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PRÉFACE 


Mieux  vaut  soigner  sa  santé  que  sa  maladie. 


A NOTRE  ÉPOQUE,  la  curiosité  de  pensée  est  devenue  générale.  Une  encyclopédie  est  un  outil  si 
nécessaire  que  le  nom  de  l’auteur  de  la  plus  célèbre  d’entre  elles  est  maintenant  synonyme  de 
l’ouvrage  lui-même;  d’où  le  titre  de  ce  livre  : Larousse  médical.  Si  l’hygiène  s’est  répandue,  si 
les  maladies  sont  aujourd’hui  soignées  dès  le  début,  une  part  de  cet  heureux  résultat  est  incontestablement 
due  à la  vulgarisation,  par  le  journal  et  par  le  livre,  des  connaissances  sur  l’origine  des  diverses  affections 
qui  peuvent  nous  atteindre.  Le  public  a ainsi  appris  à se  défendre  non  pas  seulement  des  microbes,  mais 
de  l’eau,  des  poussières,  des  animaux  qui  nous  les  transmettent,  depuis  la  mouche  et  le  moustique 
jusqu’au  rat  et  à la  paisible  souris,  sans  parler  des  commensaux  de  la  maison  s chats,  chiens,  poules. 

Mais  il  importe  aussi  que  tout  le  monde  sache  que  si  nous  sommes  entourés  d’ennemis  nous  avons 
dans  notre  organisme  des  défenseurs  énergiques,  les  phagocytes,  et  que  des  procédés  très  simples  per- 
mettent de  supprimer  une  grande  partie  de  nos  adversaires  extérieurs. 

A la  suite  de  la  découverte  des  bactéries  pathogènes,  une  folie  microbienne  a régné  chez  certaines 
personnes  et  menaçait  de  rendre  la  vie  insupportable.  Le  professeur  Armand  Gautier  l’a  dit  avec  esprit  ; 

« Ainsi,  de  précautions  en  précautions,  d’exagérations  en  exagérations,  on  en  est  arrivé,  pour  les  ali- 
ments comme  pour  les  boissons,  à tout  soupçonner,  à tout  craindre  : la  chair  musculaire  qui  apporte  ses 
prétendues  toxines  ; le  bouillon  qui  nous  abreuve  de  ses  résidus  azotés;  les  légumes  qui  nous  affaiblissent  et 
dilatent  notre  estomac  ; jusqu’au  cresson,  aux  fraises  et  au  petit  radis  rose  qui  nous  infestent  de  leurs  micro- 
zoaires  et  de  leurs  bactéries  ; le  lait  qui  nous  tuberculinise  et  nous  gorge  de  graisse  et  d’eau  ; le  beurre  qui 
en  se  concrétant  ramasse  et  condense  toutes  les  impuretés  du  lait;  le  pain  qui  acidifie  notre  sang  ; la  pomme 
de  terre  et  les  farineux  qui  nous  rendent  obèses  ; le  vin  qui  brûle  notre  estomac  et  nous  alcoolise  ; l’eau  elle- 
même  qui  peut  nous  intoxiquer  par  ses  microbes  et  nous  apporter  la  fièvre  typhoïde.  Je  suis  tenté  de 
m’écrier  comme  le  faisait  un  de  mes  collègues  de  l’Académie  : « Grands  dieux  ! Que  peut-on  manger 
((  ou  boire  en  toute  sécurité  ? » 

{(  Gardons-nous  de  toutes  ces  exagérations.  Mangeons  régulièrement  à notre  faim  les  mets  reconnus  de 
tout  temps  inoffensifs  ; entourons-nous  seulement  de  quelques  précautions  de  plus,  en  temps  d’épidémie, 
dans  le  choix  et  la  cuisson  de  l’eau  et  des  aliments.  C’est  l’abus  des  aliments  qui  nous  intoxique  et  non 
leur  usage  modéré (0  ». 

Les  choses  doivent  être  remises  au  point  et  il  convient  de  se  souvenir  que  l’homme  n’est  pas  une  cor- 
nue; nos  lecteurs  apprendront  dans  ce  livre  les  règles  d’une  hygiène  rationnelle. 

A notre  époque  la  médecine  est  devenue  une  science  sociale  où  chacun  doit  lutter  pour  tous  et  tous 
pour  chacun  ; nous  avons  le  devoir,  le  droit  et  un  intérêt  personnel  à protéger  non  seulement  notre  propre 
santé,  mais  celle  des  autres.  Les  progrès  de  l’hygiène  du  travail  sont  dus  aux  sentiments  desolidarité  qui 
unissent  le  patron  à l’ouvrier  ; une  part  importante  lui  a été  laite  ici,  de  même  qu’aux  prescriptions  de 
l’hygiène  publique  dont  la  loi  a été  insérée  dans  l’appendice. 

Les  résultats  des  progrès  de  l’hygiène  publique  et  privée  ont  été  importants;  ils  se  démontrent  depuis 
moins  de  cinquante  ans  par  une  diminution  de  moitié  dans  la  mortalité  de  l’armée,  d’un  quart  dans  la 
mortalité  infantile,  par  une  augmentation  d’une  dizaine  d’années  de  la  durée  moyenne  de  la  vie  humaine. 
On  verra,  à l’article  Tuberculose*  (2),  l’amélioration  apportée  déjà  parles  précautions  prises  contre  cette 
terrible  maladie.  Il  reste  cependant  beaucoup  à faire;  la  morbidité  et  la  mortalité  dans  nos  régiments  sont 
encore  très  supérieures  à ce  qu’elles  sont  en  Allemagne,  mais  la  vaccinothérapie  * de  la  fièvre  typhoïde 
donne  de  grandes  espérances,  et  chaque  jour  un  procédé  nouveau  permet  d’entrevoir  la  disparition  des 
maladies  infectieuses. 

Le  médecin  est  maintenant  admirablement  armé  pour  ses  investigations.  Depuis  l’époque  lointaine 
où  Montaigne  reprochait  aux  médecins  « de  n’avoir  point  de  spéculums  pour  découvrir  ce  qui  se  passe 
dans  notre  cerveau,  notre  poumon  et  notre  foie  »,  d’énormes  progrès  ont  été  réalisés.  Lorsque  le  praticien 
est  appelé  auprès  d’un  malade,  il  doit  faire  trois  choses  : l’examiner,  porter  un  jugement  d’après  les 
résultats  de  cet  examen,  prescrire  un  traitement. 

Pour  l’examen,  au  simple  interrogatoire  d’autrefois  se  sont  ajoutées  la  percussion  avec  les  doigts 


(I)  Revue  scientifique,  1907.  — (2)  L’astérisque  qui  suit  un  mot  indique  qu’on  trouve  des  renseignements  à ce  mot. 
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seuls  ou  aidés  du  plessimètre ; V auscultation  par  l’oreille,  dont  l’acuité  est  accrue  par  le  stéthoscope, 
le  phonendoscope ; les  renseignements  donnés  par  le  pouls  sont  complétés  par  le  sphÿgmographe,  le 
sph’ggmo-manomètre . L’œil  aujourd’hui  pénètre  dans  l’intérieur  non  seulement  des  organes,  grâce  à Vophtal- 
moscope,  au  laryngoscope,  mais  dans  les  cavités  profondes  par  les  merveilles  de  Yendoscope;  l’intérieur 
des  bronches,  l’œsophage,  l’estomac,  la  vessie,  les  uretères  viennent  se  placer  sous  nos  regards.  » Grâce 
aux  rayons  Rontgen,  nous  voyons  aujourd’hui  et  dans  leurs  fonctions  vivantes  nos  organes  les  plus  actifs; 
nous  assistons  au  spectacle  du  cœur  qui  se  contracte  ; les  poumons,  le  diaphragme,  l’estomac,  tous  nos 
organes  nous  les  voyons,  et  nous  les  voyons  non  pas  inanimés  et  morts,  mais  vivants  et  agissants  sous  nos 
yeux.  — Ce  n’est  pas  tout  : la  pénétration  de  nos  examens  a été  beaucoup  plus  loin.  Prenez  toutes  nos 
humeurs  : le  sang,  l’urine,  le  liquide  céphalo-rachidien,  et  voyez  quelles  investigations  nous  pouvons  faire 
avec  le  microscope,  par  les  recherches  cytologiques,  par  les  analyses  ! Voyez  l’examen  des  crachats  au 
point  de  vue  bactériologique,  les  constatations  directes  des  agents  pathogènes  par  les  procédés  de  culture 
du  sang  ! Bien  plus  ! des  méthodes  récentes  sont  venues  nous  apprendre  à trouver,  dans  le  sérum  du  sang, 
des  substances  spécifiques,  infiniment  révélatrices  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  qui  ne  nous  sont 
connues  que  par  leurs  propriétés  biologiques.  » (Professeur  Chauffard.) 

Au  point  de  vue  du  traitement,  l’amélioration  n’est  pas  moins  grande.  Presque  chaque  jour  on 
invente  de  nouveaux  médicaments.  L’action  des  agents  physiques  (air  chaud,  lumière,  rayons  X,  radium), 
de  régimes  spéciaux  (déchloruré,  lacté),  la  sérothérapie  préventive  et  curative,  l’opothérapie,  sont  des 
inventions  nouvelles.  Les  eaux  minérales  étaient  employées  sans  que,  pour  certaines  d’entre  elles,  on  comprît 
bien  la  raison  des  heureux  effets  constatés;  la  découverte  des  gaz  rares,  de  la  radio-activité  en  a expliqué 
le  pourquoi. 

Nous  nous  sommes  efforcés  de  décrire  de  la  façon  la  plus  claire  possible  ces  procédés  thérapeutiques, 
en  complétant  l’explication  par  des  figures  montrant,  à l’occasion,  l’instrument  en  action. 

Un  développement  très  grand  a été  donné  aux  causes  des  maladies  et  à l’hygiène  préventive  qui  sup- 
prime ces  causes,  à l’hygiène  des  exercices  qui  endurcissent  l’individu,  à l’hygiène  et  aux  affections 
particulières  aux  colonies.  Les  maladies  ont  été  groupées  le  plus  souvent  possible  après  la  description  de 
chaque  organe,  de  façon  à permettre  au  lecteur  de  se  rendre  compte  des  lésions  produites. 

Dans  ce  livre  de  vulgarisation  scientifique,  nous  avons  supprimé  tous  les  renseignements  trop  techni- 
ques, mais  ceux  que  nous  avons  donné  sont  suffisamment  précis  pour  rendre  service  même  à des  médecins. 
Le  Larousse  médical  n’est  pas  destiné  à remplacer  ceux-ci  ; ce  n’est  qu’après  de  très  longues  études 
théoriques  et  pratiques  qu’on  arrive  à pouvoir  guérir  les  malades  : les  altérations  de  la  santé  sont  choses 
individuelles  ; chacun,  par  le  fait  de  sa  double  hérédité,  de  son  hygiène,  de  son  âge,  de  sa  taille,  de  ses 
affections  antérieures,  transforme  le  type  général  des  maladies,  établi  d’après  la  moyenne  des  cas  les  plus 
caractéristiques.  Notre  but  est  de  faire  du  lecteur  un  aide  du  médecin,  de  lui  permettre  de  se  rendre 
compte  exactement  de  ses  prescriptions  et  de  le  mettre  à même  de  le  renseigner  sur  des  signes  transitoires 
survenus  dans  l’intervalle  de  ses  visites.  Les  formules  thérapeutiques  qu’on  trouvera  dans  les  articles  sont 
de  simples  indications  qui  ne  doivent  être  exécutées  par  les  pharmaciens  que  sur  ordonnance  d’un  praticien. 

Pour  que  cet  ouvrage  pût  rendre  aux  lecteurs  tous  les  services  que  nous  en  attendons,  il  fallait  qu’il 
fût  largement  illustré  ; nous  avons  eu  recours  dans  ce  but  à la  photographie  en  couleurs  et,  pour  une  grande 
part,  à la  photographie  en  noir.  Ce  résultat  a été  obtenu,  en  ce  qui  concerne  les  planches  en  couleurs, 
grâce  à l’autorisation  qu’ont  bien  voulu  nous  donner:  1°  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  de  Paris 
pour  les  reproductions  des  belles  cires  faites  d’après  nature  au  Musée  de  Saint- Louis  par  M.  Barretta 
et  2°  par  M.  Rouppert  pour  celles  de  M.  Jumelin  : qu’ils  reçoivent  ici  tous  nos  remerciements  ainsi  que 
les  nombreux  confrères  qui  nous  ont  fourni  la  documentation  photographique,  notamment  MM.  A.  Ber- 
tillon ; Beclère  ; Belot  ; Durante  ; Fasquelle  ; Guisez  ; Luys  ; Porak  ; le  professeur  Richer  ; Sabouraud  ; 
Variot,  Pierre  Weil,  de  Paris;  Baqué,  de  Luchon  ; Bircher,  d’Aarau  ; Delmas,  de  Dax;  Forestier, 
d’Aix  ; Gomma,  d’Ax  ; Lalesque,  d’Arcachon  ; Macrez,  de  Saint-Sauveur;  les  professeurs  Mayet,  de 
Lyon,  et  Meunier,  de  Tours  ; Vigne,  de  Lyon  ; Vincent,  de  Challes.  Je  dois  une  mention  particulière  à M.  le 
D"^  Hertoghe  qui,  lorsque  j’ai  été  le  voir  à Anvers,  a si  libéralement  mis  à ma  disposition  sa ‘riche  collection. 

Chaque  spécialité  médicale  a été  traitée  par  des  confrères  d’une  grande  compétence  et  illustrée  le  plus 
souvent  possible  par  des  photographies  avant  et  après  le  traitement.  Pour  certaines  questions  d’hygiène, 
de  législation,  d’éducation  des  anormaux  et  des  sourds-muets,  nous  nous  sommes  adressés  à un  architecte, 
à un  directeur  d’école  vétérinaire,  à un  avocat,  à des  professeurs.  Nous  exprimons  notre  gratitude  à ces 
collaborateurs  qui  ont  bien  voulu  mettre  leur  science  à la  portée  du  grand  public. 

Enfin  nous  devons  une  grande  reconnaissance  à notre  vieil  ami  le  D"^  P.  Gallois  qui,  en  dehors  de 
ses  articles  personnels,  a consenti  à revoir  toutes  les  épreuves  de  ce  livre  et  nous  a donné  au  cours  de  sa 
préparation  les  plus  précieux  conseils. 


Dr  GALTIER-BOISSIERE. 
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D”  CHERVIN,  directeur  de  l’Institut  des  bègues.  — Bégayement. 

D”  COLIN,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Aliénés  (Langage  des).  Débilité  mentale.  Démence  précoce.  Délires  divers.  FoHe.  Idée  fixe.  Idiotie.  Imbécilhté.  Hypo- 
condrie. Hypnose.  Myxoedème  franc.  Obsessions.  Manie.  Mélancohe. 

D”  COURTADE,  ancien  interne  des  hôpitaux,  ancien  assistant  d’oto-Iaryngologie  des  hôpitaux. 

Larynx.  — I.  structure  et  fonctions.  II.  Examen.  III.  Maladies:  Laryngites;  spasmes  de  la  glotte;  polypes; 
cancer.  Voix. 

Oreille.  — I.  Structure  et  fonctions.  II.  Examen.  III.  Hygiène.  IV.  Maladies  : 1“  du  pavillon  ; 2"  du  conduit  auditif 
externe  ; 3°  de  la  caisse  du  tympan  (otites  moyennes)  ; mastoïdite,  polypes,  hémorragie,  maladie  de  Ménière  ; prothèse. 

M.  CRÉPIEUX-JAMIN.  ■ — ■ Écriture  des  malades. 

D”  DUCROQUET,  chef  du  service  d’orthopédie  de  la  Clinique  H.  de  Rothschild.  — Pied  plat. 

D”  G.  DE  FRUMERIE,  professeur  de  massage  aux  écoles  d’infirmières  de  l’Assistance  pubUque.  — Massage. 

D”  Th.  GAILLARD,  chirurgien-dentiste  des  maisons  d’éducation  de  la  Légion  d'honneur. 

Dents.  I.  Structure  et  fonctions.  H.  Sortie.  III.  Déviations.  IV.  Lésions  congénitales  et  traumatiques.  V.  Maladies 
inflammatoires.  Yl.  Instruments  pour  traitement.  — Dentaire  (Anesthésie);  dentaires  (Névralgies).  Dentifrices  et 
odontalgiques.  Gingivite. 

D”  GALLOIS,  ancien  interne  des  hôpitaux  et  assistant  des  hôpitaux. 

Adénoïdes  (Végétations).  Aérophagie  des  nourrissons.  Asthme.  Pied  (auto-écrasement,  talalgie,  pied  forcé).  Sec  (Régime). 
Scarlatine.  Scrofule. 

Jean  GALTIER-BOISSIÈRE,  licencié  ès  lettres  et  diplômé  d’études  supérieures. 

Algomanie.  Mémoire  (Maladies  de  la).  Plaisir.  Rêves.  Rire  et  sourire.  Sens  des  obstacles.  Sensibilité.  Toucher  (Sens  du). 

D”  P.  GASTINEL,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Maladies  de  la  peau  : Acanthosis  ; acné  ; bouton  d'Orient  ; chéloïde  ; chromidrose  ; cor  et  corne  ; dermatite;  dyshidrose  ; 
ecthyma  ; eczéma  ; éruptions  artificielles  ; éléphantiasis  ; éphélides  ; érysipèle  ; érythème  noueux,  polymorphe  rubéolique  ; 
érythrasma  ; folHcuUte  ; fongus  ; herpès  ; hydroa  ; hydrosadénite  ; hyperhidrose  ; hypertrichose  ; icthyose  ; impétigo  ; 
intertrigo  ; kératodermie  ; kératose  ; lentigo  ; lèpre  ; hchen  ; lupus  ; mélanodermie  ; miliaire  ; molluscum  contagiosum  ; 
mycosis  ; nævi  ; neurofibromatose  ; névrodermite  ; Paget  (Maladie  de)  ; peau  (étude  générale)  ; pelade  ; pellagre  ; perlèche  ; 
pemphigus  ; pian  ; pityriasis  ; plique  ; poils  (Maladies  des)  ; prurit  ; psoriasis  ; psorospermose  ; purpura  ; rupia  ; sarco- 
matose  ; séborrhée  ; sclérodermie  ; sporotrichose  ; strophulus  ; teignes  ; tuberculose  de  la  peau  ; ulcère  phagédénique  ; 
uridrose  ; urticaire  ; variole  ; verrues  ; vitiligo  ; xanthome  ; zona. 


LISTE  DES  AUTEURS 


HUILLARD,  architecte.  — Chauffage  central.  Ciment. 

D''  JACOB,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Cerveau,  méninges  et  système  nerveux.  — i.  structure  et  fonctions.  II.  Maladies  : 1°  du  cerveau:  2"  des 
enveloppes  (méningites)  ; 3°  paralysie  générale. 

Moelle  épinière.  — I.  structure  et  fonctions.  II.  Maladies  : Tzhes',  atrophie  musculaire  simple  et  progressive; 
maladie  de  Friedreich  ; myélites  ; paralysie  infantile  ; paralysie  spinale  aiguë  ; sclérose  latérale  amyotrophique  et  en 
plaques  ; syringomyélie  ; maladie  de  Little. 

Nerfs.  — I.  Structure  et  fonctions.  II.  Maladies  : Névralgies  ; névrite. 

Chorée.  Epilepsie.  Hémiplégie.  Hystérie.  Paralysie  agitante.  Ponction  lombaire. 

D''  LABBÉ,  ancien  interne  des  hôpitaux,  chef  du  service  d'électrothérapie  de  l’hôpital  de  la  Charité. 
Electrothérapie.  Electro-diagnostic.  Électrogènes.  Ions. 

LASSABLIKRE.  — Diphtérie.  Rougeole. 

LECOINTRE,  géologue.  — Stérilisation  de  l’eau  par  les  procédés  physiques,  mécaniques,  chimiques. 

D''  LEGRAIN,  médecin  de  l'hospice  de  Ville-Evrard.  — Aliénation  mentale. 

D''  LEROY.  — Face  (Massage  de  la). 

Paul  MANCEAU,  avocat.  — Accidents  du  travail.  Avortement  (renseignements  juridiques). 

Ch.  MARBOUTIN,  professeur  de  salubrité  et  d'hygiène  à l'Ecole  centrale.  — Filtre  à sable  non  submergé. 

D*'  PASCAULT  (L.).  — Gymnastique. 

D''  M.  RAFINES(^UE,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Anémie.  Chlorose.  Fièvre.  Hypertension.  Hypotension.  Leucémie.  Leucocytose-  Lymphadénie.  Lymphadénome.  Lymphan- 
giectasie. Phlébite.  Phlegmatia  alba  dolens.  Puerpérale  (Fièvre). 

Cœur  et  Circulation.  — I.  Structure  et  fonctions.  IL  Maladies  : Anévrisme  ; angine  de  poitrine  ; asystolie  ; endo- 
cardites ; hypertrophie  du  cœur  ; maladie  bleue  ; myocardites  ; palpitations  ; péricardites. 

Péritoine.  — I.  Formation  et  structure.  II.  Maladies  : Péritonites. 

Respiratoires  (Organes).  — I.  Structure  et  fonctions.  IL  Maladies  : 1°  des  bronches;  2°  du  poumon  (broncho- 
pneumonie, congestion,  embolie,  gangrène  pulmonaire  ; emphysème  ; hémoptysie  ; pneumonie)  ; 3"  de  la  plèvre  (hémo- 
thorax ; hydrothorax  ; pleurésies  ; pneumothorax). 

Surrénales  (Glandes).  — I.  Structure  et  fonctions.  II.  Maladies  ; Maladie  d'Addison 
Thymus,  (structure,  fonctions,  maladies.) 

Thyroïde.  — I.  structure  et  fonctions.  II.  Maladies  : Goitre  simple,  exophtalmique. 

D''  RICHEZ.  — Œsophagoscopie  et  bronchoscopie. 

D''  J.  ROUGET,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Adénite.  Anévrisme.  Anesthésie.  Arthrites  chirurgicales.  Brûlures. 

Bouche.  — I.  Structure  et  fonctions.  II.  Affections  chirurgicales  : Bec-de-lièvre. 

Os.  — Structure,  fonctions,  maladies  : Fractures. 

Phlegmon.  Purulente  (Infection).  Rectum  (Maladies  chirurgicales  du).  Salivaires  (Glandes). 

D''  J.-Ch.  ROUX,  ancien  interne  des  hôpitaux.  — Alimentation. 

Estomac.  — I.  Structure  et  fonctions.  II.  Maladies  ; Dyspepsies;  gastrites  chroniques  ; dyspepsies  nerveuses  ; dys- 
pepsies secondaires  ; ptoses  ; ulcère  de  l’estomac  ; cancer  de  l’estomac  ; sténoses  du  pylore  ; dilatation  de  l’estomac  ; 
gastralgie  ; indigestions  ; embarras  gastrique. 

Foie.  — I.  Structure  et  fonctions.  IL  Maladies  : Congestion  ; cirrhose;  ictère  ou  jaunisse  ; angiocholites  ; lithiase  biliaire 
et  coliques  hépatiques  ; kyste  hydatique. 

Intestins.  — I.  Structure  et  fonctions.  II.  Maladies  : Entérites  infectieuses  aiguës,  chroniques;  diarrhées  nerveuses; 
colite  muco-membraneuse  ; entéralgie  ; occlusion  intestinale  ; cancer  de  l’intestin. 

D''  R.  SAINTON,  ancien  interne  des  hôpitaux,  chef  du  service  d’orthopédie  à l’hôpital  Péan. 

Colonne  vertébrale.  — I.  Structure  et  fonctions.  IL  Déviations  : Cyphose,  lordose,  scoliose. 

Pied  bot.  Torticolis. 

M.  THOLLON,  professeur  à l'Institut  national  des  sourds  et  muets. 

Surdi-mutité.  (Education  et  instruction  des  sourds-muets.) 

VALUDE,  ancien  interne  des  hôpitaux,  médecin  de  l’hospice  des  Çuinze-Vingts. 

CEil.  — I.  Structure  et  fonctions.  II.  Maladies  : l°de  la  réfraction  : myopie;  hypermétropie;  astigmatisme;  pres- 
bytie; strabisme;  2°  des  paupières;  3°  de  la  conjonctive  ; 4°  de  la  sclérotique;  5°  de  la  cornée;  6"  du  cristallin;  7"  de 
l’iris  ; 8°  de  la  choroïde,  de  la  rétine  et  du  nerf  optique  ; 9°  de  l’ensemble  de  l'œil  : ophtalmie  sympathique  ; 1 0"  de 
l’appareil  lacrymal;  11“  de  l’appareil  moteur  de  l’œil.  Hygiène  générale. 

D"'  VERCHÈRE,  ancien  interne  des  hôpitaux,  chirurgien  de  Saint-Lazare. 

Femmes.  — I.  Organes  génitaux  externes.  1“  Structure  et  fonctions.  2“  Maladies  : 1“  de  la  vulvé  ; 2"  du  vagin.  — 
II.  Organes  génitaux  internes.  1“  Structure  et  fonctions.  2"  Maladies  : l“de  la  matrice  ou  métrites  ; 2“  de  l’ovaire; 
3“  des  trompes  ou  salpingites. 

Drs  AVICKHAM,  anc.  interne  des  hôpii,  médecin  de  Saint-Lazare,  et  DEGRAIS,  chef  de  laboratoire  à Saint-Louis. 

Radiologie.  — 1“  Par  rayons  Rontgen  (radioscopie,  radiographie,  radiothérapie)  ; 2“  Par  rayons  Becquerel  (radium, 
radiumthérapie). 


FRONTISPICE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


1 NTRODUCTION 


ÉVOLUTION  DES  DOCTRINES  MÉDICALES  ET  CHIRURGICALES 


PRÉVENIR  ET  GUÉRIR  les  maladies,  en  réla- 
blissani  l’équilibre  dans  V organisme,  est  le  but 
de  la  médecine. 

Pour  arriver  à ce  résultat,  étant  donné  la  com- 
plexité de  la  machine  humaine,  la  grande  variété  des 
influences  nuisibles  qui  peuvent  s'exercer  sur  elle,  les 
connaissances  nécessaires  sont  multiples. 

Il  a fallu  bien  déterminer  les  formes  et  le  fonction- 
nement de  nos  organes  à l'état  normal  (anatomie,  phy- 
siologie) et  à l’état  anormal  ou  maladif  (anatomie  patho- 
logique et  histologie)  ; étudier  la  composition  chimique 
de  nos  tissus  et  des  liquides  qui  les  baignent  et  sont  en 
voie  incessante  de  transformation  (chimie  inorganique 
et  organique)  ; se  rendre  compte  des  effets  des  agents 
chimiques  (air  et  eau,  froid  et  chaud,  humidité  et  sé- 
cheresse, pression  atmosphérique,  électricité  et,  tout 
récemment,  action  de  corps  jusque-là  inconnus,  comme 
le  radium)  ; comparer  ce  qui  se  passe  chez  l’homme  et 
les  animaux,  expérimenter  sur  ces  derniers  l’effet  des 
médicaments,  de  façon  à en  fixer  les  doses. 

Pour  établir  les  causes  des  maladies,  on  a dû  créer 
des  doctrines,  c’est-à-dire  des  hypothèses  (plus  ou 
moins  bien  vérifiées)  prises  pour  point  de  départ  de 
déductions  ultérieures.  Ces  doctrines,  qui  représen- 
taient l’ensemble  des  idées  dominantes  à un  moment 
donné,  ont  guidé  et  fait  progresser  la  médecine.  Elles 
ont  permis  de  choisir  parmi  les  indications  innombra- 
bles et  confuses  de  l’empirisme.  Si  elles  ont  varié,  elles 
n’en  ont  pas  moins  marqué  des  étapes  importantes  par 
les  recherches  dont  elles  ont  été  l’origine.  La  part  de 
vérité  qu’elles  contenaient  a été  depuis  reconnue  et  a 
contribué  grandement  à la  marche  de  la  science  qui, 
souvent,  les  a simplement  rajeunies  en  leur  donnant 
des  explications  nouvelles,  par  suite  de  la  découverte 
d’instruments  d’investigation  comme  le  microscope. 

On  est  émerveillé  de  voir  comment  des  penseurs  de 
génie,  dépourvus  de  tout  moyen  de  contrôle  de  leurs 
idées,  ont  eu  l’intuition  précise  de  faits  comme  l’exis- 
tence par  exemple  des  microbes.  Souvent  il  arrive  que 
la  graine  précieuse  qu’ils  apportent,  ne  trouvant  pas 
le  terrain  préparé,  ne  germe  pas  à ce  moment,  mais 
bientôt  elle  réparait  de  nouveau  et  acquiert  alors  son 
plein  épanouissement. 

Il  est  donc  très  intéressant  de  connaître  ces  diffé- 
rentes doctrines,  et  nous  allons  en  donner  ici  un  bref 
résumé,  principalement  d’après  le  beau  livre  du  pro- 
fesseur Boinet,  les  Doctrines  médicales,  leur  évolution. 
Ces  phases  de  l’histoire  de  la  médecine  montrent  le 
chemin  parcouru  jusqu’aux  connaissances  actuelles. 

Dans  cet  exposé  forcément  rapide,  nous  mettrons 
seulement  en  lumière  les  théories  principales  et  les 
hommes  qui  en  furent  les  protagonistes. 


Avant  Hippocrate.  — La  médecine  primitive  fut 
d’abord  sacerdotale  et  s’exerça  dans  les  temples.  Ce- 
pendant aux  incantations  s’associent  déjà  quelques  re- 
mèdes empiriques,  notamment  contre  les  morsures  de 
serpents,  si  redoutés  du  monde  antique,  et  qui  servirent 
de  symbole  à Esculape.  Contre  les  maladies  des  yeux, 
si  fréquentes  déjà  en  Egypte,  les  papyrus  contiennent 
aussi  de  nombreuses  recettes. 

Leg  élèves  des  Egyptiens,  les  Hébreux,  leur  emprun- 
tèrent des  pratiques  hygiéniques,  comme  la  circonci- 
sion et  l’interdiction  de  manger  la  viande  de  bêtes 
atteintes  d’affections  organiques. 

La  médecine  grecque  profite  aussi  des  résultats  de 
l’empirisme  : la  rouille  de  fer  est  conseillée  comme 
reconstituant,  et  la  fille  d’Esculape,  Hygie,  donne  son 
nom  (hygiène)  à la  branche  de  la  médecine  qui  pré- 
vient les  maladies. 

Hippocrate  (460  avant  J.-C.).  — Le  médecin  de  Cos 
a mérité  le  nom  de  père  de  la  médecine,  non  parce 
qu’il  l’a  créée  (de  nombreux  médecins  avaient  avant  lui 
fait  des  découvertes  importantes),  mais  parce  qu’il  fut 
le  premier  à codifier  les  connaissances  de  son  temps 
(qui  lui  furent  d’autant  plus  connues  qu’il  voyagea  beau- 
coup) et  à en  tirer  des  idées  générales,  une  doctrine. 

Il  préconise  exclusivement  la  recherche  des  faits, 
mais  il  les  coordonne  et  crée  Vhumorisme,  la  théorie 
des  humeurs  qui  sont  le  sang,  la  pituite,  la  bile  jaune 
et  noire.  « Ces  principes  sont-ils  en  juste  rapport  de 
force  et  de  quantité,  il  y a santé  ; qu’un  ou  plusieurs 
deviennent  en  excès  ou  en  défaut,  il  y a maladie.  » 
Celle-ci  résulte  du  fait  que  l’homme  ne  peut  plus 
exercer  normalement  toutes  ses  fonctions  par  suite  de 
fluxions. 

Les  maladies,  de  quelque  partie  que  ce  soit,  reten- 
tissent sur  toutes  les  autres. 

Il  est  aussi  l’inventeur  du  naturisme  : la  force  vi- 
tale, la  nature  médicatrice  suffit  à tout,  atténue  les 
causes  nuisibles  en  favorisant  les  éliminations  et  en 
modifiant  les  humeurs  viciées  qui  sont  rejetées  par  la 
crise.  Si  elle  manque,  elle  est  suppléée  par  un  fonction- 
nement exagéré  des  organes,  par  la  fièvre,  par  l’éva- 
cuation rénale,  intestinale  et  cutanée  des  matières  nui- 
sibles. 

Le  médecin  doit  donc  se  garder,  surtout  au  début 
d’une  maladie,  de  contrarier  l’effort  de  la  nature  en  in- 
tervenant. Ce  n’est  que  si  elle  ne  suffit  pas  à vaincre 
qu’il  convient  de  l’aider.  Ce  résultat,  on  l’obtient  par 
l’action  des  contraires  (contraria  contrariis  curantur), 
par  la  saignée  dans  les  affections  inflammatoires  au 
fort  de  la  crise,  par  les  évacuants,  les  purgatifs  à la 
fin  de  la  maladie,  de  façon  à expulser  le  reliquat  des 
humeurs  nuisibles. 
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Il  conseille  la  diète  au  moment  du  maximum  du  mal, 
l’alimentation  dans  les  phases  du  déclin.  Le  médecin 
ne  peut  rien  si  le  malade  ne  se  soigne  pas  lui-même.  A 
remarquer  qu’il  recommandait  les  bains  dans  la.pneu- 
monie,  médication  toute  moderne  ; que  la  chirurgie  de 
ce  temps  emploie  les  appareils  à fractures,  des  machi- 
nes pour  les  luxations  et  que  déjà  des  spécialistes 
pratiquent  la  taille  de  la  vessie  pour  les  calculs. 

Les  connaissances  ariatomiques  d’Hippocrate  se  ré- 
duisaient presque  à celles  des  os  et  à des  notions  assez 
vagues  sur  la  digestion  et  la  respiration. 

D’Hippocrate  a Galien.  — Aristote  (322  avant  J.-C.) 
est  un  des  principaux  auteurs  de  la  doctrine  spiritua- 
liste, non  pas  qu’il  méprise  le  fait  (il  fut  au  contraire 
un  des  grands  naturalistes  de  son  époque),  mais  il 
distingue  quatre  variétés  de  causes  : matérielles,  for- 
melles, efficientes  et  finales.  « Rien  ne  se  produit 
contrairement  à la  nature,  éternelle  et  nécessaire.  » 

U Ecole  médicale  d'AlexandrieTpratique  la  dissection 
et  probablement  même  la  vivisection  sur  des  suppliciés  ; 
aussi  fait-elle  de  nombreuses  découvertes  anatomiques 
et  physiologiques.  Hérophile  étudie  le  pouls,  manifes- 
tation de  la  force  vitale  ; Erasistrate,  1 action  du pneuma, 
air  vital  sur  le  poumon,  d’où  il  passe  dans  le  sang. 

La  doctrine  du  méthodisme,  variété  du  solidisme, 
partant  du  fait  que  les  corps  solides  se  resserrent  ou  se 
relâchent,  considère  ia  maladie  comme  le  résultat 
d'une  difficulté  dans  ce  mouvement. 

Une  réaction  se  produit  avec  \' empirisme  contre  les 
générahsations  hâtives,  et  tout  un  groupe  de  médecins 
veulent  qu’on  se  borne  à l’observation  des  faits  et  à 
leur  comparaison. 

Galien.  — Disciple  à la  fois  d’Hippocrate  et  d'Aris- 
tote, Galien  (131-200  après  J.-C.)  reste  le  maître  de  la 
médecine  pendant  tout  le  moyen  âge.  Anatomiste,  mais 
ne  disséquant  que  des  animaux  morts  ou  vivants,  il 
fixa  dans  le  cerveau  le  siège  des  fonctions  du  système 
nerveux  central,  décrivit  le  rein,  reconnut  qu'une  lésion 
de  la  moelle  provoque  la  paralysie. 

Il  admet  trois  variétés  de  causes  : formelles,  maté- 
rielles et  finales,  trois  variétés  d'esprits  vitaux  ayant 
leur  siège,  les  uns  dans  le  cœur  et  donnant  lieu  aux 
mouvements  involontaires  et  aux  passions  ; les  seconds 
dans  le  système  nerveux  et  dirigeant  les  mouvements 
volontaires  et  l'intelligence  ; les  troisièmes  dans  le  foie 
et  réglant  la  nutrition  et  le  développement. 

Il  recommande  de  ne  pas  attacher  un  intérêt  excessif 
aux  altérations  des  humeurs,  mais  de  chercher  leur 
origine  et  le  point  primitivement  atteint.  De  cette  pré- 
cision du  diagnostic  dépendent  l’indication  et  le  résultat 
des  remèdes. 

Comme  Hippocrate,  Galien  estime  que  la  maladie 
étant  le  contraire  de  la  normale,  le  médicament  doit 
avoir  un  effet  inverse,  de  façon  à remettre  les  fonctions 
dans  l’état  naturel  et,  pour  préserver  la  santé,  il  insiste 
sur  l’hygiène  et  les  régimes. 

Pendant  la  période  qui  suit  Galien  et  qui  répond  au 
moyen  âge,  la  médecine  vit  sur  ses  ouvrages.  L’anato- 
mie n’ayant  plus  pour  base  la  dissection,  interdite  jus- 
qu’au XIII®  siècle,  les  travaux  se  concentrent  dans  les 
abbayes  comme  celle  du  Mont-Cassin  ou  à l’Ecole  de 
Salerne,  dont  les  hôpitaux  deviennent  un  centre  d’en- 
seignement. 

La  médecine  arabe,  représentée  par  Avicenne, 
Averrhoès,  prend  une  grande  importance  du  VI®  au 
XIII®  siècle,  mais  ne  vit  elle-même  que  sur  les  travaux 
d’Hippocrate,  Aristote  et  Galien. 

Notons  en  passant  le  premier  emploi  d’une  sorte 
d’opothérapie  par  Bernard,  qui,  en  1160,  traitait  ses  ma- 
lades avec  de  la  chair  d’animaux  soumis  pendant  leur 
vie  à l’absorption  de  médicaments. 

Les  alchimistes.  — La  thérapeutique  ne  fait  de 
nouveaux  progrès  qu’aux  Xlll®  et  xiv®  siècles,  sous  l’ac- 
tion des  alchimistes  Roger  Bacon,  Albert  le  Grand, 
Raymond  Lulle,  qui  découvrent  de  nouveaux  médica- 
ments chimiques,  comme  l’antimoine. 

Alors  apparaît  le  révolutionnaire  Paracelse  (1).  Il 
brûle  les  livres  de  Galien  et  professe  qu'il  convient  non 


pas  de  s’en  référer  aveuglément  aux  travaux  des  an- 
ciens, mais  de  recourir  à l’observation,  à l’expérience. 

Le  régulateur  des  phénomènes  vitaux,  pour  lui,  est 
Varchée.  « Un  poison  est  toujours  à l’origine  d’une 
maladie,  et  toutes,  sans  exception,  tant  à l'intérieur  qu’à 
l’extérieur,  en  viennent.  » 

« Il  recommande  les  médicaments  minéraux  ; en 
premier  lieu  l’antimoine,  spécifique  de  tous  les  maux, 
puis  le  mercure,  l’arsenic,  le  plomb,  le  zinc.  Mais  il  faut 
fixer  exactement  ila  dose  du  médicament  à égalité  de 
la  maladie.  Cette  dose  doit  être  très  faible,  car  c’est  la 
vertu  plutôt  que  la  quantité  du  médicament  qui  agit. 
Il  accorde  un  grand  rôle,  dans  la  réparation  des  tissus, 
à la  mitmie,  sorte  de  lymphe  «plastique,  organisable. 

Van  Helmont,  médecin  belge  (1577-1644),  professeur 
de  chirurgie  à Louvain,  se  livra  à l’étude  de  la  chimie, 
découvrit  le  suc  gastrique  et  fit  connaître  que  la  diges- 
tion est  produite  par  un  ferment  uni  à un  acide,  et 
formula  une  théorie  chimique  des  ferments. 

Renaissance  médicale.  — Nous  arrivons  à la  période 
des  grands  progrès  anatomiques  et  physiologiques, 
conséquences  de  l’autorisation  de  disséquer.  Les  dé- 
couvertes se  succèdent  et  s’enchaînent. 

Vésale  (1514-1554)  montre  que  la  cloison  interventri- 
culaire est  fermée,  que  le  cœur  est  donc  double  ; 
Fabrice  d’Acquapendente  décrit  les  valvules  des  veines, 
empêchant  le  retour  du  sang  en  arrière  ; Servet  (1553) 
fait  connaître  la  petite  circulation  entre  le  cœur  et  le 
poumon;  Harvey  (1)  [1619],  la  grande  circulation,  et 
le  cycle  du  sang  est  complété  par  la  découverte,  due  à 
Aseili  (1622),  des  chylifères  amenant  le  produit  de  la 
digestion  dans  le  foie,  par  celle  des  lymphatiques  et  du 
canal  thoracique  qui  conduit  la  lymphe  dans  le  système 
veineux  (Pecquet,  Bartholin,  Stenon,  Rudbeck  [1650]). 

Le  XVII®  et  le  xviii®  siècle  sont  marqués  par  les 
descriptions  des  glandes  digestives  (Wirsung,  Wharton, 
Stenon)  et  des  muscles  du  cœur.  Le  microscope  est 
employé  par  Leuvenhœck,  Malpighi  (1632-1723),  qui 
peuvent  ainsi  pénétrer  dans  l’intimité  des  tissus  et 
pubher  leurs  travaux  sur  le  développement  du  poulet 
dans  l’œuf,  sur  les  capillaires,  la  rate,  les  reins,  le  foie, 
le  tympan,  la  choroïde,  les  globules  du  sang,  les  sper- 
matozoïdes ; puis  Brunner  étudie  les  glandes  de  l’in- 
testin ; de  Graaf,  l’ovaire  ; Verheyen,  le  sang  ; Spallan- 
zani,  la  digestion.  A l’anatomie  des  tissus  vient  s’ajouter 
l’anatomie  pathologique,  rénovée  par  Morgagni  (1683- 
1771). 

Iatro-Chimie.  — Cette  doctrine  dérive  des  travaux 
des  chimistes  et  des  idées  de  Van  Helmont.  Sylvius 
de  le  Boè  (1614-1672)  en  fut  le  principal  propagateur. 

La  maladie  résulte  de  V antagonisme  des  acides  et  des 
alcalis,  d’un  excès  des  uns  ou  des  autres.  Les  fermenta- 
tions prennent  un  grand  rôle  dans  cette  théorie  ; tous 
les  actes  vitaux  (digestion,  absorption)  sont  le  résultat 
d’actions  chimiques.  Les  fièvres  proviennent  d’altéra- 
tions âcres  ou  acides  des  humeurs,  et  la  médication  est 
faite  en  conséquence. 

D’autre  part,  la  chimie  fait  de  grands  pas.  Profitant 
de  la  découverte  de  l'oxygène  par  Priestley  (1733-1804), 
Lavoisier  analyse  l’air  et  montre  son  rôle  dans  la  res- 
piration, la  circulation,  la  chaleur  animale. 

Iatro-mécanisme.  — Ce  système  fut  opposé  au  pré- 
cédent. Il  s’appuie  sur  l’explication  du  fonctionnement 
du  corps  humain  par  les  lois  de  la  mécanique  données 
par  Descartes  : digestion,  nutrition,  sécrétion,  chaleur 
animale,  circulation,  sont  exclusivement  régies  par  ces 
lois.  Les  viscères  sont  des  cribles,  les  muscles  des  res- 
sorts et  la  force  vitale  dirige  la  vie,  simple  mouvement 
continu. 

Le  Hollandais  Boerhaave  (1608-1738),  chef  de  cette 
école,  considérait  la  stagnation  des  humeurs  comme  le 
grand  facteur  des  maladies.  Par  suite,  la  thérapeutique 
était  surtout  délayante,  désobstruante,  fondante. 

Pour  Hoffman,  de  Halle  (1660-1742),  imbu  des  idées 
de  Leibniz  et  de  l’harmonie  préétablie,  la  vie  n’est 
qu’un  mouvement  circulaire  du  sang,  des  humeurs, 
sous  l’influence  du  fluide  nerveux.  La  maladie  est  due 
à I atonie  ou  au  spasme  résultant  de  l’altération  des 
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liqtiides  et  des  solides,  La  nature  médicatrice  élimine 
et  reconstitue  : il  suffit  de  l’aider. 

Animisme  et  vitalisme.  — Des  doctrines  spiritua- 
listes sont  soutenues,  en  contradiction  de  ces  théories 
matérialistes,  par  Stahl,  de  Halle  (1660-1734),  créateur 
d’abord  du  vitalisme,  c’est-à-dire  d’une  force  immaté- 
rielle et  intelligente,  la  vie,  sous  la  dépendance  de 
laquelle  sont  toutes  les  fonctions  ; puis,  de  V animisme, 
la  vie  se  confondant  avec  l’âme.  'L’Ecole  de  Montpel- 
lier, avec  Bordeu  (1722-1766),  Barthez  (1734-1806), 
Chaussier  (1746-1828),  se  rallia  à ces  doctrines. 

La  fièvre  est  « un  acte  vital  moteur,  excréteur,  sé- 
créteur, une  énergie  appréciatrice  des  choses  qui 
doivent  accomplir  le  salut  ».  Les  trois  principales 
causes  des  maladies  sont  : 1°  la  pléthore  générale  ou 
locale  ; 2°  Y épaississement  du  sang  (congestion,  inflam- 
mation) ; 3°  les  mouvements  insolites  (spasmes,  convul- 
sions, paralysie). 

Par^èlement  à ces  doctrines  s’en  était  produite  une 
troisième,  dite  physiologique,  qui  attribuait  la  cause 
première  des  fonctions  à une  propriété  des  tissus  : 
Virritabilité  (Haller,  Cullen),  ou  Y incitabilité  (Brown, 
1735-1788).  Si  l’excitation  est  trop  forte,  les  maladies 
sthéniques  apparaissent  ; si  elle  est  trop  faible  (cas  fré- 
quent), Y asthénie,  d’où  rutilité  des  stimulants. 

Pour  Rasori  (1766-1837),  ce  sont,  au  contraire,  les 
contre-stimulants  qui  sont  utiles,  et  il  employait  le 
tartre  stibié,  à dose  fractionnée,  les  vomitifs,  les  pur- 
gatifs, la  diète,  pour  atteindre  l’affection  causale. 

XIX®  SIÈCLE.  — Bichat  (1)  [1771-1809],  anatomiste  et 
anatomo-pathologiste  célèbre,  différencie  nettement  les 
variétés  d’organes  et  démontre  que  chacun  d’eux 
(muscles,  os,  tissu  élastique,  glandes)  possède  des  pro- 
priétés spéciales  appropriées  à une  fonction,  elle  aussi 
spéciale.  Le  rôle  des  médicaments  est  d’agir  sur  les  pro- 
priétés vitales  et  de  les  ramener  à la  normale. 

Broussais  (1772-1838),  son  élève,  fut  surtout  l’adepte 
de  Brown,  dont  il  appliqua  jusqu’à  l’absurde  les  idées. 
Les  irritants  provoquent  l’irritabilité  des  tissus,  c’est- 
à-dire  l’inflammation,  origine  de  toutes  les  maladies, 
donc  il  faut  employer  la  saignée  pour  les  prévenir, 
les  juguler.  Mais  son  succès  fut  éphémère  : cette  pra- 
tique tomba  dans  le  discrédit,  après  avoir  été  violem- 
ment combattue  par  Laënnec  (2)  [1781-1825].  Celui- 
ci,  tandis  que  Corvisart  inventait  la  percussion  et 
faisait  d’importants  travaux  sur  les  affections  du 
cœur,  découvrit  l’auscultation  et  montra  la  relation  qui 
existe  entre  les  signes  des  maladies  et  les  lésions  obser- 
vées sur  le  cadavre.  Au  lieu  d’un  traitement  applicable 
à toutes  les  manifestations  morbides,  il  spécialisa 
chaque  affection  et  chaque  traitement,  et,  avec  Andral, 
combattit  la  théorie  de  l’inflammation  et  fit  renaître 
celle  de  l’humorisme.  Ce  dernier  étudia  le  sang  et 
montra  l’utilité  de  le  ménager. 

Rostan  (1791-1866)  est  le  créateur  d’un  nouveau  sys- 
tème, Y organicisme,  « dont  le  but  est  de  prouver  qu’il 
ne  saurait  exister  de  principe  vital,  de  forces  vitales 
indépendantes  de  la  matière  organisée,  séparables  de 
cette  matière  et  pouvant  exister  sans  elle,  hors  d’elle, 
surajoutées  à elle  et  chargées  d’accomplir  les  actes  phé- 
noménaux de  la  vie  ».  C’est  le  règne  de  l’anatomo- 
pathologie ; mais,  un  des  hommes  qui  ont  amené  le  plus 
loin  les  études  de  ce  genre,  Cruveilhier  (1791-1874),  n’est 
pas  convaincu  qu’elles  résolvent  toutes  les  questions  : 
« Vouloir  exphquer,  écrit-il,  tous  les  phénomènes 
morbides  par  des  lésions  naturelles  des  organes 
me  paraît  une  prétention  aussi  exagérée  que  de  trou- 
ver, dans  les  conditions  matérielles  des  mêmes  orga- 
nes lorsqu’ils  sont  sains,  des  raisons  suffisantes  de  leur 
action.  » 

Il  y a donc  autre  chose,  et  YÉcole  des  animistes, 
successeurs  de  Stahl,  Récamier  (1771-1852)  et  Chauf- 
fard ^1829-1879),  croit  l’avoir  trouvé.  Ce  dernier  écrit  : 
« Il  n y a pas  dans  l’organisme  de  phénomènes  méca- 
niques de  la  vie  : il  y a des  phénomènes  mécaniques 
de  la  matière  que  la  vie  anime  d’activités  nouvelles, 
inconnues  au  monde  physique.  » 

A côté  de  cette  lutte  entre  matérialistes  et  spiritua- 


listes, Hahnemann,  en  1821,  avait  apporté  une  théorie 
vitaliste  qui  fit  grand  bruit,  sous  le  nom  d’homéopa- 
thie. Les  maladies  proviennent  de  ce  que  la  force 
vitale  est  désaccordée  ; le  rôle  des  médicaments  est  de 
produire  un  effet  semblable  (similia  similibus  curan- 
tur).  Les  semblables  sont  guéris  par  les  semblables. 
Mais  la  force  médicamenteuse  étant,  comme  la  force 
vitale,  immatérielle,  des  doses  infinitésimales  suffisent 
à produire  ce  résultat.  Aussi  ordonnait-il  de  diluer 
les  médicaments  au  millionième,  son  but  étant  seule- 
ment, comme  Paracelse,  d’inciter  un  mouvement  orga- 
nique curateur. 

Découverte  de  la  cellule  et  médecine  physio- 
logique. — Le  microscope  avait  permis  d’étudier  les 
tissus  ; on  arrive  à leur  élément  premier,  la  cellule 
(Schwann,  1839).  On  reconnaît  que  les  globules  sanguins, 
que  l’œuf  sont  des  cellules  et,  progressivement,  on  ap- 
prend comment  elles  se  reproduisent,  se  développent, 
les  substances  qui  les  constituent,  le  protoplasme  et 
son  noyau  ; Virchow  (1858)  détermine  ses  lésions. 

Les  travaux  de  Claude  Bernard  (1813-1878)  réno- 
vèrent la  physiologie  ; il  crée  la  médecine  expéri- 
mentale, c’est-à-dire  l’application  immédiate  et  rigou- 
reuse du  raisonnement  aux  faits  fournis  par  l’observa- 
tion et  l’expérimentation.  Pour  permettre  d’agir  sur 
les  phénomènes  vitaux,  il  est  nécessaire  de  connaître 
leurs  conditions  élémentaires,  les  propriétés  de  la  ma- 
tière organisée  ; tel  est  le  but  de  la  physiologie,  qui  doit 
comprendre  l’étude  de  l’état  normal  comme  de  l’état 
pathologique  qui  en  est  l’expression  troublée,  exagérée, 
amoindrie  ou  annulée  par  une  perturbation  vitale. 

Le  contrôle  des  hypothèses  scientifiques,  c’est-à-dire 
des  idées  anticipées,  est  donné  par  des  expériences  ou 
observations  provoquées.  Seules,  elles  permettent  des 
généralisations  fécondes,  en  réunissant  les  faits  par  le 
raisonnement. 

Les  éléments  organiques  des  corps  vivants  sont  de 
véritables  organismes  élémentaires,  existant  pour  leur 
propre  compte,  ayant  leurs  propriétés  spéciales,  possé- 
dant leur  autonomie,  ayant  leur  façon  de  mourir. 

Il  prouva  ce  fait,  en  montrant  que  les  poisons  ont 
une  action  élective  sur  certains  éléments  : le  curare, 
sur  les  nerfs  moteurs  ; la  strychnine,  sur  les  cellules 
excito-motrices  de  la  moelle  ; l’oxyde  de  carbone,  sur 
les  globrdes  rouges.  Il  réalisait  ainsi  la  mort  locale, 
l’autopsie  vivante  (Paul  Bert).  Les  médicaments,  eux 
aussi,  ont  une  action  élective  sur  les  éléments  orga- 
niques malades,  et  cette  action  peut  ne  pas  être  la 
même  à l’état  de  maladie  que  de  santé. 

Il  remet  en  honneur  la  vivisection  : « Toute  mani- 
festation de  l’être  vivant  est  un  phénomène  physiolo- 
gique et  se  trouve  liée  à des  conditions  physico-chi- 
miques déterminées  qui  le  permettent  quand  elles  sont 
réalisées,  qui  l’empêchent  quand  elles  font  défaut.  » 
(Bonnet.)  Ce  déterminisme  absolu,  pour  Claude  Ber- 
nard, est  la  base  de  la  médecine  expérimentale.  Comme 
Cruveilhier,  il  estimait  que  l’anatomie  pathologique 
n’explique  pas  toutes  les  altérations,  car  les  modifica- 
tions produites  par  la  maladie  sont  graduelles. 

Sa  conception  générale  fut  un  vitalisme  physique. 
Pour  lui,  la  seule  force  vitale  est  une  sorte  de  force 
législative,  dirigeant  les  phénomènes  dus  aux  agents 
physico-chimiques,  propres  à l’organisme  vivant.  Le 
caractère  spécial  de  l’action  vitale  est  démontré  par  la 
sélection,  faite  par  les  membranes  du  poumon  et  des 
vaisseaux,  pour  l’échange  des  gaz  et  des  liquides  orga- 
niques (Bohr,  Heidenhain).  Pawlow  a montré  que  la 
sécrétion  des  glandes  digestives  était  proportionnée  à 
la  quantité  d’aliments. 

Médecine  pastorienne.  — Paracelse  et  Frasca- 
tor  (2)  au  XVI®  siècle,  plus  tard  Van  Helmont,  avaient 
donné  comme  origine  des  maladies  et  de  la  non- 
cicatrisation  des  plaies  l’action  d’agents  extérieurs 
invisibles  et  transmissibles.  Spallanzani  avait  trouvé 
ces  germes  dans  l’atmosphère  ; Davaine,  en  1851,  avait 
découvert  la  bactéridie  charbonneuse  et  montré  qu’elle 
était  l’unique  cause  de  cette  affection  ; Villemin  (2) 
avait  établi  l’inoculabüité  de  la  tuberculose  ; mais  il 
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appartenait  à Pasteur  (1)  d’instituer  une  nouvelle  doc- 
irine  par  une  suite  d’expériences  mémorables. 

En  1877,  il  ensemence  dans  un  liquide  spécial  une 
goutte  de  sang  contenant  des  bactéridies  charbonneuses  : 
elles  s’y  reproduisent,  et  ce  liquide  inoculé  à un  ani- 
mal sain  provoque  chez  lui  le  charbon,  avec  produc- 
tion de  bactéridies  dans  son  sang.  D’autre  part,  ce  même 
liquide  filtré  sur  du  plâtre  devient  inactif.  action 
spécifique  des  £err7ies  est  ainsi  démontrée. 

En  1878,  ayant  constaté  la  présence  d’un  nombre 
considérable  de  germes  (auxquels  Sédillot  donne  le  nom 
de  « microbes  »*)  dans  les  objets  qui  servent  aux  panse- 
ments, il  conseille  aux  chirurgiens  la  suppression  de 
tous  les  germes  par  une  propreté  absolue  des  mains, 
a)  la  stérilisation  des  pièces  de  pansement  à une  tem- 
pérature de  130°  et  le  flambage  des  instruments,  (b  par 
l’emploi  d’eau  bouillie  à 110°  et  de  solution  faible 
d’acide  phénique.  L’asepsie  et  l'antisepsie  sont  ainsi 
créées.  Lister,  partisan  de  ses  théories,  les  appliquait 
déjà  depuis  1875. 

Le  succès  de  cette  méthode  a permis  les  hardiesses 
chirurgicales  actuelles  et  a réduit  dans  une  proportion 
énorme  la  mortahté  des  opérés.  Pasteur,  d’autre  part, 
découvre  le  microbe  de  la  fièvre  puerpérale,  et  l’apph- 
cation  de  ses  prescriptions  fait  disparaitre  les  terribles 
épidémies  qui  fauchaient  les  Maternités. 

Il  découvre  ensuite  : 1°  que  les  variations  de  viru- 
lence (accroissement  ou  diminution)  des  microbes 
tiennent  à certaines  conditions,  notamment  chaleur, 
action  des  substances  cliimiques,  qualités  nutritives 
du  milieu  de  culture,  inoculations  successives  à des 
animaux  différents  ; 2°  que  la  voie  d’introduction  des 
microbes  est  très  importante  ; la  même  dose,  injectée  ; 
a)  sous  la  peau,  provoque  un  abcès  qui  guérit  ; (b  dans 
une  veine,  tue  rapidement  ; 3°  que  l’inoculation  de 
cultures  microbiennes  vieillies  au  contact  de  l’oxygène 
rend  réfractaires  à la  maladie  ; 4°  que,  par  divers  pro- 
cédés, particulièrement  par  un  vieillissement  différent, 
on  peut  produire  des  liquides  de  plus  en  plus  atténués. 
C'est  l’origine  de  la  sérothérapie* , de  la  vaccinothé- 
rapie* , du  traitement  de  la  rage;  5°  que  les  bouillons 
de  culture  de  microbes,  débarrassés  par  filtration  de 
ceux-ci,  sont  nocifs,  car  ils  contiennent  les  sécrétions 
de  ces  microbes,  les  toxines,  d’où  est  sortie  la  concep- 
tion actuelle  : a)  des  maladies  infectieuses,  dues  à un 
empoisonnement  du  milieu  intérieur  par  ces  toxines 
venues  de  l’extérieur  (toxémies  externes)  ; b)  des  ma- 
ladies constitutionnelles  ou  diathèses,  dues  à des  toxines 
sécrétées  par  les  cellules  mêmes  de  l’organisme  (toxé- 
mies internes). 

D’autre  part,  ses  émules,  comme  Koch,  découvraient 
les  microbes  de  la  tuberculose,  du  choléra.  Ses  élèves, 
suivant  le  sillon  tracé,  élucident  d’autres  questions 
importantes.  Metchnikoff  (2)  explique  l’action  des  glo- 
bules blancs  sur  les  microbes  (phagocytose*),  la  défense 
de  l’organisme,  qui  est  protégé  en  outre  par  le  foie, 
les  séreuses,  les  ganglions  lymphatiques,  les  reins,  les 
glandes  à sécrétion  interne  (surrénale,  thyroïde),  tant 
que  ces  diverses  glandes  sont  à l’état  normal,  car,  dès 
qu’elles  sont  altérées,  les  cellules  nerveuses  ne  peuvent 
plus  exercer  leurs  fonctions  régulatrices. 

« La  maladie  est  une  lutte  entre  l’agent  morbide  et 
l’organisme.  » Au  début,  les  cellules  sont  en  bonne 
situation  pour  détruire  les  parasites,  d’abord  peu  nom- 
breux, mais  qui  se  multiplient  rapidement  si  ces  cel- 
lules, ayant  une  nutrition  affaibhe,  ne  les  combattent 
pas  avec  vigueur.  Dans  toute  infection,  il  y a donc 
deux  éléments  à considérer  ; la  graine  et  le  terrain. 

La  graine,  le  microbe,  fait  partie  d’un  nombre  im- 
mense d’êtres  végétaux  ou  animaux  dont  le  rôle  est 
de  faire  disparaitre  tout  ce  qui  est  mort  dans  la  nature 
et  de  protéger  ainsi  les  vivants,  mais  dont  quelques- 


uns,  par  suite  d’une  adaptation  spéciale,  exercent  une 
action  nuisible  (pathogène)  sur  les  organismes  vivants. 
Il  en  existe  deux  variétés  : les  uns,  dits  spécifiques, 
créent  des  maladies  spéciales  comme  la  tuberculose 
ou  la  fièvre  typhoïde  ; les  autres,  non  spécifiques, 
comme  les  streptocoques  et  le  staphylocoques,  suivant 
leur  localisation,  ont  des  effets  très  différents,  créent 
un  furoncle,  un  érysipèle,  la  fièvre  puerpérale  ou  un 
abcès.  Le  mode  d’action  de  ces  divers  microbes,  par  eux- 
mèmes  ou  leurs  toxines,  est  très  variable  ; ici  ils  bou- 
chent un  capillaire,  d’où  thrombose  et  embolie  ; autre 
part,  ils  amènent  la  mortification  des  cellules. 

Le  terrain  peut  être  mis  en  état  d’infériorité  et  par 
suite  de  réceptivité  morbide,  par  l’âge,  le  froid,  un 
traumatisme,  le  surmenage,  une  alimentation  insuffi- 
sante ou  mal  appropriée  aux  besoins,  l’alcoolisme  ou 
une  hérédité  fâcheuse. 

Doctrine  des  auto-intoxications.  — Bouchard  a 
expliqué  par  un  trouble  de  la  nutrition  les  seules  dia- 
thèses qui  ont  subsisté,  c’est-à-dire  les  deux  groupes  de 
maladies  (arthritisme  et  herpétisme)  réunis  : 1"  par 
une  origine  commune  et,  2",  par  l’apparition  chez  les 
membres  d’une  même  famille  d’une  ou  plusieurs  de 
leurs  manifestations  (goutte,  gravelle,  lithiase  hépa- 
tique, migraine,  diabète,  rhumatisme,  eczéma). 

« La  nutrition  est  constituée  par  un  ensemble  de 
réactions  chimiques,  les  unes  destructives,  simplifica- 
tives  ; les  autres  synthétiques,  constructives,  assimila- 
trices. » (Boinet.)  Normalement,  le  travail  de  désassimi- 
lation crée  des  substances  toxiques,  mais  elles  sont  : 
1°  annihilées  en  partie  par  les  sécrétions  de  certaines 
glandes  à sécrétion  interne  ou  externe  (bile);  2°  rejetées 
au  dehors  par  la  peau,  le  poumon,  et  surtout  par  les 
fèces  et  les  urines.  Plus  cette  désassimilation  est  active, 
plus  le  degré  de  toxicité  est  accru  (toxicité  quadruple 
de  l’urine  après  un  exercice). 

Si  les  glandes  à sécrétion  ou  les  organes  d’élimina- 
tion viennent  à ne  pas  bien  fonctionner  ou  simplement 
qu’il  y ait  un  ralentissement  dans  l’évolution  de  la 
nutrition,  il  se  produit  une  rétention  des  produits  nui- 
sibles, résultat  des  combustions  incomplètes,  une  modi- 
fication dans  la  constitution  des  humeurs  de  l’orga- 
nisme et,  finalement,  auto-intoxication. 

Si  le  trouble  est  transitoire  et  intense,  la  manifesta- 
tion est  aiguë  ; s’il  est  permanent,  elle  est  chronique. 

Quelques  principes  thérapeutiques.  — « Certains 
symptômes  des 'maladies  représentent  des  actes  dé- 
fensifs de  l’organisme  et,  par  suite,  doivent  être  non 
seulement  respectés,  mais  favorisés.  » (Boinet.)  La 
fièvre  est  souvent  dans  ce  cas  ; aussi  ne  doit-on  la 
combattre  que  si  elle  devient  trop  forte. 

La  thérapeutique  doit  avoir  pour  but  principal  de 
supprimer  la  cause  des  maladies  et  de  laisser  agir  la 
nature.  Actuellement,  le  traitement  des  plaies  se  réduit 
à empêcher  l’apport  de  germes  nuisibles;  celui  des  ma- 
ladies infectieuses,  à annuler  les  toxines,  à favoriser 
leur  élimination;  dans  les  affections  du  cœur,  à le  faire 
contracter  sans  excès  d’énergie  ; pour  les  maladies  de 
la  nutrition,  à accélérer  ou  à ralentir  leséchanges. 

U antisepsie  a été  appliquée  à la  médecine.  Elle  l’était 
déjà  sous  forme  évacuatrice  (vomitif,  purgatif).  On 
y a ajouté  le  lavage  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 
D’autre  part,  on  a essayé  d’apporter  près  de  la  région 
septisée  (intestins,  vessie,  urètre)  des  antiseptiques 
(bétol,  calomel,  salol,  benzonaphtol,  naphtol),  en  ayant 
soin  de  choisir  celui  qui  agit  le  mieux  sur  l’agent 
pathogène  à une  dose  non  toxique  pour  les  tissus. 

La  chimiothérapie  a créé  des  substances  capables 
d’annihiler  des  protozoaires,  comme  les  trypanosomes 
de  la  maladie  du  sommeil  ou  le  tréponème  de  la 
syphilis,  en  utilisant  certaines  préparations  nouvelles 
à base  d’arsenic. 


(1)  V.  à INSTITUT  PASTEUR.  - (2)  V.  à .'lÉDECINS. 


LA  LEÇON  D'ANATOMIE.  Tableau  de  Rembrandt. 


Musée  de  La  Haye. 


LAROUSSE  MÉDICAL 

ILLUSTRÉ 


A ou  a a (abréviation  du  mot 
grec  ana,  autant  de  chacun).  — La 
lettre  A,  ou  plus  souvent  les  let- 
tres aa,  ou  dâ,  ou  encore  ana,  pla- 
cées dans  une  ordonnance  après  une 
accolade  embrassant  plusieurs  mé- 
dicaments, signifient  que  le  chiffre 
les  suivant  s’applique  à chacun 
d’eux.  Exemple  : 

Extrait  de  valériane.  ) 

Protosulfate  de  fer  . . ( a a 5 grammes. 

Carbonate  de  potasse.  ) 

Ce  mélange  contiendra  donc  5 grammes  d’extrait  de 
valériane,  5 grammes  de  protosulfate  de  fer  et  5 gram- 
mes de  carbonate  de  potasse. 

Abaisse-langue.  — instrument  destiné  à dépri- 
mer la  langue  pendant  qu’on  examine  l’intérieur  de  la 
bouche  ou  le  fond  de  la  gorge.  Les  plus  simples  sont 
formés  d’une  lamelle  en  bois  (examen  des  conta- 
gieux) et  doivent  être  brûlés  après  avoir  servi  ; les  plus 
habituels,  en  métal  lisse  ou  en  verre,  sont  formés  de 
deux  branches  réunies  à angle  obtus  d’une  façon  fixe 
ou  par  une  charnière  {fig.  1 ; A,  B,  C)  et  facilement 


stérilisables.  On  peut  y suppléer  en  employant  le 
manche  d’une  grande  cuillère,  que  l’on  tient  de  la  main 
droite  et  qui  donne  une  bonne  prise  et  la  force  de 
pression  suffisante. 

Pour  s’éclairer,  on  tiendra  dans  l’autre  main,  à dé- 
faut d’une  lampe  électrique  mobile,  une  bougie  allu- 
mée derrière  laquelle  une  cuiUère  formera  réflecteur 
(fig.  2).  11  est  préférable  encore  d’employer  un  abaisse- 
langue  portant  lui-même  une  lampe  électrique,  ce  qui 
donne  une  main  libre.  V.  à PHARYNX  (examen). 

Lorsque  l’examen  devra  être  prolongé  et  accom- 
pagné d’une  petite  opération  (cautérisation  des  amyg- 
dales), on  aura  intérêt  à employer  un  ouvre-bouche 

(fg-i-D), 

PROCEDE  CHEZ  LES  ENFANTS.  Si  le  bébé  se  refuse  à 
l’exploration,  il  suffit  de  lui  fermer  le  nez  en  pressant 
sur  les  deux  narines  avec  les  doigts  de  la  main  gauche  : 
il  ouvrira  instinctivement  la  bouche  et  on  en  profi- 
tera pour  introduire,  au  fond,  l’instrument  dont  le  con- 
tact provoquera  par  réflexe  une  sensation  qui  accroîtra 
la  béance  de  la  cavité  buccale.  Si  l’opérateur  a besoin 
de  la  main  gauche  pour  s’éclairer,  l’action  sur  le  nez 
sera  faite  par  une  autre  personne. 

Procédé  évitant  l’instrument.  On  peut  éviter 
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Fig.  2.  — Examen  de  la  bouche  et  de  la  gorge. 


l’emploi  de  toute  espèce  d’abaisse- 
langue,  notamment  aux  nerveux,  chez 
lesquels  il  produit  souvent  des  nau- 
sées pénibles,  en  leur  faisant  tirer  la 
langue  et  répéter  d’une  façon  conti- 
nue le  son  aaaa,  dont  la  prononcia- 
tion amène  un  aplatissement  naturel 
de  cet  organe. 

Abaisse-langue  irrigateur.  — Ce 
modèle  (fig.  1 : C),  imaginé  par  le 
D'  Galtier-Boissière,  est  formé  de  deux 
branches  unies  par  une  articulation. 

L’une  sert  soit  d’abaisse-langue  simple, 
soit  de  poignée  ; l’autre  porte  en  son 
milieu  un  tube  métallique  auquel  peut 
s’adapter  le  tube  en  caoutchouc  d'un 
bock  dans  lequel  on  verse  une  solu- 
tion antiseptique  (eau  boriquée  par 
exemple)  ou  astringente  (eau  de  feuilles 
de  noyer).  Le  malade  introduit  lui- 
méme  l’instrument  dans  sa  bouche  et 
l’irrigation  se  fait  par  l’embouchure, 
qui  peut  être  dirigée  vers  tous  les 
points  de  la  gorge  ; le  liquide  ressort 
par  un  coin  des  lèvres,  la  tête  étant  lé- 
gèrement penchée  sur  une  cuvette. 

Après  quelques  tâtonnements,  on 
arrive  à faire  passer  ainsi  sans  fatigue 
une  grande  quantité  de  liquide  qui  pénètre  avec  force 
dans  tous  les  recoins  de  la  cavité  et  entraine  au  dehors 


E 


Fig.  1.  — Abaisse-langue. 

A,  B.  Abaisse-langue  ordinaire;  C.  Abaisse-langue  irrigateur; 

D.  Abaisse-langue  ouvre-bouche  ; E.  Abuisse-langue  en  verre. 

toutes  les  mucosités  et  détritus  nuisibles,  d’où  la  gué- 
rison rapide  des  angines. 

Abaissement.  — V.  aux  organes,  notamment  à 
MATRICE. 

Abaisse-paupiène.  — Instrument  destiné  à main- 
tenir abaissée  la  paupière. 

Abaisseurs.  — Nom  donné  à certains  muscles,  à 
cause  de  leur  action  : Abaisseurs  de  l’aile  du  nez,  des 
lèvres,  de  la  mâchoire  inférieure,  de  la  pupille. 

Abasie  (du  gr.  a,  priv.,  et  basis,  marche).  — 
Trouble  du  système  nerveux  se  produisant  le  plus 
souvent  chez  les  hystériques  et  caractérisé  par  l’im- 
possibilité de  la  marche  normale,  bien  qu’il  n’existe 
pas  de  paralysie  musculaire.  Il  coïncide  souvent  avec 
l’impossibilité  de  la  station  verticale  ou  astasie.  V.  ce 
mot. 


Abats.  — Aliment.  — On  emploie  pour  l’alimenta- 
tion, sous  le  nom  d’abats,  divers  viscères  (cervelle, 
foie,  rognons  [reins],  tripes  [intestins],  poumons,  rate, 
ris  de  veau  [thymus],  coeur)  et  en  outre  la  langue,  le 
sang  (boudin),  la  tête  et  les  pieds  de  veau  et  de  porc, 
enfin  la  moelle  osseuse.  Voici,  d’après  le  professeur 
Gautier,  la  composition  des  principaux  abats  : 


Pour  Albu- 


100  parties  fraîches. 

minoides. 

Graisses. 

Sels. 

Eau. 

Cœur  de  bœuf 

19 

13,70 

0,90 

67 

Langue  — .... 

17,10 

18,18 

1 

63,80 

Cœur  de  mouton  . . 

17,65 

5.73 

0,91 

75,10 

Rognons  — . . 

16,56 

3,33 

1,30 

78,61 

Cervelle  de  veau  . . , 

13,26 

16,33 

0,19 

69,10 

Foie  - 

17,66 

2,39 

1,68 

72,80 

Tète 

14,5 

5,91 

1 

75 

Ris  ” . . 

22 

0,40 

1,60 

70 

Rognons  — . . 

22,13 

2,77 

1,25 

72,85 

Pieds  de  porc 

8,50 

10,92 

1 

80 

Rate  — 

16,67 

5,83 

1,42 

75  24 

Sang  — 

7,68 

0,19 

0,79 

76,89 

Tripes  — 

23 

11,32 

0,84 

63,84 

Poumons 

12,37 

2,46 

3,93 

81,03 

On  voit  d’après  ce  tableau  que  plusieurs  de  ces 
abats  (cœur,  foie,  langue,  rate,  rognons),  qui  sont  dits 
abats  rouges,  ont  une  composition  analogue  à celle  de 
la  viande.  Certains  même  (tripes)  contiennent  plus 
d’albumine,  mais  la  texture  très  serrée  du  tissu  de 
beaucoup  d’entre  eux  impose  une  cuisson  prolongée 
pour  les  rendre  digestibles. 

Les  abats  blancs  (cervelle,  moelle  épinière)  se  di- 
gèrent au  contraire  très  rapidement  et,  renfermant 
beaucoup  de  lécithine,  ils  sont  très  reconstituants.  Il  en 
est  de  même  de  la  moelle  osseuse,  qui  contient  jusqu’à 
97  pour  100  de  matière  grasse  riche  en  lécithine  phos- 
phorée. 

La  tète  et  les  pieds  sont  peu  nutritifs  et  d’une  diges- 
tion très  longue. 

Médicament.  — On  utilise  la  plupart  de  ces  abats 
comme  médicament  (V.  OPOTHÉRAPIE)  sous  forme  de 
petits  fragments  ou  de  poudre. 

Abattement.  — Dépression  morale  et  physique 
pouvant  être  le  résultat  d'une  action  morale,  d’une 
hémorragie  ou  d’une  maladie. 

Abattoirs.  — La  surveillance  des  grands  abattoirs 
de  villes  est  relativement  facile,  bien  que  l’installation 
de  ces  établissements  soit  souvent  défectueuse  ; dans 
les  campagnes  elle  est  absolument  nulle. 

Il  y aurait  grand  intérêt  à supprimer  toutes  les 
tueries  particulières  et  à créer  des  abattoirs  répon- 
dant à une  circonscription  donnée,  de  façon  qu’aucune 
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•viande  ne  soit  livrée  au  public  sans  avoir  été  exa- 
minée par  un  vétérinaire.  Chacun  étant  intéressé  à 
connaître  les  signes  caractéristiques  des  mauvaises 
■viandes*,  nous  renvoyons  le  lecteur  à ce  mot. 

Aménagement  de  l’abattoir.  - il  doit  être  placé  à la  péri- 
phérie et  de  préférence  en  dehors  de  la  ville.  A la  campagne, 
il  est  nécessaire  que  la  tuerie  soit  séparée  de  la  maison  de 
vente,  hors  du  village,  autant  que  possible  sur  une  hauteur  et 
du  côté  opposé  aux  vents  régnants,  avec  interposition  d’une 
double  rangée  d’arbres  l’isolant  de  la  localité.  Elle  doit  être 
pourvue  d’une  grande  quantité  d’eau  pour  permettre  les  lavages 
fréquents.  La  pièce  où  se  fera  l’abat  sera  très  exactement  dallée 
et  présentera  vers  le  milieu  une  auge  destinée  à recevoir  le 
sang;  les  murs  seront  en  pierre  dure  ou  revêtus  d’un  enduit 
imperméable,  eu  vue  des  lavages  à la  lance  et  de  la  désinfection, 
notamment  avec  l’hypochlorite  de  chaux.  Le  sol  sera  disposé  de 
façon  à assurer  l’écoulement  rapide  de  tous  les  liquides  souillés 
qui  seront  reçus  non  dans  des  puisards,  mais  dans  des  cavités 
étanches,  et  employés  ensuite  pour  l’agriculture.  Les  déchets 
solides  seront  recueillis  dans  des  récipients  métalliques  enlevés 
chaque  jour.  De  grandes  baies  disposées  sur  les  deux  faces  op- 
posées de  l’abattoir  permettront  une  aération  constante  et  les 
bords  de  la  toiture  devront  dépasser  les  murs  de  beaucoup, 
afin  d’entretenir  la  fraîcheur  indispensable  à la  conservation 
des  viandes.  Les  resserres  où  seront  déposées  celles-ci  seront 
distinctes  des  salles  d’abatage,  qui  ont  besoin  d’être  très  éclai- 
rées, tandis  que  les  pièces  d’emmagasinage,  qui  doivent  surtout 
avoir  une  température  basse,  n’ont  besoin  de  recevoir  que  peu 
de  lumière. 

Tout  abattoir  devrait  être  pourvu  d'une  organisation  frigori- 
fique (V.  glacière)  pour  pouvoir  garder  les  viandes  plusieurs 
jours,  quelle  que  soit  la  température. 

Abbszzia.  — Station  d’été  et  d’hiver  de  la  partie 
autrichienne  de  l’Adriatique.  Température  moyenne 
de  l'hiver,  10°. 

Indication.  Anémie.  Tuberculose  commençante. 

Abbecoupt  (Seine-et-Oise).  — Source  d’eau  bicar- 
bonatée ferrugineuse  de  l’Abbaye  de  Val  contenant  par 
litre  : bicarbonate  de  chaux,  0,40  ; de  fer,  0,025  ; sulfate 
de  magnésie  et  chlorure  de  magnésium,  aa  0,10.  Cette 
eau  est  reconstituante,  sans  provoquer  de  constipation. 

Abcès  (du  lat.  abcedere,  s’écarter).  — Collection 
de  pus  dans  une  cavité  créée  par  lui  et  dont  les  parois 
sont  formées  par  le  tissu  voisin  refoulé  et  modifié.  Par 
extension,  on  donne  aussi  le  nom  d’abcès  aux  collec- 
tions de  pus  qui  se  produisent  dans  des  séreuses 
enflammées  ; ce  sont  des  abcès  enkystés. 

Les  abcès  siègent  en  général  dans  le  tissu  cellulaire 
(phlegmon),  particulièrement  là  où  il  est  abondant, 
et  dans  les  régions  riches  en  glandes  lymphatiques 
(adénites*),  comme  l’aisselle,  le  cou.  Ils  peuvent  succé- 
der à l’inflammation  d’un  vaisseau  lymphatique  (lym- 
phangite), d’une  veine  (phlébite),  des  os  (ostéite,  ostéo- 
myéhte  et  périostite),  ou  se  produire  dans  le  cerveau 
ou  les  organes  respiratoire,  digestif,  sexuel  ou  urinaire. 

La  présence  de  corps  étrangers  (sang  épanché,  balle) 
peut  être  aussi  l’occasion  d’un  abcès. 

Suivant  la  rapidité  du  travail  inflammatoire,  on  les 
di-vise  en  abcès  chauds  ou  aigus  et  froids  ou  chroniques. 
A ces  derniers  se  rattachent  les  abcès  migrateurs  ou 
par  congestion,  qui  s’étendent  loin  du  point  où  ils 
avaient  été  primitivement  formés  ; aux  premiers  les 
abcès  métastatiques,  qui  se  développent  dans  un  tissu 
éloigné  du  point  d'abord  malade  et  qui  sont  dus  à une 
infection  du  sang. 

Origine  des  abcès.  Abcès  chauds.  — Lorsqu’une 
substance  irritante  ou  des  microbes  pathogènes  pénè- 
trent dans  un  tissu,  celui-ci  cherche  à détruire  le  prin- 
cipe nuisible  : 1°  les  capillaires  se  dilatent,  d’où  la  rou- 
geur inflammatoire  ; 2°  ils  laissent  échapper  du  sérum 
et  des  leucocytes  et  provoquent  la  multiplication  des 
cellules  du  tissu,  d’où  le  gonflement  et  la  douleur  qui 
résultent  de  la  compression  des  terminaisons  nerveuses. 
Si  les  microbes  l’emportent,  une  partie  des  leucocytes, 
des  cellules  sont  altérés,  détruits  et  constituent  le  pus 
avec  l’eau  et  les  sels  empruntés  au  sérum  auquel  se 
sont  ajoutés  les  microbes  et  les  ptomaïnes  vainqueurs. 

Suivant  la  variété  de  microbes,  le  pus  est  bien  lié, 
sans  odeur  (staphylocoques),  ou  liquide,  mal  lié  (strep- 
tocoques), fétide  (coli-bacilles),  et  contient  des  microbes 
anaérobies  (V.  les  figures  de  ces  microbes  à BACTÉRIES). 
D autre  part,  les  cellules  du  tissu  repoussé  au  dehors 


par  le  liquide  se  multiplient  et  constituent  la  coque 
de  l’abcès. 

Abcès  froids.  — Ils  sont  dus  à la  dissolution  de 
masses  tuberculeuses  ayant  pour  origine  le  bacille  de 
Koch.  Le  liquide  est  aqueux,  jaune  clair. 

La  teinte  du  pus  dans  les  deux  variétés  peut  du  reste 
être  modifiée  par  la  présence  de  bile,  de  sang,  de  lait, 
de  matières  fécales,  d’urine.  Des  gaz  y peuvent  péné- 
trer au  niveau  des  ouvertures  naturelles  (bouche,  anus) 
et  produire  une  odeur  féüde. 

Evolution.  Les  abcès  amincissent  les  parois  des 
vaisseaux  qui  passent  auprès  d’eux  et  peuvent  amener 
leur  rupture  ; ils  tendent  à s’ouvrir  à l’extérieur  (peau 
ou  muqueuse)  en  cheminant  par  les  points  de  moindre 
résistance  ; ils  s’infiltrent  ainsi  en  divers  sens  et  provo- 
quent des  décollements  plus  ou  moins  étendus.  Une 
fois  ouverts,  les  abcès  chauds  tendent  à la  réparation, 
les  froids  au  contraire  s’éternisent. 

Signes.  Quelle  que  soit  la  variété,  si  l’abcès  est  suffi- 
samment superficiel,  en  appuyant  le  doigt  sur  la  partie 
malade,  on  a la  sensation  d’un  déplacement  du  liquide 
(fluctuation). 

Les  abcès  chauds  sont  caractérisés  par  les  phéno- 
mènes suivants  : douleur,  rougeur,  chaleur  et  tuméfac- 
tion de  la  peau  accompagnées  de  fièvre  ; l’abcès  s’ouvre 
spontanément  si  on  n’intervient  pas,  dès  que  le  pus  est 
constitué,  en  donnant  heu  à une  cicatrice  beaucoup  pins 
grande  et  plus  laide  que  celle  provoquée  par  le  bistouti. 

Les  abcès  froids  présentent  un  gonflement  mou  sans 
modification  de  la  couleur  de  la  peau,  un  accroisse- 
ment très  lent  ; il  n’y  a ni  fièvre,  ni  douleur.  Le  pus 
peut  se  résorber  ou,  au  contraire,  s’évacuer  au  dehors; 
la  peau  devient  alors  rouge,  chaude,  sensible  et  s’ul- 
cère en  un  ou  plusieurs  points.  Les  parois  ayant  peu 
de  tendance  à la  cicatrisation,  une  fistule  se  forme 
dans  certains  cas  et  s’éternise. 

Les  abcès  par  congestion  (fig.  3)  sont  toujours  pré- 
cédés de  douleurs  au  niveau 
des  points  malades  (os,  ar- 
ticulations), d’où  la  collec- 
tion purulente  est  partie 
pour  apparaître  sous  la  peau 
très  loin  de  là  (partie  anté- 
rieure de  la  cuisse  pour  une 
tuberculose  d’une  des  ver- 
tèbres) \_fig.  3]. 

Traitement.  A bcès 
chauds.  — Application  de 
compresses  imbibées  d’eau 
oxygénée  ou  alcoolisée  (al- 
cool à 90°  et  eau  à parties 
égales)  qui  peuvent  faire 
avorter  l’abcès  à sa  période 
inflammatoire.  Dès  que  le 
pus  est  réuni  en  foyer  (fluc- 
tuation), incision  au  bistouri 
au  point  le  plus  déchve,  de 
façon  à supprimer  : 1°  la 
douleur  provoquée  par  l’é- 
cartement des  tissus  ; 2°  l’ul- 
cération de  la  peau,  les  dé- 
collements et  les  difformités 

• a.  Vertèbre  malade:  6.  Abcès  par 

qui  en  sont  la  conséquence,  congestion;  c.  Abcès  ouvert, 
puis  lavages  et  pansement* 
en  comprimant  légèrement. 

L’appheation  de  la  méthode  de  Bier*  peut  rendre 
des  services  en  hâtant  la  guérison. 

Abcès  froids.  — Le  traitement  général  (V.  à Tuber- 
culose) peut  faire  résorber  un  abcès  froid.  La  révul- 
sion (appheation  de  teinture  d’iode,  de  pointes  de  leu 
légères,  de  chaleur  sèche)  peut  avoir  le  même  résultat. 
On  provoque  aussi  dans  certains  cas  (quand  la  tumeur 
est  bien  circonscrite)  la  guérison  spontanée  par  des  in- 
jections d’une  soluüon  de  chlorure  de  zinc.  Lorsque  le 
pus  est  formé,  pour  modifier  les  parois  et  assurer  la 
cicatrisation  on  emploie  les  injections  d’étheriodoformé. 
Enfin  on  peut  avoir  recours  dans  certains  cas  (V.  à CDU 
[adénite])  à l’aspiration  par  l’appareil  du  Di"  Calot. 

Abcès  par  congestion.  Ponction,  aspiration,  injec- 
tion modificatrice.  V.  à POTT  (Mal  de). 


Fig.  3. 

Abcès  par  congestion. 
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ABDOMEN  (du  lat.  abdere,  cacher).  — L'abdomen 
ou  ventre  est  la  grande  cavité  qui  forme  la  moitié  in- 
férieure du  tronc. 

1.  Abdomen  (conformation  et  fonctions) 

[planche  I,  en  couleurs].  — Structure.  — L’abdo- 
men est  limité  en  haut  par  le  muscle  diaphragme,  qui 
sépare  le  ventre  de  la  poitrine  ; en  arrière,  au  milieu, 
par  les  vertèbres,  en  dehors  par  des  muscles  qui  se 
continuent  sur  les  parties  latérales  et  antérieures,  s’in- 
sérant en  haut  au  thorax,  en  bas  au  bassin,  et  assurent 
à ces  parois  la  dilatabilité  nécessaire  pour  la  respira- 
tion, le  travail  digestif,  le  développement  de  la  vessie 
et  de  la  matrice.  Ces  muscles  (fig.  4)  sont,  de  chaque 
côté,  le  grand  droit  de  l’abdomen  et  le  pyramidal  qui 
occupent  la  partie  antérieure,  puis  trois  muscles  super- 
posés de  l’extérieur  vers  l’intérieur  : le  grand  oblique, 
le  petit  oblique  et  le  transverse,  qui  correspondent  plus 
particulièrement  aux  parties  latérales  comme  masse 
charnue,  mais  dont  les  tendons  dilatés  en  aponévroses 
vont  s’entre-croiser  sur  la  ligne  blanche,  constituant 
ainsi  une  gaine  au  muscle  grand  droit. 

La  forme  générale  de  la  cavité  est  ovoïde,  l'extré- 
mité inférieure  étant  entourée  par  le  bassin.  Les  diffé- 
rences individuelles  sont  fréquentes  ; sans  parler  des 
changements  permanents  qui  survivent  à la  grossesse, 
à une  distension  morbide  des  parois,  il  existe  dans  la 
configuration  générale  de  i’abdomen  des  modifications 
de  forme  variant  avec  les  individus,  l’âge,  l’état  de 
maigreur  et  d’embonpoint.  Pour  les  uns,  la  partie  la 
plus  saillante  répond  à l'ombihc  ; pour  les  autres,  c’est 
la  région  sous-ombilicale  ou  sus-pubienne  ; enfin,  il 
existe  un  ventre  à triple  saillie  verticale  : l’une  mé- 
diane répond  à la  ligne  blanche  et  les  deux  autres  aux 
bords  externes  des  muscles  droits. 

Chez  quelques  individus,  par  contre,  la  paroi  abdo- 
minale est  rétractée. 

Si  une  personne  maigrit  après  avoir  été  très  grasse, 
la  peau  forme  des  plis  transversaux  épais  étagés  l'un 


sur  l'autre.  Les  éraillures  qu’on  constate  sur  la  surface 
de  la  peau  sont  la  trace  cicatricielle  d'une  distension 
antérieure  du  ventre  par  une  grossesse  eu  par  une 
tumeur  (vergetures). 

Paroi  antérieure.  — Afin  de  pouvoir  localiser  les 
lésions  qui  se  produisent  dans  le  ventre,  on  divise 
sa  paroi  antérieure  par  des  lignes  conventionnelles 
(/ig.  5)  : deux  verticales,  descendant  au-dessous  des 


bouts  de  sein  pour  atteindre  une  saillie  du  bassin  dite 
épine  iliaque  antérieure  et  supérieure;  deux  horizon- 
tales, la  supérieure  au  niveau  du  bord  inférieur  des 
fausses  côtes,  l'inférieure  au  niveau  du  bord  supérieur 
du  bassin.  Ces  lignes  circonscrivent  neuf  régions,  dis- 
posées trois  par  trois  : 1“  En  haut,  au  milieu,  V épigastre 
(du  gr.  épi,  au-dessus,  et  gaster,  estomac)  répond  à 
l'échancrure  formée  par  l’écartement  des  côtés  ; sur  les 
côtés,  les  hypocondres  (du  gr.  hupo,  sous,  et  chon- 
dros,  cartilage  et  sous-entendu  des  côtes),  presque  en- 
tièrement cachés  par  le  rebord  inférieur  du  thorax, 
recouvrent  à droite  le  foie,  à gauche  la  rate,  organes 
qui  peuvent  être  marqués  d’un  sillon  par  la  compres- 
sion du  corset  ; 2‘>  Au  centre,  la  cicatrice  déprimée  de 
l’ombilic  donne  le  nom  à la  région  ombilicale  ; sur  les 
côtés,  les  flancs,  occupés  en  grande  partie,  à droite 
par  le  côlon  ascendant,  à gauche  par  le  côlon  descen- 
dant ; 3"  En  bas,  au  centre,  la  région  hypogastrique  ou 
bas-ventre,  occupée  par  l’intestin  grêle,  à moins  que 
celui-ci  ne  soit  repoussé  en  haut  par  la  vessie  ou  la  ma- 
trice ; sur  les  côtés,  les  yosses  iliaques,  qui  protègent  à 
droite  le  caecum  et  à gauche  la  partie  inférieure  du 
côlon,  et  rs  iliaque,  qui  s’enfonce  dans  la  cavité  du 
bassin.  Dans  la  paroi  médiane  du  ventre  s’étend,  sous  la 
peau,  la  ligne  blanche  qui  va  de  l’appendice  xyphoïde 
du  sternum  à la  symphyse  du  pubis  et  qui  est  formée 
par  l’entre-croisement  des  aponévroses  des  divers 
muscles  de  l'abdomen. 

Parois  latérales  (V.  pl.  I,  en  couleurs).  — Les  parois 
latérales  sont  en  grande  partie  recouvertes  par  les 
dernières  côtes.  Du  côté  droit,  elles  protègent  de  haut 
en  bas  le  foie,  le  côlon  ascendant.  Du  côté  gauche,  elles 
recouvrent  la  rate  en  arrière,  puis  le  côlon  transverse 
et  descendant.  Dans  l’espace  libre  entre  le  thorax  et  le 
bassin  se  trouvent  des  deux  côtés  les  anses  de  l’intestin 
grêle. 

Paroi  postérieure  CV.pl.I,  en  couleurs). — Elle  répond 
en  arrière  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale  aux 
deux  reins,  puis  à droite  à l’extrémité  du  foie  et  au  côlon 
ascendant,  à gauche  à l’extrémité  de  la  rate,  au  côlon 
descendant  et  à une  petite  partie  de  l’intestin  grêle. 

Organes  contenus  dans  l'abdomen.  — La  cavité 
abdominale  contient  : 1“  des  organes  digestifs  (la 
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terminaison  de  l’œsophage  qui  traverse  un  anneau  du 
diaphragme,  l’estomac,  derrière  lequel  est  le  pancréas, 
le  foie,  l’intestin  grêle,  le  gros  intestin)  ; 2“  des  organes 
urinaires  (les  reins,  les  uretères,  la  vessie)  ; 3“  des 
glandes  à sécrétion  interne,  les  glandes  surrénales  qui 
coiffent  la  partie  supérieure  des  reins  ; 4“  des  organes 
féminins  (ovaires,  trompes,  matrice  et  vagin)  ou  mas- 
culins (vésicules  séminales  et  prostate)  ; 5“  des  organes 
sanguins  (la  rate,  l’aorte  abdominale,  qui  traverse  le 
diaphragme  par  un  anneau  différent  de  celui  de  l’œso- 
phage, descend  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  a 
de  nombreuses  divisions,  la  veine  cave  inférieure  et 
les  nombreuses  veines  qui  la  constituent)  ; 6"  le  péri- 
toine, membrane  séreuse  qui  entoure  les  différents  or- 
ganes digestifs. 

Fonctions.  — En  dehors  de  leur  rôle  dans  les 
mouvements  du  tronc,  les  muscles  de  l’abdomen  ont 
une  action  : 1“  respiratoire  notamment  dans  les  expi- 
rations brusques  et  rapides,  dans  les  expirations  com- 
plexes (cri,  chant,  voix,  toux)  ; 2°  évacuatrice  des  divers 
réservoirs  contenus  dans  le  ventre  en  contribuant  à 
assurer  la  défécation,  la  miction  et  l’accouchement. 

II.  Abdomen  (affections  chirurgicales).  — 

Il  en  existe  trois  variétés  : 

Contusions  : I.  superficielles.  — Causes  et 
SIGNES.  Produites  par  des  coups  et  n’atteignant  que 
la  paroi  de  la  cavité,  elles  se  réduisent  à un  épanche- 
ment de  sang  entre  la  peau  et  les  muscles  (ecchymose). 

Traitement.  Repos,  compresses  d’alcool  camphré. 

II.  profondes.  — Causes  : I.  déterminantes.  Les 
chocs  directs  (pierres,  projectiles,  coup  de  pied  de  che- 
val) ou  par  contre-coup  (chutes  sur  les  pieds  ou  le  bas- 
sin) peuvent  laisser  intacte  la  paroi,  à cause  de  sa  laxité, 
et  léser  gravement  les  viscères.  Les  pressions  intenses 
(tamponnement,  éboulement,  chute  sous  une  voiture) 
altèrent  à la  fois  la  paroi  et  les  viscères  qui  peuvent 
être  déchirés  ; IL  AGGRAVANTES.  Maladie  antérieure 
ou  état  de  plénitude  des  viscères  (estomac,  intestins, 
vessie,  matrice)  par  suite  d’épanchement  du  contenu 
dans  le  péritoine,  qui  alors  s’enflamme. 

Signes  : 1.  généraux.  Quelquefois,  au  début,  ils  sont 
insignifiants,  bien  que  la  lésion  soit  grave  ou,  au  con- 
traire, très  bruyants,  bien  qu’elle  soit  légère.  Douleur 
avec  sensation  d’angoisse,  surtout  si  la  région  épigas- 
trique est  atteinte  ; stupeur  profonde  suivie  ou  non 
de  défaillance  ; vomissements  et  signes  de  péritonite 
ou  d’hémorragie  interne  si  un  viscère  est  rompu  ; 
II.  LOCAUX.  Ecchymose  à la  partie  inférieure  du 
ventre,  pouvant  se  produire  très  tardivement  si  la 
rupture  musculaire  est  profonde.  Quelquefois  on  ob- 
serve une  hernie,  assez  fréquemment  des  troubles 
urinaires  (rétention,  anurie). 

Traitement.  Lorsque  la  lésion  viscérale  est  certaine 
ou  simplement  probable  de  par  l’intensité  du  choc, 
l’intervention  chirurgicale  rapide  s’impose  (laparoto- 
mie). Si  la  lésion  est  plus  faible,  repos  au  lit  avec  glace 
sur  le  ventre,  diète  absolue,  opiacés,  surveillance  très 
attentive  jusqu’au  septième  jour. 

Plades  : I.  superficielles  (ne  dépassant  pas  les  pa- 
rois). — • Causes.  Armes  blanches  ou  balle  faisant  séton. 

Signes.  Douleur  souvent  plus  intense  après  quel- 
ques heures  ; possibilité  de  vomissements,  de  diffi- 
culté respiratoire,  de  troubles  nerveux  ; gène  dans  les 
mouvements  si  un  muscle  est  sectionné.  Quelquefois 
hernie,  notamment  par  suite  d’insuffisance  de  solidité 
de  la  cicatrice. 

Traitement.  Immobilisation  en  faisant  fléchir  légè- 
rement le  tronc,  de  façon  à relâcher  les  muscles  de 
l’abdomen.  Désinfecter  à l’eau  bouillie.  Suture  avec 
drain  à la  partie  inférieure,  pansement  sec.  Bandage 
du  corps  pendant  assez  longtemps  après  guérison, 
pour  préserver  la  cicatrice  d’une  dilatation. 

IL  pénétrantes.  — Causes.  Armes  blanches  ou  à 
feu  ; cornes  de  ruminants.  Les  épées  et  poignards  ne 
produisent  quelquefois  pas  de  lésions  des  viscères  ; le 
fait  est  infiniment  plus  rare  pour  les  autres  causes. 

Signes.  Ceux  des  contusions  profondes  avec  pâleur 
®^Téme,  ballonnement  du  ventre,  hoquets,  signes  de 
péritonite,  formation  d’une  hernie  ; en  cas  de  perfora- 


tion des  viscères,  il  peut  y avoir  un  écoulement  de 
matières,  de  liquides  ou  de  gaz,  au  dehors  vomisse- 
ments et  selles  sanglantes. 

Traitement.  Si  les  viscères  ne  sont  pas  lésés,  agir 
comme  dans  les  plaies  non  pénétrantes  ; dans  le  cas 
contraire,  laparotomie. 

Epanchements  par  lésion  interne.  — Causes. 
Epanchement  de  bile  dû  à une  ulcération  des  voies  bi- 
liaires par  un  calcul  ; — d’ aliments,  par  une  ulcéra- 
tion de  l’estomac  ou  des  intestins  ; — de  pus,  par  un 
abcès  d’un  viscère  ; — de  sang,  par  rupture  d’un  hé- 
matocèle  ou  d’une  grossesse. 

Signes  et  traitement.  Ceux  de  la  péritonite. 

III.  Abdomen  (affections  médicales).  — Va- 
riations de  forme  suivant  les  maladies  (plus  particu- 
lièrement chez  l’enfant).  — La  diminution  de  volume 
ne  se  produit  guère  que  dans  la  méningite  tuberculeuse 
(ordinairement  à la  2°  période)  : le  ventre  prend  la 
forme  en  bateau  constituée  par  une  dépression  cen- 
trale entourée  pai  les  saillies  des  côtes  et  du  bord  du 
bassin.  On  la  constate  aussi  quelquefois  à la  fin  d’une 
péritonite  tuberculeuse. 

E augmentation  de  volume  peut  être  le  résultat  d'un 
ballonnement  gazeux  qui  dilate  l’intestin  (V.  AÉROPHA- 
GIE) ou  de  la  présence  de  liquide  (ascite)  dans  l’enve- 
loppe de  l’intestin  ou  péritoine. 

Dans  le  ballonnement  gazeux,  lorsqu’on  déprime  le 
ventre,  qui  est  sonore  au  choc  du  doigt,  on  perçoit  des 
bruits  (borborygmes*).  Tel  est  le  cas  du  gros  ventre 
tympanique  de  l’entérite  chronique  qui  est  très 
distendu  et  très  dur,  mais  se  laisse  assez  facilement 
déprimer  et  qui  est  dû  à des  écarts  de  régime  ; du 
gros  ventre  flasque  de  la  gastro-entérite  chronique  des 
rachitiques  avec  étalement  exagéré  des  flancs  (ventre 
de  batracien)  ; du  ventre  des  rachitiques,  provoqué 
par  une  mauvaise  alimentation  (aliments  de  mauvaise 
qualité,  aliments  solides  donnés  prématurément  aux 
nourrissons,  suralimentation)  ; de  V appendicite,  où  le 
palpation  est  très  douloureuse,  surtout  dans  la  fosse 
iliaque  droite  ; de  la  colite,  où  la  douleur  est  moins  vive 
et  varie  de  place  (fosse  iliaque  gauche  ou  partie  moyenne 
du  flanc  droit).  Dans  ces  deux  dernières  maladies,  l’en- 
fant ramène  les  jambes  sur  l’abdomen  pour  relâcher  les 
muscles  de  la  paroi  abdominale.  Notons  encore  l’oc- 
clusion intestinale,  surtout  dans  sa  forme  chronique. 

L’augmentation  due  à l’existence  d’un  épanchement 
liquide  (ascite)  dans  le  péritoine  est  décelée  : 1“  par  le 
son  mat  donné  par  le  choc  du  doigt,  surtout  dans  les 
points  déclives,  son  qui  se  déplace  avec  les  positions 
du  malade  ; 2°  par  la  sensation  de  flot  perçue  par  une 
des  mains  appliquée  sur  la  paroi  abdominale,  tandis 
que  l’autre  frappe  un  coup  sec  sur  le  côté  opposé.  Ces 
signes  peuvent  être  observés  dans  quatre  sortes  de  ma- 
ladies :1a péritonite  tuberculeuse, oùle  ventre  devient 
progressivement  globuleux,  s’accroît  surtout  autour  de 
l’ombiüc,  avec  douleurs  assez  modérées  au  palper  qui 
permet  de  sentir  sous  le  doigt  les  paquets  durs,  bos- 
selés des  accumulations  membraneuses  ; la  péritonite 
aiguë  (appendicite,  perforation  intestinale),  à appari- 
tion brusque,  accompagnée  de  fièvre,  du  faciès  abdo- 
minal (yeux  et  joues  excavés,  teinte  bleuâtre  des 
lèvres  et  des  joues, 
refroidissement  nota- 
ble de  la  face)  et  sur- 
tout de  douleurs  très 
vives  ; enfin  les  affec- 
tions du  foie  et  du 
rein,  où  l’analyse  de 
l’urine  est  nécessaire. 

Abdominale 
(Ceinture)  Il  en  existe 
une  grande  variété 
suivant  le  but  à atteindre  et  les  régions  à soutenir. 
La  matière  employée  est  également  diverse  : coutil, 
caoutchouc,  cuir,  peau,  métal. 

I.  Hypogastrique  (fig.  6).  — Elle  a. pour  but  de 
presser  sur  le  bas-ventre,  immédiatement  au-dessus  de 
la  partie  pubienne  du  bassin,  afin  de  soutenir  la  masse 
intestinale  et  d’empêcher  qu’elle  ne  pèse  sur  la  matrice. 


Fig.  6.  — Ceinture  hypoiastrique. 


ABDOMEN 
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Rapport  des  viscères  de  l’abdomen  et  du  thorax  avec  l’extérieur. 
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ABDUCTEUR 


Fig.  7.  — Ceinture  pour  écartement 
de  la  ligne  blanche,  avec  deux  pelotes. 


Fig.  8.  — Ceinture  pour  relâchement 
des  symphyses. 


lorsque  celle-ci  est  lé- 
sée. Souvent  elle  est 
garnie  de  goussets, 
pour  être  mieux  ap- 
propriée à la  forme 
du  ventre,  et  peut  être 
munie  de  deux  sous- 
cuisses,  soutenant  une 
pelote  périnéale  pour 
maintenir  la  matrice. 

II.  Pour  écarte- 
ment de  la  ligne 
blanche  (fig.  7).  — 

Elle  est  munie  de 
deux  pelotes  et  se 
lace  devant. 

III.  Pour  rein  flot- 
tant. — V.  ce  mot  à 
KEIN  (maladies). 

IV.  Pour  relâche- 
ment des  symphy- 
ses (fig.  8).  — La 
ceinture  est  en  cuir 
moulé  et  ferré  ; un 
dispositif  spécial  per- 
met d’exercer  pro- 
gressivement une  forte 
compression,  de  façon  à 
empêcher  toute  disjonc- 
tion. V.  aussi  : estomac, 

ÉVENTRATION,  GROSSESSE, 

HERNIE. 

Abducteur  et  Abduc- 
tion (du  lat.  ab,  qui  ex- 
prime l'écartement,  et  du- 
cere,  mener).  ■ — L'abduc- 
tion est  le  mouvement  qui 
écarte  un  membre  du 
tronc,  un  doigt  quelconque 
du  médius,  une  partie  du 
corps  de  son  centre.  Le 
muscle  qui  exécute  cette 
action,  le  nerf  qui  la  com- 
mande sont  des  abduc- 
teurs. Ainsi  le  couturier, 
abducteur  de  la  cuisse,  dé- 
vie en  dehors  le  membre 
inférieur  ; V abducteur  du 
gros  orteil  ei.  celui  du  pouce 
(fig.  9)  écartent  ces  doigts  des  autres  ; le  muscle 
droit  externe  de  l’œil  et  le  nerf  oculo-moteur  externe 
tournent  le  globe  en  dehors,  vers  la 
tempe. 

Abeille.  — L’abeille  et  les  insectes 
de  son  groupe  (bourdon,  frelon, 
guêpe)  [fig.  10  et  11]  portent  à 
l’extrémité  postérieure  du  corps  un 
aiguillon,  long  de  5 à 6 millimètres, 
logé,  à l’état  de  repos,  dans  l’abdo- 
men et  qui,  sous  l’action  de  mus- 
cles spéciaux,  en  sort  à la  volonté 
de  l’insecte  (fig.  12).  Cet  aiguillon  est 
formé  de  deux  dards  très  fins,  ac- 
colés et  recouverts  d’un  étui  corné, 
entre  lesquels  existe  une  rainure  par 
laquelle  s’écoule  le  venin  de  deux 
glandes  placées  sur  les  côtés  de  l’in- 
testin. L’aiguillon  se  termine  par 
quinze  ou  seize  petites  dentelures 
crochues  qui  empêchent  son  retour 
en  arrière  après  enfoncement  dans 
la  peau  ; aussi  l’abeille  laisse-t-elle 
d’ordinaire  dans  la  plaie  son  dard 
ainsi  que  les  glandes  qui  y sont  an- 
nexées, et  meurt  de  l’arrachement 
de  son  arme. 

Signes  et  traitement  des  pi- 
qûres. On  aura  soin  avant  tout  d’en- 
lever la  glande  en  coupant  un  peu 


Fig.  9.  — Muscle  abducteur 
du  pouce. 


au-dessus  de  la  peau  la  partie  supérieure  de  l’aiguil- 
lon ; puis  alors  seulement  on  exbraira  l’extrémité  de 
cet  aiguillon  avec  une  pince,  en  déprimant  la  peau 
autour  d’elle.  On  prendra  garde  surtout  de  compri- 
mer cette  partie  supérieure  de  l’aiguillon,  de  façon  à 
éviter  de  produire  une  nouvelle  projection,  dans  les 
tissus,  du  liquide  qui  est  l’origine,  plus  que  la  piqûre 
elle-même,  de  la  douleur,  de  la  rougeur  et  du  gonfle- 
ment de  la  région.  Si  les  piqûres  ont  été  très  nom- 
breuses, l’enflure  est  étendue  et,  quelquefois  même,  on 
a observé  des  abcès. 

On  évitera  de  se  gratter,  ce  qui  accroîtrait  la  déman- 
geaison, et  on  appliquera  des  linges  imbibés  d’eau  sa- 
lée, de  vinaigre,  d’eau  de  Cologne  ou  de  quelques 
gouttes  d’ammoniaque  liquide,  ou  encore  d'un  mélange 
formé  de  : 

Ammoniaque 1 5 gr. 

Collodion 5 gr. 

Acide  salicylique 0 gr.  50 

Lorsque  les  piqûres  sont  très  abondantes,  un  bain 
prolongé  calmera  l’irritation.  Ce  traitement  devra  être 
effectué  aussitôt  que  possible  après  la  piqûre  ; il  atté- 
nuera ainsi  ou  supprimera  les  douleurs. 

Aberration  génésique.  — V.  homosexuel. 

Abila  (Espagne).  — L’eau  minérale  d’Abila  est  pur- 
gative forte,  c’est-à-dire  naturellement  concentrée.  Sa 
composition  est  la  suivante  ; sulfate  de  soude,  61  gr.  79  ; 
sulfate  de  magnésie,  2 gr.  86  ; chlorure  de  sodium,  0 gr.  70  ; 
sulfate  de  chaux,  1 gr.  10  ; bicarbonate  de  chaux,  0 gr.  50  ; 
sulfate  de  potasse,  silice  etc.,  0 gr.  61,  soit  un  total  de 
67  gr.  66  de  sels  par  litre. 

Cette  eau,  importée  en  France,  est  utile  aux  personnes 
qui  ne  peuvent  prendre  une  grande  quantité  de  li- 
quide. Elle  se  boit  pure,  à la  dose  d’un  grand  verre 
comme  purgatif,  d’un  verre  à bordeaux  comme  laxatif. 
Il  est  bon  de  prendre  ensuite  du  thé  léger,  ou  du 
bouillon  aux  herbes. 

Ablation.  — Action  de  retrancher  une  partie  ma- 
lade, plus  particulièrement  un  tissu  anormal  (tumeur, 
exostose). 

Ablution.  — Lavage  plus  ou  moins  général  du 
corps.  V.  PEAU,  hydrothérapie. 

Aboioment.  — Un  cri  analogue  à un  aboiement, 
quelquefois  à un  bêlement  ou  à un  miaulement,  a été 
observé  comme  complication  de  la  chorée*.  Cette  né- 
vrose, connue  sous  le  nom  de  névrophonie  (de  neuron, 
nerf,  et  phônê,  voix)  ou  de  délire  des  aboyeurs,  est  plus 
fréquente  chez  les  femmes. 

Abortif.  — Médicament  qui  empêche  l’évolution 
d’une  maladie  (par  exemple,  la  levure  de  bière  pour 
les  furoncles)  ou  qui  précipite  la  terminaison  d’un 


Frelon. 


Fig.  12.  — Abeille  piquant  (grossie  3 fois). 

Aiguillon;  b.  Glande  alcaline;  c.  Poche  à venin;  d.  Glande  acide. 
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état,  comme  les  drogues  employées 
pour  provoquer  une  fausse  couche. 

AbOUli6  (du  gr.  a,  privatif,  et  bou- 
lé, volonté).  — Réduction  ou  absence 
complète  de  la  volonté  chez  un  indi- 
vidu qui  est  en  état  de  penser  et  d'exé- 
cuter un  acte,  mais  a perdu  le  pouvoir 
de  décision,  ses  désirs  étant  devenus 
trop  faibles  (Ribot)  ou  l'ordre  à donner 
exigeant  une  concentration  intellec- 
tuelle impossible  (Janet).  L’aboulie  est 
une  des  formes  de  l’obsession*. 

Abrasion  (du  lat.  ab,  particule  qui 
indique  la  séparation,  et  de  radere,  rà- 
cler).  — Action  de  racler  la  muqueuse 
de  la  matrice,  le  tartre  ou  la  carie  des 
dents,  la  partie  superficielle  de  la 
cornée. 

Abréviations.  — Souvent,  dans  les 
ordonnances,  certains  mots  sont  mis  en 
abrégé  : aa,  B.a,  Coq.,  Déc.,  N°  1,  O”. 

Pour  trouver  l'explication  et  le  mot 
complet,  voir  à la  lettre. 

AbSOnce.  — Arrêt  momentané  de 
la  pensée,  sous  l'action  de  la  fatigue, 
de  i’ivresse  ou  d'une  maladie  cérébrale, 
notamment  de  l'épilepsie. 

Absinthe.  — Plante  de  la  famille 
des  Composées  i,fig.  13).  Il  en  existe 
deux  variétés,  la  grande  absinthe  et  la 
petite  qui  a les  mêmes  propriétés,  mais 
plus  faibles.  Elles  renferment  une  huile 
essentielle  et  un  principe  amer,  l’absin- 
ihine.  L’absinthe  a été  employée  comme 
stimulant,  emménagogue  et  vermifuge, 
sous  forme  de  tisane,  5 gr.  par  litre  ; 
d’alcoolat,  10  à 20  gr.  Une  troisième  variété,  l’absinthe 
maritime,  est  utilisée  comme  vermifuge  contre  les 
oxyures,  à la  dose  de  5 à 10  gr. 
en  infusion  ou  en  lavement. 

Absinthe  (liqueur).  — Cette 
liqueur  est  fabriquée,  soit  en 
distillant  les  plantes  d'absinthe, 
d’armoise,  d’anis,  de  badiane,  de 
menthe,  de  fenouil,  etc.,  soit  en  ad- 
ditionnant simplement  d'essence 
de  ces  plantes  de  l’alcool  indus- 
triel qui  peut  être  mal  rectifié,  le 
parfum  des  plantes  masquant  le 
mauvais  goût  de  l’alcool.  Les  deux 
cuillerées  (30  gr.)  qu’on  verse  dans 
le  verre  du  consommateur  con- 
tiennent 0 gr.  05  à 0 gr.  10  d’es- 
sence d’absinthe,  0 gr.  30  à 0 gr.  80 
des  autres  essences  et  20  gr.  d’al- 
cool, et  il  arrive  qu’on  en  ab- 
sorbe trois  ou  quatre  dans  une 
journée  : certains  individus  même 
prennent  l’absinthe  sans  eau, 
c’est-à-dire  en  boivent  à chaque 
verre  120  gr.  au  lieu  de  30  gr. 

Or,  les  essences  en  question  sont 
à petites  doses  des  poisons  vio- 
lents qui,  ajoutant  leur  action  à 
celle  déjà  nuisible  de  l’alcool  d’un 
degré  élevé  employé,  rendent 
particulièrement  dangereuse 
cette  boisson  faussement  considérée  comme  apéritive. 

Consommation  progressive.  Le  rapprochement 
de  six  chiffres  montrera  la  gravité  de  la  question  de 
l’absinthe  : 


Fig. 


Fig.  13.  — Absinthe. 
a.  Sommité  fleurie  ; 
ii.  Inflorescence;  c.  Fleur. 


En  1873  la  France  en  consommait 
1884 
1894 
1904 
1908 
1910 


6 713  hectolitres. 
49  335 
125  078 
209  129 
310  868 
350  000 


14.  — Carte  indiquant  la  consommation  d'absinthe 
dans  chaque  département. 

L'augmentation,  ces  dernières  années,  a donc  été  de 
40000  hectolitres  par  an,  et  la  consommation  moyenne 
par  habitant  de  80  centilitres.  En  défalquant  de 
la  population  générale,  qui  au  dernier  recensement 
(1906)  était  de  39  252  245  habitants,  les  enfants  de  moins 
de  15  ans,  soit  un  quart  de  la  population  totale,  la  pro- 
portion moyenne  par  habitant  au-dessus  de  cet  âge 
remonte  d’autant  et  dépasse  alors  2 litres.  Ainsi  qu’on  le 
voit,  dans  la 
carte  ci-des- 
sus (fig.  14), 
la  consom- 
mation par 
habitant  est 
assez  faible, 
moins  de 
20  centilitres 
dans  23  dé- 
partements. 

Elle  s’élève 
vers  50  cen- 
tilitres dans 
26  autres, 
s’accroît 
vers  1 litre 
dans  19,  vers 

2 dans  13  et 
atteint  son 
m axi m U m 
dansleGard, 
la  Seine,  le 
Vaucluse,  le 
Var  et  les 
Bouches-du- 
Rhône  où 
elle  dépasse 

3 litres  et 
demi  par  ha- 
bitant. Chose 

intéressante,  FlG.  15.  — Femme  absinthique. 

les  départe-  (D’après  itops.) 
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ABSINTHISME 


ments  où  l’on  consomme  le  plus  d'absinthe  ne  sont 
que  partiellement  ceux  où  l’on  consomme  le  plus  d’al- 
cool V.  carte  au  mot  alcoolisme. 

La  Suisse  et  la  Belgique  en  ont  interdit  la  vente. 

Absinthisme.  — L’intoxication  par  l’absinthe  peut 
se  présenter  sous  deux  formes,  suivant  que  l’individu 
en  absorbe  fréquemment  de  petites  doses  ou  en  boit 
de  grands  verres. 

Dans  le  premier  cas,  l’empoisonnement  s’établit 
graduellement.  Aux  signes  de  l’intoxication  par 
l’alcool,  comme  la  perte  d’appétit,  les  vomissements 
liquides  du  matin  (pituites),  viennent  s’ajouter  une  pâ- 
leur spéciale,  une  maigreur  et  une  faiblesse  progressives 
attestant  les  troubles  des  organes  digestifs.  Puis  appa- 
raissent des  troubles  nerveux  : vertiges,  hallucinations 
(chiens  ou  vermine  dévorant  le  malade),  douleurs  dans 
les  articulations  et  lé  long  des  nerfs.  Tantôt  ces  dou- 
leurs prennent  la  forme  de  picotements,  d’élancements, 
de  brûlures  et  surtout  de  fourmillements  qui  s’exaspè- 
rent la  nuit.  Le  caractère  se  modifie,  devient  impres- 
sionnable, sombre,  triste.  A d’autres  heures,  l’absin- 
thique  entre  sans  raison  dans  des  fureurs  terribles, 
pendant  lesquelles  il  frappe  et  tue.  Plus  tard,  il  aboutit 
à une  démence  imbécile  ou  à la  phtisie  (fig.  15). 

Dans  V intoxication  aiguë,  aux  signes  précédents  s’a- 
joute une  ivresse  marquée  par  des  phénomènes  convul- 
sifs constituant  une  forme  d’attaque  d’épilepsie.  V.  en 
outre,  notamment  pour  l’hérédité,  au  mot  alcoolisme. 

Traitement.  I.  Intoxication  chronique.  — Contre 
l’insomnie  et  les  douleurs  : opium,  chloral,  sulfonal  ; 
contre  les  troubles  digestifs  : régime  lacté  pour  calmer 
l’estomac,  puis  viande  crue  pour  fortifier;  comme  mé- 
dication générale,  hydrothérapie  (douches  écossaises). 

II.  Intoxication  aiguë.  — Chloral,  1 à 3 gr.  V.  aussi 

à ALCOOL. 

Absorbant  (du  lat.  ab,  et  sorbere,  boire). 

Médicaments  absorbants.  — Certaines  substances 
en  absorbent  mécaniquement  d’autres,  parce  qu’étant 
spongieuses,  elles  contiennent  une  quantité  de  vides, 
de  pores  qui  peuvent  être  remplis  par  les  liquides  (eau 
ou  sang)  : amadou,  charpie,  ouate  hydrophile,  ou  par 
les  gaz  de  l’estomac  ou  de  l’intestin  : charbon.  D’autres 
substances  produisent  chimiquement  cette  absorption 
en  subissant  des  transformations  : carbonate  de  soude*, 
de  fer*  ou  de  chaux*,  phosphate  de  chaux*,  eau  de 
chaux*,  magnésie,  sous-nitrate  de  bismuth*.  En  géné- 
ral, l’absorption  consiste  dans  le  remplacement  de 
l’acide  faible  d’un  sel  par  un  acide  plus  fort. 

Absorption.  — Il  existe  plusieurs  variétés  d’ab- 
sorption : absorption  des  produits  de  la  digestion  par 
l’intestin  (V.  DIGESTION),  puis  par  le  sang  (V.  NUTRI- 
TION) ; absorption  de 
l’oxygène  par  le  sang 
dans  les  poumons. 

V.  RESPIRATION. 

Abstinent.  — indi- 
vidu qui  n’absorbe  au- 
cune boisson  fermen- 
tée ou  distillée. 

Acacia  (Robinier 
faux  acacia).  — Plante 
de  la  famille  des  Légu- 
mineuses {Jig.  16). 

Empoisonnement.  — 

Les  feuilles  et  l’écorce 
contiennent  un  prin- 
cipe toxique  tout  au 
moins  pour  les  enfants. 

Lewin  rapporte  un  cas  “ Robinier  faux  acacia, 

où,  chez  trois  enfants 

ayant  mâché  de  l’écorce,  survinrent  après  une  heure  : 
vomissements  répétés,  somnolence,  stupeur,  dilatation 
de  la  pupille,  mouvements  convulsifs,  pâleur  extrême, 
pouls  imperceptible,  prostration  et  anesthésie  totale. 

Traitement.  Faire  vomir  et  purger.  V.  soins  im- 
médiats, STIMULANTS.  V.  aussi  à CYTISE. 

Académie  de  médecine  et  de  chirurgie.  — 

L'Académie  de  médecine  fut  fondée  en  1820.  Elle 


comprend  100  membres  titulaires,  qui  doivent  tous 
être  docteurs  en  médecine,  mais  dont  un  certain  nom- 
bre ne  pratiquent  pas  (anatomistes,  chimistes,  natura- 
listes, physiologistes,  physiciens,  pharmacologistes)  ou 
font  de  la  médecine  vétérinaire.  Elle  comprend  aussi 
10  membres  libres,  qui  peuvent  ne  pas  être  médecins 
(Pasteur  fut  de  ce  nombre),  20  associés  nationaux 
habitant  en  province,  20  associés  étrangers  et  des 
membres  correspondants. 

L’Académie  est  chargée  de  donner  son  avis  sur 
les  questions  d’hygiène  publique  qui  lui  sont  sou- 
mises par  le  gouvernement  et  de  rédiger,  le  cas  échéant, 
des  instructions  pour  prévenir  et  supprimer  les  épidé- 
mies. Elle  autorise  ou  interdit  l’emploi  des  remèdes 
nouveaux  ou  secrets,  des  eaux  minérales,  a la  haute 
surveillance  sur  la  vaccine  et  délivre  de  nombreux 
prix  aux  auteurs  de  travaux  d’hygiène,  de  médecine 
et  de  chirurgie  faits  spontanément  ou  qui  ont  été 
donnés  comme  sujets  de  concours. 

Acanthosis  nigricans.  — Maladie  de  la  peau 
constituée  par  des  saillies  papillaires  formant  des  ex- 
croissances plus  ou  moins  marquées.  Les  végétations 
ont  une  coloration  très  faible  et  l’hyperpigmentation 
cutanée  s’étend  même  au  delà  des  placards  papillo- 
mateux.  Les  lésions  occupent  les  plis  articulaires,  les 
mains,  les  pieds,  les  régions  ombilicale,  mammaire,  etc. 
Cette  maladie  se  voit  le  plus  souvent  chez  des  sujets 
atteints  de  cancer  viscéral.  L’évolution  en  est  pro- 
gressive. 

Acares  et  Acarophobie.  — Petits  articulés  de  la 
classe  des  Arachides  dont  deux  variétés  donnent  lieu  à 
des  maladies  : l’acare  de  la  gale*,  l’acare  des  folli- 
cules ou  demodex*.  Les  acares  peuvent  inoculer  des 
maladies  infectieuses.  11  acarophobie  est  l’obsession  de 
contracter  la  gale. 

Accès.  — Ensemble  de  troubles  ayant  une  origine 
commune  et  se  proditisant  à des  intervalles  variables. 
La  période  de  santé  intercalaire  constitue  Tapyrexie 
ou  Vintermission,  d’où  le  nom  de  la  fièvre  intermit- 
tente Aozii  les  accès  se  composent  de  trois  phases  ; froid, 
chaleur,  sueur.  On  donne  aussi  le  nom  de  « fièvre  d’ac- 
cès » à la  fièvre  urineuse.  Certaines  névroses  reviennent 
aussi  à intervalles  (hystérie,  épilepsie),  mais  on  leur 
donne  plutôt  le  nom  d’attaques. 

Accidents  du  travail.  — - il  résulte  des  constata- 
tions de  M.  le  professeur  Imbert  et  de  M.  Mestre,  ins- 
pecteur du  travail,  que  la  fréquence  des  accidents  est 
en  raison  directe  de  la  fatigue  des  ouvriers,  plus 
grande  à la  fin  de  la  matinée,  plus  grande  encore  à la  fin 


Fig.  17.  - Appareil  protecteur  pour  scie  circulaire. 
{Modèle  Giiilliet.) 


de  la  journée,  notablement  moindre  après  un  lon^  repos. 
L attention,  en  effet,  diminue  et  disparait  rapidement 
avec  la  fatigue  ; or  les  machines  actuelles  sont  com- 
mandées mécaniquement  par  des  courroies,  des  câbles, 
des  engrenages  qui  sont  une  occasion  de  dangers. 

1. 


LAROUSSE  MÉD. 


ACCIDENTS  DU  TRAVAIL  (PRÉVENTION  DES) 


TABLEAU  II. 


1.  — Échelle  à patins  et  à crochets. 


2.  — Protecteur  Thoraé-Mairesse 
contre  les  fragments  d’émeri  d'une  meule. 


3.  — Monte-courroies-fixe  Geurties-Prat. 


Moyens  employés  pour  éviter  les  accidents.  (CUchés  Massiot.) 
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Près  de  moitié  des  accidents  proviennent  de  causes 
qui  peuvent,  sinon  disparaître  complètement,  du  moins 
être  atténuées  dans  une  proportion  considérable  en 
prenant  des  mesures  de  précaution  dont  il  va  être 
donné  des  exemples. 

La  première  est  la  tenue  d’atelier  : il  est  évident  que 
la  blouse  longue  et  flottante  doit  être  remplacée  par 


Fig.  18.  — Essoreuse 
centrifuge  avec  protecteur. 
(Système  Dehaitre.) 


Fig.  19.  - Couvre-engrçnage 
en  grillage  ondulé. 
(Système  Huré.) 


Fig.  20.  — Couvre-engrenage 
avec  irartes  à charnières. 
(Ateliers  Dclaunay-Bellcville.) 


Fig.  21.  - Monte-courroies 
portatif. 

(Système  Modan.l 


une  veste  serrée  au  corps  (tabl.  II  ; 6 et  8).  Tout  le  monde 
sait  qu’on  peut  se  blesser  grièvement  en  montant  sur 
une  échelle,  si  cette  dernière  vient  à glisser  sur  le  sol 
ou  sur  son  appui.  Pour  éviter  cet  accident  il  est  facile 
de  munir  l’échelle  de  patins  qui  empêchent  le  ghsse- 
ment  des  montants  sur  le  sol  et  de  la  pourvoir  à la 
partie  supérieure  de  crochets  qui  assurent  son  assujet- 
tissement (tabl.  Il  : 1). 

L’opération  qui  consiste  à faire  monter  une  courroie 
sur  une  poulie  offre  des  dangers  qu’on  évite  en  se  ser- 
vant de  la  perche  à crochets,  quand  la  courroie  est  lé- 
gère, et  de  monte-courroies  portatif  ou  fixe  (fig.  21  et 
tabl.  II  : 3),  lorsque  la  courroie  est  lourde.  L’ouvrier  n’a 
qu’à  tirer  la  corde  de  l’appareil  en  prenant  les  poignées 
pendantes  pour  mettre  la  courroie  en  place.  Il  la  fait 
descendre  en  opérant  une  traction  dans  le  sens  inverse. 

Le  manchon  dont  il  convient  de  munir  les  machines 
comportant  des  roues  dentées,  des  engrenages,  par 
exemple  une  machine  à percer  ou  une  scie  circulaire, 
une  essoreuse,  etc.  (fig.  18  à 20  et  tabl.  II  : 2 et  5),  joue 
un  rôle  protecteur  analogue. 

Tout  le  monde  sait  quels  accidents  graves  résultent 
de  la  rupture  d’une  meule  d’émeri  tournant  à une  vi- 
tesse considérable  ; les  fragments  projetés  en  tous  sens 


avec  une  force  considérable  agissent  comme  de  véri- 
tables projectiles  allant  atteindre  non  seulement  celui 
qui  conduit  la  meule,  mais  aussi  les  ouvriers  qui  tra- 
vaillent dans  d’autres  parties  de  l’ateUer.  Il  importe 
d’arrêter  la  projection  des  éclats  en  munissant  l’appa- 
reil de  certains  chapeaux  ou  enveloppes,  comme  le 
dispositif  protecteur  Thomé  fils  et  Mairesse  (tabl.  11:2). 
La  machine-outil  appelée  dégauchisseuse  (tabl.  II  : 7)  est 
fort  employée  dans  le  travail  du  bois  pour  le  blanchir. 
Elle  comporte  des  couteaux  tournant  à une  grande 
vitesse,  et  de  nombreux  accidents  se  produisent  lorsque 
les  mains  de  l’ouvrier  arrivent  à leur  contact.  On  les 
évite  avec  le  protecteur  Schrader,  disque  en  tôle  dis- 
posé horizontalement  à 1 centimètre  environ  au-dessus 
de  la  table  de  travail  et  mobile  autour  d’un  axe  verti- 
cal fixé  contre  cette  table.  Dans  sa  position  initiale,  il 
recouvre  entièrement  les  couteaux.  Un  ressort  tend  à 
le  ramener  constamment  dans  sa  position.  La  pièce 
de  bois  à dégauchir  ou  à blanchir,  en  appuyant  contre 
ce  disque,  le  fait  pivoter  et  dégage  l’espace  nécessaire 
au  passage  du  bois.  Les  protecteurs  de  scie  circulaire 
(tabl.  II  : 5)  comme  celui  de  MM.  Bouleboup  et  Le  Ro- 
zier  rendent  aussi  de  grands  services.  Le  masque  du 
D"’  Detourbe  (tabl.  II  : 4)  protège  efficacement  contre  les 
poussières  que  l’ouvrier  provoque  en  soufflant  sur  les 
organes  d’une  dynamo.  Quand  on  burine  ou  quand  on 
cbarbe  une  pièce  métalUque,  des  bavures  ou  de  petits 
éclats  peuvent  être  projetés  et  atteindre  les  yeux  de 
l’ouvrier.  On  évite  ce  genre  d’accident  en  mettant  les 
lunettes  d’atelier  de  M.  Simmelbauer.  D’autres  dispo- 
sitifs de  protection  seront  indiqués  aux  diverses  indus- 
tries et  l’on  ne  saurait  trop  engager  le  lecteur  à visiter 
le  musée  de  prévention  des  accidents  au  Conserva- 
toire des  Arts  et  métiers,  organisé  avec  le  concours 
de  l’Association  des  industriels  de  France  contre  les 
accidents  du  travail  (3,  rue  de  Lutèce,  Paris). 

Renseignements  juridiques.  - Les  accidents  survenus  aux 
ouvriers  et  employés  de  toutes  catégories  ou  à ceux  qui  servent 
ou  conduisent  des  machines  agricoles  à moteur  inanimé,  par 
le  fait  ou  à l’occasion  de  leur  travail,  donnent  droit,  même  en 
cas  de  faute  grave  de  l'ouvrier,  à une  indemnité  due  par  le  chef 
d'entreprise  : 1“  Demi-salaire  jusqu'à  la  consolidation  de  la 
blessure  : à partir  du  quatrième  jour,  si  l'incapacité  dure  moins 
de  dix  jours  î à partir  du  premier  jour,  si  elle  dure  dix  jours  ou 
plus  i 2°  Rente  égale  à la  moitié  de  la  réduction  de  capacité  de 
travail,  en  cas  d'incapacité  permanente  et  partielle  : aux  deux 
tiers,  si  elle  est  totale  î 3°  En  cas  de  mort,  le  conjoint  survivant, 
les  enfants  et  ascendants  ont  droit  à une  rente.  (Art.  S de  la  loi 
du  9 avril  1898.) 

Le  patron  doit  déclarer  tous  les  accidents  à la  mairie  dans 
les  quarante-huit  heures  et  fournir  un  certificat  médical  dans 
les  quatre  jours.  La  victime  ou  ses  représentants  ont  un  an 
pour  faire  cette  déclaration.  Le  juge  de  paix  reçoit  directement 
du  maire  tous  les  renseignements  ; c’est  lui  qui  ordonne  les 
expertises,  assiste  aux  enquêtes  (s'y  transportant  si  la  victime 
ne  peut  se  déplacer).  Il  fixe  le  montant  des  frais  médicaux  et 
pharmaceutiques  ; le  blessé  a le  libre  choix  de  son  médecin  et 
de  son  pharmacien.  Il  doit  se  laisser  visiter  une  fois  par  se- 
maine, en  présence  de  son  médecin,  par  le  médecin  du  patron. 

Acclimatation  (du  gr.  kUma,  climat).  — Adapta- 
tion d’un  individu  à l’ensemble  des  caractères  physi- 
ques d’une  atmosphère  nouvelle  (altitude,  température, 
humidité  ou  sécheresse).  L’Européen  s’accommode 
facilement  aux  contrées  plus  froides,  même  à celle  des 
pôles,  et  s’y  multiplie  bien  (Français  au  Canada).  Il  en 
est  de  même  pour  les  chmats  de  montagne,  auxquels 
s’habitue  l’homme  des  plaines. 

L’adaptation  se  réalise  assez  bien  pour  les  habitants 
de  pays  tempérés  qui  se  rendent  dans  la  zone  chaude 
(Méridionaux  en  Algérie  et  Tunisie,  où  la  natalité  est 
supérieure  à celle  de  la  France)  ou  dans  les  parties 
montagneuses,  même  des  régions  tropicales  (Nouvelle- 
Calédonie,  Réunion,  Mexique,  Guadeloupe,  Martinique, 
partie  élevée  du  Brésil).  Il  en  est  tout  autrement  dans 
le  climat  tropical  proprement  dit  : la  femme  euro- 
péenne y vit  mal,  y a peu  ou  pas  d’enfants  et  ceux-ci 
ne  s’y  élèvent  que  très  difficilement.  En  Egypte,  par 
exemple,  peu  de  nouveau-nés  européens  survivent 
après  l’âge  de  3 ou  4 ans  ; ils  meurent  habituellement 
de  méningite  ou  de  dysenterie  (Lereboullet)  ; aussi 
doit-on  autant  que  possible  les  envoyer  en  France. 
L’âge  auquel  on  est  le  plus  apte  à changer  de  climat 
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est  de  30  à 35  ans,  celui  où  il  est  le  plus  difficile  de 
s’adapter  est  de  la  naissance  à 12  ans.  Il  est  en  outre 
très  important  pendant  la  saison  la  plus  pénible  de  se 
rendre  dans  la  montagne  : l’air  vif  et  frais  remet  l’in- 
dividu en  état  de  supporter  le  climat  tropical.  Les 
maladies  les  plus  fréquentes  dans  les  régions  chaudes 
sont  celles  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  du  foie,  de  la 
peau,  les  fièvres  intermittentes,  l’anémie,  les  maladies 
de  femmes,  la  dysenterie. 

Hygiène.  Sobriété  alimentaire  et,  pour  les  boissons, 
« l’usage  de  l’alcool  sous  les  tropiques  est  un  obstacle 
formel  à l’acclimatation  » (Büchner).  Répartition  spé- 
ciale des  heures  de  repos  et  des  heures  de  travail.  Ne 
boire  que  de  l’eau  bouillie,  ne  pas  sortir  à l’aube  et  au 
coucher  du  soleil.  Habiter  sur  un  lieu  élevé,  fermer 
les  fenêtres  avec  un  grillage  fin  contre  les  moustiques. 
Porter  des  vêtements  de  laine,  observer  une  grande 
propreté  (bains,  douches).  Exercice  modéré  aux  heures 
les  moins  chaudes.  N’arriver  qu’en  décembre  aux 
Antilles,  en  Cochinchine,  dans  l’Inde  et  au  Sénégal. 
Voir,  en  outre,  à climat,  colonies  et  au  nom  de  cha- 
cune d’elles. 

Acclimatement.  — Ce  mot  a souvent  le  même 
sens  que  le  précédent  ; cependant  on  l’a  particulière- 
ment réservé  au  fait  de  s’adapter  à un  mode  de  vie 
différent  de  la  vie  antérieure  : acclimatement  à l’air 
excitant  de  la  mer,  pour  un  individu  des  villes  ; accli- 
matement à l’existence  urbaine,  pour  un  paysan  ou, 
plus  encore,  pour  la  paysanne  qui,  devenant  domes- 
tique, souffre  du  manque  d’air,  dans  son  étroit  cabinet 
sans  cheminée,  et  de  la  nourriture  échauffante  ; cette 
dernière,  pour  peu  qu’elle  se  surmène,  est  prédisposée 
à la  phtisie,  à la  fièvre  typhoïde. 

Accommodation.  — V.  à œil  (maladies)  ; Troubles 
de  la  réfraction. 

Accouchement.  — ’V.  grossesse. 

Accoucheurs  (Grands).  — ’V.  chirurgiens. 

Accoutumance.  . — • L’absorption  progressive  de 
petites  doses  d’un  médicament  y accoutume  l’économie  ; 
elle  arrive  à supporter  une  dose  qui,  prise  en  une 
fois,  aurait  produit  des  troubles  et  même  un  empoi- 
sonnement mortel  CV.  aussi  MITHRIDATISME).  Ce  phé- 
nomène est  l’inverse  de  l’anaphylaxie.  V.  ce  mot. 

Accumulateurs.  — Les  accumulateurs  qu’on  em- 
ploie pour  les  tramways  et  les  automobiles  produisent 
une  atmosphère  chargée  de  gaz  sulfuriques,  dont  la 
respiration  est  extrêmement  pénible  et  qui  peuvent,  à 
la  longue,  provoquer  une  toux  incessante  et  être  l’ori- 
gine d’un  catarrhe  des  voies  respiratoires.  Ces  gaz 
peuvent  aussi  occasionner  des  hémorragies  du  nez  et 
des  bronches  et  user  l’émail  des  dents. 

Acéphale  (du  gr.  a,  sans,  et  kéfalè,  tète).  — Fœtus 
monstre,  naissant  sans  tète. 

AcéphalOCyste  (étym.  précédente,  et  kusfis,  vési- 
cule). — Vésicule  sans  tète  d’une  hydatide.  V.  ÉCHINO- 
COQUE. 

Acétanilide.  — V.  antifébrine. 

Acétates.  — Sels  dont  l’acide  est  de  l’acide  acé- 
tique. V.,  aux  bases,  ammoniaque,  cuivre,  mercure, 

PLOMB,  POTASSE,  SOUDE. 

Acétification.  — L’alcool  contenu  dans  certains 
liquides,  notamment  les  boissons  fermentées,  sous  l’ac- 
tion d’un  champignon,  le  mycoderma  acétique,  s’oxyde 
et  se  transforme  en  acide  acétique  ou  vinaigre  (V.  ce 
mot).  Il  en  est  de  même  pour  l’amidon  devenu  du  sucre, 
puis  de  l’alcool.  C’est  ainsi  que  s’acétifient  les  sirops. 

Acétique  (Acide).  — Il  en  existe  plusieurs  variétés  : 

I.  CristalIis2Lble.  — Employé  : 1"  en  inspiration 
comme  stimulant,  soit  pur,  soit  ajouté  en  petite  quan- 
tité à du  sulfite  de  potasse  (sels  anglais)  ; 2"  à l'exté- 
rieur comme  rubéfiant,  vésicant. 

IL  Du  commerce  (acide  pyroligneux).  — Il  entre  dans 
la  composition  de  lotions  excitantes  du  cuir  chevelu. 

Vinaigre  officinal.  — V.  vinaigre. 

Acétone.  — Liquide  inflammable  incolore,  à sa- 
veur brûlante  et  odeur  de  coing  ou  de  chloroforme. 


Action  et  mode  d’emploi.  Anesthésique  et  anti- 
asthmatique en  inhalation  ; abortif  des  furoncles,  en 
badigeonnages,  associé  à de  l’iode,  2 gr.  pour  5 gr. 
d’acétone  (D‘‘  Gallois).  V.  aussi  à acétonémie. 

Acétonémie  (du  mot  « acétone  »,  et  du  gr.  aima, 
sang,  c’est-à-dire  existence  de  l’acétone  dans  le  sang). 
— L’acétone  se  forme  dans  l’économie  par  fermen- 
tation des  matières  organiques  et  surtout  du  sucre, 
notamment  dans  le  diabète.  Sa  présence  dans  le  sang 
annonce  un  état  grave,  bien  que  l’acétone  soit  peu 
toxique  par  elle-même. 

Acétonunie  (du  mot  « acétone  »,  et  du  gr.  ouron, 
urine).  — Existence  dans  l’urine  d’acétone,  décelée  par 
son  odeur  spéciale  et  qui  s’exhale  aussi  piar  l’haleine. 
Elle  existe  du  reste  dans  l’urine  en  très  faible  quantité 
(5  à 30  milligr.)  à l’état  normal,  s’accroît  par  une  ali- 
mentation très  azotée,  mais  surtout  dans  le  diabète,  à la 
suite  de  fatigues,  d’émotions  ou  d'un  régime  trop  carné, 
et  s’élève  alors  à 2 gr.,  et  aussi  dans  certaines  dyspepsies, 
notamment  infantiles,  où  elle  atteint  jusqu’à  10  gr.  Dans 
ces  dyspepsies,  il  y a sécrétion  abondante  de  mucus 
qui  s’altère  et  donne  de  l’acétone  sous  l’action  d’une 
fermentation  spéciale.  Cet  état  s’accompagne  de  vomis- 
sements, de  constipation,  de  fièvre,  d’agitation  et  même 
de  délire.  On  fait  disparaître  ces  troubles  par  une  ali- 
mentation légère  (potages,  purée,  eau  de  Vais).  Dans 
le  diabète,  au  contraire,  aux  vomissements  s’ajoutent 
de  la  diarrhée,  une  très  grande  gène  respiratoire,  un 
abaissement  de  la  température  du  corps  et  le  coma. 
V.  DIABÈTE. 

AcétopyPÎne  (Acéto-salicylate  d'antipyrine).  — 
Poudre  blanchâtre  employée  en  cachets  de  50  centigr. 
à la  dose  de  1 à 3 gr.  contre  les  névralgies,  les  mi- 
graines, la  sciatique  et  le  rhumatisme. 

Acétylène.  — Ce  gaz  demande  des  précautions,  car 
il  forme  avec  l’air  un  mélange  détonant  ; il  peut  aussi 
produire  l’asphyxie  ; son  odeur 
d’ail  trahit  sa  présence. 

Ache  (Céleri  des  marais).  — 

Plante  de  la  famille  des  Ombel- 
lifères  (fig.  22),  à saveur  amère. 

Action  et  doses.  Apéritive, 
diurétique  en  infusion  des 
feuilles  (5  gr.  par  litre),  ou  sous 
forme  de  sirop  des  cinq  racines 
apéritives’^’  dont  elle  est  un  des 
éléments. 

Achondroplasie  (du  gr.  a, 

priv.,  khondros,  cartilage,  et 
plassein,  façonner).  — Arrêt  du 
développement  des  os  du  fœtus 
qui  porte  sur  la  longueur  et  non 
sur  la  grosseur.  Elle  est  duc, 
dans  l’achondroplasie  vraie,  à 
la  calcification  du  cartilage  de 
conjugaison,  l’ossification  du 
côté  du  périoste  restant  nor- 
male. Dans  une  autre  forme  dite 
dysplasie périostale,  au  contraire,  l’ossification  cartila- 
gineuse est  normale,  tandis  que  l’ossification  périostale 
est  insuffisante.  La  grande  majorité  des  enfants  nés 
dans  ces  conditions  meurent  ; cependant  quelques-uns 
survivent  et  ont  été  étudiés  par  P.  Marie,  Porak  et 
G.  Durante. 

Signes.  La  tête,  par  suite  du  développement  excessif 
de  la  voûte  du  crâne,  est  trop  volumineuse  (macrocé- 
phalie)  par  rapport  au  tronc  et  surtout  aux  membres 
qui,  eux,  au  contraire,  sont  trop  petits  (micromélie), 
particulièrement  dans  leur  premier  segment  (bras  et 
cuisses)  qui  est  réduit  de  plus  d’un  tiers.  Ces  sujets 
sont  des  nains  disproportionnés,  présentant  cette  ca- 
ractéristique que  le  tronc  est  de  dimensions  à peu  près 
normales  et  que  les  membres  seuls  sont  plus  petits. 

Le  sternum  présente  une  gouttière,  les  fesses  sont 
saillantes,  les  omoplates  et  le  bassin  sont  trop  étroits. 

L’extrémité  des  os  longs  est  hypertrophiée,  l’extré- 
mité supérieure  de  l’humérus  est  trop  grosse,  pour  la 


FiG.  22.  - Ache. 
a.  Flem*;  b.  Coupe  du  fruit. 
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cavité  glénoïde  de  l'omoplate,  d’où  l’écartement  du 
bras  du  tronc.  Les  quatre  derniers  doigts  sont  de  la 
même  longueur  (main  carrée),  juxtaposés  à leur  base, 
écartés  à leur  extrémité. 

La  tête  du  fémur,  étant  trop  grosse  pour  la  cavité 
cotyloïde  de  cet  os,  est  légèrement  subluxée  ; le  tibia 
présente  une  incurvation  à concavité  interne. 

Les  organes  sexuels  sont  normaux,  mais  la  réduc- 
tion du  bassin  chez  les  femmes  rend  difficile  l’accou- 
chement; les  enfants 
peuvent  être  nor- 
maux, ou  atteints 
eux  aussi  d’achondro- 
plasie. 

L’intelligence  est 
ordinaire  et  quelque- 
fois même  très  déve- 
loppée. 

Dans  la  « dysplasie 
périostale  »,  la  micro- 
mélie  est  moins  con- 
stante, la  tête  moins 
volumineuse,  la  voûte 
crânienne  et  le  sque- 
lette thoracique  sont 
ossifiés  incomplète- 
ment, les  extrémités 
des  os  longs  sont  peu 
hypertrophiées,  la 
diaphyse  des  os  est 
fragile,  d’où  des  dé- 
formations et  des 
fractures  » (Porak  et 
Durante). 

Les  achondroplasi-  Fig.  23.  - Pygmée, 

ques  ont  souvent  été 

figurés  dans  l’antiquité  sous  le  nom  de  « pygmée  » 
(fig.  23).  V.  aussi  à NAIN. 

Traitement.  L’achondroplasie  étant  soupçonnée 
d’être  d'origine  syphilitique  héréditaire,  le  traitement 
spécifique  peut  être  essayé  chez  la  mère  en  vue  d’une 
autre  grossesse. 

Achorion.  — Champignon  de  la  teigne  faveuse. 
V.  TEIGNE. 


Achromatique  et  Achromatisme  (du  gr.a,  sans, 
et  chromâ,  couleur).  • — Les  lentilles  (fig.  24)  qui  for- 
ment les  verres  des  lunettes  ou  des  jumelles  doivent 
être  rendues  achromatiques,  c’est- 
à-dire  débarrassés  d’irisations  co- 
lorées, ce  qui  fatiguerait  les  yeux. 

On  obtient  ce  résultat  par  la 
juxtaposition  d’un  verre  de  flint- 
glass  avec  un  de  crown-glass, 
dont  les  indices  de  réfraction  se 
compensent. 

Achromatopsie  (du  gr.  a, 

sans,  chroma,  couleur,  et  opsis, 
vue).  — Impossibilité  de  distin- 
guer autre  chose  dans  les  couleurs 
que  les  sombres  et  les  claires. 

V.  DALTONISME. 


Achromie  (du  gr.  a,  sans,  et  Fig.  24.  - Lentille 
chroma,  couleur).  — Décoloration  achromatique  (coupe), 
plus  ou  moins  étendue  de  la  peau  B.  Lentille  en  flint-glass; 
par  défaut  de  pigment.  Elle  est  ^as5.“ÎAoBB'TrLTêt 
ordinairement  congénitale.  Vun  rayon  lumineux. 

Acides  (du  gr.  akis,  pointe). 

— Substances  solides,  liquides  ou  gazeuses,  rougissant 
la  teinture  de  tournesol  et  formant  des  sels  avec  les 
bases.  Ils  peuvent  contenir  de  V hydrogène  seul  (acides 
chlorhydrique,  suif  hydrique),  ou  associé  à de  V oxygène 
(acides  azotique,  borique,  carbonique,  chromique, 
phosphorique,  sulfureux  et  sulfurique),  uni  lui-même 
à une  substance  minérale  comme  les  précédents,  ou 
à une  substance  organique  (acides  acétique,  benzoïque, 
citrique,  formique,  lactique,  tannique). 

Acidulées  (Substances).  — Boissons  faiblement 
acides  et,  par  suite,  rafraîchissantes,  fabriquées  avec  : 


1“  le  jus  de  certains  fruits  contenant  des  acides  citrique 
ou  tartrique  (citron,  grenade,  groseille,  orange)  ; 2“  ces 
acides  eux-mêmes  ou,  3“,  une  faible 
quantité  d’acides  forts  (limonade 
chlorhydrique  ou  sulfurique). 

Acinus  (au  plur.  acini)  [dugr. 
akinos,  grain  de  raisin]  (fig.  25). 

— Les  minuscules  grains  de  rai- 
sin qui  forment  les  glandes  dites 
en  grappe  sont  la  réunion  d’un 
groupe  de  culs-de-sac  microsco- 
piques aboutissant  à un  conduit 
excréteur  commun.  C’est  dans  ces 
culs-de-sac  que  se  produit  la  sé- 
crétion, par  fonte  des  cellules  de  la 
paroi.  Les  conduits  excréteurs  se 
réunissent  deux  à deux  pour  aller 
aboutir  dans  un  canal  central.  On 
emploie  aussi  ce  terme  pour  les 
vésicules  du  poumon. 

Acné.  — Maladie  cutanée  ex- 
trêmement polymorphe  et  com- 
mune, due  à des  lésions  inflammatoires  variables  des 
glandes  sébacées  ou  des  follicules  pileux. 

On  en  distingue  plusieurs  types  pouvant  coexister, 
se  transformer  de  l'un  dans  l’autre,  ne  présentant  que 
des  degrés  dans  la  nature  et  l’étendue  des  lésions. 

Acné  ponctuée  ou  comédon.  — La  lésion  de  la 
glande  sébacée  se  caractérise  cliniquement  par  la  ré- 
tention de  son  produit  de  sécrétion. 

Symptômes.  Légère  saillie,  au  centre  de  laquelle  on 
voit  un  point  noir  ; quand  on  presse,  on  énuclée  un 
filament  blanchâtre,  coiffé  par  le  point  noir,  d’aspect 
« vermiforme  ». 

SiEGE.  Nez,  front,  menton,  épaules.  Nombre  variable, 
quelquefois  « comédons  groupés  ».  (Juand  le  comédon 
s’infecte,  on  a l’acné 
pustuleuse.  Souvent 
le  comédon  contient 
un  acare,  le  « demo- 
dex  » (fig.  26). 

L’importance  de  Fig.  26.  — Demodex. 

son  rôle  vient  d’être 

mise  en  lumière  dans  la  propagation  possible  des  can- 
cers de  la  face  et  de  certaines  maladies  (la  lèpre). 

Causes.  Prédisposition  de  certaines  peaux  ; pu- 
berté, lymphatisme. 

Traitement.  Extraction  des  comédons,  lavage  avec 
solutions  alcoolisées,  soufrées,  salicylées. 

Acné  inflammatoire  (pl.  en  couleurs  II  : 2).  — Dans 
cette  forme  il  se  surajoute  un  processus  inflammatoire 
périglandulaire. 

SIEGE.  Visage  et  thorax  dans  les  régions  antéro  et 
postéro-supérieures. 

Symptômes.  Au  début,  simple  saillie  rougeâtre  : 
« bouton  vulgaire  ».  Il  peut  disparaître  ; habituellement 
il  suppure  ; on  voit  au  centre  une  tache  jaunâtre  due  au 
soulèvement  de  l’épiderme  par  le  pus.  Rupture  de  la 
pustule  et  issue  d’une  goutte  purulente.  Formation 
d’une  croûte  brune  et  d’une  cicatrice,  d’abord  rouge, 
ensuite  blanchâtre,  souvent  indélébile.  Les  lésions 
d’acné  peuvent  être  grosses,  indurées  à la  base  : 
acné  indurée.  Quand  la  suppuration  est  abondante,  on 
a l’acné  pustuleuse  ou  phlegmoneuse. 

Causes  : 1°  externes.  Action  de  certains  irritants  : 
huile  de  cade,  poix,  goudron  ; 2°  internes.  Ingestion 
de  bromure,  d’iodure.  Etat  général  : Lymphatisme, 
arthritisme,  puberté,  troubles  génitaux  (acné  men- 
struelle), troubles  digestifs,  constipation,  fermentations 
intestinales,  surmenage,  excès. 

Evolution.  Poussées  successives,  influence  du  ré- 
gime. 

Traitement  : I.  général.  Traiter  l’état  causal  ; éta- 
blir un  régime  alimentaire  en  proscrivant  poisson,  gi- 
bier, charcuterie,  vins.  Les  laxatifs,  l’hydrothérapie, 
l’huile  de  foie  de  morue,  l’arsenic,  le  fer,  la  levure  de 
bière  sont  d’excellents  moyens  thérapeutiques  à em- 
ployer sous  la  direction  du  médecin.  Saisons  à Caute- 
rets,  Luchon,  Barèges  ; II.  local.  Simples  lotions 


Vésicules 


Fig.  25.  — Acini 
(vésicules 
glandulaires). 
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chaudes  additionnées  d’alcool  camphré.  Dans  les  cas 
plus  sérieux,  emploi  de  lotion  soufrée,  de  pommade 
soufrée  avec  un  peu  d’acide  salicylique.  Redouter 
l'irritation  de  la  peau. 

Acné  rosée  ou  couperose  (pl.  en  couleurs  II  : 1 
et  3).  — Siège.  Au  visage,  menton,  nez,  joue,  front. 

Signes.  Taches  érythémateuses  superficielles  sur  les- 
quelles apparaissent  de  petites  dilatations  vasculaires 
s’anastomosant  pour  former  des  arborisations,  des 
varicosités.  Secondairement  il  se  surajoute  des  éléments 
d’acné  inflammatoire  dont  l’apparition  est  favorisée 
par  la  congestion  de  la  peau.  Çuand  la  tuméfaction  est 
considérable,  on  a une  forme  hypertrophique.  Volume 
cnorme  du  nez  et  des  lèvres  dans  l’affection  acnéique 
appelée  « rhinophyma  ». 

Evolution.  'Très  longue  et  sujette  à des  poussées 
sous  la  dépendance  de  l’état  général. 

Causes.  Multiples.  On  doit  invoquer  entre  autres  : 
l’hérédité,  la  goutte,  l'arthritisme,  la  rhinite  chroni- 
que, l’alcoolisme,  les  troubles  digestifs,  comme  dans 
l’acné  inflammatoire,  et  les  troubles  génitaux,  les  trou- 
bles vaso-moteurs,  quelle  qu’en  soit  l’origine. 

Traitement.  Médicaments  vaso-constricteurs  ; pom- 
mades au  soufre,  à l’ichtyol  ; on  peut  essayer  les  sca- 
rifications. 

Acné  chélo’’idienne  (pl.  en  couleurs  II,  : 4).  — Va- 
riété d’acné  particulière  caractérisée  par  le  dévelop- 
pement autour  d’un  poil  de  papulo-pustules  présen- 
tant une  induration  à la  base  qui  augmente  vite.  Des 
nodules  indurés  saillants  se  forment,  se  réunissent  et 
prennent  un  aspect  fibreux,  cicatriciel. 

Siège.  Presque  exclusivement  à la  nuque. 

Causes.  Le  sexe  masculin  est  le  plus  souvent  atteint. 
Frottement  du  faux  col.  Rôle  des  prédispositions  indi- 
viduelles : certains  individus  transforment  en  chéloïde 
toute  lésion  banale  de  la  peau. 

Traitement.  Emplâtre  au  mercure,  ichtyol,  scarifi- 
cation ; dans  certains  cas,  destruction  au  thermocautère. 

Acné  cornée.  — Rare.  Au  niveau  d'un  orifice  glan- 
dulaire on  voit  une  petite  saillie  de  consistance  dure,  de 
couleur  grise,  que  l’on  peut  énucléer  par  la  pression. 

Même  traitement  que  dans  les  formes  précédentes. 

Acné  atrophique,  nécrotique  ou  varioliforme. 
— Cette  forme  débute  par  des  saillies  aplaties,  d’as- 
pect rouge  avec  petite  pustule  centrale  que  remplace 
bientôt  une  croûte  jaune  centrée  par  un  poil.  Quand  la 
croûte  tombe,  il  subsiste  une  cicatrice  blanche,  dépri- 
mée, indélébile  le  plus  souvent. 

Siège.  Bordure  du  cuir  chevelu,  qui  peut  être  en- 
vahi en  totalité.  Front.  Quelquefois  le  tronc,  très  rare- 
ment les  membres. 

Traitement.  Faire  tomber  les  croûtelles  par  des  pul- 
vérisations ou  par  des  cataplasmes  de  fécule  de  pomme 
de  terre.  Lavage  à la  liqueur  de  Van  Swieten.  Ensuite 
application  de  pommade  au  soufre.  Dans  certaines 
formes  graves  et  extensives,  cautérisations  ignées. 

Acné  miliaire  ou  milium.  — Forme  particulière 
d’acné  caractérisée  par  des  granulations  sous-épidermi- 
qu^,  de  la  dimension  d’une  tète  d’épingle,  blanc  jau- 
nâtre et  se  trouvant  surtout  à la  face,  au  niveau  des 
paupières,  de  la  partie  supérieure  des  joues  ; elles  se 
voient  aussi  sur  les  organes  génitaux.  Par  la  pression 
on  énuclée  de  la  lésion  un  petit  noyau  (grain  de 
millet)  dur,  s’écrasant  difficilement  sous  le  doigt. 

Causes.  Inconnues  ; probablement  il  y a une  confor- 
mation congénitale  des  glandes  sébacées. 

Traitement.  Si  les  lésions  sont  abondantes,  faire 
l’énucléation  avec  un  scarificateur  ou  la  pointe  d’un 
galvanocautère. 

Aco'ins.  — Anesthésique  local  récemment  inventé. 
Il  est  employé,  comme  succédané  de  la  cocaïne  (qui  lui 
serait  inférieure),  sous  forme  d’une  solution  à 1 pour 
200  en  application  locale,  notamment  sur  la  conjonctive, 
et  sous  forme  d’injection  hypodermique. 

Aconit  (Napel  capuchon,  tue-loup  bleu,  casque  de 
Minerve,  fève  de  loup  thore).  — Plante  de  la  famille 
des  Renonculacées  {fig.  27  et  pl.  en  couleurs  XXIV, 
Plantes  dangereuses). 

Action  et  indications.  Calmant  (névralgies,  en- 


Fig. 27.  - Aconit. 

A Coupc  de  la  Heur;  K.  Fruit. 


rouement,  toux  quinteuse,  co- 
queluche,  rhumatisme,  goutte, 
sciatique). 

L'aconit,  sous  forme  de  tein- 
ture, agit  au  bout  de  quinze 
minutes  et  est  complètement 
éliminé  trois  heures  après. 

C’est  dire  qu’il  faut  le  pres- 
crire plusieurs  fois  par  jour. 

Mode  d’emploi.  Ne  pas  ou- 
blier que  les  préparations  de 
racines  sont  beaucoup  plus 
actives  que  celles  de  feuilles  : 
alcoolature  de  feuilles,  1 à 5 gr.  ; 
alcoolature  de  racines,  cinq  à 
trente  gouttes  dans  une  potion. 

Le  nouveau  Codex,  du  reste,  ne 
contient  plus  que  la  teinture  de 
racines  dont  on  peut  prendre 
dix  à trente  gouttes  réparties 
en  plusieurs  doses.  Le  sirop 
d’aconit  contient  25  centigr. 
d’alcoolature  de  racine  par 
10  gr.  (dose,  10  à 40  gr.). 

Aconitine.  — Principe  ac- 
tif de  l’aconit.  Médicament 

alcaloïde  dangereux,  très  vénéneux.  La  dose  maximum 
d’aconitine  cristallisée  à prendre  en  plusieurs  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures  est  d’un  quart  de  milligr. 
à un  demi-milligr.  par  granule  d’un 
dixième  de  milligr. 

Action  et  indications.  Comme  pour 
l’aconit. 

Empoisonnement.  — L’aconit  a été 
confondu  quelquefois  avec  le  céleri. 

Signes.  Picotement  dans  la  bouche, 
constriction  de  la  gorge.  Chaleur  au  creux 
de  l’estomac,  nausées,  vomissements, 
fourmillements  sur  tout  le  corps,  sur- 
dité, troubles  de  la  vue  (pupilles  dila- 
tées), prostration  très  grande. 

Premiers  soins.  Faire  vomir  en  cha- 
touillant la  luette,  ou  ipéca.  Alcool  en 
boisson  ou  lavement,  applications  chau- 
des, respiration  artificielle.  V.  asphyxie. 

Acoumètre  (du  gr.  akouô,  j’entends, 
et  metron,  mesure).  Pour  mesurer  l’étendue  de  l’audi- 
tion on  emploie  des  diapasons,  ou  acoumètre  (fig.  28), 
qui  permettent  d’apprécier  le  ton,  le  timbre  et  l’inten- 
sité des  sons. 

Acoustique  (Cornet)  {fig.  29].  — Cornet  qui  ren- 
force les  sons,  les  ondes  étant  enfermées  dans  un  tube 
et  conduites  jusque  dans  l’oreille.  Il  sert  aux  personnes 
ayant  une  ouïe  insuffisante. 

Le  petit  bout  est  destiné  à être  mis 
dans  l’oreille  du  sourd  et  le  pavillon 
tourné  du  côté  de  la  personne  qu’il 
écoute.  Etant  un  résonnateur,  il  a 
l’inconvénient  de  renforcer  davan- 
tage certains  sons,  ceux  des  voix 
aiguës  (enfant,  femme).  Les  appareils 
représentés  dans  la  figure  servent 


Fig.  29.  - Cornets  acoustiques. 


PL.  II 


ACNÉ 


1.  - Acné  rosée. 

N®  818.  D''  Guibout. 


2.  - Acné  sébacée  pilaire. 

N“  498.  D''  Besnier. 


3.  --  Acné  rosée. 

N“  730.  Fournier. 


4.  - Acné  chéloïdienne. 

N-  1 Mi  D'  Besnis 


Musée  de  l’hôpital  Sai7it-I.ouis,  Paris.  \ 


MALADIES  DE  i.A  PEAU  : Variétés  d’acné. 
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ACROCYANOSE 


pour  une  seule  oreille  ; ceux  biauriculaires,  comme 
\' amplificateur  audiomélrique  (V.  ce  mot),  augmentent 
considérablement  l’intensité  du  son. 

Acoustique  (Nerf).  — V.  à auditif  (Nerf). 

Acrocyanose  (du  gr.  akron,  extrémité,  et  kuanôsis, 
teinte  bleue).  — Teinte  bleuâtre  des  extrémités  par 
congestion  passive.  » 

Causes.  Maladie  du  cœur  ou  du  poumon  ; ralentis- 
sement permanent  de  la  nutrition  chez  les  lymphati- 
ques et  les  infantiles  ; dans  les  membres  envahis  par 
la  paralysie  ou  l’atrophie  ; quelquefois  cet  état  accom- 
pagne la  crampe  * des  écrivains. 

Signes.  Les  mains,  les  pieds,  plus  rarement  le  nez 
et  les  oreilles,  sont  froids,  engourdis  (sensation  d’on- 
glée), bleuâtres  ; cette  teinte  disparaît,  faisant  place  à 
une  plaque  blanche  si  on  presse  cette  région  qui,  en- 
suite, devient,  pour  un  temps  variable,  d’un  rouge  vif. 

Traitement.  Bains  et  enveloppements  chauds. 

Acrodynie  (du  gr.  akron,  extrémité,  et  odunê,  dou- 
leur). — Fourmillements  dans  les  extrémités  avec 
troubles  digestifs  et  éruptions  se  présentant  sous  forme 
épidémique  à la  suite  d’ergotisme  ou  de  maladies  d’ori- 
gine analogue. 

Acromégalie  (du  gr.  akron,  extrémité,  et  megas, 
mégalos,  volumineux).  — Maladie  assez  rare  décrite 
par  le  D’’  P.  Marie  et  caractérisée  par  une  augmenta- 
tion considérable  de  volume  des  extrémités  (tête, 
mains,  pieds)  portant  sur  tous  les  tissus  et  tous  les  dia- 
mètres (fig.  30  et  31). 

Causes.  Lésion  du  corps  pituitaire*  du  cerveau, 
apparaissant  chez  l'adulte  (Brissaud).  V.  aussi  à gigan- 
tisme. 

Signes.  La  face  est  allongée,  le  menton  est  épaissi 
par  suite  de  l’hypertrophie  du  maxillaire  inférieur,  le 


Fig.  30.  — Acromégalie  (tête  de  profil). 
Pliot.  de  M.  Londe  (Laboratoire  de  la  Salpêtrière). 


nez  est  gros  et  camard,  à narines  épaisses  ; les  pom- 
mettes et  les  lèvres,  l’inférieure  surtout,  sont  proémi- 
nentes et  couronnées  de  poils  touffus  ; les  oreilles  sont 
volumineuses.  La  peau  de  la  face  est  d’un  gris  sale, 
criblée  de  glandes  sébacées  saillantes.  La  langue  et  le 
larynx  sont  très  épaissis  ; la  colonne  vertébrale  pré- 
sente au  niveau  du  dos  une  courbure  à convexité  en 


arriéré  qui 
coïncide  avec 
la  saillie  en 
avant  du  ster- 
num hyper- 
trophié et 
donne  au  ma- 
lade l’aspect 
d’un  polichi- 
nelle. Les 
mains  et  les 
pieds  sont 
énormes.  Les 
urines  sont 
accrues;  les 
règles,  au 
contraire,  se 
suppriment. 

(D"^  Levillain.) 

Evolution. 

Malgré  une 
augmentation 
de  l’appétit  et 
de  la  soif,  un 
affaiblisse- 
ment général 
accompagne 
cet  état,  qui 
s’accroît  pen- 
dant une  quinzaine  d’années  et  se  produit  de  vingt-cinq 
à quarante  ans.  Les  maux  de  tète,  l’affaiblissement  de 
la  vue,  rendent  la  vie  si  pénible  aux  malades  qu’ils 
perdent  courage  et  souvent  recourent  au  suicide. 

Traitement.  Opothérapie*  pituitaire. 


Fig.  31.  — Acromégalie  (tête  de  face). 
Phot.  de  MM.  Spillmann  et  Haushalter 
[Revue  de  médecine). 


Acromion  (du  gr.  akron,  sommet,  et  ômos,  épaule). 
— ■ Apophyse  de  l’omoplate  qui  s’articule  avec  l’extré- 
mité externe  de  la  clavicule  et  donne  attache  aux 
muscles  deltoïde  et  trapèze.  V.  à omoplate. 


AcP0p3P6Sthési6  (du  gr.  akron,  extrémité,  pam, 
ayant  le  sens  d’erreur,  et  aisthesis,  sensibilité).  — En- 
gourdissement des  extrémités  simulant  une  paralysie 
de  la  sensibilité,  alors  que 
celle-ci  est  seulement  atté- 
nuée, quelquefois  même  ac- 
crue, et  sans  qu’il  y ait  lésion 
ni  des  centres  nerveux  ni  des 
nerfs. 

Acpophobie  (de  akron, 
sommet,  et  photos,  peur).  — 

Terreur  qui  se  produit  chez 
certains  nerveux  lorsqu’ils  se 
trouvent  sur  un  lieu  élevé. 

V.  OBSESSION. 


Fig.  32.  — Champignon 
de  Tactinomyces. 


Actinomycose  (du  gr.  ak- 

tis,  aktinos,  rayon,  et  mukês, 
champignon).  — Maladie  pa- 
rasitaire, assez  rare  en  France,  provoquée  par  la 
inultiplication  dans  nos  tissus  d’un  champignon,  l’ac- 
tinomyces  {fig.  32  et  33),  ayant  l’apparence  d’une  moi- 
sissure de  couleur 
soufrée.  Elle  est  com- 
mune à l’homme  et 
à certains  animaux 
(bœuf,  cheval,  chien, 
mouton,  porc).  Le 
champignon  semble 
avoir  une  forme  de 
vie  chez  les  animaux, 
où  il  perdrait  sa  fa- 
culté de  transmis- 
sion (?),  et  une  autre 
chez  les  plantes,  où  il 
la  recouvrerait.  Il  se 
trouve  dans  les  ré- 
gions humides,  à la 
surface  de  végétaux 
(épis  de  céréales,  33  _ Grains  d’actinomyces 

feuilles,  pousses  d ar-  a^  milieu  du  pus. 
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bustes),  et  peut  s’introduire  dans  le 
corps  lorsqu’on  mâche  distraitement  un 
épi  de  céréale,  qu'on  respire  les  pous- 
sières des  aires  ou  qu’un  pied  nu  heurte 
une  souche  couverte  de  ces  champi- 
gnons. 

Signes.  Les  régions  du  corps  les  plus 
fréquemment  atteintes  sont,  par  ordre  ; 
la  face,  notamment  la  mâchoire  infé- 
rieure (fig.  34  et  35),  d’où  la  lésion  gagne 
le  voisinage,  les  bronches,  le  poumon  et 
l'appendice  (intestin).  « La  peau,  d’abord 
fixée  au  plan  sous-jacent,  s’amincit;  des 
nodosités  ramollies  la  soulèvent  ; elle 
s’ulcère  et  donne  lieu  à des  fistules  mul- 
tiples situées  au  fond  de  dépressions 
ou  au  sommet  d’élevures.  » (Reclus.) 

Le  pus,  assez  clair,  contient  des  grains 
jaunes  du  champignon,  qui  sont  formés 
d’un  centre,  assemblage  de  fils  entre- 
croisés et  de  sortes  de  rayons  qui  s’en 
échappent.  La  douleur,  souvent  assez 
violente,  est  le  résultat  de  la  compres- 
sion d’un  rameau  nerveux. 

Evolution.  Ordinairement  lente,  mais 
pouvant  aboutir  à la  mort.  L’actinomycose  a été  sou- 
vent confondue  avec  la  scrofule. 

Traitement  : I.  général.  lodure  de  potassium,  2 à 
8 grammes  avec  suspension  pendant  huit  jours,  après 
quinze  jours  de  médication.  Le  D''  Meunier,  de  Tours, 
auquel  nous  sommes  redevable  des  figures  de  cet  ar- 
ticle, a ainsi  parfaitement  guéri  plusieurs  malades  ; 

U.  LOCAL.  Cautérisation  au  thermocautère. 

ActinOSCOpie  (du  gr.  aktis,  akfinos,  rayon,  et  sco- 

pein,  voir).  — Utilisation  de  la  transparence  de  cer- 
tains tissus  ou  organes  pour  constater  leur  état.  Ainsi 
on  place  une  bougie  allumée  derrière  la  tumeur  qui 
peut  se  produire  dans  le  scrotum.  Si  la  transparence 
existe,  c’est  une  hydrocèle.  Ce  procédé  permet  en 
outre  de  juger  la  place  occupée  par  le  testicule 
marqué  par  une  partie  ombrée. 

Actol.  — V.  ARGENT  (Lac- 
tate  d’). 

Acuité  visuelle.  — V.  œil. 

Acupuncture  (dulat.  acus, 
aiguille,  et  punctura,  piqûre). 

— Introduction  lente  d’une  ai- 
guille fine  d’acier,  d'or,  d’argent 
ou  de  platine,  de  10  à 15  centi- 
mètres de  long,  à une  profon- 
deur de  4 à 6 centimètres,  dans 
la  partie  malade  ou  dans  son 
voisinage,  avec  un  but  thérapeu- 
tique. Ce  procédé  de  révulsion, 
très  employé  par  les  Chinois  et 
les  Japonais,  a été  utilisé,  en 
France,  dans  les  névralgies. 

V.  aussi  ÉLECTROPUNCTURE. 

Ad  ou  add.  — Ces  lettres 

sont  l’abréviation  du  latin  adde, 
ajoutez,  ou  addatur,  soit  ajouté, 
et,  dans  une  ordonnance,  signi- 
fient : ajoutez. 

Adaptation.  — ’V.  à accli- 
matation et  à ŒIL  (Structure  et 
conformation  de  1’)  ; Refraction. 

Addison  (Maladie  d’). — V.  à 
SURRÉNALES  (Maladie  des  glan- 
des) : Maladie  d’ Addison. 

Adducteurs  (du  lat.  ad, 
vers,  et  ducere,  conduire).  — 

Muscles  ayant  pour  fonction  de 
rapprocher  certaines  parties  de  l’axe  du  corps.  Ex.  : 
muscles  adducteurs  de  la  cuisse  (fig.  36).  V.  MUSCLES. 

Adénie  (du  gr.  adèn,  glande).  — Maladie  très  rare, 
caractérisée  par  une  hypertrophie  simple  des  ganglions 
lymphatiques  superficiels  et  profonds  et  des  produc- 


Fig. 34  et  35.  - Actinomycose  du  cou. 

(Collection  du  Meunier,  de  Tours.) 

tions  lymphatiques  dans  differents  organes,  analogues 
à celles  de  la  leucocythémie*,  mais  sans  augmentation 
des  globules  blancs  du  sang.  (Trousseau.) 

Signes  : U®  période.  L’hypertrophie  atteint  successi- 
vement les  ganglions  placés  au-dessous  de  la  mâchoire, 
ceux  de  l’aisselle,  de  l’aine,  ceux  qui  entourent  les 
grosses  bronches,  l’œsophage,  etc.  Ces  ganglions  sont 
fermes,  mobiles,  non  douloureux  ; ils  s’accroissent  pro- 
gressivement et  peuvent  former  des  masses  considé- 
rables qui  produisent  des  troubles  graves  dans  les 
fonctions  (troubles  de  la  voix,  difficulté  de  respirer, 
d’avaler,  palpitations)  ; 2®  période.  Apathie  physique 
et  morale,  cachexie  graduelle. 

Evolution.  En  moyenne  deux  ans.  — Traitement. 
Arsenicaux,  campagne,  mer,  huile  de  foie  de  morue. 

Adénite.  — Inflammation  des  ganglions  lymphati- 
ques, petites  glandes  où  se  réunissent  un  certain  nom- 
bre de  vaisseaux  lymphatiques.  Les  groupes  ganglion- 
naires les  plus  importants  sont  au  niveau  de  l’aisselle  * 
où  convergent  les  lymphatiques  du  membre  supérieur 
et  du  sein,  au  pli  de  l’aine’''  (lymphatiques  du  membre 
inférieur  et  des  organes  génitaux  externes),  au  cou’*, 
au-dessous  du  maxillaire  inférieur  (lymphatiques  de  la 
tète).  [V.  pl.  X en  couleurs,  à Cœur  et  circulation.^  Il 
existe  deux  variétés  d’adénite  ; aiguë  et  chronique. 

Adénite  aiguë.  — Causes.  Parfois  infection  di- 
recte ; en  général,  cependant,  la  porte  d’entrée  de  l’in- 
fection est  à distance  et  la  propagation  se  fait  par  les 
lymphatiques  : on  trouve  alors  dans  le  territoire  des 
lymphatiques,  qui  dépendent  des  ganglions  atteints, 
une  plaie,  souvent  une  simple  écorchure  ou  une  légère 
excoriation.  Cette  adénite  succède  donc  à des  lésions 
soit  de  la  peau  et  des  muqueuses,  soit  des  viscères,  et 
présente  deux  stades  dans  son  évolution  : d’abord  en- 
gorgement : le  ganglion  est  gros,  ferme,  rouge  brun,  puis, 
mais  pas  nécessairement,  suppuration,  qui  est  le  plus 
souvent  non  seulement  intra  mais  périganglionnaire. 

Signes  : 1®  généraux.  Douleurs,  fièvre,  parfois 
malaise  général  ; 2®  LOCAUX.  Au  début,  un  seul  ganglion 
est  gros,  douloureux,  roulant  sous  le  doigt,  puis  plu- 
sieurs (le  premier  infecté,  qui  est  celui  recevant  direc- 
tement les  lymphatiques,  reste  en  général  plus  gros). 
Si  la  suppuration  se  produit,  la  douleur  s’exagère  ; la 
peau,  qui  jusqu’alors  était  normale,  s’œdématie,  de- 
vient rouge,  adhère  aux  ganglions  ; peu  à peu  apparait 
la  fluctuation  : c’est  ainsi  que  se  constitue  X'adéno- 
phlegmon  circonscrit  qui,  si  on  n’intervient  pas,  s’ouvre 
spontanément.  Çuelquefois,  forme  plus  grave,  dite  dif- 
fuse d'emblée  ; le  pus  franchit  alors  la  zone  ganglion- 
naire et  fuse  à distance. 

Parmi  les  adénites  aiguës  doivent  rentrer  les  adé- 
nites (bubons),  le  plus  souvent  inguinales,  observées 
au  cours  de  maladies  vénériennes  ; blennorrhagie’*, 
chancre  “*  mou.  Mais,  si  le  bubon  blennorrhagiquc 


Fig.  36,  — Muscles 
adducteurs. 

1.  Branche  horizontale  du 
pubis;  2.  Pectine;  3.  Pre- 
mierou  moyen  adducteur; 
1.  Droit  interne. 
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généralement  ne  suppure  pas,  le  bubon  chancrelleux 
suppure  rapidement  et,  une  fois  ouvert,  se  cicatrise 
vite  si  on  le  soustrait  à toute  contagion. 

Traitement.  Tout  d’abord  soigner  la  cause  de  l’adé- 
nite : si  l'adénite  est  purement  inflammatoire,  teinture 
d’iode,  pansements  humides  ; si  l’adénite  est  suppurée, 
incision  qui,  dans  les  cas  d’adéno-phlegmon  diffus,  doit 
être  large  et  ouvrir  tous  les  clapiers.  Se  souvenir  que, 
quand  l’adéno-phlegmon  est  sous-aponévrotique,  il  ne 
faut  pas,  pour  inciser,  attendre  que  l’on  perçoive  la 
fluctuation,  qui  est  tardive,  mais  se  baser  sur  l’oedème 
de  la  peau. 

Adénite  chronique.  — Causes.  Tuberculose,  sy- 
philis, cancer,  irritations  répétées  du  réseau  d’origine 
des  lymphatiques  afférents  des  ganglions  (écoulement 
par  le  canal  auditif  externe,  blépharite,  conjonctivite, 
carie  dentaire,  amygdalites). 

Signes.  Les  mêmes  que  ceux  de  X adénite  aiguë,  sauf 
que  le  début  qui,  dans  la  forme  précédente,  se  faisait 
souvent  par  un  frisson  et  une  élévation  de  la  tempéra- 
ture du  corps,  ici  est  insidieux  ; les  ganglions  sont  dou- 
loureux tardivement,  pendant  longtemps  mobiles,  tout 
en  atteignant  parfois  un  très  grand  volume  ; enfin  l’évo- 
lution est  longue.  Dans  l’adénite  tuberculeuse,  parfois 
révolution  s’effectue  vers  la  sclérose,  très  souvent  vers 
la  suppuration  ; à l’ouverture  de  l’abcès  succèdent  des 
fistules  à suppuration  tenace,  à contours  irréguliers,  à 
bords  minces  et  violacés  ; dans  la  syphilis,  l’adénite 
survient  aux  trois  périodes  de  la  maladie  ; elle  est  gé- 
néralement polyganglionnaire  et  se  termine  par  réso- 
lution, sauf  à la  période  tertiaire,  où  les  gommes  s’ul- 
cèrent en  cratères  arrondis,  à bords  décollés,  laissant 
couler  un  liquide  filant. 

Traitement.  Variable  suivant  la  cause.  Si  l’adénite 
chronique  est  simple,  même  traitement  que  pour  l’adé- 
nite aiguë  ; si  elle  est 
tuberculeuse  sur- 
tout, traitement  gé- 
néral  : hygiène, 
huile  de  foie  de  mo- 
rue, liqueur  de  . 

Fowler.  Le  traite-  — ^ 

ment  local  consiste 
en  injections  intra- 
ganglionnaires  d’é- 
ther iodormé,  dans 

le  curetage  et  sur-  i _ o 

tout  l’extirpation  ; 
enfin,  en  cas  de  sy- 
philis : traitement 
spécifique  (V.  sy- 
philis). Pour  les 
adénites  du  cou , 

V.  à COU  : Adénite. 

Adénoïdes  (Vé- 
gétations) et  Adé- 
noïdite(/i^.37à40 
et  pl.  en  couleurs). 

— Depuis  les  re- 
cherches de  Metsch- 
nikoff  sur  la  phagocytose,  on  sait  que  la  défense  de 
l’organisme  contre  les  microbes  est  confiée  en  grande 
partie  aux  cellules  lym- 
phatiques, ou  leucocy- 
tes. Celles-ci,  lorsque 
des  agents  pathogènes 
ont  franchi  la  peau  ou 
les  muqueuses,  se  ras- 
semblent autour  des 
envahisseurs.  Elles  ont 
pour  mission  de  les 
absorber,  de  les  digérer 
et  de  les  faire  ainsi 
disparaître.  Les  orga- 
nes dits  lymphoïdes  ou 
adénoïdes  fabriquent 
ces  cellules  lymphati- 
ques, qui  partent  ensuite  à la  recherche  des  microbes. 
Ils  servent  également  à recueillir  les  leucocytes  chargés 


Fig.  37.  — Tumeurs  adénoïdes. 

I.  Végétations  adénoïdes;  2.  Orifice 
de  la  trompe  d’Eastache;  3.  Amygdale. 


Fig.  38.  — Ouvertures  postérieures 
des  fosses  nasales  surmontées 
de  végétations  adénoïdes. 


Fig.  39.  — Enfant  FiG.  40.  — Le  même, 

adénoïdien.  après  guérison. 


de  germes  morbides  et  à leur  fournir  en  quelque 
sorte  à l’état  naissant  d’autres  cellules  lymphatiques 
prêtes  à suppléer  aux  premières  si  elles  devenaient 
insuffisantes  à leur  tâche. 

Le  fond  de  la  gorge  est  un  des  carrefours  de  l’orga- 
nisme les  plus  exposés  aux  invasions  microbiennes.  Le 
pharynx  est  en  effet  le  lieu  où  s’entre-croisent  les  voies 
aériennes  et  les  voies  digestives  supérieures.  Tout  ce 
carrefour  est  entouré  d’un  cercle  d’organes  lymphati- 
ques connu  sous  le  nom  d'anneau  de  Waldeyer.  Cet 
anneau  comprend  les  amygdales  que,  pour  plus  de  pré- 
cision, on  appelle  « amygdales  palatines  »,  l’amygdale 
linguale  à la  base  de  la  langue,  l’amygdale  pharyngée 
située  sur  la  paroi  postérieure  du  rhino-pharynx, 
c’est-à-dire  de  cette  partie  du  pharynx  qui  est  située  en 
arrière  et  au-dessus  du  voile  du  palais. 

Végétations  adénoïdes.  — Lorsque  l’amygdale 
pharyngée  prend  un  développement  exagéré  et  arrive 
à encombrer  la  cavité  du  rhino-pharynx,  on  dit  qu’il  y 
a des  « végétations  adénoïdes  ». 

C’est  un  médecin  danois,  Meyer,  qui  les  a décou- 
vertes en  1869  et  qui  a créé  ainsi  un  des  chapitres  les 
plus  importants  de  la  pathologie  infantile. 

Ces  végétations  adénoïdes  peuvent  se  présenter  sous 
deux  formes  : l’une  massive,  constituant  une  véritable 
tumeur  ; l’autre  diffuse.  Les  granulations  du  pharynx 
sont  de  petites  tumeurs  adénoïdes  aberrantes  dévelop- 
pées dans  le  pharynx  inférieur  et  visibles  au-dessous 
de  la  luette. 

Causes.  La  cause  des  végétations  adénoïdes  est  mal 
connue.  Peut-être  dépendent-elles  d’un  état  constitu- 
tionnel, ce  qui  expliquerait  leur  hérédité  fréquente. 
Elles  existent  parfois  même  dès  la  naissance.  Plus 
généralement  c’est  de  cinq  à quinze  ans  qu’elles  mani- 
festent leur  existence.  Hertoghe  pense  qu’elles  sont  la 
conséquence  d’une  insuffisance  fonctionnelle  de  la 
glande  thyroïde  (V.  à MYXŒDÈMe).  Les  végétations 
contiennent  généralement  des  microbes  pyogènes  vul- 
gaires (Chatellier)  ; parfois  on  y rencontre  des  bacilles 
de  Koch  (Lermoyez,  Dieulafoy).  Ces  microbes  peu- 
vent-ils être  considérés  comme  la  cause  des  végéta- 
tions ? Cela  parait  peu  probable,  puisqu’elles  existent 
souvent  dès  la  naissance,  par  conséquent  avant  toute 
infection.  Cependant  lî.s  contribuent  certainement  à en 
exagérer  le  volume. 

Leur  constatation  à l’intérieur  des  végétations  montre 
que  ces  tumeurs  peuvent  s’infecter  et  qu’une  infection 
générale  de  l’organisme  peut  en  être  la  conséquence. 

Signes.  L’existence  de  végétations  adénoïdes  peut 
être  constatée  par  l’emploi  d’un  miroir  laryngien  et  de 
la  ihinoscopie  (V.  à nez).  On  peut  aussi  les  déceler 
avec  le  doigt  introduit  par  la  bouche  et  glissé  derrière 
le  voile  du  palais.  On  sent  alors  de  petites  tumeurs 
généralement  molasses,  comme  spongieuses,  que  l’ongle 
égratigne  souvent  et  fait  légèrement  saigner. 

Lorsque  les  végétations  atteignent  un  certain  volume, 
ou  lorsque  sans  être  trop  grosses  elles  se  développent 
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dans  un  rhino-pharynx  étroit,  elles  obturent  plus  ou 
moins  complètement  le  passage  de  l’air.  Il  peut  en  ré- 
sulter toute  une  série  d’accidents,  réunis  sous  le  nom 
d’insuffisance  nasale.  V.  à NEZ  (Maladies). 

Chez  les  nourrissons,  la  gêne  de  la  respiration  peut 
être  telle  qu’il  leur  est  impossible  de  téter  et  qu’il  faut 
leur  faire  subir  une  opération  précoce.  Les  adénoïdiens 
plus  grands  respirent  par  la  bouche,  ce  qui  leur  donne 
un  air  hébété  (fig.  39).  Ils  ronflent  en  dormant,  ont 
souvent  de  l’insomnie,  des  terreurs  nocturnes,  du  som- 
nambulisme, de  l’incontinence  nocturne  des  urines. 
Leur  prononciation  est  défectueuse.  Ils  disent  : « Don, 
bamban  » pour  : « Non,  maman.  » Le  nez,  ne  servant 
plus  au  passage  de  l’air,  se  rétrécit  latéralement  et  em- 
pêche le  développement  en  largeur  du  crâne  et  de  la 
face.  Les  pommettes  restent  peu  saillantes,  la  voûte 
palatine  devient  ogivale,  les  dents  supérieures  chevau- 
chent les  unes  sur  les  autres  et  se  placent  en  arrière 
des  dents  inférieures.  Il  en  résulte  une  déformation 
générale  du  visage  que  l’on  a qualifiée  de  « type  adé- 
noïdien  » et  qui  permet  souvent  de  reconnaître  ces 
malades  dans  la  rue. 

L’arrêt  de  développement  du  crâne  produit  des  trou- 
bles cérébraux  : douleurs  de  tête,  céphalées  de  crois- 
sance, difficulté  du  travail  et  même  retard 
de  l’intelligence.  L’insuffisance  nasale 
empêche  le  développement  du  thorax, 
qui  reste  étroit,  et  expose  les  malades  à 
l’asthme  infantile.  Le  cœur,  gêné  dans  son 
fonctionnement,  présente  des  palpitations 
et  parait  trop  gros  dans  une  cage  thora- 
cique trop  étroite  (pseudo-hypertrophie 
cardiaque  de  croissance). 

Adénoïdite.  — Les  végétations  adé- 
noïdes peuvent  s’enflammer  à l’occasion 
de  la  grippe,  par  exemple  ; on  dit  alors 
qu’il  y a « adénoïdite  ».  L’adénoïdite  peut 
être  aiguë  ou  chronique.  TJ adénoïdUe  ai- 
guë amène  parfois  une  augmentation  du 
volume  des  tumeurs  adénoïdes  telle  que 
le  voile  du  palais  est  repoussé  en  avant. 

TJ  adénoïdUe  chronique  est  plus  habituel- 
lement appelée  rhino-pharyngite.  D’ail- 
leurs, la  rhino-pharyngite  peut  exister 
sans  qu’il  y ait  de  végétations. 

Adénoïdite  aiguë  et  rhino-pharyngite 
chronique  sont  produites  par  des  microbes 
et  peuvent  provoquer  des  phénomènes 
infectieux.  L’infection  peut  gagner  les  mu- 
queuses voisines  et  produire  de  la  rhi- 
nite, de  la  dacryocystite,  de  la  conjoncti- 
vite, de  la  kératite,  de  l’otite,  des  sinusites, 
de  la  mastoïdite.  La  laryngite,  la  bron- 
chite, la  tuberculose  pulmonaire  sont  sou- 
vent les  conséquences  de  la  rliino-pha- 
ryngite.  Ce  qui  s’explique  d’une  part  par 
la  propagation  de  l'infection  du  rhino- 
pharynx  au  reste  des  voies  aériennes  et 
aussi  par  le  fait  de  la  respiration  buccale. 

L’air  ne  passant  plus  par  le  nez  ne  peut  s’y 
réchauffer,  s’y  saturer  d’humidité,  ni  s’y 
débarrasser  des  microbes  qu’il  contient. 

En  outre,  les  germes  pathogènes  pul- 
lulant dans  le  rhino-pharynx  peuvent  tra- 
verser les  muqueuses  et  provoquer  des 
infections  plus  profondes  soit  dans  le 
voisinage  (méningite,  abcès  du  cerveau),  soit  à dis- 
tance (endocardite,  néphrite,  rhumatisme,  ostéomyé- 
lite, etc.).  Les  adénites  cervicales  sont  presque  toujours 
la  conséquence  de  la  rhino-pharyngite.  Elles  indiquent 
que  des  microbes  vulgaires  ou  des  bacilles  de  Koch 
ont  franchi  les  muqueuses.  Les  glandes  ont  pour  fonc- 
tion de  les  détruire  sur  place  ou  de  les  éliminer  au 
dehors  par  la  suppuration.  Si  elles  n’y  réussissent  pas, 
l’infection  se  généralise. 

En  somme,  les  adénoïdes  sont  une  menace  perma- 
nente d’infection.  Les  enfants  qui  en  sont  atteints  ont 
l’apparence  lymphatique,  et  le  tableau  des  accidents  in- 
fectieux des  adénoïdes  reproduit  l’antique  tableau  de 
la  scrofule. 


Traitement  ; I.  général.  C’est  celui  de  la  scrofule  : 
huile  de  foie  de  morue,  iode,  arsenic,  phosphates,  etc. 
Stations  hydrominérales  sulfureuses  ou  salines  ■ II.  LO- 
CAL. Il  comporte  deux  indications  : 1“  enlever  les  vé- 
gétations saillantes  si  elles  empêchent  le  passage  de 
l’air  ; 2“  assurer  la  désinfection  du  nez  et  de  la  gorge 
pour  empêcher  la  production  des  accidents  infectieux. 
V.  aussi  à NEZ  (Maladies  du). 

Adénome  (du  gr.  adèn,  glande,  et  de  orne,  termi- 
naison indiquant  une  tumeur).  — Tumeur  bénigne  sié- 
geant dans  une  glande,  notamment  la  mamelle  chez  la 
femme,  et  produite  par  l’hypertrophie  de  ses  éléments 
normaux.  V.  aussi  à TUMEUR  et  à SEIN. 

Adénopathie  (du  gr.  adèn,  glande,  et  pathos,  ma- 
ladie). — ■ Ce  nom  s’applique  à toutes  les  lésions  des 
ganglions,  mais  particulièrement  à ceux  qui  entourent 
les  grosses  bronches. 

Adénopathie  trachéo-bronchique.  — Hypertro- 
phie des  ganglions  voisins  de  la  trachée  et  des  bron- 
ches (fig.  41).  Cette  maladie  est  plus  spéciale  à l’en- 
fance, notamment  entre  2 et  7 ans. 

Causes  et  lésions.  Nombreux  sont  les  ganglions 
dans  la  région  bronchique  : deux  chapelets  de  ces  orga- 
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Fig.  41.  — Adénopathie  trachéo-bronchique. 

nés  longent  la  trachée  ; d’autres  sont  accolés  aux  bron- 
ches ; enfin  on  en  trouve  non  seulement  au  niveau  de 
l’entrée  des  bronches  dans  le  poumon,  mais  dans  le 
tissu  pulmonaire  lui-même,  à l’angle  de  bifurcation  des 
bronches  secondaires,  jusqu’à  leur  quatrième  division. 
Toute  inflammation  de  la  trachée  (rhume,  trachéite),  des 
bronches  (bronchite  simple  ou  liée  à la  grippe,  à la 
rougeole  et  à la  coqueluche),  des  bronchioles  (pneumo- 
nie, broncho-pneumonie  et  pleurésie),  a sa  répercus- 
sion sur  ces  ganglions,  dont  l’altéraüon  survit  dans 
bien  des  cas  à la  guérison  de  la  maladie  causale.  Les 
troubles  bruyants  (fièvre,  douleur  vive)  de  l’inflam- 
mation primitive  peuvent  avoir  depuis  longtemps  dis- 
paru sans  pour  cela  que  le  gonflement  des  ganghons 
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se  soit  atténué.  Plus  une  maladie  des  bronches  et  des 
poumons  a été  longue  et  a atteint  une  grande  étendue 
des  organes  respiratoires,  plus  il  y a chance  que  l’adé- 
nopathie se  produise.  Aussi  les  deux  causes  les  plus 
fréquentes  sont-elles  la  coqueluche,  dont  la  durée  est 
toujours  très  longue  ; la  rougeole,  qui  frappe  une  grande 
surface  des  bronches.  Enfin  l’adénopathie  trachéo- 
bronchique  peut  être  également  la  conséquence  d’une 
adénite  cervicale  chronique. 

L’augmentation  de  volume  des  ganglions  provoque 
la  compression  des  organes  voisins,  c’est-à-dire  le 
tissu  pulmonaire,  les  canaux  bronchiques,  les  vaisseaux 
sanguins,  les  nerfs  ; ces  derniers  ont  à subir,  en  outre, 
une  propagation  de  l’inflammation. 

Signes.  Les  phénomènes  de  compression  se  mani- 
festent par  une  sensation  de  gêne,  de  poids  dans  la 
poitrine  qui,  dans  certains  cas,  peut  devenir  une  véri- 
table douleur  et  qui  s’exagère  par  l’action  de  courir,  de 
monter,  de  faire  un  effort  quelconque  un  peu  violent 
et  prolongé  ; la  respiration  est  alors  facilement  hale- 
tante, Chez  quelques  enfants,  l’oppression  peut  se  pré- 
senter sous  forme  de  crises  d’une  durée  variable,  affec- 
tant tous  les  caractères  d’un  accès  d’asthme.  Chez  d’au- 
tres, la  respiration  devient  sifflante  et  bruyante  au 
point  de  ressembler  au  bruit  qu’on  produit  en  souf- 
flant dans  une  corne  (cornage). 

La  toux  est  violente,  stridente  ou  rauque,  sèche  à 
certains  moments  de  la  journée,  grasse  à d’autres  ; les 
quintes  sont  incessantes  et  très  pénibles  ; elles  ont  été 
comparées  à celles  de  la  coqueluche  (toux  coquelu- 
choïde)  ; elles  se  produisent,  de  préférence,  le  matin  ou 
le  soir,  ou  à la  suite  d’un  effort,  de  cris,  et  ne  sont  pas 
plus  fréquentes  la  nuit.  La  voix  ne  subit  pas  d’or- 
dinaire de  modification,  mais  peut  cependant,  elle 
aussi,  devenir  enrouée  et  rauque  ; quelquefois  elle 
s’éteint  complètement  et  l’enfant  semble  pour  ainsi  dire 
aphone. 

D’autre  part,  la  compression  des  vaisseaux  intratho- 
raciques s’atteste  par  l’aspect  violacé  du  visage,  le 
gonflement  des  veines  du  cou. 

La  caractéristique  de  cette  affection  est  l’extrême 
mobilité  des  symptômes  : aux  crises  les  plus  fortes 
succèdent  des  phases  de  calme  presque  complet  qui 
coïncident  avec  des  périodes  où  le  médecin  ne  per- 
çoit presque  plus  rien  dans  la  poitrine,  puis  brus- 
quement une  nouvelle  poussée  se  produit  sous  l’ac- 
tion, par  exemple,  du  froid  et  surtout  du  froid  humide. 
S’il  n’y  a pas  de  comphcation,  on  n’observe  pas  de 
fièvre. 

Evolution.  Elle  peut  être  aiguë  et  courte,  mais 
en  général  elle  est  chronique  d’emblée  ou  chronique 
après  une  période  aiguë  ; enfin  il  arrive  qu’à  l’inflam- 
mation simple  se  substitue  une  inflammation  tubercu- 
leuse. 

La  prolongation  de  la  maladie  pendant  des  semaines 
et  des  mois,  la  fréquence  des  rechutes  font  appréhender 
cette  issue,  mais  heureusement  cette  terminaison  est 
relativement  rare. 

L’adénopathie  chronique  est  toujours  consécutive  à 
une  maladie  de  l’appareil  respiratoire,  mais  elle  peut 
évoluer  assez  silencieusement  pour  sembler  n’appa- 
raitre  qu’à  l’occasion  d’un  rhume  : en  réalité  les  gan- 
ghons  étaient  restés  gonflés  depuis  l’affection  pulmo- 
naire antérieure  ; le  rhume  récent  a été  seulement  une 
sorte  de  coup  de  fouet  terminal. 

Traitement  : I.  préventif.  Ne  pas  déplacer  trop 
hâtivement  les  coquelucheux  et  les  tousseurs  quelcon- 
ques et  avoir  soin  de  choisir  une  station  chaude  et 
sèche  ; II.  curatif.  Tous  les  matins,  coupée  de  lait 
chaud,  eau  du  Mont-Dore  pendant  une  quinzaine,  puis, 
pendant  un  temps  égal,  eau  des  Eaux-Bonnes  ou  d’En- 
ghien.  En  hiver,  y ajouter  l’huile  de  foie  de  morue  à 
doses  progressives. 

Au  moment  des  crises  : alcoolature  d’aconit,  tein- 
ture de  belladone,  sirop  diacode  ou  de  codéine  ; re- 
monter l’état  général  par  le  sirop  d’iodure  de  fer 
ou  iodo-tannique  et  la  liqueur  de  Fowler,  en  alter- 
nant ces  deux  médications  de  façon  à ne  pas  fatiguer 
l’estomac. 

Localement,  au  moment  du  coucher,  le  long  de  la  co- 


lonne vertébrale,  applications  légères  de  teinture 
d’iode.  Enfin,  en  été,  saison  au  Mont-Dore. 

Adéno-phlegmon  (du  gr.  adèn,  glande,  et  phlegô, 
je  brûle).  — Abcès  ganglionnaire  s’étendant  au  tissu  cel- 
lulaire voisin.  Superficiel  ou  profond,  ordinairement 
circonscrit  et  alors  rapidement  curable,  mais  pouvant 
être  diffus  comme  complication  des  affections  infec- 
tieuses, notamment  de  la  scarlatine  ou  des  piqûres 
avec  des  instruments  sales.  Les  lésions  peuvent  alors 
être  étendues  et  peuvent  produire  des  cicatrices  vi- 
cieuses. V.  COU  (Adénites  du). 

Adhérence  (du  lat.  adhœrere,  être  attaché).  — 
Réunion  des  parties  qui,  normalement,  doivent  rester 
isolées.  Les  unes  sont  congéni- 
tales (peau  de  la  langue  et  de  la 
verge,  fermeture  d’une  ouverture 
naturelle),  les  autres  succèdent  à 
une  inflammation  (pleurésie,  pé- 
ricardite) ou  à une  brûlure,  à une 
cicatrice  vicieuse.  Un  traitement 
chirurgical  s’impose  ordinaire- 
ment. 

Adipeux  (Tissu)  [du lat.  adeps, 
graisse].  — Le  tissu  adipeux  est 
formé  de  cellules  (fig.  42)  qui 
contiennent  des  gouttelettes  de 
graisse  ; celle-ci  peut  être  résor- 
bée à peu  près  complètement , 
sans  que  la  cellule  cesse  d’exis- 
ter ; elle  se  plisse  seulement  quel- 
quefois. Le  tissu  adipeux  se  trouve 
surtout  sous  la  peau  et  au  pourtour  des  organes  ; il 
représente  en  moyenne  un  vingtième  du  poids  du 
corps. 

Adipose  douloureuse  ou  maladie  de  Dercum. 

— Affection  rare  et  exclusive  à la  femme  (40  à 60  ans), 
caractérisée  par  une  obésité  générale  très  développée 
avec  crises  douloureuses  au  niveau  des  masses  grais- 
seuses, une  grande  faiblesse,  des  douleurs  de  tète,  du 
délire  et  des  hallucinations. 

Adipsie  (du  gr.  a,  sans,  et  dipsa,  soif).  — Di- 
minution ou  manque  complet  de  soif.  Certaines  per- 
sonnes n’ont  nul  besoin  de  boire,  même  pendant  les 
grandes  chaleurs,  l’eau  contenue  dans  les  potages, 
les  sauces,  les  fruits,  les  légumes  et,  du  reste,  dans 
tous  les  aliments,  suffisant  à l’organisme,  qui  peut 
se  passer  de  boisson  ainsi  que  le  démontre  le  traite- 
ment de  l’obésité.  La  transpiration  est  très  diminuée 
chez  ces  personnes,  d’où  une  moindre  nécessité  de 
liquide. 

La  suppression  de  la  soif  a été  observée  aussi  dans 
quelques  affections  chroniques  des  membranes  mu- 
queuses et  particulièrement  celles  de  la  bouche  et  du 
pharynx. 

L’enduit  muqueux  épais  et  abondant  qui  recouvre 
ces  parties  parait  alors  les  préserver  efficacement  du 
retour  ordinaire  de  la  soif.  L’absence  de  cette  sensa- 
tion a,  dans  ce  cas,  peu  d’inconvénients  ; mais,  dans 
d’autres,  elle  annonce  au  moins  l’opiniâtreté  de  la  ma- 
ladie. 

Adjuvant.  — Médicament  destiné  à accroitre  l’ac- 
tion d’un  autre  : lactose  avec  lait,  sirop  de  tolu  associé 
à du  sirop  de  térébenthine. 

Adolescence  (du  lat.  adolescere,  grandir).  — Pé- 
riode de  la  vie  qui  s’étend  de  la  puberté  à l'âge  où  la 
croissance  est  à peu  près  terminée.  Elle  commence  un 
peu  plus  tôt  chez  la  femme  (12  à 13  ans)  que  chez 
l’homme  (14  à 15  ans)  et  se  termine  aussi  chez  elle  de 
19  à 20  ans,  au  heu  de  21  à 22. 

Cette  période  est  marquée,  en  dehors  des  manifesta- 
tions de  la  puberté,  par  une  croissance  souvent  très 
rapide  et  qui  peut  fatiguer  les  jeunes  gens  si  l’on  exa- 
gère soit  le  travail  physique  (abus  des  sports),  soit  le 
travail  intellectuel.  Une  nourriture  reconstituante  est 
alors  particuhèrement  nécessaire.  "V.  aussi  à crois- 
sance et  PUBERTÉ. 


Fig.  42. 

Cellule  adipeuse. 

a.  Goutte  de  graisse; 

b.  Gouttelettes  encore 
séparées;  c.  Noyau; 

d.  Protoplasme, 
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Adonis  vernalis.  — Plante  de  la  famille  des  Re- 
nonculacées  (fig.  43).  On  emploie  les  tiges  et  les  feuilles 
comme  régulateur  du  cœur  et 
diurétique. 

Modes  d’emploi  et  doses. 

En  infusion,  20  gr.  par  litre, 
dont  on  peut  prendre  200  gr. 
par  jour. 

Adonidine.  — Principe  ac- 
tif de  l'adonis,  employé  avec 
les  mêmes  indications,  à la 
dose,  par  jour,  de  1 à 2 milligr. 
en  puule  ou  en  injection. 

Adoucissant.  — Médica 
ment  calmant  les  tissus  irrités 
(lait,  graine  de  lin). 

Adrénaline.  — V.  surré- 
nales. 

Adulte  (du  lat.  adulfus, 
formé).  — Période  de  la  vie 
qui  s’étend  de  l’adolescence 
(20  à 22  ans)  à la  vieillesse 
(50  ans).  Le  développement 
est  complet  : c’est  la  phase 
d’état,  de  maturité,  où  l'individu  a en  général  le  'naxi- 
mum  de  ses  facultés. 

Adynamie  (du  gr.  a,  pas,  et  dunamis,  force).  — 
Prostration  complète,  physique  et  morale.  La  fièvre 
typhoïde  est  le  type  des  maladies  adynamiques. 

Aération.  — V.  cheminée,  fenêtre  et  ventila- 
tion. 

Aérobie  (du  gr.  aér,  air,  et  bios,  vie).  — Nom  donné 
par  Pasteur  aux  microbes  ne  pouvant  vivre  qu’au 
contact  de  l’air,  l’oxygène  étant  nécessaire  à leur  exis- 
tence. 

Aéronaute.  — Il  sera  question  ici  des  voyages 
dans  les  airs  à grande  hauteur.  Pour  les  séjours  à peu 
de  distance  de  la  terre,  V.  aérostathérapie. 

Modification  des  fonctions.  A mesure  que  le 
voyageur  s’élève  dans  les  airs,  sa  force  musculaire  et 
sa  résistance  à la  fatigue  s’abaissent  de  telle  sorte  qu’il 
arrive  à se  mouvoir  avec  peine.  Il  éprouve  des  bour- 
donnements, des  battements  dans  les  oreilles,  par  suite 
de  la  différence  de  pression  de  chaque  côté  du  tym- 
pan ; l’ouïe  est  altérée,  alors  que  la  vue  s’accroît.  Les 
mouvements  respiratoires  n’augmentent  que  lorsque 
l’oxygène  tombe  à moitié  de  la  proportion  normale 
(5000  mètres).  Dès  5 500  mètres  le  mal  de  ballon  se 
produit  : mal  de  tète,  vomissements,  tendance  aux 
syncopes,  hémorragie  et  perte  de  connaissance.  Le 
traitement  réside  dans  des  inhalations  d’oxygène,  aux- 
quelles le  D“'  Soubies  conseille  d'ajouter  une  certaine 
proportion  d’acide  carbonique  : 15  p.  100  si  l’on  veut 
atteindre  de  grandes  hauteurs.  V.  aussi  AVIATION. 

Hygiène.  Les  aéronautes  doivent  se  défendre  à la 
lois  contre  le  froid  et  l’humidité  et,  d’autre  part,  contre 
l'insolation  par  des  vêtements  amples,  chauds  et  légers 
(flanelle,  laine,  plastron  de  papier).  « Il  est  utile  de  se 
couvrir  la  tête  de  larges  chapeaux  de  feutre,  auxquels 
on  peut  adjoindre  aussi  des  couvre-nuques.  Pour  les 
dames,  le  costume  le  plus  pratique  est  la  jupe  courte 
avec  chapeau  mou  et  voiles  longs  et  épais.  » (De  La  Vaux.) 

Les  aliments  doivent  être  nourrissants,  sous  un  petit 
volume,  et  de  digestion  facile. 

Indications.  Les  voyages  en  ballon  peuvent  être 
utiles  aux  névrosés. 

Contre-indications.  Artériosclérose,  maladie  de 
eœur,  tuberculose  congestive  à hémoptysie  facile. 

Aérophagie  (du  gr.  aér,  air,  et  phagein,  manger). 
— Déglutition  souvent  inconsciente  d'air  par  des  né- 
vropathes (hystérie , psychasténie , phobie) , suivie 
d’éructations  plus  ou  moins  difficiles.  L’absorption 
d’air  s’opère  en  emmagasinant  dans  la  bouche  une 
certaine  quantité  d’air  qu’on  fait  pénétrer  dans  l’esto- 
mac, en  fermant  hermétiquement  la  bouche,  rappro- 
chant le  menton  de  la  poitrine  et  en  faisant  un  mou- 
vement de  déglutition  attesté  par  les  mouvements 


d’élévation  et  de  descente  du  larynx  et  un  bruit  spé- 
cial qui  peut  passer  inaperçu.  Cette  habitude  provoque 
une  distension  de  l’estomac  qui  comprime  les  or- 
ganes voisins,  d’où  essoufflement,  palpitations,  irré- 
gularité du  rythme  cardiaque,  ballonnement  du  ventre, 
sensation  de  fatigue  générale  qui  s'exagèrent  au  moment 
de  l’éructation  libératrice.  On  peut  observer  alors  des 
étourdissements,  des  bourdonnements  d’oreille,  des 
vertiges,  une  tendance  à la  syncope.  Lorsque,  au  con- 
traire, le  malade,  après  avoir  avalé  une  forte  dose 
d’air  pour  ouvrir  l’ouverture  supérieure  de  l’estomac 
(cardia),  expulse  le  gaz  contenu  dans  ce  viscère,  un 
sentiment  de  soulagement  intense  se  produit.  Les 
éructations  se  répètent  pendant  un  temps  variable  et 
peuvent  constituer,  avec  les  troubles  qui  les  précèdent, 
une  crise  dont  le  malade  sort  anéanti  ; quelquefois,  à la 
suite,  il  y a d’abondantes  émissions  d’urine. 

Il  faut  remarquer  que,  contrairement  à ce  qui  se  pro- 
duit dans  la  dyspepsie,  les  gaz  rendus  sont  tout  à fait 
inodores. 

Traitement.  Digestifs  non  alcalins.  Empêcher  le 
malade  de  faire  des  mouvements  de  déglutition  en 
dehors  des  repas,  en  plaçant  à la  fin  de  ceux-ci  un  bou- 
chon entre  les  dents,  la  déglutition  de  l’air  ne  pouvant 
se  faire  que  bouche  fermée. 

Aérophagie  des  nourrissons.  — Chez  les  nour- 
rissons, l’aérophagie  se  produit  dans  des  conditions  un 
peu  différentes.  Elle  résulte  surtout  de  tétées  à vide. 
Lorsque  le  mamelon  de  la  nourrice  est  mal  conformé, 
qu  elle  a peu  de  lait,  quand  l’enfant  tette  ses  doigts, 
une  tétine  ou  un  objet  quelconque  ne  donnant  pas  de 
lait,  il  n’avale  que  de  l’air  mélangé  de  salive.  Cet  air 
distend  l’estomac  et  l’intestin.  Le  ventre  est  gros,  bal- 
lonné, clapotant.  La  surcharge  gazeuse  provoque  des 
renvois  et  même  des  vomissements.  Cet  état  est  très 
important  à connaître,  car  les  accidents  ci-dessus  res- 
semblent à ceux  que  produit  la  suralimentation,  et 
c’est  précisément  l'inverse  qui  a lieu.  C’est  en  pesant 
les  enfants  avant  et  après  les  tétées  qu’on  se  rend 
compte  si  les  troubles  en  question  sont  dus  à un  excès 
ou  à une  insuffisance  de  l’alimentation. 

Aérostathérapie.  — « En  ballon  {fig.  44)  on  res- 
sent une  délicieuse  impression  de  calme,  de  repos  ; le 
panorama  est 
superbe  et  la 
faculté  visuelle 
s’est  accrue.  Nul 
vertige,  car  on 
n’a  pas  de  con- 
tact avec  la  terre 
et  aucun  point 
de  comparai  - 
son.  On  ne  peut 
avoir  le  mal  de 
mer,  car  on  n’é- 
prouve aucune 
sensation  de  ba- 
lancement, ni 
de  mouvement. 

On  ne  ressent 
aucun  vent, 
puisqu’on  est 
emporté  par  lui 
et  que  l’on  mar- 
che à la  même 
vitesse.  Le  froid 
même  le  plus 
vif  est  beaucoup 
moins  sensible 
qu’à  terre,  juste- 
ment parce  qu'il 
n’y  a pas  de 
vent.  » [Henri 
de  La  Vaux]  (1). 

M.  Christian  Beck  recommande  aux  tuberculeux  non 
congestifs  la  cure  en  ballon  captif  pendant  le  jour.  Ce 
mode  de  traitement  serait  préférable  encore  à l’altitude. 


(1)  Extrait  des  Sports  modernes  (Librairie  Larousse). 


Fig.  43.  - Adonis. 
A.  Fruit  ; IJ.  Graine. 


21 


AÉROTHÉRAPIE 


par  l’absence  de  tout  microbe  et  de  toute  poussière.  En 
s’élevant  au-dessus  des  brouillards,  on  augmenterait 
pratiquement  le  nombre  des  jours  de  beau  temps. 
V.  aussi  AÉRONAUTE,  pour  vêtements  et  alimentation, 
et  à AVIATION. 

Aérothérapie.  — V.  à bain  : 1°  Bain  d’air  ou 
atmosphérique  ; 2°  Bain  d’air  comprimé  et  raréfié. 

Aérothermothérapie.  — v.  à air  chaud  -.Douches, 
et  à BAIN  : Bains  d’air  chaud. 

Affection.  — Synonyme  de  maladie.  Certains  mé- 
decins font  une  distinction  entre  maladie  et  affection  ; 
la  maladie  serait  un  état  général  dont  V affection  serait 
une  localisation.  (Ex.  : La  tuberculose  est  une  mala- 
die, la  tuberculose  pulmonaire  une  affection.) 

Afférent  (Vaisseau)  [du  lat.  afferre,  apporter].  — 
Vaisseau  lymphatique  apportant  la  lymphe  à un  gan- 
ghon.  V.  LYMPHATIQUE. 

Affinage.  — Industrie  qui  consiste  à isoler  les  mé- 
taux, et  notamment  l’or  de  l’argent  et  du  cuivre,  par 
l’emploi  de  l’acide  sulfurique  bouillant  qui  dissout  ces 
deux  derniers  métaux.  Des  mesures  doivent  être  prises 
pour  que  les  vapeurs  caustiques  résultant  de  ce  travail 
soient  condensées  à mesure  de  leur  formation  et  ne 
puissent  pas  avoir  une  action  nuisible  sur  les  ouvriers 
ou  les  voisins. 

Affinité  morbide  (du  lat.  affinis,  voisin).  — 
Maladies  pouvant  coexister  ou  se  succéder,  l’une  ren- 
dant plus  facile  l’invasion  de  l’autre  ; la  rougeole  faci- 
hte  la  tuberculose. 

Affrontement.  — Rapprochement  des  lèvres  d’une 
plaie,  de  façon  que  les  tissus  coupés  soient  sur  le  pro- 
longement les  uns  des  autres.  La  suture*  qui  pénètre 
profondément  peut  seule  donner  ce  résultat. 

Affusion.  — Procédé  hydrothérapique  qui  consiste 
à verser,  avec  un  récipient  à large  ouverture,  une 
nappe  d’eau  froide  ou  chaude  sur  une  partie  du  corps 
ou  sur  le  corps  tout  entier  d’un  malade  placé  nu, 
debout  ou  assis,  dans  une  baignoire. 

Affusion  froide.  — Dispositif.  Mettre  ou  non  les 
pieds  dans  un  vase  rempli  d’eau  chaude.  Faire  suivre 
l’affusion  d’un  essuyage  énergique,  puis  transporter  le 
malade  au  lit  et  l’envelopper  dans  une  couverture  de 
laine,  ou  habillement  rapide  et  exercice  en  plein  air. 

Mode  d’action.  Effet  stimulant  (eau  à 12°,  durée 
2 à 3 minutes)  ; — effet  sédatif  (eau  14°  à 16°,  durée 
10  à 15  minutes)  ; — effet  rrdxte  (eau  14°  ou  16°,  durée 
5 minutes). 

Indications.  Fièvres  typhoïde,  intermittente  (V.  pa- 
ludisme), éruptives,  notamment  scarlatine  ; névrose  ; 
congestion. 

Affusions  chaude.  — 1°  sédatives,  de  25°  à 30°  ; 
2°  stimulantes,  au-dessus  de  30°. 

Indications.  Mêmes  maladies  que  pour  les  affusions 
froides.  « 

Afrique  (Hygiène  en).  — « Il  a été  reconnu  qu’a- 
près  un  séjour  d’un  an  dans  l’Afrique  orientale,  la  peau 
de  l’Européen  ne  peut  plus  aussi  bien  qu’auparavant 
régler  la  température  du  corps  ; de  sorte  que,  lorsque 
la  température  descend  seulement  de  30°  à 26°,  comme 
cela  arrive  fréquemment,  celui-ci  se  refroidit  facile- 
ment et  même,  étant  rapatrié,  ne  supporte  plus  tou- 
jours bien  l’été  des  pays  septentrionaux  (1).  » 

Vêtement.  — Dans  l’intérieur  de  l’Afrique,  par  suite 
d’augmentation  d’altitude,  les  variations  de  tempéra- 
ture entre  le  jour  et  la  nuit  peuvent  atteindre  20°  ; de 
sorte  que,  si  on  ne  se  couvre  pas  davantage  le  soir,  il 
se  produit  des  maladies  par  refroidissement. 

Le  casque  est  très  utile,  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
du  couvre-nuque,  qui,  étant  généradement  mince  et 
transparent,  loin  d’arrêter  les  rayons  solaires,  favorise 
au  contraire  les  coups  de  chaleur,  par  la  gène  qu’il 
apporte  à la  circulation  de  l’air. 

Peau.  — <1  Les  soins  à lui  donner  sont  tout  particu- 
lièrement nécessaires  sous  les  tropiques,  car  les  ma- 


ladies de  la  peau  ont  souvent  fait  la  désolation  des 
armées.  Beaucoup  de  voyageurs  donnent  comme  for- 
tifiant remarquable  en  expédition  les  bains  de  pieds 
dans  l’eau  courante.  Le  D''  Steuber  les  a expérimentés 
avec  beaucoup  d’officiers  ; il  est  d’avis  qu’il  faut  en 
user  avec  précaution,  car  lorsque  l’eau  est  froide  on 
observe  facilement  la  syncope  et  le  collapsus.  » 

Campement.  — Il  est  d’autant  plus  sain  qu’il  est 
plus  élevé,  plus  sec  et  plus  ventilé  ; le  voisinage  de 
l’eau  facilite  l’évolution  de  la  malaria  (V.  paludisme). 
Néanmoins,  l’expérience  a démontré  qu’il  est  peu  nui- 
sible de  passer  une  nuit  à proximité  d’un  cours  d’eau, 
pourvu  qu’on  s’en  éloigne  le  lendemain  et  qu’on 
prenne  de  la  quinine  préventivement.  11  n’en  est  pas 
de  même  pour  un  séjour  prolongé. 

Pour  les  Européens  en  expédition,  le  lit  de  camp  est 
aussi  nécessaire  que  la  tente,  non  seulement  parce 
qu'il  donne  un  bon  repos,  mais  parce  que  comme  elle 
il  protège  contre  l’intensité  du  rayonnement  terrestre 
dans  ces  régions,  si  à redouter  lorsqu’on  couche  sur 
la  terre  nue. 

Plaie.  — ■ Laver,  surtout  si  la  plaie  est  soupçonnée 
d’être  empoisonnée,  avec  une  solution  concentrée  de 
subUmé,  puis  faire  un  pansement  solide  et  imperméa- 
ble, afin  qu’au  besoin  son  renouvellement  puisse  être 
rare.  Donner  de  la  quinine  à titre  préventif. 

V.  SOMMEIL  (Maladie  du). 

Agacement  (des  dents).  — Sensation  d’irritation 
des  dents  produite  par  la  mastication  de  fruits  acides 
(groseille,  grenade,  pomme  verte),  de  légumes  acides 
(oseille).  Elle  peut  succéder  aussi  à des  vomissements 
acides,  notamment  au  cours  de  la  grossesse. 

Traitement.  Gargarisme  avec  de  l’eau  de  Vais 
(Perles  n°  5 ou  n°  7). 

Agalactie  (du  gr.  a,  sans,  et  gala,  lait).  — Absence 
de  lait  dans  les  seins,  chez  une  accouchée. 

Agaric.  — Nom  de  divers  champignons. 

Agaric  blanc.  — • Antisudorifique  employé  contre 
les  sueurs  profuses  des  phtisiques,  à la  dose  de  25 
à 30  centigr.  par  jour,  sous  forme  de  poudre  de  ce 
champignon,  qu’on  donne  en  pilules  au  moment  du 
coucher.  Cet  agaric  est  un  purgatif  drastique,  mais  on 
n’utilise  pas  cette  propriété. 

Agaric  du  chêne.  — V.  amadou. 

Agaric  comestible  ou  Psadliote  des  champs. 
— Appelé  aussi  « champignon  de  couche  ».  C’est  un 
excellent  aliment. 

Agaric  tue-mouche  ou  Fausse  oronge.  — Ce 
champignon  est,  au  contraire,  un  poison  violent. 
V.  pl.  VII  en  couleurs,  à champignons. 

Agaricine  ou  acide  agaricique.  — Principe  actif 
de  l’agaric,  employé  en  injection  hypodermique  à la 
dose  de  1 à 2 centigr.  par  jour,  chez  l’adulte  exclu- 
sivement. 

Agave  (du  gr.  agauos,  admirable).  — La  sève  de 
cette  Amaryllidée  est  employée  comme  boisson  fer- 
mentée au  Mexique  et  à Cuba,  sous  le  nom  de  vin  de 
pulque. 

Age.  • — La  vie  humaine  a été  divisée  en  trois  pé- 
riodes correspondant  à son  évolution  : croissance,  état, 
déclin. 

La  1''°,  la  jeunesse,  comprend  elle-même  la  première 
enfance  jusqu’à  la  deuxième  dentition,  où  commence 
la  seconde  enfance,  qui  se  termine  à 12  ou  14  ans, 
époque  de  la  puberté  ; alors  débute  V adolescence,  qui 
s’étend  jusqu’à  20  ou  22  ans. 

La  2°,  l’âge  adulte,  s’étend  de  22  à 50  ans  et  aboutit 
à la  3°,  la  vieillesse. 

Pendant  la  première  enfance,  les  maladies  les  plus  à 
craindre  sont  celles  dépendant  de  l’alimentation  et  du 
froid  ; pendant  la  seconde  enfance,  ce  sont  les  affec- 
tions épidémiques  : rougeole,  scarlatine,  variole,  coque- 
luche ; enfin,  durant  l’adolescence,  la  fièvre  typhoïde 
et  les  troubles  consécutifs  à la  puberté. 

Le  vieillard  subit  les  atrophies  organiques  (cataracte, 
surdité,  hémorragie  et  ramollissement  cérébral,  em- 
physème pulmonaire  et  lésions  des  orifices  du  cœur). 

La  dose  de  médicaments  doit  être  proportionnée  à 


(1)  D’après  le  D''  Steuber  (Tribune  médicale). 
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l’âge  : certains  médicaments  ne  doivent  jamais  être 
donnés  aux  enfants  (purgatifs  drastiques),  d’autres  ne 
sont  mieux  tolérés  par  eux  que  plus  tard  (belladone). 
De  nombreux  rapports  existent  entre  les  deux  phases 
opposées  de  la  vie,  enfance  et  vieillesse,  notamment  au 
point  de  vue  de  la  nécessité  d’alimenter  les  malades, 
la  diète  étant  alors  particulièrement  affaiblissante. 

Age  critique.  — V.,  à règles  : Ménopause. 

Agglutinatif  (du  lat.  agglutinare,  coller).  — Sub- 
stances employées  : 1°  pour  rapprocher  les  bords 
d’une  plaie  ; 2“  pour  maintenir  fixe  un  em- 
plâtre ou  un  pansement  ; 3®  pour  préserver 
du  frottement  des  draps  une  partie  de  la 
peau  excoriée,  à la  fois  par  une  mauvaise 
circulation  et  une  compression  trop  pro- 
longée due  au  séjour  au  lit.  Les  agglutinatifs 
les  plus  usités  sont  le  diachylon  * ou  spara- 
drap, la  baudruche  gommée,  le  collodion. 

Agglutination  des  microbes.  — Ag- 
glomération en  quelques  amas  assez  volu- 
mineux (fig.  45)  des  microbes  qui,  normale- 
ment, étaient  isolés  et  mobiles  {fig.  46)  sous 
l’action  de  la  mise  en  contact  : 1“  avec  le 
sérum  d’un  animal  immunisé  par  vaccina- 
tion contre  ledit  microbe  (Charrin,  Roger, 
Metchnikoff,  pour  les  microbes  pyocya- 
nique, pneumocoque,  cholérique)  ; 2“  avec 
le  sérum  d’un  malade  atteint  de  la  maladie 
produite  par  ledit  microbe  (réaction  de 
Widal  pour  la  fièvre  typhoïde). 

L’agglutination  est  très  importante,  puis- 
que, étant  spéciale  pour  chaque  microbe,  elle  dé- 
montre l’existence  de  ce  microbe,  d'où  l’application  de 
cette  méthode  au  diagnostic  précoce  d’une  maladie  in- 
fectieuse (séro-diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde*  de 
Widal).  Cette  réaction  est  un  phénomène  physique  : la 
coagulation  d’une  matière  sortie  des  microbes  et  qui 
entraîne  ceux-ci  les  réunit  en  paquets  ; si  on  opère  sur 
une  culture  privée  de  microbes  par  filtration,  le  coa- 
guleur  en  question  se  forme  dans  les  mêmes  condi- 
tions, mais  les  microbes  ayant  été  supprimés,  le  coaga- 
leur  est  réduit  à lui-méme. 

Agitation.  - — Etat  dans  lequel  les  malades  se  re- 
muent et  parlent  presque  continuellement.  Un  malaise 
analogue  mais  très  atténué  existe  chez  les  bien  por- 
tants, particulièrement  la  nuit,  après  un  repas  trop 
copieux,  une  émotion  vive,  ou  simplement  par  suite 
de  l’insuffisance  d’aération  de  la  pièce,  de  la  cha- 
leur excessive,  ou  de  l’atmosphère  du  lit  (surcharge 
de  couvertures,  oreiller  de  plumes).  L’absorption 
d’une  boisson  calmante  (tilleul),  l’ouverture  ou  tout 
au  moins  l’entre-bâillement  de  la  fenêtre,  la  réalisa- 
tion de  l’obscurité  absolue  et  l’allègement  des  couver- 
tures calmera  l’agitation  (V.  aussi  à SOMMEIL).  Pour 
les  malades  réels,  les  médicaments  calmants*  seront 
nécessaires. 

Agités.  — Nom  donné  aux  fous  qui,  par  la  rapidité 
et  la  continuité  d’actes  violents,  peuvent  être  dange- 
reux. V.  DELIRIUM  TREMENS,  MANIE,  FOLIE. 

Agonie  (du  gr.  agôn,  combat).  — L’agonie  est  la 
lutte  finale  contre  la  mort.  L’intelligence  et  le  senti- 
ment persistent  dans  certains  cas  jusqu’à  la  cessation 
de  la  vie  ; mais,  le  plus  souvent,  la  fixité  du  regard, 
l’absence  d’expression  des  traits,  le  râle  bruyant  qui 
rend  toute  parole  impossible,  la  petitesse  et  l’intermit- 
tence du  pouls  semblent  attester  que  les  fonctions  vé- 
gétatives subsistent  seules.  Puis  peu  à peu  les  lèvres 
pâlissent,  le  refroidissement  du  nez,  des  pieds  et  des 
mains  s’étend  au  reste  du  corps  et,  progressivement, 
le  sentiment  et  le  mouvement  cessent.  Dans  l’agonie 
des  maladies  fébriles,  la  température  de  l’aisselle  reste 
toujours  très  élevée  et,  dans  certains  cas,  peu  après  la 
mort,  elle  s’élève  même  de  1°. 

L’agonie  est  souvent  longue  dans  certaines  maladies 
du  cœur  et  du  poumon.  Il  peut  même  se  produire,  dans 
l'insuffisance  aortique,  une  sorte  d’arrêt  de  la  vie,  le 
pouls  devenant  très  rare  et  presque  insensible  ; puis. 


peu  à peu,  les  battements  reprennent  et  le  malade 
sort  de  cette  torpeur  pour  vivre  encore  quelques 
heures,  souvent  même  quelques  jours. 

Conduite  a tenir  par  les  assistants.  Ne  pas  ou- 
blier que,  malgré  toutes  les  apparences,  le  moribond 
est  en  état  d’entendre  parfaitement  ce  qu'on  dit  autour 
de  lui  ; que,  si  le  goût,  l’odorat  et  la  vue  se  sont 
affaiblis,  il  conserve  souvent,  jusqu’à  la  fin,  une  grande 
acuité  de  l’ouïe.  Ne  prononcer  donc  aucune  parole  im- 
prudente ; mais,  s’il  semble  entendre,  le  réconforter 
par  des  encouragements.  Ne  pas  trop  le  couvrir  de 


couvertures  s’il  est  en  sueur,  mais  éviter,  d’autre  part, 
qu’il  ait  froid.  Essuyer  les  lèvres  avec  un  linge  trempé 
dans  un  liquide  frais  et  débarrasser  la  bouche  des 
glaires  qui  gênent  la  respiration.  Avoir  soin  de  ne 
donner  à boire  que  par  cuillerée,  car  le  liquide  peut 
tomber  dans  le  larynx  et  étouffer  l’agonisant. 

Si  l’on  peut  espérer  un  retour  à la  vie,  essayer  des 
révulsifs  (sinapismessurles  jambes,  injection  d’éther)  ; 
mais,  si  le  médecin  a reconnu  que  tout  espoir  a dis- 
paru, ne  pas  persécuter  le  mourant  par  des  médica- 
tions intempestives.  V.  à MORT  pour  les  signes  de  la 
fin  de  l’existence. 

Agoraphobie  (du  gr.  agora,  place,  et  photos, 
peur).  — Angoisse  qui  étreint  certains  nerveux  (V.  OB- 
SESSION) lorsqu’ils  se  trouvent  sur  une  place  ou  dans 
un  endroit  non  circonscrit  par  des  maisons  ou  même 
simplement  un  endroit  découvert,  car  certains  agora- 
phobiques  ne  peuvent  pas  traverser  une  rue. 

Agrafes.  — On  utilise  quelquefois  en  chirurgie  des 
agrafes  métalliques  pour  réunir  les  plaies.  Le  D''  Mi- 


Fig.  47.  — Agrafes. 

1.  Pinces  à ligatures  métalliques  duD''  Michel;  2,  3.  Agrafe 
du  iv  Michel. 


chel  a inventé  un  modèle  d’agrafe  {fig.  47)  formé  d'une 
lame  de  métal  mince,  terminée  par  des  pointes  et 
que  l’on  peut  courber  à l’aide  d’une  pince  spéciale. 
Leur  application  n’est  pas  douloureuse,  d’où  la  possi- 
bilité de  les  employer  sans  endormir  les  malades.  On 
les  retire  avec  une  autre  pince  et  la  cicatrice  est  très 
minime. 
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AGRAPHIE 


D’autres  dispositifs  d'agrafes  {fig.  48),  imaginés  par 
les  D”'®  Dujarrier  et  Tarcol,  ont  été  employés  pour 

C 


5“  Aux  inoculations,  présentant  une  rainure  pour 
recevoir  le  liquide  à faire  pénétrer,  comme  dans  la 
vaccination.  V.  ce  mot  ; 

6“  Aux  sutures.  Elles  sont,  soit  raides  ou  plates  et 
plus  ou  moins  courbées  avec  le  chas  à leur  extrémité 
postérieure  {fig.  49),  ou,  comme  dans  le  modèle  de  Re- 
verdin  {fig.  50),  le  plus  employé  actuellement,  pré- 


FiG.  48.  - Agrafes. 

A.  Du  Dr  Tarcol  ; B.  Du  Dr  Dujarrier;  C.  Chasse-clou  du  Dr  Dujarrier  ; 

D.  Marteau. 

réunir  des  fragments  d’os,  par  exemple  les  deux  parties 
de  la  rotule  brisée. 

Agpaphie  (de  a,  sans,  et  graphein,  écrire).  — Diffi- 
culté ou  impossibilité  d’écrire,  non  par  défaut  de  mou- 
vement de  la  main,  mais  absence  de  coordination  des 
centres  cérébraux,  de  la  pensée,  de  la  mémoire  et  de 
l’expression  écrite  des  mots.  V.  cérébrales  (Maladies). 
Agurine.  — V.  théobromine. 

Aï.  — V.,  à SÉREUSES  : Synovites. 

Aigle-les-Bains  (Suisse).  — Cette  station  d’été  du 
canton  de  Vaud,  placée  à une  altitude  de  540  mètres, 
possède  un  établissement  d’hydrothérapie  et  on  y pra- 
tique la  cure  de  raisins. 

Aigpemoine.  — Plante  de  la  famille  des  Rosacées, 
employée  sous  forme  d’infusion  (20  gr.  par  litre)  comme 
astringent,  en  gargarisme  dans  les  affections  de  la  gorge. 

AigpeuPS.  — Renvois  de  gaz  (éructations)  ou  de  li- 
quides en  petite  quantité,  à odeur  et  saveur  acide  assez 
pénibles,  qui  viennent  de  l’estomac  et  se  produisent  de 
préférence  après  les  repas.  Ils  sont  l’indice  d’une  di- 
gestion difficile  et  se  décèlent  souvent  par  l’haleine 
aux  personnes  voisines. 

Causes.  Dyspepsie,  gastralgie  des  anémiques  et  des 
hystériques,  ulcère  et  cancer  de  l’estomac.  Grossesse  et 
suralimentation  chez  les  nourrissons. 

Traitement.  Pour  les  grandes  personnes,  eaux  alca- 
lines ( Vichy,  perles  de  Vais  3 et  5,  aux  repas)  ; pour  les 
nourrissons,  une  à deux  cuillerées  à soupe,  données 
avant  le  sein  ou  dans  le  biberon,  etespacement  des  tétées. 

Aiguë  (Maladie)  [du  lat.  acutus,  pointu].  — Affec- 
tions qui  ont  pour  caractère  l’intensité  et  la  variabiliîé 
des  symptômes.  En  général  la  durée  en  est  assez 
courte  et  ne  dépasse  pas  un  ou  deux  mois  (fièvre  ty- 
phoïde, fièvres  éruptives,  rhumatisme  aigu)  ; mais,  dans 
certains  cas  (fièvre  intermittente),  les  accès  aigus,  peu- 
vent être  interrompus 
par  de  longues  périodes 
de  calme. 

Aiguille.  — Lame  ou 
tige  métalUque  ordinai- 
rement pointue,  mais 
dont  certains  modèles 
sont  mousses  à leur  ex- 
trémité. Les  aiguilles 
sont  destinées  à être  in- 
troduites dans  les  tissus 
mous  pour  y servir  : 

1°  Â V acupuncture. 

V.  ce  mot  ; 

2»  A Vaspiration  des  “ Aiguilles  à suture, 

liquides.  V.  ASPIRATION  ; 

3°  A la  cataracte,  comme  l’aiguille  de  Bowman  ou  de 
Galezowski.  V.  à œiL  (maladies)  : Cataracte  ; 

4“  Aux  injections,  comme  l’aiguille  des  seringues  de 
Pravaz,  qui  est  tubulée.  V.  à SERINGUE  ; 


Fig.  50.  — Aiguille  de  Reverdin. 


Fig.  51.  — Aiguille  de  Deschamps. 


Fig.  52.  — Aiguille  dans  un  doigt 
décelée  par  la  radiographie. 
(Massiot,  édit.) 


sentent  près  de  la  pointe  une  ouverture  qui  peut,  sous 
l’action  d’un  verrou,  être  fermée  ou  ouverte  latérale- 
ment, de  façon  à pouvoir  facilement  mettre  et  retirer 
le  fil  qui  pénètre  avec  l’aiguille  ; 

7“  Aux  ligatures  ; ici,  comme  dans  l’aiguille  de  Des- 
champs {fig.  51),  l’extrémité  est  mousse,  l’instrument 
devant  passer 
sous  les  artères, 
et  pourvue  d’une 
ouverture  ou 
chas  dans  lequel 
passe  le  fil  ser- 
vant à lier  le 
vaisseau  ; 

8“  Au  séton 
(V.  ce  mot),  qui 
permet  d’intro- 
duire une  mèche. 

Aiguille 
dansles  chairs 
(Introduction 
d’une).  — La  fi- 
gure 52  montre 
la  radiographie 
d’un  doigt  dans 
lequel  un  mor- 
ceau d’aiguille  a pénétré.  Suivant  les  difficultés  de 
l’opération  et  les  troubles  produits,  on  procédera  ou 
non  à l’enlèvement  de  ce  fragment. 

Aiguiseur.  — Les  aiguiseurs,  émouleurs,  tailleurs  de 
grès,  passent  leur  existence  dans  une  atmosphère  char- 
gée des  poussières  de  la  pierre  sur  laquelle  ils  travaillent. 

Des  dispositifs,  notamment 
des  couvercles  protecteurs 
et  des  masques  respiratoires, 
sont  maintenanL  employés 
pour  préserver  les  ouvriers 
contre  l’inhalation  des  pous- 
sières (tabl.  II,  à Accidents 
du  travail).  Des  trompes  pla- 
cées sur  les  meules  aspirent 
les  poussières,  qu’elles  re- 
jettent au  dehors,  mais  ces 
appareils  ne  sont  guère  em- 
ployés que  dans  certains  ate- 
liers et,  malheureusement,  la 
phtisie  spéciale  des  aigui- 
seurs est  encore  fréquente. 

Les  particules  fines  de  la 
pierre  déterminent  des  lé- 
sions dans  le  poumon,  des 
ulcérations  qui  servent  de 
porte  d’entrée  au  microbe 
de  Koch  et  facilitent  sa  mul- 
tiplication. V.  à POUSSIÈRE 
(Maladie  de  la)  : Pneumo- 
conioses, et  à TUBERCULOSE. 

Ail. — Plante  delà  famille 
des  Liliacées  (fig.  53)  dont  pie.  53.  - Ail. 

le  bulbe  est  employé  en  cui-  a.  Fleur;  b.  Gousse, 


AIMANT 
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sine  et  médecine  comme  excitant  et  stimulant.  Bou- 
chut  l’employait  contre  les  sueurs  des  phtisiques.  Il 
est  utilisé,  à la  dose  de  10  à 20  gr.,  en  lavement  contre 
les  oxyures.  Il  entre  dans  la  composition  du  vinaigre  * 
des  quatre  voleurs. 

Srüfure  d’allyle.  — Principe  actif  de  l'ail  employé 
contre  la  tuberculose  et  l'asthme  (toux),  par  Séjournât, 
sous  forme  d’injection  hypodermique,  à la  dose  de 
1 centimètre  cube  d'une  solution  de  50  centigr.  de  sul- 
fure d'allyle  pour  100  gr.  d’huile  d'olive  stérilisée. 

Tri-bromure  d’allyle.  — Recommandé  sous  forme 
de  capsules,  à la  dose  de  10  à 20  gouttes, 
contre  les  convulsions  infantiles,  l’hys- 
térie et  l’asthme. 

Aimant.  — Oxyde  de  fer  naturel 
ou  acier  trempé  frotté  par  un  aimant 
naturel  ayant  la  propriété  d’attirer  le 
fer  et  l’acier.  On  utilise  ce  fait  pour 
retirer  de  l'œil  les  particules  métalli- 
ques qui  ont  pu  s’y  introduire. 

Action  thérapeutique.  Les  ai- 
mants ont  été  employés  en  médecine 
sous  forme  de  fer  à cheval,  de  bar- 
reaux aimantés,  d'armatures  consti- 
tuées par  des  plaques  aimantées  qu’on 
courbe  pour  les  appliquer  étroitement 
sur  les  parties  {Jig.  54  à 56). 

On  a signalé  la  réapparition  de  la 
sensibilité  chez  les  hystériques  hémia- 
nesthésiques du  côté  primitivement 
anesthésié  à la  suite  de  l’application 
des  aimants  sur  ce  côté  et  le  transfert 
de  cette  anesthésie  au  côté  homologue 
du  corps.  Landouzy  a constaté  que  l’ai- 
mant peut  produire  le  sommeil  chez 
certains  hystériques.  Ces  résultats 
étaient  d’autant  plus  faciles  à obtenir 
qu'actuellement  on  est  devenu  très 
sceptique  sur  ces  hémianesthésies,  con- 
sidérées par  Babinski  comme  de  sim- 
ples fumisteries  de  malades. 

On  l’a  employé  aussi  contre  les 
maux  de  tète,  les  douleurs  dentaires, 
les  névralgies.  Trousseau  recomman- 
dait de  se  servir  d’armures  dont  les 
plaques  seraient  posées  pôle  à pôle,  de 
façon  que  le  pôle  sud  regardât  le  pôle 
nord.  Chaque 
pièce  est  unie  à la 
suivante  par  des 
lacets  passés  dans 
les  trous  des  ex- 
trémités des  pla- 
ques, qui  se  mou- 
lent sur  la  région. 

On  les  recouvre 
avec  une  cravate 
ou  une  bande. 

Lorsque  les  pla- 
ques doivent  être 


maintenues  plus  de  15  jours  en  contact  avec  la  peau, 
il  convient  de  les  faire  réaimanter.  Mais  comme  l’oxy- 
dation de  l'aimant  en  affaibUt  l’action,  on  prévient 
cette  oxydation  en  recouvrant  la  face  interne  en  rap- 
port avec  la  peau  d’une  feuille  d’argent  ou  de  platine. 

Les  charlatans  font  une  réclame  extraordinaire  au- 
tour de  l'efficacité  des  aimants  pour  la  guérison  des 
maladies;  ils  affirment  même  qu’ils  rendent  la  jeu- 
nesse aux  vieillards.  Ces  affirmations  exercent  sur 
le  public  une  influence  d'autant  plus  grande  que  les 
appareils  préconisés  sont  toujours  vendus  très  cher. 


FlG.  55.  — Aimant  : 
Pièce  pour  la  région 
dorsale  supérieure. 


Fig.  56.  — Aimant  : Bande  de  Boume- 
ville  et  Bricon  qu’on  peut  appliquer 
sur  toutes  les  parties  du  corps. 


Aine.  — Dépression  entre  le  ventre  et  la  cuisse  (pli 
de  l'aine)  \^fig.  57 J.  La  peau  y est  mince  et  contient 
en  abondance  des  glandes  sébacées,  dont  la  sécrétion 
est  odorante.  Elle  est  souvent  le  siège,  chez  les  nour- 
rissons un  peu  gras,  de  démangeaisons  et  de  rougeurs 
qu’on  prévient  et  calme  par  des  bains  quotidiens  et 
l'application  de  poudre  d’amidon.  Au-dessous  se  trou- 
vent une  douzaine  de  ganglions  lymphatiques  qui  aug- 
mentent de  volume  (adénite)  sous  l’action  d'irritation 
des  membres  inférieurs,  de  l’anus  ou  des  organes  géni- 
taux (V.  BLENNORRAGIE,  CHANCRES,  SYPHILIS).  En  de- 
dans se  trouve  l’anneau  inguinal  inférieur  par  lequel 
passe  la  hernie  inguinale  et,  plus  en  dehors,  l'arcade 
crurale,  au-dessous  de  laquelle  passe  la  hernie  crurale. 

Aïnhum  (en  langue  nègre  signifie  serrer)  {fig.  58]. 
— Maladie  spéciale  aux  nègres,  chez  lesquels  elle  est 
assez  fréquente,  et  aux  Hindous  du  sexe  masculin  ; 
elle  a pour  résultat  l’amputation  spontanée  d’un  petit 
orteil,  quelquefois  des  deux. 

Une  dépression,  d’abord  légère  et  limitée  à k nartie 
plantaire  du  cinquième  orteil,  s’étend  progressivement 
tout  autour,  puis  le  sillon  s’approfondit  et  arrive  à dé- 
tacher le  doigt  de  pied  qui,  après  avoir  considérable- 
ment grossi,  s’atrophie  et  tombe.  La  cicatrisation  s’opère 
en  général,  mais  quelquefois  il  se  produit  une  ulcération, 
persistante. 

L’évolution  est  très  lente  (plusieurs  années),  la  dou- 
leur est  faible  ; mais  la  gène  apportée  à la  marche  par 
la  mobilité  de  l’orteil,  à demi  séparé  du  pied,  détermine 
souvent  le  malade  à provoquer  une  opération  élimina- 
toire dont  le  résultat  est  généralement  satisfaisant. 


25 


AIR 


Il  semble  qu’il  s’agisse 
d’une  tropho-névrose 
ayant  pour  résultat  une 
dégénérescence  graisseuse 
de  la  région  malade. 

Air.  — CoMPo.siTioN. 

L’air  contient  pour  100  par- 
ties environ  21  d'oxygène, 

78,06  d'azote,  dont  le  rôle 
principal  semble  être  d’at- 
ténuer l’action  de  l’oxy- 
gène, enfin  0,94  d'argon, 
dont  on  ignore  encore  le 
rôle. 

L’oxygène  est  X aliment 
le  plus  nécessaire  à 
l’homme,  celui  dont  il  ab- 
sorbe un  poids  supérieur  à 
toutes  les  substances  qu’il 
est  capable  d’assimiler.  Il 
régénère  le  sang  et,  par 
suite,  toutes  les  parties  de 
notre  organisme. 

L’oxygène  renferme  lui- 
même  un  oxyde  d’oxy- 
gène, l’osone,  qui  naît  sous 
l’influence  de  l’électricité  et  peut-être  aussi  de  l’oxyda- 
tion lente  des  matières  organiques.  Sa  proportion  est 
toujours  minime  (1  milUgr.  par  100  mètres  cubes  d’air)  ; 
elle  s’accroît  dans  la  campagne  et  particulièrement  sur 
les  hauteurs,  où  l’ozone  contribue  à l’action  bienfai- 
sante de  l’altitude. 

L’air  contient  aussi  une  combinaison  de  l’oxygène 
avec  du  carbone  (charbon),  Vanhydride  carbonique 
(carbone  oxygéné).  La  proportion  normale  d! anhydride 
carbonique  est  faible  (3  à 4 par  10  000  litres  d’air)  ; ce 
gaz  est  le  résultat  de  toutes  les  combustions  : bois, 
charbon,  fermentation,  respiration  des  hommes  et  des 
animaux  jour  et  nuit,  respiration  des  végétaux,  la  nuit 
seulement.  Pendant  la  période  de  lumière,  la  chloro- 
phylle des  plantes  absorbe,  au  contraire,  le  carbone  de 
l’anhydride  et  dégage  de  l’oxygène.  Il  en  résulte  que 
l’assainissement  des  maisons,  des  villes  est  favorisé 
par  le  voisinage  de  jardins,  d’arbres. 

L’air  renferme  encore  une  autre  combinaison  de 
l’oxygène  avec  le  carbone,  V oxyde  de  carbone,  mais  à 
dose  encore  plus  minime  (3  décigr.  par  10000  litres 
dans  les  grandes  villes,  par  100  000  litres  dans  les  cam- 
pagnes). On  verra  que  ce  gaz  est  particulièrement  nui- 
sible. On  y trouve  aussi  de  la  vapeur  d'eau,  qui  devient 
visible  lorsque  sa  quantité  devient  anormale  (brouil- 
lard), des  fumées  et  des  poussières. 

Poussières  atmosphériques.  — La  quantité  des  pous- 
sières qui  flottent  dans  l’air  varie  par  mètre  cube,  à» 
la  campagne,  de  0 milligr.  25,  après  la  pluie,  à 4 milligr.. 


Fig.  58.  — Aïnhum. 


Fig.  59. 

Poussières  atmosphériques. 
1.  Globules  de  fer;  2.  Débris 
de  plantes;  3.  Amidon;  4.  Pollen. 


Fig.  60. 

Poussiyes  atmosphériques. 
1.  Micrococcus;  2.  Bactéries; 
3.  Bacilles;  4.  Vibrions. 


en  temps  sec  ; à Paris,  de  6 milligr.,  après  la  pluie,  à 
25  milligr.,  en  temps  sec. 

Ces  poussières  sont  formées  (fig.  59  à 61)  : 

1“  Pour  les  deux  tiers  environ,  de  matières  minéra- 
les : charbon,  silex,  cristaux  ou  grains  amorphes  de 


Fig.  61.  - Poussières  de  l’air  recueil- 
lies par  l'aéroscope  de  l’Observa- 
toire de  Montsouric,  à Paris. 


carbonate  et  de  sulfate  de  chaux,  débris  divers  du  tra- 
vail industriel  variant  suivant  les  localités  ; — 2“  pour  un 
tiers,  de  matières  organiques  végétales  (débris  de 
fibres  de  chanvre,  coton,  lin,  de  pollen,  de  grains 
d’amidon,  de  spores 
de  cryptogames)  ou 
animales  (débris 
d’insectes,  œufs  d’in- 
fusoires) ; — 3“  de  mi- 
crobes, dont  le  nom- 
bre est  extrêmement 
variable  : très  rares 
(4  à 6 par  10  mètres 
cubes)  sur  la  mer, 
qui  est  leur  tombeau 
(Miquel),  plus  nom- 
breux sur  les  côtes, 
mais  rares  cepen- 
dant dans  la  cam- 
pagne, et  surtout  au 
haut  des  montagnes, 
ils  deviennent  très 
abondants  à l’inté- 
rieur des  grandes 
villes , particulière- 
ment dans  les  cou- 
ches les  plus  voisi- 
nes du  sol,  et  dans 
les  premiers  jours 
des  temps  secs,  car 
la  sécheresse  les  dé- 
truit et  la  pluie  en 
balaye  l’atmosphère. 

Ces  microbes  peu- 
vent être  absorbés 

par  la  respiration,  par  une  fissure  de  la  peau  ou  mê- 
lés aux  aliments. 

L’immense  majorité  de  ces  microbes  sont  des  sapro- 
phytes, des  ferments  de  l’urée  ; les  pathogènes  sont 
très  rares. 

L’air  est  très  nuisible  aux  microbes,  parce  qu’il  les 
dilue,  et  que  la  lumière  du  soleil  et  les  alternatives  de 
dessiccation  et  d’humidité  les  détruisent. 

Il  est  probable  que  les  cas  de  contagion  aux  alentours 
des  hôpitaux  proviennent  de  l’apport  par  des  insectes 
ou  par  des  infirmiers  sortant  sans  s’être  suffisamment 
désinfectés. 

La  quantité  de  microbes  étant  importante  au  point 
de  vue  de  la  possibilité  d’infection,  leur  dilution  dans 
l’air  en  rend  difficile  la  propagation. 

Poussière  des  appartements  et  des  ateliers.  — La 
quantité  de  microbes  d’une  habitation  varie  suivant 
qu’on  agite  plus  ou  moins  les  poussières  qui  se  sont  dé- 
posées sous  l’action  de  la  pesanteur  : elles  deviennent 
très  visibles  dans  un  rayon  de  soleil.  On  peut  trouver 
plus  de  2 millions  de  bacilles  dans  un  gramme  des 
poussières  d’une  chambre.  Sur  ce  nombre,  d’ordinaire, 
peu  sont  pathogènes,  mais  il  y a lieu  de  tenir  compte 
cependant  du  fait  qu’ils  ne  sont  pas  dilués  comme  dans 
l’atmosphère  et  que,  ne  subissant  pas  l’action  directe 
de  la  lumière,  ils  conservent  beaucoup  plus  longtemps 
leur  virulence  et  leur  vitalité.  « Un  long  séjour  dans 
un  air  peu  chargé  de  microbes  peut  évidemment  com- 
penser un  court  séjour  dans  un  air  plus  chargé  ; mais, 
en  somme,  le  danger  de  contagion  par  l’air,  tout  en 
étant  réel,  est  médiocre,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’on 
ne  doit  pas  s’en  préoccuper.  » (Duclaux.) 

Air  confiné.  — L’homme  absorbe  10  000  litres  d’air 
par  jour  ; il  semblerait  donc  que  cette  quantité  doive 
suffire  à sa  consommation  : cela  n’est  pas,  car,  pour  être 
respirable,  la  totalité  de  cet  air  ne  doit  pas  contenir  plus 
de  3 à 4 litres  d’anhydride  carbonique,  tandis  que  la 
respiration,  en  y versant  200  litres  de  ce  gaz  par  jour, 
centuple  cette  proportion.  Il  convient  d’y  ajouter,  le 
soir,  la  quantité  de  gaz  carbonique  donnée  par  la  com- 
bustion du  luminaire,  lampes,  gaz,  bougies  (celles-ci 
consomment  à elles  seules  22  litres  d’oxygène  en  une 
heure),  et,  en  hiver,  par  les  moyens  de  chauffage  : chemi- 
nées tirant  mal,  poêle  à bois  et  à charbon,  notamment 
par  un  procédé  qu’on  a voulu  récemment  répandre,  le 
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poêle  à pétrole,  qui,  n'étant  pas  mis  en  communication 
avec  un  tuyau  d’échappement  extérieur  des  gaz,  les 
répand  tous  dans  l’atmosphère  de  la  pièce  (V.  CHAUF- 
FAGE). U y a lieu  de  noter  aussi  la  concurrence  res- 
piratoire des  animaux  de  maison  (chats,  chiens)  qui, 
eux  aussi,  expirent  de  l’acide  carbonique. 

Paul  Bert  et  Gréhant  ont  démontré  que  l’air  expiré 
contient  d’autant  moins  de  gaz  carbonique  qu’il  y en  a 
davantage  dans  l’air  qui  entoure  l’individu,  celui-ci 
gênant  l’expulsion  de  l’anhydride  carbonique  du  corps. 
Dans  ces  conditions,  l’acide  carbonique  produit  dans 
tous  les  tissus  y reste,  provoquant  un  ralentissement 
progressif  des  oxydations.  A cet  effet  s’ajoute  celui 
d’une  ptomaïne  découverte  par  Brown-Séquard  et 
aussi  d’une  toxine  qu’Arloing  a trouvée  dans  la  sueur. 

L’individu  malade  souille  davantage  l’air  confiné  de 
sa  chambre,  parce  qu’il  produit  plus  d’acide  carbonique 
(la  fièvre  brûlant  les  tissus),  parce  que  sa  sueur  plus 
abondante  contient  davantage  de  toxines  et  que  les  fer- 
mentations intestinales  sont  plus  intenses  : d’où  la  mau- 
vaise odeur  de  ces  chambres.  Il  n’est  pas  douteux  que 
l’air  confiné  accroit  notablement  la  réceptivité  des  indi- 
vidus pour  les  microbes  et  particulièrement  pour  celui 
de  la  tuberculose  ; aussi  faut-il  fréquemment  aérer  les 
chambres  de  malades  et  même  établir  une  aération  per- 
manente. La  réalisation  de  ce  desideratum  est  certai- 
nement pour  beaucoup  dans  les  résultats  obtenus  par 
les  sanatoria. 

Dans  les  salles  où  sont  réunis  un  grand  nombre  d’in- 
dividus (ateliers,  bureaux,  casernes,  cercles,  théâtres), 
toutes  les  actions  énumérées  précédemment  s’addition- 
nent et  ont  pour  résultat  la  viciation  de  l’air,  qui  peut 
arriver  à ne  plus  contenir  que  16  pour  100  d’oxygène 
au  lieu  de  21  et  à renfermer  1 pour  100  de  gaz  carbo- 
nique, sans  parler  d’une  forte  proportion  de  vapeur 
d’eau  et  de  gaz  toxiques. 

L’air  confiné  est  d’autant  plus  dangereux  que  l’accou- 
tumance s’y  fait  facilement  ; la  personne  qui  entre  dans 
une  pièce  trop  close  pour  que  l’aération  s'y  opère  sent 
l'odeur  de  renfermé  et  éprouve  un  malaise,  inaperçu 
par  l’individu  qui  s’y  trouve.  Une  expérience  démontre 
ce  fait  : un  oiseau  tombe  asphyxié  lorsqu’on  l’introduit 
dans  une  cloche  où  un  autre  oiseau,  qui  y était  enfermé 
depuis  longtemps,  ne  semblait  pas  être  incommodé. 

Action  de  l’air  confiné  sur  les  surfaces  po- 
reuses. L’action  de  l’air  confiné  est  particuüèrement 
nuisible  et  persistante  sur  les  surfaces  poreuses  (murs 
de  plâtre,  étoffes,  tapis,  tentures).  La  vapeur  d’eau 
condensée,  qui  renferme  les  bases  ammoniacales  et  les 
acides  organiques,  résultat  de  la  respiration,  pénètre 
sous  forme  de  fines  gouttelettes  dans  les  interstices  de 
ces  surfaces  et  n’en  est  expulsée  que 
très  lentement  par  l’aération  même  in- 
tense, ainsi  qu’on  peut  le  constater 
par  l’odeur  des  vêtements  et  des  salles. 

La  chaleur  seule  produit  une  évacua- 
tion complète  et  rapide  de  ces  sub- 
stances délétères. 

On  purifie  l’air  confiné  dans  les 
heux  clos  (sous-marins,  cloches)  par 
l’emploi  de  l’oxylithe  ou  bioxyde  de 
sodium.  En  se  décomposant,  la  soude  de 
ce  corps  absorbe  le  gaz  carbonique  en 
excès  dans  l’air,  tandis  que  l’oxygène  qui 
se  dégage  remplace  l'air  transformé 
par  la  respiration  en  ce  gaz  nuisible. 

Air  (Bain  d').  — “V.  à bain. 

Air  chaud.  — Y.  k bain. 

Air  chaud  (Douches  d').  — La  dou- 
che d’air  chaud  consiste  à projeter  sur 
une  région  du  corps  un  courant  d’air 
porté  à une  température  plus  ou  moins 
élevée.  Ces  apphcations  peuvent  viser 
deux  buts  : 1“  Produire  l’hyperémie 
active  d’une  région  : ce  sont  des  appli- 
cations médicales  ; 2°  Provoquer  la 
destruction  et  la  stérilisation  de  tissus 
malades  : ce  sont  des  apphcations  chi- 
rurgicales. 

Pour  les  apphcations  médicales  on 


Fig.  62.  - Appareil  Miramond  de  la  Roquette  pour  douches 
d’air  chaud.  {.Malaquin,  constr.) 


a imaginé 
deux  sortes 
d’appareils, 
les  uns  qui 
ne  nécessi- 
tent pas 
l’usage  de 
1 ’ élect  r i - 
cité,  les  au- 
tres mus  et 
chauffés 
électrique- 
ment. 

Voici  {fig. 

62)  l’appa- 
reil de  Mi- 
ramond de 
la  Roquette, 
construit 
par  Mala- 
quin, qui 
peut  être 
employé 
partout.  Il 

est  composé  d’un  ventilateur  mù  par  un  ressort  qui  en- 
voie de  l’air  sur  un  appareil  de  chauffage  à l’alcool  ou  au 


Fig.  63.  — Appareil  à ventilateur  électrique 
transportable.  (Malaquin,  constr.  ) 


Fig. 


64.  — Appareil  à air  chaud  pour  températures  élevées 
Üusqu’à  700").  [Malaquin,  consV.] 
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gaz  réglable  ; une  échelle  métrique  mesure  la  distance 
du  foyer  à la  partie  traitée  et  un  thermomètre  indique 
la  température  de  l’air  chaud  au  niveau  des  tissus. 

L’appareil  représenté  à la  figure  63  est  composé  d’un 
ventilateur  électrique  et  d’une  résistance  chauffante  ; 
il  peut  être  branché  sur  le  courant  d’une  lampe  élec- 
trique ; il  est  très  maniable  et  facilement  transportable. 

Ces  deux  appareils  peuvent  servir  pour  les  applica- 
tions médicales  ; mais  pour  obtenir  des  températures 
supérieures  à 150“,  nécessaires  pour  la  destruction  des 
tissus,  il  faut  des  appareils  plus  puissants,  tels  que  celui 
représenté  à la  figure  64.  Il  se  compose  d’un  moteur 
d’un  quart  de  cheval  actionnant  un  compresseur  rota- 
tif. L’air,  dont  on  peut  régler  le  débit,  est  envoyé  sur 
une  bougie  réfractaire  portée  au  rouge  par  une  résis- 
tance en  platine.  On  peut  régler  et  mesurer  l’intensité 
du  circuit  chaleur.  Cet  appareil  permet  d'obtenir,  avec 
im  débit  constant,  une  température  de  700“. 

La  douche  d’air  chaud  agit  non  seulement  par  la  cha- 
leur, mais  aussi  par  une  espèce  de  vibration  qui  produit 
une  action  comparable  à celle  du  massage  vibratoire. 

Action  : I.  au  point  de  vue  médical.  Aux  tempé- 
ratures de  60“  à 80“,  la  douche  d’air  chaud  est  employée 
dans  le  traitement  des  arthrites  rhumatismales  chro- 
niques, des  névralgies,  des  troubles  trophiques  et  de 
certaines  maladies  de  la  peau,  des  fractures,  de  cer- 
taines affections  des  yeux,  des  oreilles  et  du  nez; 

II.  AU  POINT  DE  VUE  CHIRURGICAL.  Aux  tempéra- 
tures allant  de  200“  à 700“  la  douche  d’air  chaud  a 
donné  de  bons  résultats  dans  le  traitement  des  gan- 
grènes traumatiques  et  diabétiques,  des  cancers  de  la 
peau,  du  lupus. 

Airelle  (Myrtille,  raisin  des  bois,  gueule-de-lion  noire, 
moret,  brembeUe).  — Plante  de  la  famille  des  Vacci- 
niées  {fig.  65). 

Ses  fruits  (baies) 
sont  employés 
comme  astrin- 
gent en  infusion 
(30  à 60  gr.  par 
litre),  en  extrait 
(1  à 2 grammes) 
en  pilules,  en  si- 
rop et  en  tein- 
ture. On  en  fait 
aussi  des  confi- 
tures et  une  li- 
queur vineuse, 
toutes  les  deux 
constipantes. 

Dangers. 

Prendre  garde 
de  ne  pas  con- 
fondre les  baies 
d’airelle  avec 
les  fruits  véné- 
neux de  la  bel- 
ladone, qui  sont 
plus  noirs,  plus 
gros,  plus  lui- 
sants, d’un  goût  fade  et  nauséabond,  tandis  que  les 
baies  d’airelle  ont  une  saveur  aigrelette  et  n’ont  pas 
de  calice  persistant  (Cazin).  Les  feuilles,  d’airelle  sont 
quelquefois  confondues  avec  celles  de  l’uva-ursi,  qui 
sont  plus  épaisses,  plus  vertes, 

Alpol  (Oxyiodogallate  de  bismuth).  • — Poudre  ino- 
dore, insipide,  insoluble,  grisâtre,  mais  devenant  rou- 
geâtre au  contact  des  liquides. 

Modes  d’action  et  doses.  Antiseptique  non  toxi- 
que, succédané  de  l’iodoforme,  employé  en  poudre 
comme  cicatrisant  des  plaies,  en  injection  et  en  pom- 
made contre  la  blennorragie. 

AISSELLE  (Creux  de)  [du  lat.  axilla,  aisselle]. 

I.  Aisselle  (conformation).  — Cavité  placée  au- 
dessous  de  la  jonction  du  bras  avec  l’épaule  (fig.  66). 
Elle  est  limitée  en  avant  par  le  bord  des  muscles 
pectoraux,  en  arrière  par  les  muscles  grand  dorsal  et 
grand  rond,  en  dedans  par  la  poitrine,  en  dehors  par 


Fig.  65.  — Airelle-myrtille. 


le  bras.  Remplie  par  un  abondant  tissu  cellulaire  qui 
entoure  l’artère  et  la  veine  axillaire,  l’ensemble  des 
nerfs  qui  constituent  le  plexus  brachial  et  de  nombreux 
ganglions  lymphatiques,  elle  est  recouverte  par  une 


IVIuscle 


Nerf  musculo'cutanê 
exlllatre 

Artère  axUlalre 


^Nerf  cubital 


médian 


Fig.  66.  — Anatomie  de  l’aisselle. 

peau  mince  contenant  une  grande  quantité  de  glandes 
sébacées  et  sudoripares  qui  sécrètent  une  sueur  alca- 
line d'une  odeur  particulière. 

II.  Aisselle  (affections  chipupgicales).  — Les 
lésions  les  plus  habituelles  sont  les  suivantes  : 

Abcès  superficiels.  — Dus  à une  insuffisance  des 
soins  de  propreté,  ils  siègent  autour  des  glandes  séba- 
cées et  sudoripares  et  sont  peu  volumineux.  Tout  se 
réduit  à un  certain  degré  de  cuisson,  quelques  élan- 
cements et  une  petite  tumeur  rougeâtre,  de  la  grosseur' 
d’une  noisette,  qui  s’ouvre  après  quelques  jours. 

Traitement  : I.  préventif.  Lavages  savonneux  fré- 
quents pour  éviter  les  récidives  ; IL  curatif.  Ouver- 
ture précoce. 

Abcès  sous-cutanés.  — Suite  de  la  lésion  précé- 
dente ou  d’une  écorchure  avec  un  objet  sale,  ils  sont 
moins  circonscrits,  plus  douloureux  et  s’accompagnent 
d’un  peu  de  fièvre.  Même  traitement  curatif. 

Abcès  profond  et  adénite  aiguë.  — Ils  sont  sou- 
vent la  conséquence  de  l’inflammation  d’un  ganglion 
(adénite*  aiguë)  caractérisée  par  l’existence  d’une  tu- 
meur dure,  douloureuse,  roulant  d’abord  sous  le  doigt, 
puis  immobilisée  par  l’envahissement  du  tissu  voisin. 
La  peau  rougit  après  dix  à douze  jours  et  la  fluctua- 
tion se  produit,  accompagnée  de  frisson  et  de  fièvre. 
Quelquefois  l’origine  est  une  inflammation  de  la 
bourse  séreuse  située  sous  l’omoplate.  En  tout  cas,  il 
importe  d’agir  vite,  car  le  pus  peut  fuser  au  loin. 

Adénite  et  abcès  chroniques.  — L’adénite  chro- 
nique se  caractérise  par  une  tumeur  dure,  indolente, 
qui,  après  un  temps  assez  prolongé,  peut  amener  un 
abcès  qui  s’accroît  lentement,  sans  réaction  fébrile.  Des 
lésions  osseuses  dues  à la  tuberculose  peuvent  aussi 
en  être  l’origine. 

Anévrisme.  — Il  a les  caractères  ordinaires  de 
l’anévrisme  et  provoque  des  névralgies  dans  les  bras. 

Alx-en-PPOVence  (Bouches-du-Rhône).  — Eaux 
thermales  simples  (20“-36°)  où  domine  le  carbonate 
de  chaux  (10  à 24  centigr.).  Etablissement  ouvert  toute 
l’année. 

Indications.  Maladies  des  femmes,  névroses  gastri- 
ques, rhumatismes,  ulcères  de  jambes. 

Aix-la-Chapelle  (Prusse).  — Eaux  chlorurées  sul- 
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Fig.  67.  — Aix-les-Bains  (Savoie) 


furées  très  chaudes  (45“  à 55").  Saison  : du  1"'’  mai  au 
1<T  octobre. 

Aix-leS'Bains  (Savoie).  — Eaux  hydro-suif  urées  cal- 
ciques chaudes  (45“  à 46").  Débit  des  sources  : 6 millions 


Fig.  68.  — Douche-massage  sur  plan  incliné,  à Aix-les-Bains. 
(D’après  le  D^  Forestier.) 


de  litres  par  jour.  Etablissement  ouvert  toute  l’année, 
mais  la  saison  a lieu  surtout  du  15  mai  au  novem- 
bre Climat  très  doux,  calmant,  grâce  aux  montagnes 


qui  environnent  la  ville.  Altitude  : 262  mètres.  Res- 
sources abondantes,  Aix  étant  une  de  nos  grandes  sta- 
tions ; très  belles  promenades  aux  alentours  (fig,  67). 

Composition.  L’eau,  limpide,  légère  au  goût,  la  mi- 
néralisation étant  faible  (0,49  dont  moitié  environ  de 
carbonates  alcahns  et  de  sulfates  alcalins),  très  radio- 
active, contient  1,19  de  gaz  rares  (argon,  néon)  et 
0,037  d’hélium  pour  100  en  volume  (Moureu).  Elle  est 
onctueuse  par  l’abondance  de  matière  organique  (glai- 
rine),  qualité  précieuse  pour  la  douche-massage  sous 
l'eau,  qui  est  la  pratique  dominante  ; celle-ci  se  donne 
soit  avec  un  seul  masseur  {fig.  68),  soit  avec  deux  mas- 
seurs ou  masseuses,  qui  massent  en  même  temps  le  ou 
la  malade  assis  ou  couchés  sous  un  jet  ou  un  ruissel- 
lement d’eau  chaude  ou  tiède  (V.  le  massage  par  deux 
personnes  à eaux  minérales)  ; on  termine  le  plus 
souvent  par  une  douche  en  jet  de  14“  à 45".  On 
utilise  encore  des  étuves  humides  dont  l’atmosphère 
est  formée  par  les  vapeurs  sulfureuses,  qu’on  peut 
aussi  distribuer  sur  telle  ou  telle  partie  du  corps  à 
l’aide  de  manchons  qui  l’enveloppent  sous  forme  de 
brassards,  cuissards,  jambards  ou  de  boites  pour  le 
corps  entier.  Salle  d’inhalation,  de  mécanothérapie. 
Comme  complément  de  traitement,  on  emploie  l’eau 
de  Saint-Simon,  voisine  d’Aix,  dont  la  composition 
est  analogue  à celle  d’Evian  ; l'eau  de  Mariiez  *,  qui 
est  à dix  minutes  de  la  ville,  et  les  stations  d’alti- 
tude de  Pugny-Corbières  (600  mètres)  et  du  Revard 
(1  500  mètres). 

Action.  Sédative  au-dessous  de  34“,  excitante  au- 
dessus  ; stimulante  de  la  vie  organique  par  le  massage 
spécial. 

Indications.  Rhumatisme  sous  toutes  ses  formes 
(en  dehors  de  période  aiguë)  ; goutte  ataxique  : raideurs 
articulaires,  suites  de  traumatisme  ; syphilis  : obésité. 

Contre-indications.  Celles  des  eaux  sulfureuses 
(V.  à EAUX  minérales  : Eaux  sulfureuses),  notam- 
ment l’artériosclérose  et  les  affections  des  reins. 

Ajaccio.  — Chef-lieu  de  la  Corse  (18000  habitants). 
Station  d'hiver  à habiter  d’octobre  à mai. 

Climat.  1“  Vents.  Les  collines  qui  entourent  Ajaccio 
ne  laissent  passer  que  le  vent  du  sud-ouest  qui,  sous 
forme  de  brise  de  mer,  souffle  de  10  heures  à 3 heures 
dans  la  journée,  et,  la  nuit,  dans  le  sens  opposé. 

2“  Température.  Elle  varie,  en  automne-hiver,  entre 
9“  (janvier)  et  19“  (octobre). 
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Variation  de  la  température  au  cours  de  la  journée  : 
faible,  ne  dépassant  pas  5“  à 6°. 

Refroidissement  au  moment  du  coucher  du  soleil, 
puis  remonte  de  la  température  et  soirée  chaude, 

3°  Etat  hygrométrique.  L’humidité  atmosphérique 
est  élevée  : elle  varie  entre  71  et  80.  Le  ciel  est  pur  en 
général  ; les  eaux  s’écoulent  rapidement  ; sol  grani- 
tique. 

Indications.  Bronchites  et  phtisie  sèches  chez  les 
éréthiques*. 

Contre-indications.  Bronchites  avec  sécrétion 
abondante,  rhumatisme,  goutte. 

Inconvénients.  Traversée  de  17  à 18  heures. 

Avantages  sur  les  stations  de  Provence  : pas  de 
mistral,  pas  de  poussière,  pas  de  moustiques.  Prome- 
nades et  excursions  nombreuses. 

Albinisme  (du  lat.  albus,  blanc).  — Etat  anormal 
datant  de  la  naissance  et  résultant  de  l’absence  com- 
plète ou  partielle  de  pigment  : 1°  dans  la  peau,  qui  est 
d’un  blanc  fade  et  couverte,  de  cheveux  et  poils  blancs 
ou  blanc  jaune  ; 2°  dans  l’iris,  qui  est  rose  pâle  ; 3“  dans 
la  choroïde,  qui  donne  à la  pupille  une  couleur  rouge 
très  nette. 

L’albinisme  existe  dans  toutes  les  races,  mais  avec 
une  fréquence  d’autant  plus  grande  que  la  peau  est 
ordinairement  plus  colorée  (maximum  chez  les  né- 
gresses et  les  nègres,  qui  sont  alors  dits  pies).  L’accom- 
modation visuelle  est  gênée  et  les  rayons  lumineux 
mal  supportés,  d’où  nécessité  de  fermer  en  grande 
partie  les  paupières  et  de  porter  des  lunettes  bleues. 

Albumetre.  — Appareil  pour  mesurer  la  quantité 
d’albumine.  V.  à urines  (analyse). 

Albuminate.  — Combinaison  de  l’albumine  avec 
des  oxydes  métalliques.  Le  type  est  V albuminate  de  fer, 
qui  est  une  préparation  bien  assimilable,  dont  on  doit 
prendre  50  centigr.  à 1 gr.  par  jour. 

V.  aussi  à albumine. 

Albumine  (du  lat.  albumen,  qui  vient  de  albus, 
blanc).  — Le  blanc  d’œuf  est  le  type  de  l’albumine,  mais 
il  existe  des  substances  absolument  analogues  (sérine 
et  globuline  du  sang,  musculo-albumine  de  la  viande, 
lacto-albumine  du  lait).  Elle  se  coagule  par  la  chaleur, 
l’acide  azotique  et  certains  réactifs  (V.  urines  [ana- 
lyse]), et  forme  avec  les  sels  métalliques  (cuivre,  mer- 
cure), avec  les  acides  et  les  alcalis  des  composés  peu  ou  * 
pas  toxiques,  d’où  l’utilisation  de  l’albumine  comme 
contrepoison  dans  les  empoisonnements  par  les  sels 
métalhques,  les  acides  et  les  alcalis.  V.  ALBUMINEUSE 
(Eau).  V.  aussi  à ALBUMINATE  et  albuminoïdes. 

Albumineuse  (Eau,  potion).  — Préparations  à 
base  d’albumine. 

Eau  albumineuse.  — On  la  fait  en  battant  quatre 
blancs  d’œuf  dans  un  litre  d’eau,  où  l’albumine  se 
dissout. 

Indications.  Par  cuillerées  à soupe  dans  les  diar- 
rhées et  les  empoisonnements  par  les  sels  de  cuivre, 
de  mercure  et  par  les  acides,  les  alcalis  et  les  cantha- 
rides (V.  ce  mot).  Pour  l’explication  de  l’action  pro- 
duite, V.  ALBUMINE. 

Potion  albumineuse.  — A prendre  dans  la  jour- 
née contre  les  diarrhées  : 

Blanc  d'œuf 1 ou  2 

Sirop  thébaique 30  gr. 

Eau  distillée  de  laitue 60  gr. 

Albumineux  (Liniment) . — Mélange  à par ties  égales 
de  blanc  d’œuf  et  d’esprit  de  vin. 

Indications.  Excoriations  de  la  peau.  Démangeai- 
sons. V.  ce  mot. 

Al bumini mètre.  — Appareil  destiné  à indiquer 
la  quantité  d’albumine  contenue  dans  une  urine.  V.  ce 
mot. 

Albuminoïdes  (Matières).  — Les  substances  albu- 
minoïdes, très  abondantes  dans  les  tissus  des  animaux 
et  des  végétaux,  sont  ainsi  nommées  parce  que  leur 
composition  est  analogue  à celle  du  blanc  d’œuf. 

Elles  contiennent  toutes  comme  celui-ci  de  l’oxygène. 


de  l’hydrogène,  du  carbone,  de  l’azote  et  du  soufre,  mais 
ces  éléments  primordiaux  y sont  en  proportions  varia- 
bles et  certaines  d’entre  elles  renferment  en  outre  d’au- 
tres matières  minérales  comme  le  fer  (hémoglobine  du 
sang),  le  phosphore  (caséine  du  lait).  Elles  sont  trans- 
formées par  les  sucs  digestifs  (V.  digestion)  en  pep- 
tones,  qui  passent  dans  le  sang,  où  elles  reviennent  à 
l'état  d’albumine  et  sont  utilisées  pour  la  reconstitution 
des  cellules  de  nos  tissus,  puis  brûlées  à leur  tour  par 
l’oxygène  des  globides  rouges  et  transformées  en  urée, 
anhydride  carbonique  et  eau. 

Albumino-réaction.  — V.  crachats. 

Albuminurie  (de  albumine,  et  du  gr.  ourein, uriner). 
— ■ Etat  dans  lequel  l’albumine  est  anormalement  élimi- 
née en  nature  dans  l’urine,  au  lieu  d’être  transformée 
comme  il  est  dit  à l’article  albuminoïdes. 

L’albumine  urinaire  est  un  mélange  : 1“  de  globuline 
(albumine  des  globules  du  sang),  que  le  sulfate  de  ma- 
gnésie fait  précipiter  et  qui  se  coagule  lentement  sans 
grumeaux  (albumine  non  rétractile)  ; 2®  de  sérine  (albu- 
mine du  sérum  du  sang),  qui  n’est'pas  précipitée  par  le 
sulfate  de  magnésie  et  se  coagule  instantanément  en 
grumeaux  (albumine  rétractile).  Cette  dernière  est  la 
plus  importante  : elle  indique  une  altération  des  reins, 
et  constitue  Valbuminurie  vraie.  V.  URINE. 

Causes.  Forme  permanente.  — Affections  des 
reins  : congestion,  néphrite  aiguë,  néphrite  chronique 
ou  mal  de  Bright  (inconstance  dans  la  forme  intersti- 
tielle). 

Forme  passagère.  — 1°  Maladies  infectieuses  : 
fièvre  typhoïde,  choléra,  érysipèle,  tuberculose,  sy- 
philis, ciiphtérie,  pneumonie,  et  surtout  scarlatine  ; — 
2"  Intoxications  : saturnisme,  cantharides,  alcoolisme  ; 
— 3“  Troubles  de  la  circulation  : a)  par  lésions  des 
tissus  (maladies  du  cœur),  ou  b)  par  action  nerveuse 
(hystérie,  épilepsie);  — 4°  Troubles  digestif  s : dys- 
pepsie, dilatation  d’estomac  ; — 5°  Maladies  par  ra- 
lentissement de  la  nutrition  : rhumatisme,  goutte,  dia- 
bète, obésité. 

Forme  transitoire  des  bien  portants.  — De  pe- 
tites quantités  d’albumine  sont  constatées  à l’état  de 
santé  chez  quelques  individus  à la  suite  de  certaines 
circonstances  : exercice  musculaire  intense,  ingestion 
abondante  d’aliments  azotés  et  notamment  d’œufs, 
travaux  intellectuels  prolongés,  émotions  vives,  bain 
froid,  quelquefois  même  sous  l’action  de  la  seule  posi- 
tion debout  (albuminurie  orthostatique),  l’albuminurie 
disparaissant  dans  l’urine  du  matin.  Cette  albuminurie 
semble  liée  à une  disposition  anormale  fonctionnelle 
du  rein,  d’origine  congénitale,  et  s’observe  souvent  chez 
plusieurs  membres  d’une  même  famille  arthritique  et 
nerveuse,  plus  particulièrement  dans  l’adolescence, 
chez  les  hommes.  Elle  ne  nécessite  aucun  traitement, 
mais  quelques  précautions  (pas  de  surmenage,  pas 
d’excès  d’aliments  albuminoïdes,  pas  de  bain  froid), 
et  les  urines  doivent  être  surveillées,  car  cet  état 
peut  prédisposer  à l’albuminurie  vraie. 

Signes.  Enflure  des  pieds,  notamment  au  niveau  des 
malléoles,  enflure  des  paupières  qui  sont  lourdes  à 
soulever,  maux  de  tête,  saignements  de  nez,  vertiges, 
palpitations. 

Traitement  :I.  curatif.  Il  dépend  de  la  cause  : V.  à 
CŒUR  (maladies),  à reins  (maladies),  à syphi- 
lis, etc. 

II.  RÉGIME.  1°  Période  de  début.  Régime  lacté  absolu. 
V.  LACTÉ.  Régime  déchloruré.  V.  DÉCHLORURATION  ; — 
2“  Période  de  transition.  Aliments  (pain,  riz,  tapioca, 
chocolat,  fromage)  préparés  au  lait  ; — 3°  Période  de  re- 
pos. Légumes  verts  ou  féculents,  en  purée,  oignons, 
fruits,  préparés  au  lait,  viandes  blanches  (volailles,  veau, 
porc),  peu  d’œufs  et  toujours  très  cuits.  Comme  bois- 
son : lait,  thé,  café  léger,  bière  et  vin  tannique  coupé 
d’eau  de  Vais  (Perles  n"  3).  Ni  vin  pur  ni  liqueurs. 

III.  HYGIÈNE  ET  AGENTS  PHYSIQUES.  Repos  physi- 
que et  intellectuel  ; vie  au  grand  air.  Flanelle  sur  les 
reins.  Frictions  sèches  générales,  chaque  jour.  Mas- 
sages. Inhalations  d’oxygène  et  bain  d’air  comprimé. 
Climat  doux,  voisinage  de  forêts  de  pins. 

IV.  EAUX  MINÉRALES.  Si  l’origine  est  une  affection 
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rénale,  Royat  ; si  elle  est  une  conséquence  de  l'anémie, 
Saint-Nectaire. 

V.  Stations  de  repos  : 1"  En  hiver  : Alger,  Can- 
nes, Hyères,  Menton  ; 2"  En  été  : montagnes  de  moyenne 
altitude  (Le  Revard,  Barèges). 

Albumoses  et  Albumosupie.  — Transformées  par 
les  sucs  digestifs,  mais  non  encore  à l’état  de  peptone 
absorbable,  les  substances  albuminoïdes  sont  devenues 
des  albumoses.  Leur  passage  dans  l'urine,  albumosurie, 
a été  constaté  dans  la  diphtérie,  la  pneumonie,  la 
scarlatine,  la  rougeole,  la  pleurésie  purulente,  les  abcès 
profonds,  l’ulcère  et  le  cancer  d’estomac.  On  la  décèle 
par  l’acide  nitrique,  qui  précipite  l’albumose,  tandis  que 
la  chaleur  n’agit  pas  sur  elle,  ce  qui  la  différencie  de 
l’albumine. 

Alcali  (de  deux  mots  arabes  : al,  le,  et  hali,  nom 
d’une  plante  dont  on  extrait  la  soude).  — Substance 
contenant  de  l’oxygène  et  un  métal,  ou  de  l’hydrogène 
et  de  l’azote  (ammoniaque),  ramenant  au  bleu  la  tein- 
ture de  tournesol  rougie  par  un  acide.  Elle  joue  le 
rôle  de  base  en  s’unissant  aux  acides  pour  former  des 
sels.  Les  alcalis  minéraux  (potasse,  soude,  lithine, 
chaux),  très  solubles  dans  l’eau,  sont  très  caustiques. 
On  les  neutralise  en  cas  d’empoisonnement  en  faisant 
boire  de  l’eau  vinaigrée. 

Alcali  volatil.  — V.  ammoniaque. 

Alcaline  (Cachexie).  — Dépérissement,  dû  à l’abus 
des  alcalins  amenant  une  altération  du  sang,  où  le 
nombre  des  globules  est  diminué,  ainsi  que  celui  de  la 
fibrine,  d’où  enflure  plus  ou  moins  généralisée,  ou 
hémorragie. 

Alcalines  (Eaux).  — Pour  les  eaux  minérales  natu- 
relles, V.  à EAUX*  MINÉRALES  : Eaux  alcalines  ; pour 
les  eaux  artificielles,  V.  EAUX  * MINÉRALES  ARTIFI- 
CIELLES. 

Alcalins  (Médicaments).  — ■ On  donne  ce  nom  a la 
fois  aux  alcahs  employés  à doses  plus  ou  moins  con- 
centrées et  à leurs  sels. 

Alcedins  (Sels).  — Combinaison  d’un  acide  et  d’une 
base  ayant  une  réaction  alcaline,  c’est-à-dire  ayant  les 
caractères  chimiques  des  alcalis.  Les  principaux  sels 
alcalins  employés  en  médecine  sont  les  carbonate, 
acétate,  citrate,  sulfate  de  potasse*,  de  soude*,  de  li- 
thine*, d’ammoniaque*. 

Mode  d’action.  Les  carbonates  à petite  dose  se  dé- 
doublent dans  l’estomac  sous  l’action  de  l’acide  chlor- 
hydrique du  suc  gastrique  ; celui-ci  forme,  avec  la  base, 
des  chlorures,  en  mettant  en  liberté  du  gaz  carbonique. 
A haute  dose,  l’absorption  se  fait  en  nature  ; par  suite, 
les  urines,  au  lieu  d’étre  acides,  deviennent  alcalines. 

Effet  thérapeutique.  A petites  doses,  les  alcahns 
accroissent  l’action  du  suc  gastrique  (estomac)  et  du 
suc  pancréatique  (intestin),  favorisent  les  échanges  or- 
ganiques et  sont  ainsi  digestifs.  Ils  augmentent  la 
sécrétion  de  l’urine  et,  par  suite,  sont  diurétiques  ; ils 
réduisent  la  quantité  de  l'urée  et  dissolvent  les  graisses 
et  calculs  du  rein  (uratiques)  et  du  foie,  ainsi  que  les 
tophus  goutteux,  ralentissent  la  circulation  et  abaissent 
la  température,  et  sont  par  suite  tempérants.  L’abus 
peut  produire  de  mauvais  résultats  (V.  ci-dessus  ca- 
chexie alcaline)  ; enfin  ils  diminuent  la  sécrétion  de 
la  bile.  Les  légumes  (pommes  de  terre,  raves,  épi- 
nards, carottes),  les  salades  et  les  fruits  crus  contien- 
nent une  notable  proportion  d’alcahns,  ainsi  que  le  vin 
blanc  (bitartrate  de  potasse).  Sur  la  peau  (bains,  lo- 
tions, pommades),  ils  dissolvent  l’enduit  sébacé  et  font 
tomber  les  cellules  épidermiques  les  plus  superficielles  ; 
facilitant  ainsi  la  respiration  cutanée,  ils  neutrahsent 
les  sécrétions  acides.  Les  principales  maladies  dans 
lesquelles  on  emploie  les  alcahns  sont  les  maladies  de 
l’estomac,  notamment  lorsqu’il  y a excès  d’acidité  (ren- 
vois, dyspepsie  acide)  et  du  foie,  la  goutte,  la  gravelle, 
les  coliques  des  reins,  le  muguet,  les  affections  de  la 
peau,  le  rhumatisme,  la  diathèse  urique. 

Inconvénients  possibles.  Précipitation  des  phos- 
phates et  transformation  des  urines  en  un  milieu  de 
culture  favorable  aux  microbes.  Des  cystites  peuvent 


être  la  conséquence  de  l’emploi  immodéré  des  eaux 
minérales  alcalines,  et,  dans  la  lithiase  rénale,  ils  peu- 
vent produire  la  hÜiiase  phosphatique. 

Alcaloïdes.  — Principes  immédiats  azotés  qui  exis- 
tent dans  les  substances  végétales  et  animales  et  qui 
peuvent  être  créés  artificiellement.  Ils  doivent  leur 
nom  à ce  qu’ils  s’unissent  à des  acides  comme  une 
base  ordinaire  pour  former  des  sels. 

Alcalo'ides  végétaux.  — Ces  alcaloïdes  sont  sou- 
vent unis  dans  les  végétaux  à des  acides  (acétique,  ma- 
lique,  tannique,  etc.).  Les  principaux  sont  l’atropine 
(extraite  de  la  belladone),  la  nicotine  (tabac),  la  quinine 
(quinquina),  la  strychnine  (noix  vomique),  la  digita- 
line (digitale).  Certaines  substances  peuvent  contenir 
plusieurs  alcaloïdes  ayant  des  propriétés  différentes  ; 
ainsi  l’opium  contient  des  alcaloïdes  excitants  (thé- 
baïne,  papavérine)  et  des  alcaloïdes  calmants,  sopori- 
fiques (morphine,  codéine),  d’où  la  différence  d’action, 
dans  certains  cas,  de  l’alcaloïde  et  de  la  substance  dont 
elle  a été  extraite  ; lors  même  que  cette  action  est  iden- 
tique, la  dose  thérapeutique  est  considérablement  in- 
férieure pour  l’alcaloïde  (100  et 
même  1 000  fois  inférieure). 

Alcaloïdes  animaux.  — 

Eux  aussi  jouent  le  rôle  de  base 
comme  l’urée  et  la  créatinine. 

Alcaloïdes  artificiels.  — 

Ils  ont  une  composition  analogue 
à celles  des  alcaloïdes  végétaux 
et  animaux,  mais  résultent  de 
réactions  chimiques. 

Alcarazas.  — Carafe  en 
terre  poreuse  à la  surface  de  la- 
quelle s’opère  une  évaporation 
de  l’eau  versée  à l’intérieur  du 
vase  (fig.  69).  Cette  évapo- 
ration s’accélère  si  l’on  place 
l’alcarazas  dans  un  courant 
d’air  ; elle  rafraîchit  d’une  fa- 
çon très  notable  l’eau,  surtout  si  Fig.  69.  — Alcarazas. 
on  a le  soin  de  provoquer  l’éva- 
poration longtemps  avant  l’heure  où  l’on  veut  boire, 
mais  cette  eau  a un  goût  spécial. 

Un  linge  imbibé  d’eau  et  enroulé  autour  d’une  ca- 
rafe de  verre  rafraîchit  également  son  contenu  par  la 
même  action  évaporatrice. 

Alchémille  (Priddelia,  manteau  dedames).  — Plante 
de  la  famille  des  Rosacées  (fig.  70). 

Les  sommités  sont  employées 
comme  astringentes. 

Alcool.  — Le  nom  d’alcool  est 
donné  à des  substances  iormées 
de  carbone,  d’hydrogène  et  d’oxy- 
gène qui,  additionnées  d’un  acide, 
donnent  naissance  à des  éthers. 

Le  plus  connu  est  l'alcool  éthy- 
lique (esprit-de-vin),  extrait  des 
boissons  fermentées,  notamment 
du  jus  de  raisin,  de  leurs  résidus, 
des  fruits  ou  racines  sucrés  ou  de 
la  fécule  transformée  en  sucre, 
mais  où  il  est  accompagné  d’une 
petite  quantité  d’autres  alcools  ; 
amylique,  butyrique,  propylique. 

Tous  sont  toxiques,  mais  particu- 
lièrement ces  derniers  (V.  ALCOO- 
LISME et  ABSINTHE).  L’alcool  éthy- 
lique bout  à yS»,  est  incoloi'e  et 
a une  saveur  chaude. 

Aliment.  — Il  résulte  des  ex- 
périences récentes  d’Atwater  et  Benedict  que  l’alcool 
se  comporte  comme  un  aliment,  à la  façon  du  sucre, 
tant  que  la  quantité  absorbée  par  jour  ne  dépasse 
pas  1 gramme  par  kilogramme  du  poids  du  corps,  ce 
qui  correspond,  pour  un  homme  moyen  de  65  kilo- 
grammes, à 600  ou  800  grammes  de  vin,  suivant  que 
celui-ci  est  à 8“  ou  10®.  Lorsqu’on  prend  une  quantité 
plus  grande  d’alcool,  celui-ci  devient  un  véritable  poi- 
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son  pour  les  éléments  primitifs,  les  cellules,  qu’il 
altère  en  enlevant  une  partie  de  leur  eau.  L’ivresse 
est  la  marque  visible  de  l’intoxication,  mais  celle-ci 
s’est  produite  bien  avant. 

Action  de  l’alcool.  L’alcool  a d’abord  un  rôle  exci- 
tant sur  le  système  nerveux,  mais  à cette  action  suc- 
cèdent des  phénomènes  de  dépression  : les  mouve- 
ments du  coeur  et  des  poumons,  la  capacité  du  travail 
des  muscles,  l’activité  intellectuelle,  d’abord  accrus, 
s’abaissent  ensuite  au-dessous  de  la  normale. 

On  étudiera  plus  loin  les  lésions  qu’il  produit  dans 
les  organes. 

Médicament  : I.  Interne.  — A petite  dose,  10-40  gr., 
il  est  employé  comme  tonique  stimulant  en  nature  ou 
sous  forme  d’eau-de-vie,  de  cognac,  de  rhum  ou  de  vin 
hquoreux  (banyuls,  malaga,  porto)  à la  dose  de  100  gr. 


i Extrait  mou  de  quinquina  4 gr. 

de  la  Potion  de  Peter  ] Cognac 40  gr. 

( Julep  gommeux 100  gr. 


par  cuillerée  à soupe  toutes  les  deux  heures. 

A un  moment  donné  on  avait  un  peu  abusé  des  potions 
cordiales  à base  d’alcool  et  aussi  sous  forme  de  grog 
ou  punch,  mais  cette  médication  trouve  son  indication 
à dose  modérée  lorsqu’il  s’agit  de  relever  un  malade 
affaissé,  en  collapsus  (choléra,  pneumonie).  L’alcool  sert 
aussi  de  dissolvant  pour  nombre  de  médicaments. 
V.  ALCOOLAT,  ALCOOLATURE,  ALCOOLÉ,  TEINTURE. 

II.  Externe.  — L’alcool  est  un  antiseptique  et  un  sti- 
mulant. Il  est  employé  : 1“  à 80°,  pour  le  pansement  des 
plaies  du  visage  et  de  la  tête  ; 2°  à 90°,  pour  imbiber 
des  tampons  avec  lesquels  on  frotte  cinq  minutes  la 
peau  du  champ  opératoire  (on  peut  au  besoin  utiliser 
l’alcool  à brûler)  ; 3°  à 90°  encore,  pour  imbiber  des 
compresses  qu’on  applique  sur  l’abdomen  pendant  un 
quart  d’heure  à une  heure  (après  les  avoir  exprimées), 
contre  les  douleurs  dyspeptiques  ou  les  traumatismes 
légers. 

Compresses  d’alcool.  — Les  compresses  d’alcool 
éthyhque  à 70°  ou  à 80°,  aromatisées  à volonté  pour 
masquer  l’odeur  des  vapeurs  qui  s’en  dégagent,  ont  été 
aussi  utilisées  avec  succès  pour  combattre  nombre  d’in- 
flammations, pour  faire  avorter  ou  limiter  les  suppu- 
rations (Reclus)  : au  cou,  pour  les  angines  phlegmo- 
neuses  ; sur  le  ventre,  piour  les  phlegmasies  abdominales, 
comme  appendicite,  péritonite  tuberculeuse,  fièvre 
typhoïde,  suite  d’accouchement  difficile  (forceps,  ver- 
sion, embryotomie)  ; sur  la  coloijne  vertébrée  (mé- 
ningite cérébro-spinale)  ; sur  les  phlegmasies  de  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire,  comme  panaris,  phlegmons, 
furoncles. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  la  fièvre  tombe,  les 
douleurs  s’atténuent  rapidement.  * 

Mode  d’emploi.  On  applique  une  couche  de  gaze  pliée 
en  quatre  doubles,  préalablement  imbibée  d’alcool  et 
légèrement  exprimée,  puis  on  place  au-dessus  une 
couche  d’ouate  hydrophile  un  peu  humectée  et  on 
recouvre  avec  une  épaisseur  de  2 centimètres  d’ouate 
sèche  et  une  toile  imperméable  qu’on  fixe  avec  une 
bande  de  gaze. 

Ce  pansement  doit  dépasser  de  tous  côtés  la  région 
malade  et  être  renouvelé  au  moins  toutes  les  deux 
heures.  Sous  aucun  prétexte  on  ne  doit  l’enlever,  ni 
jour  ni  nuit,  jusqu’à  la  disparition  complète  des  phé- 
nomènes inflammatoires.  (Semaine  médicale.) 

Précautions.  Se  méfier  de  la  combustibilité  des  va- 
peurs d’alcool.  Ne  pas  faire  de  semblables  panse- 
ments à proximité  d’une  flamme. 

Alcoolat.  — Résultat  de  la  distillation  d’un  mélange 
de  substances  végétales  avec  de  l’alcool  pur  ou  addi- 
tionné d’eau.  Ex.  : Alcoolat  de  menthe,  de  citron. 

AlCOOlature.  — Médicament  obtenu  par  la  macéra- 
tion dans  l’alcool  de  substances  végétales  capables  de 
céder  à ce  liquide  leurs  principes  actifs.  Ex.  : Alcoola- 
ture  d'aconit.  Les  alcoolatures  hydroalcooliques  sont 
celles  dans  lesquelles  entre  une  notable  partie  d’eau. 

Alcoole.  — Médicament  formé  par  la  solution,  la 
macération  ou  la  digestion  de  certaines  substances  dans 
l’alcool. 


Alcoolisme.  — Altération  de  la  santé  produite  par 
l’Hsa^e  habituel  d’une  quantité,  même  faible,  de  bois- 
sons spiritueuses  (eau-de-vie,  absinthe,  apéritifs  divers), 
ou  une  quantité  exagérée  de  boissons  fermentées.  Il 
existe  deux  formes. 

Alcoolisme  aigu  ou  ivresse.  — Intoxication  pas- 
sagère ; n’est  ordinairement  grave  que  si  elle  se  répète. 
Il  se  produit  d’abord  une  excitation  générale  de  mou- 
vements et  de  pensées,  puis  la  parole  s’embarrasse, 
les  idées  s’obscurcissent  ou  deviennent  désordonnées, 
des  nausées,  des  vomissements  se  produisent,  l'individu 
tombe  dans  un  engourdissement  avec  perte  de  la  sensi- 
bilité et  respiration  bruyante  pouvant  aboutir  à la 
perte  de  connaissance,  au  coma  quelquefois  même, 
exceptionnellement  à la  mort. 

Alcoolisme  chronique  (pl.  III  en  couleurs).  — In- 
toxication lente  et  d’abord  inapparente,  produisant 
après  un  temps  variable,  suivant  les  doses  ingérées 
et  la  résistance  de  l’individu,  des  troubles  de  tous  les 
organes  (fig.  71).  Les  mouvements  deviennent  mala- 
droits, les  mains  sont  tremblantes,  d’abord  à l’occasion 
des  mouvements  volontaires,  puis  plus  tard,  d’une  fa- 
çon continue,  les  forces  disparaissent  et  l’individu 
devient  inapte  à tout  travail.  La  langue  est  pâteuse,  la 
voix  éraillée, 
l’appétit  dispa- 
rait, les  diges- 
tions sont  diffi- 
ciles et  il  se 
produit  un  vo- 
missement glai- 
reux le  matin 
(pituite),  des 
diarrhées,  une 
affection  du  foie 
(cirrhose)  avec 
enflure  du  ven- 
tre et  hémorra- 
gies multiples. 

Le  sang  s’épais- 
sit et  se  coagule, 
formant  un  bou- 
chon dans  les 
vaisseaux  san- 
guins (throm- 
bose) qui  peut 
arrêter  la  circu- 
lation en  ce 
point  ou  plus 
loin  en  se  déta- 
chant (embolie)  Fig.  71.  - Femme  alcoolique, 

et  provoquer  le  vieillie,  l'oeil  hagard,  les  traits  déformés, 
ramollissement 

cérébral  avec  paralysie  et  aphasie.  L’altération  des 
vaisseaux  eux-mêmes  amène  l’amincissement  de  leurs 


parois  et  des  dilatations  partielles  (anévrisme)  qui, 
lorsqu’elles  se  rompent  dans  le  cerveau,  ont  pour  con- 
séquence une  hémorragie  cérébrale  entraînant  aussi  la 
paralysie.  D’autre  part,  les  cellules  du  cerveau  subissent 
souvent  des  modifications  qui  entraînent  la  perte  de 
la  raison  ; l’alcoolisme  est  le  grand  pourvoyeur  des 
asiles  d’aliénés.  Le  type  de  la  paralysie  alcoolique  est 
surtout  la  paralysie  ayec  steppage  * et  pied  tombant. 
C’est  une  polynévrite  rappelant  un  peu  le  tabès  et  se 
terminant  par  des  troubles  trophiques  et  ankylosé  des 
pieds.  Dans  le  rein,  l’alcoolisme  est  l’origine  du  mal  de 
Bright  avec  ses  manifestations  ; enflure  des  paupières, 
des  pieds,  hydropisie  générale  ; les  yeux  et  les  oreilles 
sont  aussi  atteints,  la  vue  et  l’ouïe  sont  affaiblis  ou 
perdus  ; la  peau,  notamment  au  visage,  rougit  et  se 
couvre  d’éruptions  (couperose)  [V.  ACNÉ  et  pl.  II]. 
Le  sommeil  est  troublé  par  des  rêves  effrayants  ou 
fait  place  à l’insomnie  ; le  jour,  le  malade  est  persécuté 
par  des  fourmillements  dans  les  jambes.  La  mort  sur- 
vient à la  suite  du  développement  de  la  maladie  de 
foie,  d’une  crise  nerveuse  (delirium*  tremens),  dans 
la  démence  ou  souvent  encore  à la  suite  de  l’envahis- 
sement des  poumons  par  une  tuberculose  aiguë. 

L’alcoolisme  intervient  en  France,  comme  cause 
efficace  de  mort,  dans  le  tiers  de  la  mortalité  générale. 
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Circonstances  favorisantes.  — Alcool  pris  à jeun. 
Profession  sédentaire,  l’alcool  étant  moins  facilement 
brûlé  chez  les  inactifs. 

Hérédité.  — Les  enfants  nés  d’un  alcoolique  meurent 
fréquemment  au  cours  de  la  première  enfance  dans 
des  convulsions  ou  sont  atteints  d’idiotisme,  d’épilep- 
sie, de  diverses  dégénérescences  (pied-bot,  surdi-mutité, 
bec  de  lièvre)  ; déséquilibrés,  portés  eux-mèmes  à 
boire,  ils  doivent,  pour  avoir  une  vie  normale,  suivre 
une  hygiène  sévère. 

V.  aussi  ABSINTHE,  ALCOOL,  APÉRITIFS,  DIGESTIFS, 
DELIRIUM  TREMENS  et  aux  noms  des 
différents  organes  susceptibles  d’étre 
altérés  par  l’alcoolisme. 

Traitement  :I.  de  l ivresse.  Faire 
vomir  en  titillant  la  luette,  puis  infu- 
sion forte  de  thé  ou  café  (50  gr.  pour 
un  demi-litre).  Potion  à l’ammoniaque 
(15  gouttes  pour  125  gr.  de  café  sucré, 
de  préférence  chaud).  S’il  y a perte  de 
connaissance  : sinapismes,  frictions, 
lavements  de  café  ; — II.  DE  L’ALCOO- 
LISME CHRONIQUE.  Substituer  à l’eau- 
de-vie  des  stimulants,  comme  le  thé,  le 
café,  la  coca,  la  kola.  Régime  lacté.  S'il 
y a excitation,  bains  tièdes  prolongés 
de  une  heure  et  demie  à deux  heures. 

Internement  volontaire  dans  une 
maison  de  santé  spéciale,  de  façon  à 
pouvoir  apprendre  à résister  à l'habi- 
tude. 

Répartition  de  l’alcoolisme  en  France.  — 

La  carte  ci-jointe  (fig.  72)  montre  la  réparti- 
tion de  la  consommation  de  l'alcool  en  France. 

Dans  les  Landes,  où  Ton  boit  peu  d’alcool,  la 
mortalité  est  de  18  par  1 000  habitants  ; dans 
la  Seine-Inférieure,  où  Ton  en  boit  beaucoup, 
la  mortalité  est  la  plus  forte  de  toute  la  F rance  ; 

27  par  1 000  habitants,  soit  un  tiers  de  plus 
que  dans  les  Landes.  La  Seine-Inférieure  est 
également  le  département  où  meurent  le  plus 
d'enfants  de  moins  d'un  an  ; ce  résultat  est  dù 
à l'action  de  l'alcoolisme  sur  l'hérédité.  En 
comparant  la  carte  de  l'alcoolisme  avec  celles 
de  la  folie,  de  la  surdi-mutité  et  de  la  tubercu- 
lose (V.  ces  mots),  on  verra  l'action  de  Tal- 
coolisme  sur  ces  diverses  maladies. 

Alcôve.  — Toute  disposition  qui 
restreint  l’arrivée  de  l'air  autour  du 
lit  nuit  à l’individu  par  la  gène  appor- 
tée à sa  respiration  pendant  le  som- 
meil ; l’emploi  d’une  alcôve  n’est  donc  pas  à recom- 
mander. Il  est  indispensable  qu’elle  soit  tout  au  moins 
laissée  complètement  ouverte. 

Alet  (Aude).  — Station  d’eaux  minérales  bicarbona- 
tées calciques  faibles  (0,270)  et  sodiques  chaudes  (31  "). 
Une  des  sources  est  ferrugineuse  (0,024  de  sesquioxyde 
de  fer),  froide  (10").  Altitude,  200  mètres.  Etablisse- 
ment ouvert  toute  l’année,  ressources  modestes,  tem- 
pérature très  élevée  en  été. 

Mode  d'emploi.  Surtout  en  boisson,  avant  et  pen- 
dant les  repas  ; l’eau,  n’étant  pas  effervescente,  est  in- 
diquée pour  les  estomacs  qui  ne  supportent  pas  les 
eaux  gazeuses.  Bains  et  douches.  Exportée  aussi  comme 
eau  de  table. 

Indication.  Estomac  irritable,  dyspepsie  flatulentc 
et  toutes  maladies  infectieuses,  gastralgies,  diarrhées, 
dysenterie,  chloro-anémie. 

Alexine.  — Nom  donné  à une  préparation  phos- 
phatée spécialisée. 

Ce  mot  s’emploie  aussi  en  chimie  bactériologique 
pour  désigner  des  substances  se  fabriquant  dans  l’or- 
ganisme sous  l’influence  de  microbes  ou  de  vaccins 
et  augmentant  la  résistance  de  l’organisme. 

Alèze  ou  Alaise.  — Drap  de  lit,  hors  de  service  ou  du 
moins  usagé  de  façon  à être  d’un  contact  doux  (à  l’aise), 
qu’on  place,  plié  en  plusieurs  doubles,  au-dessous  des 
malades  et  des  accouchées,  au-dessus  du  drap  ordinaire 
qu’il  protège  du  contact  du  sang,  du  pus,  de  l’urine,  du 
liquide  de  la  poche  des  eaux. 


Alger  (fig.  13).  — Chef -lieu  de  la  province  d’Alger 
et  métropole  de  l’Algérie  (133000  habitants).  Cette  sta- 
tion d’hiver  (novembre,  fin  avril)  s’élève  en  amphi- 
théâtre sur  le  flanc  de  hautes  collines,  au  bord  d’une 
large  baie  demi-circulaire. 

Climat  : 1“  Vents  nombreux  et  assez  fréquents,  no- 
tamment la  brise  de  mer  (vent  du  nord-ouest),  quel- 
quefois même  en  hiver  le  sirocco,  qui  apporte  avec  lui 
la  poussière  du  désert  ; 

2°  Température.  Elle  varie  en  automne-hiver  entre 
25“  (octobre)  et  14“  (janvier).  'Variations  au  cours  de  la 


journée  : fréquentes,  avec  fortes  modifications  baro- 
métriques et  hygrométriques  (Daremberg). 

Indications.  Anémie,  scrofule  et  lymphatisme,  mal 
de  Bright,  asthme,  bronchite  chronique,  phtisie  chez 
les  personnes  non  excitables. 

Contre-indications.  Personnes  excitables,  rhuma- 
tisants, dyspeptiques,  maladies  du  foie. 

Algérie.  — Hygiène  climatériquo.  — L’Algérie  pré- 
sente, d’après  Laveran,  trois  climats  principaux  : 1"  le 
climat  de  la  côte,  qui  subit  à un  haut  degré  l’influence 
de  la  mer,  est  caractérisé  par  une  saison  fraîche,  de  no- 
vembre à avril  (moyenne  -j-  14,5,  maximum  21,  mini- 
mum 8),  et  une  saison  chaude  et  sèche,  de  mai  à octobre 
(moyenne  -f-  22,  maximum  30,  minimum  15)  ; 2”  le  cli- 
mat des  plateaux  intérieurs  du  Tell,  où  la  moyenne  an- 
nuelle est  + 16,  maximum  35  ; 3“  le  climat  du  Sahara 
(Biskra),  dont  la  moyenne  est,  en  hiver,  de  -f-  11,  en 
été  de  -j-  33,  avec  un  minimum  de  0 et  un  maximum 
de  + 48.  L’atmosphère  est  en  général  d’une  grande 
pureté  et  les  jours  de  pluie  sont  rares  (87  par  an  à 
Alger).  L’eau,  du  reste,  s’évapore  rapidement  ; la  rosée 
est  très  abondante  la  nuit.  Le  sirocco  apporte  la  pous- 
sière du  désert.  L’époque  d'arrivée  doit  être  la  saison 
fraîche. 

A nimaux  nuisibles.  — Les  marais  et  les  petites  rivières 
contiennent  des  quantités  de  petites  sangsues  qui,  ava- 
lées avec  l’eau,  se  fixent  sur  la  muqueuse  du  pharynx, 
dans  le  nez,  le  larynx  ou  la  trachée  et  sont  l’origine 
d’hémorragies.  Les  efforts  de  vomissement  suffisent  en 


Fig.  72.  - Consommation  de  Talcool  en  France. 
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Action  de  l’alcoolisme  sur  les  organes. 

D'après  les  cires  faites  sur  nature  par  M.  Jumelin.  (Trémont-Rouppert,  édit.) 
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ALGIDITÉ 


Fig.  73.  - Alger. 


général  pour  les  expulser  ; mais,  dans  d’autres  cas,  il 
faut  employer  la  fumée  de  tabac  ou  l’extraction  directe 
avec  de  longues  pinces. 

Les  scoirpions  habitent  les  endroits  pierreux  et  ce- 
pendant frais  et  humides  ; leur  piqûre  produit  un  re- 
froidissement, une  vive  douleur  et  un  gonflement 
plus  ou  moins  étendu,  mais  tout  se  calme  après  quel- 
ques jours.  La  morsure  des  vipères  à cornes,  fré- 
quentes dans  les  régions  arides  et  sèches,  occasionnait 
au  contraire  souvent  la  mort,  avant  la  découverte  du 
sérum  antivenimeux  de  Calmette,  dont  il  est  toujours 
bon  de  se  munir  à l’avance,  car  l’évolution  des  acci- 
dents est  très  rapide  (quelques  heures). 

Maladies.  — Le  paludisme  est  encore  fréquent  dans 
certaines  parties  de  l’Algérie,  mais  a beaucoup  diminué 
depuis  quelques  années.  C’est  à la  fin  de  l’été  qu’il 
exerce  ses  ravages.  Les  accès  ont  lieu  en  général  entre 
neuf  et  dix  heures  du  matin.  La  dysenterie  est  ensuite 
la  maladie  endémique  la  plus  répandue  et,  après  elle, 
les  abcès  du  foie. 

Comme  maladie  de  la  peau,  on  observe  la  gale  bé- 
douine (lichen  des  tropiques),  le  bouton*  de  Biskra 
(affection  tuberculo-ulcéreuse).  La  conjonctivite  frappe 
le  Français  moins  souvent  que  l’Arabe. 

Eaux  minérales.  — Il  existe  en  Algérie  de  nombreuses 
sources  minérales.  Les  principales  sont  les  suivantes  : 
Ben-Haroun,  eaux  froides  bicarbonatées  sulfatées,  em- 
ployées surtout  comme  eau  de  table  ; Chezah,  eaux 
froides  chlorurées  sodiques  ; Hamma,  eaux  chaudes  bi- 
carbonatées ferrugineuses  ; Hammam  Melouane,  eaux 
très  chaudes  chlorurées  sodiques  ; Hammam*  Mes- 
koutine,  eaux  très  chaudes  chlorurées  arsenicales  ; 
Hammam*  Rihra,  eaux  très  chaudes  sulfatées  calci- 
ques. Ces  deux  dernières  localités  possèdent  des  établis- 
sements importants. 

Station  d’hiver.  — L’Algérie  est  devenue  une  station 
d’hiver  ou  se  rendent  les  anémiques,  les  lymphati- 
ques, les  personnes  atteintes  du  mal  de  Bright  et  les 
phtisiques  non  excitables  (les  vents  qui  régnent  sur  les 
côtes  sont  nuisibles  aux  autres).  Le  climat  n’est  pas 
non  plus  favorable  aux  rhumatisants,  aux  dyspepti- 
ques, surtout  à ceux  qui  souffrent  du  foie. 

Algidité  (du  lat.  algidus,  glacé).  — Refroidissement 
du  corps,  pouvant  être  général  ou  limité  à la  face, 
aux  extrémités,  à la  peau  des  membres  et  du  tronc, 
dont  la  température  peut  s’abaisser  de  la  normale  ; 


37°  à 18°,  alors  que,  dans  l’aisselle,  elle  est  seulement  un 
peu  abaissée  et  que,  dans  l’anus,  elle  est  égale  ou  supé- 
rieure à la  normale  (38-40°).  La  peau  devient  bleuâtre, 
le  pouls  est  très  affaibli  et  le  malade  n’urine  pas. 

L’algidité  limitée  est  observée  dans  la  période  de 
frissons  de  la  fièvre  intermittente  (V.  paludisme)  et 
des  maladies  aiguës,  le  choléra,  l’intoxication  par  le 
chloral,  l’agonie. 

L’algidité  générale  existe  dans  le  sclérème  des  nou- 
veau-nés débiles,  où  le  thermomètre  de  l’aisselle  marque 
une  température  de  4°  à 9°  inférieure  à la  normale,  et  au 
moment  de  la  mort,  où  la  température  y tombe  à 25° 
et  20°.  Cet  abaissement  est  même  un  des  signes  de 
l’arrêt  de  la  vie. 

Traitement.  Boissons  stimulantes  chaudes  (thé,  mé- 
lisse, grogs).  Enveloppement  dans  une  couverture  de 
laine  chaude,  au  travers  de  laquelle  on  frictionne  le 
malade,  frictions  au  gant  de  crin,  massage,  bains  sina- 
pisés. 

Algidité  partielle  à l’état  de  santé.  — Le  refroi- 
dissement des  mains  et  des  pieds  existe  d’une  façon 
constante  chez  certains  individus  lymphatiques. 

Traitement  : I.  général  : hydrothérapie  ; IL  lo- 
cal : massage,  frictions  avec  Uniment  ammoniacal 
(V.  ammoniac),  emploi  de  chaussettes  de  laine  sau- 
poudrées en  dedans  de  farine  de  moutarde. 

Algies  (du  gr.  a/^os,  douleur). — Points  douloureux 
limités  à une  région  circonscrite,  sans  modification  de 
l’organe,  se  produisant  dans  l’hystérie,  la  neurasthénie. 

Le  malade  ne  peut  en  préciser  le  siège,  qui  varie 
souvent.  Elles  sont  continues  ou  intermittentes,  avec 
exaspération  à certains  moments  ou  sous  l’action  d’un 
mouvement,  mais  non  d’une  pression.  Certaines  algies 
se  produisent  toujours  à une  date,  une  heure,  un  jour 
fixes  et  deviennent  habituelles  (Brissaud). 

Algomanie.  — Etat  psychopathique  de  certains 
malades  qui  chérissent  et  recherchent  la  douleur 
comme  une  volupté.  « Il  y a dans  la  douleur  des  dé- 
bauches de  volupté  secrète  et  les  larmes  sont  un  baume 
bien  doux  ; si  une  main  étrangère  ne  t’a  pas  blessé,  tu 
feras  bien  de  te  blesser  toi-mèrne.  » (H.  Heine.) 

Il  y a eu  de  tout  temps  des  « amants  » de  la  douleur, 
poussés  par  un  besoin  de  sacrifice,  d’ostentation  ou 
par  une  exaltation  érotique.  Les  algomanes  modernes 
sont  des  individus  atteints  d’une  exaltation  maladive 
de  leur  moi  ; ils  cultivent  la  souffrance  pour  elle- 
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même  et  non  comme  une  offrande  à Dieu,  ainsi  que  les 
mystiques. 

Certains  algomanes  ne  sont  que  des  dégénérés.  Mais  les 
vrais  algomanes  sont  des  pessimistes,  pour  la  plupart 
intellectuels  ou  artistes,  qui  ont  pris  l'habitude  de  trop 
s’analyser  eux-mêmes.  Avant  d'être  des  amants  de  la 
douleur,  ils  étaient  des  amants  du  plaisir.  Mais  la  gamme 
des  jouissances  est  vite  parcourue  et  épuisée  ; alors  ces 
raffinés  maladifs  se  rejettent  sur  la  douleur,  qui  de- 
vient une  forme  plus  aiguë  de  la  volupté.  « Ce  n’est  plus 
qu'en  saignant  que  mon  coeur  se  sent  vivre,  » dit  un 
poète  contemporain. 

AlibileS  (Substances)  [du  lat.  alere,  nourrir].  — 
Substances  nutritives. 

Non  alibiles.  — Substances  non  transformables 
par  les  sucs  digestifs  et  destinées,  par  suite,  à être  ex- 
pulsées dans  les  fèces. 

Aliénation  mentale  (fig.  74).  — Rien  n'est  plus 
difficile  que  de  donner  une  définition  de  l’aliénation 
mentale  qui  réponde  à tous  les  cas.  Si  l'on  qualifie  de 
fou  tout  individu  qui  a perdu  la  conscience  de  soi-même, 
il  faut  considérer  comme  tel  un  malade  atteint  de  la 
fièvre  typhoïde  et  qui  a le  délire,  et  d'autre  part  ex- 
cepter ceux  qu’on  appelle  à juste  titre  des  fous  lucides, 
dont  il  sera  question  plus  loin.  Si  l’on  entend  par  fou 
l’individu  qui  ne  jouit  plus  de  sa  liberté  morale,  on 
préjuge  gravement  de  cette  liberté,  qui  prête  encore  à 
la  discussion.  Si  l'on  ne  voit  un  fou  que  dans  l’excen- 
trique, l'extravagant,  cette  conception  populaire  de  la 
folie  ne  répond  peut-être  pas  à 10  pour  100  des  cas.  Di- 
sons que  l’aliéné  est  celui  qui,  d'une  façon  passagère  ou 
durable,  est  troublé  dans  l’exercice  habituel  de  ses  fonc- 
tions cérébrales.  Cette  définition  suffit  à nos  besoins, 
elle  est  très  compréhensive  et  comprend  même,  sans  le 
moindre  inconvénient,  les  cas  de  délire  dus  à la  fièvre. 

Les  variétés  de  folie  sont  infinies  en  raison  même  de 
la  richesse  et  de  la  complexité  des  productions  du  cer- 
veau. Il  ne  faudrait  pas  croire  qu’elles  ne  sont  que  des 
apparences  d'une  seule  et  même  maladie.  Le  cerveau 
peut  souffrir  de  maladies  très  différentes  les  unes  des 
autres,  comme  le  foie  ou  l'estomac.  Elles  sont  même 
si  différentes,  qu’il  est  impossible  de  procéder  à une 
description  d’ensemble.  Mais,  comme  d’autre  part 
nous  ne  pouvons  pénétrer  dans  le  détail  de  chaque 
maladie  en  particulier,  nous  ferons  des  sortes  dégrou- 
pements artificiels,  où  nous  réunirons  les  maladies  les 
plus  voisines,  et  nous  donnerons,  dans  chaque  groupe, 
les  caractères  généraux.  Plus  loin,  nous  esquisserons 
cette  sorte  de  classification  simphfiée  par  familles,  fa- 
cile à comprendre  pour  tous. 

C'est  à l'époque  de  Pinel,  à la  Révolution,  qu’il  faut 
faire  commencer  l'étude  vraiment  scientifique  de  la 
folie.  Pinel  fut  l’aliéniste  qui  fit  entrer  les  fous  dans  la 
catégoxùe  des  malades  et  c’est  de  lui  qu’il  faut  faire  da- 
ter les  secours  et  l'assistance  de  plus  en  plus  perfec- 
tionnés dont  ils  bénéficient.  Mais  ce  n’est  qu’en  1838 
que  le  Parlement  fit  la  première  loi  sur  le  régime  des 
ahénés.  Depuis  lors,  la  connaissance  de  la  folie  a fait 
des  progrès  énormes.  La  psychiatrie  ou  médecine 
des  fous  est  une  science  qui  a ses  règles  et  ses  formules. 
Le  sort  de  l’aliéné  a subi  des  fortunes  diverses,  juste- 
ment en  rapport  avec  nos  connaissances.  Considéré 
tout  d’abord  et  avant  tout  comme  un  dangereux,  il 
fut  tout  simplement  écarté  et  surveillé,  quoique  humai- 
nement traité.  C'est  l’époque  des  grands  asiles  casernes 
avec  hautes  murailles  et  fossés  ; c'est  le  temps  de  la  loi 
de  1838  avec  ses  prescriptions  essentiellement  poli- 
cières. Considéré  plus  tard  comme  un  malade  ordi- 
naire, traitable  et  curable,  il  est  alors  recueilli  à l’asile 
comme  dans  un  hôpital  ; c’est  devenu  le  temps  des 
^)etits  asiles,  dont  les  uns  ont  les  portes  ouvertes  : les 
murailles  tombent  en  même  temps  que  la  camisole  de 
force  ; on  parle  maintenant  de  traitement  familial,  de 
colonisation.  Le  bouleversement  des  choses  a suivi  le 
bouleversement  des  idées. 

La  folie  peut  éclater  à tout  âge,  même  dans  l’enfance  ; 
mais,  bien  caractérisée,  elle  est  le  triste  privilège  de 
l'âge  adulte.  Les  deux  sexes  fournissent  un  contingent 
assez  inégal,  la  femme  est  frappée  plus  que  l’homme. 


Rien  de  spécial  pour  les  nationalités  ou  les  races,  si  ce 
n’est  que,  plus  ils  avancent  en  civilisation,  plus  les 
peuples  trouvent  de  causes  de  déséquilibre.  Les  Occi- 
dentaux dégénèrent  incontestablement  et  le  nombre 
des  foiis  s’est  accru  dans  le  dernier  siècle  d’une  in- 
quiétante façon. 

Causes.  C’est  en  étudiant  les  causes  de  la  folie  que 
l’on  comprend  mieux  le  mécanisme  de  cette  aggrava- 
tion. Nous  les  diviserons  en  causes  physiques,  causes 
morales  et  causes  sociales. 

Les  causes  physiques  sont  les  plus  importantes  et 
les  plus  nombreuses.  Cette  affirmation  heurtera  bien 
des  préjugés  qui  relient  fatalement  les  maladies  du 
cerveau  et  du  sentiment  avec  ses  causes  morales. 

Les  causes  physiques  comprendront  : les  agents 
physiques,  les  moments  physiologiques,  les  maladies 
générales  et  les  maladies  locales. 

Comme  agents  physiques,  citons  les  coups  et  bles- 
sures du  crâne  et  du  cerveau,  les  traumatismes  de 
toutes  sortes,  l’insolation,  la  fulguration,  etc. 

Les  moments  physiologiques  jouent  un  rôle  capi- 
tal ; ils  gravitent  presque  tous  autour  de  la  vie  sexuelle  : 
puberté,  menstruation,  grossesse,  puerpéralité,  lactation, 
retour  d’âge,  excès  sexuels,  masturbation,  etc. 

Les  maladies  générales  débilitent  l’organisme.  Ce 
sont  principalement  les  infections  comme  la  syphilis, 
la  tuberculose  ; c’est  encore  la  sénilité , précoce  ou  tar- 
dive avec  son  symptôme  capital,  l’artério-sclérose,  et 
son  retentissement  sur  le  cœur,  le  foie,  les  reins  ; toute 
une  série  de  maladies  à caractère  toxique  en  résultent, 
qui  retentissent  électivement  sur  le  cerveau.  Citons  en- 
core le  goitre,  le  crétinisme,  les  maladies  des  glandes  â 
sécrétion  interne  comme  le  corps  thyroïde.  Enfin,  men- 
tionnons la  misère  physiologique  et  les  intoxications  ; 
alcoolisme,  morphinisme,  etc. 

Comme  maladies  locales,  citons  les  tumeurs  du  cer- 
veau, le  ramollissement,  l’apoplexie  résultant  en  géné- 
ral des  maladies  déjà  citées. 

Les  causes  morales  comprennent  en  bloc  toutes  les 
circonstances  de  la  vie  affective  ou  passionnelle  suscep- 
tibles de  produire  ce  qu’on  appelle  un  « choc  ».  Mais 
nous  ne  saurions  répéter  qu’on  s’en  exagère  beaucoup 
la  valeur  (amour  contrarié,  perte  de  personne  chère, 
perte  de  fortune,  persécution,  etc.).  Pour  valoir,  il  est 
en  vérité  nécessaire  que  ces  causes  aient  quelque 
durée,  ce  qui  ne  va  guère  sans  un  retentissement  si- 
multané dans  la  sphère  physique  ; citons  par  exemple 
la  misère,  la  prostitution,  la  vie  mystique. 

Parmi  les  causes  sociales  il  faut  compter  la  plupart 
des  causes  morales  longtemps  prolongées  et  frappant  en 
masse.  Mais  il  en  est  qui  jouent  un  rôle  prévalent  par- 
tout de  nos  jours  : ce  sont  les  grandes  intoxications  et, 
en  première  ligne,  l’alcoolisme,  le  morphinisme  en 
Occident,  l'opiophilie  en  Orient.  A elles  seules  ces  intoxi- 
cations, qui  ont  acquis  un  développement  effroyable, 
sont  comptables  de  l’augmentation  numérique  de  la 
folie. 

Les  causes  sociales  nous  amènent  à dire  un  mot 
de  l’hérédité,  qui  rayonne  on  peut  le  dire  sur  la  plu- 
part des  cas  de  folie.  Cette  maladie  devient  facilement 
constitutionnelle  et,  par  suite,  transmissible  ; elle  est 
donc  une  menace  pour  l’équilibre  social  ; elle  compro- 
met le  patrimoine  intellectuel  d'une  nation.  C’est  en 
s’inspirant  notamment  d’un  tel  motif  que  tout  citoyen 
conscient  se  doit  de  participer  à l’extirpation  des  fléaux 
publics,  tels  que  l’alcoohsme,  qui  ont  cessé  d’étre  des 
maladies  individuelles. 

On  convient  que,  grâce  à l’hérédité,  la  folie  pousse 
sur  une  sorte  de  terrain  préparé.  C’est  ce  sol  qu’on 
appelle  un  terrain  de  dégénérescence.  La  folie  fami- 
liale précède,  accompagne  et  annonce  la  fin  des  fa- 
milles et  des  races.  Avant  de  disparaître,  les  familles 
ainsi  tarées  font  souches  de  produits  décadents  que  les 
aliénistes  ont  classés  et  dénommés.  Ils  forment  une 
échelle  descendante  depuis  le  décadent  supérieur, 
encore  intelligent,  mais  profondément  déséquilibré,  le 
simple  d’esprit,  l’imbécile  et  enfin  l’idiot,  complète- 
ment stérile. 

Classification.  Pour  simplifier  la  description  de  la 
folie  nous  formerons  des  groupements  sympathiques 
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qui  nous  éviteront  de  nous  perdre  dans  les  détails.  Un 
premier  groupe  comprendra  deux  états  simples,  en 
quelque  sorte  opposés  et  intéressants  à comparer,  la  ma- 
nie et  la  mélancolie.  Puis  viendront  les  folies  aiguës, 
en  général  courtes,  passagères  et  guérissables.  Nous 
décrirons  alors  les  folies  chroniques,  systématiques, 
ordinairement  incurables,  et  à leur  suite  les  démences  ; 
puis  prendront  place  les  états  dégénératifs  ou  débilités 
mentales  et,  avec  elles,  les  folies  lucides.  Les  folies 
toxiques  et  V épilepsie  nous  retiendront  finalement. 

Symptômes.  Mais  tout  d’abord  quelques  mots  sur 
le  symptôme  cardinal  de  la  plupart  des  folies,  phéno- 
mène curieux  qui  stupéfie  tout  le  monde  et  qu’on 
appelle  V hallucination.  On  appelle  ainsi  un  trouble  des 
sens  (vue,  ouïe,  odorat,  goût,  toucher)  qui  fait  perce- 
voir aux  malades  des  sensations  purement  imaginaires 
auxquelles  ils  ajoutent  la  plus  grande  foi.  Or,  tout  phé- 
nomène sensoriel  a un  caractère  d’extériorisation  par 
définition.  Il  s’ensuit  qu’un  malade,  qui  a des  visions 
ou  des  auditions  intérieures,  les  considère,  sans  dis- 
cuter, comme  venant  du  dehors.  Si  son  cerveau  lui  fait 
percevoir  une  voix  injurieuse,  il  croit  à l’existence  ma- 
térielle de  cette  voix  transmise  parJ’oreille  et  fatale- 
ment il  l’attribuera  à un  personnage  imaginaire.  Comme 
il  ne  verra  point  ce  personnage,  il  sera  tenté  d’in- 
duire qu’il  se  cache,  donc  qu’il  est  un  ennemi  ou  que 
celui-ci  emploiera  des  moyens  occultes  (rayons  X,  hyp- 
notisme, électricité)  pour  lui  faire  du  mal,  etc.  L’hallu- 
cination est  le  point  noir  de  l’aliéniste.  Tous  ses  efforts 
tendront  à la  détruire  ou  à en  détruire  les  effets  sur 
l’entendemént.  Sa  ténacité  obsédante,  sa  netteté  aussi 
grande  que  les  manifestations  normales  des  sens  en 
font  l’élément  capital  de  la  plupart  des  folies. 

Manie,  mélancolie.  — Le  maniaque  est  un  fou  agité. 
Il  représente  le  fou  au  sens  vulgaire  du  mot,  celui 
qui  gesticule,  crie,  chante,  fait  du  tapage,  débite  des 
incohérences,  rit  et  pleure,  parle  sans  arrêt  nuit  et 
jour  pendant  des  mois.  Il  n’a  pas  d’autre  déhre  que 
l’exaltation  parfois  de  sa  personne.  L’excitation  marche 


de  pair  avec  la  folie  des  grandeurs,  comme  la  dépres- 
sion accompagne  les  idées  d’humilité  que  nous  allons 
rencontrer  dans  la  mélancolie,  antithèse  de  la  manie. 

Le  mélancolique  est  sombre,  taciturne,  le  plus  sou- 
vent muet  : ses  pensées  sont  lentes,  embrouillées  ; sa 
parole,  entrecoupée  d’hésitations  et  de  silences  ; le  ra- 
lentissement de  toutes  ses  fonctions  finit  par  lui  com- 
muniquer l’idée  qu’il  est  diminué  dans  sa  personnalité 
morale.  Cette  idée  de  diminution  se  traduit  par  une 
attitude  réservée,  humble,  une  profonde  tristesse  avec 
larmes  et  crises  d’anxiété.  Souvent  alors  surviennent 
des  idées  de  déshonneur,  de  ruine,  de  culpabilité  ; les 
malades  s’accusent  de  crimes  imaginaires  ; l’idée  de  la 
mort  les  hante  et  le  suicide  termine  la  scène.  Dans 
quelques  cas  la  dépression  engendre  l’idée  de  l’anéan- 
tissement ; les  malades  se  croient  morts  ; ils  n’existent 
plus,  ils  n’ont  plus  d’organes,  plus  de  cœur,  de  pou- 
mons, etc.  Dans  d’autres  cas  la  tristesse  repose  snr  des 
maladies  imaginaires  dont  le  malade  se  croit  atteint 
C’est  la  forme  hyponchondriaque. 

Manie  et  mélancolie  alternent  souvent  chez  les 
mêmes  malades.  Agités  pendant  quelques  mois  ils  tom- 
bent pendant  d’autres  mois  dans  une  profonde  tristesse 
pour  recommencer  ensuite.  Telles  sont  les  folies  dites 
intermittentes. 

Folies  aiguës.  — Tout  à coup,  au  milieu  d’une  vie 
mentale  régulière,  mais  troublée  passagèrement  par 
l’une  des  causes  précitées,  éclate  un  accès  de  délire.  En 
général  le  malade  est  excité  et  bavard  comme  le  ma- 
niaque, mais  il  en  diffère  en  ce  que  ses  idées  sont  cohé- 
rentes et  bien  liées  entre  elles  ; seulement  elles  sont 
délirantes  : le  malade  exprime  toutes  sortes  de  concep- 
tions baroques,  le  plus  souvent  étayées  par  des  hallucina- 
tions de  tous  les  sens  ; il  a des  idées  de  persécution, 
des  idées  de  grandeur,  des  idées  mystiques,  des  idées 
érotiques,  etc.  Tout  cela  se  mélange  de  façon  à former 
parfois  un  véritable  chaos,  surtout  quand  le  malade  est 
un  peu  faible  d’esprit  et  lorsque  les  hallucinations  sont 
nombreuses.  Dans  ce  dernier  cas  la  folie  prend  le  nom 


Phot.  Braun,  Clément  et  C*‘ 


Fig.  74.  — Les  Fous.  Tableau  de  M.  Jean  Béraud. 
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de  délire  hallucinatoire.  Il  arrive  même  que  les  hallu- 
cinations sont  sinombreuseset  si  rapides  que  le  malade 
perd'  la  notion  du  temps,  du  lieu,  de  l’espace,  il  ne  re- 
connaît plus  personne,  sa  conscience  se  trouble  pro- 
fondément. Il  est  alors  atteint  de  confusion  mentale. 
D’ordinaire  ces  accès  de  délire  aigu  sont  favorables, 
ils  passent  comme  une  bourrasque  ; en  quelques  semai- 
nes ou  en  quelques  mois,  la  guérison  est  complète. 
Quelquefois  la  confusion  persiste  longtemps,  l’intelli- 
gence décline  et  la  démence  définitive  s’installe. 

Folies  chroniques.  — Supposez  les  cas  précédents 
qui  se  prolongent  pendant  des  années,  mais  dans  les- 
quels le  plus  souvent  le  délire  se  trouve  réduit  à une 
idée  ou  à un  groupe  d’idées,  soit  de  persécution,  soit  de 
grandeur,  etc.,  et  vous  avez  la  plupart  des  folies  chro- 
niques, celles  qui  n’evoluent  pas,  qui  sont  en  quelque 
sorte  cristallisées. 

Mais  il  en  est  une  fort  curieuse  qui  a pour  caractéris- 
tique de  changer  avec  le  temps  et  d’évoluer.  C’est  le 
délire  des  persécutions.  Commençant  par  une  période 
d’inquiétude  qui  dure  souvent  quelques  années  il 
se  manifeste  au  grand  jour  par  une  période  magistrale 
de  persécutions  systématiques.  Le  délire  est  parfaite- 
ment logique,  bien  agencé,  formant  un  roman  parfois 
très  vraisemblable,  jusqu’au  jour  où,  par  voie  de  trans- 
formation régulière,  le  persécuté  devient  ambitieux. 
Victime  des  jésuites,  des  francs-maçons,  de  la  police,  etc., 
il  devient  roi,  pape,  empereur.  Dieu  lui-même.  La 
troisième  période  compense  la  seconde.  Cette  maladie 
à évolution  lente  et  longue  dure  toute  la  vie  ; elle  se 
dissout  dans  l’incohérence  avec  les  progrès  de  l’âge. 

Démences.  — On  appelle  ainsi,  non  pas  la  folie, 
mais  l’affaiblissement  des  facultés.  Un  idiot  est  un  dé- 
ment, un  vieillard  en  enfance  est  un  dément.  Enfin  un 
vieil  aliéné  est  un  dément.  Tout  se  perd  : la  conscience, 
le  jugement,  la  mémoire,  en  un  mot  toutes  les  facultés 
s’égrènent  et  se  dispersent.  Le  gâtisme  termine  la  ma- 
ladie : le  type  est  la  paralysie  générale,  produite  neuf 
fois  sur  dix  par  la  syphilis. 

Etats  dégénératifs.  — Nous  avons  relaté  que  ces  états 
résultaient  de  lourdes  tares  héréditaires  accumulées 
sur  une  génération.  Les  dégénérés  sont  caractérisés  par 
des  facultés  mal  équilibrées  depuis  l’enfance,  par  des 
malformations  physiques  et  morales,  par  une  grande 
émotivité,  par  un  état  habitvrel  de  nervosisme  et  de 
neurasthénie,  par  une  très  grande  propension  à délirer 
et  à commettre  des  actes  impulsifs.  Ce  sont  des  êtres  à 
cervelle  fragile.  C’est  parmi  eux  que  se  recrutent  la 
plupart  des  fous  dits  « lucides  deux  mots  qui  jurent 
d’étre  accouplés  et  qui  désignent  ces  curieux  cas  de  dé- 
doublement où  les  malades  assistent  comme  specta- 
teurs angoissés  à une  sorte  d’automatisme  de  la  moitié 
d’eux-mèmes.  Tels  sont  les  obsédés  et  les  impulsifs, 
malades  atteints  de  folie  du  doute,  de  kleptomanie 
(fohe  du  vol),  de  dipsomanie  (impulsion  à boire),  de  py- 
romanie (impulsion  incendiaire),  d'impulsion  homi- 
cide, suicide,  etc.  Les  malades  luttent  en  désespérés, 
mais  triomphent  rarement  de  leur  impulsion. 

Folies  toxiques.  — Elles  ont  ceci  de  particulier 
qu’elles  se  ressemblent  toutes,  quel  que  soit  le  poison 
en  cause.  On  peut  les  tracer  en  quatre  mots  : ce  sont 
des  délires  hallucinatoires,  pénibles,  nocturnes  et  pro- 
fessionnels. Les  hallucinations  sont  surtout  visuelles  — 
les  malades  sont  en  proie  à des  cauchemars  terribles 
qu’ils  vivent  tout  éveillés.  La  folie  alcoolique,  ou  deli- 
rium tremens,  s’accompagne  en  outre  de  tremblement 
généralisé,  si  redoutable  dans  certaines  professions. 

Epilepsie.  ■ — Elle  doit  être  mentionnée  à part  en  rai- 
son de  sa  gravité  quand  elle  touche  au  cerveau.  Elle 
produit  alors  d’effroyables  accès  de  folie  ; quand  les 
gens  du  monde  emploient  le  mot  de  folie  furieuse,  ils 
désignent  le  plus  souvent,  sans  s’en  douter,  des  épilep- 
tiques. Ce  genre  de  fohe,  impulsive,  subite,  dange- 
reuse, est  fertile  en  accidents  tapageurs  et  en  actes 
criminels.  Rien  ne  peut  la  faire  prévoir,  et  ce  qui  la 
rend  plus  redoutable  encore  c’est  qu’elle  ne  laisse 
aucune  trace  dans  la  mémoire. 

Marche  et  pronostic.  La  description  précédente 
montre  que  rien  n’est  plus  variable  que  l’avenir  d’un 
fou.  Ce  qu’il  importe  surtout  de  savoir  dans-  la  pra- 


tique, c’est  que  la  folie  peut  guérir  et  guérit  même 
souvent  ; c’est  aussi  que  la  récidive  n’est  pas  du  tout 
fatale  comme  on  le  croit  dans  le  monde.  Il  y a là 
une  notion  de  fait  des  plus  utiles  en  ce  qu’elle  est 
consolante  et  permet  de  triompher  de  bien  des  pré- 
jugés qui  pèsent  encore  sur  les  ahénés.  Quand  nous 
aurons  ajouté  que  le  pronostic  dépend  beaucoup 
de  la  rapidité  avec  laquelle  on  aura  fait  traiter  un 
accès,  qu’un  délire,  même  grave,  peut  guérir  quand 
il  est  pris  à temps,  et  qu’inversement  une  démence 
incurable  peut  compliquer  très  vite  des  accès  très 
simples  s’ils  ne  sont  pas  traités  de  bonne  heure  et 
avec  compétence,  nous  aurons  formulé  de  véritables 
règles  thérapeutiques. 

Traitement.  Quand  on  se  trouve  en  présence  d’un 
aliéné,  il  ne  faut  jamais  dire  : attendons,  cela  se  passera 
peut-être  ; il  faut  sans  hésitation  recourir  au  médecin 
et  si  possible  à un  spécialiste  habitue  aux  aliénés.  Lui 
seul  peut  avoir  autorité  et,  sans  irriter  les  malades,  les 
contredire  s’il  y a lieu  et  changer  le  cours  de  leurs  pen- 
sées. Lui  seul  peut  prescrire  des  médicaments  appro- 
priés, calmants  ou  autres.  Lui  seul,  enfin,  peut  conseil- 
ler, en  connaissance  de  cause,  le  traitement  dans  la 
famille  ou  l’isolement  dans  une  maison  de  santé. 

Le  traitement  de  la  folie  est  le  triomphe  de  l’action 
individuelle  : il  ne  saurait  donc  obéir  à des  règles  tra- 
cées à l’avance.  Mais  il  soulève  toujours  un  certain 
nombre  de  problèmes  graves,  tels  que  celui  de  l’inter- 
nement et  de  l’emploi  des  moyens  de  force. 

L’internement  est-il  toujours  de  rigueur  et  comment 
doit-il  être  opéré  ? Plus  on  avance  dans  l’étude  de  la 
folie,  plus  l’on  considère  que  la  cure  de  l’aliéné  peut 
être  faite  hors  des  asiles.  Les  asiles,  dits  aux  portes  ou- 
vertes, qui  se  multiphent  sont  un  acheminement  vers 
la  cure  familiale  ; les  asiles  fermés  ne  seront  plus  que 
des  lieux  de  refuge  pour  les  dangereux,  les  incurables 
à assister,  et  les  aigus  qui  ne  pourraient  pas  momenta- 
nément trouver  chez  eux  le  matériel  nécessaire  à leur 
guérison. 

Il  faut  combattre  avec  la  dernière  énergie  la  préven- 
tion que  l’on  a dans  le  monde  contre  les  asiles  et  les 
maisons  de  santé.  Née  d'un  besoin  maladif  d’émouvoir 
l’opinion  publique  et  d’un  journalisme  de  mauvais  aloi, 
cette  prévention  a coûté  la  raison  à des  milliers  de 
malheureux.  11  faut  interner  sans  crainte  sur  le  conseil 
des  médecins  et  le  plus  tôt  possible.  Il  n’y  a pas  encore 
d’exemples  indiscutables  de  séquestration  arbitraire  et 
c’est  par  centaines  de  mille  que  les  aliénés  ont  reçu  les 
bienfaits  de  l’hospitalisation.  La  loi,  voulant  lutter 
contre  les  préjugés,  a ouvert  les  asiles  comme  les  hôpi- 
taux, et  l’on  ne  sait  pas  suffisamment  que  l’on  y peut 
rentrer  directement  et  en  sortir  de  même  sans  l’inter- 
vention de  l’autorité  administrative.  Il  faut  pour  cela  : 
1“  faire  établir  un  certificat  médical  sur  timbre  et  léga- 
lisé (il  n’aura  pas  plus  de  quinze  jours  de  date)  cons- 
tatant l’état  du  malade  ; 2“  produire  une  pièce  d’iden- 
tité quelconque  ; 3''  produire  une  pièce  établissant  que 
le  malade  habite  depuis  plus  d’un  an  dans  le  dépar- 
tement. Muni  de  ces  pièces,  on  accompagne  le  malade 
à l’asile  et  il  est  reçu.  11  faut  lutter  encore  contre  cette 
idée  trop  répandue  qu’il  suffit  d’un  certificat  de 
médecin  pour  interner  quelqu’un.  Rien  n’est  plus  faux. 
Le  médecin  n’est  jamais  qu’un  expert,  témoin  com- 
pétent, donnant  son  avis.  Mais  il  n’a  jamais  le  pouvoir 
exécutif  et  ne  jouit  d’aucune  autorité  pour  interner. 

Quand  nous  aurons  mis  en  garde  contre  l’usage  des 
moyens  de  contention,  camisole,  entraves,  etc.,  qui  sont 
de  moins  en  moins  employés  dans  les  asiles,  nous  au- 
rons donné  des  règles  suffisantes  pour  eclairer  le  pu- 
blic et  lui  servir  de  guide  pratique.  ’V.  aussi  FOLIE. 

Aliénés  (Langage  des).  — Il  nécessite  l’étude  du 
langage  écrit  et  du  langage  parlé.  Chez  les  idiots  et 
les  imbéciles  sa  pauvreté  est  son  seul  caractère.  Les 
mots  péniblement  appris  sont  retenus  et  gardent  le 
sens  que  les  instructeurs  leur  ont  donné.  Chez  les 
aliénés  persécutés,  le  langage  se  modifie  au  bout  d’un 
certain  temps  pour  traduire  des  besoins  nouveaux.  Les 
rampas  désignent  une  bande  d’individus  logés  dans 
les' souterrains.  L’épine  dorsa/ier  désigne  un  individu 
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électrisant  l’épine  dorsale.  Les  reluquets  sont  des  gens 
qui  regardent  quand  on  passe.  Chez  ces  malades,  les 
troubles  de  l’écriture  sont  peu  marqués  (fig.  75)  ; ils 
écrivent  beaucoup  (graphorrée).  Les  déments  précoces 
paralytiques  et  séniles  donnent  les  plus  beaux  exem- 
ples de  trouble  du  langage  (dyslogie,  du  gr.  dus,  mal, 
et  logos,  discours). 

Dyslogies  par  modification  de  la  diction  expres- 
sive. Se  rencontrent  chez  les  déments  précoces  et  les 
paralytiques  généraux  ; consistent  surtout  en  intona- 
tions théâtrales  sentencieuses,  modifications  du  timbre, 
ton  déclamatoire  et  prétentieux. 

Dyslogies  par  modifications  du  style  et  de  la  syn- 
taxe, pouvant  aller  depuis  l’oubli  de  certains  mots, 
l’emploi  d’un  mot  pour  un  autre  (chaise  pour  table  : 
paraphasie)  jusqu’au  discours  incohérent  où  les  mots 
sont  juxtaposés,  la  phrase  absolument  dénuée  de  sens, 
étant  ou  non  grammaticalement  correcte  : « J’ai  sauvé 
le  monde  sous  l’influence  des  mots  par  le  regard  du 
Très-Haut,  dans  mon  idée  hypnotisée  par  mon  souvenir 
de  la  grandeur  de  Jeanne  d’Arc  sans  parapluie.  » 

Ou  bien  • le  langage  est  entaché  d’enfantillage,  de 
qualificatifs  absurd.es  et  inutiles.  Une  vieille  démente 
demandait  qu’on  lui"  apportât,  sur  son  petit  lit,  sa  petite 
poupée  pour  en  faire  son  joujou. 

Dans  le  langage  écrit  les  troubles  sont  également 
marqués.  La  forme  de  l’écriture  est  changée,  des  ma- 


Fig.  75.  — Écriture  et  dessins  de  fous. 


juscules  intempestives,  l’oubli  d’une  lettre  d’un  mot,  le 
mépris  absolu  de  la  ligne  droite,  la  modification  de  la 
hauteur  des  lettres,  le  tremblement,  la  fausse  ponctua- 
tion, les  pâtés  et  les  ratures  rendent  incompréhensible 
une  page  écrite  où  toutes  les  modifications  du  lan- 
gage parlé  peuvent  se  voir.  Les  déments  précoces  ont 
une  écriture  paraphée  prétentieuse  et  intercalent  au 
hasard  de  leur  pensée  de  puérils  petits  dessins.  A une 
période  plus  avancée  des  démences,  la  difficulté  de 
prononcer  les  mots  (dyslalLe),  l’absence  de  pensée  font 
du  langage  un  bredouillement  insensé,  inintelUgible. 

Alimentaires.  — l.  Empoisonnements.  — V.bo- 
tulisme,  porc,  viandes. 

IL  Conserves.  — V.  ce  mot. 


III.  Préparations.  — V.  peptone,  suc  Durham, 

SANATOGÈNE,  SOMATOSE. 

Alimentation.  — L’organisme  vivant  est  une  ma- 
chine dans  laquelle  se  brûlent  des  aliments  dont  la 
combustion  entretient  l’énergie  vitale.  Les  recherches 
des  physiologistes  ont  démontré  qu’à  cet  égard  il  y 
avait  une  analogie  parfaite  entre  une  machine  ordi- 
naire et  l’organisme.  La  combustion  des  aliments  s’ef- 
fectue dans  l’intérieur  des  tissus  au  contact  de  l’oxy- 
gène de  l’air  absorbé  par  les  poumons. 

Toutes  les  substances  qui  servent  à notre  alimenta- 
tion se  composent,  ainsi  que  l’a  appris  l’analyse  chimi- 
que, des  mêmes  éléments  ; elles  contiennent  : 

1“  Des  albuminoïdes  dans  la  constitution  desquels 
entre  l’azote  et  qui  servent  à entretenir  et  à réparer 
nos  tissus  composés  essentiellement  d’albumine  ; 

2®  Des  substances  qui  doivent  être  brûlées  dans  la 
machine  humaine  pour  dégager  de  l’énergie  comme  le 
charbon  est  brûlé  dans  la  machine  à vapeur.  Ces  subs- 
tances sont  les  graisses  et  les  hydrates  de  carbone. 

Dans  la  plupart  des  aliments  usuels  on  trouve  une 
certaine  proportion  de  chacune  de  ces  trois  substances. 
Le  pain,  par  exemple,  contient  pour  100  gr.  : 50  gr. 
d’hydrate  de  carbone,  9 gr,  d’albumine,  8 gr.  de  graisse  ; 
le  reste  est  constitué  par  de  l’eau  et  des  sels.  La  viande, 
au  contraire,  très  riche  en  albuminoïdes,  contient  fort 
peu  d’hydrates  de  carbone  et,  pour  400  gr.  de  viande, 
on  trouve  17  gr.  d’albuminoïdes,  5 centigr.  d’hydrates 
de  carbone  et  environ  5 gr.  de  graisse  ; le  reste  est 
seulement  composé  par  de  l’eau  et  des  sels.  Les 
figures,  du  tableau  III,  p.  38,  indiquent  la  proportion  de 
ces  différents  éléments  contenus  dans  1 kilogramme 
des  aliments  usuels. 

Les  études  des  physiologistes  ont  amené  à cette  con- 
clusion que,  dans  l’ahmentation  normale,  ces  trois 
sortes  de  substances  doivent  être  représentées,  et 
voici  les  chiffres  auxquels  se  sont  arrêtés  la  plupart 
des  auteurs.  Pour  un  adulte  homme  la  ration  quoti- 
dienne doit  comporter  : 


Albumine 118  ér. 

Graisse 40  gr. 

Hydrates  de  carbone 500  gr. 

Pour  la  femme,  la  ration  serait  moins  élevée  et  com- 

porterait : 

Substances  albuminoïdes ' 90  gr. 

Graisse 40  gr. 

Hydrates  de  carbone 400  gr. 


Des  données  plus  récentes  ont  montré  que  l’on  pou- 
vait réduire  considérablement  la  proportion  d’albu- 
mine, et  certains  auteurs  pensent  qu’il  suffit  d’environ 

1 gr.  d’albumine  par  kilogr.,  soit  environ  75  gr.  pour 
un  homme  de  poids  moyen. 

On  trouvera  dans  ce  livre  l’analyse  centésimale  de 
la  plupart  des  aliments  (V.  à chaque  mot)  et  l’on  pourra 
ainsi  établir,  avec  quelque  attention,  le  régime  conve- 
nable, en  calculant  la  proportion  de  chacune  de  ces 
trois  substances,  les  aliments  à ingérer. 

Mais  c’est  là  un  travail  assez  considérable  et  une 
simplification  très  importante  a été  réalisée  le  jour  oû 
l’on  a exprimé  en  calories  la  mesure  moyenne  appli- 
quée aux  différentes  substances  nutritives.  La  calorie 
représente  la  quantité  de  chaleur  nécessaire  pour  éle- 
ver de  1 degré  un  kilogramme  d’eau.  Par  exemple,  un 
gramme  d’huile  ou  de  graisse  dégage  en  brûlant 
8 calories,  c’est-à-dire  qu’il  peut  en  brûlant  élever  de 
8“  la  température  d’un  kilogramme  d'eau  distillée.  Or 
toute  graisse  fournira  la  même  quantité  d’énergie  lors- 
qu’elle sera  absorbée,  puis  brûlée  dans  l’organisme. 

Il  en  est  de  même  pour  tous  les  autres  aliments  ; on 
est  donc  fondé  à dire  que  la  calorie  représente  l’unité 
d’énergie  nutritive.  Ce  procédé  simplifie  considérable- 
ment la  question.  Il  permet  en  particulier  de  savoir  très 
rapidement  comment  les  aliments  peuvent  se  remplacer 
dans  Ame  ration  alimentaire;  par  exemple,  un  htre  de 
lait  donne  700  calories,  un  œuf  correspond  à 75  calories  ; 
il  faudrait  donc  10  œufs  environ  pour  remplacer  un  litre 
de  lait.  La  ration  d’un  homme  adulte  exige  environ 

2 500  à 3 000  calories.  Il  sera  donc  facile  de  la  calculer  en 
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TABLEAU  III. 


I 

3.  - LÉGU7>IES 
SECS  (Pois) 

1 kiloâr. 


1 

Albumine 

1 1 

1 Hydrate 

1 1 
Graisse 

1 

4.  - LÉGUMES  1 

Albumine 

1 

Hydrate 

Graisse 

260 

1 de  carbone 

1 20 

VERTS 

20  1 

de  carbone 

0,5 

Eau 

110 


560  Cellulose 


1 kilogr. 


Eau 

900 


70 


Proportion  relative  des  substances  nutritives  dans  les  aliments  (exception  faite  des  sels,  dont  la  proportion 
varie  de  10  à 15  gr.  par  kilogr.).  [D'après  la  collection  de  projections  de  M.  Mahout  (Vitry,  édit  )] 
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ALIMENTATIONS  SPÉCIALES 


se  reportant  au  tableau  ci-dessous  où  sont  rangés  la 
plupart  des  aliments  avec  leur  valeur  en  calories. 

I.  — Le  lait  et  les  œufs. 


100  gr.  de  lait = 70  calories. 

100  gr.  de  crème  de  lait = 250  - 

100  gr.  de  beurre = 350  — 

100  gr.  de  fromage  (gruyère) = 360  — 

Un  œuf  (environ  50  gr.) = 75  — 

II.  — Les  viandes. 

100  gr.  de  viande  de  bœuf  maigre = 100  — 

100  gr.  de  viande  de  bœuf  grasse  = 300  à 350  — 

100  gr.  de  veau,  mouton,  poulet = 200  — 

100  gr.  de  viande  de  porc = 300  — 

100  gr.  de  jambon  (gras  et  maigre) = 400  - 

100  gr.  de  poisson = 100  — 

III.  — Les  aliments  végétaux. 

100  gr.  de  pain = 250  — 

100  gr.  de  biscotte,  biscuit = 400  — 

100  gr.  de  céréales  (blé,  orge,  avoine)  ou 

légumineuses  (pois,  haricots,  lentilles) « = 300  — 

100  gr.  de  pâtes  (macaroni,  nouilles,  etc.)  = 350  — 

100  gr.  de  pommes  de  terre = 90  — 

100  gr.  de  légumes  verts,  fruits,  en vir.  = 20  à 50  — 

100  gr.  de  sucre = 400 


1 1 faut  toutefois  faire  une  réserve  sur  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut.  Il  ne  suffit  pas  de  fixer  la  quan- 
tité de  calories  à fournir  à l’organisme.  Toute  ration  doit 
comprendre  une  certaine  quantité  d’albumine  absolu- 
ment indispensable.  Il  serait  par  conséquent  impossi- 
ble de  nourrir  un  individu  exclusivement  avec  du 
beurre  et  du  sucre,  bien  que  l’on  puisse  facilement  en 
faire  absorber  2 500  calories  par  jour. 

Il  est  nécessaire,  pour  l’entretien  des  tissus,  de  four- 
nir une  certaine  dose  d’albumine,  environ  1 gramme 
par  kilogramme.  Cette  ration  est  presque  toujours  cou- 
verte, car  l’albumine  entre  dans  la  constitution  de  nos 
différents  aliments  et  nous  reproduisons  ci-dessous, 
dans  un  tableau,  la  richesse  en  albumine  des  substances 
ahmentaires  habituelles. 


Richesse  en  albuminoïdes  des  principales  substances 
alimentaires. 


Fromage  de  gruyère 

Pois,  haricots 

Lentilles 

Viande 16 

Œufs 

Pain 

Riz 

Pommes  de  terre 

Légumes  frais  (carottes,  salades, 

navets,  choux,  etc.) 

Fruits 


29  pour  100 
23 
20 
à 20 
12 
7 
5 
2 

2 

0,50  - 


On  peut  voir  ici  qu’avec  du  fromage,  des  pois,  des 
lentilles,  des  haricots  ou  de  la  viande,  il  est  facile  de 
couvrir  le  besoin  de  l’organisme  en  albuminoïdes,  et 
avec  une  ration  quelque  peu  variée  on  est  toujours  sûr 
d’en  fournir  une  proportion  suffisante.  Cette  réserve 
est  faite  seulement  pour  les  albuminoïdes.  Pour  les 
autres  aliments,  ils  peuvent  toujours  se  remplacer 
presque  à volonté.  Toutefois,  pour  éviter  les  désordres 
intestinaux,  il  vaudra  mieux  que  la  ration  alimentaire 
comporte  une  certaine  quantité  de  graisse  et  d’hydrate 
de  carbone.  Il  est  également  indispensable  que  l’ali- 
mentation ne  soit  pas  trop  monotone  et  comporte  des 
substances  alimentaires  variées. 

Nous  n’avons  parlé,  jusqu’ici,  que  des  aliments  qui 
fournissent  véritablement  de  l’énergie,  mais  un  orga- 
nisme vivant  ne  saurait  vivre  sans  une  proportion 
assez  considérable  de  substances  salines  ; c’est  ce  qui 
explique  le  goût  pour  le  sel  marin,  qui  doit  toujours 
entrer  dans  la  constitution  de  la  ration  alimentaire. 
Il  faut  encore  beaucoup  d’autres  substances  salines 
en  très  petite  quantité,  — quelques  centigrammes,  — 
par  jour  peut-être,  mais  néanmoins  leur  présence  est 
absolument  nécessaire.  On  a calculé  qu’il  fallait  environ 
trente  espèces  de  sels  pour  maintenir  l’organisme  en 
bonne  santé,  et  ce  n’est  que  dans  la  variété  de  l’ali- 
mentation que  l’on  trouvera  facilement  ces  diverses 
substances. 


Une  autre  question  importante  qui  a été  très  discu- 
tée c’est  de  savoir  si  la  viande  est  nécessaire  à l’ali- 
mentation et  dans  quelle  proportion.  Aujourd’hui  l’ex- 
périence est  faite.  Il  est  bien  établi  que  la  viande  ne 
représente  pas  un  aliment  indispensable  à l’homme. 
La  santé  parfaite  est  compatible  avec  un  régime  stricte- 
ment végétarien,  les  albuminoïdes  nécessaires  à la  vie 
pouvant  être  largement  fournis  par  les  aliments  végé- 
taux. L’usage  de  la  viande  n’est  formellement  indiqué 
que  dans  certaines  maladies  et  en  particulier  dans  la 
tuberculose,  où  elle  joue  un  rôle  important  pour  per- 
mettre une  lutte  avantageuse  contre  le  bacille  tuber- 
culeux. 

V.  aussi  à SURALIMENTATION  et  aux  noms  des  divers 
aliments. 

Alimentations  spéciales.  — Alimentation desin- 
dividus chez  lesquels  on  ne  peut  employer  les  moyens 
ordinaires,  par  suite  de  leur  résistance  ou  d’obstacles 
naturels, 

I.  Par  le  gavage.  — Il  s’opère  avec  une  sonde  molle, 
de  90  centimètres  de  long  et  de  6 millimètres  de  dia- 
mètre, qu’on  introduit  dans  la  bouche  et  qu’on  pousse 
jusque  dans  l’œsophage  et  l’estomac.  Quelquefois  on 
doit  faire  passer  la  sonde  par  le  nez.  Le  gavage  se  fait 
en  général  deux  fois  par  jour,  et  on  introduit  ainsi  du 
lait,  des  œufs,  du  bouillon,  du  vin,  des  préparations 
d’extraits  de  viande  (Suc  Durham,  carnine,  etc.). 

Indications.  Aliénation  mentale,  hystérie,  certaines 
formes  de  la  tuberculose. 

IL  Par  une  fistule  de  l’estomac.  — Après  la  gas- 
trotomie pour  rétrécissement  de  l’œsophage,  on  est 
obligé  de  nourrir  les  malades  par  une  sonde  introduite 
dans  une  fistule  faite  à l’estomac  et  qu’on  maintient 
ouverte  dans  ce  but. 

III.  Par  le  rectum.  — Après  avoir  débarrassé  l'in- 
testin, par  un  lavement,  de  son  contenu,  on  introduit 
une  longue  canule  molle  par  laquelle  on  fait  passer 
chaque  fois  environ  180  à 200  centimètres  cubes  de 
liquide  contenant  en  suspension  des  peptones,  de  la 
fécule,  du  blanc  d’œuf,  auxquels  on  a ajouté  de  la  pan- 
créatine, de  façon  à en  assurer  la  digestion,  puis  du  vin. 
Le  tout  est  absorbé  par  les  parois  du  rectum. 

Indications.  Rétrécissement  de  l’œsophage,  ulcère 
et  cancer  de  l’estomac.  Etat  de  faiblesse  ne  permettant 
pas  l’alimentation  par  la  bouche. 

Alitement.  — Le  séjour  prolongé  au  lit  s’impose  en 
général  aux  malades  par  leur  état  de  faiblesse,  par  l’uti- 
lité de  maintenir  tout  le  corps  à la  même  tempéra- 
ture. C’est  un  mode  de  traitement  pour  les  nerveux, 
les  aliénés,  les  anémiques,  mais  l’alitement  a de  grands 
inconvénients,  lorsqu’il  n’est  pas  nécessaire,  pour  les 
vieillards  et  les  convalescents,  chez  lesquels  il  produit 
la  perte  d’appétit  et  la  constipation,  la  chute  des  che- 
veux, des  troubles  respiratoires  qui  disparaissent  par 
la  station  debout  ou  tout  au  moins  lorsqu’on  asseoit  le 
malade  dans  son  lit  ou  dans  un  fauteuil  (congestion 
hypostatique).  Il  est  important  de  faire  lever  le  plus 
tôt  possible  les  grands  opérés  et  les  personnes  atteintes 
de  fractures,  auxquels  un  trop  long  aUtement  peut 
donner  des  troubles  cérébraux. 

Chez  les  jeunes  enfants  qui  passent  leur  temps  à se 
découvrir,  il  peut  être  utile  d’interrompre  l’ahtement 
par  la  prise  sur  les  genoux.  V.  lit,  sommeil. 

Alkékenge  (Syn.  Coqueret).  — Plante  de  la  famille 
des  Solanées,  qui  a pour  fruit  des  baies  rouges  acidu- 
lées, rafraîchissantes.  On  emploie  aussi  la  tige  et  les 
feuilles. 

Modes  d’emploi,  doses  et  indications.  A l’inté- 
rieur, comine  diurétique,  sous  forme  de  vin,  à la  dose 
de  5 à 30  gr.,  ou  d’extrait,  à la  dose  de  1 gr.  50  à 2 gr., 
en  pilules  antigoutieuses  de  Laville  ; à l’extérieur, 
comme  calmant,  en  fomentations  et  lotions,  60  gr. 
pour  1 000  gr.  d’eau. 

ALLAITEMENT.  — L’allaitement  peut  être  fait  par 
la  mère  ou  par  une  nourrice  (allaitement  naturel),  par 
une  de  ces  personnes  s’aidant  du  lait  d’animal  (allai- 
tement mixte),  ou  exclusivement  par  du  lait  d’animal 
(allaitement  artificiel). 
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I.  Allaitement  naturel  par  la  mère.  — L’allai- 
tement naturel  par  la  mère  qui,  dans  90  cas  sur  100,  peut 
et  doit  nourrir,  est  infiniment  supérieur  à tout  autre 
mode  d'alimentation  pour  le  nouveau-né,  même  s’il  ne 
peut  être  continué  que  quelques  mois  et  même  s’il  ne 
doit  être  que  partiel.  La  première  année  et  surtout  les 
premiers  mois  de  la  vie  sont  les  plus  dangereux  de 
l’existence  entière,  et  le  lait,  les  soins  de  la  mère  don- 
nent à l'enfant  le  maximum  de  chances  de  survie. 

Sur  le  chiffre  de  10  pour  100  de  femmes  ne  pouvant 
nourrir,  5 pour  100  se  produisent  chez  les  personnes 
dont  la  sécrétion  lactée  est  nulle,  ayant  une  malforma- 
tion non  amendable  par  l’emploi  de  tétines  ou  sujettes 
à des  crevasses  persistantes  ; le  reste  comprend  les 
femmes  auxquelles  leur  état  de  santé  interdit  de  nour- 
rir. V.  plus  loin. 

Avantages  pour  l’enfant  et  la  mère.  Supério- 
rité du  lait  naturel.  — Le  lait  de  la  mère  est  avan- 
tageux ; 1“  parce  que  ce  lait  est  approprié  à l’enfant, 
tandis  que  le  lait  des  animaux  n’a  pas  la  même  com- 
position et  que,  par  suite,  il  est  nécessaire  de  le  mo- 
difier ; 2°  parce  que  ce  lait  a la  température  néces- 
saire, tandis  que  les  autres  laits,  devant  être  chauffés, 
peuvent  être  pris  trop  chauds  ou  trop  froids  et  qu’ils 
ont  déjà  subi  pour  être  conservés  une  première  cuis- 
son ; 3'^  parce  que  le  passage  du  lait  s’effectue  directe- 
ment du  sein  à la  bouche  de  l’enfant,  tandis  que  les 
autres  laits  nécessitent  l’intermédiaire  d’un  flacon, 
d’une  tétine  pouvant  être  salis. 

Avantages  pour  la  mère.  — Dans  leur  propre  intérêt, 
toutes  les  femmes  qui  ont  du  lait  doivent  nourrir. 
Quantité  d’entre  elles  nerveuses,  anémiques  ou  qui  se 
plaignent  sans  cesse  de  migraines,  de  maux  d’estomac, 
de  névralgies  dans  le  ventre,  voient  disparaitre  sous 
l’influence  de  l’allaitement  tous  ces  troubles.  L’appétit 
devient  régulier,  les  digestions  faciles,  et  le  teint  re- 
prend sa  fraicheur.  La  femme,  au  contraire,  qui,  consti- 
tuée pour  faire  une  bonne  nourrice,  n’allaite  pas  son 
enfant,  est  fréquemment  atteinte  par  une  sorte  de  dé- 
rivation de  la  nutrition,  d’un  embonpoint  excessif, 
« son  lait  s'est  tourné  en  graisse  ».  Cette  obésité  a 
en  outre  l’inconvénient  de  rendre  la  femme  stérile. 
Pour  les  mères,  il  n’y  a pas  d’âge  pour  nourrir,  et  des 
femmes  très  jeunes,  de  17  ans,  ou  déjà  mûres  (42  ans), 
peuvent  être  bonnes  nourrices  ; cependant  il  ne  faut 
pas  dépasser  cet  âge,  sous  peine  de  rachitisme  chez 
l’enfant. 

Tétée.  — Son  mécanisme.  — Pour  téter,  le  bébé  fait 
successivement  deux  actes  {/i£.  76).  Par  le  premier,  la 


Fig.  76.  — 1,  Premier  acte  de  la  tétée  ; succion; 

2.  Deuxième  acte  de  la  tétée  : déglutition. 

succion,  il  aspire  le  lait  contenu  dans  le  sein,  en  appli- 
quant ses  lèvres  sur  le  mamelon  et  en  rétractant  en 
arrière  la  langue,  d’où  un  vide  relatif  dans  la  bouche. 

Par  le  second,  la  déglutition,  il  fait  passer  ce  lait 
de  la  bouche  dans  l'œsophage  ; mais  pendant  cette 
dernière  phase,  le  lait  doit  traverser  le  pharynx,  ves- 
tibule où  se  trouvent  en  haut  les  ouvertures  posté- 
rieures des  fosses  nasales,  en  bas  et  en  avant  l’ouver- 
ture du  larynx,  en  arrière  celle  de  l'oesophage  où  il 


doit  pénétrer,  en  évitant  de  remonter  dans  le  nez  ou 
de  tomber  dans  le  larynx  et  la  trachée. 

Pour  que  ce  résultat  soit  obtenu,  le  voile  du  palais  se 
relève  et,  aidé  par  ses  piliers  postérieurs,  va  fermer  les 
fosses  nasales  ; d’autre  part,  le  larynx  (ainsi  qu’on  peut 
le  sentir  sur  soi-même  en  faisant  un  mouvement  de 
déglutition)  remonte  et  son  orifice  est  fermé  par  l’abais- 
sement d’un  opercule  spécial,  l'épiglotte.  Les  voies  de 
l’air  sont  ainsi  obturées  et  le  passage  du  lait  est  faci- 
lité ; 1°  par  la  langue,  qui  le  pousse  en  arrière  ; 2“  par 
la  montée  de  l’œsophage  accompagnant  le  mouvement 
du  larynx  qui  s’avance  ainsi  vers  le  lait. 

Une  fois  cette  gorgée  de  lait  avalée  par  l’œsophage, 
les  voies  de  l’air  se  débouchent,  et  l’air  peut  de  nou- 
veau traverser  le  pharynx  pour  pénétrer  dans  le 
larynx  et  le  poumon,  pendant  que  l’enfant  suce  de 
nouveau  une  fraction  de  son  repas.  On  peut  s’assurer 
qu’il  déglutit  ensuite  réellement,  en  sentant  le  larynx 
monter  sous  le  doigt. 

Précautions  pour  le  mamelon.  — L’épiderme  du  ma- 
melon est  très  mince  et  très  fragile  ; or  il  importe  beau- 
coup de  le  préserver,  car  s’il  tombe  prématurément  il 
se  forme  des  fissures,  des  crevasses  qui,  outre  qu’elles 
sont  douloureuses,  sont  des  portes  ouvertes  à l’infec- 
tion. S'il  se  produit  du  pus  à la  surface  de  ces  petites 
plaies,  ce  pus  est  résorbé’*'  par  les  lymphatiques,  d’où 
création  d’une  lymphangite*,  soit  superficielle  qui  se 
manifeste  par  des  lignes  rouges  ou  une  rougeur  diffuse, 
soit  prof  onde  avec  augmentation  de  volume  du  sein, 
qui  devient  très  douloureux.  L’une  et  l’autre  peuvent 
aboutir  à des  abcès. 

Pour  éviter  ces  accidents,  on  aura  soin  : 

1°  Pendant  le  dernier  mois  de  la  grossesse,  de  faire 
des  lotions  quotidiennes  sur  le  mamelon  avec  de  l’eau- 
de-vie  et  de  le  frotter  avec  une  boulette  d'ouate  hydro- 
phile trempée  dans  ce  liquide  ; 

2"  De  ne  laisser  l’enfant  au  sein  que  le  temps  exact 
qu’il  doit  téter  et  de  ne  pas  le  laisser  mâchonner  le 
bout  du  sein  sans  utilité  en  s'endormant.  Il  faut,  en 
outre,  laver  soigneusement  le  mamelon  avant  et  après 
chaque  tétée  avec  de  l’eau  bouillie  tiède. 

On  essuiera  aussi  la  bouche  de  l'enfant  avec  un  linge 
fin  après  chaque  tétée. 

Il  peut  se  produire  quelquefois  sous  l'épiderme,  par 
l'action  d’un  enfant  vorace  tirant  trop  fort  sur  le  ma- 
melon, une  ecchymose  due  à un  épanchement  de  sang 
et  qui  peut  être  l’origine  de  crevasses. 

Conditions  nécessaires  pour  la  tétée.  — Bouche. 
Lorsque  la  langue  de  l’enfant  est  malade,  dans  le  cas 
du  muguet  par  exemple,  les  mouvements  de  cet  organe 
sont  douloureux,  et  il  peut  arriver  que  le  bébé  se  refuse 
à faire  les  mouvements  de  rétraction  et  d’élongation 
nécessaires  pour  effectuer  le  vide  dans  la  bouche  et 
presser  le  lait  d’avant  en  arrière. 

Contrairement  au  préjugé  vulgaire,  la  brièveté  du 
frein  de  la  langue  n’a  aucune  importance  et  ne  nuit  en 
rien  à la  succion.  Sa  section  peut  amener,  au  contraire, 
des  accidents  très  graves  par  hémorragie. 

Les  déformations  du  bec’*'-de-lièvre  rendent  impos- 
sible la  succion.  Elles  n’atteignent  pas  seulement  les 
lèvres,  mais  aussi  le  palais  qui,  étant  entr’ouvert,  laisse 
la  bouche  communiquer  avec  le  nez.  Il  est  donc  néces- 
saire d’employer  le  gavage*. 

Arrière-gorge.  Le  lait  qui  revient  de  l’estomac 
pendant  les  vomissements  peut  passer  dans  le  larynx 
au  moment  où  il  traverse  l’arrière-gorge  et  provoquer 
l’asphyxie,  surtout  si  l’enfant  est  couché  sur  le  dos  ; il 
y a donc  grande  utilité  à le  faire  coucher  sur  le  côté, 
de  façon  à faciliter  cette  évacuation. 

Fosses  nasales  et  voies  aériennes.  Pour  que 
l’enfant  tette  régulièrement,  il  faut  que  la  fonction  res- 
piratoire s’effectue  exclusivement  par  les  fosses  na- 
sales, sans  quoi  il  est  forcé  de  s'interrompre  de  téter 
pour  respirer. 

Lorsque  ce  fait  se  produit,  il  convient  donc  de  voir 
si  le  nez  n’est  pas  obstrué  et  de  le  débarrasser  avec  un 
petit  tampon  d’ouate.  Parfois  cette  obstruction  est 
causée  par  des  végétations  adénoïdes  que  l’on  est  force 
de  faire  opérer  de  façon  précoce. 

Le  rhume  de  cerveau  fatigue  beaucoup  les  bébés,  à 
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cause  de  cet  inconvénient.  Il  importe  aussi  de  veiller  à 
ce  que  le  sein  très  gonflé,  en  s’appliquant  sur  les  nari- 
nes, n’empêche  pas  l’accès  de  l’air.  On  aura  soin  dans 
ce  cas  de  déprimer  légèrement  avec  le  doigt  le  sein  au 
niveau  du  mamelon. 

Pour  la  même  raison,  la  mère  ou  la  nourrice  ne  don- 
nera jamais  le  sein  le  jour  et  surtout  la  nuit,  étant 
couchée  ; car  si  elle  s’endort,  le  bébé  peut  être  asphyxié 
par  la  compression  du  sein.  Cet  accident  s’est  produit 
nombre  de  fois.  Par  contre,  lorsqu’on  veut  interrompre 
la  succion,  il  suffit  de  pincer  le  nez  du  bébé  ; ü s’arrê- 
tera de  lui-même  de  téter  pour  respirer. 

Position  de  la  mère  et  de  l’enfant.  — La  position  de 
l’enfant  pendant  la  tétée  varie  suivant  celle  qu’est  obli- 


Fig,  77.  — Tétée.  Position  de  la  mère  et  de  l’enfant. 
Fragment  d’un  tableau  de  Caro-Delvaille.  — Phot.  Crevaux. 


Son  instinct  lui  apprend  vite  ce  qu’il  doit  faire,  et  s’il 
s’interrompt  (quelquefois  en  criant),  c’est  que  le  sein 
couvre  ses  narines  et  que  pour  respirer  il  doit  rejeter 
la  tête  en  arrière.  Il  suffit  alors  de  presser  avec  un  doigt 
sur  le  sein  pour  permettre  à l’air  d’arriver  à la  narine. 
Si,  ce  qui  arrive  quelquefois,  l’enfant  ne  veut  pas_  téter, 
après  s’être  assuré  que  le  nez  n’est  pas  obstrué,  il  faut 
le  recoucher  sans  rien  lui  donner  et  le  remettre  au  sein 
une  heure  plus  tard. 

Nourriture  du  premier  jour.  — Le  premier  jour,  l’en- 
fant ne  prend  presque  rien  ; cependant  on  doit  lui  pré- 
senter le  sein  (V.  à l’article  SEIN  et  LAIT)  trois  ou 
quatre  fois  dans  la  journée  pour  exciter  la  montée  lai- 
teuse. Le  colostrum  qu'il  absorbe  ainsi  a une  bonne  in- 
fluence sur  l’évacuation  du  méconium.  Lorsque  la  mère 
a déjà  été  nourrice,  elle  a du  lait  et  lui  en  donne  20  à 
30  grammes. 

Au  besoin,  elle  lui  donnera  quelques  cuillerées  à café 
de  lait  de  vache  bouilli,  coupé  d’eau  peu  sucrée,  bouillie 
également  ; mais  on  évitera  de  le  gorger  d’eau  sucrée 
additionnée  ou  non  d’eau  de  fleur  d’oranger.  Les  mères 
et  surtout  les  grand’mères  ont  le  tort  de  croire  que  les 
vomissements  qu’elles  provoquent  ainsi  (évacuations 
de  flegmes)  ont  un  effet  bienfaisant.  Le  nourrisson 
proteste  du  reste,  à sa  façon,  par  ses  cris  et  l’agitation 
de  son  sommeil,  contre  cet  abus  de  liquides  sucrés. 

Fonctionnement  de  l’allaitement.  Espacement. 
— Pendant  le  premier  mois  les  tétées  s’effectueront 
aussi  régulièrement  que  possible,  toutes  les  deux  heures 
dans  la  journée  (7  h.,  9 h.,  11  h.,  1 h.,  3 h.,  5 h.,  7 h.,  9 h.) 
et  une  à deux  fois  la  nuit,  soit  huit  à dix  fois.  Le  second 
mois  et  jusqu’au  cinquième,  les  tétées  auront  lieu  toutes 
les  deux  heures  et  demie  le  jour  et  une  fois  la  nuit, 
ensuite  toutes  les  trois  heures  seulement.  La  nuit  on  ne 
réveillera  pas  l’enfant,  mais  le  jour  on  devra  le  faire 
si  son  sommeil  a excédé  de  plus  d’une  heure  l’inter- 
valle fixé.  La  quantité  de  lait  étant,  en  général,  plus 
grande  le  matin,  l’intervalle  pourra  être  plus  allongé 
à ce  moment  que  l’après-midi.  On  donnera  un  sein  dif- 
férent à chaque  tétée. 

La  durée  de  la  tétée  sera  en  moyenne  de  dix  minutes, 
au  maximum  de  quinze,  sous  peine  de  gerçures  du  ma- 
melon et  d’abcès  du  sein,  sans  compter  les  douleurs 
de -ventre  qu’entraîne  pour  la  mère  la  persistance  de 
la  même  position. 

Quantité  absorbée.  — Budin  et  Comby  donnent  les 
moyennes  suivantes  : 


Jours. 

Quantité  totale 
de  grammes 
par  jour. 

Quantité 
de  grammes 
par  tétée. 

— 

— 

— 

1 

1 1'" 

15-30 

3-4 

l 2® 

160 

15-20 

13' 

285 

25-30 

1"  mois.  ' 

360 

35-40 

\ 5' 

430 

40-45 

00 

470-500 

45-50 

1 

f 9'  et  10“ 

515-540 

50-55 

1 

l 11' au  30“..  . 

600 

60 

2“  et  3®  mois 

700 

70 

4®  5'  6" 

— 

800 

100-120 

7®  au  10® 

- 

900-1000 

150 

gée  de  garder  la  mère.  Les  premiers  jours  où  elle  reste 
étendue,  la  maman  se  couchera  un  peu  sur  le  côté  dont 
elle  donne  le  sein. 

Plus  tard,  lorsqu’elle  peut  s’asseoir  sur  son  lit,  elle 
place  l’enfant  transversalement,  appuyant  la  tête  de 
celui-ci  sur  son  bras,  au  besoin  exhaussé  un  peu  par  un 
coussin.  Lorsqu’elle  a quitté  le  lit,  elle  s’assoit  {fig.  77), 
en  mettant  ses  pieds  sur  un  tabouret  de  façon  à élever 
assez  ses  genoux  pour  que  l’enfant  qui  y repose  soit  à 
la  hauteur  des  seins  sans  qu’elle  ait  besoin  d’incliner  le 
buste,  ce  qui  la  fatiguerait  bientôt.  Pour  faciliter  la  sor- 
tie du  lait,  la  maman  prend  son  sein  à pleine  main  en 
plaçant  le  bout  du  mamelon  entre  le  doigt  du  milieu  de 
la  main  (le  médius)  et  l’index,  et  avec  ces  deux  doigts 
presse  légèrement  sur  le  sein,  de  façon  à rendre  le  ma- 
melon plus  saillant  et  faire  jaillir  quelques  gouttes  de 
lait,  ce  qui  excite  l’enfant  à continuer  à sucer  et  à 
téter. 


Le  professeur  Pinard  indique  des  chiffres  bien  supé- 
rieurs, car  il  estime  que  du  cinquième  au  trentième 
jour,  l’enfant  peut  prendre  d’un  de.ni-litre  à un  litre 
par  jour.  Il  est  bien  entendu  que  ce  sont  là  des  moyennes 
et  que  la  quantité  absorbée  par  les  bébés  varie  beau- 
coup sans  que  pour  cela  l’enfant  en  souffre. 

En  général,  il  prend  d’abord  environ  1/6  de  son  poids, 
puis  1/7  (troisième  mois),  1/8  (huitième  mois)  ; l’enfant 
débile  pesant  moins  de  2 500  gr.  doit  absorber,  jusqu’à 
ce  qu’il  ait  le  poids  normal,  1/5  de  son  poids. 

Allaitement  satisfaisant.  — Le  bébé  qui  a pris  la  ra- 
tion nécessaire,  ni  trop,  ni  peu,  après  avoir  tété  tran- 
quillement, sans  hâte  excessive,  garde  ce  qu’il  a pris, 
s’endort  ou,  remis  dans  son  berceau,  ne  crie  pas  et 
reste  un  certain  temps  les  yeux  ouverts,  Tair  satisfait, 
puis  ferme  les  paupières,  et  son  sommeil  est  calme,  sa 
respiration  presque  insensible. 

Allaitement  surabondant.  — Si  l’enfant  prend  trop  de 
lait,  soit  qu’il  tette  voracement  en  quelques  instants  par 
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de  fortes  lampées  une  quantité  considérable  de  liquide, 
soit  qu’au  contraire  il  arrive  au  même  résultat  par  un 
séjour  trop  long  au  sein,  en  général  il  vomit. 

Tantôt  le  vomissement  a lieu  immédiatement  après 
la  tétée  (régurgitation)  : le  lait  alors  sort  sans  avoir  été 
modifié  ; tantôt  il  ne  se  produit  que  20  à 40  minutes 
après  la  tétée  (vomissement  proprement  dit)  et  alors 
le  lait  rendu  est  à moitié  coagulé,  forme  des  gru- 
meaux et  répand  une  odeur  aigrelette.  La  conséquence 
de  cette  suralimentation  est  surtout  la  diarrhée  ; aussi 
les  augmentations  quotidiennes  très  supérieures  aux 
moyennes  et  qui  atteignent  quelquefois  jusqu’à  130  gr. 
par  jour  ne  sont  pas  à désirer.  Elles  sont  même  plus 
nuisibles  qu’une  petite  insuffisance  alimentaire  sans 
troubles  digestifs. 

La  suralimentation  peut  être  due  : 

1°  A un  excès  de  qualité  du  lait,  qui  contient  trop 
de  beurre  (60  à 85  au  lieu  de  35  pour  1 000),  excès 
qu’on  retrouve  dans  les  selles  du  nourrisson.  On  y 
remédiera  en  faisant  boire  abondamment  la  mère,  en 
réduisant  sa  nourriture  et  en  l'obligeant  à des  prome- 
nades, en  donnant  à l’enfant  une  cuillerée  à café  d’eau 
de  Vais  (Perle  n“  5)  au  début  de  la  tétée  ; 

2”  A un  excès  de  quantité  du  lait.  On  réduira  alors 
la  durée  de  la  tétée  suivant  ce  que  la  balance  mon- 
trera que  le  nourrisson  absorbe  en  dix,  cinq  ou  deux 
minutes. 

Pour  les  enfants  trop  gloutons  on  pourra  conseiller 
à la  mère  de  donner  le  sein  en  disposant  le  bébé  au- 
dessus  du  sein,  de  façon  qu’il  ait  à faire  des  efforts  pour 
s’alimenter. 

La  surabondance  de  lait  ne  provoque  pas  seulement 
la  diarrhée  : elle  semble  l'origine,  au  moins  chez  les 
prédisposés,  de  V eczéma* , qui  martyrise  si  souvent  les 
enfants  par  ses  démangeaisons,  les  mères  par  l’insom- 
nie qu’il  provoque.  Notons,  en  passant,  qu’une  augmen- 
tation brusque  de  poids  au  cours  d'une  maladie  n’est 
généralement  pas  un  bon  signe. 

Allaitement  insuffisant.  — 11  convient  de  se  défier  ; 
1“  des  enfants  qui  sucent  trop  longtemps,  mais  n’avalent 
pas  : on  a vu  précédemment  qu’ils  altèrent  le  mamelon  ; 
en  outre,  ils  dépérissent  ; 2“  des  enfants  qui  pâlissent 
en  tétant  : ils  s’épuisent  sans  résultat  ; 3"  des  enfants 
trop  sages  qui  tettent  longtemps,  dorment  beaucoup  et 
sont  constipés;  il  y a grande  chance  qu’ils  s’alimen- 
tent insuffisamment. 

L’insuffisance  d’accroissement  peut  être  due  soit  à 
l’insuffisance  de  quantité  de  lait,  soit  à l’insuffisance 
de  sa  qualité,  le  liquide  contenant  trop  peu  de  beurre. 
La  sécrétion  peut  avoir  l’abondance  normale  ou  être 
même  exagérée.  11  suffit  alors  de  faire  évacuer  le  lait 
qui  vient  au  début  après  un  repos  et  qui  est  trop  faible. 

Pour  faciliter  la  sucée  chez  les  enfants  faibles,  on 
conseillera  à la  mère  de  donner  le  sein  debout,  l’en- 
fant étant  allongé  afin  que  le  lait  descende  par  son 
propre  poids. 

11  y a des  enfants  chez  lesquels  les  sécrétions  diges- 
tives sont  insuffisantes  et  qui,  par  suite,  ne  sont  pas  en 
état  d’assimiler  le  lait,  cependant  de  bonne  qualité, 
qu’ils  reçoivent.  11  faut  les  mettre  à même  de  digérer 
en  suppléant  temporairement  à l'insuffisance  de  fonc- 
tionnement de  leur  estomac  par  du  suc  gastrique  arti- 
ficiel, c’est-à-dire  de  la  pepsine’*. 

Enfin,  certains  enfants  ne  supportent  pas  le  lait  de 
femme,  pas  plus  celui  de  leur  mère  que  d’une  étran- 
gère, alors  que  ces  liquides  analysés  possèdent  cepen- 
dant la  composition  normale.  Après  chaque  tétée  ils 
présentent  des  troubles  sérieux  (pâleur,  demi-syncope, 
diarrhée)  et  se  portent  très  bien,  au  contraire,  dès 
qu'on  leur  donne  du  lait  de  vache.  C’est  là  une  curieuse 
exception.  V.  plus  loin  : CONTROLE  DE  L’ allaitement. 

il.  Allaitement  naturel  pan  une  nourrice.— 

V.  à NOURRICE.  On  y trouvera  l'hygiène  de  la  mère 
nourrice. 

911.  Allaitement  mixte.  — L' allaitement  mixte  est 
celui  où  la  mère  s’aide  de  lait  d’animaux,  soit  d’une  fa- 
çon générale  parce  qu  elle  n'a  pas  assez  de  lait,  soit 
temporairement  au  début  ou  à la  fin  de  la  lactation,  au 
moment  de  ses  règles,  à l'occasion  d’une  fatigue  ou  d’une 


courte  maladie,  ou  parce  que  ses  occupations  ou  sim- 
plement des  obligations  mondaines  l’empêchent  de 
donner  régulièrement  son  lait  à l’enfant. 

Certaines  femmes  n’ont  pas  de  lait,  mais  on  doit 
savoir  qu’il  vient  quelquefois  en  quantité  suffisante 
seulement  après  un  et  même  deux  mois. 

L’allaitement  mixte,  en  conservant  au  bébé  les  soins 
de  la  mère,  a une  action  très  bienfaisante  et  donne  des 
résultats  infiniment  supérieurs  à l’envoi  de  l’enfant  en 
nourrice.  Il  peut  être  employé  dès  les  premiers  jours 
s’il  y a nécessité. 

Quantité  à donner.  — On  peut  facilement  remplacer 
une  ou  deux  tétées  chaque  jour  par  du  lait  d’animal, 
mais  en  ayant  soin  de  ne  pas  trop  espacer  les  tétées, 
sans  quoi  la  sécrétion  finirait  par  disparaitre.  Il  con- 
vient de  ne  supprimer  qu’une  de  ces  tétées  le  matin 
et  une  l’après-midi,  c’est-à-dire  de  ne  pas  dépasser  six 
heures  sans  donner  le  sein.  Ce  mode  de  procéder  vers 
le  6®  ou  le  8®  mois  a l’avantage  de  faciliter  le  sevrage. 
Le  professeur  Pinard  conseille  au  début  de  ne  donner 
le  lait  qu’après  avoir  mis  l’enfant  au  sein  de  la  mère  et 
comme  complément  de  ce  qu’elle  a fourni.  Le  lait  ma- 
ternel fait  digérer  le  lait  d’animal. 

Laits  d’animaux.  — On  emploie  le  lait  de  trois 
animaux  : les  ânesses,  les  chèvres  et  surtout  la  vache. 
V.,  à LAIT,  leur  composition  comparative. 

Anesse.  Les  enfants  le  digèrent  en  général  assez  bien, 
mais  il  est  peu  riche  en  beurre,  ce  qui  amène  à en 
prendre  beaucoup  plus  que  de  lait  de  vache  (près  du 
double)  et  à n’en  faire  usage  que  dans  les  premiers 
temps  après  la  naissance. 

On  doit  le  recevoir,  après  chaque  traite  du  matin  et 
du  soir,  dans  des  vases  lavés  à l’eau  bouillante,  le 
chauffer  à 37“  au  bain-marie.  Il  se  conserve  mal,  ne 
peut  être  bouilU  et  coûte  très  cher. 

Chèvre.  Le  lait  de  chèvre  contient  plus  de  beurre 
que  celui  de  femme,  mais  moins  de  sucre. 

On  habitue  la  bête  à se  laisser  téter  par  le  bébé,  mais 
cela  n’est  possible  qu'à  la  campagne. 

Vache.  Le  lait  de  vache  se  rapproche  de  la  composi- 
tion de  celui  de  la  femme  pour  le  beurre,  mais  il  est 
moins  sucré  et  contient  plus  du  double  de  matière 
albuminoïde. 

La  composition  de  ce  lait  varie,  du  reste,  beaucoup 
d’une  race  à l’autre,  et  même  d'une  vache  à l’autre,  sui- 
vant l’alimentation  qu’elle  reçoit. 

Les  vaches  doivent  : 1“  être  saines  (le  lait  de  vaches 
atteintes  de  fièvre  aphteuse  ou  de  tuberculose  est  dan- 
gereux) ; 2“  être  nourries  normalement  (les  drèches’* 
données  en  trop  grande  abondance  nuisent  au  lait).  Le 
lait  doit  provenir  de  la  traite  complète,  le  liquide 
étant  trop  aqueux  au  début  et  contenant  trop  de  graisse 
à la  fin.  Il  est  préférable  de  donner  le  lait  mélangé  de 
plusieurs  vaches. 

Modes  d’emploi.  Le  lait  d’ânesse  se  donne  pur,  ainsi 
que  le  lait  de  chèvre.  (Ce  dernier  pas  au  début,  car  il 
est  très  riche  en  caséine.)  En  général  le  lait  de  vache 
doit  aussi  être  donné  pur  lorsqu’il  complète  l’allaite- 
ment maternel.  Cependant,  les  premiers  jours,  on  peut 
le  couper  dans  la  proportion  de  moitié,  puis  diminuer 
progressivement,  de  façon  à arriver  en  quelques  jours 
au  lait  pur. 

En  tout  cas,  l’eau  employée  aura  toujours  été  préala- 
blement bouillie.  On  pourra,  si  l’enfant  ne  prend  pas 
ce  lait  facilement,  y ajouter  10  gr.  de  sucre  par  litre, 
pour  le  rendre  plus  agréable  et  plus  voisin  de  la  com- 
position du  lait  de  femme.  Lorsque  le  beurre  y dé- 
passe la  normale  et  que  l’enfant  présente  des  troubles 
digestifs,  on  doit  y ajouter  pendant  quelque  temps  de 
l’eau  de  Vais  ou  de  l’eau  de  chaux. 

Altération  du  lait.  — Le  lait,  dans  les  grandes  villes 
et  souvent  aussi  à la  campagne,  notamment  au  moment 
des  villégiatures,  où  la  quantité  des  demandes  augmente 
alors  que  la  production  n’est  pas  très  accrue,  ne  con- 
tient souvent  que  30,  20  et  même  15  pour  100  de  beurre 
au  lieu  de  40.  Le  lait  a été  mouillé,  écrémé  ou  à la  fois 
mouillé  et  écrémé;  la  mortalité  infantile  est  en  rapport 
direct  avec  la  mauvaise  qualité  du  lait. 

D’autre  part,  les  microbes  sont  très  abondants  dans  le 
lait  ; les  uns  proviennent  de  la  vache,  les  autres  de  la 
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malpropreté  de  l’air,  des  doigts,  des  vases  où  il  est  reçu, 
de  l’eau  qui  y est  ajoutée  frauduleusement,  des  gout- 
telettes qui  tombent  du  couvercle  (lorsqu’une  vient  pas 
d’étrelavé  à l’eau  bouillante),  où  se  concentre  la  vapeur 
d’eau  qui  s’élève  du  lait  pendant  son  ébullition.  Les 
microbes  se  multipliant  très  rapidement,  il  convient 
d’autant  plus  de  les  détruire,  avant  que  le  bébé  absorbe 
ce  lait,  qu’ils  trouveront  un  champ  particulièrement 
favorable  chez  les  petits  enfants. 

La  congélation  et  la  pasteurisation  à 60“  arrêtent  la 
multiplication  des  microbes,  que  peut 
seule  supprimer  la  stérilisation  V.  ce 
mot. 

Stérilisation  et  bons  biberons.  — 

La  stérilisation  peut  être  ou  définitive 
ou  temporaire. 

La  STÉRILISATION  TEMPORAIRE 
(24  heures)  peut  s’effectuer  de  deux  fa- 
çons : 

1“  Par  V ébullition  du  lait  dans  une  cas- 
serole ouverte,  très  propre,  en  se  sou- 
venant que  le  lait  monte  entre  75“  et  80“, 
mais  qu’il  ne  bout  qu’à  101°.  On  doit 
donc  enlever  la  peau  au  moment  où  elle 
apparaît  sur  le  lait  et  le  laisser  bouillir 
ensuite  5 minutes.  On  le  conserve  après 
cela  au  frais  dans  un  vase  couvert,  passé 
préalablement  à l’eau  bouiUie  ; 

2“  Par  le  chauffage  au  bain-marie 
(fig.  78),  dans  une  marmite  remplie 
d’eau,  de  petites  bouteilles  contenant 
chacune  la  dose  de  lait  nécessaire  à un 
repas  de  l’enfant  et  dont  l’ensemble  forme  la  dose  qu’il 
prend  en  un  jour.  Chaque  bouteille  est  bouchée  par 
une  fermeture  hermétique  en  caoutchouc. 

L’ébullition  de  l’eau  du  bain-marie  doit  être  prolon- 
gée pendant  40  minutes,  puis  les  bouteilles  qui  consti- 
tuent les  biberons  sont  placées  dans  un  endroit  frais. 

La  STÉRILISATION  DÉFINITIVE,  OÙ  la  température  du 
lait  est  portée  à 110“,  s’effectue  industriellement  dans 
des  appareils  compliqués,  inutiles  à décrire  ici. 

Précautions  à la  maison.  — Voici  les  précautions 
à prendre  pour  la  bonne  stérilisation  du  lait  à la 
maison  : 

1“  La  fermeture  par  le  bouchon  en  caoutchouc  doit 
être  hermétique  : la  dépression  de  ce  bouchon  en  de- 
dans de  la  bouteille  doit  donc  être  persistante.  On 
n'enlèvera  ce  bouchon  qu’au  mo- 
ment de  la  tétée  ; — 2“  Après 
l’ébuLtition  les  flacons  seront 
conservés  dans  un  endroit  frais  ; 

— 3“  Au  moment  de  s’en  servir, 
on  plongera  le  flacon  dans  de 
l'eau  chaude  (fig.  79)  pour  porter 
son  contenu  à la  température 
tiède  nécessaire,  et  on  appréciera 
cette  température  en  tâtant  sim- 
plement la  bouteille  ou,  ce  qui 
est  préférable,  en  absorbant  quel- 
ques gouttes  de  lait  dont  on  re- 
connaîtra ainsi  le  goût  ; — 4“  Ap- 
pliquer alors  la  tétine  (fig.  78,  F), 
qui  entre  temps  aura  été  conser- 
vée dans  de  l’eau  bouillie  après 
avoir  été  soigneusement  lavée  ; — 

5“  S’il  reste  du  lait  dans  le  fla- 
con, le  jeter,  car  il  a été  souillé 
par  les  microbes  de  la  bouche  qui 
ont  pénétré  par  l’ouverture  de 
la  tétine  ; — 6“  Laver  le  flacon 
avec  de  l’eau  carbonatée  (cristaux 
de  carbonate  de  soude),  ou  savon- 
neuse, puis  rincer  à grande  eau 

bouillie  ; — 7“  Ne  se  servir  d’un  lait  stérilisé  la  veille 
qu’après  une  nouvelle  stérilisation,  qu’on  ne  devra  pas 
répéter.  Si  le  lait  n’est  pas  pris  cette  fois,  il  convient  de 
le  jeter  ; — • 8“  Si  le  lait  doit  être  coupé  d’eau,  faire  cette 
adjonction  avant  la  stérilisation 

Conditions  du  lait  industriel.  — Les  conditions  à rem- 
phr  pour  les  laits  stérihsés  industriellement  sont  : 


1“  Contenir  les  quantités  normales  de  beurre,  sucre, 
caséine,  ce  dont  on  s’assurera  par  l’analyse  ; — 2“  Avoir 
l’apparence  normale  ; — 3“  Ne  pas  dégager  de  gaz  ni  de 
mauvaise  odeur  à l’ouverture  ; — 4“  N’avoir  pas  mau- 
vais goût.  Il  est  préférable  de  demander  au  marchand 
des  bouteilles  de  la  contenance  correspondant  à une 
tétée  ; la  tétine  sera  alors  appliquée  directement  sur  le 
flacon  fourni  par  le  marchand.  Si  le  lait  doit  être  coupé, 
on  emploiera  de  l’eau 
bouiUie  préalablement. 


Fig.  78.  - Stérilisateur  (modèle  Raynal). 

A.  Marmite  bain-marie  en  métal  étamé;  B.  Porte-bouteilles  ; C.  Fermeture:  1,  obturateur:; 
2,  disque  en  verre  ; 3,  rondelle  en  caoutchouc  reposant  sur  un  rebord  rodé  à la  partie  supé- 
rieure du  goulot,  ce  qui  supprime  tout  contact  entre  elle  et  le  liquide  contenu  dans  la 
bouteille  j D E.  Obturateur  en  place  : ouvert,  fermé  ; F.  Bouteille  garnie  de  la  téterelle. 


On  fera  tiédir  les  bouteilles  en  les  trempant  dans 
l'eau  chaude  au  moment  de  donner  le  lait  à l’enfant. 

Lait  à préférer.  — La  stérilisation  à la  maison  au 
bain-marie  sera  toujours  préférée  lorsqu’on  a la  pos- 
sibilité de  s’assurer  que  le  lait  dont  on  dispose  est  de 
bonne  qualité.  Le  flacon  contenant  le  lait,  n’étant  ou- 
vert que  pour  la  tétée,  n’a  aucune  chance  de  conta- 
mination, tandis  que  le  lait  bouilli  dans  une  casserole 
passe  dans  deux  récipients  (verre  et  bouteille)  avant 
d’être  absorbé. 

Dans  le  cas  contraire,  on  emploiera  le  lait  stérilisé 
industriellement,  mais  non  ceux  vendus  comme  ayant 
subi  des  modifications  destinées  à les  rapprocher  du 
lait  maternel  et  que  l’expérience  a condamnés. 

Mauvais  biberons.  Biberon  à tube  et  sucette. 
— Les  biberons  à long  tube  (fig.  80  : 2),  interdits  par 
la  loi,  sont  innet- 
toyables,  d’où  for- 
mation dans  leur 
intérieur  de  colo- 
nies nombreuses 
d’organismes  infé- 
rieurs qui  témoi- 
gnent de  leur  pré- 
sence par  l’odeur 
désagréable  du 
tube.  Avalé  par 
l’enfant,  le  lait  qui 
contient  ces  micro- 
bes lui  donne  une 
diarrhée  à laquelle 
trop  souvent  il  suc- 
combe. Le  biberon 
à tube  est  une  forme 


Fig.  79.  — Appareil 
pour  réchauffer  le  lait. 


Fig.  80.  — Biberons. 

1.  Avec  tétine  en  caoutchouc  (bon); 

2.  A tube  (mauvais).  Une  ouverture  dans 
le  tube  montre  le  lait  fermenté. 


de  l’infanticide  (Budin).  Les  mères  qui  l’emploient  lui 
donnent  la  préférence  parce  que  l’enfant  tette  tout 
seul,  sans  qu’elles  aient  besoin  de  s’en  occuper.  Elles 
ne  comprennent  pas  que  c’est  justement  là  ce  qu’il  ne 
faut  pas,  car  l’enfant  boit  ainsi  du  lait  froid  et  en  prend 
plus  ou  moins  qu’il  n’est  nécessaire. 

Certaines  personnes  ont  la  mauvaise  idée,  pour  amu- 
ser l’enfant  ou  tromper  sa  faim,  de  lui  introduire 
dans  la  bouche  une  tétine  en  caoutchouc  ou  une  su- 
cette formée  d’un  linge  contenant  du  sucre  ou  une 
croûte  de  pain  et  qui  devient  rapidement  sale.  Par 
l’une  ou  par  l’autre  pénètrent  de  l'air  (V.  aérophagie) 
et  de  nombreux  microbes  qui  sont  l’origine  de  graves 
diarrhées. 
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Cuiller,  timbale,  petit  pot.  — On  peut  aussi  donner 
le  lait  à la  cuiller,  à la  timbale  ou  au  petit  pot,  à condi- 
tion que  ces  récipients  aient  été  passés  préalablement 
à l'eau  bouillante. 

Position  de  l’enfant.  — Pour  prendre  le  lait,  quel 
que  soit  le  procédé  employé  pour  le  donner  à l’en- 
fant, on  doit  se  souvenir  que  : 

1“  Il  faut  aller  lentement  (la  tétée  au  sein  dure  dix 
minutes  à un  quart  d’heure)  ; 

2“  Le  bébé  doit  être  tenu  verticalement  ou  un  peu 


Phot.  Massiot. 

Fig.  81.  — Position  de  l'enfant  FiG.  82.  — Position  de  l'enfant 
prenant  le  biberon.  prenant  le  lait  à la  cuiller. 

obliquement  (fig.  81  et  82),  comme  lorsque  nous-mêmes 
nous  buvons,  sous  peine  d’avaler  de  travers  ; 

3“  Le  lait  ne  doit  pas  être  trop  chaud. 

IV.  Allaitement  artificiel.  — Dangers  de  ce  mode 
d'allaitement.  — Si  l’allaitement  mixte  s’opère  facile- 
ment, même  dans  les  premières  semaines,  il  n’en  est 
pas  ainsi  de  l’allaitement  artificiel,  c’est-à-dire  donné 
exclusivement  avec  le  lait  des  animaux.  Souvent  les 
selles  n’ont  ni  la  couleur  ni  la  consistance  normales  ; 
elles  sont  plus  blanches,  ressemblent  à du  mastic  de 
vitrier  et  peuvent  exhaler  une  odeur  très  fétide.  Les 
pesées  sont  fréquemment  irrégulières  et  inférieures  à 
celles  des  enfants  nourris  au  sein.  Souvent  au  contraire 
le  poids  de  l’enfant  est  trop  élevé  par  suite  de  la  surali- 
mentation. Mais  ces  enfants,  gros  et  blafards,  s’amai- 
grissent en  général  rapidement  au  moment  du  sevrage. 
Ils  sont  d’ailleurs  peu  résistants  et  meurent  assez  fré- 
quemment de  broncho-pneumonie. 

Mode  d'allaitement.  — Comby  conseille  de  donner 
du  lait  coupé,  le  premier  mois,  à moitié,  le  deuxième 
mois  au  tiers,  le  troisième  mois  au  quart  d’eau  bouil- 
lie, sucrée  à 10  pour  100,  puis  de  donner  le  lait  pur. 
Le  nombre  des  repas  sera  réduit  à six  ou  sept  par 
24  heures,  de  façon  à espacer  dès  le  début  toutes  les 
3 heures  la  quantité  quotidienne,  qui  doit  être  plus 
faible  qu’avec  le  lait  de  femme. 

A partir  du  cinquième  mois,  Marf  an,  qui  a établi  dans 
le  taîjleau  ci-dessous  la  proportion  des  coupages,  donne 
le  lait  pur  sucré  à 2 pour  100. 

Qnantitê  Quantité 

totale  de  grammes 

par  jour.  par  tetée. 


1 1" 

‘ jour 

8 à 

16 

8 

Lait  coupé  à 

‘ 2' 

— 

48  à 

72 

8 à 

12 

moitié. 

J 3“ 

— 

84  à 

140 

12  à 

30 

' 4' 

au  y jour.  . . . 

210  à 

280 

30  à 

40 

Lait  coupé  au 

l 7" 

au  30'  jour.  . . 

315  à 

530 

45  à 

90 

mois 

630  à 

670 

90  à 

100 

' 3' 

- 

700  à 

840 

100  à 

120 

Lait  coupé  au 

1 

_ 

700  à 

840 

100  à 

120 

quart. 

f 

Lait  pur  sucré 

S S' 

- 

830  à 

875 

120  à 

125 

à 2 pour  100. 

1 6' 

au  9"  mois  . . . 

900  à 

1000 

150 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  ce  tableau  de  celui 
donné  précédemment  pour  l’allaitement  naturel.  Il  est 
évident  que  les  chiffres  indiquent  seulement  des 
moyennes  et  qu’on  devra  se  déterminer  suivant  l’état 
de  santé  de  l’enfant,  ses  pesées  et  le  caractère  de  ses 
selles. 

Ce  qui  importe,  c’est  de  n’augmenter  que  très  pro- 
gressivement la  proportion  du  lait  ; la  suralimentation 
avec  le  lait  de  vache  a un  effet  nuisible  plus  rapide  en- 
core que  celle  par  le  lait  de  femme  et  particulièrement 
pendant  les  chaleurs.  Le  premier  traitement  à faire, 
en  cas  de  troubles  digestifs,  est  de  ramener  l'alimen- 
tation au-dessous  de  la  normale. 

Le  gros  ventre,  en  dehors  de  l’aérophagie,  ne  se  pro- 
duit qu’à  la  suite  de  la  suralimentation.  L eczéma  est 
aussi  une  des  conséquences  de  cet  excès  de  lait. 

Allaitement  (Echelle  de  préférence  pour  les  modes 
d’).  — 1“  Allaitement  maternel  ; 2°  allaitement  mixte  ; 
3'’  allaitement  par  nourrice  au  domicile  de  la  mère  ; 
4“  allaitement  par  le  biberon  au  lait  de  vache  sur- 
veillé attentivement  par  la  mère  ; 5"  allaitement  au 
sein  par  nourrice  à la  campagne  ; 6"  allaitement  au 
biberon  par  nourrice  à la  campagne. 

Allaitement  (Contrôle  de  1’).  — Contrôle  d'une  bonne 
alimentation.  — Il  se 
fait  : 1°  Par  les  pesées 
(V.  CROISSANCE)  ; 

— 2‘>  Par  l’examen 
de  l'enfant,  dont  le 
visage  est  rond  et 
plein,  les  chairs  fer- 
mes ; la  peau  rose, 
tendue  et  marbrée, 
présente  des  fosset- 
tes ; la  suture  mem- 
braneuse (fig.  83) 
qui,  chez  le  bébé, 
recouvre  l’espace  sé- 
parant les  os  au  mi- 
lieu de  la  partie  su- 
périeure du  crâne 

est  souple,  légère-  pic.  g3.  - Contrôle  de  l’état 

ment  tendue,  large  ; des  fontanelles. 


Fig.  84.  — Suture  et  fontanelle  FiG.  85.  — Suture  étroite, 
d’un  enfant  bien  portant.  fontanelle  déprimée 

A.  Fontanelle  postérieure;  d’un  enfant  mal  portant. 

II.  Fontanelle  antérieure. 


et  la  fontanelle  antérieure,  espace  qui  sert  de  point 
de  réunion  à ces  os,  est,  elle  aussi,  très  large  (3  cen- 
timètres pendant  les  premiers  mois)  ; puis  elle  se  ré- 
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duit  progressivement  jusqu’au  quinzième  mois.  Notre 
éminent  maitre  Pinard  attache  une  telle  importance  à 
l’état  de  cette  suture  et  de  cette  fontanelle  qu’il  appelle 
la  balance  du  pauvre  le  doigt  qui  constate  leur  bon 
état  (fig-  83).  Le  sommeil  est  calme  ; — • 3®  Par  V examen 
des  selles,  qui  à l’état  normal  sont  jaunes,  homogènes, 
bien  liées,  sans  odeur  et  en  nombre  suffisant  chaque 
jour  : 2 à 6 le  premier  mois,  2 à 4 jusqu’au  sixième 
mois,  puis  1 à 2 ; —4“  Par  l’examen  des  urines,  qui  sont 
transparentes,  incolores,  sans  odeur  et  abondantes. 

Contrôle  du  mauvais  allaitement.  — Il  se  fait  : 1®  Par 
les  pesées  (V.  CROISSANCE)  ; — 2®  Par  l’examen  de  l’ en- 
fant, dont  le  visage  est  pâle,  les  chairs  molles,  la  peau 
ridée,  flasque,  la  suture  si  étroite  (fig.  85)  que  les  os  peu- 
vent même  chevaucher  l’un  sur  l’autre  (indice  grave) 
et  que  la  fontanelle  antérieure  est  déprimée  en  creux 
par  suite  de  la  résorption  du  liquide  qui  entoure  le 
cerveau,  l’enfant  s’alimentant  aux  dépens  de  lui-même. 
Le  nourrisson  s’agite  et  dort  mal  ; — 3®  Par  V examen 
des  selles,  qui  peuvent  être  : soit  rares,  plus  consistantes, 
difficiles  à expulser,  mais  de  couleur  ordinaire  (le  bébé 
est  constipé  et  si  cet  état  coïncide  avec  une  diminution 
de  poids,  il  est  la  marque  d’une  insuffisance  d’ali- 
mentation) ; soit  pâles,  blanchâtres,  parsemées  de  gru- 
meaux indiquant  une  insuffisance  de  digestion  du  lait  ; 
soit  liquides,  jaunes,  puis  vertes  immédiatement  après 
l’expulsion  ou  après  un  certain  temps,  et  fétides  (la 
couleur  verte  surtout,  lorsqu’elle  s’accentue  et  appa- 
raît dès  l’évacuation,  indique  qu’il  faut  intervenir)  ; — 
4®  Par  l’examen  des  urines,  qui  sont  peu  abondantes 
(alimentation insuffisante)  ou  colorées  en  jaune  et  odo- 
rantes, indice  souvent  aussi  d’une  mauvaise  digestion, 
surtout  si  l’enfant  est  nourri  exclusivement  au  sein,  car 
l’alimentation  artificielle  donne  cette  couleur  et  cette 
odeur  aux  urines. 

Allaitement  (Interdiction  de  1’).  — Les  femmes 
phtisiques  et  celles  atteintes  d’affection  du  cœur  ne 
doivent  pas  nourrir,  à cause  de  la  fatigue  qu’entraîne 
pour  elles  cette  fonction.  Exception  peut  être  faite  pour 
les  formes  légères  des  maladies  du  cœur,  mais  non  pour 
les  femmes  tuberculeuses.  Si  le  lait  des  vaches  phtisi- 
ques est  incriminé,  comment  permettre  l’allaitement  à 


des  mères  malades  ? Lors  même  que  l’enfant  ne  con- 
tracterait pas  la  tuberculose  par  le  lait,  il  peut  être 
contaminé  par  les  crachats,  et  il  n’est  pas  douteux  que 
de  par  sa  naissance  il  est  particulièrement  tuberculi- 
sable. 

Les  albuminuriques’",  même  ayant  eu  de  l’éclampsie, 
peuvent  nourrir  leur  enfant. 

Al  la  ntoïd  e . — Organe  transitoire  du  fœtus.  V.  ce  mot 

Allevard  (fig.  87).  — Chef-lieu  de  canton  de  l’Isère 
(2  700  habitants),  sur  les  bords  de  la  rivière  Bréda,  à 


Fig.  86.  — Allevard.  Salle  d'inhalation. 


40  kilomètres  de  Grenoble.  Station  d’eau  minérale 
froide  (16°)  sulfhydriquée,  chlorurée  sodique  et  cal- 


FlG.  87.  — Allevard-les-Bains  (Isère). 


Phot.  ND. 


ALLOPA  THIE 


46 


cique.  A la  source,  l’eau  est  d’une  blancheur  opaline 
due  aux  bailles  d’acide  carbonique  qui  lui  donnent  une 
saveur  piquante  ; elle  a l’odeur  d’œufs  pourris.  Alti- 
tude : 475  mètres. 

Climat  tempéré  (IS"  en  moyenne  l’été),  frais  souvent 
le  matin  et  le  soir.  Etablissement  ouvert  du  1®''  juin  au 
30  septembre.  Ressources  assez  abondantes. 

Mode  d’emploi.  Boisson,  1 4 à 3 verres  par  jour. 
Inhalations  86),  froides  et  tièdes,  pulvérisation, 

douches  pharyngiennes,  bains  locaux  et  généraux. 

Indications.  Bronchites  à répétition,  emphysème, 
asthme,  suites  de  pleurésie  et  de  pneumonie,  tubercu- 
lose pulmonaire  sans  fièvre.  Pharyngites,  rhinites, 
adénopathie,  trachéo-bronchiques.  Eczéma. 

Allopathie  (du  gr.  allas,  autre,  et  pathos,  maladie). 
— Méthode  de  trai- 
tement ayant  pour 
résultat  de  provoquer 
chez  l’homme  sain 
des  symptômes  in- 
verses de  ceux  de  la 
maladie  à combattre. 

Hahnemann  donnait 
cette  définition  à la 
méthode  de  traite- 
ment des  adversaires 
de  sa  propre  méthode, 
l'homéopathie. 

Allumettes  (Em- 
poisonnement par 
les).  — V.  PHOSPHORE. 

Allyle.  — V.  AIL. 

Aloès  (fig.  88).  - 
Médicament  formé 
par  le  suc  épaissi  des 
feuilles  de  divers 
aloès,  plantes  de  la 
famille  des  Liliacées. 

Il  est  employé  comme 
purgatif  drastique. 

Modes  d’emploi 
ET  DOSES.  Poudre, 

0,15  à 1 gr.  50  par  jour  ; extrait,  ü,lô  à 
5 à 20  gr. 


Suppositoire.  — Aloès 0 gr.  50 

Beurre  de  cacao.  ...  5 gr. 


Associé  à differents  autres  purgatifs  (calomel,  jalap, 
gomme-gutte,  rhubarbe,  savon),  l’aloès  constitue  les  pré- 
parations dites  pilules  angéliques  d'Anderson,  ante- 
cihum,  de  Bontius,  de  Belloste,  de  Francfort,  grains 
de  vie  et  de  santé  ou  de  Frank,  pilules  antibilieuses, 
gourmandes,  immor- 
telles, d Holloway, 
de  Mesué  ; enfin  l’é- 
lixir  de  longue  vie. 

Inconvénients. 

Comme  les  autres 
drastiques,  l’usage  ré- 
pété de  l’aloès  peut 
provoquer  la  consti- 
pation , des  hémor- 
roïdes et  des  pertes. 

Aloïne.  — Prin- 
cipe actif  retiré  de 
l’aloès,  peu  employé. 

Dose,  0,05  à 0,15 
comme  purgatif. 

Alopécie  (du  gr. 

alopex,  renard  chez 
lequel  une  maladie 
amène  une  chute 
temporaire  des  poils). 

— Chute  prématurée 
et  en  général  tempo- 
raire des  cheveux  et  quelquefois  des  poils,  provoquée 
par  une  maladie.  Elle  peut  être  totale  ou  partielle.  Le 


mot  de  calvitie  est  réservé  à la  chute  définitive  des 
cheveux  produite  par  la  vieillesse. 

Alopécies  en  général  temporaires.  — Causes  ; 
1°  Maladies  fébriles,  surtout  celles  ayant  une  durée 
prolongée  comme  la  fièvre  typhoïde,  particulièrement 
chez  les  femmes  lorsqu’on  n'a  pas  soin  de  leur  natter 
les  cheveux  dès  le  début  de  la  maladie  et  de  les  aérer 
dès  que  les  forces  le  permettent  ; — 2“  Pelade.  L’alopécie 
s’y  fait  en  aire,  c’est-à-dire  sur  des  surfaces  bien  cir- 
conscrites, mais  où  elle  est  totale.  Elle  peut,  plus  rare- 
ment, comme  dans  le  cas  représenté  dans  la  figure  89, 
être  totale.  Il  s’agissait  d’un  jeune  myxœdémateux, 
traité  pat  le  D"  Kertoghe,  d’Anvers,  et  qui  a,  du  reste, 
complètement  guéri  (V.  à MYXCEDÈME)  ; — 3“  Teigne 
tondante,  où  l’alopécie  est  constituée  par  des  petites 
plaques  de  tonsure  imparfaite  ; — 4“  Teigne  faveuse, 
caractérisée  par  des  godets  jaunâtres;  — 5“  Syphilis, 
où  l’alopécie  est  disséminée  irrégulièrement  sous  forme 
de  clairière  pendant  la  période  secondaire  ; — 6“  Pity- 
riasis. V.  ce  mot. 

Alopécie  définitive.  — Brûlure  du  cuir  chevelu. 
Coup  violent.  Cicatrice  de  blessure. 

Traitement.  V.  cheveux. 

Alphol  (Salicylate  de  naphtol).  — Antinévralgique 
à dose  de  1 à 2 grammes. 

Alp  inisme.  — L’alpiniste  doit  fournir  un  effort 
musculaire  plus  ou  moins  prolongé  dans  un  milieu  où 
les  différences  de  température  au  cours  de  la  journée 
peuvent  être  très  grandes  et  où  la  dépression  atmo- 
sphérique s’accroit  avec  la  hauteur  de  la  montagne.  Il 
est  donc  nécessaire  qu’avant  de  se  livrer  à ce  sport,  et 
surtout  à l’ascension  des  grands  pics,  il  se  soit  assuré 
que  son  cœur  et  ses  poumon?  fonctionnent  bien  et  qu’il 
se  soit  progressivement  entraîné.  Dans  le  cas  contraire 
il  s’expose  à tous  les  dangers  du  mal  des  montagnes*. 
Ces  troubles  étant  liés  souvent  à une  mauvaise  alimen- 
tation, il  est  utile  de  veiller  soigneusement  sur  celle-ci. 
Les  ascensions  développent  considérablement  l’appétit  ; 
les  repas  doivent  donc  être  nombreux,  mais  toujours 
très  courts.  « Un  léger  repas  chaud  est  indispensable 
au  départ,  quelle  que  soit  l’heure  de  la  nuit,  et  quatre 
ou  cinq  repas  en  tout  sont  nécessaires  par  journée  de 
haute  montagne.  Mais  chacun  d’eux  doit  être  léger  et 
consommé  aux  premières  sensations  d’appétit,  sans 
attendre  le  symptôme  des  jambes  de  coton,  sur  les 
réclamations  trop  impérieuses  de  l’estomac.  » 

Pour  une  ascension  d’une  journée  on  emportera  du 
pain,  de  la  viande  froide  (poulet,  puis  veau  et  jambon), 
des  œufs  durs  ou  de  préférence  mollets,  plus  digesti- 
bles, du  chocolat,  des  biscuits,  des  poires,  et  comme 
boisson  du  vin  blanc  mélangé  d’eau  auquel  on  ajoute 
des  comprimés  de  Vichy,  du  café  ou  du  thé  froid. 

Pour  un  séjour  de  deux  à quatre  jours  on  devra 
remplacer  la  viande  froide  par  des  conserves  de  bonne 
qualité  (bœuf,  langue,  sardines,  lait  et  bouillon  concen- 
trés, légumes).  On  y ajoutera  du  chocolat  granulé,  des 
confitures  et  du  raisin  sec. 

Les  personnes  peu  habituées  à l’action  du  grand  air 
et  du  soleil  se  préserveront  par  des  voiles  de  gaze  ou  en 


Fig.  90.  — Lunettes  d'alpiniste  à paniers  et  à verres  plats. 


s’oignant  la  peau  avec  de  la  lanoline.  Contre  la  réverbé- 
ration du  névé  on  emploiera,  sous  peine  de  perte  tem- 
poraire de  la  vue  (cécité  des  neiges),  des  lunettes 
(fig.  90)  dont  les  verres  auront  une  teinte  fumée  extrê- 
mement claire,  de  façon  à ne  pas  gêner  la  vue. 

Ces  verres  seront  ovales,  larges  et  bombés,  munis  de 
toile  métallique  du  côté  externe  seulement. 


Fig.  88.  — Aloès  vulgaire. 
a.  Fleur;  b.  Coupe  de  la  fleur. 


Fig.  89.  — Alopécie. 
(Collection  du  D*"  Hcrtoghe.) 
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Dans  son  article  sur  V Alpinisme  (1)  que  nous  résu- 
mons ici,  Aug.  Robin  conseille  pour  le  vêtement,  qui 
doit  allier  les  deux  qualités  d’être  chaud  et  de  laisser 
aux  mouvements  la  pleine  liberté  : chemise  de  flanelle, 
gilet  à poches  intérieures,  maillot  de  laine  à grosses 
côtes,  veston  d’épaisseur  moyenne,  de  tissu  de  laine  assez 
dense  pour  ne  pas  se  laisser  pénétrer  facilement  par  la 
pluie,  culottes  et  bas  de  laine  complétés  par  la  bande 
des  chasseurs  alpins,  chapeau  de  feutre  mou  ; un  plaid 
sera  utile  en  cas  de  séjour  la  nuit  sur  la  glace. 

Pour  les  femmes,  Marie  Paillon  recommande  le 
pantalon  de  drap  boutonné  au-dessous  du  genou,  recou- 
vert d’une  jupe  également  de  drap,  s’arrêtant  à 10  ou 
15  centimètres  du  sol  et  pouvant  être  relevée  plus  ou 
moins  haut  par  des  brides  et  des  boutons. 

La  chaussure  sera  large,  déjà  brisée,  à forte  semelle 


Fig.  91.  — Chaussures  d'alpiniste. 

1.  P'errée;  2.  Munie  de  crampons  à huit  pointes. 


débordante,  lacée  au  milieu  et  montant  légèrement  au- 
dessus  de  la  cheville,  à clous  à têtes  de  mouche  ou  à 
crampons  {fig.  91). 

Alpiste.  — Plante  de  la  famille  des  Graminées  dont 
le  fruit  est  utilisé  pour  des  cataplasmes,  qui  demeurent 
humides  plus  longtemps  que  ceux  de  graines  de  lin. 

Altérants  (Médicaments). — Il  existe  deux  sortes  de 
médicaments  altérants.  Les  uns  donnent  soif  en  sous- 
trayant de  l’eau  à l’économie  (purgatifs,  sudorifiques, 
saignée).  Les  autres  (suivant  l’étymologie  latine  : 
alterare,  changer),  modifient  lentement  l’économie  et 
agissent,  par  suite,  surtout  dans  les  affections  chroni- 
ques (lymphatisme,  syphilis,  maladies  de  la  peau)  : 
argent,  arsenic,  brome,  iode,  mercure,  or,  platine.  L’ex- 
pression n’est  pas  heureuse,  car  bien  d’autres  médica- 
ments modifient  le  sang  et  les  tissus. 

Altitude  (Cure  d’).  — Séjour  dans  les  montagnes. 
Dans  le  livre  qu’il  a écrit  sur  ce  sujet  et  qui  va  être 
notre  guide  pour  cet  article  (2),  le  D'^  Regnard  divise 
les  stations  d’altitude  en  trois  groupes  : 1“  Stations 
basses,  intermédiaires  entre  la  montagne  et  la  plaine, 
au-dessous  de  1 200  mètres  ; — 2“  Stations  d’oàtitude 
moyenne,  de  1 200  à 1 800  mètres  ; — 3“  Stations  de  haute 
altitude,  1 800  à 2 600  mètres.  — Il  distingue  en  outre 


(1)  Les  Sports  modernes  (Librairie  Larousse). 

(2)  La  Cure  d’altitude  (Masson,  éditeur). 


les  stations  d’été  et  d’hiver.  Ces  dernières  sont  éga- 
lement très  fréquentées  en  été,  mais  le  sont  seules  en 
hiver. 

Etat  de  l’air  dans  les  montagnes.  L’air  de  mon- 
tagne contient  plus  d’oaone  que  l’air  de  plaine,  et  il 
est  d’une  grande  pureté  : il  renferme,  en  effet,  peu  de 
poussières  en  été  et  pas  en  hiver,  la  neige  en  débarras- 
sant l’atmosphère.  « Au-dessus  de  1 000  mètres,  on  ne 
trouve  plus  de  germes,  non  seulement  nuisibles,  mais 
quelconques.  » Pendant  l’hiver  il  y a peu  de  vent,  l’air 
est  d’un  calme  presque  absolu.  L’air  est  très  sec  par 
suite  de  l’évaporation  de  la  vapeur  d’eau  sous  l’in- 
fluence de  la  diminution  de  la  pression  atmosphé- 
rique, qui  est  d’autant  plus  faible  qu’on  s’élève  sur  la 
montagne. 

Les  brouillards  sont  surtout  fréquents  au-dessous  de 
1 000  mètres.  L'insolation  et  la  luminosité  sont  gran- 
dement accrues,  ce  qui  permet  les  longs  séjours  au 
dehors.  De  nombreux  jeux  sont  organisés  dans  les  sta- 
tions d’altitude  pour  accroître  la  vitalité,  réchauffer 
les  malades  et  les  distraire. 

Action  sur  le  sang  et  la  nutrition.  La  diminu- 
tion de  pression  a d’abord  pour  conséquence  une  dimi- 
nution des  gaz  contenus  dans  le  sang,  mais  celle-ci 
est  rapidement  compensée  par  une  multiplication  des 
globules  rouges,  qui  accroît  considérablement  la  capa- 
cité d’absorption  du  liquide  sanguin  pour  l’oxygène 
(un  tiers  d’augmentation).  Le  nombre  des  globules 
rouges  qui,  à l’état  normal,  est  de  5 000  000  par  millim. 
cube  de  sang,  s’accroît  souvent  de  plus  de  1 200  000 
après  quelques  jours,  et  le  chiffre  total  peut  passer  ainsi 
de  4 800000  à 6360000.  Le  retour  à la  plaine  amène 
une  résorption  lente  des  globules  « en  excès  »,  mais 
cette  résorption  s’arrête  à la  normale,  c’est-à-dire  à un 
chiffre  bien  supérieur  à celui  qui  existait  dans  le  sang 
des  malades.  Le  résultat  est  une  grande  suractivité  de 
la  nutrition  générale. 

Action  sur  les  fonctions  dans  les  hautes  alti- 
tudes (de  1800  à 2 400  mètres).  1°  Période  d’acclima- 
tement (8  à 10  jours).  Accroissement  du  nombre  des 
respirations  et  des  battements  du  cœur  accompagné, 
chez  les  nerveux,  de  palpitations,  d’oppression,  d’in- 
somnie, quelquefois  de  maux  de  tête  et  de  vertiges.  La 
peau,  notamment  au  visage,  rougit  et  devient  le  siège 
de  démangeaisons,  surtout  si  on  s’expose  au  soleil  ou  au 
vent  (érythème  solaire).  L’appétit  s’accroît.  2°  Période 
de  séjour.  Disparition  des  troubles,  persistance  de  l’àp- 
pétit.  La  vigueur  et  l’entrain  augmentent  ; le  corps,  plus 
léger,  supporte  facilement  la  fatigue. 

Moyen  de  supprimer  la  période  d’acclimata- 
tion. Faire  des  séjours  d’abord  à des  altitudes  basses 
et  moyennes  avant  de  s’établir  sur  les  hauteurs. 

Précautions  a prendre.  Changer  fréquemment  de 
linge  pour  faciliter  le  fonctionnement  de  la  peau,  por- 
ter des  vêtements  de  laine,  mais  pas  au  contact  de  la 
peau,  emporter  toujours  des  vêtements  d’hiver  en  plus 
de  ceux  d’été,  à cause  de  la  fraîcheur  des  nuits  et  de 
la  possibilité  des  sautes  de  température. 

Choix  des  stations  d’après  les  maladies.  Ané- 
mie* chlorotique  et  convalescences*  traînantes  .-la  pre- 
mière année,  basses  et  moyennes  stations  ; la  deuxième 
année,  hautes.  — Anémie,  suite  de  fièvre  intermittente, 
stations  moyennes.  — Dyspepsie,  congestion  du  foie  *, 
hémorroïdes,  eczéma  humide,  moyennes  stations  au 
début  et,  en  tout  cas,  celles  où  les  repas  sont  simples. 
— Neurasthénie,  morphinomanie,  rapidement  stations 
élevées.  — Hypocondrie,  mélancolie,  stations  élevées, 
mais  en  y faisant  de  courts  séjours  et  en  surveillcmt 
les  malades.  — Bronchites  chroniques,  catarrhes  du 
nez,  du  pharynx  et  du  larynx,  altitudes  basses  et  pays 
secs.  Les  phtisiques  doivent  se  rendre,  en  été  et  en 
hiver,  dans  les  localités  où  existe  un  sanatorium  (V.  ce 
mot)  ; partout  ailleurs,  ils  ne  reçoivent  pas  les  soins 
nécessaires  et  sont  mal  accueillis  par  les  hôtels.  On  a 
utilisé  aussi  l’action  bienfaisante  de  l’altitude,  s’ajou- 
tant à celle  du  soleil  (V.  soleil  [Cure  de])  pour  le 
traitement  des  plaies. 

Contre-indications.  Cardiaques,  athéromateux,  em- 
physémateux, grands  rhumatisants,  vieillards,  nourris- 
sons, personnes  aimant  la  vie  bruyante. 
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Fig.  92.  — Gérardincr  et  le  lac  (Vosges). 


Fig.  93.  — Chamonix  et  le  mont  Blanc  (Haute-Savoie). 
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Fig.  94.  — Zermatt  et  le  Cervin  (Suisse). 


Fig.  95.  — Saint-Beatenberg  (Suisse). 


LAROUSSE  MÉD. 
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Choix  d’une  station  et  durée  de  séjour.  Choisir 
une  station  au  voisinage  d’une  forêt  où  l'espace  en  ter- 
rain plat  soit  assez  grand  pour  permettre  des  prome- 
nades faciles  aux  fatigués,  où  la  vue  soit  étendue  et  le 


Fig.  96.  - Un  coin  de  Churwalden  (Grisons). 


vent  rare.  La  cure  doit  être  prolongée  le  plus  long- 
temps possible  (L’''  juillet  au  15  septembre). 

Stations  d’altitude  en  France.  — Les  principales 
stations  de  notre  pays  sont  : 

I.  Stations  basses.  — Dans  les  Vosges  : Bussang 
600  métrés,  Gérardmer  670  (fi£.  92),  la  Schlucht  1 150  ; 
dans  les  Pyrénées  : Eaux '"-Bonne  s 740,  Eaux'"-Chaudes 
674,  Cauterets  932,  Bagnéres'"-de-Bigorre  579,  Luchon 
628,  le  Vernet  629,  La  Preste  1 100,  les  Corbiéres  545  ; 
en  Auvergne  : La  Bourboule  849,  Mont-Dore  1 050  ; en 
Savoie  : Saint-Gervais  827,  Chamonix  1 050  93). 

IL  Stations  moyennes.  — Dans  les  Hautes-Alpes  ; le 
Monnetier'"  de  Briançon  1 495  métrés,  la  Grave  1 526  ; 
en  Savoie  : Pralognan  1424,  les  Voi- 
rons  1 456,  le  Revard  1 545  ; dans  les 
Pyrénées  : Barèges  1 232,  les  Escal- 
das,  1 350. 

lU.  Stations  élevées.  — Dans  les 
Hautes- Alpes  : le  Lautaret  2070  mé- 
trés ; en  Haute -Savoie  : le  Montan- 
vert  1 921. 

Observation.  Les  stations  qui  pos- 
sèdent un  établissement  d’eaux  miné- 
rales sont  en  général  bien  installées 
et  possèdent  des  médecins,  mais  il 
n’en  est  pas  toujours  de  même  pour 
les  autres,  et  il  sera  bon  de  se  ren- 
seigner au  préalable.  D’autre  part,  les 
repas  sont  souvent  composés  de  mets 
trop  épicés  pour  des  malades.  La  sta- 
tion du  Revard,  réunie  à celle  des 
Corbiéres  par  un  funiculaire,  offre  l’a- 
vantage du  voisinage  d’Aix.  Le  D''  Hu- 
chard  recommandait  Vizzavona,  en 
Corse,  pour  les  neurasthéniques  et  les 
anémiques. 

Stations  d’altitude  en  Suisse. 

I.  Stations  basses.  — 1°  A climat 


doux  pour  rhumatisants  et  bronchitiques  : Grindel- 
wald  1 057  mètres,  Saint-Beatenberg  1 148  (yi^.  95),  Bùr- 
genstock  870  ; 2°  A climat  plus  rude,  pouvant  convenir 
à des  nerveux  : Saint-Cergues  1 046,  Engelberg  1 019. 

II.  Stations  intermédiaires.  — Andermatt  1 450  mè- 
tres, Zermatt  1 626  (fi£.  94),  Rosenlaui  1 330,  Churwal- 
den 1 270  (fig.  96),  Louèche  1 415,  qui  possède  des  eaux 
sulfatées  calciques,  utiles  aux  rhumatisants  et  dans 
les  affections  cutanées. 

III.  Stations  hautes.  — Ayant  réservé  pour  le  para- 
graphe suivant  les  principales,  nous  ne  voyons  à citer 
que  le  Maloja  (1811  mètres)  et  Saint-Moritz  (1856  mè- 
tres) auxquels  on  accède  directement,  depuis  quel- 
ques années,  par  un  chemin  de  fer. 

IV.  Stations  à échelons.  — Nous  appelons  ainsi  la 
réunion  de  plusieurs  stations  voisines  et  réunies  par  un 
chemin  de  fer,  stations  qui,  étant  placées  à des  hauteurs 
graduellement  croissantes,  permettent  l’acclimatement 
facile  et,  le  cas  échéant,  un  retour  commode  à une 
altitude  plus  basse  : 1“  Lauterbrunnen  806  mètres, 
Mùrren  1 630  et  la  petite  Scheidegg  2 069  ; 2°  Righi- 

' Kloesterli  1300,  Righi-Kaltbad  1441,  Righi-First  1446, 

! Righi-Staffel  1 594,  Righi-Scheideck  1 648  et  Righi- 
Kulm  1 800  ; 3°  Glion  724,  Caux  1 100,  Naye  2 405 
97). 

Pour  les  renseignements  spéciaux  à chaque  localité, 
voir  aux  noms  de  ces  stations. 

Alumine  (Oxyde  d’aluminium).  — Plusieurs  sels 
sont  employés  : 

Acéto-tartrate  d’alumine.  — Antiseptique  et  as- 
tringent en  solution  : 0 gr.  50  à 5 gr.  pour  100  d’eau. 

Boro-tannate  d’alumine  ou  cutol.  — Mêmes 
propriétés,  en  pommade  à 10  pour  100  contre  l’eczéma 
humide  et  les  ulcères. 

Boro-tanno-tartrate  d’alumine  ou  cutol  so- 
luble. — Mêmes  propriétés  en  solution  à 10  pour  100 
dans  la  glycérine  contre  les  engelures. 

Boro-tartrate  d’zdumine  ou  boral.  — Mêmes 
propriétés  en  injection  à 10  pour  100  dans  les  otites 
moyennes. 

Sulfate  d’alumine.  — Astringent  en  collyre  asso- 
cié au  sulfate  de  zinc  ou  en  solution  à 2 pour  100  dans 
les  otites  suppurées. 

Aluminium.  — Métal  extrait  de  l’alumine.  L’em- 
ploi de  l’aluminium  pour  la  batterie  de  cuisine  se  géné- 
ralise de  plus  en  plus.  Son  avantage  est  la  très  grande 
rapidité  du  chauffage  dans  ce  métal.  L’eau  peut,  en 
agissant  sur  l’aluminium,  amener  la  formation  de  sels, 
mais  ceux-ci  ne  semblent  pas  toxiques. 

Alumnol. — Spécialité  contenant  du  sulfate  d’alu- 
minium. Antiseptique  et  astringent  employé  en  so- 
lution à 10  pour  100  dans  les  métrites  pour  le 
lavage  des  plaies  et  dans  les  affections  de  la  peau. 


Fig.  97.  - Vue  des  Rochers  de  Naye  (Léman). 
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Alun.  — Sulfate  double  d’alumine  et  de  potasse. 

Action.  Astringente  (alun  ordinaire)  ou  légèrement 
caustique  (alun  calciné). 

Modes  d’emploi  et  indications.  Angines,  collu- 
toire (5  gr.  pour  30  gr.  de  miel  rosat)  ou  gargarisme 
(5  gr  pour  250  gr.  eau  bouillante,  10  gr.  de  roses  rouges 
et  50  gr.  de  miel).  — Antihémorragique,  eau  hémosta- 
tique de  Pagliari.  Faire  bouillir,  six  heures,  alun  2 gr. 
benjoin  1 gr.,  eau  20  gr.  — Antidiarrhéique.  50  centigr. 
dans  potion  avec  5 gr.  de  ratanhia  pour  150  gr.  d'eau. 

— Antileucorrhéique,  10  à 50  gr.  d’alun  pour  un  litre, 
en  injections.  ■ — Caustique  (alun  calciné)  contre  les 
fongosités,  les  végétations,  à la  dose  de  2 gr.  pour  1 gr. 
de  poudre  de  Sabine. 

Alvéole  (du  lat.  alveolus,  petite  loge).  — Il  en 
existe  deux  sortes. 

Alvéole  dentaire.  — Cavité  des  maxillaires  desti- 
née à contenir  la  dent  ; elle  est  tapissée  par  la  gencive, 
prolongement  de  la  muqueuse  de  la  bouche,  et  percée 
à sa  partie  inférieure  pour  laisser  pénétrer  l’artère,  la 
veine  et  le  nerf  alvéolaire  qui  se  rendent  à chaque  dent. 

Alvéole  pulmonaiire.  — Cul-de-sac  qui  termine 
les  dernières  ramifications  des  bronches. 

Alypine  (du.  gr  alupos,  qui  ne  peut  nuire).  — 
Anesthésique  local  employé  à la  dose  de  10  pour  100 
dans  le  but  de  supprimer  la 
douleur  des  cautérisations 
au  thermocautère  et  en  in- 
jections à 2 ou  3 pour  100 
dans  les  extractions  de  dents 
et  les  petites  opérations  chi- 
rurgicales. 

Amadou  (du  lat.  ad  ma- 
num  dulce,  doux  à la  main). 

— Champignons  du  chêne, 
du  frêne,  du  saule  et  du  peu- 
plier (fig.  98).  On  les  garde 
dans  une  cave  pour  les  ra- 
mollir, puis,  après  avoir  en- 
levé l’écorce,  on  les  coupe 
en  tranches  qu’on  bat  avec 
un  maillet  en  mouülant  de 
temps  en  temps  et  en  les 
frottant  dans  les  mains  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  de- 
venues souples  et  douces. 

Propriétés.  Absorbe  le  sang  et  facilite  la  formation 
d’un  caillot  qui  arrête  l’hémorragie. 

Amaigrissement  et  Maigreur.  — La  maigreur 
est  un  état  caractérisé  par  l’absence  de  graisse  dans  et 
autour  de  nos  tissus  coïncidant  ou  non  avec  un  faible 
développement  des  muscles  ; d’où  la  distinction  d’une 
maigreur  : 

1°  Des  bien  portants,  soit  volontaire  chez  des 
hommes  de  sport  accroissant  leurs  muscles  et  brûlant 
leur  graisse,  soit  constitutionnelle  chez  des  individus 
qui,  par  tempérament,  font  des  dépenses  surabon- 
dantes de  chaleur  par  radiation  ou  évaporation  cuta- 
née et,  par  suite,  n’emploient  pas  leurs  excès  d’aliments 
à faire  des  graisses.  Dans  ces  deux  cas  les  masses  mus- 
culaires restent  intactes  (il  en  est  tout  autrement  dans 
les  cas  suivants)  ; 

2“  J)es  faméliques  insuffisamment  nourris  par  suite 
de  misère  ; l’amaigrissement  disparait  rapidement  chez 
eux  sous  l’influence  d’une  bonne  alimentation  graduel- 
lement augmentée  ; 

3“  Hes  faméliques  ’pz.T  alimentation  volontairement 
insuffisante  : a)  cure  mal  réglée  de  l’obésité,  du  dia- 
bète, de  la  goutte,  des  dyspepsies,  ou  6^  anorexie* 
mentale  (V.fig.  à ce  mot)  qui  entraine  souvent  l’amai- 
grissement le  plus  extrême  ; 

4°  Des  maladies  fébriles  ou  obligeant  à la  diète 
(appendicite,  entérite).  L’amaigrissement,  dans  certains 
cas,  n’est  pas  dû  seulement  à l’insuffisance  de  l’alimen- 
tation, mais  à une  dénutrition  azotée  pouvant  ne  se 
produire  que  durant  la  convalescence  ; 

5®  Des  maladies  chroniques  avec  insuffisance  d’ap- 
pétit ou  de  digestion  des  aliments.  Certains  cas  de 
maigreur  dite  constitutionnelle  se  rapprochent  de  cette 


catégorie  : ces  personnes  mangent  trop  peu  d’aliments, 
particulièrement  d’aliments  engraissants  (pain,  fécu- 
lents), alors  qu’elles  ont  une  suractivité  excessive  coïn- 
cidant avec  une  insuffisance  de  sommeil  et  de  séjour 
au  lit.  La  maigreur  consomptive  ne  se  produit  pas  seu- 
lement chez  des  phtisiques,  des  cancéreux,  des  anémi- 
ques et  des  neurasthéniques,  mais  chez  des  personnes  se 
livrant  à des  excès  sexuels  et  vivant  sous  des  cUmats 
excessifs  trop  froids  ou  trop  chauds. 

Signes.  Un  individu  commence  à être  maigre  lorsque 
le  nombre  de  kilogrammes  représentant  son  poids  est 
notablement  moins  élevé  que  le  nombre  de  centimè- 
tres donné  par  la  taille  au-dessus  du  mètre.  Un  individu 
de  1™,75  doit  normalement  peser  75  kilogrammes  ; s’il 
en  pèse  65,  il  est  maigre. 

Les  individus  amaigris  se  refroidissent  facilement, 
particuhèrement  dans  l’eau,  même  en  nageant  ; leurs 
pieds  et  leurs  mains  sont  fréquemment  froids  et  ils 
supportent  moins  bien  les  abaissements  de  la  tempé- 
rature et  les  maladies  comme  la  pneumonie,  la  tuber- 
culose. Leur  activité  est  très  grande,  sauf  si  leur  état 
est  arrivé  à la  consomption.  Souvent,  dans  ce  cas,  la 
langue  est  mauvaise,  l’estomac  douloureux,  l’intestin 
peu  actif,  les  urines  rares.  L’inanition  facilite  les  infec- 
tions par  la  muqueuse  digestive. 

Hygiène.  Cure  de  repos,  mais  sans  exagération,  sous 
peine  de  disparition  de  l’appétit.  Exciter  celui-ci  et 
augmenter  la  consommation  d’oxygène  par  un  exercice 
modéré,  n’allant  jamais  jusqu’à  la  fatigue  ou  la  trans- 
piration et  pour  lequel  on  supprimera,  au  besoin,  l’effet 
nuisible  de  l’émulation  : marche  en  montagne,  bicy- 
clette, aviron.  Il  sera  utile  d’y  ajouter  le  maiisage.  — 
Augmenter  la  proportion  des  aliments  : 1°  gras  : pois- 
sons gras,  sardines  à l’huile,  harengs  à l’huile,  anguilles, 
beurre,  lard  frais,  pâtes  d’amandes,  rôtis  gras,  jaunes 
d’œufs,  fromages,  notamment  de  Neufchâtel  (V.  aux 
mots  FROMAGE  et  poisson  la  proportion  de  graisse)  ; 
2®  féculents  et  sucrés  : farine  de  lentille,  sucre,  riz, 
pain  de  seigle.  Prendre  des  potages  et  soupes  aux  deux 
repas,  boire  abondamment  de  l’eau  et  de  la  bière.  Peu 
ou  pas  de  liqueurs,  jus  de  viande  à dix  heures  et 
quatre  heures  ; 3®  Bains  tièdes  prolongés  une  heure  et 
plus,  en  ayant  soin  que  la  température  soit  toujours  à 
30®  ou  32®,  en  réchauffant  à mesure  de  l’abaissement 
thermique  de  l’eau.  Douches  tièdes  en  pluie  ou  en  pous- 
sière, également  prolongées  (une  minute  à une  minute 
et  demie).  Le  but, 
par  ces  deux  procé- 
dés, est  de  produire 
la  sudation  ner- 
veuse, d’accroître  la 
durée  du  sommeil. 

Traitement. 

Huile  de  foie  de 
morue’'’  aux  repas 
(2  à 3 cuillerées  à 
soupe  par  jour). 

Arsenic  (liqueur  de 
Fowler).  En  cas  de 
nervosisme,  petites 
doses  de  bromure. 

Chez  les  aliénés,  ga- 
vage. 

Amandes.  — il 

existe  deux  varié- 
tés d’amandiers 
(fig.  99),  donnant 
l’un  amande 
amère,  l’autre  l’a- 
mande douce.  L’une 
et  l’autre  contien- 
nent de  Vémulsine, 
ferment  soluble  qui,  Fig.  99.  - Amandier, 

enprésence  de  l’eau,  A.  Fruit  ouvert, 

dédouble  un  prin- 
cipe spécial  aux  amandes  amères,  V amygdaline,  en  : 
acide  cyanhydrique,  essence  d’amandes  amères  et  sucre. 

Amandes  amères.  — Action.  Calmante  par  son 
acide  cyanhydrique. 


Fig.  98.  — Amadouvier. 
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Mode  d’emploi  et  indications.  Lait  d'amandes 
amères  (4  à 6 gr.),  eau  distillée  1-10  gr.  par  jour  à l'in- 
terieur  et  en  lotions  contre  les  douleurs  névralgiques, 
le  prurit.  On  emploie  aussi  dans  le  même  but  une 
pommade  contenant  en  quantité  égale  l'essence  et  le 
beurre  de  cacao. 

Amandes  douces.  — Action.  Emolliente. 

Mode  d'emploi.  Emulsion  faite  en  versant  de  l'eau 
sur  les  amandes  à mesure  qu'on  les  pile.  Looch,  c’est- 
à-dire  émulsion  précédente  sucrée  et  gommée  (dans  le 
looch  blanc,  les  deux  sortes  d’amandes  sont  associées). 
Sirop  (dit  d’orgeat).  Liniment  oléo-calcaire  formé  de  1 
partie  d'huile  d'amandes  douces  pour  9 d'eau  de  chaux. 

Indications.  Les  émulsions,  loochs  et  sirops,  dans 
les  maladies  de  la  gorge  et  des  bronches,  le  liniment 
contre  les  brûlures.  V.  aussi  à LOOCH  et  liniment. 

Amandes  (Gâteaux  d').  — M.  le  D'"  Le  Goff  recom- 
mande pour  l'alimentation  du  diabétique  de  substituer 
au  pain  un  gâteau  d’amandes  ainsi  préparé  ; Pulvéri- 
ser dans  un  mortier  250  gr.  d'amandes  douces  mon- 
dées, y ajouter  deux  œufs,  2 gr.  de  bicarbonate  de 
soude,  1 gr.  d'acide  tartrique  ; triturer  et  mêler  intime- 
ment, mettre  la  pâte  obtenue  dans  un  moule  et  faire 
cuire  pendant  25  minutes. 

On  obtient  un  gâteau  de  300  gr.  qui  contient  seule- 
ment 5 à 7 pour  100  d'hydrate  de  carbone,  alors  que  le 
pain  de  gluten  renferme  25  pour  100  d'amidon,  la 
pomme  de  terre  20  pour  100  et  la  farine  d’avoine  66 
pour  100. 

Amanitine.  — Poison  de  la  fausse  oronge,  agissant 
à très  petite  dose.  V.  CHAMPIGNONS. 

Amaril  (Poison  et  typhus).  — V.  fièvre  jaune. 

Amaurose  (du  gr.  amanroô,  j'obscurcis).  — Affai- 
blissement ou  perte  totale  de  la  vision,  sans  altération 
des  milieux  transparents  de  l'œil,  due  à une  affection 
de  la  rétine,  du  nerf  optique,  du  cerveau  et  des  mé- 
ninges. 

Causes.  Cet  état  est  produit  en  général  par  l’albumi- 
nurie (V.  REINS  [Maladie  des]),  le  diabète,  la  syphilis 
tertiaire  (gommes),  l’ataxie  locomotrice,  la  paralysie 
générale,  Ta  méningite,  les  intoxications  (belladone, 
plomb,  tabac),  ou  est  la  manifestation  réflexe  d’acci- 
dents éloignés  de  l’œil  (maladie  de  matrice,  carie  den- 
taire, vers  de  l intestin),  de  troubles  nerveux  (hystérie). 


du  passage  d’un  projectile  devant  l'œil,  d’un  accident 
consécutif  à l’observation  d’une  éclipse  de  soleil,  enfin 
à un  défaut  d’usage  par  suite  de  strabisme  (V.  ce  mot). 
L’amaurose  peut  être  partielle  (aniblyopie,  scotome, 
rétrécissement  du  champ  visuel)  ou  complète. 

Traitement.  Un  examen  à l'ophtalmoscope  par  un 
spécialiste  s’impose  dès  le  début  de  l’affection  dont  elle 
est  quelquefois  le  premier  signe,  car  les  lésions  visi- 
bles avec  cet  instrument  étant  différentes  suivant  cha- 
cune d’elles,  il  est  possible  de  déterminer  la  cause  et 
par  suite  la  médication  qu’il  est  urgent  d’instituer.  V.  à 
ŒIL. 

Ambitieux  (Délire)  [du  lat.  ambitiosiis).  — Forme 
de  délire  fréquent  dans  la  paralysie  générale. 

Amblyopie  (du  gr.  amblus,  émoussé,  et  ôps,  œil). 
Vue  émoussée,  affaiblie.  Ebauche  de  l'amaurose.  V.  ce 
mot. 

Ambulance  (du  lat.  ambulare,  voyager).  — Hôpi- 
tal temporaire  d’armée,  comprenant  des  médecins  ma- 
jors, des  aides-majors,  des  pharmaciens,  des  officiers 
d’administration  et  des  infirmiers.  Au  moment  du 
combat,  une  ambulance  volante  suit  les  soldats  pour  re- 
lever et  secourir  les  blessés  immédiatement,  tandis 
que  l’ambulance  de  dépôt  demeure  dans  un  point 
abrité  pour  recevoir  les  blessés  évacués  en  arrière. 

Ambulant.  — Adjectif  exprimant  le  déplacement 
des  lésions  (érysipèle  ambulant)  et  des  emplâtres  (vé- 
sicatoires ambidants). 

Ambulatoire.  — Ce  qualificatif  est  donné  à une 
forme  de  maladie  et  à une  méthode. 

Fièvre  ambulatoire.  — La  fièvre  typhoïde  et  le 
typhus  peuvent  évoluer  longtemps  chez  certaines  per- 
sonnes sans  présenter  de  signes  apparents  assez  nets 
pour  les  obliger  à prendre  le  lit.  Malgré  cela  et  même 
à cause  du  peu  de  précautions  et  d’absence  de  traite- 
tement,  qui  sont  la  conséquence  de  ce  mode  d’évolu- 
tion, des  accidents  graves  peuvent  se  produire,  notam- 
ment des  hémorragies  intestinales. 

Méthode  ambulatoire.  — Elle  est  appliquée  au 
traitement  des  fractures  du  membre  inférieur  (parti- 
culièrement celles  de  la  jambe)  et  consiste  à faire  mar- 
cher le  malade  très  rapidement  avec  un  appareil  im- 
mobilisant la  fracture.  Le  séjour  au  lit,  en  dehors  des 


Fig.  100.  — Amélie-les-Bains  (Pyrénées-Orientales). 


53 


AMÉLIE-LE  S-BAINS 


inconvénients  habituels  (V.  alitement),  a le  désavan- 
tage de  diminuer  la  vitalité  et  par  suite  le  travail  de 
réparation  osseuse  ; la  méthode  en  question  rend  donc 
de  grands  services  chaque  fois  qu’il  est  possible  de 
l’appliquer. 

Amélie-les-Bains  (Pyrénées-Orientales)  ifig.  100]. 
— Station  d’eaux  minérales  sulfurées  sodiques, 
moyennes  chaudes,  ouverte  toute  l’année  et  même  plus 
fréquentée  en  dehors  des  mois  de  juillet  et  d’août, 
pendant  lesquels  le  climat  est  très  chaud. 

La  station  est  établie  à une  altitude  de  225  mètres, 
dans  un  vallon  protégé  des  vents  froids  ; la  tempéra- 
ture moyenne  annuelle  est  de  15°,5  et  permet  un  séjour 
favorable  même  l’hiver. 

Ressources  abondantes  ; hôpital  militaire  pouvant 
contenir  66  officiers  et  379  sous-officiers  et  soldats.  Vie 
calme. 

Sources.  Il  en  existe  22  dont  la  température  varie 
entre  36°  et  61“.  La  sulfuration  varie  de  0,011  à 0,013. 
L’eau  est  très  altérable  et  prend  au  contact  de  l’air  une 
couleur  bleuâtre,  puis  blanche. 

Mode  d’emploi.  Boisson,  bains,  douches,  inhala- 
tions, pulvérisations.  Au  début,  excitation  légère,  puis 
sédation,  mais  la  réaction  est  moins  forte  qu’avec  les 
sulfurées  fortes. 

Indications.  Tuberculose  pulmonaire,  laryngite  et 
bronchite  chronique,  asthme,  emphysème,  rhumatisme 
subaigu  et  chronique,  dermatoses  non  excitables,  scro- 
fule, tuberculose  des  os  et  des  muqueuses,  suites  des 
vieilles  blessures,  syphilis. 

Aménorrhée  (du  gr.  a,  sans,  men,  mois,  et  rein, 
couler).  — Absence,  irrégularité  ou  suppression  des 
règles.  V.  ce  mot. 

Amers.  — Médicaments,  presque  tous  d’origine  vé- 
gétale, ayant  une  saveur  amère. 

Action.  Ils  accroissent  la  sécrétion  de  la  salive,  des 
sucs  gastriques  et  intestinaux,  d’où  une  augmentation 
de  l'appétit,  une  digestion  plus  facile,  des  selles  plus 
réguhères. 

Indications.  Maladies  de  l’estomac  et  de  l’intestin, 
goutte,  fièvres  intermittentes,  anémie,  maladie  de  la 
peau. 

Mode  d’emploi.  Une  heure  avant  les  repas,  si  on 
les  emploie  pour  accroître  l’appétit  ; au  cours  ou  après 
les  repas,  si  on  désire  activer  la  digestion. 

Variétés.  — 1“  Amers  purs  : centaurée,  chicorée, 
Colombo,  gentiane,  germandrée,  quassia""  amara,  quin- 
quina, simarouba  et  oranger  amer.  — 2°  Amers  aro- 
matiques (c’est-à-dire  contenant  une  substance  volatile 
aromatique)  ; camomille,  cascarille,  houblon.  — 3°  Amer 
animal  : fiel  de  bœuf.  — - 4°  Amers  chimiques  : gouttes 
amères  de  Baumé.  V.  noix  vomique. 

Une  bonne  formule  d'amer  est  la  suivante  : 

Teinture  de  cascarille.  . . . 

— de  Colombo  .... 

— de  gentiane  .... 

— de  cannelle 

— de  rhubarbe.  . . . 

— de  noix  vomique 

Donner  10  à 15  gouttes  aux  enfants  de  plus  de  7 ans 
et  20  à 30  gouttes  aux  grandes  personnes,  une  demi 
heure  à une  heure  avant  les  repas.  Pour  les  enfants 
plus  jeunes,  employer  la  même  formule  en  supprimant 
la  noix  vomique. 

Amibe  (du  gr.  amoibos,  être  changeant).  — Proto- 
zoaire formé  d’une  cellule  unique  {fig- 101)  ayant  pour 
caractéristique  de  pouvoir  se  resserrer,  se  dilater, 
prendre  toutes  formes  et  d’émettre  des  prolongements 
ou  pseudopodes  qui  servent  à la  fois  à la  progression  et 
à la  préhension  des  matières  alimentaires,  lesquelles  se 
trouvent  complètement  enrobées  dans  ces  expansions. 

La  reproduction  se  fait  par  division,  chaque  segment 
reconstituant  l’ètre  primitif.  On  trouve  les  amibes  dans 
les  eaux  et  les  terres  humides  et  ils  sont  absorbés  par 
l’homme  avec  les  boissons  et  les  aliments. 

Plusieurs  variétés  sont  des  parasites  du  corps  hu- 
main : amibe  de  la  dysenterie,  amibe  de  la  bouche, 
amibe  du  vagin. 


Amiboïde  (Mouvement).  — Dilatation,  rétraction, 
production  de  prolongements  analogues  à celles  des 


amibes,  qu'on  constate  chez  les  globules  blancs  et  qui 
permettent  la  phagocytose. 

Amidon  ou  Fécule. — Amidon  et  fécule  ont  la 
même  composition  chimique,  mais  le  nom  d’amidon 
est  réservé  à la  matière  extraite  des  graines  des  gra- 
minées (blé,  riz,  maïs),  et  celui  de  fécule,  à celle  des 
pommes  de  terre. 

L’amidon  est  constitué  par  des  grains  blancs,  très 
petits  (visibles 
seulement  à la 
loupe) , arrondis, 
formés  de  cou- 
ches concentri- 
ques (fig.  102). 

Il  se  présente 
sous  forme  d’une 
poudre  blanche, 
sèche,  sans  goût 
ni  odeur,  inalté- 
rable à l’air,  qui 
se  délaye  bien 
dans  l’eau  froide, 
mais  y est  insolu- 
ble, tandis  qu’elle 
est  soluble  dans  l’eau  bouillante,  avec  laquelle  elle 
forme,  en  se  refroidissant,  une  sorte  de  gelée  ou  em- 
pois dû  au  gonflement  des  couches  du  grain  d’amidon. 
La  diastase  de  la  salive  le  transforme  en  sucre  (V.  à 
digestion).  L’iode  colore  en  bleu  l’amidon  (iodure 
bleu  d’amidon)  et  permet  ainsi  de  reconnaître  sa  pré- 
sence, même  en  petite  quantité. 

Action  : nutritive  et  émolliente. 

Modes  d’emploi  : Bains  ; 500  gr.  d’amidon  (pour  en- 
fant), 2 kilogr.  (pour  grande  personne),  délayé  dans 
1 000  gr.  d’eau  pure  et  versé  dans  la  baignoire  lentement 
et  en  agitant.  — Lavement  : d’amidon  cru  (amidon 
30  gr.,  délayé  dans  décoction  de  guimauve,  500  gr.)  ; 
d’amidon  cuit  (15  gr.  d’amidon  à faire  bouillir  dans 
500  gr.  d’eau).  — Glycérolé  : Solution  de  1 gr.  d’ami- 
don dans  15  gr.  de  glycérine.  — Poudre  : Mélange 
d’amidon  à parties  égales  avec  sous-nitrate  de  bis- 
muth et  talc,  ou  avec  de  la  poudre  de  quinquina.  — Ca- 
taplasme de  fécule  : Délayer  60  gr.  de  fécule  dans 
quantité  égale  d’eau  froide,  puis  verser  brusquement 
ce  liquide  dans  500  gr.  d’eau  bouillante,  qu’on  laissera 
encore  bouillir  huit  à dix  minutes. 

Indications  : 1“  de  la  poudre,  du  glycérolé,  des  cata- 
plasmes : irritation  avec  démangeaisons  (coup  de  so- 
leil, érysipèle,  scarlatine,  maladies  de  peau,  brûlure 
légère)  ; 2°  des  lavements  : diarrhée. 

V.  aussi  à alimentation. 

Amimie  (du  gr.  a,  sans,  et  mimos,  mime).  — Im- 
possibilité de  mimer  une  idée,  c’est-à-dire  de  l’expri- 
mer par  des  gestes  (amimie  motrice),  les  membres 
étant  intacts,  ou  seulement  impossibilité  de  comprendre 
les  gestes  d’autrui  (amimie  réceptrice).  Cette  perte 
d’une  faculté  est  liée  à une  lésion  du  centre  cérébral 
chargé  de  cette  partie  de  la  pensée. 

Ammoniac  (Gaz)  ou  Ammoniaque  gazeuse. 

— • Gaz  incolore,  à saveur  âcre  et  brûlante,  à odeur 
vive  et  piquante  provoquant  la  suffocation  et  irritant 
les  yeux  au  point  de  produire  des  larmes  et  ramenant 


I aa  10  gr. 
2 gr.  50 
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au  bleu  la  teinture  de  tournesol  rougie,  très  soluble 
dans  l’eau.  Les  urines  et  du  reste  toutes  les  matières 
organiques  azotées  en  se  putréfiant  fournissent  des 
composés  ammoniacaux.  Les  eaux  d’égout  en  contien- 
nent beaucoup. 

La  houille  renfermant  des  matières  organiques  azo- 
tées, il  se  forme  de  l’ammoniaque  au  cours  de  sa  dis- 
tillation (fabrication  du  gaz  d’éclairage). 

Pour  empoisonnement,  V.  à la  fin  de  l’article  sui- 
vant. 

Ammoniaque  (Alcali  volatil).  — Solution  du  gaz 
ammoniac  dans  l’eau  distillée.  Son  nom  de  « volatil  » 
tient  au  dégagement  facile  du  gaz  qui  produit  les 
effets  énoncés  plus  haut.  Cette  solution  doit  être  con- 
servée dans  des  flacons  soigneusement  bouchés.  Pure, 
c’est  un  poison  très  irritant. 

Action  : 1®  à l'intérieur,  stimulant,  antiacide,  anti- 
spasmodique, sudorifique  ; 2"^  à l’extérieur,  rubéfiant, 
vesicant  et  caustique. 

Modes  d’emploi  et  indications  : 1°  en  inhalation 
(rhume  de  cerveau  chronique,  évanouissements,  maux 
de  tête,  ivresse)  ; 2“  à l'intérieur,  5 à 6 gouttes  dans 
un  verre  d’eau  sucrée  ; 3“  à l’extérieur,  entre  dans  la 
composition  de  l’eau  sédative*,  du  baume  opodel- 
doch*  et  de  divers  liniments  (V.  ces  mots).  Elle  est 
employée  aussi  contre  les  piqûres  d’insectes. 

Pour  obtenir  la  vésication,  on  applique  pendant  dix 
minutes  à un  quart  d'heure  sur  la  peau  une  rondelle  de 
laine  imprégnée  d’ammoniaque,  dont  on  empêche  l'éva- 
poration par  l’application  d’un  verre  de  montre  ou 
d’une  pièce  d’argent. 

Acétate  d’ammoniaque  (Esprit  de  Mindererus). — 
Action.  Stimulant,  sudorifique,  diurétique. 

Dose.  5 à 20  gr.  dans  une  potion  de  200  gr.  à prendre 
en  vingt-quatre  heures  (pneumonie,  choléra). 

Bromhydrate  d’ammoniaque.  — V.  bromure 
d’ammonium. 

Carbonate  d’ammoniaque  (sel  volatil  anglais).  — 
Employé  en  inspiration  contre  les  évanouissements, 
les  migraines,  les  névralgies  faciales,  les  maux  de 
dents. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque.  — Fondant,  em- 
ployé dans  des  pommades  résolutives. 

Formule  contre  taches  de  rousseur.  Toucher  deux 
fois  par  jour  les  taches  avec  : 

Chlorhydrate  d’ammoniaque. ( . - 

Acide  chlorhydrique  àl;10 ) 

Glycérine 30  gr. 

Lait  virginal 60  gr. 

Phosphate  d’ammoniaque.  — Employé  contre  la 
gravelle  urique,  à la  dose  de  5 gr.  pour  un  litre  de  limo- 
nade citrique  qu’on  prend  par  verres  dans  la  journée. 

Vadérianate  d’ammoniaque.  — V.  valérianate. 

Empoisonnement  et  Intoxications  par  l’ammonia- 
que et  ses  sels.  — Causes  : 1°  des  empoisonnements, 
absorption  volontaire  ou  involontaire  d’alcali  ; 2“  des 
intoxications  par  les  vapeurs  ammoniacales.  Ouvriers 
de  tannerie,  de  fabrique  d’ammoniaque  et  de  ses  sels, 
de  la  glace  par  l’appareil  Carré,  de  la  soude  par  le  pro- 
cédé Schlcesing,  de  la  murexide,  d’engrais.  Vidangeurs. 
Egoutiers. 

Signes  : 1“  Forme  aiguë.  Chaleur  brûlante  dans  la 
bouche,  la  gorge,  l’estomac  ; lèvres  tuméfiées,  toux  suf- 
focante, oppression,  vomissements  sanguinolents.  Face 
pâle,  refroidissement  général  ; 2°  Forme  chronique. 
Rougeurs,  douleur  dans  les  yeux,  apparition  d’une 
sorte  de  pellicule  blanche  devant  la  cornée  : c’est 
l’ophtalmie  dite  mitte  des  vidangeurs. 

■Traitement.  Vinaigre  dilué  dans  l’eau,  jus  de  citron 
ou  d’orange  en  quantité,  puis  eau  albumineuse,  lait, 
huile  d’olive. 

Ammoniémie  (du  mot  ammoniaque,  et  du  gr.  aima, 
sang).  — Existence  de  l’ammoniaque  et  de  sels  am- 
momacaux  dans  le  sang  provoquant  des  phénomènes 
d'intoxication.  C’est  une  des  théories  exphcatives  de 
l'urémie. 

Amnésie  (du  gr.  a,  sans,  et  mnesis,  mémoire).  — 
Réduction  ou  disparition  complète  de  la  mémoire. 


Elle  peut  exister  dès  la  naissance,  ou  se  produire 
au  cours  de  la  vie,  être  transitoire  ou  permanente 
et  être  due  à une  maladie  ou  à un  traumatisme  du 
cerveau.  Tantôt  elle  est  limitée  à un  petit  groupe 
d’idées  (oubli  complet  d’une  personne),  c’est  l’am- 
nésie  systématique  ; tantôt  à une  phase  de  la  vie 
{amnésie  localisée)  ; tantôt  porte  sur  les  faits  soit 
antérieurs,  soit  postérieurs  à un  accident.  Quelquefois 
elle  est  continue  (Janet)  lorsque  la  disparition  du  sou- 
venir d’un  acte  succède  immédiatement  à son  exécu- 
tion. Enfin  le  souvenir  peut  ne  reparaître  que  dans 
l’état  oû  l’on  se  trouvait  lorsque  le  fait  s’est  produit 
(amnésie  de  reproduction).  Elle  est  dite  rétrograde  ou 
antérograde  suivant  qu’elle  porte  sur  les  faits  ayant 
précédé  ou  suivi  l’accident  qui  l’a  provoquée. 

Amnios  et  Amniotique  (du  gr.  ammbn, membrane 
entourant  Vagneau  [a/nnos]  à sa  naissance).  — Mem- 
brane la  plus  interne  des  enveloppes  de  l’œuf  humain. 
Elle  contient  le  liquide  amniotique  sécrété  par  le 
fœtus  (V.  ce  mot)  et  qui  l’entoure  ; sa  quantité  varie 
entre  un  demi-litre  et  un  litre.  Lorsque  la  quantité  est 
excessive,  il  y a /lyc/ramnios;  lorsqu’elle  est  insuffisante, 
oligohydramnios.  Sa  teinte  est  laiteuse  et  blanchâtre,  à 
reflets  irisés  à l’état  normal  ; si  elle  devient  verdâtre, 
elle  indique  que  le  fœtus  souffre,  qu’il  a rendu  son 
méconium  ; si  elle  est  rougeâtre,  sanguine,  il  y a eu 
hémorragie  rétroplacentaire  ; si  elle  est  couleur  choco- 
lat, le  fœtus  est  mort  depuis  quelque  temps. 

Amorphe  (du  gr.  a,  sans,  et  morphè,  forme).  — Les 
matières  amorphes  sont  des  tissus  accessoires  sans 
forme  propre  et  prenant  simplement  celle  des  inter- 
stices dans  lesquels  ils  sont  placés.  On  n’y  aperçoit  au 
microscope  aucun  détail  cellulaire.  On  dit  aussi  an- 
hyste,  du  gr.  an,  sans,  et  istos,  tissu. 

Amphiarthrose  (du  gr.  amphi,  de  part  et  d’autre, 
et  arthron,  articulation).  Synonyme  de  symphyses,  va- 
riété d’articulations.  V.  ce  mot. 

Amphion  (Haute-Savoie).  — Station  d’eaux  bicarbo- 
natées sodiques  faibles  et  ferrugineuses.  Climat  doux, 
saison  du  !'='■  juin  au  l'-'^  octobre,  beau  pays.  Ressources 
modestes. 

Mode  d’emploi.  Boisson. 

Indications.  Maladies  des  voies  urinaires  et  de  la 
matrice  chez  les  personnes  irritables  et  nerveuses.  La 
source  ferrugineuse  permet  d’agir  sur  l’anémie,  qui 
accompagne  souvent  ces  affections. 

Amphorique  (Résonance,  souffle,  respiration).  — 
Bruit  analogue  à celui  qu’on  produit  en  soufflant  dans 
une  amphore  ou  carafe  à goulot  étroit.  On  perçoit  ce  bruit 
dans  la  poitrine  lorsqu’il  se  forme  anormalement  dans 
le  poumon  une  cavité  communiquant  avec  une  bron- 
che (tuberculose),  ou  qu’une  partie  du  poumon  est 
comprimée  par  un  épanchement  pleurétique  abondant. 
V.  aussi  à RESPIRATOIRES  (Organes)  : Pneumothorax. 

Ampliation  (du  lat.  ampUare,  augmenter). 

Ampliation  de  la  poitrine.  — Développement  en 
tous  sens  du  thorax.  Elle  est  au  maximum  dans  l’inspi- 
ration profonde  et  très  développée  lorsque  la  réplé- 
tion  de  l’abdomen  par  une  grossesse  ou  une  ascite  gène 
l’abaissement  du  thaphragme. 

Amplificateur  audiométrique.  — Instrument, 
destiné  à rendre  le  sens  auditif  à certains  sourds,  ima- 
giné par  l’ingénieur  Dussaud.  M.  Ch.  Marsillon,  dans  le 
Larousse  mensuel,  en  a donné  une  description  qui  est 
résumée  ici. 

L' amplificateur  audiométrique  est  en  quelque  sorte 
constitué  par  deux  appareils  qui  se  complètent  l’un 
l’autre  : V amplificateur  proprement  dit,  qui  accroit 
l’intensité  du  son,  et  V audiomètre,  qui  mesure  et  gradue 
cette  amplification,  dans  certains  cas  de  surdité. 

L’amplificateur  audiométrique  (fig.  103)  se  compose 
de  deux  cornets  C,  en  cristal  spécialement  sonore,  et 
rendu  tel  par  l’addition  de  sels  métalliques  pendant  sa 
fusion.  Ces  sortes  de  conques  sont  montées  aux  extré- 
mités d’une  lame  d’acier  L,  qui,  tout  en  emboîtant  la 
tète,  les  tient  automatiquement  en  face  et  au  niveau 
des  oreilles.  A chacun  de  ces  cornets  s’ajuste  une  tubu- 
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Fig.  103.  — Amplificateur 
audiométrique. 


lure  métallique  T,  flexible,  jouant  le  rôle  de  tuyau 
acoustique  et  s’ouvrant  par  l’intermédiaire  de  cylindres 
creux  en  caoutchouc  dans  une 
tubulure  plus  grande  M.  C’est  à 
l’orifice  de  cette  dernière  que 
l’on  produit  les  sons  : chant, 
paroles,  musique,  etc.  Par  la 
concentration  due  aux  tuyaux 
flexibles,  ainsi  que  par  l’amplifi- 
cation provenant  des  cornets  de 
cristal  tenus  à ses  oreilles  par 
la  lame  d’acier,  le  sourd  entend. 

L’appareil  comporte  encore 
deux  pièces  en  aluminium,  com- 
posées chacune  d’un  très  petit 
bloc  B,  ayant  une  partie  mobile, 
que  peut  rapprocher  ou  éloigner 
une  vis  micrométrique  à tête 
plate  V,  permettant  de  com- 
primer à volonté  les  tubes  en 
caoutchouc  et  de  di- 
minuer ainsi  progres- 
sivement l’intensité 
du  son,  afin  de  le  gra- 
duer et  de  le  mesurer 
suivant  les  besoins. 

Ampoule  (du  lat. 

ampulla,  petite  fiole). 

— Ce  mot  est  employé 
pour  définir  : 1“  une 
forme  anatomique  ; 

2®  une  lésion,  et  3°  des  récipients  pharmaceutiques. 

Ampoule  (anatomie).  Ampoule  de  Vater.  — V.  pan- 
créas. 

Ampoule  (maladie).  I.  Ampoule  de  la  peau  (cloche, 
cloque,  phlyctène).  — Sorte  de  petite  poche  formée  par 
le  soulèvement  de  la  partie  la  plus  superficielle  de  la 
peau,  V épiderme,  qui  se  trouve  séparée  du  derme  par 
un  liquide  exsudé  par  celui-ci. 

Causes  ; 1“  pressions  et  froissements  répétés  d’un 
instrument  sur  la  paume  de  la  main  (scie,  aviron)  ; 
d’une  selle  sur  la  fesse,  d’une  chaussure  à la  suite  d’une 
marche  très  longue  et  surtout  si  la  chaussure  était 
étroite  ou  si  la  chaussette  faisait  des  plis  ; la  lésion  siège 
alors  en  général  au  talon  et  à la  plante  du  pied  ; 2°  brû- 
lure ; 3“  application  d’un  vésicatoire  ; 4“  maladies  de 
la  peau  (phase  de  l’éruption  de  la  variole  et  de  la  va- 
ricelle, du  pemphigus)  ; mais  le  mot  « bulle  » est,  dans 
ce  cas,  plus  employé. 

Signes.  Les  ampoules  peuvent  être  plus  ou  moins 
nombreuses.  Le  hquide  est  ordinairement 
clair  et  transparent  et  formé  seulement  de 
sérosité,  mais  peut  contenir  du  sang  par  suite 
de  la  déchirure  d’un  capillaire  lorsque  la 
pression  a été 
violente  et  subite 
(pinçon)  et  même 
du  pus  si  l’irrita- 
tion est  intense  et 
prolongée. 

La  douleur  est 
vive,  surtout  au 
début. 

Traitement. 

Percer  à la  partie 
déchve,  ou  mieux 
de  part  en  part, 
l’ampoule  avec 
une  aiguille  neuve 
flambée,  de  façon 
à avoir  deux  ou- 
vertures. Compri- 
mer pour  évacuer 
le  liquide.  Apphquer  une  couche  de  collodion  pour 
empêcher  le  contact  de  l’air.  L’épiderme  se  recollera 
ou  tombera  après  s’être  reformé  au-dessous.  Si  l’épi- 
derme a été  enlevé,  panser  avec  de  la  vaseline  bori- 
quée,  après  avoir  lavé  la  petite  plaie. 

IL  Ampoule  variqueuse.  — V.  varices. 


Fig.  104.  — Ampoules 
pour  médicaments. 


Ampoule  (pharmacie)  [/f^.  104].  — Tube  dilaté  à 
son  centre,  effilé  à ses  deux  extrémités  et  scellé  à la 
flamme,  dans  lequel  on  conserve  des  médicaments  très 
volatils,  destinés  à être  inhalés  ou  à être  injectés,  et 
qui  sont  ainsi  maintenus  aseptiques. 

Amputation  (du  lat.  amputare,  couper).  — Opéra- 
tion par  laquelle  on  enlève,  à l’aide  d’instruments  tran- 
chants, un  membre,  une  partie  de  membre,  une  partie 
saillante  (sein). 

Causes  : 1°  Maladies  inflammatoires  (ostéomyé- 
lites, tumeur  blanche)  ; 2“  traumatisme  (lorsque  la  lé- 
sion est  telle  qu’on  doit  craindre  la  gangrène  des  tissus 
complètement  écrasés)  ; 3°  tumeur  cancéreuse  ; 4°  por- 
tion d’un  membre  devenue  gênante  et  inutile  par  suite 
de  malformation  congénitale,  de  gangrène,  de  cicatrices 
vicieuses  ou  d’impossibilité  de  certains  mouvements 
utiles  pour  le  métier  (doigts). 

Principe.  L’amputation  ne  peut  être  faite  que  dans 
des  tissus  sains,  de  façon  à assurer  une  cicatrisation 
complète. 

But  a atteindre.  La  partie  conservée  (moignon) 
doit  être  en  état  de  supporter  l'application  d’appareils 
prothétiques  (V.  PROTHÈSE)  destinés  à remplacer  le 
membre  ou  la  portion  de  membre  disparue.  L’extré- 
mité osseuse  devra  donc  être  recouverte  d’une  épais- 
seur suffisante  de  muscles  pour  empêcher  la  compres- 
sion de  la  peau  sur  l’os.  Pour  éviter  toute  lésion  de  la 
cicatrice,  celle-ci  devra,  autant  que  possible,  être  placée 
loin  du  point  ordinaire  de  pression. 

Procédé.  La  méthode  d’amputation  dépend  de  la  na- 
ture de  la  plaie  à faire,  de  la  quantité  des  parties 
molles  et  de  l’état  de  la  peau.  Dans  la  méthode  dite  cir- 
culaire (fig.  105),  la  section  de  la  peau  se  fait  perpen- 
diculairement à l’os,  mais  il  faut  avoir  soin  de  couper 
ensuite  obliquement  les  parties  molles  de  façon  à for- 


Fig.  105.  — Amputation. 

1.  Moignon  de  jambe  conique  ; 2.  Bon  moignon  de  jambe  ; 3,  4,  5.  Coupes 
schématiques  montrant  la  formation  d’un  moignon  de  bras. 


mer  un  moignon  important  au-dessous  de  l’extrémité 
sectionnée  de  l’os.  La  cicatrice  est  alors  terminale.  Dans 
la  méthode  à lambeaux  (soit  un  seul,  soit  plus  souvent 
deux),  le  couteau  est  plongé,  le  dos  en  haut,  à travers 
les  chairs  près  du  point  où  l’on  doit  scier  l’os  : c’est  le 
point  de  base  des  lambeaux,  et  l’on  pousse  de  là  le  cou- 
teau vers  l’extérieur,  de  façon  qu’ü  coupe  un  lamljeau 
conique  à son  extrémité.  On  procède  de  même  ensuite 
de  l’autre  côté  pour  le  deuxième  lambeau.  La  cicatrice 
est  termino-bilatérale  si  les  lambeaux  sont  égaux,  laté- 
rale si  l’un  est  plus  court.  Dans  la  méthode  ovalaire 
(fig.  106),  les  parties  molles  sont  coupées  obliquement 
en  bec  de  flûte,  comme  dans  l’amputation  en  raquette. 

L’amputation  se  fait  soit  dans  la  continuité  d’un  os, 
soit  à une  jointure,  amputation  en  contiguïté  ou  des  ar- 
ticulations. 

Phases  de  l’opération.  Stérüisation  des  instru- 
ments. Anesthésie  (V.  ce  mot),  soit  générale,  soit  locale. 
Hémostase  avec  la  bande  élastique  d’Esmarch  (V.fig. 
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à bande),  dont  on  entoure  le  membre  de  bas  en  haut, 
de  façon  à refouler  le  sang  dans  le  tronc,  et  qu’on  en- 
lève ensuite  en  laissant  un  dernier  tour  au-dessus  du 
point  à amputer,  pour  comprimer  l’artère.  Sections  suc- 
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Fig.  106.  — Amputation. 

1.  Du  pouce  (méthode  ovalaire);  2.  Désarticulation  de  l’épaule  ; 

3.  Désarticulation  de  la  hanclie. 

cessives  de  la  peau,  des  parties  molles  et  de  l’os.  Liga- 
ture des  artères.  Suture  des  muscles.  Couture  de  la 
peau.  Pansement  légèrement  compressif,  visant,  sui- 
vant le  cas,  la  réunion  par  première  ou  seconde  in- 
tention. V.  CICATRISATION. 

Amputation  congénitzile.  — Des  membres  ou  des 
parties  de  membres  du  foetus  peuvent  être  amputés 
pendant  la  vie  intra-utérine  par  l’enroulement  du  cor- 
don ou  par  des  bandes  cicatricielles  consécutives  à des 
inflammations  de  l’amnios.  Il  convient  de  remédier  à 
cette  situation  par  l’emploi  d’appareils  de  prothèse. 
V.  ce  mot. 

Amusie  (du  gr.  a,  sans,  et  moiisa,  musique). — Sup- 
pression de  la  faculté  musicale  pouvant  être  partielle, 
c'est-à-dire  limitée  à la  perte  de  la  compréhension  des 
notes  écrites  ou  chantées  {amusie  sensorielle),  ou  à la 
perte  de  la  mémoire  des  mouvements  indispensables 
pour  écrire  des  notes,  chanter,  jouer  d’un  instrument 
(amusie  motrice),  ou  générale  et  s’étendant  à la  fois  aux 
deux.  C’est  le  cas  le  plus  ordinaire  de  cette  manifesta- 
tion maladive  qui  se  rattache  à l’aphasie.  V.  ce  mot. 

Amygdale  et  Amygdalotome.  — V.  à pharynx. 

Amylacées  (Substances).  — Substances  contenant 
de  l’amidon  comme  les  céréales  ou  de  la  fécule  comme 
les  pommes  de  terre. 

Amyle.  — Nom  de  plusieurs  préparations. 

lodure  d’amyle.  — Liquide  incolore,  à odeur  éthé- 
rée,  conservé  en  ampoules  scellées.  C’est  un  accéléra- 
teur du  cœur.  (Huchard.) 

Mode  d’emploi.  On  le  fait  respirer  pur  ou  mélangé 
avec  du  chloroforme  dans  la  proportion  d’un  cinquième. 

Indications.  Gêne  respiratoire  chez  les  artério-sclé- 
reux  et  les  cardiaques.  Migraine  et  syncope. 

Nitrite  d’amyle.  — Liquide  légèrement  jaunâtre, 
très  toxique,  conservé  dans  des  ampoules  scellées. 
C’est  un  vaso-dilatateur  puissant  qui  accélère  les  mou- 
vements du  cœur.  La  dilatation  des  vaisseaux  se  ma- 
nifeste d'abord  à la  figure,  puis  s'étend  à tout  le  corps. 
L’hémoglobine  du  sang  est  modifiée. 

Mode  d’emploi.  Inhalation  de  quelques  gouttes  (5-10) 
sur  un  mouchoir  et  aspirations  rapides.  On  peut  répé- 
ter dans  la  journée. 

Indications.  Angine  de  poitrine  ; évanouissements  ; 
anémie  cérébrale  ; maladies  du  cœur  ; affections  ner- 
veuses : épilepsie,  hystérie,  hystéro-épilepsie  (Bourne- 
ville)  ; pneumonie  ; accidents  dus  au  chloroforme.  — 
Hémorragies,  notamment  les  hémorragies  internes 
graves  (hémoptysies,  hémorragies  utérines)  ; le  sang 
s’arrête  seulement  après  l’inhalaüon  de  3 à 5 gouttes, 
sans  qu’aucun  accident  n’ait  été  noté  jusqu’ici  du  lait 
de  cet  arrêt  brusque. 

Empoisonnement.  — Provoquer  des  vomissements 


avec  ipéca.  Large  aération.  Maintenir  couché.  S’il  y a 
menace  d’asphyxie  : respiration  artificielle. 

Pour  salicylate  et  valérianate,  V.  ces  mots. 

Amylène  ou  Pental.  — Médicament  dangereux 
conseillé  comme  anesthésique,  mais  inemployé. 

Amylène-chloral  (ou  Dormiol).  — Liquide  à odeur 
camphrée,  conseillé  comme  narcotique,  en  4 à 6 cap- 
sules de  0,50  centigr.  de  la  solution  à moitié. 

Amylène  (Hydrate  d’).  — Même  effet  et  même 
dose. 

Amylique  (Alcool)  ou  Huile  de  pomme  de  terre.  — 
Alcool  dit  supérieur  parce  qu’il  bout  à 132''  ; il  existe 
dans  les  alcools  de  vin  et  de  betterave,  mais  surtout 
dans  ceux  de  céréales  et  de  pomme  de  terre  ; une  rec- 
tification incomplète  l’y  laisse  et,  comme  il  est  particu- 
lièrement toxique,  il  donne  à l’ivresse  une  forme  spé- 
ciale d’abrutissement. 

AmylobacteP  (dugr.  amulon,  amidon, et  foacfenon, 
bâton).  — Bacille  anaérobie,  agent  de  la  fermentation 
butyrique.  Il  joue  un  rôle  important  dans  la  putréfac- 
tion des  végétaux,  en  détruisant  l’enveloppe  de  cellulose 
qui  entoure  ces  tissus  et  en  décomposant  les  matières 
ternaires  (amidon,  sucre). 

AmylofOPme.  — Poudre  blanche,  inodore,  insolu- 
ble, produite  par  la  combinaison  de  l’amidon  avec  le 
formol.  On  a conseillé  ,de  la  substituer  comme  anti- 
septique à l'iodoforme  ; elle  a l’avantage  de  n’avoir 
pas  d’odeur  et  de  n’ètre  pas  toxique. 

Amyloïde  (Dégénérescence)  [dugr.  amulon, axnià.on, 
et  eidos,  forme].  — Infiltration  d’un  tissu  par  des  sortes 
de  grains  amorphes  ressemblant  à de  l’amidon  et 
ayant  des  réactions  analogues  à celles  de  l’amidon,  mais 
en  réalité  de  nature  analogue  aux  albuminoïdes.  On 
trouve  cette  substance  notamment  dans  le  foie,  les  reins, 
la  rate,  les  ganglions  lymphatiques,  les  parois  des  ca- 
pillaires. Cette  lésion  succède  à des  maladies  graves 
très  affaiblissantes  (tuberculose,  suppuration  osseuse, 
rachitisme,  paludisme,  syphilis). 

Amylopsine  (du  gr.  amulon,  amidon,  et psine,  par 
analogie  avec  pepsine).  — • Un  des  trois  éléments  du 
suc  pancréatique  (V.  PANCRÉAS,  DIASTASE  et  DIGES- 
TION). Il  transforme  l’amidon  des  aliments  en  sucre. 

Amyosthénie  (du  gr.  a,  sans,  muôn,  muscle,  et 
sthénos,  force).  — Perte  de  la  force  musculaire. 

Amyotaxie  (du  gr.  a,  sans,  muôn,  muscle,  et  taxis, 
ordre).  — Mouvements  involontaires  d’ordre  réflexe 
dus  à des  névrites. 

Amyotrophie  (du  gr.  a,  sans,  muôn,  muscle,  et 
trophè,  nourriture).  — Atrophie  des  muscles  pouvant 
dépendre  soit  d’une  diminution  de  fonctionnement 
(sédentarité,  vieillesse,  inanition,  séjour  prolongé  au 
lit,  immobilisation  d’un  membre  par  les  fakirs  de 
l’Inde),  soit  d'une  affection  aiguë  ou  chronique  : fièvres 
diverses,  rhumatisme,  maladies  nerveuses  (atrophie 
musculaire  progressive,  paralysie  infantile,  sclérose 
latérale  amyotrophique,  syringomyélie,  polynévrite), 
intoxications  (paralysie  saturnine),  syphilis.  Suivant  le 
cas,  l’atrophie  est  lente  et  progressive  ou,  au  contraire, 
très  rapide. 

Traitement.  Courant  alternatif  sinusoïdal  (bain  gé- 
néral ou  a 4 cellules)  ou  courants  galvanique  et  fara- 
dique. V.  ÉLECTROTHÉRAPIE. 

Ana  (du  gr.  ana,  qui  signifie  quantité  égale  de).  — 
V.  à AA. 

Anaérobie  (du  gr.  a ou  an,  sans,  aer,  air,  et  bios, 
vie).  — Un  microbe  anaérobie  peut  vivre  et  se  repro- 
duire en  dehors  du  contact  de  l’air.  L’oxygène  le  tue. 
V.  AÉROBIE. 

Analeptique  (du  gr.  ana,  en  haut,  et  lepsis,  prise). 
— Aliments  ou  médicaments  qui  contribuent  à rétablir 
les  forces  des  convalescents.  Comme  aliments  : le  lait, 
le  bouillon  avec  des  pâtes,  le  jus  et  les  extraits  de 
viande;  les  œufs,  le  chocolat.  Comme  médicaments, 
les  toniques.  V.  ce  mot. 
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Analgène.  — Antifébrile.  Dose.  Deux  à trois  gram- 
mes en  cachets  de  50  centigr.  à 1 gr.  On  recommande 
de  commencer  par  une  dose  assez  forte,  et  de  faire 
prendre  en  même  temps  des  cachets  de  bicarbonate  de 
soude.  On  évite  ainsi  que  les  urines  prennent  une  colo- 
ration rouge. 

Analgésie  (du  gr.  an,  sans,  et  algos,  douleur).  — 
Suppression  des  sensations  douloureuses  avec  conser- 
vation de  la  sensation  du  toucher  ; elle  peut  être  pro- 
duite par  une  action  extérieure  et  locale  comme  le  froid 
(application  de  glace,  pulvérisation  d’un  réfrigérant 
destiné  à permettre  une  petite  opération),  ou  une  injec- 
tion de  cocaïne  ou  par  un  médicament  agissant  sur 
toute  l’économie  (morphine,  chloroforme,  éther),  mais 
alors  il  y a en  outre  anesthésie  (V.  ce  mot).  Certaines 
affections  nerveuses  au  contraire  provoquent  l’analgé- 
sie seule  (syringomyélie),  panaris  analgésique  ou  ma- 
ladie de  Morvan  ; une  hystérique  peut  avoir  conservé 
la  sensibilité  au  toucher,  à la  chaleur,  et  être  cepen- 
dant pincée  et  piquée  sans  qu’elle  ressente  rien. 

Analgésine.  — V.  antipyrine. 

Analyse  (du  gr.  ana,  de  nouveau,  et  luein,  résoudre). 
— Décomposition  d’une  substance,  d’un  liquide  en  ses 
différents  éléments  pour  en  bien  connaître  la  nature. 
Grâce  à des  réactifs  chimiques  appropriés,  on  isole 
chacune  des  matières  qui  existent  normalement  ou 
anormalement  dans  un  liquide  (lait,  urine,  sang,  ma- 
tières vomies,  crachats),  ou  dans  des  matières  solides 
(fausses  membranes  ; matières  fécales). 

L’examen  microscopique  complète  ou  remplace  dans 
certains  cas  les  réactions  chimiques  (analyse  du  sang, 
du  sperme,  des  crachats). 

Dans  d’autres  cas,  enfin,  l’analyse  se  complique  de 
l’inoculation  à des  animaux,  d’ordinaire  des  cobayes, 
des  microbes  découverts  par  le  microscope. 

analyse  peut  être  qualitative,  c’est-à-dire  n’avoir 
pour  but  que  de  déceler  l’existence  de  certaines  sub- 
stances dans  le  liquide  examiné  ou,  en  outre,  d’en  mesu- 
rer les  quantités  (poids  ou  volume  de  ces  substances)  : 
c’est  V analyse  quantitative. 

Précautions  pour  l’envoi  d’échantillons  : I.  gé- 
nérales. Réduire  au  minimum  la  durée  de  transport 
(poste,  grande  vitesse).  Emballer  très  soigneusement 
et  envoyer  en  même  temps  une  note  détaillée  sur 
l’échantillon  (conditions  de  prise,  heure,  etc.). 

Le  récipient  doit  être  un  flacon  à fond  plat  (seul  fa- 
cile à nettoyer),  bien  lavé  à l’eau  courante,  puis  entière- 
ment immergé  dans  une  casserole  d’eau  qu’on  fera 
bouillir,  enfin  séché  dans  un  four  de  cuisinière,  puis 
bouché  à l’ouate  et,  s’il  y a lieu,  par  un  bouchon  ficelé 
ou  paraffiné  ; 

II.  SPÉCIALES.  1°  Urine.  Envoyer  la  totalité  de  24  heu- 
res, c’est-à-dire  d’une  heure  donnée  à la  même  heure 
le  lendemain,  ou  tout  au  moins  un  demi-litre  en  ayant 
soin  dans  ce  cas  d’indiquer  la  quantité  totale  émise.  Le 
récipient  dans  lequel  on  urinera  sera  un  bocal  en  verre, 
qui  aura  été  lavé  soigneusement  et  qn’on  bouchera 
entre  chaque  émission  d’urine.  Il  sera  bon  de  mettre 
au  fond  un  cristal  de  thymol,  qui  n’a  pas  d’action  sur 
l’analyse,  mais  qui  s’oppose  aux  fermentations. 

2“  Liquide  de  ponction.  Il  est  utile  qu’il  ait  été  reçu 
dans  le  récipient  même  qu’on  enverra  à l’analyse  ; 

3°  Crachats.  Procéder  comme  pour  l’urine,  en  em- 
ployant un  flacon  plus  petit  ; 

4°  Exsudats  de  gorge,  fausse  membrane.  Fixer  un 
tampon  d’ouate  hydrophile  à l’extrémité  d’une  pince, 
gratter  la  partie  où  se  trouve  l’exsudât  et  introduire 
immédiatement  la  pince  et  le  contenu  dans  un  tube  à 
essai,  stérilisé  comme  il  a été  dit  pour  le  récipient,  en 
fixant  la  pince  avec  le  bouchon  d’ouate  ; 

5“  Lait  de  femme.  Envoyer  soit  la  totalité  du  con- 
tenu des  deux  seins  vidés  par  un  tire-lait,  soit  20  cen- 
timètres cubes  prélevés  au  début  de  la  tétée  du  matin, 
au  milieu  de  celle  de  midi  et  à la  fin  de  celle  du  soir, 
c’est-à-dire  60  centimètres  cubes  ; 

6°  Exsudats  urétraux.  1°  Nettoyer  le  méat  ; 2“  Re- 
cueillir de  petites  gouttelettes  de  liquide  de  l’urètre 
sur  différents  points  d’une  lame  de  verre  lavée  soi- 


gneusement à l’eau  bouillante,  puis  à l’alcool  à 90°. 
Laisser  sécher  à l’air,  puis  recouvrir  d’une  seconde  lame  ; 

7°  Matières  fécales.  Le  malade,  à jeun  depuis  la  veille 
au  soir,  prendra,  le  matin,  le  repas  d’épreuve  fixé  par 
le  médecin  et  dont  chaque  élément  (par  exemple  : pain, 
100  gr.  ; viande,  60  ; beurre,  30  ; lait,  500  ; pomme  de  terre, 
200)  aura  été  soigneusement  pesé.  Il  aura  soin  d’absor- 
ber en  même  temps  3 cachets  de  poudre  de  carmin  de 
0 gr.  20,  un  au  commencement,  l’autre  au  milieu,  et  le 
troisième  à la  fin  du  repas.  Il  laissera  ensuite  un  inter- 
valle de  6 à 8 heures  entre  ce  repas  et  le  suivant. 

« Le  malade  devra  recueillir  toutes  les  fèces  colorées 
par  le  carmin  en  rouge  ou  en  rose,  en  notant  exacte- 
ment le  moment  de  l’apparition  de  la  première  selle 
colorée  et  la  disparition  de  la  dernière. 

« La  totalité  des  matières  fécales  colorées  en  rouge 
sera  disposée  dans  un  vase  hermétiquement  clos  et 
envoyée  le  plus  rapidement  possible.  » (Montlaur.) 

Ananas  (fig.  107).  — Fruit  sucré  et  parfumé,  d’un 
goût  très  agréable,  mais  qui,  ayant  un  tissu  excessive- 
ment serré,  doit 
être  coupé  entran- 
ches minces  pour 
être  facilement  di- 
géré. On  en  fait  un 
sirop  et  des  glaces 
très  rafraîchis- 
santes. 

Anap  h nod  i- 

Sie  (du  grec  an, 
sans,  et  Aphro- 
dité,  Vénus).  — 

Absence  de  désirs 
vénériens.  Elle 
est  beaucoup  plus 
fréquente  chez  la 
femme  que  chez 
l’homme  ; tantôt 
complète , tantôt 
partielle.  La  cons- 
titution du  sujet, 
son  genre  de  vie, 
des  travaux  intellectuels  absorbants,  la  vieillesse  anéan- 
tissent ces  désirs,  qui  deviennent  du  reste  d’autant 
moins  impérieux  qu’ils  ont  été  satisfaits  à des  dates 
plus  éloignées  (habitude  volontaire  de  continence).  La 
peur  des  maladies  vénériennes  ou  des  inquiétudes 
plus  ou  moins  légitimes  sur  la  santé  produisent  quel- 
quefois le  même  résultat.  Par  contre,  elle  se  produit 
dans  d’autres  cas  sous  l’action  d’excès  antérieurs,  soit 
de  sexe  à sexe,  soit  d’onanisme  ou  simplement  de  table, 
ou  par  l’effet  de  pertes  séminales. 

Des  maladies  : l’anémie  des  convalescents,  le  diabète, 
les  affections  nerveuses,  notamment  l’hypocondrie,  en 
peuvent  aussi  être  la  cause. 

Traitement.  Suivant  le  cas,  on  emploiera  le  repos  et 
les  calmants  (bromure)  ou  les  réparateurs,  les  toniques 
à l’extérieur  (hydrothérapie,  massage,  bains  de  mer  et 
de  rivière,  électricité)  ou  à l’intérieur  (fer,  coca,  kola, 
et  même  la  strychnine),  ou  enfin  les  cautérisations 
locales. 

Anaphylaxie  (du  gr.  ana,  contraire  de,  et  fulas- 
sis,  protection).  — En  étudiant  l’action  de  certains  poi- 
sons, le  professeur  Richet  a découvert  et  appelé  ana- 
phylaxie un  phénomène  curieux  qui  consiste  dans  la 
diminution  de  la  protection  de  l’organisme  à l’égard 
des  substances  toxiques  : c’est  une  aggravation  de  sen- 
sibilité à ces  poisons  qui  agit  en  sens  inverse  de 
l’immunisation.  Là  est  peut-être  l’explication  de  l’idio- 
syncrasie, c’est-à-dire  de  la  disposition  spéciale  de  cer- 
tains individus  et  à certain  moment  à être  intoxiqués 
par  des  substances  qui  restent  indifférentes  ou  produi- 
sent un  effet  favorable  aux  autres  personnes  : les  œufs 
par  exemple  pour  les  enfants. 

Il  convient  de  noter  que  l’état  d’anaphylaxie  provo- 
qué par  une  première  injection  de  poison  ne  s’établit 
que  lentement  (2  à 3 semaines),  que  le  sérum  des  ani- 
maux anaphylactisés  contient  la  substance  origine  de 

3. 


Fig.  107.  — Ananas. 

A.  Fleur;  B.  Coupe  de  la  fleur;  C.  Fruit. 
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l’hypersensibilité.  Or  cette  substance  n'est  pas  une 
vraie  toxine,  car  par  elle-même  elle  n’est  pas  toxic^ue, 
puisque  l'animal  continue  à se  bien  porter  et  que  1 in- 
jection de  son  sang  ne  cause  pas  d'accident.  Mais  cette 
substance  est  capable  de  développer  un  poison  sous 
l'action  d'une  autre  substance,  appelée  congestine,  à des 
doses  auxquelles  la  congestine  seule  est  inoffensive. 

La  substance  contenue  dans  le  sérum  anaphylactique 
est  une  toxogénine,  c'est-à-dire  une  substance  fournis- 
sant une  toxine  par  réaction  avec  la  congestine.  (Richet.) 

Anaplastie  (du  gr.  ana,  de  nouveau,  et  plassein, 
former).  — Restauration  chirurgicale  d’une  partie  dé- 
truite au  moyen  d'un  emprunt  fait  à d’autres  parties 
du  même  individu  ou  d'un  individu  différent. 

Ainsi  les  petits  fragments  de  peau  qu'on  emploie 
pour  réparer  une  partie  importante  de  surface  cutanée 
détruite,  par  exemple,  à la  suite  d'une  brûlure  peuvent 
être  prises  sur  la  peau  du  sujet  lui-même  ou  d’une  per- 
sonne de  bonne  volonté.  Mais  c'est  là  un  cas  exception- 
nel, et  lorsqu’on  répare  un  nez  avec  la  peau  du  front,  on 
ne  peut  naturellement  employer  que  celle  de  l’opéré  : 
c'est  l'autoplastie  prothétique.  V.  autoplastie. 

Dans  certains  cas,  la  restauration  se  fait  par  simple 
suppression  de  parties  inutiles  (portion  de  doigt  inu- 
tile, gênante  et  inesthétique)  ou  en  replaçant  des 
organes  dans  leur  situation  normale. 

Anasanque  (du  gr.  ana,  à travers,  et  sarx,  chair). 
— Infiltration  généralisée  de  sérosité  dans  le  tissu  cellu- 
laire placé  sous  la  peau  qui,  par  suite,  présente  une 
enflure  plus  ou  moins  prononcée.  La  peau  est  généra- 
lement pâle  et  froide  et  peut  être  déprimée  partout 
en  godet  par  la  pression  du  doigt.  Cette  dépression 
persiste  un  moment  et  peut  même  être  sentie  en  pas- 
sant au-dessus  la  pulpe  du  doi^t,  les  yeux  étant  fermés. 
La  généralisation  distingue  1 anasarque  de  l'ccdême, 
qui  est  une  infiltration  localisée. 

Causes.  L’anasarque  peut  être  primitive.  Elle  est 
alors  due  au  froid. 

Plus  souvent  elle  est  secondaire  : maladies  de  cœur 
(période  souvent  avancée)  ; l'enflure  alors  débute  par 
les  pieds.  Dans  les  maladies  des  reins  (mal  de  Bright), 
l'enflure  commence  au  contraire  d'ordinaire  par  les 
paupières.  Maladies  du  /oie  (cirrhose)  ; l'ascite  ou  hy- 
dropisie  du  péritoine  précède  alors  l’anasarque.  Plus 
rarement,  maladies  fébriles  comme  la  rougeole  et  sur- 
tout la  scarlatine  (période  de  desquamation),  ou  encore 
la  fièvre  intermittente.  Enfin  état  général  d'affaiblis- 
sement (anémie  profonde,  tuberculose,  cancer). 

Traitement.  Régime  lacté*,  régime  déchloruré*. 
Frictions  sèches  et  alcooliques.  Sudorifiques,  diuréti- 
ques, purgatifs  répétés,  de  préférence  drastiques.  Mou- 
chetures avec  des  aiguilles  soigneusement  flambées  et 
pansement  fait  d’une  façon  très  antiseptique.  'V.  drain. 

Elévation  des  membres  inférieurs  de  façon  à faci- 
liter la  circulation  de  retour  (coussins  mis  sous  le  ma- 
telas). 

Anastomose  (du  gr.  anastomosis,  union  de  deux 
bouches).  — Abouchement  de  deux  vaisseaux  l’un  dans 


l'autre  (anastomose  de  deux  artères  [fig.  108]  ou  deux 
veines). 

L'anastomose  peut  se  faire  par  réunion  de  deux 


vaisseaux  se  continuant  ensemble  à plein  canal 
(anastomose  en  arcade)  ou  par  un  vaisseau  court  qui 
unit  deux  vaisseaux  parallèles  (anastomose  transver- 
sale). Les  anastomoses  permettent  de  faire  des  ligatures, 


FlG.  109.  — Anastomose  des  nerfs. 


sans  qu'il  y ait  arrêt  de  la  circulation  au-dessous.  On 
donne  aussi  ce  nom  à l’adossement  de  deux  nerfs  l'un 
à l'autre  (fig-  109). 

Anatomie  (du  gr.  ana,  à travers,  et  tomé,  sec- 
tion). — L'anatomie  est  la  science  qui  a pour  but 
l'étude  de  la  structure  du  corps  et  des  rapports  des 
organes  entre  eux.  La  base  de  cette  étude  est  la  dissec- 
tion, d’où  son  nom.  L'anatomie,  suivant  le  point  de  vue 
examiné,  présente  plusieurs  divisions. 

Anatomie  descriptive.  — Cette  branche  de  l'a- 
natomie décrit,  pour  chaque  organe,  sa  position,  scs 
rapports,  sa  direction,  scs  dimensions,  son  poids,  sa 
forme,  et  se  divise  elle-même  en  ostéologie  (os),  arthro- 
logie  (articulations  et  ligaments),  inyologie  (muscles), 
angéiologic  (cœur,  artères,  veines,  lymphatiques),  né- 
vrologie  (cerveau  et  nerfs),  splanchnologie  (viscères). 

Anatomie  générale.  — L'anatomie  générale  étu- 
die les  parties  élémentaires  des  tissus  (histologie)  et 
des  humeurs. 

Anatomie  topographique.  — L'anatomie  topo- 
graphique décrit  chaque  région,  rcnsemhle  des  organes 
divers  d'une  partie  déterminée  du  corps  et  leurs  rap- 
ports mutuels.  Elle  est  particulièrement  utile  au  clii- 
rurgien. 

Anatomie  artistique.  — L'anatomie  artistique 
s'occupe  exclusivement  des  formes  extérieures  qui  sont 
commandées  par  les  organes  placés  au-dessous  de  la 
peau  (os,  muscles,  ligaments,  articulations). 

Anatomie  pathologique.  — L'anatomie  patholo- 
gique a pour  but  l’étude  des  altérations  survenues 
dans  les  tissus  des  organes,  les  modifications  apportées 
à leur  structure,  à leur  volume,  à leur  consistance,  à 
leur  forme,  à leurs  rapports  avec  les  organes  voisins. 
Elle  est  la  base  de  la  médecine  et  aussi  de  la  chirurgie. 
Les  autopsies  et  l’emploi  du  microscope  permettent  de 
contrôler  le  diagnostic  fait  du  vivant  du  malade. 

Anatomique  (Piqûre).  — Piqûre  faite  avec  un  in- 
strument (scalpel,  bistouri)  ayant  servi  soit  a couper 
un  cadavre  (dissection,  autopsie),  soit  à faire  certains 
pansements  sur  une  plaie  septique. 

Signes.  Forme  aigue.  L'introduction  sous  la  peau  de 
germes  septiques  peut  quelquefois  provoquer  une  lym- 
phangite qui  part  du  point  piqué  pour  remonter  rapi- 
dement vers  la  racine  du  membre,  ou  les  ganglions  se 
tuméfient.  En  même  temps  se  produisent  un  frisson 
violent  et  une  fièvre  intense  (39-40")  avec  nausées,  vo- 
missements, diarrhée,  gène  respiratoire.  Localement,  la 
lymphangite  se  transforme  en  abcès  phlegmoncux, 
avec  suppuration  diffuse  entrainant  de  grands  déla- 
brements et  des  cicatrices  vicieuses.  L’évolution  peut 
se  faire  aussi  vers  l'infection*  purulente  avec  abcès 
dans  les  viscères.  Mais  ce  sont  là  des  cas  assez  rares, 
et  souvent  tout  se  borne  à un  panaris  superficiel  ou 
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profond  et  même  à l'apparition  d'une  pustule  avec 
une  lymphangite  limitée  qui  disparaît  assez  rapide- 
ment. 

Forme  chronique.  La  piqûre,  notamment  quand  elle 
inocule  des  bacilles  de  Koch,  peut  provoquer  l'appari- 
tion d'un  tubercule  anatomique  à la  main  ou  au  poi- 
gnet C'est  une  sorte  d'élevure  à base  irrégulière,  de  la 
grosseur  d'une  lentille  ou  d'un  gros  pois,  gris  rougeâtre, 
donnant  lieu  â une  faible  quantité  de  pus,  mais  qui 
s'éternise.  Elle  peut  s'étendre  et  amener  l'apparition 
de  fongosités. 

Traitement  : I.  préventif.  Ne  jamais  faire  d'au- 
topsie, de  dissection  ou  de  pansement  avec  des  écor- 
chures (même  la  plus  minime)  ou  tout  au  moins  sans 
les  avoir  obturées  soigneusement  avec  de  la  baudruche 
on  du  collodion  ; porter  des  gants  en  caoutchouc  ; 
11.  IM.MÉDIAT.  Sucer  aussitôt  et  longuement  la  plaie, 
qu'on  élargira  au  besoin.  Comprimer  Te  doigt  et  le  faire 
saigner  abondamment,  puis  panser  avec  de  l'alcool 
camphré  et  obturer  la  petite  plaie  avec  de  la  baudruclic 
gommee  ; 111.  CURATIF  de  la  forme  aiguë.  Bains  pro- 
longés locaux  et  pansement  avec  antiseptique  leger 
dans  la  forme  légère.  Incision  au  thermocautère.  Toni- 

ues  ; IV.  CURATIF  de  la  forme  chronique.  Destruction 

n tubercule  au  thermocautère,  toniques. 

Anatomistes  Maladie  des).  — Le  séjour  auprès  des 
cadavres  putréfiés,  surtout  en  été  pendant  la  dissec- 
tion et  les  autopsies,  peut  entraîner  certains  troubles 
par  suite  de  l'al^rption  des  miasmes  qu'ils  répandent. 

Signes.  Bâillement  avec  étirement  des  membres, 
courbature,  picrte  d'appetit,  coliques,  diarrhées  et 
émission  de  gaz,  par  la  touche  et  l'anus,  ayant  l'odeur 
cadavérique.  V.  aussi  article  précédent. 

'Traitement  préventif,  séjour  court  â l'amphi- 
théâtre et  â intervalles  d'un  â plusieurs  jours  au  début 
des  etndes.  N^amais  y venir  sans  avoir  pris  un  repas 
an  préalable.  Changer  de  vêtements  après  avoir  quitte 
la  salle  d'autopsie  et  lavages  soignés  des  mains,  im- 
médiatement après  la  cessation  du  contact  avec  le  ca- 
davre : 1“  au  savon  ; 2‘  avec  un  antiseptique.  Toniques 
(vin  de  quinquina  ou  de  kola). 

Anchois.  — Petit  poisson  de  la  Méditerranée,  em- 
ployé comme  hors-<f teuvre  au  début  des  repas  et 
comme  condiment  dans  certaines  sauces  (beurre  d'an- 
chois). C'est  un  stimu- 
lant de  la  digestion, 
mais,  pris  avec  exagéra- 
tion, if  peut  être  irritant 
pour  1 estomac.  On  lui 
attribue  un  rôle  aphro- 
disiaque. 

Ancolie  (Gant  de  No- 
tre-Dame). — Plante  de 
la  famille  des  Renoncu- 
lacees  {fig.  110),  em- 
ployée encore  dans  les 
campagnes  comme  diu- 
rétique, mais  qui  peut 
donner  lieu  a des  empoi- 
sonnements. V.  ACONIT. 

Andabre  (Aveyron). 

— Station  d'eaux  bicar- 
bonatées sodiqiies 
moyennes,  carboniques 
moyennes  et  ferrugi- 
neuses (65  milligr.  de 
protoxyde  de  fer). 

Indications.  Anémie, 
lymphatisme,  dyspepsie 
acide,  hypertrophie  hépatique.  Ressources  modestes. 
Saison  du  l*f  juin  au  1-'  octobre. 

Andarmatt  (Suisse).  — Station  d'altitude  (I  450  mè- 
tres), entourée  de  montagnes  qui  arrêtent  en  grande 
partie  les  vents  et  font  <iuc  la  température,  au  plus 
fort  de  l'hiver,  ne  descend  pas  au-dessous  de  5".  Sana- 
torium d hiver  pour  les  tuberculeux. 

. Andarson  (Pilules  d').  — Ce  sont  des  pilules  pur- 


gatives drastiques*,  dont  elles  ont  les  inconvénients  ; 
elles  contiennent  4 centigr.  d'aloès  et  autant  de  gomme- 
gutte.  On  en  prend  2 â 4 par  jour. 

Anémie  (du  gr.  an,  pas,  et  aima,  sang).  — Etat 
morbide  caractérisé  par  l'insuffisance  de  la  quantité 
ou  de  la  qualité  des  globules  rouges  du  sang.  Plus  ou 
moins  altérés  et  appauvris  en  hémoglobine,  leur  nom- 
bre peut  tomber  de  5 millions  à 1 million  par  milli- 
mètre cube  de  sang.  V.  hématimétre. 

Causes.  L'anémie  peut  n'avoir  pas  de  cause  appré- 
ciable. Favorisée  seulement  parles  fatigues  et  les  gros- 
sesses, les  mauvaises  conditions  hygiéniques  et  ali- 
mentaires, c'est  ïanémie  primitive  ou  chlorose*  ; mais 
elle  peut  être  seulement  secondaire  et  liée  â de  nom- 
breuses affections  : 

1°  Pertes  de  sang  répétées,  quel  qu'en  soit  le  siège  ; 

2"  Maladies,  soit  aiguës  (notamment  rhumatisme, 
malaria,  fièvre  typhoïde),  soit  chroniques  (tuberculose, 
maladie  des  reins,  cancer); 

3"  Intoxications  par  le  plomb  (anémie  des  peintres), 
par  l'oxyde  de  carbone,  1 alcool,  le  mercure  ; 

4"  Quelquefois  la  présence  de  vers  intestinaux,  bo- 
thriocephaJc,  mais  surtout  ankylostome  (anémié  des 
mineurs)  ; 

5"  Enfin,  certaines  altérations  primitives  des  glo- 
bules rouges  et  des  organes  qui  les  forment  (leucé- 
mies et  leucocythémies). 

Signes.  Pâleur  plus  ou  moins  marquée  de  la  peau 
et  des  muqueuses,  visage  d'une  blancheur  de  cire,  un 
peu  bouffi,  triste  ; gencives  et  conjonctives  décolorées. 

Les  anomiques  souffrent  de  palpitations,  d'oppres- 
sions, de  maux  de  tète,  de  vertiges,  d'évanouissements. 
En  outre,  on  observe  chez  eux  des  troubles  digestifs 
marqués,  des  digestions  pénibles,  douloureuses,  une 
constipation  opiniâtre  ; chez  la  femme,  des  troubles 
menstruels  (règles  très  irrégulières,  quelquefois  sup>- 
I primées).  Le  sang  est  fluide  et  pâle.  La  comparaison 
de  la  teinte  qu'il  laisse  sur  du  buvard  avec  une  échelle 
! de  teintes  graduées  permet  le  dosage  de  l'hémoglo- 
1 bine  CV.  CHROMOMETRE).  Mais  l'examen  microscopique 
I du  sang  est  necessaire  pour  le  pronostic  et  le  traite- 
I ment. 

Evolution.  Elle  est  essentiellement  variable  d'après 
sa  cause.  Mais,  â coté  des  formes  ordinaires  même  in- 
tenses, il  y a des  anémies  beaucoup  plus  graves,  dites 
anémies  pernicieuse.s,  avec  alterations  du  sang  très 
marquées,  et  dont  la  marche  progressive  aboutit  fata- 
lement, au  bout  de  quelques  mois,  â la  mort  dans  le 
coma,  après  apparition  de  signes  d'anémie  intense 
avec  hémorragies  diverses,  troubles  gastro-intestinaux 
graves  (vomissements,  diarrhée  profuse),  hydropisies, 
prostration  et  parfois  de  la  fièvre. 

Traitement.  Avant  tout,  déterminer  à quoi  l'anémie 
est  duc  et  traiter  la  cause  première.  Le  traitement  de 
l'etat  anémique  lui-mème  comprend,  d'une  part,  l'ins- 
titution d'un  régime  approprie  ; de  l'autre,  1 emploi  de 
certains  médicaments.  Nécessité  d'un  repos  physique 
et  moral  complet,  au  besoin  maintien  au  lit.  'Vie  â la 
campagne,  hydrothérapie,  frictions  stimulantes,  ali- 
mentation reconstituante,  surtout  laitages,  oeufs,  viande 
crue  dans  du  bouillon.  Usage  à domicile  et  cures  aux 
stations  d'eaux  minérales,  suivant  les  cas  : ferrugi- 
neu.scs  (Forges,  Bussang,  Saint-Nectaire),  sulfureuses 
(Ax,  Cauterets),  ou  arsenicales  (La  Bourboulc,  Royat). 

Outre  les  stimulants  généraux  tels  que  strychnine, 
teinture  de  noix  vomique,  glycérophosphates,  etc.,  les 
médicaments  employés  dans  l'anémie  sont  les  prépa- 
rations de  fer  et  d'arsenic.  Le  fer,  dont  on  use  sous 
differentes  formes,  représente  la  médication  spécifique 
de  l'affection.  L'arsenic,  qui  picut  être  associé  au  fer, 
s'emploie  surtout  sous  forme  d'injections  liypoder- 
iniuues  de  cacodylate  de  soude,  ou  sous  celle  de  liqueur 
de  Fowler  ; il  donne  de  bien  meilleurs  résultats  que  le 
fer  dans  les  anémies  pernicieuses.  La  transfusion  du 
sang  n'a  pas  donné,  dans  ces  cas,  les  résultats  espérés. 
Au  contraire,  l'ingestion  journalière  de  moelle  osseuse 
de  veau  fraiche  (opothérapie  médullaire)  est  une  nou- 
velle méthode  qui  a déjà  donné  quelques  succès. 

Anémie  tropicale.  — Cet  état  est  caractérisé  par  la 
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pâleur  de  la  peau  et  des  muqueuses  (lèvres,  paupières), 
la  perte  de  l’appétit,  des  digestions  difficiles,  marquées 
notamment  par  la  constipation  ou  de  la  diarrhée,  des 
vertiges  résultant  des  mauvaises  digestions,  des  palpi- 
tations, de  l'essoufflement,  une  perte  partielle  de  la 
mémoire,  une  dépression  de  l'intelligence,  un  senti- 
ment plus  ou  moins  intense  d'anéantissement. 

Naturellement,  il  existe  des  degrés  très  différents 
dans  la  gravité  de  la  maladie.  L’anémie  tropicale  se 
présente  sous  une  forme  plus  grave  chez  les  soldats 
auxquels  souvent  il  n’est  pas 
permis  de  changer  d’air, 
d’aller  se  retremper  dans 
la  montagne.  La  constitution 
personnelle  et  surtout  l’hy- 
giène modifient  considéra- 
blement la  résistance  orga- 
nique. 

Anémone  pulsatile 

(Coquelourde,  herbe  au  vent, 
fleur  de  Pâques).  — Plante 
de  la  famille  des  Renoncula- 
cées  (fig.  111).  Les  racines, 
les  feuilles  et  les  fleurs  sont 
employées  avec  une  effica- 
cité douteuse,  à l’état  frais, 
en  tisane,  5-10  gr.  par  litre  ; 
extrait,  5 à 10  centigr. 

Indications.  Coqueluche, 
amaurose,  dartres. 

Anémonine.  — Principe 
actif  de  l’anémone,  qui  dis- 
parait après  dessèchement  de  la  plante.  A été  propose 
contre  la  coqueluche  et  l’asthme. 


Fig.  111.  — Anémone. 
a.  Coupe  de  la  fleur;  b.  Graine. 


Ancncéphale  (du  gr.  an,  sans,  et  egkephalos,  cer- 
veau). — Monstre  sans  cerveau,  mais  ayant  le  reste  de 
la  tète,  ce  qui  le  distingue  des  acéphales. 

ANESTHESIE  (de  an,  privatif,  et  aisthésis,  sensibi- 
lité). — Privation  ou  affaiblissement  de  la  sensibilité 
générale  ou  de  la  sensibilité  d’un  organe  en  particu- 
lier, produite  soit  par  une  maladie,  soit  par  un  agent 
anesthésique. 

I.  Anesthésie  médicale.  — Suite  de  maladies  ou 
blessures  : elle  est  liée  â la  perte  de  conduction  dans 
les  nerfs  sensitifs  correspondant  aux  régions  anesthé- 
siées : maladies  du  cerveau,  de  la  moelle  épinière, 
hystérie,  blessures,  contusions,  section  complète  ou  in- 
complète, compression  ou  enkystement  d’un  nerf,  brû- 
lure, gelures,  maladies  de  la  peau. 

II.  Anesthésie  chirurgicale.  — But  : suppression 
de  la  douleur  dans  les  opérations.  Se  fait  soit  en  agis- 
sant sur  le  système  nerveux  central  : c’est  V anesthésie 
générale,  soit  en  agissant  sur  une  partie  limitée  de 
l’organisme  : c’est  V anesthésie  locale. 

Anesthésie  générale.  — Quatre  agents  princi- 
paux : 1“  le  bromure  d’éthyle,  qui  donne  une  anesthé- 
sie très  rapide, 
mais  dont  la 
durée  ne  dé- 
passe guère 
trois  minutes  : 
dose  moyen- 
ne, 10-15  gr. 
pour  adulte  ; 

2“  le  chlorure 
d’éthyle,  em- 
ployé soit  seul, 
soit  associé  au 
chloroforme, 
qu’on  donne 
alors  après 

lui  {fig-  112). 

L’anesthésie  est  très  rapide,  la  période  d’excitation 
très  courte.  La  dose  varie  suivant  l’âge  de  1 à 
5 centimètres  cubes.  On  l’emploie  notamment  pour 
enlever  des  végétations  adénoïdes  ou  des  dents  ; 
3“  X éther,  dont  l’action  est  assez  rapide  et  qui  est 
peu  dangereux,  mais  a comme  inconvénient  d’irri- 


Fig. 1 12.  — Masque  du  D''  Camus 
pour  chlorure  d'éthyle. 


Fig.  1 13.  — Anesthésie  générale. 

1.  Masque  à étiier  de  Julliai’d;  2.  Masque  de  Nicaise 
pour  le  chloroforme;  3.  Application  du  masque  de  Nicaise. 


Fig.  1 14.  — Appareil  à éther 
du  D"*  Ombrédanne. 


ter  les  voies  respiratoires  ; il  s’administre  à l’aide  du 
masque  de  Julliard  {fig.  113)  ou  de  l’appareil  d’Om- 
brédanne  {fig.  114)  ; 

4“  enfin,  le  chlo- 
roforme, qui  est  le 
plus  employé  en 
France. 

Soins  préliminai- 
res. Examen  de  la 
plèvre  et  du  coeur. 

Le  malade  doit  être 
à jeun.  S’il  a des 
fausses  dents,  avoir 
soin  de  les  enlever. 

Enduire  le  visage  de 
vaseline  pour  éviter 
les  brûlures  produi- 
tes par  la  chute  de 
gouttes  de  chloro- 
forme. Maintenir 
constamment  la  mâ- 
choire relevée  pour 
empêcher  le  malade 
d’asphyxier.  Avoir  à 
côté  de  soi  une  pince  à langue  et  un  ouvre-bouche 

{fig-  116). 

Administration.  Le  chloroforme  doit  être  admi- 
nistré, soit  par  le  pro- 
cédé de  la  compresse 
ou  du  masque  de  Ni- 
caise {fig.  113),  par 
doses  faibles  et  con- 
tinues sans  intermit- 
tences, soit  à l’aide 
d’appareils  dont  les 
uns  administrent  le 
chloroforme  mélangé 
à l’oxygène,  comme 
celui  de  Roth-Dræ- 
ger,  tandis  que  les 
autres  mélangent  le 
chloroforme  à l’air 
(appareil  de  Ricard 
[fig-  115]  ; le  seul 
avantage  de  ces  ap- 
pareils est  que  l’inha- 
lation de  chloroforme 
est  rendue  plus  régu- 
hère. 

Effets  physiolo- 
giques DU  CHLORO- 
FORME. Trois  pério- 
des. D’abord,  période 
d'excitation  : irrita- 
tion des  muqueuses 
des  voies  respira- 
toires et  action  sur 
les  centres  nerveux  ; idées  indistinctes,  irrégularité  du 
pouls  et  de  la  respiration.  Puis  période  d'anesthésie 
chirurgicale  : disparition  des  reflexes,  régularité  du 


Fig.  1 1 5.  — Choloroformisateur 
à soupape  tournante  du  D''  Ricard. 
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pouls  et  de  la  respiration.  Enfin,  période  d’anesthésie 
organique  ou  de  coUapsus,  que  l’on  ne  doit  jamais 
atteindre,  caractérisée  par  le  ralentissement  de  la  res- 
piration, l’affaiblissement  des  battements  cardiaques, 
la  dilatation  brusque  de  la  pupille. 

Accidents  pendant  l’anesthésie.  Syncope  blan- 
che cardiaque,  se  produisant  au  début.  Syncope  bleue 
asphyxique,  au  cours  de  l’anesthésie.  En  vue  d’y  parer. 


Fig.  116.  — 1.  Propulsion  de  la  mâchoire  en  avant  ; 
2.  Pince  tire-langue  de  Paul  Boyer. 


il  est  nécessaire  de  maintenir  la  mâchoire  inférieure 
projetée  en  avant,  afin  d’éviter  que  la  langue  tombe  en 
arrière  et,  si  ce  fait  se  produit,  la  tirer  en  avant  avec 
une  pince  spéciale  {fig.  116). 

Soins  après  l’anesthésie.  Vomissements  : incliner 
la  tête  de  côté  ; surveiller  la  respiration  du  malade  pen- 
dant plusieurs 
heures  après 
l’anesthésie. 

Agents  anes- 
thésiques PEU 
employés.  Pro- 
toxyde d’azote, 
somnoforme, 
éthyloforme.  As- 
sociation à l’anes- 
thésique  d’une 
substance  narco- 
tique telle  que  la 
morphine,  la 
scopolamine. 

Anesthésie 
locale.  — Appli- 
cation de  glace 
additionnée  de 
sel  marin.  Chlo- 
rure d'éthyle, 
chlorure  de  mé- 
thyle {fig.  117), 
chlorhydrate  de 
cocaïne  en  badi- 
geonnage ou  en 
injection  (mé- 
thode de  Reclus  [fig.  118])  ; employer  dans  ce  dernier 
cas  ime  solution  à 1/2  pour  100.  Ne  pas  dépasser  la  dose 
totale  de  10  centigr . de  cocaïne . Stovaïne , moins 
toxique  ; solution  à 1/2  pour  100,  dose  15  à 20  centigr. 
Ces  deux  produits,  cocaïne  et  stovaïne,  peuvent  s’in- 
jecter dans  la  partie  inférieure  du  canal  vertébral  sous 


Fig.  117.  — Anesthésie  locale. 

1.  Pulvérisateur  au  chlorure  d’éthyle  ; 
2.  au  chlorure  de  méthyle. 


Fig.  118.  Seringue  stérilisable  de  Roux  pour  injections. 


1 arachnoïde,  déterminant  ainsi  l’anesthésie  régionale 
de  toute  la  partie  inférieure  du  corps.  V.  rachi- 
anesthésie. 

it  MOINS  EMPLOYÉS.  L’acoïne,  l’anesthésine, 

1 eucaïne,  le  gaïacol,  l’holocaïne,  la  novocaïne,  la  tropa- 
cocaïne. 

III.  Anesthésie  obstétricale  ou  Anesthésie  à la 
r^ne.  Elle  est  assez  employée  au  cours  des  accou- 
chements et  consiste  à administrer  le  chloroforme,  à 


doses  peu  fortes,  espacées,  qui  produisent  chez  la 
femme  en  travail  une  insensibilité  presque  complète 
à la  douleur,  sans  perte  absolue  de  connaissance. 

IV.  Anesthésie  par  voie  rectale.  — Le  procédé 
de  Piérogof f consiste  à faire  pénétrer  dans  le  rectum  les 
vapeurs  qui  se  dégagent  d’un  flacon  d’éther,  immergé 
dans  de  l’eau  à 50°,  jusqu’à  ce  que  l’insensibilité  soit 
complète. 

MM.  F.  Legueu,  L.  Morel  et  Verliac  ont  modifié 
cette  méthode  : ils  commencent  d’abord  par  faire  une 
inhalation  de  bromure  d’éthyle,  afin  de  supprimer  la 
contraction  de  la  valvule  iléo-cœcale , placée  au  point 
de  réunion  de  l’intestin  grêle  et  du  gros  intestin,  et 
qui,  sans  cela,  empêche  la  progression  des  vapeurs 
d’éther.  Ces  vapeurs  sont  entraînées  dans  l'intestin, 
non  plus  par  la  chaleur,  mais  par  un  courant  d’oxy- 
gène. Cette  manière  de  procéder  fait  disparaître  les 
inconvénients  de  ce  mode  d’anesthésie  : congestion  de 
l’intestin,  hémorragies,  diarrhées,  ulcération. 

Indications.  Opérations  sur  la  face,  la  bouche,  le 
cou  et  les  organes  thoraciques. 

Anesthésine.  — Poudre  blanche,  sans  odeur  ni 
goût,  peu  toxique,  employée  en  injection  hypodermique 
sous  forme  de  chlorhydrate,  comme  anesthésique  local  ; 
en  cachets  de  25  centigr.,  à la  dose  de  50  à 75  centigr., 
contre  l’ulcère  de  l’estomac  ; en  pommade  à 5 p.  100 
contre  les  démangeaisons,  en  Uniment  à 5 p.400  contre 
les  brûlures. 

Anévrisme.  — V.  artères  (maladies). 

Angélique  (d’ange,  à cause  des  grandes  vertus 
médicales  qui  lui  étaient  attribuées  autrefois,  vertus 
très  exagérées).  — 

Plante  de  la  famille 
des  Ombellifères 
{fig.  119),  d’odeur 
agréable,  qu’on  em- 
ploie : 1°  en  confise- 
rie (tige  confite  dans 
du  sucre)  et  pour 
faire  une  Uqueur,  {ra- 
tafia d’angélique), 
dans  laquelle  entrent 
des  amandes  amères  ; 

2°  comme  médica- 
ment sous  forme 
d’infusion  de  racine 
(20  gr.  par  litre)  ou  de 
teinture  (2  à 10  gr.), 
comme  stimulant  et 
digestif.  L’essence  est 
un  des  éléments  de 
l’eau  de  méUsse. 

Angéliques  (Pi- 
lules), ou  Grains  de 
santé  du  D'^  Frank. 

4 centigr.  d’aloès  et  de  jalap  et  1 centigr.  de  rhubarbe. 
On  en  prend  1 à 3.  Elles  ont  les  inconvénients  des 
purgatifs  drastiques  *. 

Angine.  — V.  pharynx  (Maladies  du). 

Angine  de  poitrine.  — v.  cœur  (Maladies  du). 

Angiocholite  (de  aggeion,  vaisseau,  kolê,  bile,  et 
ite,  inflammation).  — Inflammation  des  canaux  t»- 
liaires.  V.  FOIE  (Maladie  du). 

Angioleucite  (de  aggeion,  vaisseau,  leukos,  blanc, 
et  ite,  inflammation).  Syn.  de  lymphangite,  inflamma- 
tion des  vaisseaux  lymphatiques. 

Angiologie  (de  aggeion,  vaisseau,  et  logos,  dis- 
cours). — Partie  de  l'anatomie  qui  a rapport  aux  vais- 
seaux. V.  CŒUR  et  CIRCULATION. 

Angiome  (de  aggeion,  vaisseau,  et  orne,  tumeur). 
— • Tumeur  formée  par  des  vaisseaux.  V.,  à ARTÈRES  : 
Anévrisme,  et  à NÆVUS,  TÉLANGECTASIE,  VARICE. 

Angle  facial.  — L'angle  facial  de  Camper  {fig.  120) 
est  formé  par  la  réunion  de  deux  lignes  : l’une,  dite 
faciale,  descend  de  la  partie  la  plus  saillante  du  front 
(entre  les  deux  sourcils)  pour  aboutir  aux  dents  ; l’autre. 


Fig.  119.  — Angélique. 
A.  Graine. 


— Pilules  contenant  chacune 


ANGLE  VISUEL 
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horizontale,  passe  par  le  trou  auditif  et  aboutit  à l’é- 
pine nasale  inférieure.  L’intelligence  est  en  rapport 
avec  la  grandeur  de 
cet  angle  : Euro- 
péens, 85“-80  ; Mon- 
gols, 75“  ; nègres,  72" 
à 70“  (et  même  65 
chez  certaines  peu- 
plades). Il  s’abaisse 
de  même  d’un  ani- 
mal à l’autre. 

Angle  visuel.  — 

V.àCElL  -.Réfraction. 

Angoisse  (du  lat. 

angere,  serrer).  — 

Grande  difficulté  de 
respirer  avec  sensa- 
tion de  serrement  au 
creux  de  l’estomac. 

Elle  s’accompagne 
d’ordinaire  de  pâ- 
leur de  la  face,  de 
faiblesse,  de  refroi- 
dissement des  extrémités,  quelquefois  de  nausées  et  de 
vomissements,  souvent  aussi,  à la  fin,  d’une  émission 
abondante  d'urine.  Cet  état  effraye  beaucoup  le  ma- 
lade, qui  éprouve  une  anxiété  intense. 

Causes.  Névroses  et  psychoses  (hystérie,  épilepsie, 
obsessions,  neurasthénie,  manie  et  mélancolie),  goitre 
exophtalmique,  maladies  du  bulbe,  maladies  infec- 
tieuses, intoxications,  maladies  du  cœur  (angine  de 
poitrine)  ou  des  organes  respiratoires. 

Angoisse  précordiede.  — Dans  ce  cas,  la  sensa- 
tion de  resserrement  semble  se  produire  au  niveau  du 
cœur. 


Anguillule  (dimin.  de  anguille). — Ver  rond  néma- 
tode (fig.  121),  dont  une  espèce  a 2 millimètres  de 
long  sur  40  millièmes  de  milhmètre  de  large  et  dont 
d’autres  sont  encore  beaucoup  plus  petites.  Il  se  trouve 
dans  l’eau  et  la  boue  des  pays  chauds,  notamment  en 
Indo-Chine.  Certaines 
variétés  ne  peuvent 
se  développer  que 
dans  l’intestin  ; or,  ce 
ver  peut  pénétrer  dans 
la  paroi  de  l’intestin 
grêle  pour  se  nourrir 
de  sang  et  est  alors  en 
situation  d’inoculer 
les  microbes  de  la 
dysenterie,  qu’il  a lui- 
même  absorbés. 

U existe  certaine- 
ment des  anguillules 

en  France  ; elles  accompagnent  souvent  l’ankylostome, 
les  deux  parasites  ayant  besoin,  pour  se  développer, 
des  mêmes  conditions  de  température  et  d’humidité. 
On  en  a trouvé  particulièrement  chez  les  mineurs, 
notamment  dans  le  Gard  et  la  Haute-Saône,  où  elles 
avaient  provoqué  des  selles  diarrhéiques  et  des  trou- 
bles intestinaux  survenant  par  crises. 

Traitement  : I.  préventif.  Ne  boire  que  de  l’eau 
filtrée  et  bouillie  ; II.  CURATIF.  M.  Preti,  de  Pavie, 
fait  prendre  50  gr.  de  glycérine  neutre  pure,  dont  une 
moitié  en  nature  et  l’autre  moitié  en  capsules  gélati- 
neuses pour  en  retarder  l’absorption  et  permettre  au 
médicament  d’atteindre  le  siège  des  parasites,  puis, 
après  2 heures,  il  donne  un  lavement  avec  30  gr.  de 
glycérine.  On  répète  ce  traitement  deux  fois  par  se- 
maine. 


Angusture  vraie.  — Plante  de  la  famille  des  Ru- 
tacées  dont  on  emploie  l’écorce,  comme  amer  et  fébri- 
fuge, en  infusion  ou  en  décoction  à la  dose  de  15  gr. 
par  litre.  Associé  au  quinquina,  il  fait  partie  du  vin 
fébrifuge. 

Angusture  fausse.  — Nom  donné,  à cause  de  sa 
ressemblance  avec  celle  de  la  plante  précédente,  à 


l’écorce  du  vomiquier,  famille  des  Logoniacées.  Cette 
écorce  contient  de  la  strychnine,  qui  est  un  violent 
poison.  V.  NOIX*  VOMIQUE. 

Anilarsiénate  de  sodium.  — V.  à arsenic  : 
Atoxyl. 

Aniline  et  Nitro-benzine.  — L’aniline  et  la  nitro- 
benzine,  avec  laquelle  elle  est  préparée,  sont  fabri- 
quées en  grand  pour  l’industrie  des  couleurs,  et  de 
grandes  améliorations  ont  été  apportées  à leur  prépa- 
ration ; cependant  il  se  produit  encore  un  certain 
nombre  d’intoxications. 

Empoisonnements.  — Causes.  Les  intoxications  se 
produisent  dans  les  fabriques  d’aniline,  notamment 
chez  les  ouvriers  qui  nettoient  les  chaudières  ; beau- 
coup plus  rarement  chez  les  teinturiers,  dans  les  fa- 
briques de  couleurs  d’aniline,  les  fabriques  de  pilou, 
qui  est  imprimé  au  chlorhydrate  d'anihne  ; chez  les  per- 
sonnes dont  les  chaussures,  primitivement  jaunes,  ont 
été  teintes  au  noir  d’aniline.  Ces  derniers  accidents  se 
sont  produits,  pendant  les  temps  chauds  et  humides, 
par  pénétration  des  vapeurs  d’aniline  à travers  la  peau. 
Il  en  est  de  même  dans  les  usines  ; les  intoxications  les 
plus  graves  atteignent  les  ouvriers  qui  gardent  des 
vêtements  imprégnés  de  nitro-benzine  ou  d’aniline. 
La  pénétration  s’opère  ainsi  par  la  respiration  et  par 
la  peau. 

Signes.  Intoxication  par  la  nitro-benzine.  — Pico- 
tements à la  gorge  et  à la  langue,  maux  de  tête  et  étour- 
dissements, perte  de  connaissance,  teinte  bleue  de  la 
face  et  coma  prolongé  une  heure  et  plus,  laissant  une 
grande  fatigue  et  une  anémie  profonde  dans  l’intoxica- 
tion chronique. 

Intoxication  par  l’aniline.  — Forme  aiguë  légère. 
Les  troubles  peuvent  se  réduire  à des  douleurs  au- 
dessus  des  orbites. 

Forme  aiguë  grave.  — Brusquement  vertiges,  refroi- 
dissement général,  bleuissement  de  la  face,  des  lèvres, 
des  doigts,  des  mains  et  des  pieds,  dilatation  des  pu- 
pilles, délire,  spasmes  de  la  nuque,  tremblement  géné- 
ral, accès  épileptiforme  ou,  au  contraire,  coma,  oppres- 
sion respiratoire,  battements  très  rapides  du  cœur.  Il 
est  à noter  que  les  troubles  peuvent  apparaitre  plu- 
sieurs heures  après  la  sortie  de  l’usine  et  se  reproduire 
après  un  intervalle  d’accalmie,  notamment  pendant  le 
sommeil.  11  est  donc  nécessaire  de  surveiller  très  atten- 
tivement ces  malades  et  même  de  les  empêcher  de 
s’endormir.  Généralement  le  malade  guérit  assez  rapi- 
dement. 

Forme  chronique.  Elle  est  caractérisée  par  de  la 
diarrhée,  des  nausées,  des  vomissements,  puis  de  l’a- 
némie. 

Hygiène  préventive.  Large  aération  des  ateliers. 
Suppression  du  travail  aux  heures  très  chaudes.  Chan- 
gement de  vêtements  immédiat  après  nn  séjour  dans 
une  chaudière  imbibée  d’aniline,  séjour  qui  en  tous 
cas  devra  être  très  court  (un  quart  d’heure  à une  demi- 
heure).  Interdiction  des  couleurs  d’aniline  pour  les 
sous-vêtements  et  les  chaussures. 

Premiers  soins.  Apporter  le  malade  au  grand  air. 
S’il  y a perte  de  connaissance,  traitement  de  l’asphyxie. 

Anilipyrine.  — Cristaux  blancs  très  solubles,  for- 
més par  la  combinaison  de  l’antipyrine  et  de  l’acé- 
taniline.  Ils  n’ont  pas  les  inconvénients  de  cette  dernière 
substance,  tout  en  présentant  les  effets  des  deux. 

Mode  d’emploi  et  doses.  1 à 2 gr.  par  jour  en  ca- 
chets de  0,50  centigr.  répartis  en  24  heures. 

Propriétés  et  indications.  Antifébrile  calmant 
employé  contre  la  fièvre,  la  migraine,  les  névralgies, 
le  rhumatisme. 

Animaux  domestiques  (Dangers  des).  — V.  ca- 
naris, CHAT,  CHIEN,  OISEAUX,  PERROQUET,  PIGEON, 
POULE. 

Aniodol.  — Poudre  légèrement  rosée,  présentée 
sous  forme  d’une  solution  mère  à 1 pour  100,  dont  on 
met  une  cuillerée  à soupe  dans  un  litre  d’eau.  C’est  un 
liquide  incolore,  inodore,  désodorisant,  peu  toxique, 
antiseptique  très  actif,  employé  à la  dose  de  1 pour  4000. 
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pour  les  plaies  (notamment  les  plaies  gangréneuses  ou 
cancéreuses). 

Anis  étoilé.  — V.  badiane. 

AniS  vert.  — Plante  de  la  famille  des  Ombellifères 
(fig.  122  et  pl.  en 
couleurs  XII)  ; les 
fruits  sont  em- 
ployés comme 
médicament  an- 
tispasmodique, 
galactagogue,  sti- 
mulant et  diges- 
tif. 

Mode  d’emploi 
ET  DOSES.  Infu- 
sion, 10  pour  1 000 
d’eau  comme  cal- 
mant et  digestif  ; 

30  pour  1 000  com- 
me galactagogue, 
en  tisane  (12  à 
15  cuillerées  à 
soupe),  et,  à l'exté- 
rieur, sous  forme 
de  5 à 6 fomenta- 
tions sur  les  seins 
par  j our . Alcoolat, 

1 à 15  gr.  Sirop, 

15  à 50  gr.  L’es- 
sence est  utilisée 
comme  parfum  dans  le  baume  de  soufre  et  associée  à 
la  créosote  dans  des  pommades. 

Anisométnopie  (dugr.  an,  sans,  isos,  égal,  metron, 
mesure,  et  ops,  œil).  ' — L’anisométropie  est  la  réfrac- 
tion inégale  des  deux  yeux,  l’un  étant  myope  et  l’autre 
astigmate,  emmétrope,  hypermétrope,  ou  tous  les  deux 
ayant  la  même  lésion,  mais  à un  degré  différent. 

Causes.  Congénitale  et  alors  accompagnée  d’anoma- 
lies diverses,  ou  acquise ’psüc  suite  de  plaies  ou  d’inflam- 
mation avant  20  ans  (notamment  kératites  strumeuses, 
disparition  du  cristallin  à la  suite  d’opération  ou  de 
traumatisme). 

Signes.  Diminution  de  la  vision,  l’un  des  yeux  ser- 
vant exclusivement  ou  alternativement,  avec  souvent 
déviation  de  l’œil  le  plus  faible. 

Traitement.  L’idéal  serait  la  correction  de  chaque 
œil,  mais  le  plus  souvent,  lorsque  la  différence  d’acuité 
est  grande,  elle  est  imparfaite  et  les  malades  préfèrent 
n’améUorer  que  l’œil  le  meilleur. 

Ankylosé.  — "V.  articulations  (Maladie  des). 
Ankylostome  et  Ankylostomiase  (du  gv.agku- 
los,  courbe,  et  stoma,  bouche).  — L’ankylostomiase  est 
une  maladie  produite  par  l'ankylostome  {fig-  123  et 

Ankylostome.  — C’est  un  ver  rond  nématode  du 
genre  Uncinaria,  découvert  par  Perroncito,  de  Turin, 
en  1881.  Il  en  existe  des  espèces  en  Europe  (spéciale- 
ment en  France,  Belgique,  Allemagne),  en  Egypte,  au 
Brésil. 

Description.  Les  dimensions  varient  de  8 à 11  mil- 
Umètres  (mâle),  de  10  à 18  miUimètres  (femelle).  La 
couleur  est  blanchâtre  en  avant,  rougeâtre  en  arrière 
(sous  l’action  du  sang  absorbé),  grisâtre  après  la  mort  ; 
le  corps  présente  des  stries  transversales.  La  bouche 
est  formée  par  une  capsule  chitineuse  armée  d’une 
ventouse,  de  quatre  crochets  et  de  deux  lames  tran- 
chantes permettant  au  ver  de  se  fixer  sur  la  muqueuse 
de  l’intestin  grêle  (particuhèrement  celle  du  duodé- 
num) et  de  la  déchirer  pour  se  gorger  de  sang.  Il  peut 
pénétrer  dans  les  capillaires  et  s’enkyster  dans  la  mu- 
queuse de  l’intestin. 

Evolution.  Les  femelles,  beaucoup  plus  nombreuses 
queles  mâles,  pondentdans  l’intestin  une  quantité  invrai- 
semblable d’œufs  (Lichtenstein  en  a compté  19  000  dans 
un  seul  gramme  de  matière  fécale),  œufs  qui  n’ont  que 
5 centièmes  de  millimètre,  mais  ne  peuvent  se  déve- 
lopper que  rejetés  au  dehors  dans  un  heu  humide  aéré 
et  tiède  (boue  des  mines,  tuimels,  rizières).  Ils  s’y 


Fig.  122.  — Anis  vert. 
a.  Fleur  ; b.  Fruit. 


Mal 


Femelle 


Fig.  123.  — Ankylostome 
duodénal  (grossi  5 à 6 fois). 
B.  Bouche;  a.  Anus. 


transforment,  en  deux  jours,  en  larve,  qui  en  quelques 
jours  s’entoure  d’une  enveloppe  et  forme  une  petite 
masse,  de  5 dixièmes  de  millimètre  sur  3 centièmes  de 
millimètre,  qui  est  emportée  avec  les  poussières  et 
peut  ainsi  persister  plu- 
sieurs mois  dans  Teau, 
surtout  à l’ombre. 

Œufs  et  larves  enkys- 
tés offrent  une  grande 
résistance  aux  agents 
chimiques  et  aux  sucs 
digestifs  ; les  larves  peu- 
vent vivre  ainsi  plus  d’un 
an  sans  altération. 

Si  la  larve  pénètre 
dans  un  tube  digestif  (où 
son  évolution  peut  seule 
se  faire),  elle  est  mise  en 
liberté  par  le  suc  gas- 
trique qui  dissout  l'enve- 
loppe et  alors  devient  ver 
en  cinq  à six  semaines. 

L’ankylostome  peut  se 
trouver  aussi  dans  l’intes- 
tin des  singes  et  des  chiens 
courants.  (Megnin.) 

Il  se  trouve  souvent 
dans  l’intestin  humain 
avec  le  ténia  bothriocé- 
phale,  le  trichocéphale  et 
l’oxyure.  La  transforma- 
tion de  l’œuf  en  larve  ne 
pouvant  s’opérer  dans  le 
tube  digestif  et  la  vie  du 
ver  ne  semblant  pas  dé- 
passer cinq  à six  mois, 
le  malade  guérit  sponta- 
nément s’il  n’est  pas  réin- 
fecté. 

Ankylostomiase.  — 

Synonymes.  Cette  maladie  était  désignée  depuis  long- 
temps sous  le  nom  û’ anémie  des  mineurs,  avant  qu’on 
connût  son  origine,  mais  elle  a beaucoup  augmenté 
depuis  quelques  années.  Elle 
porte,  dans  les  contrées  tropi- 
cales, les  noms  d'hypoémie  tro- 
picale, de  chlorose  d’Egypte,  de 
cachexie  aqueuse,  mal  d’esto- 
mac des  nègres,  d’oppelacio  au 
Brésil,  de  chnotophagie  aux  An- 
tilles, de  teintum  en  Colombie. 

Mode  d’action  des  anky- 
LOSTOMES.  Ils  produisent  la  ma- 
ladie à la  fois  par  .la  quantité  de 
sang  dont  ils  se  gorgent  et  par 
une  toxine  qui  dissout  le  sang. 

Causes  prédisposantes. 

Mines  et  tunnels  humides  et 
chauds  (mineurs  du  fond,  rem- 

blayeurs,  terrassiers)  ; ouvriers  travaillant  la  terre  hu- 
mide au  voisinage  de  foyers  de  chaleur  (briquetiers, 
potiers,  tuiliers).  — Habitude  de  marcher  pieds  nus 
dans  cette  terre  humide,  notamment  dans  les  rizières 
des  pays  tropicaux.  • — Absence  de  soins  de  propreté. 
— Toute  débilitation  (alcoolisme,  tuberculose)  favorise 
grandement  la  maladie  ; la  proportion  des  mineurs 
atteints  varie  de  5 à 25  pour  100. 

Le  malade  ne  contagionne  pas,  en  général,  sa  famille. 

Voie  d’introduction.  La  plus  ordinaire  est  la  peau, 
sans  qu’une  érosion  soit  nécessaire.  Les  larves  peuvent 
pénétrer  par  les  follicules  des  poils,  d’où  ils  passent 
dans  les  lymphatiques  ou  les  capillaires,  arrivent  au 
poumon,  remontent  dans  le  larynx  et,  de  là,  dans  le  tube 
digestif.  Plus  rare  semble  la  pénétration  par  la  bouche 
(la  chique  qu’on  dépose  à terre  a été  incriminée  dans 
certains  cas). 

Signes  : 1“  de  début.  Apparition  des  lésions  cuta- 
nées liées  à l’introduction  des  larves  : papules,  vési- 
cules se  transformant  plus  tard  en  croûtes  (gourme 
des  mineurs).  Elles  siègent  de  préférence  aux  pieds  et 


Fig.  124.  — Bouche  de 
l’ankylostome  mon- 
trant les  dents  et  les 
crochets  (très  grossie). 
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surtout  entre  les  orteils,  mais  peuvent  exister  sur  un 
point  quelconque  du  corps.  En  même  temps  apparait 
souvent  une  bronchite  (bronchite  des  gourmes)  ; 
2°  d'état.  Après  six  semaines  ou  deux  mois,  le  malade 
souffre  d’une  douleur  au  creux  de  l’estomac  que  l’ab- 
sorption d’aliments  soulage  ; la  langue  est  sale,  l'haleine 
fétide,  la  constipation  opiniâtre  avec  alternance  de 
diarrhée,  et  le  goût  se  pervertit  (ingestion  de  substances 
non  alimentaires,  de  charbon  de  terre)  ; la  fièvre  appa- 
rait, mais  ne  dépasse  pas  38'’,5  ; les  forces  disparaissent, 
les  saignements  de  nez  sont  fréquents  et  le  malade  se 
plaint  de  maux  de  tête,  de  vertiges,  de  palpitations  ; les 
malléoles  sont  enflées.  Le  travail  devient  impossible, 
tant  la  faiblesse  est  grande. 

On  constate  assez  souvent  dans  les  matières  des  pe- 
tits grumeaux  de  sang  noir  provenant  de  l’intestin. 
(Courmont.) 

Evolution.  La  maladie  reconnue  et  traitée  est  assez 
rapidement  guérie  en  Europe  ; elle  est  beaucoup  plus 
grave  dans  les  pays  tropicaux.  Un  certain  degré  d’ané- 
mie peut  persister  et  les  rechutes  ne  sont  pas  rares. 

Diagnostic  : I.  de  la  maladie.  Il  se  fait  par  l’exa- 
men des  selles,  qui  contiennent  des  centaines  de  vers, 
et  surtout  des  œufs,  visibles  au  microscope  à un  gros- 
sissement de  300  diamètres  ; II.  de  la  guérison.  Le 
même  examen  montre  la  disparition  des  vers. 

Mesures  contre  l’ankylostomiase.  Des  mesures 
ont  été  prescrites  (Journal  Officiel  du  24  octobre  1907) 
pour  protéger  les  ouvriers  contre  l’infection  : 

Mesures  obligatoires  — 1°  Installation,  au  jour  et  à proximité 
de  chaque  puits,  de  water-closets  (un  au  moins  pour  quarante 
ouvriers)  ; 2“  installation,  au  fond  de  chaque  puits,  de  tinettes 
(une  aussi  pour  le  même  nombre  d'ouvriers)  ; 3'^  défense  aux 
ouvriers  de  souiller  la  mine  de  leurs  déjections  ; 4“  installation, 
à l'entrée  de  chaque  mine,  de  vestiaires-lavabos  pouvant  être 
utilisés  par  la  totalité  des  ouvriers  du  fond  ; 5“  ventilation  éner- 
gique dans  tous  les  puits  ; 6°  ne  pas  laisser  de  vieux  bois  dans 
la  galerie  ; 7"  assurer  l'écoulement  des  eaux  ; 8”  enlèvement 
journalier  des  boues  dans  les  galeries  et  les  chantiers  ; 9“  l’eau 
de  boisson  sera  descendue  dans  des  barils  propres  et  bien  bou- 
chés ; 10’’ création  de  dispensaires;  11“  n'embaucher  dans  les 
nouvelles  exploitations  que  les  ouvriers  reconnus  indemnes  ; 
12”  avoir,  au  fond,  de  l'eau  salée  à 10  pour  100  pour  le  lavage 
des  mains.  Il  a été  reconnu,  en  effet,  que  les  larves  d'ankylo- 
stome  ne  peuvent  vivre  dans  l'eau  contenant  plus  de  3 pour  100 
de  chlorure  de  sodium  : d'où  l'utilité  de  saler  les  eaux  et  les 
boues  des  mines  où  ce  parasite  existe. 

Conseils  ai/x  ouvriers,  — Se  laver  les  mains  avec  de  l'eau 
salée  avant  chaque  repas  ; travailler  avec  des  chaussures  ; éviter 
de  suspendre  les  vêtements  et  les  sacs  à provisions  (qui  devront 
être  remplacés  par  des  caisses  métalliques)  contre  des  parois 
humides  ; éviter  de  s'asseoir  sur  de  vieux  bois  et  ne  faire  de  dé- 
jections que  dans  les  tinettes. 

Traitement,  Il  consiste  dans  un  purgatif  formé  de  ; 
chlorure  de  sodium,  25  grammes  ; bicarbonate  de  soude, 
8 grammes  ; eau,  150  à 200  grammes.' Les  lavements  sa- 
lés rendent  aussi  des  services.  On  donnera  en  outre, 
pendant  trois  à quatre  jours,  de  l’extrait  éthéré  de  fou- 
gère mâle  et  du  calomel  ou  du  thymol. 

Le  traitement  spécial  ne  dure  qu’une  dizaine  de  jours, 
mais  il  faut  ensuite  soigner  l’anémie.  V.  ce  mot. 

Annam-Tonkin.  — Hygiène  climatérique.  — Sai- 
sons tranchées.  Dans  le  delta,  cinq  mois  tempérés  : no- 
vembre, 18°  à 14°  ; décembre,  12°  à 10°  ; janvier,  février, 
mars,  9°  à 7°  ; un  mois  de  printemps,  avril,  avec  relè- 
vement progressif  de  la  température  ; cinq  mois  chauds, 
dont  les  premiers,  mai,  juin  et  juillet  (32°  à 37°)  sont, 
en  outre,  très  humides  ; le  dernier,  septembre,  est 
plus  agréable  ; enfin  l’automne  est  représenté  par  oc- 
tobre. Les  différences  de  température  sont  plus  mar- 
quées dans  l’intérieur,  notamment  dans  les  parties 
montagne  uses. 

Maladies.  — On  observe  fréquemment  le  palu- 
'disme.  Le  choléra  est  endémique  ; il  suit  toujours  le 
cours  des  fleuves,  mais  atteint  rarement  l’Européen 
qui  suit  une  bonne  hygiène,  qui  notamment  ne  boit 
que  de  l'eau  bouillie  et  s’abstient  d’alcool.  Il  en  est  de 
même  pour  les  autres  affections  épidémiques  : dysen- 
terie, hépatite.  La  lèpre  est  assez  répandue  et,  de 
temps  en  temps,  la  peste  est  importée  par  les  Chinois. 

Institut  Pasteur.  — Il  est  placé  à Nha-Trang,  sous  la 


direction  du  D"  Yersin,  qui  y a inventé  le  sérum  anti- 
pesteux. 

Anneau  (du  lat.  annulas).  — Ouverture  circulaire 
ou  ovalaire  que  présentent  les  muscles  et  les  aponévro- 
ses pour  le  passage  de  vaisseaux  et  de  nerfs  : anneaux 
diaphragmatique  (V.  DIAPHRAGME),  fémoral  (ou  cru- 
ral), inguinal,  ombilical.  V.  ces  mots. 

tjanneau  ciliaire  est  formé  par  le  muscle  ciliaire,  qui 
est  placé  en  arrière  de  la  cornée.  V.  ŒIL. 

K anneau  de  Vieussens  est  un  relief  musculaire  en- 
cerclant, dans  l’oreillette  droite,  la  fosse  ovale,  dépres- 
sion de  la  cloison  séparant  les  deux  oreillettes,  laquelle 
remplace  le  trou  de  Botal,  c’est-à-dire  l’ouverture  qui 
existe  primitivement  entre  les  deux  cavités. 

Annexes  et  Annexites.  — Les  annexes  de  la  ma- 
trice sont  les  trompes  et  les  ovaires  ; les  annexites,  les 
maladies  de  ces  organes.  V.  à femmes  (Maladies  des)  ; 
Ovaires  et  trompes. 

Annulaire  (du  lat.  annularius,  en  forme  d’anneau). 
— Cartilage  annulaire  ou  cricoïde.  V.  larynx. 

Ligament  annulaire  : 1°  du  carpe;  2°  du  tarse. 
Bandelettes  fibreuses  qui  maintiennent  en  bonne  di- 
rection les  tendons  au  voisinage  du  carpe  et  du  tarse  ; 
3°  du  radius.  Bandelette  fibrocartilagineuse  q^ui  forme 
avec  la  cavité  sigmoïde  du  cubitus  une  espece  d’an- 
neau dans  lequel  tourne  le  radius. 

Doigt  annulaire.  Quatrième  doigt  à partir  du  pouce. 

Protubérance  annulaire.  V.  cerveau. 

Anophèle  (du  gr.  anophèles,  importun).  — Insec- 
tes diptères  némo- 
cères  (fig.  125),  de 
la  famille  des  Cu- 
licides,  qui  com- 
prend notamment 
les  genres  ano- 
phèle et  stégo- 
myie, et  constitue 
une  des  variétés 
de  moustiques  les 
plus  nuisibles.  Les 
anophèles  trans- 
mettent par  leurs 
piqûres  les  héma- 
tozoaires qui  don- 
nent les  fièvres 
paludéennes. 

Il  est  très  im- 
portant de  dé- 
truire leur  larve 
(V.  PALUDISME), 
et  on  constate  que 
les  iles  où  des  me- 
sures énergiques 
ont  amené  la  disparition  des  moustiques  se  sont  en 
même  temps  débarrassées  des  fièvres  intermittentes. 

Anorexie  (du  gr.  an,  sans,  et  orexis,  appétit).  — • 
Suppression  de  l’appétit  (V.  ce  mot).  Il  y a lieu  de  no- 
ter que  la  diminution  de  l’appétit  s’accompagne  d’un 
accroissement  de  la  soif  dans  l’anorexie  des  fièvres, 
qu’elle  est  un  signe  grave  de  la  tuberculose,  car  elle 
empêche  de  lutter  efficacement  contre  cette  maladie. 
V.  aussi  ALCOOLISME,  DYSPEPSIE,  FIÈVRE,  HYSTÉRIE. 

Anorexie  mentale.  — Le  D”^  Tarrius,  directeur  de 
la  maison  de  santé  d’Epinay-sur-Seine,  a publié  l’ob- 
servation intéressante  d’une  jeune  fille  de  18  ans,  re- 
présentée à la  figure  126,  qui,  sous  l’effet  d’une  perte 
d’appétit  complète  (anorexie  mentale),  était  arrivée  à 
ne  peser  que  18  kilogr.  La  maigreur  était  extrême  avec 
teinte  bleue  des  extrémités  et  enflure  très  prononcée  re- 
montant jusqu’au  poignet  aux  membres  supérieurs,  jus- 
qu’au genou  aux  membres  inférieurs.  Les  oreilles  et  le 
nez  étaient  froids,  la  figure  vieillotte.  Le  cœur  était  ré- 
gulier, mais  ralenti  (60  à 65  de  pouls)  ; le  foie  diminué, 
la  glande  thyroïde  très  atrophiée.  L’intelligence  de 
cette  jeune  fille  était  normale  (elle  avait  obtenu  le  bre- 
vet élémentaire  à 16  ans,  âge  où  elle  a commencé  à se 
rationner).  La  malade  employait  une  ruse  extrême  pour 
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absolument  leur  éloignement  de  l’école  publique. 
(G.  Baguer.)  Des  classes  spéciales  de  perfectionne- 
ment ont  été  créées  pour  ces  arriérés  et  ces  instables, 
à Paris,  Bordeaux,  Lyon,  et  vont  être  multipliées 
grâce  à une  loi  récente.  Ces  enfants  ont  une  force 
musculaire  assez  grande,  mais  leur  habileté  manuelle 
est  souvent  peu  développée.  Les  tics  sont  fréquents 
chez  eux,  ainsi  que  les  maux  de  tète,  notamment  dès 
que  le  cerveau  se  fatigue.  Leur  faculté  d’attention  est 
nulle  ou  du  moins  très  fugace  et,  par  suite,  leur  mé- 
moire fuyante,  infidèle  ; l’instabihté  est  leur  caractère 
dominant  ; le  calme  et  même  la  torpeur,  du  reste,  peu- 
vent succéder  à l’agitation.  Leur  affectivité  est  va- 
riable, leur  moralité  souvent  fragile  et  ils  sont  portés 
presque  inconsciemment  au  mensonge,  au  vol,  à la  mé- 
chanceté, à la  cruauté,  aux  actes  pervers.  Ce  sont  des 
impulsifs.  Jacquin.) 

Il  est  très  important,  pour  les  rapprocher  des  enfants 
normaux  et  les  empêcher  de  devenir  des  êtres  inutiles 
et  quelquefois  dangereux,  de  les  habituer  à des  exer- 
cices à.' orthopédie  sensorielle  et  mentale,  qu’une  per- 
sonne de  la  famille  peut  diriger  de  façon  à mettre  en 
forme  les  organes  des  sens,  à réveiller  et  à exciter  l’at- 
tention, le  jugement,  la  mémoire,  la  volonté. 

M.  l’Inspecteur  primaire  Belot  a bien  voulu  nous 
donner  à ce  sujet  la  note  suivante  ; 

Adresse  manuelle  et  corporelle.  — Enfilage  d’aiguilles,  de 
perles,  d’oeillets,  d'anneaux,  de  pailles  ; alignements,  superposi- 
tions, assemblages.  — Transport  de  récipients  pleins  (distance  et 
difficulté  croissantes).  — Travail  du  papier  et  du  carton  (feuil-  ' 
lages,  fleurs,  boîtes,  etc.).  — Exécution  de  mouvements  difficiles 
(sauter  à cloche-pied,  se  relever  les  bras  croisés,  tourner  la  tête 
fortement  tout  en  gardant  le  corps  fixe...). 

Attention  sensorielle  (avec  effort  court).  — Discernement 
d’objets  ou  de  signes  à peine  visibles.  — Perception  à distance 
d'un  bruit  léger  (tic  tac  d’une  montre,  oreille  appliquée  au  sol  ou 
à une  poutre...).  — Reconnaissance  de  saveurs,  d'odeurs,  peu  dif- 
férentes.— Distinction  des  formes  au  palper  (objets  dans  un  sac, 
par  exemple  la  main-chaude...).  — Perception  de  petites  diffé- 
rences de  poids,  de  lignes  (longueur,  largeur,  épaisseur,  hauteur, 
profondeur),  de  surfaces,  de  volumes... 

Attention  sensorielle  (avec  effort  prolongé).  — Mesure  du 
temps  de  réaction  entre  le  signal  et  l’acte.  — Rapidité  d’un  tra- 
vail mécanique  (couture,  martelage,  découpage,  collage...).  — Réa- 
lisation hâtive  sur  texte  manuscrit  ou  imprimé  (biffer,  souligner, 
pointer...).  — Reproduction  après  perception  visuelle  (lettres, 
chiffres,  mots,  phrases,  dessins...). 

Observation.  — Perception  rapide  d’un  nombre  croissant 
d'objets  ; perception  rapide  d’un  nombre  croissant  d’images.  — 
Remarques  et  souvenirs  à propos  d’objets  familiers,  d’actions 
courantes... 

Comparaison  et  jugement,  — Échantillonnage  de  couleurs. 

— Evaluation  d’une  longueur,  d’une  surface,  d’un  volume,  d’une 
contenance,  d’un  poids,  d’une  quantité  numérique.  — Evaluation 
de  la  durée  (une  seconde,  une  minute,  un  temps  donné...).  — 
Mise  en  gradation  des  valeurs  de  même  nature. 

Intelligence  et  sens  esthéticfue.  — Association  appropriée  ou 
non  de  couleurs,  de  nuances.  — Critique  de  dessins,  de  travaux 
manuels.  — Critique  de  l’habillement,  de  la  tenue,  de  la  parure... 

Volonté  et  contrôle  personnel.  — Mesures  dynamométriques 
(main  droite  et  main  gauche). — Tracé  de  plus  en  plus  rapide  de 
points,  de  barres,  de  signes  quelconques.  — Exécution  silen- 
cieuse d’exercices.  — Maintien  prolongé  de  l’immobilité  ou  d’une 
attitude.  — Education  de  la  respiration  après  un  effort  excep- 
tionnel. — Résistance  au  fou  rire  provoqué... 

Anoxémis  (du  gr.  a,  sans,  d’oxygène,  et  aima, 
sang).  — Diminution  de  la  quantité  d’oxygène  dans  le 
sang.  Nom  donné  par  Jourdanet  aux  troubles  produits 
par  la  raréfaction  de  l’air  sur  les  hautes  montagnes.  Ce 
mot  est  employé  aussi  pour  exprimer  le  même  fait 
dans  les  maladies  respiratoires. 

Ansérine  vermifuge.  — Plante  de  la  famille  des 
Chénopodiacées.  La  poudre  de  ses  semences  est  em- 
ployée, à la  dose  de  2 à 6 gr.  (adultes),  1 à 3 gr.  (enfants), 
contre  les  ascarides.  Purger  ensuite,  mais  pas  avec  de 
l’huile  de  ricin  qui  peut  provoquer  de  l’intoxication. 

Antagonisme  (du  gr.  anti,  contre,  et  agonizein, 
combattre). 

Antagonisme  des  mailadies.  — On  estimait  au- 
trefois que  certaines  maladies  empêchaient  l’évolution 
d’autres  et  même  pouvaient  en  guérir,  par  exemple  : 
arthritisme  et  tuberculose.  La  doctrine  de  l’antago- 


ne  pas  manger  : elle  volait  et  cachait  les  ahments  pour 
laisser  croire  qu’elle  les  avait  absorbés.  Les  périmètres 
étaient  : épaules,  71  centimètres  ; base  de  poitrine,  49  ; 
taille,  40  ; bassin,  58  ; bras  (partie  moyenne),  12  ; cuisse 


Fig.  126  et  127.  — Anorexie  mentale,  avant  et  après 
le  traitement. 


(partie  supérieure),  23.  Après  six  mois  d’un  traitement 
constitué  par  l’isolement  complet  de  la  famille,  l’ali- 
mentation forcée  (persuasion  et  au  besoin  sonde),  des 
repas  fréquents  et  de  la  thyroïdine,  la  malade  avait 
doublé  son  poids  (Jig.  127). 

Anormaux  (Enfants).  — Les  enfants  anormaux  peu- 
vent être  divisés  en  cinq  classes  : 1“  les  aveugles*  ; 
2“  les  sourds* -muets,  qui  ont  des  écoles  spéciales  ; 3“  les 
anormaux  médicaux  (idiots,  crétins,  imbéciles,  épi- 
leptiques, choréiques,  paralytiques,  hémiplégiques), 
qui  reçoivent  un 
enseignement  ap- 
proprié, à Bicêtre 
et  à la  Salpé- 
trière ; 4“  les  ar- 
riérés (fig.  128), 
sujets  qui,  sans 
pouvoir  être  clas- 
sés dans  la  catégo- 
rie précédente, 
sont  en  état  de  dé- 
bilité mentale,  ne 
possédant  qu’une 
intelligence  ou 
qu’une  responsabi- 
lité atténuée  ne  leur 
permettant  pas 
d’acquérir  à l’école 
commune  et  par  les 
méthodes  ordinai- 
res la  moyenne 
d’instruction  pri- 
maire des  autres 
élèves  ; 5“  enfin  les 
instables , enfants 
affectés  d’une  inco- 
hérence de  carac- 
tère, d un  manque  d’équilibre  mental,  leur  rendant 
insupportable  la  disciphne  générale  et  nécessitant 


Fig.  128.  — Enfant  de  Vallecaz. 
Enfant  dégénéré.  — Tableau  de  Vélasquez. 
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nisme  des  maladies  est  un  peu  abandonnée.  Il  est  dé- 
montré maintenant  que  des  microbes  très  différents 
peuvent  associer  leur  action  pour  rendre  une  maladie 
plus  grave  ou  peuvent  évoluer  successivement  et  même 
parallèlement,  comme  dans  certaines  formes  de  scar- 
latine, rougeole.  Les  infections  secondaires  jouent 
même  un  très  grand  rôle  en  pathologie.  L’acné  et  l’ec- 
zéma servent  souvent  de  porte  d’entrée  à l’érysipèle. 
Cependant  certaines  maladies  peuvent  aussi  en  modi- 
fier heureusement  d’autres  ; c’est  ainsi  qu’un  nœvus 
peut  disparaitre  sous  l’action  d’une  vaccination  à son 
niveau.  Il  semble  aussi  que  quelques  microbes,  peu  ou 
pas  nuisibles,  peuvent,  ne  fût-ce  que  par  concurrence 
vitale,  amener  la  destruction  de  microbes  très  nui- 
sibles ; il  en  serait  ainsi  notamment  dans  l’intestin. 

Antagonisme  des  muscles.  — Les  muscles  de 
la  flexion  sont  antagonistes  de  ceux  de  l’extension, 
mais  certains  d’entre  eux,  chargés  d’une  action  inverse, 
peuvent  s’associer  au  contraire  pour  une  œuvre  diffé- 
rente, comme  les  stemo-mastoïdiens  qui,  isolément, 
tournent  chacun  la  tète  d’un  côté  différent,  mais  la  flé- 
chissent ensemble. 

Antagonisme  des  nerfs.  — L’antagonisme  peut 
être  direct,  comme  dans  le  cas  des  muscles  extenseurs 
et  fléchisseurs,  les  battements  et  l’arrêt  du  cœur,  ou 
indirect,  lorsque  l’action  consiste  à empêcher  la  con- 
traction d'un  muscle. 

Antagonisme  des  médicaments.  — Nombre  de 
médicaments  ont  une  action  inverse  ; café  et  opium, 
bromure  de  potassium  et  strychnine. 

AntevePSion  (du  latin  ante,  en  avant,  et  vertere, 
tourner).  — Matrice  en  antéversion.  Déviation  en 
avant  de  la  matrice.  V.  à femmes  (Maladies  des)  : Ma- 
trice. 

Anthelminthique.  — Vermifuges,  médicaments 
contre  les  vers.  V.  LOMBRICS,  TÉNIA,  vers. 

Anthracosis.  — V.  à poussières  (Maladie  des). 

Anthrax  (du  gr.  anthrax,  charbon).  — Tumeur  in- 
flammatoire ayant  son  origine  dans  les  glandes  séba- 
cées de  la  peau  et  s’étendant  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  11  est  produit  par  la  multiplication  de  micro- 
bes du  pus,  notamment  du  staphylocoque  doré.  C’est 
en  somme  une  réunion  de  furoncles  (clous). 

Causes.  Il  se  produit  de  préférence  chez  les  débi- 
lités par  l'àge  (vieillesse),  par  les  cachexies  (albuminu- 
rie, tuberculose),  par  le  diabète  (qu’il  révèle  souvent) 
et  au  cours  de  la  convalescence  de  fièvres  graves.  Il 
convient  de  noter  aussi  : l'irritation  de  la  peau  par  le 
frottement  du  col  chez  les  jeunes  soldats,  le  trauma- 
tisme chez  les  cavaliers,  la  malpropreté,  l’humidité  de 
la  peau.  L’anthrax  est  très  inoculable  et  contagieux.  Il 
peut  dériver  d’autres  affections  également  staphylo- 
cocciques (acné,  furoncle). 

Signes  : I.  généraux.  Fièvre  intense  (39''-41°),  trou- 
bles gastro-intestinaux  (diarrhée),  prostration  ; II.  LO- 
CAUX. Tuméfaction  circonscrite,  dure,  rouge,  très 
chaude  et  douloureuse,  qui  fait  saillie  rapidement  au- 
dessus  de  la  peau  et  présente  d’ordinaire  le  volume 
d’un  œuf.  La  peau  s’ulcère  en  écumoire,  laissant  échap- 
per par  ces  multiples  ouvertures  du  pus  sanguinolent 
et  des  bourbillons,  masses  grisâtres  constituées  par  la 
mortification  du  tissu  cellulaire.  Sièges  : partie  dorsale 
du  corps,  nuque,  dos,  fesses,  plus  rarement  abdomen, 
lèvres. 

Evolution.  Ordinairement  l’éhmination  des  parties 
mortifiées  se  fait  rapidement  et  l’inflammation  reste 
circonscrite,  mais  dans  d’autres  cas  elle  a une  tendance 
à s’étendre  au  voisinage.  Si  en  même  temps  la  fièvre 
tombe,  les  douleurs  s’apaisent  et  la  faiblesse  générale 
s’accroît,  la  situation  devient  grave. 

Traitement  : I.  préventif.  Levure  de  bière,  ioda- 
cétone,  compresses  trempées  dans  une  solution  d’eau 
oxygénée  (1  partie  pour  2 parties  d’eau  stérilisée 
froide).  Dans  certains  cas  ce  traitement  amène  rapide- 
ment la  résolution  de  l’inflammation  ; II.  CURATIF.  Ou- 
verture en  croix,  au  bistouri  ou  au  thermocautère. 
Pansement  avec  la  solution  sus-indiquée  d’eau  oxygé- 
née ; III.  GÉNÉRAL.  Toniques  aümentaires  (jus  et  extrait 


de  viande),  et  pharmaceutiques  (vin  de  quinquina, 
kola). 

Anti  (du  gr.  anti,  contre).  — Préfixe  indiquant  qu’un 
remède  est  employé  contre  tel  état  ou  telle  maladie  : 
antiacide,  antilaiteux,  antirhumatismal.  V.  au  nom 
de  ces  maladies. 

Antiacide.  — Médicament  supprimant  l’acidité  par 
formation  d’un  sel  neutre  ; alcalins  et  spécialement  le 
bicarbonate  de  soude,  qui  abandonne  facilement  sa 
base,  oxyde  et  carbonate  de  magnésie,  craie.  V.  aussi 
ABSORBANTS. 

Antiaphrodisiaque.  — Régime  ou  médicament 
calmant  l’excitation  génésique  : exercice  et  travail  ré- 
glés, vie  sobre,  café,  lit  dur,  bain  chaud  prolongé,  abs- 
tention de  lecture  excitante.  Bromure  de  potassium  et 
camphre. 

Antibes.  — Chef-lieu  de  canton  des  Alpes-Mari- 
times (9  500  habitants),  sur  une  presqu’ile,  port  sur  la 
Méditerranée  (golfe  de  Juan),  grande  culture  d’orangers 
et  d’oliviers,  merveilleux  panorama  sur  les  lies  des 
Lérins  et  l’Estérel.  Station  d’hiver. 

Le  climat  est  à peu  près  celui  de  Cannes,  avec  une 
température  un  peu  inférieure,  un  abritement  moindre 
contre  les  vents  d’ouest,  d’où  une  stimulation  plus  in- 
tense. 

Indications.  Enfants  débiles,  lymphatiques,  adénoï- 
diens  ; tuberculose  torpide  au  début,  convalescence, 
vieillesse. 

Sur  le  flanc  ouest,  le  plus  abrité  de  la  même  pres- 
qu’ile, s’est  formée  depuis  quelques  années  une  nou- 
velle station  qui  porte  le  nom  de  « Juan  les  Pins  ». 

Anticorps  (du  grec  anti,  contre,  et  du  latin  corpus, 
corps) . — Lorsque  pénètrent  accidentellement  ou  expé- 
rimentalement, dans  l’intimité  d’un  homme  ou  d’un  ani- 
mal vivant,  certains  substances  étrangères  provenant 
d’un  être  d’une  espèce  différente,  ces  substances  sont 
modifiées,  neutralisées  par  d’autres  qui  s’opposent  à elles 
et  sont  les  anticorps.  (Halhon.) 

Ces  anticorps  sont  les  antitoxines  protectrices  du 
sérum  sanguin,  les  agglutinines  qui  agglomèrent  les 
microbes  et  les  lysines  qui  les  dissolvent. 

Antidote  (du  gr.  anti,  contre,  et  dotes,  donné).  — 
Une  substance  est  l’antidote  d’une  autre  lorsqu’elle  en 
neutralise  les  effets,  soit  chimiquement  par  formation 
d’un  composé  inoffensif  (acides  et  alcalins),  soit  mécani- 
quement en  diluant  le  corps  nuisible  (eau),  en  enrobant 
et  entourant  le  poison  (sirop,  mucilages,  matières  géla- 
tineuses, corps  gras),  soit  physiologiquement  par  une 
action  inverse  (café  contre  les  effets  de  l’opium)  ou  en 
facilitant  l’élimination  par  l’accroissement  de  la  sé- 
crétion, urine,  bile,  salive,  sueur,  avec  laquelle  il  est 
rejeté  au  dehors  (diurétiques,  sudorifiques).  L’appli- 
cation pratique  de  ces  règles  se  trouve  à l’article  em- 
poisonnement. 

Antifébrile.  — V.  fièvre. 

Antifébrine  ou  Acétanilide.  — Poudre  blan- 
châtre, â saveur  brûlante,  employée  comme  antifébrile 
et  analgésique  par  cachets  de  0 gr.  25  â 0 gr.  50  ou  sous 
forme  de  l’élixir  Yvon,  qui  en  contient  0 gr.  50  par  cuil- 
lerée à soupe  ; 


Acétanilide 5 gr. 

Elixir  de  Garus 175  gr. 


mais  il  est  nécessaire  de  surveiller  soigneusement!' ac- 
tion. de  ce  médicament  et  de  ne  pas  dépasser  par  jour 
la  dose  de  1 gramme. 

Antihémorragique.  — V.  hémorragie  et  hé- 
mostatique. 

Antilaiteux.  — Les  infusions  diverses  ont  une  ac- 
tion très  douteuse.  La  sécrétion  du  lait  est  en  réahté 
diminuée  et  arrêtée  : 1°  an  début,  par  la  compression  des 
seins  â l’aide  d’une  épaisse  couche  d'ouate  et  l’absence 
de  tétées  ; 2"  après  V allaitement,  par  la  raréfaction 
progressive  et  la  suppression  des  tétées  ; la  diminution 
de  l’alimentation  et  l’emploi  de  purgatifs  sont  des 
adjuvants  utiles.  V.  aussi  à ALLAITEMENT  et  lait. 
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Antil6UC0rphéiC|ue.  — Médicaments  contre  les 
pertes  blanches.  V.  leucorrhée. 

Antilles  (Guadeloupe,  Martinique).  — Hygiène. 
Epoque  d'arrivée.  — Il  convient  d'arriver  à la  Guade- 
loupe ou  à la  Martinique  dans  les  six  premiers  mois  de 
l'année  et  de  préférence  après  la  première  quinzaine 
de  janvier.  Si,  par  malheur,  la  fièvre  jaune  régnait  à 
ce  moment,  on  se  hâterait  de  traverser  les  villes  du 
littoral  pour  se  rendre  à l'intérieur  sur  les  hauteurs,  où 
la  température  est  très  agréable. 

Lieu  d’habitation,  — Choisir  en  tout  cas,  si  l'on  doit 
vivre  dans  un  port,  un  logement  éloigné  de  la  mer, 
des  canaux  et  des  rivières,  avec  exposition  à l'est  ; l'ap- 
partement sera  balayé  par  les  vents  régnants  et  pré- 
servé du  soleil  aux  heures  les  plus  chaudes. 

Maladies.  — La  fièvre  jaune  frappe  de  préférence 
l’Européen  non  acclimaté  et  les  créoles  qui,  s’étant 
absentés  un  certain  temps  du  pays,  ont  perdu  l’immu- 
nité. Elle  ne  reparaît  du  reste  dans  les  Antilles  qu’à 
des  intervalles  de  huit  à dix  ans.  Les  maladies  endé- 
miques dans  les  Antilles  sont  la  fièvre  paludéenne,  la 
dysenterie  et  l'hépatite  ; elles  sont  particuhèrement 
fréquentes  pendant  l’hivemage,  c’est-à-dire  pendant  les 
six  derniers  mois  de  l’année.  On  retrouve  ici  les  ma- 
ladies tropicales  de  la  peau  : éléphantiasis,  ulcère  pha- 
gédénique  et  lèpre,  dont  les  cas  sont  assez  nombreux 
pour  avoir  nécessité  la  création  de  léproseries. 

Animaux  nuisibles.  — Il  existe  à la  Martinique  un 
reptile  très  venimeux,  le  bothrops.  C’est  un  trigono- 
céphale  qui  peut  atteindre  2 mètres  de  long  ; il  habite 
un  peu  partout  ; champs  de  cannes,  voisinage  des  habita- 
tions, bords  des  ruisseaux  et  des  rivières.  Il  n’attaque 
pas  l’homme,  du  reste,  quand  il  peut  fuir.  Le  sérum 
antivenimeux  du  D'  Calmette,  de  Lille,  est  à employer 
en  cas  de  morsure,  car  les  cas  de  mort  ne  sont  pas 
rares.  L’abondance  des  moustiques  explique  la  fré- 
quence des  fièvres  intermittentes  ; enfin  une  sorte  de 
scorpion  fait  des  piqûres  assez  redoutables. 

Sanatorium  et  eaux  thermales.  — Il  existe  plusieurs 
sanatoria.  Les  principaux  sont  le  camp  Jacob,  à la  Gua- 
deloupe ; les  camps  de  Balata,  de  Chazeau,  à la  Marti- 
nique ; enfin,  celui  des  Prêcheurs,  dans  la  même  île, 
qui  possède,  en  outre,  des  eaux  thermales  bicarbo- 
natées mixtes  et  ferrugineuses  très  chaudes  (66°),  ce 
qui  les  rend  utiles  dans  les  rhumatismes.  La  Guade- 
loupe renferme  aussi  de  nombreuses  sources  miné- 
rales, notamment  les  bains  jaunes  ferrugineux  et  les 
bains  Caffé. 

Antimoine.  — Les  préparations  d’antimoine  sont 
très  nombreuses  ; elles  sont  expectorantes,  vomitives 
ou  caustiques  : 

Oxyde  blanc  d’antimoine  (antimoine  diaphoré- 
tique  lavé).  — Médicament  expectorant  employé  à la 
dose  de  1 à 6 gr.,  en  potion. 

Protochlorure  d’antimoine  (beurre  d’antimoine). 
— Caustique  énergique  qui  constitue,  avec  le  chlo- 
rure de  zinc  et  de  la  farine,  la  pâte  caustique  de  Can- 
quoin. 

Pentasulfure  d’antimoine  (soufre  doré  d’anti- 
moine). — Médicament  expectorant  employé  à la  dose 
de  0 gr.  05  à 1 gr.,  en  pilules  dites  « de  Plummer  » : 


Soufre  doré  d'antimoine 

Calomel  à la  vapeur 

Extrait  de  réglisse 

Pour  1 pilule  ; 1 à 5 par  jour. 


I aa  0 gr.  03 
q.  s. 


Oxysulfure  d’antimoine  ou  kermès  minéral 
(poudre  des  Chartreux).  — Insoluble  dans  l’eau. 

Modes  d’emploi.  Expeoiorani,  à petites  doses,  0 gr.  05 
à 0 gr.  30.  Vomitif  et  contre- stimulant,  à haute  dose  ; 
mais  il  est  préférable  d’employer  le  tartre  stibié  comme 
vomitif.  Employé  souvent  sous  forme  de  tablettes  qui 
contiennent  1 centigr.  de  kermès  et  sont  peu  actives. 

Usages.  Bronchite,  emphysème. 

Tartre  stibié  ou  émétique  (tartrate  d’antimoine 
et  de  potasse). 

Modes  d’emploi.  L’action  varie  avec  la  quantité.  A 
la  dose  de  0 gr.  05  à 0 gr.  10,  en  trois  paquets  à prendre 


chacun  dans  un  demi-verre  d’eau  à un  quart  d’heure 
d’intervalle,  c’est  le  vomitif  le  plus  employé  pour  les 
grandes  personnes  (on  y ajoute  souvent  1 gr.  d’ipéca). 
Si  les  évacuations  sont  suffisantes  après  les  deux  pre- 
miers verres,  on  ne  prendra  pas  le  troisième  ; dans  le  cas 
contraire,  après  avoir  absorbé  ce  dernier,  on  boit  de 
l’eau  tiède  par  petites  gorgées.  — A la  même  dose, 
mais  dilué  dans  1 litre  de  bouillon  aux  herbes  qu’on 
boit  par  petites  tasses  dans  la  matinée,  il  est  purgatif. 

— En  ajoutant  à ce  purgatif  20  gr.  de  sulfate  de  soude 
et  en  prenant  un  verre  de  ce  mélange  tous  les  quarts 
d’heure,  on  obtient  un  éméto-cathartique  qui  provoque 
à la  fois  des  vomissements  et  une  purgation.  — A la 
même  dose  encore,  il  peut  être  donné  en  lavement  dans 
200  gr.  d’eau  tiède.  — Une  dose  de  0 gr.  20  à 0 gr.  50 
d’émétique  dans  une  potion  de  200  gr.,  répartie  dans 
la  journée  une  cuillerée  à soupe  toutes  les  heures, 
constitue  un  sédatif  par  l’accroissement  des  sécrétions, 
le  ralentissement  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

— Enfin,  mélangé  avec  de  l’axonge  (pommade  d’Au- 
tenrieth),  le  tartre  stibié  devient  un  rubéfiant,  un  irri- 
tant de  la  peau. 

Usages.  Bronchite,  pneumonie,  congestion  céré- 
brale, croup,  rhumatisme. 

Empoisonnement  par  les  préparations  d’antimoine. 

— Signes.  Saveur  métallique,  vomissements  continus, 
constriction  de  la  gorge,  douleur  à l’estomac,  diarrhée, 
crampes,  dépression. 

Premiers  soins.  Ipéca,  s’il  n’y  a pas  de  vomisse- 
ments, mais  seulement  en  leur  absence.  Thé  et  café 
forts,  blancs  d’œufs,  lait.  Enveloppement  dans  des  cou- 
vertures chaudes. 

AntlnOPVlne.  — Médicament  antifébrile  et  calmant 
prescrit  en  cachets  de  0 gr.  50.  En  donner  1 à 2. 

Antlnoslne.  — Médicament  antiseptique,  inodore 
et  non  toxique,  employé  principalement  dans  les  ma- 
ladies de  la  vessie  et  la  blennorragie,  à la  dose  de 
0 gr.  50  à 2 gr.  pour  100  en  injection. 

AntipéplodiC|ue  (Médicament).  — Substance  sup- 
primant les  accès  de  fièvre  et  les  névredgies  revenant 
à intervalle  fixe  ; quinine,  arsenic,  antithermique. 

Antipépistaltique  (dugr.  anti,  contre,  et  péristal- 
ticos,  capable  de  se  resserrer  autour). 

Mouvements  antipéristaltiques.  — Contraction 
de  l’estomac  et  de  l’intestin,  se  produisant  en  sens 
inverse  des  contractions  ordinaires  (péristaltiques)  et 
qui  font  par  la  suite  reculer  en  arrière  les  aliments 
et  peuvent  provoquer  les  vomissements. 

Antiphlogistique  (du  gr.  anti,  contre,  et  phlox, 
flamme). 

Traitement,  médicaments  antiphlogistiques. 

— Régime,  procédés  et  préparations  destinés  à com- 
battre l’inflammation  soit  directement  : diète,  saignées, 
bains,  applications  froides  ou  glacées,  cataplasmes, 
tisanes  émolUentes,  mucilagineuses  ; soit  indirectemen t : 
altérants,  antithermiques,  évacuants,  contre-stimulants, 
révulsifs.  "V.  ces  mots. 

Antiphone  (du  gr.  anti,  contre,  et  phônê,  voix).  — 
Objet  destiné  à boucher  le  conduit  auditif  externe, 
pour  éviter  les  résultats  sur  l’ouïe  des  bruits  très  vio- 
lents, comme  par  exemple  le  bruit  du  canon.  On 
emploie  d’ordinaire  un  simple  tampon  d’ouate. 

AntIpSOPique  (du  gr.  anti,  contre,  et  psora,  gale). 

— Médicament  contre  la  gale. 

Antipypétique  (du  gr.  anti,  contre,  et  puretos,  fiè- 
vre). — Médicaments  contre  la  fièvre. 

Antipypine  ou  Analgésine  (du  gr.  anti,  contre,  et 
puretos,  fièvre).  — - Médicament  très  précieux  se  pré- 
sentant sous  forme  d’une  poudre  de  cristaux  inodores 
légèrement  amers,  très  solubles  dans  l’eau. 

Indications.  Antifébrile,  notamment  dans  la  grippe, 
la  fièvre  typhoïde,  la  tuberculose,  mais  doit  toujours 
être  donnée  à dose  fractionnée,  de  façon  à éviter  les 
sueurs  abondantes  qu’elle  produit  et  qui  affaibliraient 
le  malade.  On  l’associe  alors  utilement,  à quantité  égale. 
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au  sulfate  de  quinine.  Contre  la  douleur  (névralgies, 
migraine,  coliques  hépatiques  et  néphrétiques,  rhuma- 
tisme aigu  et  subaigu).  Sous  le  nom  de  migrainine,  on 
a créé  une  formule  qui  rend  grand  service  : 


Antipyrine 9 gr. 

Caféine 0 gr.  90 

Acide  citrique 0 gr.  1 0 


Pour  20  cachets  dont  on  prend  1 à 3 par  jour. 


Sirop  antiscorbutique  (dose  : 2 cuillerées  à soupe)  : 


Feuilles  fraîches  de  cochléaria 50  gr. 

— de  trèfle  d'eau 5 gr. 

Cresson 50  gr. 

Racine  de  raifort 50  gr. 

Oranges  amères 10  gr. 

Cannelle 2 gr.  50 

Vin  blanc 200  gr. 

Sucre 250  gr. 


Comme  antispasmodique  et  calmant  (coqueluche, 
chorée,  terreurs  nocturnes).  Dans  l'épilepsie,  on  le 
donne  à dose  égale  avec  du  bromure  de  potassium. 
Contre  le  diabète.  Comme  anti-hémorragique,  notam- 
ment dans  les  saignements  de  nez,  mais  alors  en  solu- 
tion très  concentrée  ou  en  poudre  reniflée  comme  du 
tabac. 

Modes  d’emploi  et  doses.  A l’intérieur.  0 gr.  50  à 
6 gr.  (ordinairement  on  ne  dépasse  pas  2 gr.),  en  paquets 
ou  mieux  en  cachets  de  0 gr.  50  à 1 gr.  L’action  est 
augmentée  et  plus  rapide  lorsqu’on  prend  l’antipyrine 
dans  une  assez  grande  quantité  d'eau  et  particuliére- 
ment dans  l'eau  bicarbonatée  (Perles  de  Vais  n“  5 et 
Vichy).  On  évite  ainsi  d’ordinaire  les  vomissements 
(V.  plus  loin).  En  lavement,  dans  120  gr.  d’eau  tiède  où 
l’on  a battu  un  jaune  d’œuf.  En  injection  hypoder- 
mique dans  la  solution  du  D''  Valude,  à la  dose  de 
2 centimètres  cubes  tous  les  deux  jours,  contre  la  né- 
vrite optique  : 


Antipyrine 25  gr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0 gr.  20 

Eau  distillée 50  gr. 

A l’extérieur,  contre  les  hémorragies  locales,  en  cris- 


taux ou  en  solution  à 
20  pour  100. 

Inconvénients  et 

CONTRE-INDICATIONS. 

Chez  quelques  person- 
nes on  observe  des 
éruptions  diverses,  pré- 
sentant d'ordinaire  les 
caractères  de  l’urticaire 
(fig.  129  et  pl.  en  cou- 
leurs XIV),  des  vomis- 
sements, des  sueurs 
profuses.  Exceptionnel- 
lement on  a observé  des 
troubles  plus  sérieux  : 
prostration  générale,  af- 
faiblissement notable 
du  cœur,  hypothermie. 

Il  y a dans  ce  fait  l’indi- 
cation formelle  de  com- 
mencer toujours  par  de 
petites  doses  une  médi- 
cation par  l’antipyrine. 

Il  convient  en  outre, 
à cause  de  l’effet  hémo- 
statique, de  ne  pas  en 
prendre  pendant  les  rè- 
gles ou  du  moins  de  ne 
pas  dépasser  la  dose  de 
1 gramme.  En  cas  de  maladie  de  cœur,  il  est  interdit 
d’en  prendre  en  dehors  d’une  ordonnance  médicale. 

Antiscorbutiques.  — Médicaments  employés 
contre  le  scorbut. 


Fig,  129.  — Éruption  due  à 
l’antipyrine. 


Bière  antiscorbutique  (dose  : 50  à 150  gr.)  : 


Cochléaria 30  gr. 

Raifort 60  gr. 

Bourgeons  de  pin 30  gr. 

Biere  nouvelle 2 000  gr. 


Vin  antiscorbutique  (dose  ; 50  à 125  gr.)  : 


Feuilles  récentes  de  cochléaria ( 

— de  cresson I 

Racines  fraîches  de  raifort 

Trèfle  d'eau  sec 

Graine  de  moutarde  noire 

Chlorhydrate  d'ammoniaque 


Alcoolat  de  cochléaria  composé 
Vin  blanc  généreux. 


a a 15  gr. 

3 gr. 
3 gr. 

15  gr, 
7 gr. 

16  gr. 
1000  gr. 


Pour  tisane,  gargarisme,  V.  RAIFORT  et  COCHLÉARIA. 

Antisepsie  et  antiseptiques  (du  gr.  anti,  contre, 
et  de  sépsis,  putréfaction).  — Médication  contre  la  putré- 
faction et  l’infection,  c’est-à-dire  qui  préserve  contre 
elles,  en  détruisant  les  microbes  nuisibles  soit  à l'exté- 
rieur (plaie),  soit  dans  les  cavités  en  rapport  avec  l’exté- 
rieur (bouche,  gorge,  nez,  intestin,  vessie,  oreilles,  yeux), 
soit  kl' intérieur  par  pénétration  dans  les  articulations. 

Pour  l’antisepsie  externe,  on  emploie  en  solution  plus 
ou  moins  concentrée  l’alcool  camphré,  l’alun,  les  acides 
borique  et  phénique,  le  sublimé  et  le  biiodure  de  mer- 
cure, l’eau  oxygénée,  le  sulfate  de  cuivre,  l’iode,  le 
tanin,  le  salol,  le  thymol,  le  permanganate  de  potasse, 
l’iodoforme,  le  bismuth,  la  créosote,  le  gaïacol,  le 
naphtol,  le  chloral,  le  chlorure  de  zinc,  etc.  Presque 
tous  sont  des  poisons  et  quelques-uns,  comme  l’acide 
phénique,  des  caustiques  ; il  importe  donc  de  les  utiliser 
avec  prudence. 

L’action  de  ces  divers  antiseptiques  est  très  variable  : 
celle  de  l’acide  borique,  par  exemple,  est  assez  faible. 
Il  convient  d’ajouter  à ces  substances  celles  qui  sont 
employées  pour  la  désinfection  des  locaux  (V.  à DÉSIN- 
FECTION). Pour  l’intérieur,  on  emploie  un  certain  nom- 
bre des  antiseptiques  sus-énoncés,  à dose  plus  faible, 
notamment  le  salol,  le  naphtol,  le  mercure  (syphilis). 
En  outre,  la  plupart  des  antithermiques  agissent  par 
leur  action  antiseptique. 

Antiseptol.  — Poudre  antiseptique  de  couleur 
chocolat,  sans  odeur,  insoluble  dans  l’eau,  contenant 
moitié  de  son  poids  d’iode,  proposée  pour  remplacer 
l’iodoforme  (Yvon). 

Antispssmodiques.  — Médicaments  contre  les 
spasmes,  qui  souvent  sont  d'origine  nerveuse.  Les  prin- 
cipaux sont  l’éther,  la  mélisse,  l’oranger,  la  valériane, 
le  thym,  le  camphre,  le  tilleul,  l’assa-fœtida. 

Antisudonifiques.  — I.  Généraux.  — Médica- 
ments employés  pour  diminuer  l’exagération  de  la  su- 
dation, due  a un  état  cachectique  (tuberculose,  con- 
valescence), à l’arthritisme  notamment  ou  à l’obésité, 
et  qui  peut  être  seulement  nocturne  ou  se  prolonger 
toute  la  journée. 

Variétés  antisudorifîques  externes.  — Grand  air, 
exercice  gradué,  frictions  sèches,  alcoohques  ou 
vinaigrées. 

Internes.  — Sulfate  d’atropine,  un  ou  deux  granules 
d’un  quart  de  milligr.,  une  heure  ou  deux  avant  la 
période  où  la  sudation  fait  son  apparition  ; agaric, 
50  centigr.  ; camphre,  50  centigr.  à 1 gr.  ; acide  cam- 
phorique,  1 gr.  ; tanin,  50  centigr.  à 1 gr.  ; phosphate  de 
chaux,  1 gr.  à 3 gr.  en  cachets. 

II.  Locaux.  — Poudre  de  bismuth,  dermatol,  badi- 
geonnage d’acide  picrique. 

Antithermiques.  — Médicaments  contre  la  fièvre. 
V.  FIÈVRE. 

Antitoxine  (du  gr.  anti,  contre,  et  de  toxine).  — 
Substance  née  dans  l’organisme  et  capable  de  neutra- 
liser l’action  nuisible  d’une  toxine.  Elle  est  le  résultat 
de  la  réaction  de  l’économie  contre  l’infection. 

Les  sérums  antitoxiques  (V.  SÉRUMS)  semblent 
agir  surtout  en  réveillant  la  puissance  de  défense  des 
cellules  paralysées  par  la  toxine.  V.  à bacilles. 

Anurie  (du  gr.  an,  sans,  et  ouron,  urine).  — Le  mot 
rétention  d’urine  (V.  URINE)  étant  réservé  à l’impuis- 
sance de  la  vessie  à se  contracter  pour  évacuer  l’urine 
ou  à l’existence  d’un  obstacle  dans  l’urètre  empêchant 
cette  évacuation,  l’expression  anurie  s’applique  à 
l'absence  d’urine,  par  arrêt  de  sécrétion  ou  obstacle  à 
l’excrétion  dans  la  vessie,  c’est-à-dire  arrêt  au-dessus 
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de  ce  réservoir.  Il  arrive  assez  souvent  du  reste  que 
ces  deux  causes  coexistent. 

Anurie  par  arrêt  de  sécrétion.  — Cet  arrêt 
est  ordinairement  incomplet  (oligurié),  au  moins  au 
début,  et  peut  porter  sur  la  quantité  des  urines  et,  par 
suite,  sur  toutes  les  substances  qu’elles  contiennent  ou 
seulement  sur  une  partie  d’entre  elles.  Les  causes  qui 
produisent  l’anurie  peuvent  être  dues  : 1“  à la  composi- 
tion chimique  du  sang  (oligurié  des  cardiaques,  anurie 
succédant  à de  grandes  déperditions  aqueuses  comme 
les  diarrhées  profuses,  les  hydropisies)  ; 2°  à des  lé- 
sions rénales,  comme  la  néphrite  diffuse  provoquée 
par  le  mal  de  Bright,  par  une  intoxication  (sublimé, 
acide  phénique,  chlorate  de  potasse),  par  une  maladie 
infectieuse  (diphtérie,  rougeole,  scarlatine)  ; comme  des 
tumeurs  des  deux  reins  ou  d’un  seul  rein  (l’autre 
n’existant  pas,  soit  par  une  anomalie  congénitale,  soit 
à la  suite  d’une  opération)  ; 3°  à des  actions  réflexes 
(anurie  par  inhibition)  du  rein  non  altéré,  anurie  con- 
sécutive aux  traumatismes  lombo-pelviens,  l’ablation 
du  rein  du  côté  opposé  aux  lésions  encéphaliques. 

Anurie  par  obstacle  à l’excrétion.  — Elle  se 
produit  d’ordinaire  graduellement  pax  suite  de  la  com- 
pression des  deux  uretères  par  une  tumeur,  mais  quel- 
quefois brusquement  à la  suite  de  l’obstruction  des 
deux  uretères  par  des  calculs.  Lorsque  le  calcul  n’existe 
que  dans  un  seul  uretère,  le  rein  de  l’autre  côté  est 
altéré  parla  Uthiase  ; lorsqu’il  est  peu  altéré,  on  explique 
l'anurie,  comme  il  a été  dit  précédemment,  par  un  phé- 
nomène reflexe  dû  à l’inhibition. 

Pour  le  traitement,  voir  à REINS  (Maladies  des),  à 
CŒUR  (Maladie  du)  et  à hydropisie. 

ANUS  (du  lat.,  même  sens). 

I.  Anus  (structure  et  fonctions)  [fig.  130].  — 
Orifice  de  la  partie  terminale  de  l’intestin,  formant  un 
canal  de  1 1/2  à 2 centimètres,  très  dilatable,  constitué  : 


Fig.  130.  — Vessie  et  rectum 
(coupe  transversale  à la  hauteur  du  coccyx). 
(D’après  Testut  et  Jacob.) 


1°  par  la  muqueuse  anale,  tissu  intermédiaire  entre  la 
peau  et  la  muqueuse  rectale,  qui  la  continue  ; 2°  par  un 
muscle  circulaire,  le  sphincter  externe,  dont  la  con- 
traction ferme  l’anus  en  délimitant  une  fente  antéro- 
postérieure et  fronce  la  peau  de  son  pourtour  (marge 
de  l’anus),  en  formant  des  plis  qui  contiennent  de  nom- 
breuses glandes  sébacées  et  sudoripares  ; 3°  par  une 
partie  du  muscle  releveur  de  l’anus,  qui  soulève  l’anus 
en  avant.  Le  sphincter  s’attache  au  coccyx,  le  releveur 
à la  face  postérieure  du  pubis  ; leur  ensemble  forme 
une  sorte  d’entonnoir.  D autre  part,  il  existe  entre  les 


muscles  releveurs  et  l’obturateur  interne  un  espace 
triangulaire  rempli  par  du  tissu  cellulo-graisseux  dont 
la  base  répond  à la  peau  de  la  marge  de  l’anus.  Un 
plexus  veineux,  dit  hémorroïdal  superficiel,  entoure  la 
partie  inférieure  du  rectum.  V.  à HÉMORROÏDES. 

II.  Anus  (maladies  et  lésions).  — Anomalies 
(vices  de  conformation).  — CAUSES.  Très  rares, 
1/11000  enfants;  elles  sont  dues  probablement  à un 
arrêt  de  développement  sous  l’action  de  l’hérédité,  de 
l’alcoolisme  ou  de  la  syphilis  ; elles  coïncident  avec 
d’autres  anomalies  comme  le  pied  bot. 

Variétés.  Rétrécissements,  imperforations,  absence 
coïncidant  avec  celle  d’une  partie  du  rectum,  abouche- 
ments anormaux,  ordinairement  à la  vulve  (filles),  au 
périnée  (garçons). 

Abcès,  /lôcès  de  /a  marge  de  l’anus.  — Causes. 
Pour  les  abcès  superficiels  (abcès  tubéreux),  assez 
fréquents  chez  l’homme  adulte  ; contusions,  écorchures 
ou  blessures  de  la  région  anale,  irritation  due  à l’em- 
ploi de  linges  et  papiers  grossiers,  transpiration  abon- 
dante à la  suite  de  marches  très  prolongées  ; déman- 
geaisons provoquées  par  des  oxyures  ; irritation  par 
frottement  de  matières  fécales  très  dures. 

Pour  les  abcès  profonds  : coup  de  pied,  équitation, 
chute,  corps  étrangers  du  rectum,  inflammation  d’hé- 
morroïdes, surmenage  chez  les  tuberculeux. 

Signes  et  traitement.  Abcès  tubéreux.  — Tuméfac- 
tion presque  indolente,  circonscrite,  de  la  grosseur 
d’une  grosse  noisette  placée  près  de  l’anus  et  donnant 
issue,  après  4 à 5 jours,  à du  pus  séreux  fétide.  Cicatri- 
sation assez  rapide,  sauf  chez  les  tuberculeux. 

Abcès  proprement  dit  de  la  marge  de  l’anus.  — Le 
plus  fréquent.  Tuméfaction  ayant  son  siège  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  sous-muqueux,  dou- 


FlG.  131.  — Abcès  so'us-cutané  et  sous-muqueux  de  l'anus. 


loureuse  (empêchant  de  s’asseoir  et  très  pénible  au 
moment  des  selles),  s’étendant  à plusieurs  centimètres 
de  l’orifice  anal.  Ainsi  qu’on  le  voit  dans  les  figures  131 
et  132,  l’abcès  peut,  suivant  qu’il  a son  siège  au-des- 
sus ou  au-dessous  du  sphincter,  être  sous-cutané  ou 
sous-muqueux  ou  être  les  deux  à la  fois.  Il  y a grand 
intérêt  à ouvrir  le  plus  tôt  possible  ces  abcès,  de  façon 
à éviter  des  décollements  et  la  formation  de  fistules. 


de  ta 
osse  ischid-rectale 


SOUS- 

au- 
dessus  du 
sphincter 


Abcès  sous 
cutané  au- 
dessous  du 
sphincter 


Rectum 


Fig.  132.  Abcès  sous-cutané,  sous-muqueux 
et  de  la  fosse  ischio-rectale. 
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Abcès  de  la  fosse  ischio-rectale  (fig.  132).  — Abcès 
de  la  région  cellulo-graisseuse  existant  entre  le  rele- 
veur  de  l'anus  et  l’os  ischion.  Au  début,  douleurs  dans 
le  périnée,  gène  dans  la  défécation  et  la  miction.  Tumé- 
faction dure  et  étendue  autour  de  l’anus.  Le  pus  s’étend, 
en  8 ou  10  jours,  vers  le  périnée,  les  fesses,  le  pourtour 
du  rectum,  avant  de  s'ouvrir  un  passage  vers  le  rec- 
tum ou  vers  la  peau  de  la  marge  de  l’anus.  Le  pus  est 
fétide  et  mélangé  de  gaz.  La  fièvre  est  intense  avec 
abattement  profond.  L’ouverture  doit  être  hâtive,  sous 
peine  de  délabrement  très  étendu. 

Abcès  de  l'espace  pelvi-rectal supérieur. — (Région cel- 
lulo-graisseuse existant  au-dessus  du  releveur  de  l’anus.) 

Causes.  Affection  des  organes  génito-urinaires  (pro- 
state, vésicules  séminales,  vessie),  constipation,  hémor- 
roïdes. 

Signes.  Pesanteur  dans  le  bassin,  constipation  et 
selles  douloureuses,  fièvre.  Difficulté  d’uriner,  réten- 
tion d’urine.  Envahissement  de  la  fosse  ischio-rectale 
et  signes  de  cet  abcès  avec  fistules  consécutives. 

Traitement.  Opération  hâtive  évacuant  le  pus  par 
le  rectum  avant  l’envahissement  de  la  région  placée 
au-dessous. 

Fistules.  — Causes.  Une  des  variétés  d’abcès  pré- 
cédents. Hommes  adultes.  Hémorroïdes,  tuberculose 
(cause  la  plus  fréquente),  syphilis,  diabète.  L’espace 
ischio-rectal 
entre  les 
muscles  re- 
leveur de 
l’anus  et  ob- 
turateur in- 
terne étant 
rempli  par 
du  tissu  cel- 
lulo-grais- 
seux  (V./y^. 

131),  lorsque 
celui-ci  a 
disparu,  a 
fondu  sous 
f or m e de 

pus,  la  réunion  est  difficile,  les  deux  muscles  étant 
écartés  l’un  de  l’autre.  D’autre  part,  le  tissu,  étant  sou- 
vent tuberculeux,  est  de  mauvaise  cicatrisation,  d’au- 
tant plus  (jue  le  passage  des  matières  est  irritant. 

Variétés.  Le  canal  fistuleux  (fig.  133)  va,  â travers  la 
fesse,  du  rectum  à la  marge  de  l’anus  (fistule  complète) 
ou  peut  n’avoir  qu’une  ouverture,  soit  sur  le  rectum 
(borgne  interne),  assez  rare  ; soit  sur  la  peau  (borgne 
externe),  ou  les  ouvertures  peuvent  être  multiples  (en 
pomme  d’arrosoir).  Le  trajet  est  souvent  sinueux  avec 
dilatation  en  certains  points  et  donne  lieu  à des  diver- 
ticules de  longueur  variable,  en  terriers  de  lapin.  Les 
parois  des  fistules  sont  souvent  dures,  calleuses. 

Signes.  Démangeaisons  incommodes  à l’anus,  senti- 
ment de  plénitude  et  quelquefois  douleurs  assez  inten- 
ses, surtout  lorsque  le  suintement  du  pus  qui  est  cons- 
taté sur  la  chemise  (borgne  externe  ou  complète),  ou 
seulement  sur  les  matières  fécales  (borgne  interne),  est 
suspendu  par  l’occlusion  temporaire  de  l’orifice  et  que 
le  canal  est  distendu  par  le  pus. 

Traitement.  Les  fistules  à l’anus  n’ont  aucune  ten- 
dance à la  guérison  ; bien  au  contraire,  si  l’on  retarde 
l’opération,  il  y a grande  chance  qu’il  se  forme  des 
trajets  secondaires  qui  accroîtront  considérablement  la 
gravité  du  mal.  Suivant  leur  variété,  on  peut  employer 
la  ligature  élastique,  l’incision  simple  ou  avec  excision. 

Fissures.  ■ — Maladie  caractérisée  ; 1“  par  une  ulcé- 
ration étroite,  allongée,  à bords  un  peu  durs,  placée 
entre  les  plis  radiés  de  la  marge  de  l’anus  et  donnant 
heu  â un  léger  suintement  ; 2“  par  un  spasme  doulou- 
reux extrêmement  intense  se  produisant  seulement 
après  une  selle,  puis  au  cours  de  celle-ci.  Par  crainte 
de  cette  douleur,  le  malade  retarde  autant  qu’il  peut  ses 
évacuations  : d’où  une  constipation  opiniâtre. 

Causes  : I.  prédisposantes.  Plus  fréquentes  chez 
la  femme  et  de  25  à 30  ans.  Nervosité,  hystérie,  trou- 
bles sexuels,  sédentarité  ; II.  déterminantes.  Erosion 
par  des  matières  fécales  très  dures,  par  une  canule 


d’irrigateur,  des  hémorroïdes,  un  érythème  anal,  des 
plaques  muqueuses  syphilitiques. 

Signes.  Il  existe  une  variété  tolérante  où  la  douleur 
est  une  simple  cuisson,  mais  habituellement  cette  dou- 
leur s’accroît  progressivement  ; elle  est  comparée  à 
celle  d’un  fer  rouge  qu’aucune  position  ne  soulage,  et  la 
crise  peut  se  prolonger  plusieurs  heures,  se  produire  en 
dehors  de  la  défécation,  à l’occasion  de  la  marche,  de  la 
toux,  d’un  accès  de  rire.  La  constipation,  d’autre  part, 
provoque  des  troubles  digestifs,  des  douleurs  dans  la  ma- 
trice ; l’appétit  disparait  et  le  mrdade  maigrit  et  s’anémie. 

Traitement  : I.  préventif  des  douleurs.  Bain  de 
siège  et  général,  purgatif  doux,  lavement  huileux,  sup- 
positoire opiacé  et  belladoné,  onction  de  l’anus  avec  de 
la  vaseline  cocaïnée  avant  les  selles  ; II.  CURATIF.  Dila- 
tation forcée  de  l’anus  avec  anesthésie,  de  préférence  â 
l’éther.  La  guérison  se  produit  en  quelques  jours. 

Hémorroïdes.  — V.  ce  mot. 

Névralgies.  — V.  à rectum  (maladies). 

Prurigineuses  (Affectioris).  — Le  prurit,  l’éry- 
thème,  V eczéma,  Vherpès,  le  lichen  prennent  souvent 
un  caractère  spécial  â l’anus,  par  suite  des  déman- 
geaisons extrêmes  que  produit  cette  localisation.  V.  aux 
mots  en  italique. 

Tumeurs.  — Il  en  existe  plusieurs  variétés. 

Condylomes  et  végétations.  — Causes.  Affections 
vénériennes  chez  les  personnes  prédisposées  (lympha- 
tiques, diabétiques),  malpropreté,  eczéma,  écoulement 
vaginal  simple  de  la  grossesse. 

Dans  la  vé^éfah'ori,  l’hypertrophie  est  limitée  à une  pa- 
pille dermique  et  plus  ou  moins  aplatie  (crêtes  de  coq, 
choux-fleurs)  ; dans  le  condylome,  elle  s’étend  à tout  le 
derme  d’un  pli  de  la  marge  anale  et  forme  une  tu- 
meur ovalaire  ou  arrondie.  Ces  tumeurs  ne  sont  que 
gênantes  d’abord,  mais  deviennent  douloureuses  lors- 
qu’elles s’ulcèrent.  Elles  ont  une  grande  tendance  â 
s’accroître  et  à récidiver,  et,  ulcérées,  donnent  lieu  â une 
suppuration  fétide  très  irritante.  La  destruction  au 
thermocautère  est  le  traitement  préférable. 

Ulcérations.  — En  dehors  de  l’ulcération  de  la  fis- 
sure anale  (V.  ci-dessus),  il  existe  des  ulcérations  pro- 
duites par  d’autres  causes  : 

1“  Les  ulcérations  dues  à Veczéma  et  Vherpès,  qui 
constituent  plutôt  des  sortes  de  gerçures,  sont  graves 
surtout  comme  porte  d’entrée  de  la  syphilis  ; 

2"  Les  ulcérations  tuberculeuses  ont  pour  caractères 
d’être  souvent  multiples  et  de  pouvoir  prendre  quelque- 
fois un  développement  assez  grand  avec  douleur  très 
intense  ; heureusement  cette  forme  est  assez  rare  ; 

3“  Les  ulcérations  du  chancre*  simple  sont  plus  fré- 
quentes chez  la  femme  (14  pour  100).  La  propagation 
est  due  souvent  au  grattage  ou  à l’écoulement  du  li- 
quide chancreux  du  vagin  â l’anus.  Elles  sont  peu  dou- 
loureuses, sont  assez  longues  à guérir  (souvent  deux 
mois)  et  peuvent  être  l’origine  d’un  rétrécissement.  On 
les  pansera  à l’iodoforme  et  l’on  veillera  à une  propreté 
méticuleuse  de  la  région  ; 

4“  Le  chancre  syphilitique  n’est  pas  très  rare  à l’anus, 
surtout  chez  les  femmes  ; les  plaques  muqueusesy  sont 
très  fréquentes.  Plus  rarement  on  y observe  des  syphi- 
hdes  papuleuses. 

III.  Anus  contre  nature.  — Ouverture  spontanée 
(accidentelle)  ou  faite  à l’intestin  (artificielle)  de  façon 
â assurer  le  cours 
et  l’évacuation 
des  matières  fé- 
cales (fig.  134). 

Ouverture 
accidentelle 
ou  congéni- 
tale. — Causes. 

Gangrène  et  per- 
foration de  l’in- 
testin (hernie  ou 
quelquefois  suite 
d’occlusion  intes- 
tinale ) ou  bles- 
sures de  l’intestin 
normal  ou  her- 


Ouverture  sur  marge' d'anus 

Fig.  133.  - 


Fistules  à l’anus. 


Fig.  134.  ■”  Anus  contre  nature. 
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nié  ; dans  les  deux  cas  il  y a eu  formation  d’adhé- 
rences solides  avec  la  paroi  abdominale.  — Ouverture 
congénitale  de  l’intestin  en  un  point  anormal. 

Description.  L’orifice  est  placé  ordinairement  dans 
une  des  régions  herniaires,  le  plus  souvent  au-dessus 
de  l’aine.  Il  est  généralement  arrondi  et  permet  l’in- 
troduction du  petit  doigt  (au-dessous  de  cette  dimen- 
sion, l’anus  prend  le  nom  de  fistule  stercorale).  La 
peau  au  pourtour  est  épaissie,  froncée,  forme  parfois 
un  entonnoir  au  centre  duquel  est  l’anus,  qui  com- 
munique avec  l’intestin  par  un  canal  plus  ou  moins 
long,  simple  ou  bifurqué,  divisé  en  deux  par  l’exis- 
tence d’un  éperon  constitué  par  l’accolement  des  pa- 
rois d’une  portion  d’intestin  coudé.  Cet  éperon,  qui 
peut  s’avancer  jusqu’à  l’anus,  gêne  d’autant  plus  le 
cours  des  matières  qu’il  est  plus  développé. 

Signes.  Issue  des  matières  à la  suite  de  la  chute  d’une 
portion  gangrenée  de  la  peau.  — Après  24  heures, 
nausées  vomissements,  ballonnement  et  douleurs  du 
ventre,  puis  le  calme  renaît,  les  adhérences  s’étant  pro- 
duites. 

Les  substances  émises  par  l’anus  artificiel  sont  plus 
ou  moins  digérées,  suivant  que  l’ouverture  porte  sur 
une  partie  plus  ou  moins  élevée  de  l’intestin.  Les 
matières  fécales  rendues  par  l’anus  normal  sont  en 
quantité  variable  suivant  le  cas.  Différentes  compli- 
cations peuvent  se  produire  (infiltration  stercorale  dans 
la  paroi  abdominale,  engorgement  de  l’entonnoir,  sortie 
de  la  muqueuse  intestinale  par  l’orifice). 

Evolution.  La  guérison  peut  se  faire  spontanément 
s’il  n’existe  pas  d’éperon  ou  s’il  est  peu  saillant  ; les 
matières  ne  rencontrent  pas  de  difficulté  pour  passer 
dans  le  bout  inférieur  : d’où  occlusion  progressive  de 
l’anus  artificiel  devenu  inutile. 

Traitement.  Attendre  au  minimum  deux  mois,  au 
maximum  six  mois,  dans  l’espérance  de  la  solution  pré- 
cédente. En  son 
- absence,  suppri- 
mer l’éperon  en 
le  saisissant  entre 
les  deux  mâchoi- 
res de  l’entéro- 
tome  de  Dupuy- 
tren  {fig.  135), 
pince  qui  tombe 
après  une  hui-  Fig.  135.  — Entérotome. 

taine  de  jours  et 

permet  le  rétablissement  de  garde-robes  normales  et 
la  fermeture  de  l’anus  accidentel. 

Ouverture  artificielle.  — Causes.  Imperforatîon 
de  l’anus,  occlusion  intestinale,  étranglement  interne, 
tumeur  du  rectum. 

Opération.  Ouverture  de  7 centimètres  au-dessus  du 
pli  de  l’aine,  suture  de  l’intestin  aux  lèvres  de  la 
plaie,  puis  incision  de  celui-ci  entre  les  deux  rcmgs  de 
points  de  suture. 

Anytol.  — Antiseptique  employé  en  solution  à 
1 pour  100  (ozène,  métrite,  vaginite)  et  pour  la  désin- 
fection. 

AORTE  (du  gr.  aorte,  vaisseau). 

I.  Aorte  (direction  et  structure).  — Tronc 
commun  de  toutes  les  artères  (fig.  136),  commen- 
çant au  ventricule  gauche  du  coeur  et  se  terminant  par 
sa  bifurcation  en  deux  artères  iliaques.  L’aorte  se  dirige 
d’abord  obliquement  en  haut,  en  avant  et  à droite 
(aorte  ascendante),  puis  se  recourbe  en  crosse  (crosse 
de  l’aorte),  d’où  partent  les  artères  de  la  tête  et  des 
membres  supérieurs,  et  descend  (aorte  descendante) 
sur  le  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale  en  se  rap- 
prochant progressivement  de  la  ligne  médiane  (aorte 
thoracique),  qui  donne  les  artères  de  la  poitrine.  Puis 
elle  traverse  un  anneau  du  diaphragme  et  devient 
alors  aorte  abdominale,  d’où  partent  les  artères  se 
rendant  aux  viscères  contenus  dans  le  ventre  et  aux 
parois  de  l'abdomen.  Elle  passe  en  avant  des  vertèbres 
lombaires  jusqu’au  niveau  de  la  quatrième,  où  elle  se 
sépare  en  deux  branches  pour  constituer  les  iliaques 
prt>ntftves,originesdes  artères  des  membresinférieurs. 


A l’origine  de  l’aorte  se  trouvent  trois  renflements 
en  forme  d’ampoules  qui  correspondent  aux  trois  val- 
vules sigmoïdes  de  son 
orifice  dans  le  coeur  et 
qui  sont  décrites  à l’ar- 
ticle CŒUR  ; ce  sont  les 
petits  sinus  de  l’aorte. 

Un  grand  sinus  existe 
au  point  de  réunion  de 
l’aorte  ascendante  et  de 
la  crosse. 

Pour  la  structure  de 
l’aorte,  voir  artères  à 
CŒUR*  et  CIRCULATION. 

II.  Aorte  (maladies). 

— Les  lésions  de  l’aorte 
étudiées  ici  sont  celles  du 
vaisseau  lui-même  ; pour 
celles  de  son  orifice  car- 
diaque (insuffisance  et 
rétrécissement),  V.  à 
CŒUR.  — L’aorte  peut 
être  enflammée  (aortite) 
d’une  façon  aiguë  ou 
chronique  et  présenter 
un  anévrisme  qui  est  or- 
dinairement la  consé- 
quence de  cette  inflam- 
mation. 

Aortite.  — Uaortite 
aiguë  se  produit  à peu 
près  exclusivement 
comme  phase  aiguë  d’une 
aortite  chronique,  soit 
qu’elle  passe  à la  chro- 
nicité, soit  qu’elle  ne  soit 
qu’une  poussée  aiguë  au 
cours  d’une  aortite  chro- 
nique. 

Causes  : 1°  de  V aortite 
chronique.  Alcoolisme, 
goutte,  paludisme,  séni- 
lité, sédentarité,  syphi- 
lis. Elle  est  particulière- 
ment fréquente  après  50  ans  (V.  aussi  à artério- 
sclérose) ; 2“  de  Y aortite  aiguë.  Maladies  infectieuses 
(fièvre  typhoïde,  variole,  scarlatine,  tuberculose,  grippe, 
rhumatisme,  contusions,  blessures). 

Lésions  : 1°  de  Y aortite  chronique.  L’aorte  est  dila- 
tée, bosselée  ; l’intérieur  est  inégal,  irrégulier  et  pré- 
sente, par  suite  de  l’épaississement  de  la  couche  interne, 
des  plaques  d’abord  dures,  calcaires,  puis  qui  se  ra- 
mollissent en  bouillie  (athérome,  du  gr.  athêra,  bouillie) 
et  donnent  lieu  à des  ruptures  du  vaisseau  avec  hémor- 
ragie et  mort,  surtout  quand  la  couche  moyenne  de  l’ar- 
tère s’est  aussi  enflammée,  ou  à une  simple  dilatation 
circonscrite  (anévrisme)  [fig.  137]  ; 2°  de  Y aortite  aiguë. 
D’abord  c’est  un  épaississement  de  la  couche  sous- 
endartérielle  avec  dépohssement  de  l’endartèfe  favo- 
risant les  coagulations,  puis  les  plaques  deviennent  très 
saillantes  à l’intérieur  des  vaisseaux;  il  se  forme  à 
leur  niveau  des  coagulations  fibrineuses  qui  peuvent 
être  l’origine  d’embolies.  L’inflammation  atteint  quel- 
quefois toutes  les  couches  du  vaisseau  et  détermine 
des  lésions  de  voisinage,  notamment  du  côté  des  nerfs 
du  plexus  cardiaque  (c’est  une  des  origines  de  l’angine 
de  poitrine),  ou  encore  une  péricardite  ou  une  pleu- 
résie. L’aortite  peut  se  propager  à d’autres  Vcdsseaux 
(athérome  généralisé). 

Signes.  1°  de  Y aortite  chronique.  L’évolution  est  or- 
dinairement silencieuse  et  perceptible  seulement  à 
l’auscultation  du  cœur  ; le  pouls  est  dur,  brusque,  l’ar- 
tère résistante  et  flexueuse  ; 2®  de  Y aortite  aiguë  : gêne, 
pesanteur  à la  région  du  cœur,  difficulté  de  la  respira- 
tion, angoisse  de  l’angine  de  poitrine  (V.  cette  affection 
à CŒUR  [maladies]),  vertiges,  vomissements  ; les  artères 
du  cou  battent  violemment.  Il  se  produit  parfois  des 
quintes  de  toux  avec  crachats  mousseux,  rosés  et  même 
un  peu  sanguinolents. 


Fig.  136.  — Artère  aorte 
et  ses  branches. 

1.  Artère  coronaire  du  cœur  ; 2.  Tronc 
bracliiocéphalique  droit;  3.  Caro- 
tide gauche; 4.  Sous-clavière  gauche; 
5.  Artères  bronclûques;  6.  A.  œso- 
phagique; 7.  A.  intercostales  posté- 
rieures; 8.  diaphragmatique; 
9.  Tronc  cœliaque;  10.  A.  mésen- 
térique supérieure;  11.  A.  rénale; 
12.  A.  spermatique;  13.  A.  mésen- 
térique inférieure;  14.  A.  iliaque 
primitive  ; 15.  A.  sacrée  moyenne; 
B.  Bronche;  R.  Reins;  CS.  Cap- 
sules surrénales. 
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Traitement.  Ventouses  scarifiées,  vésicatoires,  poin- 
tes de  feu.  Morphine,  antipyrine,  iodure  de  potassium. 

Anévrisme.  — Causes.  Celles  de  l’aortite,  notam- 
ment la  syphilis,  qui 
peut  provoquer  des 
dilatations  multiples  ; 
les  coups  sur  la  poi- 
trine, les  professions 
manuelles  pénibles. 

Age  : l’anévrisme  est 
exceptionnel  avant 
40  ans. 

Lésions.  Cette  va- 
riété d’anévrisme 
peut  prendre  un 
grand  développe- 
ment. Par  suite,  les 
tissus  placés  auprès 
de  la  tumeur  anévris- 
male  subissent  des  al- 
térations résultant 
d’irritations  du  voisi- 
nage (usure  du  sternum,  des  cotes,  de  la  clavicule)  ou 
de  compression. 

Siège.  Par  ordre  de  fréquence  : aorte  ascendante, 
convexité  de  la  crosse,  aorte  descendante. 

Complications.  La  phtisie  coïncide  souvent  avec 
cette  variété  d’anévrisme. 

Signes  : douleur  dont  le  siège  varie  avec  le  nerf 
comprimé  (névralgies  intercostales,  douleurs  au  bras, 
à la  main,  angine  de  poitrine)  ; oppression  continue 
ou  par  accès,  avec  inspiration  rude  et  bruit  de  cor- 
nage*, surtout  à l’occasion  d’un  effort.  Quelquefois  ioiix 
quinteuse,  coqueluchoïde*.  Troubles  de  la  voix,  qui  est 
rauque  ou  aphone,  à des  intervalles  plus  ou  moins 
grands,  inégalité  pupillaire,  paralysie  de  la  corde 
vocale  gauche  ; gêne  de  la  déglutition,  continue  ou 
intermittente.  Battement  donnant  la  sensation  de  deux 
cœurs  dans  la  poitrine.  Modifications  du  pouls  d’un  des 
bras.  Parfois  teinte  bleuâtre  et  enflure  de  la  lace. 

Traitement.  V.  à artères  (Maladies  des)  : Ané- 
vrisme. 

Apepsie  (du  gr.  a,  sans,  et  pepsis,  digestion).  — 
Difficulté  et  même  absence  complète  de  la  digestion. 
V.  à ESTOMAC  (Maladies  de  1’)  : Dyspepsie. 

Apéritifs  (du  latin  aperfre,  ouvrir).  — Trousseau  a 
défini  justement  les  liqueurs  dites  « apéritives  » en  di- 
sant « qu’elles  ouvrent  l’appétit  comme  une  fausse  clé 
ouvre  les  serrures  »,  c’est-à-dire  en  le  détruisant.  Le 
résultat  très  net  de  l’usage  et  naturellement  encore 
davantage  de  l’abus  des  bitter,  absinthe,  amer,  quin- 
quina, vulnéraire  et  autres  boissons  qu’on  a l’audace 
quelquefois  de  surnommer  « hygiéniques  » est  de  sup- 
primer l’appétit  et  de  gêner  la  digestion  en  altérant  les 
hquides  (salive,  sucs  gastrique,  pancréatique  et  intes- 
tinal) chargés  de  transformer  les  différents  ahments  en 
substances  assimilables  et  provoquant  par  suite  des 
affections  aiguës  ou  chroniques  de  l’estomac  et  de  l’in- 
testin. <<  Ce  résultat  est  d’autant  plus  rapidement  obtenu 
que  la  qualité  des  alcools  est  indifférente  à l’industrie 
des  liqueurs,  parce  qu’elle  mêle  à sa  fabrication  des 
substances  aromatiques  qui  en  masquent  le  mauvais 
goût  originel.  Il  s’ensuit  que  les  analyses  ne  révèlent 
jamais  un  alcool  satisfaisant  » (Girard,  chef  du  labo- 
ratoire de  Paris).  D’autre  part,  les  essences  employées 
pour  parfumer  ces  liqueurs  sont  des  poisons  convulsi- 
vants  : d’où  la  rapidité  et  la  gravité  de  l’alcoolisme  chez 
les  buveurs  d’apéritifs.  V.  aussi  APPÉTIT. 

Apéritives.  I.  Plantes  (V.  pl.  en  couleurs  IV).  — 
Ce  sont  la  chicorée*  sauvage,  la  gentiane*,  le  houblon*, 
l’oranger*  amer,  la  tormentille*. 

II.  Racines,  — Les  cinq  racines  apéritives  sont 
Tache,  l’asperge,  le  fenouil,  le  persil,  le  petit  liseron. 
On  en  fait  un  sirop  qui  est  en  réaUté  diurétique. 

Aphakie  (du  gr.  a,  sans,  et  phacos,  lentille).  — 
Absence  de  cristMlin.  Cet  état  résulte  d’une  luxation 
du  cristallin  ou  de  son  extraction,  à l’état  transparent 
chez  les  myopes  ou  à l’état  opaque,  à la  suite  de  la 


cataracte.  La  disparition  du  cristallin  diminue  la  re- 
fraction oculaire. 

Par  suite  de  cette  insuffisance  de  réfraction,  le  plus 
souvent  Taphakie  entraine  de  l’hypermétropie  (état  de 
la  vision  dans  lequel  les  rayons  lumineux  forment  leur 
foyer  en  arrière  de  la  rétine)  [V.  à CEIL  : Réfraction'\ 
et  même  de  l’hypermétropie  élevée.  Le  myope  fort 
(dont  la  réfraction  était  exagérée)  devient  emmétrope, 
c’est-à-dire  à vue  normale,  et  c’est  dans  ce  but,  du  reste, 
qu’on  pratique  l’extraction  du  cristallin. 

L’accommodation,  c’est-à-dire  l’appropriation  de  la 
vue  aux  distances  résultant  des  changements  de  cour- 
bure du  cristallin,  est  supprimée  et  la  vue  distincte  ne 
devient  possible  qu’avec  des  verres  convexes  différents 
suivant  les  distances. 

L’acuité  visuelle  de  l’œil  aphaque  bénéficie  de  ce 
fait  que  la  distance  focale  antérieure  étant  augmentée 
les  images  subissent  un  grossissement  correspondant. 
Les  malades  peuvent  encore  augmenter  ce  grossisse- 
ment en  éloignant  les  verres  convexes  des  yeux.  Il 
ont  ainsi  l’effet  d’une  lunette  de  Galilée. 

Les  verres  ordinaires  d’aphaques  sont,  pour  voir 
de  loin,  de  10  à 12  dioptries  (V.  ce  mot)  et,  pour  voir  de 
près,  de  15  à 16  dioptries.  11  convient  de  tenir  grand 
compte  du  centrage  et  de  la  convergence  des  verres. 

On  doit  inviter  les  aphaques  à regarder  toujours  par 
le  milieu  du  verre,  dirigeant  la  tête  dans  le  sens  des 
mouvements  oculaires,  en  bas,  en  haut,  en  dedans,  en 
dehors.  Si  l’œil  seul  se  meut,  le  regard  passe  par  le  bord 
du  verre  et  se  trouve  dévié  : les  images  sont  alors  confu- 
ses, déformées  et  déplacées,  les  objets  ne  sont  pas  vus  à 
leur  place  véritable,  ce  qui  peut  être  une  source  d'acci- 
dents. On  se  trouvera  bien,  pour  éviter  l’action  prismati- 
que très  forte  des  convexes  de  Taphaque,  quand  il  re- 
garde par  le  bas  de  ses  verres,  pour  marcher,  descendre 
un  escalier,  de  lui  conseiller  des  verres  périscopiques. 
(Truc,  Valude  et  Frenkel,  Eléments  d'ophtalmologie.) 

Aphasie  et  Aphémie  (du  gr.  a,  sans,  et p/msis,  pa- 
role, ou  phémi,  parler).  — Suppression  temporaire  ou 
définitive  de  la  faculté  de  s’exprimer  par  le  langage 
malgré  la  persistance  de  la  voix  et  de  la  pensée,  qui  est 
intacte  ou  seulement  affaiblie.  Cet  état  résulte  de  la 
cessation  des  rapports  nécessaires  entre  les  centres  cé- 
rébraux de  la  mémoire  des  mots  et  de  l’expression  ver- 
bale. L’abolition  de  la  parole  est  rarement  complète, 
mais  les  syllabes  ou  les  mots  sans  suite  que  prononce 
et  répète  le  malade,  en  quelque  sorte  automatique- 
ment, ne  sont  pas  le  résultat  d’une  pensée.  L’aphasie 
peut  être  limitée  à la  parole  (aphasie  proprement 
dite),  à la  mimique  (amimie),  à l’écriture  (agraphie),  à 
la  lecture  des  mots  (cécité  verbale),  à leur  audition 
(surdité  verbale),  la  main,  la  vue  et  l’ouïe  étant  cepen- 
dant intactes.  L’aphasie  peut  être  limitée  quelquefois 
à une  langue  lorsque  le  malade  en  connaît  plusieurs  ; il 
peut  être  capable  de  copier  un  livre,  mais  non  d’écrire 
si  on  le  lui  dicte.  Des  variétés  nombreuses  existent 
suivant  le  siège  de  la  lésion  cérébrale,  qui  est  ordinai- 
rement le  pied  de  la  troisième  circonvolution  frontale 
gauche  chez  les  droitiers,  droite  chez  les  gauchers,  et  a 
pour  origine  le  ramollissement  ou  une  tumeur  du  cer- 
veau (cette  dernière,  le  plus  souvent  est  due  à la  sy- 
philis), mais  qui  peut  aussi  avoir  pour  localisation 
l’écorce  grise  du  cerveau  au  voisinage  plus  ou  moins 
immédiat  des  points  précédents.  V.  à CERVEAU  (locali- 
sations et  maladies). 

Aphonie  (du  gr.  a,  sans,  et  phonê,  voix).  — Impossi- 
bilité de  prononcer  aucun  son. 

Causes  : boursouflement  des  cordes  vocales,  cessa- 
tion du  service  des  muscles  de  la  voix,  dus  à une  la- 
ryngite aiguë,  à une  paralysie  nerveuse  à la  suite 
d’une  émotion  violente,  à l’hystérie,  à des  ulcérations 
tuberculeuses  ou  syphilitiques,  à des  fausses  membranes 
diphtéritiques,  à une  tumeur  comprimant  les  nerfs  la- 
ryngés. Saul  dans  l’aphonie  nerveuse,  qui  est  brusque, 
l’extinction  de  la  voix  est  d’ordinaire  graduelle. 

Traitement.  Celui  des  affections  causales  (V.  LARYNX, 
DIPHTÉRIE,  TUBERCULOSE,  SYPHILIS).  Pour  l’aphonie  ner- 
veuse, on  emploiera  les  antispasmodiques,  les  révulsifs 
locaux  (notamment  Tcponge  trempée  dans  del’cau  très 


Fig.  137.  — Anevrisme  de  Taorte. 
(^La  tache  noire  indique  l'ouverture 
de  ranévrisiae.) 
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chaude).  Le  D""  Milioutine,  de  Moscou,  conseille  dans  ce 
cas  de  placer  un  diapason  sur  la  tête  : cet  instrument 
ferait  vibrer  les  cordes  vocales  à son  unisson,  et  on 
peut  régler  d’après  cet  instrument  des  exercices  vo- 
caux. 

Aphrodisiaque  (dugr.  AphrodHê,'Vérm^. — ^ Mé- 
dicament portant  aux  plaisirs  sensuels.  Ce  sont  soit 
des  excitants,  soit  des  stimulants  (V.  ce  mot)  généraux 
qui  ne  sont  pas  nuisibles  à dose  modérée,  soit  des  sti- 
mulants spéciaux  irritants  comme  le  phosphore  et  les 
cantharides  qui,  pris  à doses  répétées  ou  élevées,  sont 
des  poisons  très  dangereux. 

Aphte.  — V.  à BOUCHE  (Maladies  de  la)  : Stomatite 
aphteuse. 

Apiol.  — V.  PERSIL. 

Apnée  (du  gr.  a,  sans,  et  pnein,  respirer).  — Sus- 
pension plus  ou  moins  prolongée  de  la  respiration. 
V.  ASPHYXIE  et  à REINS  (Maladies  des)  ; Urémie. 

Apollinaris  (Prusse).  — Eau  de  table  bicarbonatée 
sodique,  très  inférieure  comme  qualité  à nos  eaux 
Carmen  de  Vais  ou  Couzan.  Elle  contient  en  effet  un 
excès  de  gaz  carbonique  qui  fatigue  souvent  l'estomac. 

Apolysine  ou  Citrophène.  — Poudre  blanc  jau- 
nâtre, à odeur  faible,  à saveur  un  peu  acide,  soluble 
dans  l’eau. 

Action  et  indications.  Antifébrile  et  analgésique 
employé  dans  la  grippe,  la  pneumonie,  la  scarlatine,  la 
migraine,  la  sciatique. 

Mode  d’emploi  et  doses.  Par  doses  de  0 gr.  50  en 
cachets,  ou  associée  à quantité  égale  de  sucre  en  paquets 
(enfants)  ou  en  suppositoire  ; maximum,  5 gr.  par  jour. 

Apomorphine.  — Médicament  vomitif  dangereux, 
employé  par  les  médecins  en  injection  hypodermique 
dans  les  cas  d’empoisonnement. 

Aponévrose  (du  gr.  apo,  hors  de,  et  neuron,  nerf, 
par  suite  de  la  confusion  faite  par  les  anciens  entre  les 
tendons  et  les  nerfs).  — Membrane  blanche  ou  quel- 
quefois légèrement  jaunâtre,  résistante,  dont  il  existe 
quatre  variétés  : 

Aponévroses  d’enveloppe.  — Ces  aponévroses 
forment  au-dessous  de  la  peau  une  sorte  de  gaine  aux 
membres  et  à certaines  régions,  et  se  dédoublent  quel- 
quefois en  deux  et  même  trois  feuillets  superficiels  et 
profonds  : aponévrose  brachiale  au  bras,  antibrachiale 
à l’avant-bras,  métacarpienne  au  poignet,  palmaire 
(2  couches)  à la  main,  pelvienne  au  bassin,  fémorale 
à la  cuisse,  jambière  à la  jambe,  métatarsienne  et 
plantaire  au  pied,  cervicale  (3  feuillets)  au  cou,  orbi- 
taire pour  l’œil,  périnéale  au  périnée.  L’apoifévrose 
abdominale  s’entre-croise  avec  celle  du  côté  opposé 
pour  constituer  la  ligne  blanche.  V.  ABDOMEN. 

Aponévroses  musculaires.  — Elles  enveloppent 
et  isolent  chaque  muscle. 

Aponévroses  d’insertion.  — Tendons  aplatis  de 
certains  muscles. 

Aponévroses  d’intersection.  — Interposées  dans 
la  longueur  des  fibres  de 
certains  muscles  comme 
le  droit  de  l’abdomen. 

Apophyse  (du  gr.  apo, 
hors  de,  et  phusis,  crois- 
sance). . — Eminence  s'é- 
levant à la  surface  d’un 
os  (fig.  138)  ;les  unes  por- 
tent des  parties  lisses  des- 
tinées à faire  jointure  avec 
un  autre  os  (apophyses 
articulaires  et  apophyse 
odontoïde  de  l’axis),  les 
autres  servent  à des  in- 
sertions musculaires  (apo- 
physes épineuses  et  transverses  des  vertèbres,  malaire 
du  maxillaire  supérieur). 

Apoplexie  (du  gr.  apoplêssein,  frapper  de  stupeur). 

Attaque  d’apoplexie.  — Perte  totale  soudaine  ou 


simplement  rapide  du  sentiment  et  du  mouvement, 
généralement  suivie  d’une  paralysie  plus  ou  moins 
étendue  et  plus  ou  moins  persistante  d’une  partie  du 
corps.  V.  à CERVEAU  : Hémorragie  cérébrale. 

Lésions.  Arrêt  de  l’action  cérébrale  produit  le  plus 
habituellement  par  une  hémorragie  dans  le  tissu  du 
cerveau  ou  ses  enveloppes  (méninges)  ; par  la  congestion 
ou  l’anémie  cérébrale,  la  compression  opérée  par  une 
tumeur,  le  ramollissement  cérébral  ; enfin  le  liquide 
peut  être  séreux  au  lieu  de  sanguin  (apoplexie  séreuse) 
et  provenir  d’un  accroissement  anormal  du  liquide 
céphalique  autour  du  cerveau  ou  à l’intérieur  des  ven- 
tricules (rhumatisme,  goutte). 

Signes.  A ceux  donnés  dans  la  définition  s’ajoutent 
au  début  l’injection  de  la  face,  une  respiration  bruyante, 
quelquefois  des  mouvements  convulsifs.  Dans  d’autres 
cas,  au  contraire,  des  maux  de  tête  violents  inaugurent 
la  crise,  et  le  visage  est  très  pâle. 

Apoplexie  foudroyante.  — Celle  qui  tue  en  quelques 
heures. 

Premiers  soins  (fig.  139).  Ouvrir  les  fenêtres  ou 
exposer  le  malade  au  grand  air,  le  coucher  la  tète  élc- 


Cliché  Massiüt. 

Fig.  139.  - Apoplexie.  Premiers  soins. 


vée  après  avoir  desserré  tous  les  vêtements.  Appliquer 
des  compresses  froides  sur  la  tête  et  des  sinapismes 
aux  jambes.  Donner  un  lavement  (30  à 50  gr.  de  sel 
pour  50  gr.  d’eau). 

Apoplexie  méningée.  — V.,  à cerveau  : Ménin- 
gites, et  à PACHYMÉNINGITE. 

Apoplexie  des  nouveau-nés.  — V.  à nouveau- 
nés  (mort  apparente). 

Apoplexie  pulmonaire.  — V.  à poumons  (Mala- 
die des). 

Apozème  (du  gr.  apozein,  faire  bouillir).  — Tisane 
(infusion  ou  décoction)  à laquelle  on  ajoute  d’autres 
médicaments.  La  décoction  blanche  de  Sydenham  est 
le  type  des  apozèmes. 

Appsreil  (du  lat.  ad,  à,  et  parare,  préparer).  — 
Anatomie.  Ensemble  d’organes  de  nature  différente 
associés  pour  une  fonction  : appareils  digestif,  respira- 
toire, de  la  circulation,  de  la  locomotion,  de  la  vision, 
de  l’ouïe,  de  l’olfaction,  du  toucher,  de  la  parole,  sexuel, 
urinaire. 

Chirurgie.  Ensemble  d'objets  nécessaires  pour  un 
bandage,  une  opération,  un  pansement.  V.  à ces  mots, 
à BANDE  et  à OS  (maladie)  ; Fracture. 

Appartement.  — Conditions  nécessaires  : Etre 
placé  dans  une  rue  assez  large  pour  que  le  soleil  puisse 
pénétrer  jusqu’au  fond  des  pièces  pendant  plusieurs 
heures  par  jour.  Avoir  deux  expositions  (de  préférence 
nord-est,  sud-est)  de  façon  à permettre  une  bonne  aéra- 
tion. Cette  seconde  exposition  devra  avoir  vue  sur  un 
jardin  ou  une  cour  assez  vaste  pour  que  l’insolation  en 
soit  suffisante.  Si  celle-ci  est  médiocre,  les  pièces  sur  ce 
côté  de  la  maison  devront  être  celles  où  l’on  passe  peu 
de  temps. 


Fig.  138.  — Apophyses, 
a.  Transverse  ; b.  Articulation  su 
péi’ieure;  c.  Articulation  ini\ 
rieure;  d.  Epineuse. 
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Il  est  toujours  préférable,  surtout  maintenant  qu’il 
existe  des  ascenseurs,  de  vivre  au  cinquième  plutôt 
qu'au  premier  et  surtout  qu'à  l'entresol,  où  la  hauteur 
des  plafonds  est  en  général  inférieure  au  minimum 
nécessaire  (3  mètres).  Toutes  les  pièces  doivent  être 
pourvues  de  cheminées,  afin  que  la  ventilation  se  fasse 
normalement.  La  chambre  à coucher  a besoin  particu- 
lièrement d’ètre  large  et  haute  et  de  recevoir  le  soleil, 
puisque  c’est  celle  où  l'on  fait  le  plus  long  séjour.  Les 
cabinets  d'aisances  doivent  être  absolument  inodores, 
et  ne  communiquer  directement  ni  avec  la  cuisine  ni 
avec  une  chambre. 

Avant  d’emménager,  il  est  indispensable  de  se  ren- 
seigner pour  savoir  si  un  malade  atteint  d'une  affec- 
tion contagieuse*  ou  d’un  cancer  n’a  pas  habité  précé- 
demment la  maison  et  si  la  désinfection  a été  opérée. 
Le  propriétaire  est,  sous  peine  d'amende,  tenu  de 
veiller  à ce  que  cette  désinfection  ait  été  pratiquée. 
V.  aussi  CHAUFFAGE,  HABITATION,  HOTEL,  LIEUX,  LITS. 

Appendice.  — La  première  partie  du  gros  intestin 
{fig  140  et  au  mot  CÆCUM),  le  cæcum  (aveugle),  dans 


Fig.  140.  — Appendice. 

1.  Situation  normale;  2.  Latéro-cœcale ; 3.  Rétro-cæcale. 

lequel  vient  s’aboucher  à angle  aigu  l’intestin  grêle, 
est,  comme  le  nom  l'indique,  un  cul-de-sac  à direction 
verticalement  descendante  et  qui  se  termine  par  une 
partie  rétrécie,  \' appendice  vermiforme.  Cet  appendice 
est  la  partie  terminale  atrophiée  du  cæcum  ; elle  a un 
calibre  un  peu  inférieur  à celui  d'une  plume  à écrire  ; 
sa  forme  est  cylindrique  ; la  longueur  varie  de  4 à 12  cen- 
timètres ; la  direction  est  ordinairement  flexueuse  et 
peut  être  très  variable,  en  général  descendante,  mais 
quelquefois  ascendante  en  dehors  ou  en  dedans  du 
cæcum.  Sa  cavité  très  étroite  (3  à 7 millimètres)  com- 
munique avec  le  cæcum  par  un  orifice  d’un  demi- 
centimètre  environ,  qui  est  souvent  oblitéré  par  un 
repli.  Sa  structure  le  prédispose  aux  irritations,  car  il 
est  tapissé  d’un  tissu  semblable  à celui  des  amygdales 
et,  comme  elles,  est  sujet  aux  inflammations  chroniques 
avec  poussées  aiguës.  Ses  parois  ont  un  demi-centimè- 
tre d’épaisseur. 

L’appendice  est  entouré  de  tous  côtés  par  le  péri- 
toine, cavité  séreuse  qui  réagit  à l’occasion  des  inflam- 
mations de  cet  organe  (appendicite),  et  contribue  pour 
une  large  part  aux  signes  de  cette  maladie. 

Il  convient  de  dire  que  l’appendice  semble  un  organe 


tout  à fait  inutile  : c’est  le  reliquat  d’une  forme  anté- 
rieure de  l’intestin  répondant  à une  alimentation  exclu- 
sivement végétale. 

Appendicite.  — inflammation  de  l’appendice  iléo- 
cæcal  CV.  ci-dessus)  qui  peut  se  présenter  sous  la  forme 
chronique  ou  aiguë. 

Causes  prédisposantes.  Maladie  fréquente  : dans 
les  hôpitaux  d’enfants,  elle  représente  souvent  un  cin- 
quième, quelquefois  même  le  quart  de  l’effectif  total. 
Plus  tard  elle  devient  plus  rare,  car  les  statistiques  mi- 
litaires, sur  1 000  cas  de  mort,  n’en  indiquent  que  9 ayant 
pour  origine  l’appendicite. 

Pour  quelle  raison  cette  maladie  est-elle  devenue 
actuellement  si  commune  ? D'abord  l’augmentation  de 
fréquence  n’est  pas  aussi  grande  qu’elle  le  parait.  'Vers 
1895,  alors  que  l’appendicite  était  encore  inconnue, 
nombre  de  cas,  ainsi  dénommés  aujourd’hui,  étaient 
appelés  typhlite,  pérityphlite,  phlegmon  et  abcès  de 
la  fosse  iliaque,  péritonite,  colique  de  miséréré,  perfo- 
ration intestinale  et  même  quelquefois  fièvre  typhoïde 
à forme  spéciale. 

D’autre  part,  il  semble  bien  que  la  grippe,  qui  depuis 
quelques  années  s’est  installée  dans  notre  pays,  laisse 
après  elle  des  reliquats  microbiens  qui  ont  une  influence 
des  plus  importantes  sur  quantité  d’appendicites  ; la 
rougeole,  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine  ont  la  même 
action.  Il  existe  aussi  un  assez  grand  nombre  d’appen- 
dicites tuberculeuses. 

Jusqu’à  présent  on  n’a  pas  trouvé  de  microbe  spécial, 
mais  seulement  des  bacilles  communs  à d’autres  mala- 
dies, notamment  le  bacterium  coli  et  le  streptocoque. 

Enfin  il  y a l’action  prédisposante  de  la  constipation 
et  des  affections  qu’elle  entraine,  au  premier  rang  des- 
quelles nous  placerons  X’ entérocolite  pseudo-membra- 
neuse. Certains  auteurs  pensent  que  ces  entérocolites 
seraient  produites  par  des  microbes  venus  du  pha- 
rynx à la  suite  d’une  adénoïdite  aiguë  ou  chronique. 

Alimentation . La  nourriture  échauffante  et  épicée 
qu’on  donne  trop  souvent  aujourd'hui  aux  enfants  a 
sa  part  dans  ces  maladies  de  l’appareil  digestif,  origines 
elles-mêmes  de  l’appe»' jicite.  Un  fait  est  à signaler  au 
point  de  vue  de  l’'.limentation  : la  rareté  de  l'appendi- 
cite dans  les  j^ays  musulmans  et  notamment  dans  les 
troupes  ei-  Algérie,  où  les  légumes  sont  absorbés  dans 
I une  proportion  beaucoup  plus  forte  que  la  viande.  En 
Perse,  on  ne  l’observe  guère  que  chez  les  Européens 
qui  ont  conserve  le  régime  fortement  carnivore. 

Parasites.  — Il  semble  que,  dans  nombre  de  cas,  les 
microbes  soient  introduits  par  des  parasites.  M.  Elie 
Metchnikoff,  de  l’Institut  Pasteur,  avait  incriminé 
les  lombrics,  les  helminthes,  les  tricocéphales.  Le  pro- 
fesseur J.  Guiart  a repris  la  question.  « Il  nous 
semble  logique,  dit-il,  qu’un  parasite,  se  fixant  dans 
le  cæcum,  puisse  inoculer  dans  ce  point  de  la  mu- 
queuse des  bactéries  pyogènes,  qui  vont  être  transpor- 
tées par  les  lymphatiques  dans  le  tissu  lymphoïde 
avoisinant,  et  comme  le  tissu  lymphoïde  est  particu- 
lièrement abondant  dans  l’appendice,  les  bactéries  ino- 
culées dans  la  région  du  cæcum 
vont  tout  naturellement  aller  dé- 
chaîner l’inflammation  dans  l’ap- 
pendice. » Pour  lui,  les  tricocéphales 
seraient  les  agents  servant  le  plus 
souvent  d’intermédiaires  danscette 
affection.  Il  se  produirait  là  un  fait 
analogue  à celui  constaté  pour  la 
fièvre  intermittente,  qui  est  due  à 
la  piqûre  de  moustiques  inoculant 
des  microbes  spéciaux. 

Il  n’est  pas  rare  que  l’affection 
soit  familiale,  c’est-à-dire  qu’on  la 
retrouve  chez  des  frères  et  soeurs, 
chez  des  parents  et  des  enfants. 

Lorsqu’on  constate,  à un  intervalle 
de  quelques  mois,  dans  certains 
cas,  de  quelques  semaines  et  même 
simultanément,  l’apparition  de 
l’appendicite  chez  des  enfants  d’une  même  famille,  la 
pensée  d’une  origine  alimentaire  s’impose  d’une  façon 


Fig.  141. 

Appendice  étranglé 
par  une  bride 
épiploïque. 
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toute  particulière  et  aussi  celle  d’un,  parasite  absorbé 
avec  cette  alimentation  commune. 

Dans  quelques  cas  on  a incriminé  l'étranglement  de 
l'appendice  à travers  une  déchirure  du  péritoine 

(fig-  141). 

On  a vu  plus  haut  que  1 appendicite  est  particulière- 
ment fréquente  dans  l’enfance  ; il  semble  que  les  classes 
aisées  et  riches  paient  un  tribut  encore  plus  élevé  que 
les  classes  pauvres  à cette  grave  affection  ; aussi  l’a-t-on 
comprise  dans  les  maladies  arthritiques. 

Age  et  Sexe.  — Dans  la  première  phase  de  la  vie,  il 
y a une  prédominance  certaine  des  cas  après  cinq 
ans  ; en  effet,  sur  200  cas  observés  avant  quinze  ans, 
24  se  rapportent  à des  enfants  de  moins  de  cinq  ans, 
82  à des  enfants  de  cinq  à dix  ans  et  94  à des  enfants 
ayant  de  dix  à quinze  ans.  Peut-être  y a-t-il  lieu  de 
tenir  compte  du  fait  que  les  accidents  sont  plus  sou- 
vent méconnus  dans  la  petite  enfance.  Le  sexe  a une 
grande  importance  : les  garçons  sont  frappés  dans  une 
proportion  plus  que  double  de  celle  des  filles. 

Causes  occasionnelles.  Elles  sont  multiples  : in- 
digestion, coup  sur  le  ventre,  refroidissement,  fatigues 
excessives  de  marche,  efforts,  affections  aiguës  (rou- 
geole, pneumonie,  oreillons).  On  a vu  précédemment, 
en  effet,  que  des  maladies  infectieuses  antérieures  peu- 
vent jouer  un  rôle  important,  sinon  prépondérant  dans 
la  genèse  de  l’appendicite. 

Dans  les  premiers  temps  où  l’on  connut  l’appendicite, 
on  attachait  une  grande  influence  à la  présence  de 
corps  étrangers.  La  batterie  de  cuisine  en  métal  émaillé 
fut  accusée  d’être  la  cause  de  la  maladie  et  en  reçut 
un  coup  dont  elle  ne  s’est  pas  relevée  ; puis  ce  fut  le 
tour  des  noyaux  de  cerises  et  des  pépins  de  raisin.  On 
oubliait  un  peu  qu’à  la  campagne,  où  l’appendicite  est 
moins  fréquente  qu’à  la  ville,  les  gens  qui  rejettent  les 
pépins  sont  certainement  l’exception.  Quant  aux  débris 
d’émail,  peuvent-ils  produire  des  ulcérations  ? La  chose 
n’est  pas  impossible  ; en  tout  cas,  la  disparition  des  cas- 
seroles qui  peu  à peu  s’en  allaient  par  écailles  dans 
nos  intestins  est  un  bienfait. 

La  vérité  est  que  les  corps  étrangers  qu’on  trouve  dans 
l’appendice  enflammé  {fig.  142)  dans  une  forte  propor- 
tion (environ 
60  fois  sur  100) 
sont  presque 
toujours  des 
concrétions 
stercorales 
(petits  amas 
de  matières 
fécales)  chez 
les  constipés 
ou  des  calculs 
constitués 

par  l’agglomération  du  sable  de  la  gravelle  intestinale. 
Les  concrétions  et  les  calculs  se  sont  le  plus  souvent 
formés  sur  place  et  peuvent  être  uniques  ou  multiples. 
Leur  forme  est  ovoïde,  allongée  ; les  amas  s’étant  peu 
à peu  grossis  par  apport  de  couches  nouvelles,  on 
constate  qu’ils  sont  stratifiés. 

Ces  concrétions  sableuses  sont  fréquentes  chez  les 
jeunes  enfants,  et  aussi  chez  les  femmes  enceintes,  d’où 
la  fréquence  de  l’appendicite  pendant  la  grossesse. 

Lésions.  L’inflammation  amène  un  boursouflement 
des  parois,  et,  par  suite,  une  obturation  plus  ou  moins 
complète  du  canal  appendiculaire.  Mais  les  lésions  les 
plus  graves  sont  celles  qui  atteignent  la  séreuse  qui 
l’entoure.  V.  à APPENDICE. 

Tantôt  il  y a simple  irritation  du  péritoine,  inflam- 
mation de  voisinage,  tantôt  il  y a perforation  du  péri- 
toine et  évacuation  du  contenu  de  l’appendice  dans  la 
cavité  péritonéale.  Deux  cas  peuvent  alors  se  produire  : 
si  l’inflammation  préliminaire  a été  suffisamment  lon- 
des  adhérences  se  sont  formées  dans  la  cavité  du 
péritoine  au  niveau  de  l’appendice  et,  lorsque  celui-ci 
crève,  son  contenu  tombe  dans  une  cavité  fermée,  la 
péritonite  est  localisée  par  un  abcès  généralement  cu- 
rable ; si,  au  contraire,  ce  contenu  tombe  dans  le  péri- 
toine entier,  il  y a formation  d’une  péritonite  généra- 
lisée, qui  est  très  souvent  mortelle. 


Fig.  142.  — Appendicite 
produite  par  un  corps  étranger. 


Appendicite  chronique.  — Signes.  L’appendicite 
est  en  général,  dit  Broca,  une  maladie  de  longue  durée, 
à évolution  lente,  c’est-à-dire  chronique,  au  sens  éty- 
mologique du  terme,  et  non,  comme  on  le  croit  sou- 
vent, le  type  des  maladies  aiguës  à invasion  brusque, 
brutale  et  même  foudroyante.  C’est  une  lésion  torpide, 
au  cours  de  laquelle  éclatent  des  épisodes  aigus,  plus 
ou  moins  fréquents  et  graves,  des  crises  à grand  or- 
chestre, d’où  provient  le  danger  et  que  l’on  considère  à 
tort  comme  étant  la  maladie  elle-même,  alors  qu’elles 
n’en  sont  qu’une  phase. 

Les  troubles  gastriques  viennent  en  première  ligne  : 
appétit  capricieux,  sensation  de  pesanteur,  quelquefois 
même  de  brûlure  après  les  repas,  bizarreries  de  la  di- 
gestibilité, nausées  et  vomissements  intermittents  sur- 
venant sans  cause  appréciable,  notamment  chez  les 
jeunes  enfants  et  pouvant  être  alimentaires  ou  aqueux  ; 
haleine  mauvaise  et  même  fétide.  Comme  modification 
des  fonctions  intestinales,  on  constate  ordinairement 
une  constipation  opiniâtre,  rebelle  aux  laxatifs  et 
accompagnée  de  rejets  de  muco-membranes,  mais  fré- 
quemment aussi  de  la  diarrhée,  diarrhée  extrêmement 
fétide,  indiquant  des  fermentations  intenses.  L’une  et 
l’autre  peuvent  alterner.  Les  douleurs  peuvent  se  pro- 
duire dans  toute  l’étendue  du  ventre,  s’irradier  dans 
les  lombes,  au  niveau  de  la  poitrine,  dans  les  membres 
inférieurs  ; mais  on  les  constate  presque  toujours  dans 
la  fosse  iliaque,  au  point  typique,  dit  de  Mac  Burney, 
c’est-à-dire  au  milieu  de  la  ligne  qui  va  de  l’ombilic  à 
l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  quelquefois  un 
peu  au-dessus  ou  au-dessous  {fig.  140). 

Toutes  ces  douleurs  spontanées,  dit  Lyon,  surviennent 
brusquement,  soit  au  repos,  soit  à l’occasion  de  mou- 
vements violents  ; chez  les  enfants,  par  exemple,  au 
cours  des  jeux.  Subitement  l’enfant  cesse  de  courir,  il 
s’assoit  ou  se  couche  à terre  et  se  plaint  d’éprouver 
une  douleur  qu’il  localise  mal  d’ailleurs.  Cette  douleur 
{colique  appendiculaire)  dure  quelques  minutes  ou 
plus  longtemps,  une  heure  ou  deux,  puis  disparaît. 
Pendant  l’accès  douloureux,  le  visage  pâlit,  les  traits  se 
contractent.  Les  douleurs  surviennent  aussi  bien  à dis- 
tance des  repas  que  pendant  le  cours  de  la  digestion  ; 
elles  réveillent  parfois  le  malade  au  milieu  de  la  nuit. 

Les  troubles  nerveux  sont  fréquents,  les  enfants  de- 
viennent tristes,  irritables,  prompts  au  découragement, 
très  las  dès  le  moindre  travail  et  quelquefois  même 
dès  le  réveil  ; les  yeux  sont  cernés,  les  traits  contractés, 
le  teint  jaunâtre,  terreux;  l’amaigrissement  accompagne 
la  perte  des  forces,  la  croissance  est  retardée. 

Si  on  examine  le  malade,  on  constate  qu’une  pres- 
sion sur  la  partie  du  ventre  indiquée  précédemment 
ou  dans  son  voisinage  provoque  une  souffrance  très 
nette  ; l’abdomen  est  rétracté  ou  au  contraire  gonflé, 
ballonné  ; la  langue  est  sale. 

Evolution.  Les  périodes  plus  ou  moins  longues  d’ac- 
calmies (souvent  plusieurs  mois)  sont  interrompues 
par  des  crises  aiguës  ; celles-ci  se  produisent  souvent 
au  moment  des  règles,  après  une  course  à pied  ou  en 
voiture,  et  se  traduisent  : par  des  tiraillements  qui  gê- 
nent la  marche,  par  l’exagération  ou  le  réveil  des  dou- 
leurs spontanées,  par  leur  localisation  plus  nette  à la 
partie  droite  et  inférieure  du  ventre,  par  des  nausées, 
des  vomissements,  une  légère  poussée  fébrile  (38°  à 
38°,5),  la  fréquence  du  pouls.  Leur  durée  est  très  va- 
riable, dans  certains  cas,  de  quelques  heures  seulement. 

Appendicite  ai^ë  d’emblée.  — L’appendicite 
aiguë  présente  des  signes  différents  suivant  qu’elle  est 
localisée  ou  accompagnée  d’une  péritonite  généralisée. 
Dans  le  premier  cas  (forme  localisée),  elle  ne  diffère 
pas  notablement  d’une  des  crises  aiguës  de  la  forme 
chronique  ; la  fièvre  est  seulement  en  général  plus  in- 
tense (39°  à 40°). 

Dans  l’appendicite  avec  péritonite  généralisée,  la 
situation  est  grave  d’emblée  ou  après  une  période  de 
vingt-quatre  à trente-six  heures  pendant  lesquelles  la 
maladie  garde  l’aspect  de  la  forme  localisée.  La  dou- 
leur du  ventre  est  alors  vive  et  diffuse,  les  vomisse- 
ments assez  fréquents  et  verdâtres,  la  constipation 
opiniâtre,  le  ventre  très  ballonné. 

Evolution.  Très  variable.  Tantôt  après  quelques 
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heures  ou  un  ou  deux  jours,  tout  se  calme  ; tantôt,  au 
contraire,  des  signes  de  péritonite*  annoncent  la  gan- 
grène et  la  perforation  de  l’appendice.  Les  rechutes 
sont  fréquentes,  surtout  chez  les  enfants. 

Complications.  Abcès  multiples  du  foie  caractérisés 
par  de  grands  accès  de  fièvre  avec  frissons,  tempéra- 
ture de  40",  vomissements,  douleurs  au  creux  de  l’esto- 
mac et  dans  le  côté  droit,  jaunisse  plus  ou  moins 
tardive. 

Diagnostic.  Comment  différencier  les  troubles  pro- 
duits par  l’appendicite  chronique  de  ceux  provoqués 
par  une  maladie  banale  de  l’estomac,  ou  une  entérite 
muco-membraneuse  ? La  répétition  des  signes  décrits 
précédemment,  notamment  des  vomissements  se  pro- 
duisant sans  cause  appréciable,  sans  écarts  de  régime, 
doit  appeler  l’attention  sur  la  possibilité  d’une  appen- 
dicite. 

Chez  les  enfants  plus  âgés,  au  moment  de  la  puberté, 
l’inflammation  de  l’appendice  est  souvent  confondue 
avec  les  douleurs  qui  accompagnent  les  premières 
règles.  La  distinction  se  fera  par  la  prédominance,  dans 
ce  dernier  cas,  des  douleurs  du  côté  du  bassin  et  des 
membres  inférieurs,  à la  partie  inférieure  du  dos,  alors 
que  dans  l’appendicite  elles  ont  pour  siège  principal  la 
région  de  l’ombilic.  Il  y a lieu,  du  reste,  de  se  souve- 
nir qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  l’appendicite  coïncider 
avec  des  affections  de  la  matrice  et  de  ses  annexes. 

Traitement  : I.  préventif.  Il  dérive  de  l’analyse 
des  causes.  Puisque  la  constipation  est  une  origine  fré- 
quente, il  convient  de  veiller  à la  régularité  parfaite 
des  selles  par  une  alimentation  convenable,  particuliè- 
rement végétale  (purées).  Les  purgatifs  trop  répétés  ont 
l’inconvénient  d’irriter  l’intestin  et  de  provoquer  pré- 
cisément l’appendicite  qu’ils  ont  la  prétention  d’empé- 
cher.  (P.  Gallois.)  Quant  au  reliquat  de  microbes  après 
les  affections  contagieuses,  on  les  expulsera  en  n’ou- 
bliant pas  de  purger  une  ou  deux  fois  les  malades  pen- 
dant la  période  de  convalescence. 

M.  Metchnikoff  regrettait  récemment  le  discrédit 
dans  lequel  est  tombée  la  médication  contre  les  para- 
sites de  l'intestin  (tricocéphales  et  helminthes),  autre- 
fois trop  en  honneur;  quelques  doses  de  santonine 
données  à propos  peuvent  rendre  de  grands  services. 

On  facilitera  aussi  les  selles  du  bébé  par  une  alimen- 
tation rafraichissante  imposée  à la  nourrice  (végétaux 
et  fruits  en  proportion  notable).  Plus  tard,  lorsque  l’en- 
fant viendra  lui-méme  à table,  on  aura  soin  que  les  ali- 
ments verts  forment  la  partie  la  plus  abondante  de  ses 
repas  ; que,  d’autre  part,  les  viandes  toujours  en  quan- 
tité modérée  lui  soient  servies  sous  une  forme  simple 
(pas  de  gibier  faisandé). 

II.  CURATIF  MÉDICAL.  Dès  l’apparition  des  accidents, 
on  assurera  l’immobilisation  de  l’intestin  par  le  repos 
au  lit,  la  diète  hydrique. 

Au  point  de  vue  médicament,  il  y a deux  écoles 
opposées  : l’une  préconise  des  opiacés  ; l’autre,  qui  est 
celle  du  professeur  Robin  et  à laquelle  nous  adhérons, 
est  partisan  des  purgatifs  (1),  soit  de  l’huile  de  ricin, 
30  gr.  avec  1 centigr.  d’extrait  de  belladone  pour  di- 
minuer la  brusquerie  de  l’action,  soit  de  préférence  : 

Calomel 0 êr.  40 

à diviser  en  4 paquets  qu'on  donne  à une  heure  d'intervalle. 

Le  soir  même  de  la  purgation  ou  12  heures  après,  faire 
une  irrigation  intestinale  avec  un  litre  d’eau  bouillie  ra- 
menée à 38°  et  additionnée  de  2 à 3 cuillerées  à soupe 
d’huile  d’oUve  et  de  5 à 10  gouttes  de  teinture  de  sauge. 
Ces  irrigations  sont  faites  sans  pression,  le  bock  n’étant 
pas  élevé  à plus  de  50  centimètres  au-dessus  du  lit, 
très  lentement,  à l’aide  d’une  longue  sonde  en  caout- 
chouc rouge,  enfoncée  doucement  aussi  loin  que  pos- 
sible. 

On  réitérera  ce  lavement  12  heures  après,  si  l’éva- 
cuation intestinale  n'est  pas  complète  ; si  les  irriga- 
tions ramenaient  encore  des  boules  dures,  il  faudrait 
réitérer  les  purgatifs  et  diminuer  les  irrigations. 


(1)  A moins  de  mention  spéciale,  les  doses  sont  indiquées  ici, 
comme  dans  tout  le  livre,  pour  les  grandes  personnes. 


En  même  temps,  on  oindra  le  flanc  droit  avec  la  pom- 
made ci-dessous  : 


Onguent  mercuriel  double 40  gr. 

Extrait  de  belladone 1 0 gr. 


Si  le  malade  souffre,  on  lui  donne  deux  à trois  fois 
par  jour  une  pilule  de  2 centigr.  de  codéine. 

Lorsque  le  purgatif  a fait  son  effet,  application 
large  de  glace,  en  ayant  soin  : 1°  d’interposer  entre  la 
vessie  de  glace  et  la  peau  une  compresse  de  tarlatane  ; 
2°  de  mettre  autant  de  vessies  qu’il  est  nécessaire  pour 
que  tout  le  ventre  soit  couvert  ; 3°  de  renouveler  la 
glace  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  ; 4°  d’inspecter  la 
peau  et,  s’il  se  produit  une  tache  grisâtre,  d’augmenter 
l’épaisseur  de  la  compresse. 

Si  le  malade  souffre  de  crampes  d’estomac  par  suite 
d’exagération  de  l’action  du  suc  gastrique,  faire  prendre 
une  des  poudres  absorbantes  indiquées  contre  cet  état. 

Le  malade  doit  rester  au  repos  et  à la  diète  hydrique, 
tant  qu’il  éprouvera  des  douleurs  spontanées  ou  à la 
pression  dans  la  région  de  l’appendice. 

Lorsque  la  sensibilité  aura  disparu,  revenir  progres- 
sivement à l’alimentation,  d’abord  avec  du  lait  dont  on 
accroit  la  quantité,  puis  avec  les  végétaux  et  les  pâtes. 

A.  Robin  conseille  ensuite  de  faire  boire  à l’ancien 
malade  pour  éviter  le  retour  des  crises,  tant  que  les 
gardes-robes  ne  seront  pas  régulières,  une  eau  ayant  la 
formule  suivante  : 

Bicarbonate  de  soude 8 gr. 

Sulfate  de  soude  anhydre I . ^ 

Phosphate  de  soude  anhydre ^ aa  gr. 

qu’on  fera  dissoudre  dans  un  litre  d’eau  bouillie.  On  en 
prendra  lentement,  par  petites  gorgées,  un  verre  à bor- 
deaux au  réveil,  de  10  heures  à midi,  de  4 à 6 heures,  de 
9 à 10  du  soir,  tiédies  au  bain-marie.  Les  irrigations  in- 
testinales et  les  poudres  absorbantes  seront  continuées 
tous  les  trois  jours,  puis  une  fois  par  semaine. 

Le  professeur  Guiard,  s’appuyant  sur  les  heureux 
résultats  obtenus  par  le  thymol,  conseille  d’y  recourir 
au  début.  Cette  médication  est  indiquée  chaque  fois 
qu’on  peut  suspecter  l’existence  de  vers. 

Eaux  minérales.  Plombières  pour  les  nerveux  et 
ceux  qui  ont  des  douleurs,  Châtel-Guyon  pour  les 
lymphatiques  à atonie  intestinale. 

III.  CURATIF  CHIRURGICAL.  Il  est  indiqué  chaque  fois 
que  l’appendicite  se  complique  d’abcès  et  de  périto- 
nite, que  le  traitement  médical  ne  supprime  pas  les 
récidives,  que  le  malade  ne  peut  ou  ne  veut  pas  se  soi- 
gner régulièrement.  Il  y a avantage  à faire  l’opération 
à froid,  c’est-à-dire  en  dehors  d’une  phase  de  douleur 
et  de  fièvre. 

Malheureusement,  on  ne  peut  pas  toujours  attendre 
cette  période  de  calme,  et  le  D'’  Jalaguier  a bien  pré- 
cisé les  conditions  dans  lesquelles  on  doit  opérer  d’ur- 
gence : 

1°  Dès  la  phase  de  début  si,  au  bout  d’une  douzaine 
d’heures,  la  réaction  péritonéale  (vomissement,  ballon- 
nement du  ventre)  ne  s’atténue  pas,  ou  si,  au  contraire, 
une  période  de  calme  coïncide  avec  une  dissociation 
du  pouls  et  de  la  température,  qui  indique  l’infection  du 
péritoine  ; 

2°  Pendant  le  cours  de  l’affection,  si,  malgré  un  trai- 
tement médical  rigoureux,  il  n’y  a pas  d’amélioration 
ou  si,  après  une  amélioration  de  courte  durée,  il  se  pro- 
duit une  recrudescence  des  signes.  Si  l’état  reste 
stationnaire  durant  cinq  à six  jours  après  le  début,  il 
n’y  a pas  lieu  de  s’inquiéter  ; 

3°  A partir  du  cinquième  ou  sixième  jour,  la  défer- 
vescence doit  commencer  à s’accuser.  Si,  au  contraire, 
à ce  moment  la  température  monte  ou  si  le  pouls  reste 
rapide,  s’il  se  produit  des  frissons,  si  les  douleurs  lo- 
cales deviennent  plus  aiguës,  il  faut  intervenir. 

Suites  possibles  des  opérations  d’appendicite 
(adhérences).  — Chez  nombre  de  malades,  malgré 
l’opération  enlevant  l’appendice,  les  douleurs  repa- 
raissent au  même  point  (fosse  ihaque  droite),  soit 
pendant  la  convalescence,  soit  plusieurs  mois  après, 
et  s’irradient  en  diverses  directions.  Ces  phénomènes 
douloureux  se  présentent  tantôt  sous  la  forme  aiguë. 
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tantôt  sous  la  forme  chronique.  Dans  ce  dernier  cas, 
qui  est  le  plus  fréquent,  le  début  est  lent  et  insidieux  ; 
c'est  d'abord  une  sensation  de  tension,  puis  la  douleur 
s’accroît  progressivement,  s'exagère  par  la  marche,  la 
station  debout,  les  efforts,  et  disparaît  par  le  repos. 
Quelquefois  il  se  produit  des  crises  aiguës  avec  nau- 
sées et  vomissements.  Dans  la  forme  aiguë,  subitement 
éclate  une  douleur  très  violente,  s’irradiant  à tout  le 
ventre  et  semblable  à la  colique  appendiculaire,  sauf 
l’absence  de  fièvre.  Quelle  que  soit  la  forme,  il  y a 
constipation  et  même  arrêt  absolu  des  matières. 

Causes.  Ces  troubles  sont  dus  à l’existence  de  brides 
constituées  par  des  cicatrices  d’ancienne  péritonite, 
brides  qui  affectent  les  directions  les  plus  diverses, 
allant  de  la  paroi  abdominale  ou  de  la  fosse  iliaque 
sur  le  cæcum,  croisant  et  comprimant  les  anses  de  l’in- 
testin et  créant  parfois  aussi  un  rétrécissement  de 
l’intestin  qui  gêne  le  cours  des  matières  et  accroît  la 
constipation,  naturelle  à ces  malades,  qui  était  anté- 
rieure et  souvent  l’origine  de  leur  affection. 

Traitement  : I.  préventif.  Employer  la  médica- 
tion indiquée  à l’article  APPENDICITE  (traitement  mé- 
dical) comme  devant  être  suivie  après  la  crise,  afin 
d’éviter  la  constipation  et  le  retour  d’une  nouvelle 
crise  ; II.  curatif.  Repos,  diète,  compresses  humides 
et,  si  le  résultat  n’est  pas  satisfaisant,  nouvelle  inter- 
vention supprimant  les  adhérences. 

Appétit  (du  lat.  appetere,  désirer).  — L’appétit  est 
le  désir  et  le  plaisir  de  manger.  Il  s’accompagne  géné- 
ralement du  besoin  d’ahments  (faim),  mais  peut  en 
être  indépendant,  car  l’appétit  peut  ne  venir  qu’en  bien 
mangeant. 

Le  mode  de  préparation  et  de  présentation  des  mets, 
l’emploi  des  condiments,  la  gaieté  de  la  salle  où  a lieu 
le  repas,  son  aération  et  son  éclairage  ont  une  action 
certaine,  ainsi  que  la  présence  d’autres  convives  et  le 
charme  de  la  conversation. 

L’exercice  au  grand  air,  l’abstention  de  tout  aliment 
(surtout  de  sucreries)  entre  les  repas,  leur  régularité  et 
l’habitude  quotidienne,  à heure  fixe,  d’évacuation  des 
déchets  de  la  digestion  ont  aussi  une  influence  cer- 
taine sur  l’appétit. 

Action  des  maladies.  Diminution  de  l’appétit.  La 
fièvre  au-dessus  de  39°  dans  les  maladies  infectieuses, 
la  cachexie  tuberculeuse,  la  réduction  de  la  sécrétion 
du  suc  gastrique  (fièvre  typhoïde,  maladies  d’esto- 
mac), la  diminution  de  son  acidité  (cancer)  ou  son  alté- 
ration par  l’alcoohsme  ou  le  tabagisme,  diminuent  ou 
suppriment  même  l’appétit.  Il  en  est  de  même  de  cer- 
taines affections  du  foie  (ictère  chronique,  cancer  du 
foie,  cirrhose  atrophique),  avec  éloignement  spécial 
pour  les  substances  graisseuses.  Les  grandes  émotions, 
certaines  formes  de  nervosisme,  la  crainte  d’engraisser 
font  aussi  disparaître  l’appétit.  Dans  l’hystérie  il  est 
remarquable  de  noter  combien  longtemps  l’insuffisance 
de  l’aUmentation  peut  se  prolonger  : cette  situation 
résulte  d’une  réduction  très  sensible  des  phénomènes 
de  désassimilation.  V.  ANOREXIE  MENTALE. 

Augmentation  de  l'appétit.  Par  contre  on  observe 
son  accroissement  chez  les  diabétiques,  les  hyper- 
chlorhydriques  (ulcère  d’estomac),  dans  la  congestion 
du  foie,  certaines  variétés  d’hystériques,  d’obsédés  et 
d’aUénés.  Ces  derniers  peuvent  avoir  un  goût  bizarre 
pour  des  aliments  étranges  et  même  répugnants.  Dans 
la  « faim  anxieuse  » (Mathieu)  des  obsédés  sans  volonté, 
le  besoin  d’aliments  nait  brusquement  et  doit  être  im- 
médiatement satisfait,  sans  quoi  une  angoisse  rapide- 
ment croissante  oppresse  le  malade,  surtout  s’il  n’a  pas 
le  nécessaire  dans  sa  poche.  V.  boulimie,  envies,  pica. 

Traitement.  Contre  la  diminution  d’appétit,  absorp- 
tion, une  heure  avant  le  repas,  d’un  grand  verre  d’eau 
alcaline  faible  (V als  Carmen)  ou  de  tisane  amère  (gen- 
tiane*, quassia*).  Dans  V hyperchlorhydrie,  eaux  alca- 
lines fortes  (Perles  de  Vais  n°  5 et  7).  Contre  les  troubles 
des  nerveux,  rééducation  et  hypnotisme. 

Apraxie  (du  gr.  a,  privatif,  et  prattein,  agir).  — 
L’apraxie  est  l’état  « d’un  individu  qui  — n’étant  ni 
imbécile,  ni  délirant,  ni  dément,  comprenant  les  ordres 
qu’on  lui  donne,  capable  de  reconnaître  par  les  diffé- 


rents sens  les  objets  qu’il  manipule,  ni  paralysé,  ni 
ataxique  — ne  peut  exécuter  des  actes  dirigés  vers  un 
but  conscient  et  déterminé  et  accomplit  à leur  place 
des  mouvements  sans  signification  ou  différents  de 
celui  qu’il  veut  exécuter.  » (F.  Rose.) 

La  forme  la  plus  habituelle  est  celle  dite  idéomo- 
trice,  qui  peut  atteindre  soit  tous  les  mouvements,  soit 
ceux  d’un  côté  du  corps,  ou  plus  rarement  d’un  groupe 
seulement  de  muscles  (oeil).  La  caractéristique  de  l’a- 
praxique  est  sa  perplexité,  qu’il  traduit  en  disant  : « Je 
sais  bien  comment  il  faut  faire,  mais  je  ne  peux  pas.  » 
Ordinairement  le  malade  a tendance  à exécuter  le 
mouvement  avec  le  côté  sain  qu’il  faut  maintenir.  Le 
côté  malade  exécute  alors  des  mouvements  sans  aucune 
signification,  amorphes.  Dans  les  cas  légers,  le  sujet, 
incapable  d’exécuter  le  mouvement  sur  un  ordre  ver- 
bal, arrive  parfois  à l’accomplir  quand  il  l’a  vu  faire. 
« Sont  inde.nnes  les  réflexes  et  les  mouvements  ré- 
flexes de  défense  ou  existant  dès  la  naissance,  comme 
la  succion,  ceux  devenus  automatiques  par  l’habitude 
(déglutition,  respiration,  action  de  mâcher,  marcher, 
s’asseoir,  se  lever).  Les  mouvements  qui  sont  particuhè- 
rement  atteints  sont  les  mouvements  expressifs  et  les 
gestes,  puis  le  maniement  des  objets  usuels  (couteaux, 
fourchettes,  crayons),  l’écriture,  le  dessin,  les  actes  né- 
cessaires pour  s’habiller  ; cependant  quelquefois  les 
malades  peuvent  se  boutonner,  à condition  que  la  main 
ait  été  mise  sur  le  premier  bouton.  Le  malade  peut 
ignorer  qu’il  peut  agir  du  côté  sain.  » (F.  Rose.) 

Evolution  et  traitement.  L’apraxie  peut  être 
transitoire  ou  persister  très  longtemps.  Elle  peut  être 
corrigée  par  la  rééducation. 

Causes.  Anémie  ou  congestion  cérébrale,  gommes 
multiples  syphilitiques,  tumeur  ou  ramollissement  cé- 
rébral. Son  siège  est  le  pli  courbe  et  la  2°  circonvolu- 
tion pariétale,  le  corps  calleux.  Une  lésion  de  l’hémi- 
sphère gauche  produit  l’apraxie  des  membres  du  côté 
droit  et  des  troubles  plus  atténués  du  côté  gauche. 

Aptitude  morbide.  — Disposition  naturelle  pré- 
disposant à une  maladie.  Les  enfants  ont  une  aptitude 
pour  la  diphtérie,  les  fils  d’un  arthritique  pour  une 
des  manifestations  de  cette  diathèse,  les  étrangers  pour 
les  maladies  locales,  comme  la  fièvre  jaune,  contre  la- 
quelle les  habitants  du  pays  sont  en  état  plus  ou  moins 
complet  d’immunité. 

Apyrexie  (du  gr.  a,  sans,  et  pur,  chaleur,  fièvre).  — 
Absence  de  fièvre. 

Etat  apyrétique.  — Phase  sans  fièvre. 

Aquapuncture  (du  lat.  aqua,  eau,  et  punctura, 
piqûre).  — Procédé  de  révulsion  consistant  dans  la  pro- 
jection brusque  et  violente  d’un  jet  d’eau  filiforme  qui 
perce  la  peau  et  fait  pénétrer,  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  quelques  gouttes  d’eau  avec  formation 
d’une  cloque  résorbée  après  un  quart  d’heure. 

La  douleur  assez  vive  du  début,  produite  par  cette 
médication,  disparaît  et,  avec  elle,  celle  de  la  névralgie 
contre  laquelle  on  l’a  employée. 

Arachnide,  Araignée  (du  gr.  arachnê,  araignée) 
{fig.  143].  — La  toile 
d’araignée  imprégnée  des 
poussières  de  l’air  ne  doit 
pas  être  employée  comme 
antihémorragique. 

Le  venin  est  peu  actif. 

Le  crochet  long  et  aigu 
de  certaines  grosses  es- 
pèces produit  une  dou- 
leur en  cuisson,  assez  vive, 
mais  très  passagère.  Elle 
s’accompagne  d’un  peu  de 
gonflement  et  de  rougeur, 
qui  disparait  après  une  Fig.  143.  - Araignée 

demi-heure.  toile. 

Traitement.  Une 

goutte  d’eau  de  Cologne  ou  de  teinture  d’iode.  V.  aussi 
à SCORPION. 

Arachnoïde  (du  gr.  arachnê,  araignée,  et  eidos, 
ressemblance).  — Nom  donné,  à cause  de  sa  minceur. 
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à l’enveloppe  du  cerveau  intermédiaire  à la  pie-mère 
et  à la  dure-mère.  V.  MÉNINGES. 

Apbousisp  et  Apbutine  (Syn.  : Busserole,  raisin 
d'ours,  iiva  ursi).  — Plante  de  la  famille  des  Erici- 
nées  (fig.  144).  Les  feuilles  sont  employées  comme 
astringent  et  diurétique, 
en  infusion  à la  dose  de 
10  gr,  par  litre. 

Arbutine.  — Alca- 
loïde de  l’arbousier,  em- 
ployé, sous  forme  de  gra- 
nules, comme  diurétique 
et  antiseptique,  dans  les 
affections  urinaires  : 

20  à 60  centigr.,  divises 
en  4 doses  pour  une 
journée. 

Apcachon.  — Cette 
station  est  formée  de 
deux  villes  : l’une,  l'Ar- 
cachon  d’été,  placée  sur 
le  bassin  d'Arcachon,  est 
fréquentée  par  les  bai- 
gneurs (plage  de  sable 
protégée  en  partie  contre 
les  vents  par  les  dunes 
boisées  du  cap  Ferret, 
mer  calme,  pas  de  va- 
gues, eau  plus  salée  dans 
le  golfe  que  dans  la  mer) 

\_fig.  145  J ; l’autre,  VAr- 
cachon  d'hiver,  est  sépa- 
rée de  la  précédente  par 
une  ligne  de  dunes  couvertes  de  pins  maritimes,  fai- 
sant partie  eux-mémes  d’une  forêt  de  même  essence 
qui  couvre  près  de  100  000  hectares  et  dont  les  éma- 
nations résineuses  donnent  un  caractère  spécial  à la 
station  : cure  marine  et  forestière. 

Climat.  La  température  en  automne-hiver  oscille 
entre  6®  (décembre)  et  13®  (octobre)  ; les  variations 
sont  faibles  au  cours  de  la  même  journée. 

U humidité  de  l’air  a une  moyenne  assez  élevée, 
mais  elle  a l’avantage  de  rendre  la  température  plus 
uniforme  et  plus  constante. 

Les  pluies  sont  fréquentes  ; mais  le  sol  étant  formé 


de  sable,  qui  absorbe  très  rapidement  les  eaux,  les 
sorties,  même  après  les  grosses  pluies,  sont  possibles. 

La  pression  atmosphérique  est  forte,  à variations 
faibles  ; l’air  se  trouvant  condensé,  le  nombre  des  res- 
pirations et  des  pulsations  est  diminué,  d'où  une  atté- 
nuation de  travail  du  poumon  et  du  cœur  avec  circu- 
lation d’air  plus  grande. 

Arcachon  d’hiver  est  abritée  par  les  dunes  et  les  fo- 
rêts contre  les  vents,  dont  les  plus  fréquents  sont  ceux 
d'ouest,  nord-ouest,  nord-est.  Ces  vents,  ayant  passé  sur 
l'Océan,  ne  contiennent  pas  de  microbes  ; aussi  n'en 
trouve-t-on  pas  dans  la  forêt  d'Arcachon  (Lalesque). 

La  pureté  de  l’air  est  due  à la  cause  précédente  et 
aussi  à la  fréquence  des  pluies  qui  balayent  les  pous- 
sières de  l'air. 

Action  du  climat  sur  les  fonctions  et  certains 

SYMPTOMES  DE  MALADIE.  L’air  légèrement  humide 
d’Arcachon  diminue  la  toux,  facilite  l'expectoration 
des  crachats  ; d’où  un  repos  du  poumon.  Il  accroît  les 
urines,  mais  ralentit  les  fonctions  de  la  peau  : d’où 
l’utilité  de  frictions  sèches  ou  alcooliques.  Il  calme 
l’irritation  nerveuse  et  l’insomnie,  supprime  la  fièvre 
du  soir,  la  perte  d’appétit  et  les  crachements  de  sang 
des  phtisiques. 

Indications.  Nerveux  excitables,  asthmatiques  à 
forme  nerveuse,  cardiaques,  phtisiques  sanguins  et 
excitables.  Prédisposés  à la  tuberculose  (pleurésie,  con- 
gestions pulmonaires,  ganglions  bronchiques,  chloro- 
anémie  avec  bronchite  chronique). 

Contre-indications.  Constitutions  molles  et  lan- 
guissantes à réaction  faible. 

Procédés  de  traitement.  Cure  d'air  (V.  sanato- 
rium), hamacs  dans  la  forêt  (fig.  146),  promenades  au 
bord  de  la  mer  seulement  par  les  temps  calmes  et  en 
veillant,  pour  les  enfants,  a ce  que  leurs  jeux  ne  les 
mettent  pas  en  transpiration.  Chez  les  phtisiques,  en 
cas  de  fièvre,  cure  de  repos  d'abord  absolu  au  lit,  puis 
dans  les  pavillons-abris  et  enfin  en  voiture.  Emploi 
obligatoire  de  crachoirs  fermés. 

APCifOPme  (du  lat.  arcus,  arc,  et  forma,  forme). — 
Fibre  en  forme  d'arc  : on  en  trouve  dans  les  aponé- 
vroses qui  entourent  des  anneaux. 

Apco  (Tyrol  autrichien).  — Station  d’hiver  (15  sep- 
tembre-fin mars)  de  3000  habitants,  à 91  mètres  d’alti- 
titude  dans  une  plaine  de  5 kilomètres,  entourée  de 


Fig.  145.  - Arcachon  (Gironde). 
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Fig.  146.  — Arcachon.  Le  repos  dans  les  forêts  de  pins. 
(Extrait  de  Cure  maritime  de  la  phtisie,  par  le  Dr  Lalesque  [Masson,  éditeur]). 


hautes  montagnes  qui  brisent  le  vent.  Température 
moyenne  ; octobre  14®,  novembre  8®,  décembre  4°, 
janvier  2®,  février  5®,  mars  8®.  Air  calme,  pas  de  pluie, 
bonne  insolation. 

Indications.  Affections  cardiaques  et  pulmonaires 
chroniques,  neurasthénie. 

Ardoisières.  — Danger.  Introduction  dans  le  pou- 
mon de  poussières  d'ardoise  qui,  fixées,  produisent  l’an- 
ihracosis  des  ardoisiers.  V.  POUSSIÈRES  (Maladies  par 
les).  Ces  poussières  peuvent  quelquefois  être  volumi- 
neuses et  amener  des  hémoptysies.  Elles  peuvent  aussi 
être  l'origine  d’eczémas,  de  furoncles,  de  conjonctivites. 
L’attitude  de  travail  expose  aux  hernies,  aux  varices, 
à des  incurvations  de  la  colonne  vertébrale. 

Hygiène  préservatrice.  Port  d’un  masque,  ou  tout 
au  moins  de  moustaches,  qui  arrêtent  en  partie  les 
poussières,  à condition  d’étre  soigneusement  brossées 
après  le  travail. 

Areole  (du  lat.  area,  aire).  — Surface  circulaire 
entourant  soit  une  partie  enflammée,  aréole  inflam- 
matoire, soit  un  organe,  aréole  du  mamelon. 

Arête.  — Certains  poissons  ont  beaucoup  d’arêtes 
qui  se  détachent  facilement  et  peuvent,  par  suite,  être 
avalées.  Tel  est  le  cas  du  merlan,  qui  à lui  seul  pro- 
voque plus  d’accidents  de  ce  genre  que  tous  les  autres. 
Le  point  d’implantation  le  plus  fréquent  est  l’amygdale 
où  l’arête  peut  être  saisie  par  le  médecin,  à condition 
d’avoir  une  partie  suffisante  saillante  en  dehors  du  tissu. 
On  peut  quelquefois  aussi  la  rejeter  en  provoquant  des 
nausées,  par  l’introduction  du  doigt  au  fond  de  la  gorge. 
Si  l’arête  est  descendue  dans  l’oesophage,  il  faut  l'en- 
rober en  mangeant  de  la  mie  de  pain. 

Argelès-Gazost  (Hautes  -Pyrénées).  — Station 
d’eaux  sulfureuses  sodiques  froides  et  bromo-iodurées 
dans  une  vallée  assez  large,  à une  altitude  de  450  mè- 
tres ; chaleur  assez  grande  une  partie  d'août,  agréable 
au  printemps,  en  automne  et  en  hiver  pendant  lequel 
un  établissement  reste  ouvert  ; peu  de  pluies,  peu  de 
vents.  Les  eaux  sont  conduites  par  des  tuyaux  de 
Gazost  à Argelès.  Saison  : 1™  mai-l®''  novembre. 


Indications.  Asthme,  emphysème,  convalescence, 
laryngite,  angines,  chloro-anémie,  névroses,  maladies 
de  la  matrice. 

Modes  d’emploi.  Boissons,  bains,  pulvérisations, 
douches. 

Argémone.  — Plante  de  la  famille  des  Papavéra- 
cées,  dont  les  tiges,  les  fleurs  et  les  feuilles  contiennent 
de  la  morphine.  Sédatif,  hypnotique  peu  employé. 

Argent.  — il  existe  plusieurs  préparations  dont 
quelques-unes  de  création  récente. 

Albuminate  d’argent  (Argine).  — Antiseptique 
employé  contre  la  blennorragie  en  solution  à 0,50 
pour  100. 

Azotate  ou  nitrate  d’argent.  — Cautérisation  des 
plaies  sous  forme  de  crayon  (pierre  infernale)  ; col- 
lyre, 0,10  pour  30  gr.  ; inj  ection  et  lavement,  5 à 10  centigr. 
pour  150  gr.  d’eau  distillée  ; en  pilules  de  1 centigr. 
contre  les  diarrhées,  à la  dose  de  4 par  jour. 

Empoisonnement.  — Signes.  "Vomissements  d’une 
matière  blanchâtre  noircissant  à l’air. 

Traitement.  Faire  boire  abondamment  de  l’eau 
salée  ; puis  vomitifs,  eau  albumineuse. 

Casèinate  d’argent  (Argonine).  — Poudre  anti- 
septique non  caustique  employée  en  solution  à 2 à 
10  pour  100  dans  la  blennorragie. 

Chlorure  d’argent.  — Employé  en  pilules  à la  dose 
de  10  à 20  centigr.  contre  l’épilepsie. 

Citrate  d’argent  (Itrol).  — Poudre  antiseptique 
non  irritante  employée  en  pommade  à 1 pour  100  de 
vaseline  dans  le  pansement  des  plaies. 

Lactate  d’argent  (Actol).  — Antiseptique  en  solu- 
tion à 1 pour  10000. 

Nucléinate  d’argent  (Argyrol,  Nargol).  — Em- 
ployé dans  les  conjonctivites  en  solution  à 10  pour  100. 

Protéate  d’argent  (Protargol).  — Combinaison 
organique  contenant  8 pour  100  d’argent.  Poudre  jau- 
nâtre employée  en  pommade,  1 gr.  pour  5 gr.  de  lanoline 
et  de  vasehne,  dans  la  blépharite  et  en  injection  contre 
la  blennorragie  à la  dose  de  0,50  à 2 pour  100. 

Thiohydrocarburo- sulfate  d’argent  (Ichihar- 
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P,an).  — Poudre  brunâtre,  inodore,  modifiable  par  la 
lumière,  soluble  dans  l’eau,  antiseptique  antiblennor- 
ragique employé  en  injection,  à la  dose  de  0,50  à 2 gr. 
par  litre  d'eau. 

Argent  colloïdal  (Collargol).  — Antiseptique  non 
toxique.  Employé  en  pilules  d'un  centigr.,  dont  on 
prend  1 à 5 par  jour  (maladies  infectieuses),  en  collyre 
à 1 pour  100,  en  pommade  à 15  pour  100  et  en  injec- 
tions hypodermiques  ou  intraveineuses. 

Argile.  — Terre  formée  de  silice  et  d’alumine; 
conseillée,  après  stérilisation  à 15  pour  100,  pour  le 
pansement  des  plaies,  qu'elle  assèche  et  désodorise. 

Argon  (du  gr.  a,  sans,  et  ergon,  action).  — Gaz 
découvert  par  lord  Raleigh  en  1894  dans  l’air,  où  il 
entre  dans  la  proportion  de  0,79  pour  100. 

Argonine.  - V.  argent  (Caséinate  d'). 

Argyll  Robertson  (Signe  de).  — On  donne  ce  nom, 
d’après  celui  du  médecin  qui  l’a  découvert,  à la  dispa- 
rition du  mouvement  de  l’iris  sous  l’action  de  la  lu- 
mière. Il  existe  dans  V ataxie  locomotrice,  la  paralysie 
générale,  la  syphi- 
lis cérébrale. 

Argyrol.  — 

V.  ARGENT  (Nu- 
cléinate  d ). 

Arhéol  (dugr. 
a,  sans,  et  rheô,  je 
coule).  — Principe 
actif  du  santal,  em- 
ployé contre  la 
blennorragie,  à la 
dose  de  8 a 10  cap- 
sules par  jour. 

Aristol  (Thy- 
mol biodé).— Pou- 
dre chamois  clair 
inodore,  antisepti- 
que et  cicatrisante, 
employée  comme 
succédané  de  l’io- 
doforme  en  poudre 
ou  en  pommade  au 
dixiéme. 

Aristoloche 

(Serpentaire  de 
Virginie).  — La  racine  de  cette  plante  ( fig.  147)  est 
employée  comme  tonique  stimulant  en  tisane  à la  dose 
de  15  gr.  par  htre. 


Arithmomanie  (du  gr.  arithmos,  nombre,  et  ma- 
nia, manie).  — Idée  fixe  obligeant  l’individu  à comp- 
ter, ou  sensation  d’oppression  à 
la  pensée  de  certains  chiffres. 

V.  OBSESSION. 

Armée.  — V.  soldat. 

Armoise.  — Plante  de  la  fa- 
mille des  Composées  ( fig.  148) 
dont  les  feuilles  sont  employées 
en  infusion  pour  faciliter  les 
régies,  à la  dose  de  10  gr.  par 
litre  d’eau. 

Arnica.  — Plante  de  la  fa- 
mille des  Composées  (fig.  149)  ; 
on  l’appelle  encore  tabac  des 
Vosges,  plantain  des  Alpes,  be- 
toine  des  montagnes,  herbe  aux 
chutes  et  herbe  aux  pécheurs. 

Qu'une  personne  se  contu- 
sionne en  tombant  ou  soit  prise 
de  faiblesse,  le  remède  popu- 
laire est  identique,  si  on  la  porte 
chez  le  marchand  de  vin  ou 
dans  une  pharmacie.  Neuf  fois 
sur  dix,  l’apothicaire  lui  fera  fiq.  14g.  - Armoise, 
boire  de  la  teinture  d'arnica  et  a.  Fleur. 


appliquera  sur  la  partie  malade  des  compresses  im- 
bibées de  cette  teinture.  Chez  le  marchand  de  vin, 
on  emploiera,  pour  les  mêmes  usages,  le  vulnéraire, 
hqueur  dont  l’arnica  fait  la  base. 

Ces  médications  sont-elles  utiles,  indifférentes  ou 
nuisibles  ? La  chose  vaut  la  peine  d'être  examinée.  Si 
l’arnica,  considérée  au- 
trefois comme  une  pana- 
cée pour  toutes  les  ma- 
ladies, est  aujourd’hui 
déchue  de  son  ancienne 
renommée  et  un  peu  re- 
léguée parmi  les  « re- 
mèdes de  bonne  femme  », 
elle  n’en  joue  pas  moins 
encore  un  rôle  très  im- 
portant dans  les  familles. 

Action.  Les  propriétés 
de  l’arnica  la  rappro- 
chent à la  fois  de  celles 
de  la  terrible  strychnine 
et  de  l’ipéca  ; c’est  un  sti- 
mulant énergique  du  sys- 
tème nerveux  et  un  vomi- 
tif : il  convient  donc  de  ne 
pas  en  user  à la  légère. 

Indications.  Comme 
stimulant,  dans  les  fai- 
blesses et  les  évanouis- 
sements, l’eau  de  mélisse 
des  Carmes  est  préfé-  149.  - Arnica, 

rable  à l’arnica  ; comme 

pansement,  l’eau  boriquée  et  l’alcool  camphré  lui  sont 
de  beaucoup  supérieurs  ; mais  il  n’y  a cependant 
pas  heu  de  proscrire  ce  médicament.  L’usage  externe 
doit  en  être  seulement  interdit  aux  personnes  ayant 
facilement  des  éruptions  sur  la  peau,  car  l’arnica 
produit  des  poussées  d’eczéma  aigu  assez  étendues, 
tout  au  moins  chez  les  prédisposés.  Appliquée  sur  les 
simples  contusions  des  enfants,  la  teinture  d’arnica  est 
du  moins  une  consolation  pour  les  mères.  Quant  au  titre 
de  « quinquina  du  pauvre  » donné  à l’arnica,  la  vérité 
est  plutôt  de  dire  qu’elle  est  un  pauvre  quinquina. 

Mode  d’emploi  et  doses.  Les  feuilles  d’arnica  sont 
quelquefois  employées,  mais  ses  fleurs  sont  le  véri- 
table remède.  A l’intérieur,  l’arnica  est  prise  sous  forme 
de  tisane  (une  pincée  ou  4 gr.  pour  1 000  gr.  d’eau)  ; en 
infusion,  filtrée  avec  soin  (pour  empêcher  le  passage 
des  aigrettes  qui  pourraient  s’arrêter  dans  la  gorge  et 
amener  des  vomissements)  ; ou  sous  forme  de  teinture 
(1  à 2 gr.  au  plus,  c’est-à-dire  une  centaine  de  gouttes 
pour  un  grand  verre  d’eau  à prendre  dans  la  journée 
par  cuillerée  toutes  les  deux  heures).  A l’extérieur,  on 
emploie  de  préférence  la  teinture. 

Empoisonnement.  Alors  que  l'arnica  était  employée 
sans  rime  ni  raison,  les  empoisonnements  n’étaient  pas 
rares.  Ils  étaient  caractérisés  par  des  vomissements, 
des  nausées,  des  coliques,  des  sueurs  froides,  puis  des 
mouvements  convulsifs  violents.  Quelques-uns  étaient 
suivis  de  mort. 

Aujourd’hui  les  empoisonnements  sont  exception- 
nels, parce  qu’on  hmite  à peu  près  l’usage  de  l’arnica 
aux  petits  accidents,  et  qu’on  la  donne  heureusement 
aux  doses  faibles  indiquées  précédemment.  Il  peut 
arriver,  par  contre,  que  l’on  constate  des  vomissements 
répétés  chez  les  personnes  auxquelles  on  a fait  prendre 
de  plus  ou  moins  bon  gré  du  vulnéraire  suisse. 

Aromatiques  (du  gr.  aromaticos,  même  sens).  — 
Les  espèces  aromatiques,  feuilles  d’absinthe,  d’hysope, 
de  menthe  poivrée,  de  romarin,  de  sauge,  de  thym  et 
de  fleurs  de  lavande,  mêlées  en  parties  égales,  sont 
versées  dans  la  proportion  de  125  gr.  pour  un  litre  de 
vin,  et,  après  quatre  jours  de  macération,  constituent  le 
vin  aromatique,  autrefois  très  employé  lorsque  les 
plaies  avaient  besoin  d’ètre  stimulées. 

Bzdn  aromatique.  — 500  gr.  des  espèces  aroma- 
tiques enveloppées  dans  un  linge  sont  mises  à infuser 
une  demi-heure  dans  10  litres  d’eau  qu’on  verse  dans 
le  bain. 
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Boissons  aromatiques.  — Café,  thé  et  tisanes 
faites  avec  les  espèces  aromatiques. 

Potion  aromatique  : 


Teinture  de  cannelle 10  gr. 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères  . . 40  gr. 

Vin  de  Banyuls 120  gr. 


A posa  (Suisse).  — Station  d’altitude  avec  sanato- 
rium à 1 856  mètres.  Climat  rude,  mais  sec.  INDICA- 
TIONS. Neurasthénie,  tuberculose. 

Apphénal.  — • Méthylarsinate  de  soude.  V.  arsenic. 

Appiène-cavité  des  fosses  nasales.  — Partie 
supérieure  du  pharynx  en  arrière  de  l’ouverture  pos- 
térieure des  fosses  nasales.  V.  à nez. 

APPièPe-faix.  Synonyme  de  délivre.  V.  ce  mot. 

Appiépés.  — V.  ANORMAUX  et  IDIOTS. 

AppOW  POOt.  — Fécule  d’une  plante  de  l’Inde  em- 
ployée pour  la  nourriture  des  petits  enfants. 

APPythmîe  (du  gr.  a,  sans,  et  ruihmos,  rythme).  — 
Irrégularité  dans  la  force  ou  le  nombre  des  battements 
du  cœur  ou  les  deux  ensemble. 

APSaniC  et  Apsanicaux.  • — Les  préparations 
employées  sont  toutes  des  médicaments  très  actifs  et 
toxiques  à doses  non  thérapeutiques.  La  fabrication 
des  arsenicaux  est  souvent  dangereuse  (V.  dans  cet  ar- 
ticle : Empoisonnement).  Enfin  ces  produits  et  notam- 
ment l’acide  arsénieux  sont  ceux  le  plus  souvent 
employés  comme  poison  (un  tiers  des  cas),  bien  que, 
depuis  Orfila,  il  soit  facile  de  déceler  l’arsenic. 

Arsenic.  — Non  employé. 

Arsenic  organique.  — Voir  dans  cet  article  : Ca- 
codylate. 

Acide  arsénieux  {Oxyde  blanc  d’arsenic).  — C’est 
le  plus  actif  des  arsenicaux. 

Dose.  2 à 10  milligr. 

Mode  d’emploi.  Granules  (dits  de  Dioscoride)  de 
"1  mühgr.  chacun;  liqueur  de  Boudin  (1/1000),  conte- 
nant 10  milligr.  d’acide  pour  10  gr.  ; pilules  asiatiques 
de  5 milhgr.  par  pilule  ; poudres  arsenicales  diverses, 
caustiques  dangereux  (poudre  du  frère  Corne). 

Action.  A ^intérieur,  fièvres  intermittentes,  mala- 
dies de  peau,  névralgie  ; à l' extérieur , caustique  esca- 
rotique. 

Incompatibilités.  Ne  pas  prendre  en  même  temps 
des  tisanes  astringentes,  de  l’eau  de  chaux*. 

Arsènite  de  potasse  (sel  d’acide  arsénieux).  — 
Mode  d’emploi.  Liqueur  de  Fowler  (1  gr.  d’arsénite 
pour  100  gr.  d’eau). 

Dose  ordinaire.  Deux  à quinze  gouttes.  On  emploie 
aussi  la  liqueur  de  Devergie,  cinquante  fois  moins  ac- 
tive que  la  précédente. 

Action.  Maladies  chroniques  de  la  peau,  malaria, 
névroses  (chorée,  hystérie,  migraine),  glandes  lym- 
phatiques, tuberculose,  asthme,  emphysème,  bronchite 
chronique. 

Arséniate  d’antimoine  (sel  d’acide  arsénique).  — 
En  granules  de  1 milligr.  — DOSE.  1 à 5.  — Action. 
Maladies  du  cœur. 

Arséniate  de  fer.  — En  granules  de  5 milligr.  en 
pilules  de  1 centigr.  — Dose.  1 à 5.  — ACTION.  Chlo- 
rose, maladies  de  peau. 

Arséniate  de  quinine.  — En  granules  de  1 milligr. 
— Dose.  5 à 10.  — Action.  Folie  avec  affaissement. 

Arséniate  de  soude.  — Mode  d’emploi.  Li- 
queur de  Pearson  (1  gr.  66  d’arsémate  pour  1000  gr. 
d’eau). 

Dose.  Quelques  gouttes  à 3 gr.  La  liqueur  de  Butt, 
employée  souvent  en  Angleterre,  contient  six  fois  plus 
de  sel.  Les  pilules  sont  à doses  variables.  Les  cigarettes 
de  Trousseau  sont  fabriquées  avec  du  papier  trempé 
dans  une  solution  du  sel.  Pour  les  bains,  on  emploie 
2 à 10  gr. 

Action.  La  même  que  celle  de  l’arsénite  de  potasse. 
V.  ci-dessus. 

Atoxyl  (Anilarséniate  de  soude  ou  anilarsinate). 

Découvert  par  Béchamp  en  1863  et  dénommé  par 
lui  arsénanilide.  Poudre  blanche  cristalhne  contenant 


31,5  pour  100  d’arsenic,  moins  toxique  que  les  anciennes 
préparations,  sans  cependant  mériter  le  nom  d’atoxyl 
qu’on  lui  a donné,  et  que  des  troubles  oculaires  très 
graves  ont  montré  faux. 

Doses.  En  pilules  de  5 centigr.,  dont  on  donne  1 à 4 ; 
mais  de  préférence  en  injections  hypodermiques  au 
dixième  ou  en  pommades  à 50  pour  100. 

Mode  d’emploi  et  indications..  On  Ta  employé 
contre  l’anémie  et  l’adénite  tuberculeuse,  les  maladies 
chroniques  de  la  peau  (eczéma,  lichen,  psoriasis),  les 
trypanosomiases,  notamment  la  maladie  du  sommeil, 
la  malaria,  la  syphilis.  Il  a été  reconnu  que  ce  médi- 
cament doit  être  employé  en  laissant  des  intervalles  de 
repos  assez  prolongés  pour  prévenir  les  intoxications. 
Des  rétrécissements  du  champ  visuel  et  même  des  cé- 
cités complètes  se  sont  produites  chez  des  personnes 
en  ayant  fait  un  usage  prolongé. 

Hectine  {Benzosulfone paramidophénilarsinate  de 
soude).  — Préparation  conseillée  comme  détruisant 
les  parasites  de  la  syphiUs,  à la  dose  de  10  centigr., 
sous  forme  de  pilules  de  5 centigr.  (1  à 2 par  jour, 
pendant  10  à 15  jours)  ou  en  injection.  V.  à SYPHILIS. 

lodure  d’arsenic.  V.  iode. 

Méthylarsinate  de  soude  {Arrhénal,  arrhénate  de 
soude,  arsynal,  néoarsycodilé).  — Mode  d’emploi  et 
DOSES.  En  granules  de  1 centigr.  ou  en  solutions  à 
absorber  par  la  bouche,  ou  en  injection  hypodermique 
dont  on  prend  25  à 50  milligr.  par  jour  pendant  4 jours, 
puis  intervalle  égal  d’interruption  de  traitement,  suivi 
de  périodes  semblables  de  médication  et  de  repos. 

Indications.  Anémie  pernicieuse,  tuberculose  au 
début,  emphysème,  bronchite  chronique,  neurasthénie, 
paludisme,  maladies  dé  peau,  cancer,  vomissements 
de  grossesse. 

Méthylarsinate  de  fer.  — Mêmes  doses  et  indica- 
tions que  le  précédent. 

Diméthylarsinate  ou  Cacodylate  de  soude.  — 
Mode  d’emploi  et  doses.  En  pilules,  5 à 20  centigr. 
par  jour,  avec  interruption  comme  pour  le  méthylarsi- 
nate ; en  injection  hypodermique,  3 à 20  centigr.  ; en 
lavement  à dose  beaucoup  plus  faible. 

IçiDICATlONS.  Les  mêmes  que  le  méthylarsinate,  au- 
quel le  cacodylate  est  très  inférieur  par  l’odeur  alhacée 
qu’il  donne  à l’haleine,  par  la  fatigue  de  l'estomac  et 
de  l’intestin. 

Diméthylarsinate  ou  Cacodylate  de  fer.  — En 
pilules  (15  à 25  centigr.  par  jour),  à prendre  par  la 
bouche  ou  en  injection  (3  à 6 centigr.  par  jour). 

Indications.  Anémie,  neurasthénie. 

Novarsan  (Dioxydiamidoarsenobemol  français).  — 
Préparation  antisyphilitique  employée  en  injection 
huileuse. 

Salvarsan  ou  606  (Dioxydiamidoarsenobemol). — 
Préparation  découverte  par  Ehrlich,  se  présentant  sous 
l’aspect  d’une  poudre  jaunâtre.  Ce  médicament  a été 
présenté  comme  faisant  avorter  (?)  la  syphilis  (V.  ce 
mot).  Employé  sous  forme  d’injection  de  50  centigr., 
dont  on  fait  une  ou  deux,  après  avoir  été  dissous  au 
préalable  dans  une  solution  de  soude  caustique,  de  fa- 
çon à le  ramener  à une  neutralité  chimique  presque 
absolue,  il  produit  tout  au  moins,  dans  nombre  de  cas, 
une  évolution  rapide  des  accidents  secondaires.  Ses 
avantages  ont  été  exagérés  et  ses  inconvénients  laissés 
dans  l’ombre.  En  tout  cas,  d’autres  médicaments,  d’un 
emploi  plus  facile,  peuvent  lui  être  substitués  dès  main- 
tenant. 

Sulfure  jaune  d’arsenic  (orpiment).  — Employé 
pour  supprimer  les  poUs  sur  les  visages  féminins 
(épilatoire).  Cette  substance  étant  toxique  ne  doit  être 
apphquée  qu’avec  précaution. 

Rusma  pâte  épilatoire. 

Poudre  d'orpiment 

Poudre  de  chaux  vive 

Délayez  avec  quantité  suffisante 

De  blancs  d'œufs 

Et  de  lessive  des  savonniers 

Sulfure  rouge  ou  réalgar.  — Inusité. 

Empoisonnement  aigu  et  arsenicisme.  — Causes  : 
1“  Forme  aiguë.  C’est  en  général  l’acide  arsénieux 

4, 


5 gr. 
40  gr. 
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(mort  aux  rats)  qui  est  l’origine  des  empoisonnements 
involontaires  ou  criminels.  La  dose  suffisante  pour 
produire  des  accidents  est  seulement  de  6 dixièmes 
de  milligramme  par  kilogramme  de  poids  du  corps  : 
1 centigr.  pour  un  enfant  de  18  kilogr.  Or  les  couleurs 
d’aniline  (jouets*,  bonbons*)  contiennent  une  notable 
quantité  d’acide  arsénieux.  On  a observé  aussi  des 
accidents  avec  le  savon  des  naturalistes,  qui  contient 
30  gr.  pour  100  d’acide  arsénieux,  les  fards,  les  tein- 
tures pour  cheveux  et  les  pâtes  épilatoires*  (rusma), 
qui  contiennent  jusqu’à  un  cinquième  d’orpiment  ou 
sulfure  d’arsenic  et  souvent,  en  outre,  de  l’acide  arsé- 
nieux. 

2“  Forme  chronique  (arsenicisme).  Les  causes  pré- 
cédentes peuvent  provoquer  une  intoxication  chro- 
nique, mais  elle  se  produit  de  préférence  chez  les 
ouvriers  qui  préparent  l’acide  arsénieux,  le  vert  de 
Scheele  ou  de  Schweinfurt  (arsénite  de  cuivre),  ou  qui 
en  recouvrent  les  papiers  peints,  les  fleurs,  les  feuilles 
et  herbes  artificielles,  chez  les  appréteurs  d’étoffes 
vertes,  les  peaussiers  (pâte  formée  de  chaux  et  d’orpi- 
ment), les  bronzeurs  en  vert  ou  noir,  les  corroyeurs 
(orpiment),  les  verriers,  les  personnes  habitant  des 
pièces  recouvertes  de  papier  vert  velouté;  les  mar- 
chands de  couleurs  (certains  crayons  verts  contiennent 
1,72  pour  100  d’acide  arsénieux)  ; les  peintres  en  bâti- 
ments (grattage  de  peintures  arsenicales)  ; les  ouvriers 
des  fabriques  de  papier  peint,  surtout  les  broyeurs  de 
couleurs,  les  chapeliers. 

Signes  ; 1"  De  l'empoisonnement  aigu.  Un  quart 
d’heure  à une  heure  après  l’absorption,  sensation  de 
chaleur  et  de  constriction  à la  gorge,  soif  vive,  douleur 
brûlante  à l’estomac,  vomissements  alimentaires,  bi- 
heux,  verts,  noirs  ou  bleus.  Diarrhée  intense  avec  dou- 
leurs de  ventre.  Respiration  anxieuse,  peau  froide, 
pouls  très  petit  ; 2“  De  l'empoisonnement  chronique. 
Maux  de  tète  tenaces,  douleurs  aux  extrémités,  surtout 
au  ht,  pas  d’appétit,  poids  à l’estomac,  bouche  sèche  et 
soif  vive,  vomissements,  diarrhée,  selles  enduites  de 
sang.  Amaigrissement  et  faiblesse  générale.  Yeux 
rouges  et  bouffis  ; la  peau,  qui  est  sèche,  se  desquame 
et  présente  des  éruptions  variées  (notamment  des 
ulcérations  taillées  à pic,  dures,  circulaires  siégeant 
surtout  aux  mains)  ; on  observe  aussi  des  paralysies 
des  muscles  extenseurs. 

Traitement  : I.  curatif.  1"  Forme  aiguë.  Vomitif, 
ipéca.  Faire  prendre  beaucoup  d’eau  chaude  salée. 
Fer*  dialysé,  30  gr.  répétés  plusieurs  fois  ou  magnésie 
en  abondance.  Huile  commune  seule  ou  avec  moitié 
d’eau  de  chaux,  en  abondance.  Stimulants,  frictions, 
couvertures  chaudes.  Blanc  d’œuf,  tisane  de  graine  de 
lin,  cataplasmes  sur  le  ventre.  2”  Forme  chronique. 
Supprimer  la  cause.  Reconstituants*;  II.  préventif. 
Sobriété  et  propreté  notamment  de  la  bouche  ; vête- 
ments de  travail  particuliers,  bains  fréquents,  brossage 
des  dents  et  des  mains  avant  le  repas,  qui  devra  tou- 
jours être  pris  hors  de  l’atelier,  port  de  gants.  Aspira- 
tion par  des  appareils  de  l’hydrogène  arsénieux  exis- 
tant dans  les  locaux  du  travail. 

Arsenicales  (Eaux).  — V.  à Eaux  minérales  : 
Eaux  arsenicales  et  Bourboule  (La),  Cransac, 
Mont-Dore,  Plombières,  Vals  (source  Dominique). 

Arsenicisme.  — V.  arsenic  (Empoisonnement 
par  1). 

Arsyline.  — Albumine  arsenicale  et  phosphorée. 

Dose.  3 â 4 gr.  — Indication.  Celle  des  prépara- 
tions arsenicales. 

ARTERES  (du  gr.  arteria,  qui  lui-mème  vient  d’acr, 
air,  et  terein,  conserver.  Terme  en  partie  exact,  puisque 
ces  vaisseaux  contiennent  le  sang  aérifié,  mais  qui  pro- 
venait d’une  erreur  d’interprétation  résultant  de  ce 
qu’après  la  mort  les  artères  sont  vides  de  sang).  — Les 
artères  sont  les  vaisseaux  qui  conduisent  le  sang  rouge 
oxygéné  dans  le  poumon,  du  cœur  à toutes  les  parties 
du  corps. 

I.  Artères  (conformation  et  fonctions) 

\^fig.  150].  — Direction,  situation.  Leur  direction  est 
en  général  rectiligne  (elles  sont  flexueuses  seulement 


lorsqu’elles  se  rendent  à un  organe  mobile).  Dans  les 
tissus  érectiles,  leur  terminaison  est  en  spirale  (artères 
hélicines).  D’ordinaire  recouvertes  par  le  bord  des 
muscles  entre  lesquels  elles  passent,  elles  se  trouvent 
par  suite  ainsi  protégées  ; cependant  en  certains  points, 
comme  au  poignet  (V.  POULS),  à la  tempe,  elles  sont 
superficielles,  peuvent  être  comprimées  sur  les  os 
sous-jacents  et  on  y perçoit  facilement  les  battements. 
Au  voisinage  des  jointures,  elles  sont  placées  du  côté 
de  la  flexion,  de  façon  à ne  pas  avoir  à subir  d’élon- 
gation. Exception  faite  des  gros  troncs,  chacune  est 
accompagnée  de  deux  veines. 

Conformation.  La  paroi  des  artères  est  constituée 
par  trois  tuniques  : \ externe  est  principalement  cel- 


FlG.  150.  - Artères. 

1.  Les  trois  tuuîqucs  d’une  artère  disséquée;  2.  Coupe  transversale  d’une 
petite  artère  : a,  tunique  externe;  b,  tunique  moyenne;  c,  tunique 
interne  plissée;  3.  Artère  hélicine. 

luleuse,  mais  contient  des  libres  élastiques  et  adhère 
mollement  aux  organes  voisins  par  des  fibres  très 
lâches;  la  moyenne,  plus  épaisse,  est  composée  de 
fibres  élastiques  et  de  fibres  musculaires  circulaires 
lisses,  les  premières  plus  abondantes  dans  les  gros 
troncs,  les  secondes  dans  les  petits  vaisseaux  où  la 
propulsion  du  sang  doit  être  énergique  ; l’interne  (en- 
dartère)  est  formée  d’une  couche  de  fibres  élastiques, 
tapissées  de  cellules  polygonales  sur  lesquelles  glisse  le 
liquide  sanguin.  Les  artères  sont  eUes-mèmes  nourries 
par  des  vaisseaux  très  petits,  les  vasa  vasorum,  qui 
sillonnent  la  tunique  externe  et  proviennent  des  arté- 
rioles voisines  ; elles  sont  innervées  par  des  plexus 
nerveux  et  des  fibres  de  Remak  provenant  du  grand 
sympathique.  Pour  la  répartition  des  artères  et  leur 
fonctionnement,  voir  à circulation. 

II.  Artères  (affections  chirurgicales).  — Elles 
résultent  de  l’inflammation  des  vaisseaux  (artérites) 
ou  de  blessures  (plaies). 

Artérites.  — Inflammation  des  artères,  dont  il 
existe  plusieurs  variétés. 

Périartérite.  — Causes.  Inflammation  du  voisinage 
(phlegmon,  abcès),  maladies  infectieuses  avec  suppura- 
tion (scarlatine,  fièvre  typhoïde,  tuberculose). 

LÉSIONS.  Les  fibres  élastiques  et  musculaires  sont 
remplacées  par  du  tissu  conjonctif  : d’où  affaiblisse- 
ment de  la  paroi,  qui  peut  se  rompre  et  provoquer  une 
hémorragie. 

Endartérite  aiguë.  — Causes.  Rhumatisme,  trauma- 
tisme, plaie,  compression  par  tumeur  du  voisinage. 

Lésions.  L’irritation  de  la  tunique  interne  amène  la 
formation  de  plaques  gélatineuses  faisant  saillie  dans 
l’intérieur  d’un  vaisseau  ; ce  vaisseau  peut  progressive- 
ment être  oblitéré  par  un  caillot,  lequel  subit  la  trans- 
formation fibreuse  qui  provoque  une  gangrène  consé- 
cutive de  la  région,  lorsqu’elle  cesse  d’être  irriguée. 

Endartérite  ciironique  ou  athérome  (bouillie).  — Les 
plaques  dont  il  est  question  ci-dessus  subissent  la  dé- 
générescence graisseuse  ou  s’infiltrent  de  sels  calcai- 
res. Ceux-ci,  en  se  réunissant,  donnent  à l’artère  une 
rigidité  osseuse  (artère  en  tuyau  de  pipe)  ou  se  ramol- 
lissent et  rejettent  dans  1 artère  la  sorte  de  bouillie  blan- 
châtre (athérome)  qui  s’y  trouve,  d’où  dilatation  limi- 
tée (anévrisme)  ou  rupture  (hémorragie). 

L artériosclérose  (V.  ce  mot)  est  une  forme  d’endar- 
térite  chronique. 

Anévrismes.  — Dilatations  circonscrites  siégeant 
sur  le  trajet  des  artères,  développées  aux  dépens  de 
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leurs  parois  et  renfermant  du  sang  liquide  ou  partiel- 
lement concrété.  Suivant  le  mode  de  distension  de  la 
paroi  artérielle,  l’anévrisme  est  fusiforme  (distension 
plus  ou  moins  régulière  de  toute  la  circonférence) 
[fig.  151],  sacciforme  (dilatation  d’un  m 


Fig.  151.  — Anévrisme  FiG.  152.  - Anévrisme 

fusiforme  et  coupe.  sacciforme  et  coupe. 


tuniques  vasculaires  (disparition  totale  ou  partielle  de 
la  tunique  moyenne  élastique,  avec  hypertrophie  des 
tuniques  interne  et  externe,  chroniquement  enflam- 
mées et  distendues).  Sa  cause  la  plus  fréquente  est 
l’artérite  chronique,  produite  elle-même  par  l’arthri- 
tisme, l’alcoolisme,  la  syphilis,  le  paludisme,  les  arté- 
rites  infectieuses.  Il  se  produit  à l’âge 
de  30  à 50  ans,  particulièrement  chez 
l’homme  ; parfois  l’anévrisme  trauma- 
tique est  dû  à une  contusion  artérielle  : 
les  parois  de  la  poche  sont  alors  con- 
stituées par  les  tissus  voisins  ; parfois 
aussi  la  poche  communique  avec  l’ar- 
tère et  la  veine  : on  a alors  affaire  à 
l’anévrisme  artério-veineux  (fig-  153) 
dont  le  siège  le  plus  habituel  est  le  pli 
du  coude,  cette  lésion  succédant  sou- 
vent à une  saignée,  le  malade  ayant 
été  insuffisamment  immobilisé.  Parfois 
enfin,  l’anévrisme  est  caractérisé  par 
une  tumeur  formée  par  la  dilatation 
des  troncs,  des  rameaux  et  des  ramus- 
cules  d’un  ou  de  plusieurs  départements 
artériels,  et  par  une  communication 
large  et  facile  existant  au  niveau  des  capillaires  : c’est 
alors  l’anévrisme  cirsoïde,  dont  le  siège  le  plus  fré- 
quent est  au  cuir  chevelu. 

Anévrisme  artériel  proprement  dit.  — Si- 
gnes : 1“  Superficiel.  Sur  le  trajet  d’une  artère  (après 
l’aorte,  les  plus  atteintes  sont  la  poplitée,  la  fémorale, 
l’iliaque  externe,  la  sous-clavière  et  l’axillaire)  se  pro- 
duit une  tumeur  ovoïde  ou  arrondie,  sans  change- 
ment de  coloration  de  la  peau.  A la  palpation  elle  est 
mobile  dans  le  sens  transversal,  mais  immobile  dans 
le  sens  de  la  longueur  de  l’artère  ; elle  est  molle,  dé- 
pressible,  animée  de  battements  synchrones  au  pouls  ; 
douée  d’expansion  (quand  on  embrasse  la  tumeur  à 
pleine  main,  on  sent  qu’elle  grossit  à chaque  pulsation)  ; 
réductible  (si  on  comprime  l’artère  entre  la  poche  et  le 
cœur,  disparition  des  battements  et  de  l’expansion  ; au 
contraire,  augmentation  de  ceux-ci  si  on  comprime 
l’artère  au-dessous  de  la  poche).  L’auscultation  permet 
de  percevoir  un  bruit  de  souffle  très  localisé,  intermit- 
tent, coïncidant  avec  la  pulsation  artérielle.  Enfin,  la 
poche  anévrismale  constituant  un  véritable  diverti- 
cule artériel  qui  ralentit  l’arrivée  de  l’ondée  sanguine 
vers  la  périphérie,  le  pouls  retarde  dans  toutes  les 
artères  nées  en  aval  de  la  tumeur.  Outre  ces  symp- 
tômes dus  à l’anévrisme  lui-méme,  il  en  existe  quel- 
ques autres  dus  à la  présence  de  la  tumeur  : compres- 
sion des  tissus  voisins,  exagération  de  la  circulation 
collatérale,  œdème,  refoulement  ou  englobement  des 
nerfs  (d’où  douleurs,  engourdissements,  névralgies,  pa- 
ralysies, anesthésie,  usure  des  os,  fractures,  luxations). 

2“  Profond.  Un  certain  nombre  de  ces  signes  font 
défaut.  V.  du  reste  à AORTE  ; Anévrisme. 

^ Evolution.  Marche  lente  et  indolente  au  début  ; 
l'attention  est  attirée  tantôt  par  la  tumeur,  tantôt  par 
les  signes  de  compression.  L’anévrisme  a une  tendance 


continuelle  à grossir,  parfois  rapidement,  parfois  très 
lentement.  La  guérison  spontanée,  exceptionnelle,  est 
due  à la  formation  successive  de 
caillots  (fig.  154)  qui  envahissent 
non  seulement  la  poche,  mais  l’ar- 
tère elle-même.  La  terminaison  fa- 
tale est  la  règle,  soit  par  compression 
d’un  organe  important  (trachée, 
nerf  récurrent,  par  exemple),  soit 
par  rupture  à l’intérieur  ou  à l’ex- 
térieur. 

Traitement  : I.  médical.  Il  a 
pour  objectif  d’amener  l’obturation 
de  la  poche  anévrismale  par  un 
caillot,  soit  par  la  diminution  de 
la  tension  artérielle  (repos  au  lit, 
diète,  purgation,  saignée  constituant 
le  traitement  de  Valsalva),  soit  par 
une  modification  du  sang  lui-même, 
qui  devient  plus  coagulable  par  l’ad- 
jonction de  gélatine  injectée  sous 
la  peau  (Lancereaux)  (fig.  155]. 

L’action  se  produit  dans  l’ané- 
vrisme, parce  que  le  tissu  de  la 
paroi  interne  de  la  poche,  étant 
rugueux,  se  prête  au  dépôt  du  cail- 
lot. L’emploi  de  la  gélatine  nécessite 
certaines  précautions  : ce  produit 
est  un  excellent  milieu  de  culture 
pour  les  microbes  et,  étant  fabriqué  souvent  avec  de 
la  corne  d’animaux,  il  peut  contenir  des  spores  tétani- 
ques ; il  doit  donc  provenir  exclusivement  de  poisson 
et  avoir  subi  une  stéx'ilisation  complète.  On  se  sert 
d’une  solution  à 
7 gr.  de  gélatine 
pour  1000  gr.  de 
sérum  physiolo- 
gique, dont  on  in- 
jecte 100  à 150 
centimètres  cubes 
et  qu’on  renou- 
velle au  bout  de 
cinq  à six  jours. 

Pour  maintenir  la 
gélatine  à l’état 
liquide,  on  met 
le  sérum  gélatiné 
dans  un  ballon  et 
l’on  place  celui-ci 
dans  de  l’eau 
tiède.  L’injection 
se  pratique  après 
stérilisation  très  rigoureuse  de  la  peau.  On  applique 
ensuite,  pour  activer  la  résorption,  des  compresses 
imbibées  d’eau  chaude  sur  la  région  où  l’on  vient  de 
faire  l’injection.  Avant  de  procéder  à ces  traitements, 
il  est  toujours  utile  d’essayer  la  médication  antisyphi- 
litique, qui  n’a  pas  d’inconvénients  et  a 
donné  souvent  d’excellents  résultats. 

Contre  la  douleur  on  emploiera  les 
calmants,  notamment  le  pyramidon  ; 
contre  l’insomnie,  le  véronal  ; 

II.  CHIRURGICAL.  Pour  les  anévrismes 
accessibles,  différentes  méthodes  sont 
employées. 

a)  Compression  pratiquée  sur  l’ar- 
tère (fig.  156)  au-dessus  de  la  poche 
anévrismale  ; méthode  difficilement 
applicable  dans  certains  cas  ; b J Liga- 
ture : elle  doit  être  placée  entre  le  cœur 
et  la  tumeur  et  se  fait  alors  soit  au  ras 
du  sac  (méthode  d’Anel),  soit  à une 
certaine  distance  du  sac  (méthode  de 
Hunter)  ; c ) Extirpation  : c’est  la  mé- 
thode de  choix.  La  guérison  est  com- 
plète, sans  troubles  nerveux  dus  à la  rétraction  de  la 
poche  ; sans  récidive,  enfin,  elle  expose  beaucoup 
moins  à la  gangrène.  Malheureusement  dans  certains 
cas  il  est  impossible  de  la  pratiquer,  soit  que  la  poche 
soit  adhérente  ou  que  ses  parois  soient  trop  friables  ; 


Fig.  153. 
Anévrisme 
artério-veineux. 


Fig.  154. 

Formation  de  caillots 
dans  un  anévrisme 
sacciforme. 
a.  Tunique  externe  de 
l’artère;  b.  Tunique 
moyenne;  e,  Tunique 
interne;  d.  Paroi  de 
la  poche  anévrismale; 
d\  Caillots  actifs; 

e.  Caillots  passifs; 

f.  Cavité  artérielle; 
A.  Poche  de  l’ané- 
vi'ismc. 


Fig.  155.  — Appareil  de  Lancereaux. 
a.  Ballon  contenant  la  solution  de  gélatine; 
b.  Aiguille;  cd.  Souflleric. 


Fig.  156. 
Clamp  pour 
la  compression 
des  anévrismes. 
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dans  ce  cas  on  fait  une  ligature  au-dessus  et  au-des- 
sous de  la  poche,  que  l'on  incise. 

Régime.  Régime  lacté  absolu  ou  avec  addition  de 
végétaux  ; proscrire  les  bouillons  et  potages  gras,  les 
viandes  surtout  faisandées,  le  gibier,  les  poissons  de 
mer,  le  thé,  le  café,  les  liqueurs,  le  tabac.  V.  aussi  à 
AORTE  : Anévrisme. 

Anévrisme  artério-veineux.  — Signes.  Deux 
symptômes  sont  caractéristiques  ; le  souffle  continu 
avec  renforcement  systolique,  la  sensation  et  le  bruit 
de  thrill  que  l'on  perçoit  ru  palper  et  que  l'on  entend. 
Ce  bruit  a été  comparé  au  bruissement  que  donne  le 
fer  rouge  plongé  dans  l'eau.  Au-dessous  de  l'anévrisme 
le  pouls  est  affaibli  dans  l'artére,  tandis  qu'au  con- 
trEiire  les  veines  présentent  le  pouls  veineux.  Au-des- 
sus, les  artères  sont  flexueuses  et  élargies.  Dans  le 
membre  atteint  il  existe  des  fourmillements. 

Traitement.  Ligature  et  extirpation. 

Anévrisme  cirsoïde.  — Signes.  La  tumeur  est 
irrégulière,  bosselée,  molle,  incomplètement  réduc- 
tible, et  de  son  pourtour  partent  des  vaisseaux  tortueux 
qui  soulèvent  la  peau.  Elle  présente  des  battements  et 
une  expasion  isochrone  au  pouls  et,  comme  la  précé- 
dente, un  souffle  continu  et  le  thrill. 

Traitement.  Extirpation. 

Fîmes  pénétrantes.  • — Les  piqûres  avec  une  ai- 
guille fine  n'ont  en  général  pas  de  suite  ; avec  une 
grosse  aiguille  elles  peuvent  provoquer  une  hémorragie 
qui  peut  être  très  grave  et  un  anévrisme.  Les  plaies 
complètes  par  coupures  ou  armes  à feu  sont  moins 
graves  que  les  incomplètes,  parce  que  dans  le  premier 
cas  la  rétraction  opérée  par  les  fibres  longitudinales  a 
pour  résultat  d'enfoncer  les  extrémités  de  chaque  côté 
dans  leur  gaine,  et  comme,  en  même  temps,  les  fibres 
circulaires  se  contractent,  l'obturation  de  l'ouverture 
est  obtenue.  Elle  est  complétée  par  la  formation  d'un 
caillot  sanguin  au  niveau  de  la  blessure  comme  consé- 
quence de  l'hémorragie. 

A cette  hémostase  provisoire  succède  une  hémostase 
définitive  due  à une  prohfération  des  cellules  des  parois 
(endartérite  végétante)  qui  englobe  le  caillot  dans  des 
bourgeons  charnus  et  ferme  la  blessure  du  vaisseau. 
Cette  endartérite  est  moins  active  du  côté  du  bout  pé- 
riphérique, d'où  la  plus  grande  fréquence  d'une  hé- 
morragie secondaire  par  cette  extrémité.  — Les  plaies 
mêmes  de  vaisseaux  importants  peuvent  ne  pas  avoir  de 
conséquences  graves,  lorsque  l'hémorragie  est  arrêtée 
par  une  syncope  et  que  le  chirurgien  peut  faire  la  liga- 
ture, avant  que  la  perte  de  sang  soit  trop  importante. 

Dans  les  plaies  incomplètes,  qui  heureusement  sont 
rares,  la  rétraction  s'opère  mal,  d'où  leur  gravité. 

Lorsqu'il  y a arrachement,  les  tuniques  de  l'artère 
ayant  une  résistance  inégale  se  rétractent  et  obturent 
le  vaisseau,  d'où  l'absence  d'hémorragie. 

Signes  ; I.  locaux.  Ecoulement  du  sang  par  un  jet 
saccadé  s’arrêtant  par  compression  de  l’artère  entre  la 
plaie  et  le  cœur,  ou,  si  l’issue  en 
dehors  est  impossible,  infiltra- 
tion de  sang  dans  le  tissu  cellu- 
laire et  formation  d'un  anévrisme 
diffus,  c’est-à-dire  d’une  masse 
fluctuante  ayant  un  mouvement 
d'expansion  et  sur  laquelle  l'o- 
reille peut  percevoir  un  bruit  de 
souffle  ; une  ecchymose  se  produit 
sur  la  peau;  II.  GÉNÉRAUX.  Fris- 
son, refroidissement  général,  syn- 
cope, nausées,  vomissements,  con- 
vulsions ; III.  CONSÉCUTIFS.  Il  peut 
se  produire  un  anévrisme  ou  la 
gangrène  du  membre. 

Traitement.  Appliquer  de 
l’eau  froide  ou  très  chaude.  Com- 
pression qu’il  faut  étendre  à tout 
un  membre  pour  éviter  la  gan- 
grène. Forcipressure,  c’est-à-dire 
saisie  des  artères  dans  les  mors 
d'une  pince  (fig.  157),  soit  seule- 
ment comme  procédé  d’attente  jusqu’à  la  ligature,  soit 
comme  procédé  définitif,  et  alors  prolongé,  suivant  la 


Fig.  157. 

Pince  hémostatique. 


grosseur  du  vaisseau,  de  quelques  heures  à plusieurs 
jours,  jusqu’au  détachement  de  la  pince.  Torsion  avec 
une  pince  des  petites  artères.  Ligature  des  deux  extré- 
mités du  vaisseau  (procédé  le  meilleur).  V.  LIGATURE. 

Artériosclérose  (du  gr.  arteria,  artère,  et  sclero- 
sis,  durcissement).  — Durcissement  des  artères,  notam- 
ment de  celles  des  viscères,  dù  à l’épaississement  de  la 
tunique  interne  de  ces  vaisseaux  par  du  tissu  fibreux 
infiltré  plus  tard  par  des  sels  calcaires.  La  conséquence 
est  quelquefois  une  dilatation  (anévrisme  miliaire  du 
cerveau),  le  plus  souvent  un  rétrécissement  qui  peut 
entrainer  une  thrombose  ou  une  embolie.  Hyperten- 
sion artérielle.  V.  ce  mot. 

Cause.  Cinquantaine,  de  préférence  chez  les  arthri- 
tiques, les  surmenés,  les  sédentaires  (air  confiné,  ab- 
sence d’exercice).  — Infection  aiguë  ou  intoxication 
chronique  (influenza,  fièvre  typhoïde,  syphihs,  alcool, 
tabac,  plomb). 

Signes.  Au  début,  les  troubles  généraux  sont  les  sui- 
vants : amoindrissement  de  l’aptitude  au  travail  céré- 
bral et  fatigue  rapide.  Léger  embarras  de  la  parole, 
perte  de  mémoire.  Le  visage  exprime  une  lassitude 
hors  de  proportion  avec  le  labeur  accompli  ; il  est  trop 
rouge  ou  trop  pâle.  Les  pieds  et  les  mains  sont  froids. 
Le  caractère  est  irritable  ; les  maux  de  tête  sont  fré- 
quents, surtout  après  un  effort  intellectuel  (la  pensée 
est  douloureuse),  après  une  ingestion  d’alcool  ou  l'u- 
sage du  tabac.  On  ressent  des  sensations  bizarres  (four- 
millements, chaleur)  dans  le  cou,  les  membres,  qui  sem- 
blent  lourds  pendant  quelques  minutes,  ou  sont  le  siège 
de  douleurs  névralgiques. 

Souvent  on  éprouve  du  vertige  ; le  sommeil  est  diffi- 
cile et  court  ; il  peut  se  produire  des  troubles  de  l'ouïe 
(bourdonnements,  jets  de  vapeur)  ou  de  la  vue  et  des 
saignements  de  nez. 

Les  artérioscléreux  ont  volontiers  de  la  polyurie  la 
nuit,  c’est-à-dire  dans  la  position  horizontale  ; il  en 
résulte  que  pour  qu’ils  évacuent  plus  vite  les  liquides 
qu’ils  ingèrent,  il  faut  les  faire  boire  de  préférence 
quand  ils  sont  couchés,  une  heure  avant  qu'ils  se  lèvent, 
par  exemple  (Huchard).  Puis  les  dents  se  déchaussent, 
le  pouls  est  dur,  petit,  fréquent,  l’effort  provoque  une 
gêne  intense  de  la  respiration,  des  palpitations. 

Traitement  : I.  régime.  Beaucoup  de  légumes  verts, 
œufs  ou  légumes  seuls  au  repas  du  soir,  pas  de  gibier. 
Peu  ou  pas  de  vin  ; IL  HYGIÈNE.  Vie  au  grand  air, 
mais  ni  au  bord  de  la  mer,  ni  dans  les  hautes  altitudes. 
Exercice  modéré,  promenade,  jardinage  sans  aller  jus- 
qu’à la  fatigue.  Réduire  le  travail  intellectuel.  Frictions 
sèches  ou  à l'eau  de  Cologne  ; III.  curatif.  lodure  de 
potassium  ou  mieux  de  sodium  associé  au  benzoate 
de  lithine,  pendant  des  périodes  d'un  à deux  mois, 
et  s’il  y a lieu  à des  laxatifs.  Massage  de  l’abdomen 
(effleurage,  frictions).  Haute  fréquence  (solénoïde-cage 
de  d’Arsonval).  Bains  lumineux  ultra-violets,  hydro- 
électriques, affusions  générales  tièdes  (pas  de  bains 
froids).  Séjour  à la  campagne  dans  une  région  sèche 
et  peu  éventée. 

Eaux  minérales  : aux  uratiques,  Contrexéville,  Mar- 
tigny,  Vittel  ; aux  éréthiques,  Evian  ; en  cas  d'hyper- 
tension excessive,  Bourbon-Lancy. 

AptépiO-veineux  (Anévrisme).  — Communication 
entre  une  artère  et  une  veine.  V.  à ARTÈRES  ; Anévrisme. 

Apthpalgie  (du  gr.  arthron,  articulation,  et  algos, 
douleur).  — Douleur  articulaire  sans  altération  des 
tissus  (hystérie,  saturnisme). 

Apthpectomie  (du  gr.  arthron,  articulation,  et 
ektomé,  ablation).  — Opération  dans  laquelle  on  enlève 
toutes  les  parties  d’une  jointure  atteinte  de  lésions  tu- 
berculeuses sans  toucher  aux  os,  ce  qui  la  différencie 
de  la  résection.  V.  ce  mot. 

Apthpite.  — V.  ARTICULATIONS  (Maladies  des). 

Apthpitisme.  — Etat  général  (diathèse”')  donnant 
lieu  à diverses  manifestations  maladives,  soit  chez  la 
même  personne,  soit  chez  les  individus  d’une  même 
famille  : migraine,  obésité,  goutte,  rhumatisme,  diabète, 
asthme,  emphysème,  gastrite  chronique,  artériosclé- 
rose (avec  ses  conséquences,  anévrisme,  hémorragie 
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et  ramollissement  cérébral),  colique  hépatique,  gra- 
velle  et  colique  néphrétique. 

Causes.  Hérédité . directe,  des  grands-parents  ou 
collatérale.  L’arthritisme  est  la  rançon  du  bien-être 
(Comby)  : aussi  le  rencontre-t-on  surtout  dans  les 
villes,  chez  les  personnes  riches,  sédentaires,  faisant 
travailler  avec  excès  le  cerveau,  négligeant  le  travail 
musculaire  et  aimant  les  bons  repas. 

Chez  ces  individus  il  y a ralentissement  de  la  nutri- 
tion (Bouchard). 

Signes.  Dès  l’enfance  se  produisent  une  ou  plusieurs 
des  manifestations  suivantes  ; engelures,  érythèmes 
polymorphes,  urticaire,  pellicules  dans  les  cheveux, 
eczéma,  furoncles  (éruptions  récidivantes),  agitation  et 
terreur  nocturnes,  constipation  habituelle  et  hémor- 
roïdes, saignements  de  nez,  sensibilité  au  froid,  maux  de 
tète,  apathie,  nervosité  très  grande,  turbulence,  émoti- 
vité facüe,  pouls  passant  de  70  à 150,  mauvais  sommeil, 
douleurs  passagères  au  niveau  des  os  et  des  articula- 
tions, poussées  de  conjonctivite,  de  coryza  ou  de  toux 
nerveuse,  de  faux  croup,  calvitie  précoce,  troubles 
dyspeptiques  (pesanteur  d’estomac,  ballonnement  du 
ventre,  renvois  aigres  ou  acides),  engorgement  du  foie, 
envies  fréquentes  d’aller  à la  selle,  gravelle  intestinale 
constituée  par  un  sable  brun,  vomissements  (V.  ce 
mot)  périodiques,  appendicite,  gravelle  urinaire  (cris- 
taux jaunâtres  au  fond  du  vase),  quelquefois  même 
colique  néphrétique,  incontinence  nocturne  d’urine. 

Traitement  : I.  préventif.  Alimentation  en  grande 
partie  végétarienne  ; pas  d’alcool  ni  de  café,  pas  de  lé- 
gumes acides  (oseille,  épinards).  Selle  quotidienne.  Fric- 
tions sèches,  hydrothérapie,  exercices  au  grand  air  sous 
toutes  ses  formes  (gymnastique,  cyclisme).  En  été,  s’il 
y a coïncidence  de  lymphatisme,  eaux  de  La  Bourboule, 
de  Salies-de-Béarn,  de  Salins  ; — de  constipation  et 
d’obésité,  Châtel-Guyon  ; — de  digestion  difficile.  Fou- 
gues, Vichy,  Vais  ; — d’urines  renfermant  des  dépôts 
rougeâtres,  Evian,  Contrexéville,  Vittel  ; — de  nervo- 
sisme, Luxeuil,  Néris,  Plombières  ; II.  curatif.  V.  aux 
diverses  maladies  qui  constituent  l’arthritisme. 

Arthrodèse  (du  gr.  arthron,  articulation,  et  desis, 
liaison).  Ankylosé  provoquée  d’une  jointure  saine  dans 
un  but  orthopédique  (pied  bot,  luxation  congénitcde). 

Arthrodie.  — Variété  d’articulation  où  une  capsule 
fibreuse  complète  la  jonction  de  deux  surfaces  dont 
l’une  est  peu  creuse  et  l’autre  peu  saillante. 

Arthrodynie  (du  gr.  arthron,  articulation,  eiodunê, 
douleur).  — Douleur  articulaire  vague,  sans  chaleur  ni 
gonflement. 

A rth  ro path i e hy sté  r i q U e . — immobilisation  ner- 
veuse des  jointures,  pouvant  se  prolonger  des  années, 
accompagnée  de  douleurs  vives,  de  contracture,  de 
déformation  par  attitude  vicieuse  des  membres.  Les 
lésions  des  parties  constituantes  de  l’articulation  sont 
nulles  ou  peu  profondes.  Les  articulations  atteintes 
sont  d’ordinaire  la  hanche  et  le  genou,  plus  rarement 
le  poignet,  le  coude,  l’épaule,  le  pied. 

Evolution.  Quelquefois  subitement,  mais  le  plus  sou- 
vent graduellement,  se  produit  une  contraction  qui  im- 
mobilise le  membre  dans  une  situation  mauvaise.  Les 
pressions  fortes  ne  sont  pas  pénibles,  mais  l’effleure- 
ment de  la  peau  l’est  au  contraire  (signe  de  Brodie).  La 
situation  reste  stationnaire  longtemps  sans  aggravation. 

Diagnostic.  Il  se  fait  avec  la  tumeur  blanche  (V.  à 
articulations  [maladies]  : Arthritetuberculeuse),  par 
les  autres  signes  de  l’hystérie  et  au  besoin  par  l’examen 
sous  le  chloroforme. 

Traitement.  La  maladie  disparait  sous  l’action  d'une 
forte  émotion  (pèlerinage  chez  les  croyants).  V.  hys- 
térie. 

Arthrotomie  (du  gr.  arthron,  articulation,  et  tomé, 
incision),  — Ouverture  d’une  articulation.  Grâce  à 
l’asepsie  et  l’antisepsie,  elle  s’opère  aujourd’hui  sans 
danger. 

Artichaut.  — Plante  de  la  famille  des  Composées. 
C est  un  aliment  d’assez  facile  digestion  lorsqu’il  est 
cuit,  moins  digestible  étant  absorbé  cru. 


ARTICULATION  (du  lat.  articulas,  jointure). 

I.  Articulation  (conformation  et  fonctions). 

— Assemblage  et  mode  de  jointure  d’un  ou  de  plusieurs 
os  ensemble  (fig.  158).  Il  existe  trois  variétés  d’articu- 
lations, suivant  que  les  os  ne  sont  pas  mobiles  l’un  sur 
l’autre  : sutures  (os  du  crâne)  ; le  sont  peu,  symphyses 


Fig.  158.  — Articulations. 

1.  Sutures  du  crâne;  2.  Articulations  des  vertèbres;  3.  Symphyse 
du  pubis;  4.  Articulation  coxo-fémorale  et  ses  ligaments; 

4.  Coupe  montrant  le  jeu  de  l’articulation  coxo-fémorale. 

(os  du  bassin),  ou  peuvent  exécuter  des  mouvements 
plus  ou  moins  variés  l’un  sur  l’autre,  diarthroses  (os 
des  membres). 

Dans  les  sutures,  les  os  sont  enclavés  l’un  dans  Tau- 
tre  par  des  dentelures  (os  du  front,  frontal,  avec  os 
du  sommet  du  crâne,  pariétaux),  ou  juxtaposés  (os 
pariétaux  avec  os  temporaux).  Les  ligaments  interpo- 
sés sont  très  courts  ; aussi  ces  os  ne  sont-ils  mobiles 
qu’avant  l’ossification  complète  (rainure  entre  les  os  du 
crâne  chez  les  nourrissons). 

Dans  les  SYMPHYSES,  les  surfaces  articulaires  sont 
encroûtées  de  cartilage  et  le  ligament  qui  les  réunit 
est  plus  long; 
quelquefois 
même,  il  ren- 
ferme une  par- 
tie centrale  plus 
molle  (disque 
i ntervertébral  ) , 
ou  même  une 
petite  cavité 
centrale  (articu- 
lation du  pubis) 
qui  permet  cer- 
tains mouve- 
ments. 

Le  type  des 
DIARTHROSES 
est  constitué  par 
une  surface  ar- 
rondie roulant 
sur  une  surface 
concave  ou  cu- 
pule, complétée 
par  des  liga- 
ments circu- 
laires (articulations  de  l’épaule  et  de  la  hanche).  Ces 
articulations  sont  mobUes  en  tous  sens  ; mais  celles  du 


Fig.  159.  — Articulatioa  diarthrodiale 
(hanche). 
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coude  et  du  genou  ne  permettent  que  le  mouvement 
d'extension  et  de  flexion.  Chacune  des  surfaces  articu- 
laires est  recouverte  d'une  couche  de  cartilage  dont 
l'élasticité  et  la  résistance  permettent  d'amortir  les 
pressions  et  les  chocs  que  subissent  les  os.  Au  bord 
de  ces  surfaces  vient  s'attacher  une  sorte  de  sac  sans 
ouverture,  la  synoviale,  qui  contient  un  liquide  filant, 
la  synovie,  destiné  à facihter  les  ghssements  des  os  l'un 
sur  l’autre  et  à remphr  les  vides  qui  se  produisent 
entre  les  surfaces.  Des  ligaments  puissants  (V.  figure  à 
genou)  allant  du  pourtour  d’un  os  à l'autre  renforcent 
l’articulation.  Dans  l’articulation  de  la  hanche,  un  liga- 
ment réunit  directement  le  fond  de  la  cavité  articulaire 
avec  la  tète  de  l’os  (fig.  159). 

Certains  os,  en  rapport  l’un  avec  l’autre,  sont  tous 
deux  convexes  : dans  ce  cas,  une  lame  fibro-cartilagi- 
neuse  présentant  deux  surfaces  concaves  permet  l’em- 
boitement  (articulation  de  la  mâchoire  inférieure  avec 
le  temporal). 

Les  mouvements  que  peuvent  effectuer  les  arti- 
culations sont  : le  balancement  (symphyse  et  diar- 
throses  peu  mobiles),  dans  lequel  une  des  surfaces 
articulaires  devient  oblique  par  rapport  à l’autre  ; le 
glissement  (diarthrose  des  membres),  dans  lequel  les 
surfaces  articulaires  glissent  l’une  sur  l’autre  sans 
perdre  le  contact. 

II.  Articulations  (affections  chirurgicales).— 

Arthrite  (du  gr.  arthron,  articulation,  et  de  la  termi- 
naison ite,  qui  indique  une  inflammation).  — Inflamma- 
tion des  articulations.  Il  en  existe  plusieurs  variétés. 

Arthrite  aiguë  simple.  — Causes  : 1®  par  in- 
fection directe  : arthrites  traumatiques  ; l’agent  infec- 
tieux est  apporté  jusqu’à  la  synoviale  par  un  agent 
vulnérant  accidentel  (balle,  fracture)  ou  chirurgical 
(ponction)  ; 2®  par  infection  secondaire  succédant  à 
un  foyer  inflammatoire  local  voisin  (hygroma,  ostéo- 
myélite, phlébite,  lymphangite,  anthrax)  ; arthrite  par 
propagation;  3“  par  infection  secondaire  à une  in- 
fection générale  ou  locale  très  éloignée  : c’est  alors 
Yarthrite  infectieuse  proprement  dite,  dans  laquelle 
l’infection  articulaire  se  fait  à distance  par  la  voie  san- 
guine ; pyohémies,  blennorragie,  infection  puerpérale, 
fièvres  éruptives,  fièvre  typhoïde,  oreillons,  érysipèle, 
diphtérie,  dysenterie,  pneumonie. 

Signes.  Début  par  une  douleur  au  niveau  de  l’arti- 
culation, vive,  continue,  très  exagérée  par  la  pression 
et  surtout  par  les  mouvements  ; gonflement,  qui  va  en 
croissant  et  provoque  une  déformation  de  la  jointure  ; 
la  peau  devient  rouge,  chaude,  luisante  et  tendue  ; 
parfois  il  existe  une  fluctuation  vraie,  parfois  un 
simple  empâtement  oedémateux  ; le  membre  est  immo- 
bilisé en  position  vicieuse  ; il  se  produit  un  certain 
degré  d’atrophie  musculaire  ; la  fièvre  est  d’abord  mo- 
dérée, mais  les  signes  de  phlegmasie  locale  et  les  phé- 
nomènes généraux  peuvent  s’accentuer  et  la  maladie 
évolue  vers  la  suppuration  ; mais  la  terminaison  la  plus 
fréquente  est  la  guérison,  parfois  alors  avec  ankylosé. 

Traitement.  Si  le  liquide  contenu  dans  l’articula- 
tion n’est  pas  purulent,  d’abord  immobilisation,  mas- 
sage des  masses  musculaires  ; quand  l’articulation  est 
devenue  insensible  aux  pressions  fortes,  la  masser  ; 
enfin  mobihsation  douce  et  progressive.  S’il  existe  du 
pus,  arthrotomie  avec  drainage  très  large  de  l’articula- 
tion. Les  Allemands  emploient  souvent,  dans  ce  cas,  la 
méthode  de  Bier. 

Arthrite  aiguë  blennorragique.  — Une  des  com- 
plications les  plus  fréquentes  de  l’infection  gonococ- 
cique ; elle  apparait  à toutes  les  périodes  de  la  blennor- 
ragie, mais  surtout  pendant  la  phase  aiguë. 

Le  siège  le  plus  ordinaire  est  le  genou  (fig.  160), 
puis  le  cou-de-pied,  les  doigts  et  les  orteils,  la  hanche, 
le  poignet,  le  coude,  l’épaule,  l’articulation  du  sternum 
avec  la  clavicule. 

Variétés  : 1“  arthralgie,  caractérisée  seulement  par 
des  douleurs  articulaires  s’atténuant  par  les  mouve- 
ments ; 2®  hydarthrose,  généralement  monoarticulaire  ; 
l'épanchement  s’installe  lentement,  insidieusement; 
sans  réaction  générale,  ni  réaction  locale  ; épanche- 
ment très  tenace  ; récidives  fréquentes  ; 3®  arthrite. 


Fig.  160.  — Arthrite  blennorragique 
du  genou. 

1.  Genou  normal;  2.  Arthrite. 


manifestation  la  plus  commune,  qui  peut  être  : soit 
polyarticulaire,  rappelant  l’attaque  de  rhumatisme 
aigu  ; la  douleur  n’est 
pas  exclusivement 
articulaire,  la  tumé- 
faction occupant  les 
téguments  péri-arti- 
culaires,  surtout  à la 
face  dorsale  du  mem- 
bre ; soit  monoarti- 
culaire avec  chaleur 
intense,  phénomènes 
généraux  et  locaux 
très  marques  et  évo- 
lution très  fréquente 
vers  l’ankylose  ; soit 
purulente,  avec  si- 
gnes de  pyohémie, 
gonflement  énorme, 
ankylosé  presque  de 
règle. 

Traitement.  Le 
même  que  dans  l’ar- 
thrite aiguë  simple. 

Arthrite  chro- 
nique sèche  ou 
déformante.  — 

Peut  atteindre  toutes 
les  articulations,  mais  frappe  surtout  la  hanche,  le 
genou. 

Causes.  Généralement  après  40  ans.  Consécutive  à 
des  affections  articulaires  : fracture,  luxation,  entorse, 
arthrite  aiguë,  arthropathie,  rhumatisme. 

Signes.  Début  sans  symptômes  nets  : petites  poussées 
d’hydarthrose,  sensation  de  gène  au  moment  des  chan- 
gements de  temps,  craquements  articulaires.  Puis  dé- 
formation (augmentation  de  volume  des  extrémités 
osseuses,  autour  de  l’articulation,  saillies  mamelonnées, 
pointues),  mouvements  légèrement  douloureux,  mais 
libres  ; à leur  occasion,  on  perçoit,  avec  la  main  et 
l’oreille,  des  craquements  secs  et  rudes  ; l’évolution  est 
lente.  Les  complications  consistent  en  subluxations  et 
luxations  pathologiques,  poussées  d’hydarthrose  aiguë 
ou  chronique. 

Traitement.  lodure  de  potassium,  douches  sulfu- 
reuses. Eaux  minérales  : Plombières,  Néris,  Aix,  Bour- 
bonne,  Barèges,  Luxeuil,  Dax,  Bagnères-de-Luchon. 

Arthrite  chronique  syphilitique.  — Rare.  Atteint 
les  grandes  articulations,  surtout  le  genou. 

Variétés  : 1®  A /a  période  secondaire  ; a)  arthral- 
gie (douleurs  plus  vives  la  nuit,  se  dissipant  par 
l’exercice)  ; b ) arthrite  subaiguë  ou  pseudo-rhuma- 
tisme syphilitique  de  Fournier  (plusieurs  articulations 
prises,  peau  tendue,  colorée,  mais  moins  que  dans  le 
rhumatisme,  douleûr  surtout  nocturne,  périarthrite 
aiguë  concomitante  ; c ) hydarthrose  (tuméfaction  in- 
dolente, non  inflammatoire,  ordinairement  bilatérale 
sans  altération  des  téguments).  Dans  ces  diverses 
formes,  l’influence  du  traitement  spécial  (V.  SYPHILIS) 
prouve  l’origine  ; les  récidives  sont  fréquentes  ; 

2®  A la  période  tertiaire  : a)  synovite  gommeuse 
(gommes  dans  le  tissu  cellulaire  périsynovial,  sérosité 
dans  la  synoviale)  ; b ) ostéoarthrite gommeuse,  pseudo- 
tumeur blanche  syphilitique  ; 

3®  Enfin  il  faut  signaler  les  arthropathies  hérédo- 
syphilitiques. 

Arthrite  chronique  tuberculeuse.  — Autrefois 
appelée  tumeur  blanche,  elle  est  caractérisée  par  la 
production  de  fongosités,  la  tendance  à la  suppura- 
tion et  l’envahissement  progressif  de  tous  les  tissus 
de  la  jointure,  lésions  dont  la  conséquence  dernière 
est  la  perte  des  fonctions  du  membre  (Reclus).  Les 
articulations  le  plus  souvent  atteintes  sont  : la  hanche 
(V.  coxalgie),  le  genou,  le  cou-de-pied,  le  coude, 
l’épaule,  les  jointures  du  tarse  et  du  carpe. 

Causes  : I.  prédisposantes  : âge  (enfants,  adoles- 
cents) ; terrain  (enfants  affaiblis,  nés  d’alcooliques,  de 
tuberculeux,  de  syphilitiques,  enfants  venant  d’avoir 
une  fièvre  éruptive,  une  fièvre  typhoïde)  ; II.  DÉTER- 
MINANTES : colonisation  dans  la  jointure  du  bacille  de 
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Koch,  parfois  primitive,  parfois  secondaire  à une 
tuberculose  soit  pulmonaire,  soit  péritonéale,  soit 
osseuse  ; III.  occasionnelles  ; traumatisme,  luxation, 
entorse  ; en  général  toute  lésion  faisant  de  la  jointure 
un  lieu  de  moindre  résistance. 

Signes.  Début  parfois  brusque  à la  suite  d’un  coup, 
d’une  entorse  ; en  général  lent  par  douleur  d’intensité 
variable,  disparaissant  par  le  repos,  siégeant  souvent 
en  un  point  éloigné  du  foyer  tuberculeux  (douleur  du 
genou  dans  la  tuberculose  de  la  hanche).  Outre  ces 
douleurs  spontanées,  à la  pression,  points  douloureux 
épiphysaires  (aux  extrémités  des  os)  ; gêne  des  mou- 
vements ; contracture  musculaire  ; diminution  d’am- 
pleur des  mouvements.  A la  période  d’état,  douleurs 
continuelles  ; mouvements  très  difficiles,  parfois  im- 
mobilité articulaire  ; par  suite  de  contracture,  produc- 
tion d’attitudes  vicieuses  ; localement,  gonflement,  arti- 
culation globuleuse,  avec  suppression  des  dépressions 
normales  ; peau  blafarde,  molle  ; parfois  pseudo-fluc- 
tuation, de  plus  atrophie  musculaire  souvent  précoce 
et  tuméfaction  des  ganglions  lympathiques  de  la  ré- 
gion, surtout  fréquente  chez  les  enfants. 

Complications.  Abcès  et  luxation  pathologiques. 

Evolution  : 1“  traitée  à temps,  la  guérison  s’effec- 
tue en  général  par  ankylosé  soit  fibreuse  (une  partie 
des  mouvements  est  conservée),  soit  osseuse  (immobi- 
hté  complète)  ; il  se  produit  parfois  des  récidives  ; 
2°  dans  certains  cas,  suppuration  qui  prolonge  la  durée 
de  la  maladie  et  est  une  menace  soit  d’infection  géné- 
rale tuberculeuse,  soit  de  dégénérescence  amyloïde  des 
viscères  ; enfin  si  la  tuberculose  suppurée  devient  ou- 
verte, il  se  produit  une  ou  plusieurs  fistules,  et  alors  il 
y a lieu  de  craindre  les  infections  mixtes. 

Traitement  : I.  général  (V.  tuberculose)  ; II.  non 
OPÉRATOIRE.  Bains  salés  et  de  Salies-de-Béarn  ; immo- 
bilisation en  bonne  attitude  ; ignipuncture  profonde  ; 
injections  sclérogènes  de  chlorure  de  zinc  à 1 pour  10 
du  prof.  Lannelongue  ; III.  opératoire.  Arthrotomie, 
arthrectomie,  résection,  amputation.  V.  aussi  coxalgie. 

Articulation  anormEile.  Il  en  existe  deux  sortes  ; 
les  pseudarthroses  et  les  néarthroses. 

I.  Pseudârthroses  (du  gr.  pseudes,  faux).  — Articula- 
tion qui  se  constitue  entre  deux  fragments  d’un  os  frac- 
turé, lorsque  la  consolidation  n’a  pu  s’opérer  {_fi£.  161). 
Le  plus  souvent 
il  y a formation  de 
cartilage,  de  syno- 
viale, de  capsule 
fibreuse  tenant  les 
deux  parties  rap- 
prochées, mais  mo- 
biles. 

Quelquefois  cette 
demi-articulation 
n’existe  pas  et  les 
deux  fragments,  ar- 
rondis à leurs  extré- 
mités, sont  séparés 
par  des  muscles  in- 
terposés. Dans  les 
deux  cas,  le  membre 
est  déformé  et  ne 
peut  fonctionner 
normalement. 

Causes  : I.  lo- 
cales. Mouvement 
intempestif  des  ma-  pio.  161.  - Pseudarthrose, 

ad.es  pendant  le  (Radiographie  Massiot.) 

travail  de  consoli- 

dation  d’une  fracture,  écartement  des  deux  fragments 
entre  lesquels  se  trouve  un  épanchement  sanguin  ou 
une  partie  d’un  muscle,  d’où  impossibilité  de  coapta- 
tion ; brisures  multiples  de  l’extrémité  de  deux  frag- 
ments ; IL  GÉNÉRALES.  Scrofule,  rachitisme,  sénilité. 

Traitement.  Frottement  des  extrémités,  résection. 

II.  Néarthroses.  — Articulations  formées  entre  une 
surface  articulaire  luxée  sans  retour  et  la  partie 
osseuse  voisine  ^ui  lui  fournit  une  nouvelle  cavité  de 
réception  par  création  autour  de  la  tète  articulaire  d’un 
bourrelet  osseux.  V.  à luxations. 


Articulation  ballottante.  — Le  relâchement  des 
ligaments  fibreux  articulaires  et  des  muscles  placés  au 
pourtour,  par  suite  de  distension  ou  de  paralysie,  a 
pour  conséquence  une  mobilité  anormale  des  surfaces 
articulaires. 

Causes.  Entorse  et  luxation  répétées,  épanchement 
prolongé  dans  la  synoviale,  paralysie  des  muscles 
voisins. 

Traitement.  Application  d’un  appareil.  Electrisa- 
tion et  massage. 

Articulation  immobilisée  ou  ankylosé  (du  gr. 
agkulos,  courbé).  — Abolition  complète  ou  partielle 
des  mouvements  d’une  articulation  mobile  due  ; 1"  soit 
à la  soudure  des  os  qui  la  constituent  par  du  tissu  osseux 
ou  fibreux,  ankylosé  vraie  (fig.  162)  ; 2“  soit  à des 
modifications  péri-articulaires  comme  des  cicatrices 
cutanées,  des  rétrac- 
tions de  tendons  ou 
de  muscles,  ankylosé 
fausse. 

La  rétraction  mus- 
culaire peut  du  reste 
compliquer  une  an- 
kylosé vraie,  et  l’exa- 
men sous  le  chloro- 
forme permet  seul 
souvent  de  faire  la 
part  de  chaque  ac- 
tion. 

Ankylosé  vraie.  — 

Causes.  Maladie  in- 
flammatoire de  l’ar- 
ticulation (arthrite 
due  à la  tuberculose, 
à une  blennorragie, 
au  rhumatisme  ou  à Fig.  162.  - Ankylosé 

la  goutte).  — Trau-  par  jetées  osseuses  consécutives 
matisme  ayant  pro-  à une  luxation  de  l’épaule, 

duit  une  fracture  des 

surfaces  articulaires  et  formation  d’un  cal  vicieux.  — 
Immobilisation  trop  prolongée  dans  un  appareil. 

Signes.  Nombreuses  variétés.  L’ankylose,  allant  de  la 
simple  raideur,  qui  empêche  seulement  l’extension  et  la 
flexion  complète,  à l’immobilisation  absolue.  La  posi- 
tion dans  laquelle  se  trouve  le  membre  est  de  grande 
importance  : elle  est  bonne  si  elle  permet  la  plupart 
des  actes,  mauvaise  dans  le  cas  contraire.  Ainsi,  bonnes 
sont  la  situation  :du  coude,  l’avant-bras  étant  bien  fléchi 
à angle  aigu  sur  le  bras  ; du  poignet,  la  main  étant  en 
faible  extension  sur  l’avant-bras  ; de  la  hanche,  la 
cuisse  en  extension  ; du  genou,  la  jambe  en  extension  ; 
du  pied,  celui-ci  étant  en  flexion. 

Ces  positions  bonnes,  ou  du  moins  supportables,  sont 
celles  recherchées  par  les  chirurgiens  lorsque  l’anky- 
lose  est  le  seul  mode  de  guérison  possible. 

Traitement  : I.  préventif.  L’habitude  actuelle  de 
mobiliser  beaucoup  plus  tôt  qu’autrefois  les  articula- 
tions voisines  d’une  fracture  a rendu  assez  rares  les 
ankylosés  par  ce  fait  ; II.  curatif.  Ankylosé  in- 
complète. Le  but  est  la  mobilisation  ou  le  redresse- 
ment en  bonne  position.  On  a recours  à la  mobilisation 
lente,  lorsque  Tankylose  est  consécutive  à une  inflam- 
mation, à la  mobilisation  brusque  à la  suite  des  séjours 
trop  prolongés  dans  les  appareils.  Comme  traitement 
complémentaire,  on  ajoute  des  frictions,  des  massages, 
des  douches  de  vapeur,  des  douches  sulfureuses,  des 
mouvements  lents  et  progressifs  auxquels  s’astreint 
plusieurs  fois  par  jour  le  malade,  avec  l’aide  d’un 
membre  de  sa  famille  ou  avec  des  appareils  dont  il 
existe  maintenant  un  grand  nombre,  {ÿ-fig.  163  et  MÉ- 
CANOTHÉRAPIE.)  Dans  Tankylose  delà  mâchoire  on  em- 
ploie des  coins  de  bois,  progressivement  plus  gros  entre 
les  arcades  dentaires. 

Ankylosé  complète.  Rupture  forcée,  ostéotomie,  ré- 
section avec  provocation  d’une  pseudarthrose,  c’est- 
à-dire  formation  d’une  articulation  artificielle.  Appa- 
reils de  prothèse*. 

III.  Eaux  minérales.  Aix-les-Bains,  Barèges,  Bour- 
bonne,  Dax,  Luchon,  Saint-Amand. 

Ankylosé  fausse.  Traitement.  Il  dépendra  de  la 
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cause.  S’il  s’agit  d’une  action  nerveuse  comme  l’hystérie, 
on  emploiera  la  médication  contre  cette  affection. 
S'il  s’agit  d'une  lésion  tendineuse  ou  musculaire,  suite 


Fig.  163.  — Appareil  pour  le  traitement  de  l’ankylose 
du  genou. 


d’une  cicatrice  vicieuse,  une  intervention  sanglante 
sera  nécessaire  avant  que  l'immobilisation  ait  trans- 
formé l’ankylose  fausse  en  vraie. 

Contusions.  — Rares  sans  coïncidence  de  fracture 
ou  de  luxation. 

Causes.  Choc  direct  ou  par  contre-coup  (chute  sur 
les  pieds,  contusion  de  la  hanche,  sur  les  mains,  contu- 
sion de  l’épaule). 

Signes.  Interligne  de  la  jointure  douloureuse  sur- 
tout lorsqu’on  fait  se  heurter  les  surfaces  articulaires 
ou  qu’on  provoque  un  mouvement. 

Traitement.  Immobilité,  compression,  massage. 

Corps  étrangers  ou  arthrophytes  (dngr.arthron, 
et  phuton,  plante).  — Il  en  existe  deux  variétés  : les 
uns  sont  extra-ar- 
ticulaires, nais- 
sent de  la  capsule 
articulaire  et  peu- 
vent plus  tard 
proéminer  dans  la 
séreuse  et  y deve- 
nir libres,  c’est-à- 
dire  rentrer  dans 
la  catégorie  sui- 
vante, les  arthro- 
phytes intra  - ar- 
ticulaires qui,  la 
plupart,  provien- 
nent des  franges 
de  la  synoviale , 
s’infiltrent  de 
tissu  cartilagineux 
et  osseux  et  tom- 
bent dans  la  ca- 
vité articulaire 
(fig-  164).  Leur 
nombre  est  varia- 
ble : souvent  un 
seul,  quelquefois 
2 à 5,  exception- 
nellement davan- 
tage ; leur  taille 
est  en  sens  inverse  de  leur  abondance  ; ils  sont  aplatis, 
ovalaires.  Le  genou  est  leur  siège  habituel,  quelquefois 
le  coude,  beaucoup  plus  rarement  la  hanche,  le  cou- 
de-pied, l’épaule. 

Causes.  Hommes  adultes.  Rhumatisme  ? Syphilis. 

Signes.  Gêne  dans  l’articulation,  puis  subitement 
douleur  extrêmement  vive  (coïncidant  avec  le  moment 


où  l’arthrophyte  devient  libre  ou  du  moins  change  de 
position  et  se  place  entre  les  deux  surfaces  articulaires 
en  produisant  un  coincement).  Elle  se  calme  assez  vite, 
mais  se  reproduit  à intervalle  variable  à la  suite  d’un 
mouvement  brusque.  L’articulation  est  souvent  un  peu 
gonflée  et  l’on  peut  sentir  en  ce  point  le  corps  étranger 
qui  se  déplace  facilement  et  disparait. 

Traitement.  Incision  et  extraction. 

Entorse.  — • Lésion  succédant  à un  mouvement  forcé 
d'une  jointure  avec  quelquefois  abandon  des  rapports 
normaux  des  surfaces 
articulaires,  mais  mo- 
mentanément et  d’une 
façon  non  permanente. 

Elle  peut  se  réduire  à 
un  simple  tiraillement 
des  ligaments  périarti- 
culaires  (forme  légère 
dite  foulure)  ou  être 
constituée  par  une  dé- 
chirure plus  ou  moins 
étendue  desdits  liga- 
ments. La  synoviale 
reste  en  général  intacte, 
mais  il  peut  y avoir  un  épanchement  intra-articulaire. 
Le  tissu  cellulaire  voisin  est  ordinairement  déchiré  avec 
infiltration  sanguine.  Le  siège  le  plus  habituel  est  l’arti- 
culation tibiotarsienne,  réunissant  le  pied  à la  jambe 
(les  déchirures  s’effectuent  le  plus  souvent  en  dehors), 
puis  l’articulation  médiotarsienne.  Beaucoup  plus  rare- 
ment on  observe  une  entorse  au  coude,  au  poignet,  au 
genou. 

Causes  : I.  prédisposantes.  Age  adulte,  entorse  anté- 
rieure, chaussures  trop  larges  ne  maintenant  pas  le  cou- 
de-pied ; II.  DÉTERMINANTES.  Contraction  musculaire 
énergique  associée  à une  violence  extérieure.  Faux  pas. 

Signes  : 1"  Douleur  très  vive,  fixe,  mais  permettant 
cependant  le  jeu  de  la  jointure  et  siégeant  au-dessous 
de  l’extrémité  de  l’os  (au  niveau  de  l’implantation  des 
ligaments)  ; 2®  Gonflement  qui  s’étend  rapidement  et 
déforme  la  jointure  devenue  chaude  et  rouge  ; 3“  plus 
rarement  formation  d’une  ecchymose,  tache  bleuâtre 
due  au  sang  extravasé  principalement  par  la  rupture 
de  fibres  musculaires  et  qui  n’apparait  que  le  deuxième 
ou  le  troisième  jour  pour  devenir  ensuite  verdâtre,  puis 
jaunâtre. 

Evolution.  Rapide  si  les  lésions  sont  légères,  mais 
lente  en  cas  d'arrachement  de  fragment  osseux  ou  de 
déchirements  étendus.  Possibilité  d’atrophie  et  de  para- 
lysie des  muscles  voisins,  de  transformation  en  tumeur 
blanche.  V.  précédemment  ARTHRITE  TUBERCULEUSE. 

Traitement  : I.  curatif.  Dans  Informe  légère,  mas- 
sage de  bas  en  haut  immédiat  (fig.  165),  bande  de  fla- 
nelle, puis  marche.  Dans  la  forme  aiguë,  bains  de  pieds 
chauds  (50®  à 55")  pendant  10  minutes  deux  fois  par  jour, 
puis  massage  (V.  ce  mot)  et  bande  de  caoutchouc. 

IL  Eaux  minérales.  Bagnoles -de -Lozère,  Bour- 
bonne,  Bourbon-l’Archambaut,  Chaudesaigues.  Contre 
les  raideurs  articulaires,  Dax. 

Hydarthrose  (du  gr.  hudor,  eau,  et  arthron).  — Dis- 
tension d’une  articulation  par  un  liquide  analogue 
à celui  existant  normalement  dans  la  synoviale,  qui 
tapisse  l’intérieur  de  la  jointure,  mais  plus  ou  moins 
modifiée  et  en  quantité  très  accrue. 

Causes  : I.  générales.  Lymphatisme,  tuberculose, 
rhumatisme,  fièvres  infectieuses  (typhoïde,  scarlatine, 
état  puerpéral),  syphilis  ; II.  OCCASIONNELLES  ET  DÉ- 
TERMINANTES. Froid,  marche  exagérée,  chute,  coup, 
entorse,  fracture  même  éloignée. 

Signes.  Déformation  de  la  jointure,  qui  est  augmen- 
tée de  volume  et  présente  des  bourrelets  siégeant  de 
chaque  côté  et  au-dessus  de  la  rotule  au  genou  (siège 
le  plus  fréquent)  \N-  fig.  156]  ; au-devant  des  malléoles 
au  cou-de-pied  ; sur  les  côtés  et  en  arrière  de  l’olécrane 
au  coude. 

En  repoussant  avec  les  deux  mains  la  saillie  pro- 
duite par  le  gonflement  autour  de  la  rotule  et  en  don- 
nant avec  le  doigt  un  coup  sec  sur  celle-ci,  on  sent  bien 
qu’on  repousse  un  liquide  avant  de  choquer  le  fémur. 
Les  mouvements  de  l’articulation  sont  un  peu  gênés  et 


Fig.  164.  — Corps  étranger 
dans  la  cavité  articulaire  du  bassin. 
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le  membre  est  maintenu,  en  général,  en  demi-flexion. 
La  douleur  n’existe  qu'en  cas  de  très  grande  distension 
de  l’articulation  et  est  toujours  assez  faible. 

Evolution.  Lente,  chronique  d’emblée.  Récidives 
fréquentes  pouvant  faire  craindre  l’origine  tubercu- 
leuse ou  syphilitique.  Transformation  dans  certains 
cas  en  tumeur  blanche.  Distension  de  l’articulation. 
V.  ci-dessus  articulation  ballottante. 

Traitement  : I.  local.  Repos,  immobilisation  pen- 
dant des  périodes  assez  courtes  avec  compression  oua- 
tée. Application  de  teinture  d’iode.  Pointes  de  feu. 
Bains  de  vapeur  sèche  ou  humide.  Ponction  simple  ou 
avec  injection  iodée.  Faradisation  des  muscles,  mas- 
sage, douches  et  frictions  pour  éviter  les  raideurs  arti- 
culaires dues  à l’atrophie  musculaire  ; II.  GÉNÉRAL. 
Celui  de  la  cause.  Même  tuberculeuses,  les  hydar- 
throses  guérissent  souvent  bien,  la  lésion  étant  limitée. 

III,  Eaux  minérales.  Barèges,  Bourbonne,  Dax.  En 
cas  d’origine  tuberculeuse,  séjour  prolongé  à la  mer  : 
à Salies-de-Béarn,  Biarritz. 

Luxations.  — La  luxation  est  un  déplacement  per- 
manent de  deux  surfaces  articulaires,  l’une  par  rap- 
port à l’autre,  succédant  à une  violence  extérieure  : 
luxation  proprement  dite  ou  traumatique,  ou  à une 
altération  du  tissu  d’une  des  parties  de  l’articulation  : 
luxations  spontanées  des  tumeurs  blanches  ou  patho- 
logiques, et  enfin  les  luxations  congénitales,  dont  les 
unes  sont  traumatiques  et  les  autres  pathologiques. 
Les  unes  et  les  autres  seront  étudiées  plus  loin.  Sui- 
vant que  les  rapports  entre  les  surfaces  articulaires 
sont  complètement  ou  partiellement  supprimés,  la 
luxation  est  complète  ou  incomplète. 

Luxations  traumatiques.  — Les  chances  de  luxa- 
tion sont  d’autant  plus  grandes  que  l’articulation  est 
plus  mobile.  Les  plus  fréquentes  siègent  au  membre 
supérieur  ; 

Epaule 51  ) 

Coude 25(00  ^nn 

Métacarpo-phalangienne 7 1°°  pour  100 

Clavicule 5 ) 

Mâchoire  inférieure 4 

Hanche  (3),  genou  (3),  pied,  rachis,  8 

100 

Lésions.  Quelquefois  elles  se  bornent  à une  ouverture 
de  la  capsule  et  à la  rupture  incomplète  des  ligaments, 
mais  le  plus  souvent  ceux-ci  sont  arrachés  et  peu- 
vent même  emporter  avec  eux  des  fragments  osseux  ; 
les  muscles  ont  reçu  une  contusion  violente,  il  existe 
un  épanchement  sanguin.  Tout  se  répare  bien  en  gé- 
néral après  réduction  de  la  luxation. 

Causes  : I.  prédisposantes.  Les  luxations  sont 
plus  fréquentes  à mesure  qu’on  avance  en  âge,  chez 
l’homme,  pendant  l’hiver  (fréquence  des  chutes),  et 
chez  les  personnes  maigres  et  faibles  ayant  déjà  eu 
des  déboîtements  ou  des  maladies  des  articulations  ; 
II.  DÉTERMINANTES.  Chute  sur  l’articulation  même  ou, 
plus  fréquemment,  sur  un  os  en  rapport  avec  cette  arti- 
culation (coude,  dans  la  luxation  de  l’épaule)  ; contrac- 
tion exagérée  d’un  ou  plusieurs  muscles  (luxation  de 
la  mâchoire,  à la  suite  de  bâillement). 

Signes.  Douleur  occupant  une  surface  assez  étendue, 
exaspérée  par  le  mouvement,  calmée  par  l’immobi- 
hté.  Déformation,  attitude  spéciale  du  membre,  dont 
la  longueur  est  modifiée  (raccourcissement  ou  allon- 
abolition  des  mouvements  actifs  avec  pos- 
sibilité de  certains  mouvements  passifs  (exagération 
de  situation  anormale  du  membre)  et  de  mouvements 
anormaux. 

Evolution.  La  réduction  est  nécessaire,  et  elle  doit 
être  faite  au  plus  tôt,  car  elle  est  d’autant  plus  difficile 
à réahser  que  la  luxation  est  plus  ancienne.  Si  on  ne 
l’opère  pas,  il  peut  se  former  une  fausse  articulation  au 
niveau  du  point  de  contact  des  deux  os.  V.  au  début  de 
cet  article  ARTICULATIONS  ANORMALES  : néarthroses. 

Complications.  Fracture  osseuse. 

Traitement.  Ne  pas  essayer  de  réduire  la  luxation, 
car  c’est  une  manœuvre  délicate,  que  seul  un  médecin 
saura  faire.  En  essayant  cette  réduction,  on  peut  déchi- 
rer des  vaisseaux  et  des  nerfs,  provoquer  une  fracture. 


Pour  la  réduction,  le  médecin  emploie,  suivant  le  cas  et 
l’ancienneté  de  la  luxation  : 1°  les  procédés  de  douceur, 
qui  consistent  à presser  méthodiquement  sur  la  partie 
déplacée,  de  façon  à 
la  refouler  vers  la 
cavité  quittée  ; 2°  les 
procédés  de  force. 

Pour  ces  derniers,  on 
maintient  le  corps 
sohdement  (contre- 
extension),  puis  on 
tire  sur  le  membre 
luxé  (extension)  soit 
directement,  soit  à 
l’aide  d’un  lien  élas- 
tique. Le  retour  à la 
place  normale  se  fait 
alors  naturellement 
ou  le  chirurgien  y 
aide  (coaptation). 

L’anesthésie  permet 
du  reste  de  vaincre 
la  résistance  muscu- 
laire. Lorsque  la  ré- 
duction est  ancienne, 
des  adhérences  se 
forment  qu’on  est 
dans  la  nécessité  de 
briser  et  alors  l’em- 
ploi de  dispositifs  spéciaux  devient  nécessaire  pour  la 
réduction  (fig.  166). 

Après  la  réduction,  l’immobilisation  est  indispen- 
sable pendant  un  temps  variable. 

Variétés.  Les  luxations  étant  très  rares,  exception 
faite  de  celle  de  l’épaule,  on  décrira  seulement  ici  les 
symptômes  des  prin- 


Fig.  166.  — Appareil 
pour  luxation  ancienne  de  l’épaule. 
Brassard  coudé  fixant  l’avant-bras  fléchi 
et  facilitant  les  mouvements  de  rotation 
pour  rompre  les  adhérences. 


Situation  de  l'humérus 
dans  la  luxation 
de  l'épaule 


cipales 

Luxation  de  l'épaule 
{fig.  167).  — Causes. 

Chute  sur  le  coude, 
quelquefois  aussi  con- 
tusion directe. 

Signes.  La  forme 
la  plus  habituelle  se 
fait  en  avant  et  en 
dedans.  L’épaule  est 
aplatie,  le  coude  un 
peu  écarté  du  corps, 
mais  le  bras  est  en 
rotation  en  dedans,  le 
malade  tient  sa  main 
au  creux  de  l’estomac, 
le  tronc  et  la  tête  sont 
penchés  du  côté  ma- 
lade, les-  mouvements 
actifs  impossibles. 

Dans  la  forme  en  bas  (sous-glénoïdienne),  l’épaule 
est  toujours  aplatie,  le  bras  très  allongé,  très  écarté  du 
tronc,  la  tète  de  l’humérus  est  sentie  dans  l’aisselle. 


Fig.  167.  - Luxation  de  l'épaule. 
(D'après  une  radiographie  de  Radiguet.) 


Fig.  168.  — Appareil  pour  la  réduction  de  la  luxation 
de  l’épaule. 

Traitement.  Mouvements  rationnels  imprimés  dou- 
cement au  bras  par  le  procédé  Gallois.  Traction  avec 
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des  tubes  de  caoutchouc,  le  corps  étant  immobilisé  par 
des  liens  (fig.  168),  La  durée  pendant  laquelle  on  peut 
opérer  la  ré- 
duction varie 
de  1 à 6 mois. 

Luxation  du 
coude  (fzg. 

169).  — Cau- 
ses : I.  PRÉ- 
DISPOSANTES. 

Enfance,  ado- 
lescence ; II. 

DÉTERMINAN- 
TES. Chutesur 
la  paume  de  la 
main,  le  bras 
étant  étendu, 
quelquefois 
chute  sur  le 
coude. 

Signes.  La 
forme  la  plus 
fréquente  est 

celle  en  arrière.  Le  sommet  du  coude  (olécrane)  forme 
une  saillie  considérable  au-dessus  de  l’extrémité  de 
l'os  du  bras  ; l’avant-bras  est  demi-fléchi,  tout  mou- 
vement de  flexion  est  impossible. 

Beaucoup  plus  rare  est  la  luxation 
en  dehors  ou  en  dedans  ; le  diamètre 
transversal  est  augmenté  ; l’humérus 
fait,  dans  le  premier  cas,  saillie  à la 
partie  interne  du  coude,  où  l’on  re- 
connaît l’épitrochlée.  Dans  la  luxa- 
tion en  dedans,  l’épicondyle  fait  en 
dehors  une  sailhe  considérable. 


Fig.  169.  — Luxation  du  coude 
(Radiographie  Radiguct.) 


Fig.  170.  — Appareil  pour  réduire  les  luxations  anciennes 
du  coude. 


Traitement.  Pour  les  luxations  anciennes,  "V./ig.  170. 
Les  procédés  de  douceur  suffisent  généralement. 

Luxation  de  laclavicule. — Causes.  Chute  sur  l’épaule, 
coup  vio- 
lent excep- 
tionnelle- 
ment, chute 
sur  le  coude. 

Signes. 

La  forme  la 
plus  habi- 
tuelle est 
celle  de  l’ex- 
trémité ex- 
terne acro- 
mio-clavi  - 
culaire.  La 
déformation 
consiste  dans 
la  saillie  de 
la  clavicule 
au-dessus  de 
l’acromion. 

Dans  la 
luxation  de 
l’extrémité 
interne,  cel- 
le-ci fait  sail- 
lie en  avant  Fig.  171.  - Luxation  du  pouce, 

du  sternum,  (Radiographie  Radiguet.) 


Traitement.  La  réduction  est  assez  facile,  mais  l’im- 
mobilisation ne  l’est  pas  ; aussi  est-il  fréquent  de  con- 
server une  certaine  difformité. 

Luxation  de  la  première  phalange  du  pouce  (fig.  171). 
— Causes.  Chute  sur  la  face  palmaire  du  pouce,  pro- 
duisant le  renversement  du  pouce  en  arrière. 

Signes.  La  première  phalange  est  renversée  en  ar- 
rière, la  deuxième  fléchie  sur  la  première  et  le  pouce 
forme  ainsi  un  Z.  La  première  phalange  fait  saillie  à 
la  face  palmaire  de  la  main. 

Traitement.  Cette  luxation  est  difficile  à réduire, 
parce  qu’un  os  sésamoïde  de  l’articulation  s’intercale 
entre  les  deux  surfaces  articulaires.  Le  métacarpien 


Fig.  172.  — Manœuvre  pour  la  réduction  du  pouce 
avec  la  pince  de  Farabeuf  (modèle  Collin). 
Métacarpien  dans  Padduction,  phalange  libre,  phalange  redressée, 
aypuyée  et  chassée  connue  l’indifjuent  les  flèches. 


étant  fixé  dans  l’opposition  par  un  aide,  la  phalange  est 
saisie  avec  la  pince  de  Farabeuf  (fig.  172),  fléchie  en 
arrière  et  ramenée  de  haut  en  bas.  C’est  là  une  ma- 
nœuvre déheate  et  qui  ne  peut  être  opérée  que  par  un 
chirurgien  expérimenté.  Il  est  important  d’agir  vite, 
car  la  réduction  devient  souvent  impossible  après  trois 
jours. 

Luxation  de  la  mâchoire. — Causes.  Bâillement,  rire, 
convulsions,  coup  de  poing. 

Signes.  La  bouche  largement  ouverte  ne  peut  se 
refermer  ; les  arcades  dentaires  sont  très  éloignées  en 
avant  et  se  touchent  en  arrière  ; les  joues  sont  aplaties  ; 
on  sent  à l’intérieur 
de  la  bouche  une 
saillie  et,  au  dehors, 
au  contraire,  au-de- 
vant du  trou  auditif, 
une  dépression. 

Traitement.  Ap- 
puyer avec  les  deux 
pouces  sur  les  der- 
nières molaires  de  la 
mâchoire  inférieure, 
en  tenant  le  reste 
avec  les  autres  doigts. 

Faire  basculer  cet  os 
en  pressant  vers  le 
bas  et  en  refoulant  le 
menton  en  arrière. 

Immobiliser  la  mâ- 
choire pendant  qua- 
tre â cinq  jours. 

Luxation  de  la  ro- 
tule. — Causes.  Or- 
dinairement elle  se 
fait  en  dehors,  soit 
sous  l’effet  d’un  choc 
en  dedans,  soit  à la 
suite  de  la  torsion  de  la  cuisse  en  dedans,  le  pied 
étant  fixé  dans  la  rotation  en  dehors. 

Chez  certaines  personnes,  la  laxité  du  tendon  rotu- 
Uen  est  telle  que  cette  luxation  peut  s’opérer  à volonté. 

C’est  ce  qui  se  produit  notamment  chez  certains  in- 


Fig.  173.  — Luxation  de  deux 
rotules  chez  un  myxœdémateux. 
(Collection  du  llei’toghc.) 
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dividus  atteints  de  myxœdèmc,  comme  dans  le  cas  de  la 
figure  173  que  nous  devons  au  Hertoghe,  d'Anvers. 

Signes.  Le  diamètre  transversal  est  accru  et  l’on 
constate  la  présence  de  la  rotule  sur  le  condyle  externe. 

Traitement.  La  réduction  est  en  général  assez  facile  : 
une  légère  pression  suffit  à remettre  la  rotule  en  place, 
le  tronc  étant  fléchi  en  avant,  la  cuisse  fléchie  sur  le 
bassin  et  la  jambe  étendue.  Il  est  indispensable  ensuite 
de  garder  longtemps  une  genouillère  solide  et  bien 
adaptée. 

Luxation  de  la  hanche  ou  coxo-fémorale.  — Elle  a 
heu  en  général  entre  15  et  45  ans,  et  presque  exclusi- 
vement chez  l’homme  à la  suite  d’une  chute  sur  les 
pieds  ou  les  genoux,  d’une  pression  dans  un  éboule- 
ment.  • 


Signes.  La  luxation  peut  s’opérer  en  divers  sens, 
mais  le  plus  souvent  en  arrière  ; le  membre  est  légè- 
rement fléchi  et  tourné  en  de- 


FlG.  174.  — Appareil  pour  réduction  de  la  luxation 
de  la  hanche. 


fessiers  ; on  la  sent  se  mouvoir  lorsqu’on  cherche  à 
fléchir  ou  à étendre  la  cuisse  ; les  mouvements  sont  assez 
faciles,  tandis  que  la  rotation  en  dehors  est  impossible. 
Le  membre  est  raccourci  de  3 à 7 centimètres. 

Traitement.  Les  procédés  de  douceur  (fig.  174) 
sous  le  chloroforme. 

Luxations  congénitales.  — Causes.  Traumatisme 
au  cours  de  la  grossesse  (coup,  forte  pression  par  un 
corset  dans  l’action  de  dissimuler  l’état  de  gestation, 
profession  obUgeant,  comme  celui  de  la  dentelhère,  à 
rester  pUée  en  deux  tout  le  jour)  ; arthrite  intra-uté- 
rine ; arrêt  de  développement  (cas  le  plus  fréquent)  et 
coïncidant  quelquefois  avec  d'autres  anomalies  — les 
filles  sont  plus  souvent  atteintes  (3  sur  4)  et  la  luxa- 
tion la  plus  fréquente  est  celle  de  la  hanche. 

Traitement.  Manœuvres  rétabhssant  une  articula- 
tion normale.  V.  ci-après. 

Luxation  congénitale  de  la  hanche  ou  boiterie 
de  naissance  (1).  — La  luxation  congénitale  de  la 
hanche  peut  être  unilatérale  ou  bilatérale  ; elle  est  unila- 
térale dans  un  peu  plus  de  moitié  des  cas  (fig.  175, 176). 

Elle  s’observe  cinq  ou  six  fois  plus  souvent  chez  les 
filles  que  chez  les  garçons  et  elle  est  plus  commune 
dans  certaines  contrées  : par  exemple  en  France,  où 
on  l’observe  surtout  en  Bretagne  et  dans  les  provinces 
méridionales. 

Causes.  Elles  sont  mal  connues.  L’hérédité  a un  cer- 
tain rôle.  Nous  avons  retrouvé  assez  souvent  cette 
même  difformité  chez  les  ascendants  directs  ou  colla- 
téraux de  nos  petits  luxés.  Les  traumatismes  obstétri- 
caux ne  nous  paraissent  pas  avoir  l’influence  qu’on 
a dite.  Par  des  tractions  violentes  l’on  arriverait  à 
produire  (bien  plutôt  qu’une  luxation)  une  fracture  du 
col  fémoral  et,  par  suite,  une  coxa  vara. 

Il  en  est  autrement  des  traumatismes  pendant  la 
grossesse  : chutes  et  coups.  Les  trois  enfants  d’une 
même  famille  furent  atteintes  de  luxation  congénitale 
double  à la  suite  de  fatigues  excessives  de  la  mère. 


(1)  Les  sept  figures  qui  illustrent  l’article  du  D''  Calot  sont 
empruntées  à son  ouvrage  l'Orthopédie  indispensable  (Ma- 
lome,  éditeur). 


alors  qu’un  repos  presque  absolu  gardé  pendant  les 
grossesses  suivantes,  sur  notre  conseil,  donna  cinq  en- 
fants parfaitement  normaux. 

L’antécédent  de  syphihs,  et  peut-être  de  tuberculose, 
mais  de  syphihs  surtout  chez  les  parents,  a,  suivant 
nous,  une  réelle  influence  sur  l’étiologie  de  la  maladie. 
Mais  très  souvent  aussi,  et  même  le  plus  souvent,  cette 
maladie  apparaît  sans  aucune  raison  appréciable  et 
dans  les  familles  les  plus  saines. 

L’étude  de  la  pathogénie  et  de  l’anatomie  patholo- 
gique de  l’affection  ne  nous  aide  pas  à résoudre  le 
problème  de  la  cause  véritable  de  la  luxation. 

S’agit-il  d’un  arrêt  de  développement,  d’une  malfor- 
mation primitive  du  germe,  d’une  attitude  vicieuse 
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Fig.  1 7 5 et  1 7 6.  — Luxation  congénitale  de  la  hanche  droite. 
On  voit  l’atrophie  du  membre  (droit)  luxé.  — Le  raccourcissement  est 
énorme.  — La  jambe  (gauche)  saine  est  obligée  de  se  plier  au  genou 
quand  les  deux  talons  reposent  sur  le  sol. 

avec  contracture  musculaire  ou  d’une  compression  par 
le  hquide  amniotique  pendant  la  vie  intra-intérine  ? 

Est-ce  une  lésion  inflammatoire  ou  un  traumatisme  ? 
Parmi  toutes  ces  théories,  l’arrêt  de  développement  de 
la  cavité  cotyloïde,  l’absence  de  parallélisme  entre 
l’accroissement  de  la  tête  fémorale  et  du  cotyle  nous 
paraissent  expliquer  le  mieux  la  luxation  congénitale. 
Cet  arrêt  de  développement  serait  lui-même  sous  l’in- 
fluence d’une  lésion  d’ailleurs  mal  connue  du  système 
nerveux  central  (Lannelongue). 

En  tout  cas,  nous  savons  que  cette  luxation  est  vrai- 
ment congénitale  et  ne  provient  pas,  comme  on  le 
croyait  autrefois,  d’une  paralysie  infantile.  Mais  ce 
qu’il  importe  par-dessus  tout  de  savoir  c’est  que  cette 
affection  est  parfaitement  et  sûrement  curable,  à condi- 
tion de  la  reconnaître  à temps  pour  la  faire  soigner  au 
moment  opportun  (fig.  175-178). 

Symptômes.  1“  La  boiterie  estle  premier  symptôme 
qui  attire  l’attenüon  des  parents  et  du  médecin. 

Cette  boiterie  est  spéciale  — bien  distincte  de  la  boi- 
terie coxalgique,  où  les  malades  tirent  péniblement  la 
jambe. 

Dans  la  boiterie  de  naissance,  l’enfant,  généralement 
une  petite  fille,  se  balance  et  canarde;  à chaque  pas 
le  tronc  oscille  sur  les  jambes,  d’un  côté  ou  des  deux, 
suivant  que  la  luxation  est  simple  ou  double. 

L’impression  donnée  est  la  même  que  si  l’enfant  avait 
une  jambe  en  caoutchouc  ou  portait  sous  la  plante  du 
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t'iG.  177.  - Hanche  luxée  adroite. 

Normale  à gauche. 

A droite,  une  sensation  de  vide,  au-dessous 
de  l'os  iliaque  et  de  la  par*>i  antérieure  du 
cntylft  représentés  en  quadrillé;  on  sentie 
vide  dans  la  partie  blanche  (l?i  où  devraient 
être  la  tête  fémorale  et  le  col). 


pied  un  ressort  qui  se  déprimerait  à chaque  foulée, 
pour  se  détendre  aussitôt  que  le  pied  quitte  le  sol. 

Dans  le  cas  de  luxation  bilatérale,  la  double  oscilla- 
tion à la  marche 
rappelle  le  mouve- 
ment de  roulis  à.'nrx 
bateau. 

Cette  boiterie 
augmente  avec  l’âge 
du  sujet  — et  elle 
change  un  peu  de 
caractère  : l’oscilla- 
tion douce  devient 
un  plongeon  plus 
ou  moins  brusque 
à chaque  pas. 

Oscillation  ou 
plongeon,  cette  dé- 
marche est  caracté- 
ristique. 11  suffit  de 
l'avoir  vue  une  fois 
pour  la  reconnaître. 

2“  La  jambe  boi- 
teuse esiplus  courte 
que  l’autre,  contrai- 
rement  à ce  qui 
existe  dans  la  coxal- 
gie, où  la  jambe  ma- 
lade est  plus  longue 
au  début  de  la  ma- 
ladie. 

Dans  la  luxation, 

l’enfant  a eu,  dès  ses  tout  premiers  pas,  cette  démarche 
spéciale,  ce  balancement  toujours  aperçu  par  les  voi- 
sins, mais  non  par  les  parents,  ou  si  les  parents  l’ont 
vu,  ils  l’ont  d’abord  mis,  le  plus  souvent,  sur  le  compte 
de  « la  faiblesse  » ou  d'une  « mauvaise  habitude  » qui 
allait  « se  passer  en  grandis- 
sant ».  Mais  voilà  qu’au  lieu 
de  s’atténuer,  cette  boiterie 
va  toujours  en  s’accentuant. 

3”  L’enfant  n’a  jamais 
souffert,  contrairement  en- 
core à ce  qu’on  observe  dans 
la  coxalgie. 

Examen  du  sujet  nu.  — 

Cet  examen  apporte  d'autres 
symptômes.  ^.fi£.  175  à 178. 

1“  Debout  au  repos.  Vue 
de  face,  la  jambe  est  rac- 
courcie, le  bassin  est  obligé 
de  s'incliner  de  ce  côté,  à 
moins  que  l’autre  jambe  ne 
se  fléchisse  au  genou. 

Le  galbe  latéral  des  deux 
hanches  n’est  pas  « pareil  ». 

Le  trochanter  de  la  jambe 
la  plus  courte  est  plus  sail- 
lant, plus  haut  et  un  peu 
plus  en  arrière  que  l’autre. 

Vu  de  côté,  le  sujet  est 
ensellé.  — Vu  de  dos,  il  pré- 
sente une  petite  déviation 
latérale  de  la  colonne  lom- 
baire ; la  fesse  de  la  jambe 
malade  est  plus  plate  et  plus 
large  ; 

2“  En  marche.  A chaque 
pas,  le  grand  trochanter,  très 
saillant,  se  porte  en  haut  et 
en  dehors  comme  s'il  allait 
crever  la  peau,  puis  redes- 
cend aussitôt  que  le  pied  a 
quitté  le  sol  ; 

3"  Couché  (les  deux  épines 
iliaques  au  même  niveau). 

Le  raccourcissement  de  la  jambe  est  encore  plus  net 
dans  cette  attitude.  Il  suffit  de  regarder  le  niveau 
respectif  des  deux  talons  rapprochés,  des  malléoles, 
des  genoux,  des  grandes  lèvres. 


Fig.  178.  — Luxation  double 
vue  de  dos. 

On  peut  remarquer  rénorme 
saillie  trochantéricnne,  la  briè- 
veté apparente  d s cuisses  et 
leur  écartement  à la  partie  su- 
périeure, tandis  que  les  genoux 
sont  en  contact. 


A la  mensuration,  on  trouve  le  grand  trochanter 
remonté  au-dessus  de  la  ligne  (ilio-ischiatique)  de  Néla- 
ton  ; il  est  plus  ou  moins  remonté,  suivant  le  degré  de 
raccourcissement. 

4“  A la  palpation  de  la  hanche,  si  l’on  cherche  la  tête 
fémorale  à sa  place  normale,  à 1 centimètre  en  dedans 
et  au-dessous  du  milieu  de  l’arcade  crurale,  sous  l’ar- 
tère fémorale  qu’on  sent  battre  entre  le  muscle  coutu- 
rier et  le  second  adducteur,  le  pouce  placé  en  ce  point 
a une  impression  de  vide  ou  de  parties  molles  dépres- 
sibles,  au  heu  de  la  résistance  dure  d’un  plancher 
osseux  que  donne  la  palpation  d’une  hanche  normale. 
La  différence  est  très  nette  lorsqu’on  palpe  alternative- 
ment, à plusieurs  reprises,  les  deux  hanches,  ^.fig.  176 
et  177. 

De  plus  si,  du  côté  luxé,  on  porte  son  regard  et  son 
doigt  en  dehors  et  au-dessus  de  la  place  normale  de  la 
tête,  pendant  que  de  l’autre  main  on  imprime  au  genou 
de  grands  mouvements  en  tous  sens,  l'on  voit  souvent, 
et  l’on  sent  toujours,  plus  ou  moins  loin,  sous  le  coutu- 
rier ou  sous  l'épine  iliaque  ou  même  plus  loin,  dans  la 
fesse,  suivant  le  degré  du  déplacement  osseux,  une 
sailhe  très  mobile  qui  suit  tous  les  mouvements  du 
genou  ; dans  certains  de  ces  mouvements,  la  saillie 
soulève  la  peau,  que  l'on  reconnaît  facilement  pour  la 
tête  fémorale  dont  le  contour  est  alors  aussi  facilement 
saisissable  dans  les  tissus  mous  qu’il  l’est  peu  ou  pas 
lorsque  la  tète  est  à sa  place  normale  dans  le  cotyle. 

Ainsi  donc  on  peut  toujours  arriver  au  diagnostic 
même  sans  le  secours  des  rayons  X (car  il  va  de  soi 
qu’avec  les  rayons  X,  qui  montrent  clairement  la  place 
respective  des  deux  tètes  fémorales,  ce  diagnostic  se  fait 
tout  seul). 

Conduite  a tenir.  — Le  diagnostic  établi,  les  pa- 
rents demandent  ce  qu’il  faut  faire;  eh  bien,  il  faut 
réduire  ce  déboîtement  comme  s’il  s’agissait  d’une 
luxation  traumatique  de  l’épaule  ; l’on  arrive  ainsi  à 
des  guérisons  complètes,  et,  peut-on  dire,  à tous  coups  ; 
mais,  comme  dans  la  luxation  traumatique,  il  faut  se 
hâter.  Car  si  la  réduction  est  chose  possible  et  même 
facile  au  début  : à 2,  3,  4 ans,  elle  deviendra  très  mal- 
aisée dans  les  années  suivantes,  et  même  impossible 
un  peu  plus  tard,  à partir  de  12  à 15  ans. 

En  outre,  plus  les  enfants  sont  jeunes,  plus  les  gué- 
risons seront  intégrales. 

Au  contraire,  abandonnée  à elle-même,  la  luxation 
va  toujours  ou  presque  toujours  s’aggraver  d’année 
en  année,  jusqu’à  l’âge  mûr. 

La  boiterie  deviendra  de  plus  en  plus  disgracieuse  et 
la  résistance  à la  marche  de  plus  en  plus  faible.  Il  n’est 
pas  rare  d’observer,  à une  certaine  période,  des  crises 
douloureuses  et  même  une  impotence  presque  com- 
plète. 

C’est  dire  que  de  toutes  les  raisons  invoquées  par 
les  parents  pour  retarder  la  réduction  proposée,  aucune 
n’est  soutenable,  ni  excusable. 

S’ils  venaient  à se  déboiter  l’épaule,  attendraient-ils 
pour  venir  demander  au  médecin  de  la  remettre  en 
place  ! Or  les  deux  situations  sont  identiques. 

Age  de  choix  pour  faire  le  traitement.  Ce  que  nous 
venons  de  dire  montre  qu’il  y a intérêt  capital  à 
réduire  les  luxations  congénitales  le  plus  tôt  possible, 
dés  le  diagnostic  fait,  c’est-à-dire  à 1 an  et  demi,  ou 
tout  au  moins  à 2 ou  3 ans. 

Traitement.  — Le  traitement  consiste,  sehématique- 
ment,  à remettre  la  tête  fémorale  dans  la  cavité  coty- 
loïde  déshabitée,  à l’y  maintenir  artificiellement  par 
un  appareil  plâtré,  ou  plutôt  par  deux  appareils  suc- 
cessifs, pendant  5 à 6 mois.  Ce  temps  suffit  pour  que 
la  cavité  se  creuse,  pour  que  la  capsule  articulaire  se 
rétracte,  c’est-à-dire  pour  que  la  tête  se  crée,  à cette 
place  normale,  un  domicile  stable  et  définitif. 

Après  5 à 6 mois,  on  remet  la  jambe  en  liberté.  La 
réduction  se  maintiendra  seule  désormais,  et  la  démar- 
che redeviendra,  quelques  mois  après  l’enlèvement  du 
plâtre,  celle  d’un  enfant  normal. 

Entrons  dans  quelques  détails  ; 

La  réduction  se  fait  sous  chloroforme  par  des  ma- 
nœuvres analogues  à celles  qu’on  ferait  pour  une  luxa- 
üon  traumatique  de  la  hanche. 
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ARUM  MACULATUM 


La  réduction  s’obtient  dans  la  position  de  flexion  et 
d’abduction  forcée  de  la  cuisse. 

On  commence  par  distendre,  au  moyen  de  brassages 
prolongés,  tous  les  tissus  mous  périarticulaires  rétrac- 
tés, en  particulier  les  tendons  abducteurs  qui  s’oppo- 
sent à l’écartement  forcé  de  la  cuisse  — écartement 
nécessaire  pour  remettre  la  tête  en  place. 

Dès  que,  à la  suite  de  cette  distension,  l’abduction 
peut  être  portée  à 90°,  on  fléchit  la  cuisse  à angle  droit, 
puis  on  la  porte  en  dehors  de  plus  en  plus  d’une  main, 
tandis  que  de 
l’autre  main  on 
charge  la  tête 
fémorale  de  bas 
en  haut  pour  la 
pousser  dans  la 
cavité  cotyloïde. 

Tout  à coup, 
un  claquement, 
un  bond,  une 
secousse  : c’est 
la  tète  qui  ren- 
tre. On  la  fixe 
dans  cette  posi- 
tion d’abduc- 
tion, de  70°  à 80°, 
par  un  grand 
plâtre  qui  reste 
en  place  deux 
mois  et  demi. 

Après  quoi 

on  ramène  la  cuisse  en  dedans,  à mi-chemin  de  la  pre- 
mière position  et  de  la  position  normale,  et  on  la  main- 
tient dans  cette  deuxième  attitude  encore  deux  mois 
et  demi  (fig.  179). 

A ce  moment  le  plâtre  est  enlevé  et  l’enfant  mis  sur 
pieds,  sans  appareil. 

Il  n'y  a plus  qu’à  le  masser  et  à refaire  l’éducation 
de  sa  marche,  ce  qui  demande  quelques  mois.  Un  an 
plus  tard,  il  n’y  parait  plus.  La  boiterie  est  entièrement 
supprimée. 

Et  l’on  arrive  ainsi,  répétons-le,  dans  cette  maladie, 
naguère  incurable,  à des  guérisons  merveilleuses,  et, 
l’on  peut  dire,  constantes,  jusqu’à  12  ans  (dans  la  luxa- 
tion simple)  et  quelquefois  même  14  et  15  ans  ; jusqu’à 
8 ou  9 ans,  dans  la  luxation  double. 

Voir,  figures  180  et  181,  la  quahté  anatomique  de  la 
guérison  qu’on  obtient.  Et  la  guérison  fonctionnelle 
est  encore  plus  complète  que  la  guérison  anatomique. 


Fig.  179.  — La  première  position 
(immédiatement  après  la  réduction 
du  déboîtement) 
et  le  premier  appareil  plâtré. 


Fig.  180.  — Radiographie  de  luxation  congénitale 
de  la  hanche  droite,  chez  un  enfant. 

A gauche,  hanciie  normale  (voir  fig.  suivante). 


Concluons  en  disant  : pourvu  que  les  boiteux  de 
naissance  soient  soumis  à l’opération  en  deçà  des 
limites  d’âge  que  nous  venons  d’indiquer,  l’on  obtient 
chez  eux  une  guérison  si  parfaite,  qu’il  devient  im- 
possible après  1,  2,  3 ans,  en  les  voyant  marcher,  de 
soupçonner  leur  infirmité  ancienne. 

Luxations  pathologiques.  — • Déplacements  dus  à 
une  maladie  antérieure  qui  a afltéré  les  surfaces  articu- 
laires et  les  ligaments. 

Causes.  Hydarthrose,  rhumatisme  (genou,  hanche), 
paralysie  infantile,  tumeurs  blanches,  arthrite  défor- 
mante. 

Traitement.  Il  varie  avec  la  cause.  En  cas  d’im- 
possibihté  de  remédier  â cet  état  par  une  médication 
analogue  à celle  de  la  luxation  congénitale,  on  a re- 
cours à l’orthopédie.  V.  ce  mot. 

Plaies  : I.  Non  pénétrantes.  — Ces  blessures 
sont  très  à surveiller,  car  les  mouvements  articulaires 
gênent  parfois  la  cicatrisation  des  plaies  qui  pejivent 
se  transformer  par  suite  de  la  formation  d’escarre  en 
la  variété  suivante  ; 

II.  Pénétrantes.  — Causes  et  lésions.  Les  pi- 
qûres (aiguilles,  clous,  fleurets)  donnent  des  plaies 
étroites  qui  s’oblitèrent  immédiatement  ; les  coupures 
(sabres,  serpes,  couteaux,  morceaux  de  verre  ou  de 
faïence)  ouvrent  une  fente  large  à bords  écartés  où  l’air 
pénètre  et  qui  permet  de  voir  l’intérieur  de  la  join- 
ture ; les  plaies  coniuses  et  par  arrachement  provo- 
quées par  une  chute,  un  écrasement  ou  une  arme  à feu, 
présentent  des  variétés  infinies. 

Signes.  Douleur  vive  au  début  ; écoulement  de  sang 
souvent  assez  faible  ; écoulement  de  synovie,  liquide 
visqueux,  incolore,  à moins  d’étre  teinté  de  sang,  assez 
abondant,  augmentant  par  les  mouvements  de  l’articu- 
lation. Les  troubles  consécutifs  peuvent  être  prévenus 
par  un  pansement  antiseptique  et  l’immobiUsation.  S’il 
n’en  est  pas  ainsi,  des  accidents  très  graves  peuvent 
en  être  la  conséquence.  Les  lèvres  de  la  plaie  se  tumé- 
fient, un  pus  abondant,  fétide,  s’en  écoule  ; la  fièvre  est 
intense  (40°)  et  les  signes  de  l’infection  purulente  (V.  ce 
mot)  se  manifestent,  ou,  au  contraire,  la  maladie  reste 
locale  et  se  termine  par  une  ankylosé.  C’est  le  résultat 
qu’obtiennent  les  chirurgiens  dans  les  opérations  faites 
volontairement  sur  les  jointures  (résection). 

Arum  maculatum.  — Plante  de  la  famille  des 
Aroïdées  (fig.  182),  appelée  aussi  pied-de-veau,  gouet 
vaquette,  langue-de-boeuf,  herbe  à pain,  herbe  dra- 
gonne. V.  pl.  en  couleurs  XXV,  à Plantes  dangereuses. 


Fig.  181.  — Le  même  enfant  après  traitement. 

La  réduction  anatomique  est  parfaite,  comme  on  peut  le  voir, 
et  cct  enfant  marche  sans  1 ombre  de  boiterie. 


ARYTÉNOÏDE 
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Fig.  182.  — Arum. 

, Coupe  delà  Heur;  b.  Fruit. 


A l'état  frais  elle  peut  être  toxique  et,  appliquée  sur 
la  peau,  y produit  une  vésication. 

Empoisonnement.  — Signes.  Gonflement  de  la  lan- 
gue, vomissements,  convul- 
sions, dilatation  des  pupilles, 
insensibilité. 

Premiers  soins.  Vomi- 
tifs (chatouillement  dé  la 
luette,  ipéca),  puis  café  fort. 

Cataplasmes  sur  la  région 
douloureuse. 

Aryténoïde  et  Aryté- 
noïdien.  — Cartilage 
aryténoïde,  muscles  ary- 
ténoïdiens.  — V.  larynx. 

Arythmie  (du  gr.  a,  sans, 
et  rythmas,  rythme).  Trou- 
bles dans  le  rythme  du  cœur 
portant  à la  fois  sur  la  force, 
l’intervalle  et  le  nombre  des 
battements  et,  par  suite,  sur 
le  pouls  (Merklen).  Lorsque 
la  fréquence  normale  (60  à 
80  par  minute)  est  accrue,  il 
y a tachycardie*  ; diminuée, 
bradycardie* . Lorsqu'il  y a 
suppression  d’un  battement 
du  cœur,  {'intermittence  est 
vraie;  lorsque  le  battement 
subsiste  sans  qu'il  soit  per- 
ceptible au  pouls,  {'intermit- 
tence esi fausse.  Si  une  con- 
traction normale  est  suivie 

de  contractions  très  faibles,  le  rythme  est  bi,  tri  ou 
qiiadrigéminé. 

Asa  fœtida.  — Gomme  résine  extraite  d’une  plante 
de  la  famille  des  Ombellifères. 

Action.  Antispasmodique  puissant,  régulateur  des 
règles  et  vermifuge. 

Mode  d’emploi.  Lavement.  Asa  fœtida,  2 gr.  ; un 
jaune  d’œuf  et  250  gr.  de  décoction  de  guimauve.  Pi- 
lules. Asa  fœtida  et  camphre,  aa  0 gr.  10  ; savon,  q.  s. 
pour  une  pilule,  dont  on  prendra  une  à six. 

Asappol  ou  Abrastol.  — Poudre  blanche  inodore 
à saveur  douceâtre. 

Action.  Analgésique,  antiseptique,  antifébrile,  anti- 
rhumatismal  (préférable  au  sahcylate,  étant  mieux 
toléré  et  pouvant  lui  être  associé),  vermifuge. 

Mode  d’emploi.  En  cachets  de  50  centigr.  à la  dose 
de  2 à 5 gr.  à prendre  dans  du  lait.  En  lavement  contre 
les  lombrics  et  les  oxyures  (0,20  centigr. 
à 2 gr.). 

Ascaride  lombricoïde.  --  V.  à lom- 
brics. 

Ascenseur.  — Précautions  géné- 
rales. Tous  les  ascenseurs  à câble  peuvent 
tomber  ; les  ascenseurs  hydrauUques,  en 
outre,  sous  l’action  de  l’accumulation  de 
l’eau  dans  la  conduite,  peuvent  monter  â 
une  vitesse  excessive  et  aller  frapper  la 
voûte.  Il  serait  donc  nécessaire  qu’en  tout 
état  de  choses,  et  alors  qu’on  croirait  avoir 
prévu  tous  les  cas,  pris  toutes  les  pré- 
cautions que  comportent  les  causes  con- 
nues d’accidents,  on  préparât  sur  le  plan- 
cher d'arrivée,  aussi  bien  qu’au  plafond 
des  cages  d’ascenseurs,  des  amortisseurs, 
des  tampons  de  chocs,  d’une  course  et 
d’une  souplesse  assez  grandes  pour  qu’on 
soit  assuré  d’atténuer  ce  choc.  (Espitalier.) 

Précautions  pour  les  personnes. 

Avoir  grand  soin  de  ne  pas  ouvrir  la 
porte  du  rez-de-chaussée  pendant  que  l’ascenseur  est  en 
marche,  ce  qui  peut  occasionner  sa  descente.  Si  l’ascen- 
seur tombe,  s’accrocher  en  l’air  au  bord  supérieur  de 
la  cage  {fig.  183)  ; si  celle-ci  est  fermée,  rester  debout  en 
se  dressant  sur  la  pointe  des  pieds  : il  y a chance,  dans 


Fig.  183.  — Manière  de  se  tenir  pendant  la  chute  d'un  ascenseur 
pour  éviter  les  contusions  graves. 

ces  conditions,  que  les  contusions  soient  faibles,  tandis 
que  des  fractures  graves  se  produisent  si  on  s’accroupit. 
On  devrait  toujours  exiger  que  la  cage  soit  ouverte  en 
haut  de  façon  â pouvoir  faire  la  manœuvre  indiquée. 
Ascension.  — V.  à alpinisme,  aviation. 

Ascite  (du  gr.  askos,  outre).  — Hydropisie  du  péri- 
toine (fig.  184). 

Signes.  Tuméfaction  du  ventre  qui  se  distend  sui- 
vant la  position  debout  ou  couchée,  dans  le  sens  de  la 
pesanteur.  Si,  le  malade  étant  sur  le  dos,  on  applique 
les  deux  mains  de  chaque  côté  du  ventre,  une  des 


Fig.  184.  - Ascite. 

(Collection  du  Dr  Meunier,  de  Tours.) 

mains,  en  frappant  légèrement,  donne  à l’autre  une 
sensation  de  flot.  La  compression  des  veines  dans  le 
ventre  par  l’ascite  amène  après  un  certain  temps  l’hy- 
dropisie  et,  par  suite,  le  gonflement  des  bourses  et  des 
membres  inférieurs. 
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Causes.  Hydropisie  passive  par  gène  apportée  à la 
circulation  de  la  veine  porte,  en  dehors  ou  en  dedans 
du  foie  (cirrhose  hépatique),  affection  du  coeur,  du 
rein,  de  la  rate.  Hydropisie  active.  Tuberculose. 

Traitement.  Celui  de  la  cause  et,  en  outre,  purgatifs 
drastiques,  diurétiques,  sudorifiques,  régime  déchloruré. 
Ponction  (paracentèse)  le  plus  tard  possible  et  en  ne 
retirant  qu’une  partie  du  liquide. 

Asepsie  et  Aseptique  (du  gr.  a,  sans,  et  sepsis, 
putréfaction).  — Méthode  chirurgicale  de  traitement 
qui  a pour  but  la  suppression  des  microbes  par  une 
propreté  méticuleuse  : 1“  de  la  salle  d’opération  ; 2°  des 
mains  du  chirurgien  (brossées  au  savon  et  antisepti- 
sées)  ; 3°  du  champ  opératoire  (savonné,  passé  à l’alcool 
et  à un  antiseptique),  puis  recouvert  de  compresses 
bouilUes  ; 4°  des  instruments  bouillis  ou  flambés  à l’al- 
cool ; 5°  des  pièces  de  pansement  et  de  ligature  con- 
servées dans  des  récipients  clos  jusqu’au  moment  de 
l’usage.  Par  le  passage  à l’étuve,  l’ébullition  débarrasse 
de  tout  germe  les  linges  et  l’eau  dont  on  peut  avoir 
besoin  et  qui  sont  ainsi  aseptisés. 

Aseptol  (sulfocarbol).  — Liquide  brunâtre,  antisep- 
tique , assez  caustique, 
employé  à la  dose  de  3 
pour  100  d’eau  à l’exté- 
rieur du  corps. 

Asiatiques  (Pilules). 

— V.  à ARSENIC  ; Acide 
arsénieux. 

Asile  d’aiiénés.  — 

Hôpital  pour  aliénés. 

V.  à ALIÉNÉS. 

Asparagine.  — 

V.  ASPERGES. 

Asperges.  — Plante 
de  la  famille  des  Aspa- 
raginées  (fig.  185)  dont 
on  emploie  les  racines 
comme  apéritif  (30  gr. 
par  litre)  et  les  jeunes 
pousses  comme  diuré- 
tique (sirop  de  pointes 
d’asperges)  et  comme  ali- 
ment rafraîchissant  plu- 
tôt que  nourrissant  (elles 
contiennent  94  pour  100  d’eau).  Elles  ne  conviennent 
pas  aux  personnes  atteintes  d’albuminurie,  de  gravelle, 
de  maladies  de  la  prostate  et  de  la  vessie,  par  suite  de 
la  formation  d’un  sel  : X’asparate  d’ ammoniaque,  qui 
donne  aux  urines  une  odeur  spéciale. 

Asparagine.  — Principe  actif  de  l’asperge  (on  le 
trouve  aussi  dans  d’autres  végétaux).  Employé  comme 
diurétique  à la  dose  de  60  centigr. 

Aspergillus  et  Aspergillose.  — Les  aspergillus 
sont  des  champignons  qui  se  trouvent  sur  les  substan- 
ces animales  et  végétales  en  décomposition.  Easper- 


Fig.  186.  - Aspergillus  et  coupe. 

gillus  fumigatus  (fig.  186)  notamment  existe  à l’état 
ue  spore  sur  les  grains  de  blé  dont  les  gaveurs  se  rem- 
plissent la  bouche  pour  les  insuffler  dans  le  bec  des 


pigeons.  Il  germe  aussi  sur  les  grains  d’avoine,  de 
maïs,  d’orge,  de  seigle  et  dans  leurs  farines;  aussi  la 
maladie  se  contracte-t-elle  dans  le  peignage  des  cheveux 
empreints  de  farine  pour  les  dégraisser,  les  industries 
de  la  minoterie  et  de  la  graineterie.  Ces  champignons 
se  développent  dans  les  canaux  bronchiques  et  donnent 
lieu  à une  maladie  chronique  ayant  les  apparences  de 
la  tuberculose  pulmonaire  ; l’examen  microscopique 
des  crachats  permet  souvent  seul  de  déterminer  l’ori- 
gine, en  montrant  le  mycélium  du  champignon. 

Signes.  Souvent  la  maladie  se  présente  sous  la  forme 
d’une  bronchite  banale  avec  gène  respiratoire  s’accen- 
tuant les  nuits,  de  façon  à ressembler  à un  accès  d’asthme. 
Quelquefois,  dès  le  début,  il  se  produit  des  hémoptysies. 

Traitement  : I.  préventif.  Surveillance  des  graines 
et  suppression  du  gavage  et  de  l’emploi  des  farines  par 
les  coiffeurs  ; II.  CURATIF.  II  doit  s’attaquer  à chaque 
symptôme.  Contre  la  bronchite  : créosote,  gaïacol,  ter- 
pine  ; contre  les  crises  simulant  l’asthme  : iodure  de 
potassium,  teinture  de  lobélie  ; contre  les  crachements 
de  sang  (V.  à HÉMORRAGIE)  ; III.  HYGIÉNIQUE.  V.  TU- 
BERCULOSE. 

Asphyxie  (du  gr.  a,  pas,  et  sphuxis,  pulsation).  — 
Difficulté  ou  impossibilité  de  la  respiration,  c’est-à-dire 
de  l’absorption  d’oxygéne  et  de  l’expulsion  d’acide  car- 
bonique, d’où  absence  de  régénération  du  sang  et  des 
tissus.  Elle  aboutit  à la  mort,  en  l’absence  d’une  inter- 
vention. 

Asphyxie  lente.  — Le  résultat  d’une  insuffisance 
d’air  pur  est,  suivant  le  degré  de  viciation,  soit  une 
altération  chronique,  mais  progressive  de  la  santé,  l’as- 
phyxie  lente  chronique,  avec  anémie  profonde  aboutis- 
sant trop  souvent  à la  tuberculose,  par  déchéance  de 
tous  les  organes  (c’est  de  beaucoup  le  cas  le  plus  fré- 
quent) ; soit  V asphyxie  lente  aiguë,  caractérisée  par  un 
malaise,  des  maux  de  tète,  des  vertiges,  une  gène  res- 
piratoire qui  va  en  croissant,  des  nausées,  une  syncope. 
Dans  certains  cas  (prisonniers  enfermés  dans  un  local 
étroit),  elle  a pu  même  entraîner  la  mort. 

Le  plus  généralement  on  observe  quelques-uns  de 
ces  signes  chez  des  personnes  qui,  ayant  diné  hâtive- 
ment, se  rendent  dans  une  salle  de  spectacle  (mal  de 
théâtre),  dont  l’aération  est  particulièrement  mauvaise 
le  soir  des  jours  où  il  y a eu  une  matinée.  Les  femmes 
qui  se  sont  serrées  dans  un  corset  après  leur  repas 
sont  particulièrement  sujettes  à ce  mal,  qui  cède  ordi- 
nairement dès  que  la  malade  est  portée  au  grand  air  et 
s’est  desserrée. 

On  préviendra  la  viciation  de  l’air  par  des  procédés 
d’aération  et  de  ventilation.  V.  HABITATION  (Hygiène 
de  1’). 

Asphyxie  edgruë.  — L’asphyxie  ou  arrêt  des  mou- 
vements respiratoires  avec  perte  complète  de  connais- 
sance peut -se  produire  dans  un  air  confiné  très  vicié  ; 
mais  dans  la  forme  aiguë,  rapide,  elle  est  due  soit  à 
une  constriction  de  la  gorge  (strangulation,  pendaison) 
ou  une  action  sur  le  système  nerveux  (électricité),  soit 
à l’absence  plus  ou  moins  rapide  d’air  respirable  (ébou- 
lement  dans  une  car- 
rière ou  une  mine, 
submersion  dans 
l’eau,  production  ex- 
cessive de  gaz  car- 
bonique). L’asphyxie 
peut  se  compliquer 
d’une  intoxication 
par  un  gaz  nuisible 
(oxyde  de  carbone, 
gaz  des  égouts  et 
fosses  d’aisances,  gri- 
sou, gaz  d’éclairage). 

Chacune  de  ces  va- 
riétés nécessite  l’ad- 
jonction de  soins 
spéciaux  qui  seront 
décrits  ci-dessous. 

Traitement.  Procédé  de  Lahorde.  — Les  mesures 
immédiates  à prendre  en  cas  d’asphyxie  aiguë  sont  : 
1®  apporter  rapidement  l’asphyxié  au  grand  air; 


Fig.  185.  - Asperée. 
a.  Griffe;  h.  Tige  comestible 
c.  Fleur;  h.  Fruit. 


Fig.  187.  — Tractions  de  la  langue. 
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2“  provoquer  le  rétablissement  de  la  respiration  par 
les  tractions  rythmées  de  la  langue  (procédé  du  D'’  La- 
borde)  [fig.  187],  La  mâchoire  étant  ouverte  de  force 
et  les  dents  écartées  par  t introduction  d'un  morceau 
de  bois,  saisir  la  pointe  de  la  langue  avec  une  pince 
{fig.  188),  les  doigts 
ou  mieux  avec  un 
mouchoir  (la  prise  est 
plus  solide)  et  la  tirer 
fortement  au  dehors 
en  ligne  droite  (et  non 
en  l’abaissant  vers  le 
menton,  car  les  dents  Fig.  188.  — Pince  tire-langue, 
finiraient  dans  ces 

conditions  par  déchirer  la  face  inférieure  de  la  langue), 
seize  à vingt  fois  par  minute,  c’est-à-dire  autant  de 
fois  qu’on  respire  soi-même,  puis  la  faire  chaque  fois 
rentrer  dans  la  bouche.  Une  certaine  résistance  de  la 
langue  annonce  le  rétablissement  de  la  respiration,  qui 
est  marquée  par  un  léger  soulèvement,  puis  un  abais- 
sement de  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  et  une 
série  de  hoquets.  Il  est  très  important  d’agir  vite, 
d’agir  longtemps,  car  le  retour  à la  vie  ne  s’obtient 
souvent  qu’après  deux  heures  d’efforts. 

Procédé  de  Sylvester.  — Si  on  dispose  d’aides,  l’un 
d’eux  peut  alternativement  presser  énergiquement  la 
poitrine  avec  les  mains,  puis  l’abandonner.  Un  autre 
peut  employer  le  procédé  de  Sylvester  (V.  tableau  IV), 
c’est-à-dire,  se  plaçant  en  arrière  de  la  tète  du  malade, 
saisir  les  bras  et  les  presser  fortement  contre  la  poi- 
trine pendant  trois  secondes  (expiration),  puis  les  écar- 
ter et  les  élever  des  deux  cotés  de  la  tète,  les  main- 
tenir ainsi  trois  secondes  (inspiration),  puis  abaisser 
les  bras  et  recommencer  le  même  mouvement. 

On  s’efforcera  d’accorder  ces  mouvements  avec  celui 
de  Laborde,  en  ayant  soin  que  ceux  éC inspiration  (élé- 
vation des  bras)  concordent  avec  la  traction  de  la  lan- 
gue au  dehors  et  la  pression  de  la  poitrine  avec  la 
langue  au  dedans. 

Ils  doivent  être  répétés  comme  eux,  16  à 20  fois  par 
minute. 

Il  est  bien  entendu  que  ces  procédés  accessoires  sont 
subordonnés  aux  tractions  de  la  langue  et  ne  doivent 
pas  les  remplacer. 

Des  inhalations  d’oxygène  aideront  puissamment  au 
succès. 

Procédé  Quilloy.  — Le  D'’  Quilloy  a conseillé  une  ma- 
nœuvre consistant  à déprimer  au  maximum  le  dia- 
phragme vers  la  poitrine  en  refoulant  en  haut  toute  la 
masse  intestinale.  « Les  deux  mains  largement  éten- 
dues sont  fortement  appuyées  sur  la  partie  inférieure 
du  ventre,  les  paumes  dirigées  en  avant,  et  on  refoule, 
en  déplaçant  les  mains  vers  le  thorax,  toute  la  masse 
abdominale.  Ce  déplacement  doit  être  fait  avec  force, 
mais  non  brutalement.  Puis  on  relève  très  brusque- 
ment les  mains  pour  recommencer  à nouveau  la  ma- 
nœuvre. Si  on  dispose  d’aides,  on  emploie  concurrem- 
ment les  autres  procédés  indiqués  ci-dessus.  » 

M.  Quilloy  pense  que  sa  méthode  est  particulière- 
ment à recommander  dans  les  cas  désespérés  (asphyxie 
par  le  chloroforme  ou  par  les  courants  électriques). 

Soins  après  le  retour  a la  vie.  Coucher  le  ma- 
lade dans  un  lit  bien  chaud,  la  tète  élevée  ; lui  donner 
des  grogs  chauds  par  cuillerées,  des  lavements  de  café 
et  surveiller  attentivement  sa  respiration,  car  il  n’est 
pas  rare,  surtout  si  la  période  d’asphyxie  a été  longue, 
de  voir  la  respiration  s’arrêter  de  nouveau.  La  traction 
de  la  langue  serait  alors  renouvelée. 

Asphyxie  par  l’électricité.  — V.  électriques 
(Accidents). 

Asphyxie  par  le  gaz  carbonique.  — Une  pro- 
portion assez  forte  d’anhydride  carbonique  (3,  6 et 
même  10  pour  100)  est  tolérable  sans  altération  grave 
de  la  santé,  à condition  que  le  temps  passé  dans  cette 
atmosphère  soit  d’autant  plus  court  que  la  quantité  de 
gaz  est  plus  grande  et  que  la  proportion  d’oxygène 
reste  supérieure  à 16  pour  100.  Les  fermentations  don- 
nent naissance  à une  très  grande  quantité  de  gaz  car- 
bonique (celliers,  cuve  à vendange,  bac  pour  le  trem- 
page de  la  drèche,  distillerie).  11  en  est  de  même  des 


fours  à chaux  (où  à l’acide  carbonique  s'ajoute  de 
l’oxyde  de  carbone)  et  à briques,  au  voisinage  desquels 
on  trouve  chaque  hiver  des  individus  venus  pour  s’y 
chauffer  et  qui  ont  été  asphyxiés.  Dangereuses  aussi 
sont  les  cavités  profondes  dans  le  fond  desquelles  s’ac- 
cumule ce  gaz,  plus  lourd  que  l’air. 

Le  gaz  carbonique  n’ayant  pas  la  toxicité  de  l’oxyde 
de  carbone,  ses  victimes,  malgré  la  teinte  bleue  üvide 
que  présente  leur  visage,  reviennent  assez  facilement 
à la  vie  si  l’on  n’intervient  pas  trop  tardivement. 

Traitement.  Le  malade  étant  placé  à l’air  pur,  la 
tête  et  la  poitrine  élevées,  on  lui  fait  respirer  des  sels, 
puis  on  opère  des  tractions  de  la  langue.  (V.  p.  87.) 

Asphyxie-intoxication  par  le  gaz  oxyde  de 
carbone.  — Il  en  est  tout  autrement  pour  les  indi- 
vidus qui  ont  respiré  de  l’oxyde  de  carbone,  même  à 
dose  faible  (2  pour  1000),  car  ce  gaz  chasse  l’oxygène  des 
globules  du  sang  et  s’y  fixe  à sa  place  d’une  façon  défi- 
nitive en  les  rendant  inaptes  à absorber  désormais  de 
l’oxygène.  Tout  foyer  de  combustion  qui  tire  mal,  dont 
la  combustion  est  volontairement  ou  involontairement 
ralentie  et  dont  les  gaz  se  répandent  en  totalité  ou  en 
partie  dans  la  pièce  (poêle  dérivant  du  chouberski, 
poêles  quelconques  fissurés,  poêles  portés  au  rouge, 
braseros,  réchauds,  chaufferettes  de  maison  ou  de  voi- 
ture), produit  de  l’oxyde  de  carbone  en  même  temps 
qu’une  certaine  proportion  d’acide  carbonique. 

Gréhant  a démontré  qu’en  l’espace  d’une  demi-heure 
l’oxyde  de  carbone  annihile  le  quart  des  globules  san- 
guins lorsqu’il  existe  dans  la  proportion  de  1 pour  1 450 
d’air,  et  la  moitié  lorsque  cette  dose  s’élève  à 1 pour  800. 

L’affinité  des  globules  sanguins  pour  l’oxyde  de  car- 
bone est  telle  que  n’étant  dans  l’air  qu’à  la  dose  de 
1/7000'’,  il  détruit  encore  un  grand  nombre  de  globules 
qui  arrivent  à en  absorber  la  totalité,  en  même  temps 
qu’une  certaine  proportion  de  gaz  carbonique.  Contrai- 
rement à ce  que  beaucoup  de  gens  pensent,  l’oxyde  de 
carbone  n’a  ni  odeur  ni  saveur  ; rien  n’annonce  donc 
son  existence  dans  l’air,  sauf  les  accidents  qui  survien- 
nent. Si  la  dose  est  faible  (intoxication  chronique),  ce 
sont  des  douleurs  persistantes  de  tète,  de  l’abattement, 
des  saignements  de  nez,  des  bourdonnements  d’oreil- 
les, de  l’insomnie,  des  vertiges,  des  nausées  et  même 
des  vomissements.  Le  visage  est  pâle  et  le  sujet  présente 
tous  les  signes  de  l’anémie  (faiblesse,  courbature,  inap- 
titude au  travail).  Ces  troubles  sont  fréquents  chez  les 
cuisinières,  les  blanchisseuses  qui  vivent  toute  la  jour- 
née auprès  de  foyers  de  combustion  dans  des  pièces 
mal  aérées.  On  les  observe  aussi  chez  les  personnes 


Cliché  Massiot. 


Fig.  189.  - Asphyxie  par  l’oxyde  de  carbone. 

habitant  des  chambres,  non  seulement  d’un  autre  appar- 
tement, mais  d’une  maison  contiguë,  dont  les  chemi- 
nées communiquent  avec  celles  de  pièces  où  se  trou- 
vent des  poêles  à combustion  lente.  Si  la  dose  est 
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3.  — Traction  de  la  langue  et  flexion  des  bras. 


Clichôs  Massiot. 


1.  — Traction  de  la  langue. 


2.  — Traction  de  la  langue  et  élévation  des  bras. 


Traitement  de  l’asphyxie  (Tractions  de  la  langue  et  procédé  de  Sylvester). 
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massive  et  que  la  personne  soit  endormie,  elle  passe 
quelquefois  de  la  vie  à la  mort  sans  avoir  repris  con- 
naissance. Dans  le  cas  contraire,  des  maux  de  tête 
extrêmement  pénibles,  une  sensation  d'étouffement, 
des  convulsions  précèdent  la  perte  de  connaissance  ; 
le  visage  reste  souvent  rose  et  vermeil,  mais  la  situa- 
tion n’en  est  pas  moins  très  grave,  et,  même  lorsqu’on 
peut  sauver  le  malade,  ce  dernier  est  très  longtemps 
à se  remettre. 

Un  tuyau  mal  joint  qui,  sous  l’effet  d’un  ébranlement 
même  peu  important  de  la  main,  se  sépare  en  deux 
parties,  peut  être  l’occasion  d’une  de  ces  variétés  d’as- 
phyxie (fig-  189).  L’asphyxie  par  le  charbon  à l’air 
libre  dans  une  pièce  dont  toutes  les  ouvertures  ont  été 
obturées  est  un  mode  de  suicide  fréquent  dans  notre 
pays. 

On  a imaginé  plusieurs  appareils,  pour  déceler 
l’oxyde  de  carbone,  basés  sur  la  réduction  de  l’acide 
indique  par  ce  gaz,  et  on  emploie  aussi  dans  ce  but  de 
petits  animaux  dont  on  analyse  le  sang. 

Précautions  et  Traitement.  V.  à l’arücle  ci-dessous. 

Asphyxie -intoxication  par  le  gaz  d’éclai- 
rage. — L’asphyxie-empoisonnement  par  le  gaz  d’éclai- 
rage se  rapproche  beaucoup  de  celui  de  l’oxyde  de 
carbone,  qui  y joue  le  rôle  essentiel,  car  ce  dernier  gaz 
entre  pour  8 à 9 pour  100  dans  la  composition  du  gaz 
d’éclairage,  qui  renferme  en  outre  de  l’hydrogène  et  du 
protocarbure  d’hydrogène.  Les  causes  principales  sont 
l’extinction  du  bec  par  un  courant  d’air  ou  la  chute  de 
gouttelettes  d’eau  et  son  dégagement  dans  la  pièce,  où 
il  peut  provoquer  aussi  des  explosions  par  formation 
de  mélanges  détonants. 

Htgiène  préventive.  Ne  pas  souffler  un  bec  de 
gaz,  mais  le  fermer.  Ne  pas  laisser  un  bec  en  veilleuse, 
un  courant  d’air  suffisant  alors  à l’éteindre.  Cette  règle 


(Cliclié  Massiot.J 


Fig.  190.  — Asphyxie  par  le  gaz  d’éclairage. 

est  particulièrement  à retenir  pour  les  poêles  à gaz, 
dont  les  becs  versent  beaucoup  plus  de  gaz  que  les 
autres  et  sont  par  suite  très  dangereux.  Si  on  fait  em- 
ploi d’un  tube  souple  pour  conduire  le  gaz  à la  lampe, 
employer  de  préférence  un  tube  métallique  et,  en  tout 
cas,  avoir  soin  que  les  deux  extrémités  soient  solide- 
ment emmanchées  aux  conduites,  car  il  arrive  fré- 
quemment qu’en  dormant  un  mouvement  détache 
le  tube  (fig-  190)  ; le  gaz  se  répand  alors  à flots  dans  la 
pièce.  Veiller  soi-méme  à la  fermeture  du  compteur. 
En  cas  d’odeur  de  gaz,  établir  un  courant  d’air  entre 
deux  fenêtres  et  ne  pas  chercher  la  fuite  de  gaz  avec 
une  lumière. 

Précautions.  La  personne  qui  entre  dans  une  pièce 
contenant  de  l’oxyde  de  carbone,  des  vapeurs  de  char- 
bon ou  de  gaz  d’éclairage,  devra  avoir  soin  : 1“  de 
laisser  la  porte  grande  ouverte  ; 2"  de  faire  une  grande 


aspiration  d’air  avant  de  pénétrer  dans  la  pièce  ; 3“  de  I 
se  boucher  le  nez  et  la  bouche  avec  la  main  ; 4“  de  se  J 
précipiter  sur  la  ou  les  fenêtres  et  de  les  ouvrir  com-  | 
plètement  (fig.  189).  I 

Traitement.  Enlever  rapidement  le  malade  du  mi- 
lieu délétère,  l’asseoir  et  non  le  coucher,  afin  de  dimi- 
nuer la  congestion  du  cerveau,  l’asperger  d’eau  froide,  j 
frictionner  énergiquement  les  membres  inférieurs.  S’il  ■ 
ne  respire  plus,  pratiquer  les  tractions  rythmées  de  la  1 
langue  (V.  fig.  187  et  tableau  IV,  p.  97).  Le  médecin  j 

appelé  fera  le  plus  tôt  possible  une  saignée  de  400  à | 

500  gr.,  puis  posera  des  ventouses  au  niveau  de  la  base 
du  poumon,  en  avant  et  en  arrière  du  corps.  i 

Faire  respirer  en  abondance  de  l’oxygène.  1 

Enfin  donner  un  lavement  avec  : I 

Sulfate  de  soude ( nx  ' 

Séné J aa  iz  gr.  . 

Eau 500  gr.  J 

Accident  consécutif.  Pour  les  névralgies,  ne  pas 
donner  de  pyramidon,  antipyrine,  phénacétine,  toxiques 
des  globules,  mais  des  suppositoires  avec  10  centigr.  de  I 
poudre  d’opium.  Pour  les  paralysies,  électricité  et  mas-  1 
sage  ; pour  V anémie,  ferrugineux,  hydrothérapie,  bains 
sulfureux  (d’après  A.  Robin). 

Asphyxie-intoxication  par  les  gaz  des  fosses 
d’aisances,  fosses  à fumier  et  égouts.  — Ces 
gaz  sont  formés  d’hydrogène  sulfuré,  de  sulfhydrate 
d’ammoniaque  (mitte  ou  plomb)  additionné  d’une 
proportion  variable  d’azote,  d’acide  carbonique,  de 
carbonate  d’ammoniaque  et  d’une  faible  proportion 
d’oxygène  qui  peut  tomber  à 2 pour  100. 

Signes.  Ces  gaz  agissent  sur  le  sang  et  sur  le  système 
nerveux  ; aussi  les  troubles  sont-ils  intenses  et  rapides, 
et  l’individu  tombe  souvent  foudroyé,  avec  des  signes 
analogues  à ceux  de  l’intoxication  carbonée,  mais  avec 
une  congestion  bleuâtre  de  tout  le  corps.  Fatalement, 
tous  les  individus  qui  pénètrent  dans  la  fosse  pour  por- 
ter secours  ont  le  même  sort.  Aussi  ne  doit-on  y péné- 
trer qu’après  y avoir  descendu  une  bougie  allumée  et 
avoir  constaté  qu’elle  y brûle,  ce  qui  indique  la  possi- 
bilité de  la  respiration. 

Traitement.  Aux  traitements  généraux  indiqués 
précédemment  (air  pur,  traction  de  la  langue,  oxygène), 
il  convient  d’ajouter  l’emploi  d’un  mouchoir  imbibé 
d’eau  de  Javel  qu’on  fait  respirer  au  malade  avec  pré- 
caution. 

Asperger  en  outre  la  figure  avec  de  l’eau  vinaigrée 
froide. 

Asphyxie  des  nouveau-nés.  — V.  mort  appa- 
rente DES  NOUVEAU-NÉS. 

Asphyxie  des  noyés.  — Soins  préliminaires. 
Enlever  rapidement  les  vêtements,  en  les  coupant  si 
c’est  nécessaire.  Coucher  le  malade  sur  le  dos  en  le 
tournant  un  peu  sur  le  côté  droit  ; enlever  avec  le  doigt 
les  mucosités  ou  le  sable  qui  peuvent  se  trouver  dans 
la  bouche  ; pencher  légèrement  la  tète  et  essayer  de 
faire  rejeter  une  partie  du  liquide  absorbé  en  introdui- 
sant l’index  au  fond  de  la  gorge  pour  provoquer  par 
des  vomissements  l’expulsion  de  l’eau  qui  se  trouve 
dans  l’estomac.  Puis  faire  les  tractions  de  la  langue. 

V.  à TRAITEMENT,  p.  95. 

Soins  accessoires.  Les  autres  personnes  envelop- 
pent le  malade  dans  une  couverture  ou  un  peignoir  de 
laine.  On  remplira  d’eau  bien  chaude  un  cruchon  ou 
une  bouillotte  et,  en  la  tenant  à deux  mains  pour  qu’elle 
ne  pèse  pas  trop  sur  le  malade,  on  la  promènera  sur  la 
poitrine,  sur  le  bas-ventre,  le  long  de  l’épine  dorsale, 
en  s’arrêtant  plus  longtemps  au  creux  de  l’estomac  et 
aux  plis  des  aisselles  ; on  l’appliquera  également  à la 
plante  des  pieds. 

On  aura  soin  de  se  régler  sur  la  température  exté- 
rieure. Il  faut  veiller  à ce  que  le  corps  du  noyé  ne  soit 
pas  exposé  à une  température  supérieure  à 35°  C. 

Quoique  l’eau  de  la  bouillotte  puisse  être  à une  tem- 
pérature plus  élevée,  cette  chaleur,  dont  l’action  ne 
s’exerce  qu’au  travers  d’une  couverture  ou  d’un  pei- 
gnoir de  laine,  ne  peut  avoir  aucun  inconvénient. 

A ces  moyens  on  ajoutera,  pour  développer  la  cha- 
leur, des  frictions  assez  fortes,  à l’aide  de  tampons  de 
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laiue  chaude,  sur  les  côtés  de  l’épine  du  dos,  ainsi  que 
sur  les  membres.  Ces  frictions  seront  faites  avec  mé- 
nagement à la  région  du  cœur,  au  creux  de  l’estomac, 
aux  flancs  et  au  ventre. 

On  brossera  doucement,  mais  longtemps,  la  plante 
des  pieds,  ainsi  que  la  paume  des  mains. 

Soins  après  le  retour  a la  vie.  Si  l’on  s’aperçoit 
que  le  noyé  fait  des  efforts  pour  respirer,  il  faut  dis- 
continuer, pendant  quelque  temps,  toute  manœuvre 
qui  pourrait  comprimer  la  poitrine  ou  le  bas-ventre  et 
contrarier  leurs  mouvements.  Si  un  noyé,  ayant  déjà 
repris  connaissance,  parait  éprouver  beaucoup  de  dif- 
ficulté à respirer,  et  si  l’on  remarque  qu’il  lui  sort  de 
l’écume  par  la  bouche  ou  par  le  nez,  on  tâchera  de 
provoquer  des  vomissements  en  chatouillant  le  fond  de 
la  gorge  à l’aide  d’une  plume  d’oie. 

Il  ne  faut  pas  donner  de  boisson  à un  noyé  avant 
qu’il  ait  repris  ses  sens  et  qu’il  puisse  facilement  ava- 
ler. Cependant,  on  peut,  en  vue  de  le  ranimer,  lui  intro- 
duire dans  la  bouche  quelques  gouttes  d’eau  de  mélisse. 

Quand  le  noyé  est  revenu  à lui,  il  faut  le  coucher 
dans  un  lit  bassiné  et  le  laisser  reposer  le  temps  utile. 

Si  l’on  porte  le  noyé  à l’hôpital,  prendre  les  précau- 
tions nécessaires  pour  le  soustraire  à l’action  du  froid. 

Si,  pendant  le  sommeil,  la  face  du  malade,  de  pâle 
qu’elle  était,  se  colore  fortement  ; si  après  avoir  été 
éveillé,  le  malade  retombe  aussitôt  dans  un  état  de 
somnolence , on  lui  appliquera  des  sinapismes  en 
feuilles  ou  en  pâte  entre  les  épaules,  ainsi  qu’à  l’in- 
térieur des  cuisses  et  aux  mollets.  (Conseil  d’hygiène, 
9 juiUet  1897.) 

Asphyxie  des  pendus.  — Couper  la  corde,  sans 
attendre  la  police,  comme  on  le  fait  trop  souvent, 
par  suite  d’un  préjugé  absurde.  Soutenir  le  corps 
pour  éviter  une  chute,  puis  employer  le  traitement 
ci-dessus  des  noyés. 

Asphyxie  locale  et  Gangrène  des  extrémités. 

— Affection  décrite  par  M.  Raynaud,  débutant  par  un 
arrêt  plus  ou  moins  complet  de  la  circulation  capil- 
laire des  doigts  et  des  orteils,  et  aboutissant  à la  gan- 
grène sèche.  Elle  proviendrait  d’une  contracture  des 
vaisseaux  des  extrémités. 

Causes.  Age  adulte,  femme.  L’asphyxie  locale  est 
associée  souvent  à la  sclérodermie,  au  paludisme.  Serait 
pour  Zambaco  une  forme  atténuée  de  la  lèpre. 

Signes  : période  (15  jours  à un  mois)  : l’extrémité 

des  doigts  et  des  orteils,  de  chaque  côté  symétriquement, 
est  exsangue,  pâle  ou  livide,  froide  (15°  à 18°)  avec 
fourmillements  et  sensation  de  doigt  mort.  Ces  troubles 
sont  d’abord  intermittents,  puis  continus  ; 2°  période  : 
la  région  malade  devient  violacée  et  une  eschare,  d’or- 
dinaire superficielle,  se  produit,  puis  s’élimine  en  lais- 
sant une  cicatrice  blanchâtre.  Quelquefois  la  gangrène 
des  extrémités  s’étend  plus  profondément  ou  envahit 
aussi  ou  exclusivement  les  oreilles  et  le  nez. 

Aspiration  et  Asplrataup.  — L’aspiration  a pour 
but  d’évacuer  un  liquide  anormal  contenu  dans  une 
cavité  de  l’organisme,  en  mettant  cette  cavité  en  rap- 
port avec  un  récipient  dans  lequel  on  a fait  le  vide. 
Une  seringue  quelconque  où  l’occlusion  est  complète 
permet  de  réaliser  cet  objectif  et  on  l’emploie  dans  ce 
but  pour  les  aspirations  exploratrices.  Pour  l’évacua- 
tion de  petites  quantités  de  pus,  on  emploie  volontiers 


Fig.  191.  — Appareil  stérilisable  du  D''  Calot, 
pour  les  abcès  froids. 


la  seringue  du,  D""  Calot,  de  Berck  (fig.  191).  Pour  les  col- 
lections liquides  importantes,  l’appareil  le  plus  usité  est 
celui  du  professeur  Potain  représenté  par  la  figure  192. 

Dispositif.  11  se  compose  essentiellement  d’un  corps 
de  pompe  P avec  lequel  on  fait  le  vide  dans  une  bou- 
teille B mise  en  communication  par  un  tube  de  caout- 


chouc T avec  une  aiguille  H qu’on  plonge  dans  la  cavité 
dont  on  désire  retirer  le  liquide  ; celui-ci  se  trouve  ainsi 


aspiré  dans  la  bouteille.  Le  tube  en  verre  O permet 
de  voir  si  le  liquide  est  aspiré. 

Principales  applications.  Pleurésie,  abcès,  adénite 
suppurée,  kyste. 

Aspirine  (Acide  salicylacétique).  — Cristaux  blancs 
à saveur  agréable  ; employé  comme  analgésique,  antifé- 
brile (phtisie),  antirhumatismal.  Pour  cette  dernière 
action  il  est  le  succédané  du  salicylate  de  soude,  sur 
lequel  il  a l’avantage  de  ne  se  décomposer  que  dans 
l’intestin,  mais  il  présente  l’inconvénient  de  donner 
quelquefois  des  sueurs  très  abondantes. 

Dose  et  mode  d’emploi.  Un  gramme  en  cachets  de 
50  centigr.  ou  en  solution  d’eau  alcooMsée. 

Assainissement.  — V.  air,  citerne,  latrines, 
PALUDISME,  vidange,  AFATER-CLOSET. 

Assimilation.  — Dernier  terme  du  travail  de  la 
digestion  après  lequel  les  substances  absorbées  et 
apportées  dans  les  tissus  par  le  sang  se  combinent  avec 
les  éléments  contenus  dans  les  cellules. 

Association  de  médicaments.  — Dans  les  for- 
mides  on  associe  fréquemment  différents  médicaments 
dont  les  actions  s’ajouteront  les  unes  aux  autres  (sirop 
de  tolu  et  térébenthine)  ou  dont  l’une  modérera  l’effet 
de  l’autre  (kermès  et  belladone). 

En  ce  qui  concerne  les  médicaments,  comme  l’arsenic 
et  le  mercure,  il  y a lieu  de  remarquer  que  dans  les 
maladies  « à microbes  » les  remèdes  additionnent  leurs 
actions  sur  le  parasite,  mais  ils  ne  les  additionnent  pas 
forcément  sur  l’organisme,  parce  que  leur  toxicité  ne 
porte  pas  sur  les  mêmes  cellules  d’organes.  D’autre 
part,  ce  ne  sont  pas  les  mêmes  organes  du  microbe, 
dans  une  même  trypanosomie,  par  exemple,  qui  sont 
sensibles  aux ‘mêmes  substances,  l’une  détruisant  sa 
mobilité,  l’autre  sa  faculté  de  miiltiplication  (Burnet). 

Certaines  personnes  consultent  plusieurs  médecins 
à l’insu  l’un  de  l’autre  et  croient  bien  faire  en  associant 
les  médicaments  prescrits  par  chacun  d’eux  ; quelque- 
fois, elles  emploient  simultanément  les  drogues  inscri- 
tes sur  une  ancienne  et  sur  une  récente  ordonnance, 
d’où  un  double  danger  : 1“  certaines  drogues  ont  une 
action  identique  sous  des  noms  différents  ; ex.  : bella- 
done et  atropine,  opium  et  morphine  ou  codéine,  et, 
réunies,  peuvent  former  une  dose  toxique  ; 2°  d’autres 
ont  une  action  inverse  et  qui,  par  suite,  s’annule  ; 
3°  d’autres,  en  se  réunissant  dans  l’estomac  ou  l’intestin, 
peuvent  produire  des  substances  nouvelles  nuisibles. 

Assoupissement.  — I.  Après  les  repas.  — Cet 

état  indique,  chez  les  personnes  jeunes  ou  d’âge  moyen, 
dans  notre  climat,  une  digestion  stomacale  laborieuse. 
On  luttera  avec  succès  contre  la  somnolence  par  des 
ablutions  d’eau  froide  sur  le  visage,  la  régularité  des 
selles,  la  promenade,  l’usage  du  thé  ou  du  café  (ce 
dernier  agira  plus  activement  s’il  est  pris  sans  sucre). 
Lorsque  l’assoupissement  se  produit  chez  les  vieillards 
portés  à la  congestion,  il  doit  être  combattu  par  les 
moyens  précédents  ; si,  au  contraire,  il  supplée  chez 
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les  personnes  âgées,  mais  anémiques,  à une  insuffisance 
de  sommeil  nocturne,  il  doit  être  respecté. 

U.  Dans  les  maladies.  — Profond  et  accompagné 
de  troubles  du  pouls.  Cet  état  peut  être  dû  à une  affec- 
tion du  cerveau,  coïncidant  : 1°  avec  une  fièvre  inter- 
mittente, à une  forme  pernicieuse  de  paludisme  ; 
2“  avec  une  fièvre  continue,  des  soubresauts  de  tendons, 
a une  forme  grave  de  fièvre  typhoïde. 

Assurance  sur  la  vie.  - Le  médecin,  qui  exa- 
mine le  candidat  à l'assurance,  est  obligé  à une  analyse 
d'urine  ; celui-ci  doit  donc  se  présenter,  non  pas  avec 
un  flacon  d'urine,  mais  avec  de  l'urine  dans  sa  vessie, 
c'est-à-dire  n'avoir  pas  uriné  depuis  plusieurs  heures, 
de  façon  à pouvoir  le  faire  devant  le  médecin. 

Il  est  très  discuté  de  savoir  si  le  médecin  habituel 
est  tenu  de  donner  un  certificat  à son  client  en  vue 
d’une  assurance.  En  tout  cas  il  mentionne  seulement 
l’état  actuel. 

Astasie  (du  gr.  a,  sans,  et  stasis,  station  verticale). 
— ■ Impossibilité  de  se  tenir  debout,  sans  qu’il  y ait  de 
paralysie.  Trouble  existant  dans  les  affections  céré- 
brales, et  notamment  chez  les  hystériques.  Il  peut  être 
compliqué  d’abasie. 

Traitement.  Rééducation. 

AstéPOl.  — Antiseptique  faible  dont  on  avait  exa- 
géré les  quahtés. 

Asthénie  (du  gr.  a,  sans,  et  sthenos,  force).  — Fai- 
blesse, difficulté  de  l'effort  surtout  prolongé,  symptôme 
pouvant  se  produire  au  début,  au  cours  ou  au  déclin 
de  diverses  maladies,  mais  pouvant  aussi,  pour  M.  Paul 
Londe,  être  le  résultat  d’un  état  caractérisé  par  une 
insuffisance  complète  des  forces  et  des  fonctions. 
L'asthénique  diffère  du  neurasthénique  en  ce  sens 
qu'il  n'est  ni  im  névropathe,  ni  un  dégénéré  mental, 
et  qu'il  supplée  par  la  réflexion  et  la  volonté  à son  in- 
fériorité organique.  Efforts  et  excès  physiques  et  intel- 
lectuels lui  sont  interdits. 

Asthénopie.  — V.  œil. 

Asthme.  — On  désigne  sous  le  nom  d'asthme  une 
affection  caractérisée  par  des  accès  de  dyspnée.  On 
distingue  deux  variétés  d'asthmes  : 1®  les  asthmes  faux 
ou  symptomatiques,  qui  peuvent  être  la  conséquence 
d'une  lésion  cardiaque  ou  rénale,  par  exemple,  et  qui 
sont  décrits  avec  les  maladies  causales  ; 2"  l'asthme 
vrai  ou  essentiel,  appelé  aussi  quelquefois  asthme 
bronchique  ou  nerveux,  et  qui  se  caractérise  surtout 
par  ce  fait  qu’on  ne  lui  découvre  aucune  cause  orga- 
nique appréciable.  Entre  ces  deux  formes  très  tran- 
chées existent  des  formes  de  passage  qui,  suivant  les 
auteurs,  sont  classées  soit  dans  les  dyspnées  pseudo- 
asthmatiques, soit  dans  l’asthme  véritable  tel  que 
l’asthme  ou  rhume  des  foins*. 

Signes.  L’asthme  vrai  se  présente  sons  deux  formes 
cliniques,  l'une  l'accès  d'asthme,  l’autre  l’asthme  catar- 
rhal de  Trousseau,  appelé  asthme  permanent  par 
G.  Sée  et  plus  habituellement  dénommé  actuellement 
bronchite  asthmatiforme  (asthmoïde  vaudrait  mieux). 

Accès  d’asthme.  — L’accès  d’asthme  est  la  forme  qui 
a le  plus  frappé  les  imaginations  et  qui  est  considéré 
comme  le  type  de  l’asthme  vrai.  Son  évolution  est  en 
effet  assez  dramatique.  Le  malade,  qui  tout  au  plus 
avait  éprouvé  quelques  malaises  prémonitoires  (mal  de 
tète,  courbature),  est  pris  brusquement,  dans  le  milieu 
de  la  nuit  assez  souvent,  d'une  sensation  de  suffocation. 
Il  s’assied  sur  son  lit,  se  lève,  va  à la  fenêtre,  s’arc-boute 
avec  les  bras  sur  la  barre  pour  fournir  un  appui  à ses 
muscles  inspirateurs.  Ses  yeux  sont  hors  de  la  tète,  ses 
lèvres  sont  violettes,  sa  face  est  pâle  et  couverte  de 
sueur.  Il  manque  d’air.  Cependant  sa  poitrine  est  dila- 
tée au  maximum,  mais  l’air  qui  y est  emmagasiné  ne 
se  renouvelle  pas.  L’inspiration  est  lente  et  difficile, 
l'expiration  est  encore  plus  longue  et  plus  pénible. 
Tandis  qu’à  l’état  normal  on  fait  environ  vingt  respi- 
rations par  minute,  l’asthmatique  n’en  fait  qu'une  di- 
zaine et  même  moins.  La  respiration  est  sifflante. 

Au  bout  d’un  temps  variable,  une  demi-heure,  une 
heure  ou  même  davantage,  la  dyspnée  diminue  et  le 


malade  commence  à expectorer  des  crachats  dits  per- 
lés. Peu  à peu  ces  crachats  deviennent  de  plus  en  plus 
fluides,  et  la  crise  s’affaiblit  progressivement. 

Le  médecin  examinant  le  malade  au  cours  de  l’accès 
constate  qu’à  la  percussion  la  poitrine  distendue  est 
plus  sonore  que 
normalement.  Il 
note  une  inversion 
du  rythme  respira- 
toire. Tandis  que 
normalement  l'ex- 
piration est  plus 
courte  que  l’ins- 
piration, dans 
l’asthme  l’expira- 
tion prend  une 
longueur  intermi- 
nable. Les  crachats 
contiennent  des  fi- 
laments appelés 
spirales  de  Curschmann  (fig.  193)  et  des  cristaux  phos- 
phatiques  connus  sous  le  nom  associé  des  deux  méde- 
cins qui  les  ont  décrits,  cristaux  de  Charcot-Leyden. 

Asthme  catarrhal  ou  permanent.  — La  forme  de 
l'asthme  catarrhal  ou  bronchite  asthmoïde  est  peut-être 
plus  fréquente.  Elle  peut  s’installer  d’emblée  ou  sur- 
venir à la  suite  d’accès  paroxystiques.  Cette  forme  a 
l’apparence  d’une  bronchite  ordinaire,  mais  avec  ces 
différences  que  la  respiration  est  sifflante  et  que  le 
malade  est  essoufflé.  La  suffocation  est  moindre  que 
dans  le  grand  accès  d’asthme,  mais  elle  est  plus  per- 
sistante. Le  malade  peut  se  lever,  mais  ne  peut  faire 
aucune  marche  ni  aucun  effort,  sous  peine  d’ètre  aus- 
sitôt hors  d’haleine. 

Complications.  La  répétition  des  accès  d’asthme  ou 
des  poussées  de  bronchite  asthmoïde  produit  de  l’em- 
physème'^. Cette  lésion  cependant,  d’après  une  remar- 
que de  Virchow,  serait  peut-être  antérieure  à l’asthme, 
car  l’absence  d’anthracose*  dans  les  cellules  d’emphy- 
sème semblerait  indiquer  qu’elles  se  sont  formées  avant 
l’âge  de  cinq  ans.  En  tout  cas,  il  se  produit  un  cercle 
vicieux.  Si  l'emphysème  favorise  l’apparition  des  acci- 
dents asthmatiques,  les  accès  d’asthme  exagèrent  l’em- 
physème. Une  autre  conséquence  de  l’asthme  est  l’asys- 
tolie;  la  dyspnée  est  une  cause  de  fatigue  pour  le  cœur. 

Evolution.  La  première  crise  d’asthme  peut  se  pro- 
duire à tout  âge,  et  il  existe  même  un  type  d’asthme 
infantile  qui  n’est  pas  suffisamment  connu.  Cet  asthme 
infantile  est  généralement  de  forme  bronchitique.  Il  se 
voit  surtout  chez  les  enfants  adénoïdiens  et  présente 
cette  particularité  de  s’atténuer  et  de  disparaitre  vers 
l’âge  de  quinze  ans,  au  moment  où  les  végétations  adé- 
noïdes entrent  d’ordinaire  en  régression.  Mais  ce  n’est 
souvent  qu’une  trêve  temporaire  et  les  accès  d’asthme 
peuvent  revenir  plus  tard. 

Causes.  Les  accès  d’asthme  peuvent  être  provoqués 
par  des  causes  diverses  : coup  de  froid  ou  inhalation 
de  principes  irritants.  C’est  ainsique  certains  pharma- 
ciens ne  peuvent  sentir  l’ipéca  sans  avoir  une  crise 
asthmatique.  L’asthme  des  foins*  (V.  à ce  mot)  est 
provoqué  chez  les  sujets  prédisposés  par  la  pénétra- 
tion du  pollen  de  certaines  graminées  dans  les  voies 
aériennes.  Cette  forme  d’asthme,  apparaissant  surtout 
au  printemps,  se  complique  d’un  catarrhe  oculo-nasal 
assez  accentué.  Mais  la  cause  la  plus  commune  des 
accès  d’asthme  est  la  grippe  ; c’est,  dans  ces  cas,  surtout 
la  forme  de  bronchite  asthmoïde  que  l’on  observe. 

L’asthme  est,  dans  les  livres  classiques,  considéré 
comme  une  maladie  autonome.  On  en  fait  une  névrose 
réflexe  de  l’arbre  respiratoire  et  on  la  rattache  à l’ar- 
thritisme. C’est  une  conception  vague,  incomplète,  et 
dans  certains  cas  contredite  par  les  faits.  Landouzy  a 
signalé  l’asthme  des  tuberculeux  ; or  l’arthritisme  et 
la  tuberculose  sont  considérés  comme  antagonistes.  En 
réalité  les  asthmatiques  sont  des  sujets  qui  ont  en  tout 
temps  de  l’insuffisance  respiratoire,  causée  par  des 
lésions  du  nez  (obstructions  nasales  ou  adénoïdes)  ou 
par  des  altérations  des  bronches  (emphysème).  Chez 
ces  malades  il  suffit  d’une  irritation  légère  amenant  le 
gonflement  des  parties  rétrécies  de  l’arbre  aérien  pour 
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que  la  suffocation  apparaisse.  Pour  peu  qu’avec  cela 
ces  sujets  soient  nerveux,  ils  s’affolent  et  présentent  de 
véritables  paroxysmes. 

Traitement.  Il  est  donc  très  important,  si  l’on  veut 
soigner  un  asthmatique,  de  rechercher  la  cause  de  son 
insuffisance  respiratoire  permanente  et,  si  eUe  est  ac- 
cessible, de  la  faire  disparaître.  C’est  ainsi  que  l’abla- 
tion d’adénoïdes  chez  les  enfants  peut  éviter  le  retour 
des  accidents  asthmatiques.  Chez  certains  sujets  ayant 
des  accès  d’asthme  à l’occasion  de  la  grippe,  il  est  pos- 
sible d’en  éviter  l’éclosion,  en  faisant  faire  des  pulvéri- 
sations dans  le  nez,  dès  qu’ils  présentent  les  premiers 
signes  de  coryza.  Une  cure  de  pulvérisations  préven- 
tives empêche  assez  bien  l’apparition  de  l’asthme  des 
foins.  Dans  la  bronchite  asthmatiforme,  le  cacodylate 
de  soude  et  les  préparations  opiacées  atténuent  sensi- 
blement la  sensation  d’étouffement.  Les  iodures  donnent 
aussi  de  bons  résultats,  mais  à condition  d’étre  em- 
ployés dans  l’intervalle  des  accès.  Au  cours  de  ceux-ci, 
ils  peuvent  être  dangereux  en  exagérant  la  congestion 
des  muqueuses.  Dans  les  grandes  crises  asthmatiques, 
le  meilleur  traitement  est  la  piqûre  de  morphine.  L’ac- 
cès peut  être  calmé  par  des  inhalations  de  pyridine, 
d’iodure  d’éthyle,  de  nitrite  d’amyle,  de  chloroforme, 
par  l’aspiration  de  fumées  produites  par  la  combustion 
de  poudres  ou  de  cigarettes  contenant  du  nitrate  de  po- 
tasse, du  datura,  de  la  belladone,  de  la  jusquiame,  etc. 

Eaux  minérales.  Le  traitement  hydrominéral  a 
son  utilité  pour  prévenir  le  retour  des  accès.  Les  ma- 
lades atteints  d’asthme  sec  seront  envoyés  à la  Bour- 
boule,  au  Mont-Dore,  à Royat,  à Saint-Nectaire,  à Vi- 
chy, etc.  Ceux  qui  présentent  le  type  de  l’asthme 
catarrhal  se  trouveront  mieux  des  eaux  sulfureuses 
d’AUevard,  de  Cauterets,  des  Eaux-Bonnes,  de  Lu- 
chon,  etc.  La  pratique  des  humages  rend  les  plus 
grands  services. 

Astigmatisme  et  Astigmomètre.  — v.  à œil  : 

Maladies  de  la  réfraction. 

Astragaie  (du  gr.  astragalos,  dé).  — Os  du  tarse 
(V.  ce  mot),  presque  cubique,  qui  s’articule  en.  haut 
entre  les  deux  msdléoles  avec  l’extrémité  du  tibia  et 
du  péroné  par  une  surface  en  forme  de  poulie,  en  bas 
avec  le  calcanéum,  et  en  avant  par  une  face  convexe 
avec  le  scaphoïde. 

AstringantS.  — Médicaments  qui  produisent  un 
resserrement  des  tissus,  des  capillaires  et  des  orifices. 
Il  en  existe  trois  variétés  : 1“  acides  très  étendus  (eau 
de  Rabel).  V.  sulfurique  (Acide),  acide  tannique  (ta- 
nin), citron  ; — 2“  sels,  alun,  acétate  de  plomb*  ; — 
3“  végétaux  contenant  du  tanin  (feuilles  de  noyer,  de 
chêne,  fleurs  de  roses,  fruits  de  coing,  racine  de  ra- 
tanhia.)  V.  Planche  IV  en  couleurs. 

Asystolie  (du  gr.  a,  sans,  et  sustolê,  systole).  — 
Diminution  de  la  contraction  du  cœur  et  dilatation 
excessive  de  ses  cavités  résultant  d’une  affection  du 
cœur  ou  d’une  gène  de  la  circulation  périphérique. 
Elle  est  caractérisée  par  une  oppression  extrême.  V.  à 
CŒUR  (maladies). 

Atavisme  (du  latin  atavus,  aïeul). — Tendance  des 
êtres  vivants  à présenter  une  ressemblance  avec  les 
caractères  physiques  ou  mentaux  d’un  ancêtre  éloigné 
(le  mot  hérédité  s’applique  plus  particulièrement  à la 
ressemblance  avec  le  père  ou  la  mère).  Certaines  ma- 
ladies, notamment  l’obésité,  la  goutte,  le  diabète,  sont 
ainsi  transmissibles,  par  exemple,  d’un  grand-père  à 
un  petit-fils,  le  père  restant  indemne. 

Ataxie  (du  gr.  a,  sans,  et  taxis,  ordre).  — Désordre, 
incoordination  des  mouvements  volontaires.  Ce  trou- 
ble existe  dans  le  tabes  dorsalis  ou  ataxie  locomotrice 
progressive,  la  maladie  de  Friedreich  ou  ataxie  héré- 
ditaire, dont  on  trouvera  les  descriptions  à MOELLE 
(M^adies  de  la)  et  aussi  dans  les  maladies  du  cervelet. 
V.  à CERVEAU  (Maladies  du). 

Atelectasie  (du  gr.  atelés,  incomplet,  et  ectasis, 
élargissement). 

Atélectasie  pulmonaire.  — Affaissement  du  pou- 
mon par  suite  de  dilatation  incomplète  des  vésicules. 


Elle  peut  exister  à la  naissance  et  être  la  cause  de 
l’asphyxie  des  nouveau-nés,  ou  se  produire  plus  tard 
à la  suite  d’une  broncho-pneumonie. 

Athérome  (du  gr.  aï/iera,  bouillie). — Inflammation 
chronique  des  artères.  V.  ARTÈRES  (maladies)  et  ARTE- 
RIOSCLEROSE. 


AthétOSe  (du  gr.  a,  sans,  et  titémi,  placer).  — 
Mouvements  involontaires,  souvent  incessants,  lents  et 
d’une  grande  ampleur,  ordinairement  restreints  aux 
doigts  et  aux  orteils,  mais  pouvant  se  produire  excep- 
tionnellement au  poignet,  au  cou-de-pied,  au  cou  et  à 
la  tête.  Ils  peuvent  persister  même  pendant  le  sommeil 
et  avoir  une  durée  illimitée. 

Ordinairement  la  maladie  n’existe  que  d’un  seul  côté 
(hémiathétosé),  coïncide  avec  l’hémiplégie  et  résulte 
d’une  maladie  cérébrale  (hémorragie,  ramollissement, 
tumeur,  atrophie).  La  forme  double  est  liée  à l’idio- 
tisme et  l’épilepsie  infantiles. 

Athrepsie  (du  gr.  a,  sans,  et  threpsis,  action  de 
nourrir).  — Ensemble  de  troubles  liés  à une  nutrition 
insuffisante  (Parrot)  et  qui  est  la  suite  des  gastro-enté- 
rites chez  les  nouveau-nés  : diarrhée  verdâtre  à odeur 
très  désagréable,  vomissements  répétés,  amadgrisse- 
ment  considérable  par  impossibilité  de  s’alimenter  ; 
éruptions  diverses  étendues  sur  les  membres  inférieurs 
(bulles  de  pemphigus)  ; muguet,  gêne  respiratoire, 
pouls  faible,  refroidissement  du  corps. 

Causes.  Enfants  nés  avant  terme  ou  de  parents  ma- 
ladifs ; mauvais  lait  ou  biberon  malpropre,  alimentation 
prématurée  avec  des  substances 
indigestes  autres  que  le  lait. 

Traitement  : I.  préventif. 

Observation  scrupuleuse  des  rè- 
gles du  bon  allaitement  ; II.  CURA- 
TIF. Régime  hydrique  ou,  au  con- 
traire, régime  sec  (P.  Gallois), 
acide  lactique.  Enveloppement  FiU-  194. 

ouaté,  bains  chauds.  Atlas  et  sou  ligament. 


Atlas.  — Nom  de  la  première 
vertèbre  du  cou  (fig.  194-195).  Elle 
présente,  en  avant,  un  arc  anté- 
rieur creusé  en  arrière  d’une  fa- 
cette articulaire  pour  l’apophyse 
odontoïde  de  l’axis,  autour  de  la- 
quelle la  tête  peut  ainsi  tourner  ; 
sur  les  côtés,  des  facettes  concaves, 
qui  reçoivent  les  facettes  convexes  de  l’occipital  (mou- 
vements de  flexion  de  la  tête  en  avant  et  en  arrière)  ; 
en  arrière. 


Arc  antérieur;  2.  Arc 
postérieur  ; 3.  Apophyse 
transverse;  4.  Apophyse 
articulaire  supérieure; 

5.  Canal  médullaire  ; 

6.  Apophyse  odontoïde 
lie  l’axis;  7.  Ligament 
transversal  ; S.Trou  pour 
l’artère  vertébrale. 


un  arc  pos- 
térieur.  Le 
vaste  trou 
compris  entre 
les  deux  arcs 
est  partagé  en 
deux  par  le  li- 
gament trans- 


FiG.  195. -Atlas  vu  en  dessus  et  en  dessous. 


verse,  qui  en 
avant  com- 
plète l’articu- 
lation atloï- 
do-odontoï- 
dienne  et  en 


A.  Face  supérieure;  B.  Face  inférieure;  a.  Arc  an- 
térieur ; C.  Ai’c  postérieur;  c.  Tubercule  antérieur  ; 
d.  Tubercule  postérieur;  e.  Facette  articulaire 
pour  l’apophyse  odontoïde;  f^g.  Apophyses  arti- 
culaires supérieures;  h.  Trou  de  l’artère  verté- 
brale; i.  Apophyses  articulaires  inférieures. 


arrière  limite  le  canal  vertébral  où  passe  la  moelle.  Au- 
dessous  l’atlas  s’articule  par  des  facettes  avec  l’axis. 


Atmosphère  (du  gr.  atmos,  vapeur,  et  sphaira, 
sphère).  — Couche  gazeuse  qui  entoure  la  Terre  et 
dont  l’épaisseur  varie,  suivant  les  calculs,  de  8000  à 
43  000  mètres,  étant  entendu  du  reste  que  la  densité  de 
l’air  va  en  diminuant  et  qu’il  est  très  raréfié  aux  li- 
mites de  l’atmosphère. 

La  température  de  l’atmosphère  diminue  aussi  à me- 
sure qu’on  s’élève.  La  variété  de  nature  des  sols  a une 
action  jusqu’à  une  certaine  hauteur,  car  ceux-ci  absor- 
bent les  rayons  solaires  et  rayonnent  à leur  tour  pen- 
dant la  nuit  d’une  façon  différente,  d’où  la  température 
variable  d’endroits  peu  éloignés  les  uns  des  autres.  Lors- 
que l’air  est  sec,  le  rejet  de  la  vapeur  d’eau  par  la  res- 
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piration  et  par  la  sueur  s’effectue  plus  facilement  ; c’est 
le  contraire  lorsque  l’air  est  humide.  On  supporte 
mieux  un  air  sec  et  chaud  ou  froid,  qu’un  air  humide 
chaud  ou  froid. 

La  pression  atmosphérique  a aussi  une  action  sur 
la  santé  et  probablement  sur  les  épidémies. 

Atonie  (du  gr.  a,  sans,  et  tonos,  ressort).  — Diminu- 
tion de  la  contractilité  des  tissus. 

Atonie  de  la  matrice.  — Lorsqu’au  cours  d’un 
accouchement  la  contraction  de  la  matrice  cesse  de  s’ef- 
fectuer avec  l’énergie  suffisante  et  même  complètement, 
l’expulsion  du  fœtus  ou  des  annexes  ne  peut  avoir  lieu. 
Des  hémorragies  peuvent  aussi  se  produire  après  la 
déhvrance,  l’organe  restant  anormalement  relâché. 

AtoxyL  — V.  à ARSENIC  : Anilarsinate  de  sodium. 

Atrésie  (du  gr.  a,  sans,  et  fresis,  trou).  — Imperfo- 
ration ou  rétrécissement  des  voies  naturelles  (bouche, 
vagin,  anus). 

Atrophie  (du  gr.  a,  sans,  et  trophé,  nourriture).  — 
Décroissement  des  éléments  du  tissu  d’un  ou  plusieurs 
organes,  par  suite  d’un  arrêt  de  la  nutrition  ou  d’un 
excès  de  dénutrition. 

Elle  est  normale  pour  certains  organes  qui  ne  doi- 
vent pas  subsister  après  la  naissance  (thymus)  et  qui 
s’atrophient  par  l’effet  de  l’âge,  ou  anormale  et,  alors, 
l’effet  d’une  cessation  volontaire  de  fonctionnement 
(bras  immobilisés  des  fakirs)  ou  involontaire  (immo- 
bilisation après  fracture  ou  luxation)  ou  due  à une  ma- 
ladie. V.  CERVEAU,  FOIE,  MOELLE,  OS,  REIN  (maladies). 

Traite;,ment.  L’électrisation  fait  souvent  disparaître 
l’atrophie  musculaire. 

Atrophie  musculaire  progressive. — V.  moelle 
(Maladie  de  la). 

Atropine,  Atropisme.  — V.  belladone. 

Attaque  d’apoplexie.  — V.  apoplexie. 

Attaque  de  nerfs.  — V.  épilepsie,  hystérie. 

Attelle.  — V.  Fracture  à OS  (Maladies  des). 

Atténuation  des  microbes.  — V.  à bactéries. 

Aubépine.  — Le  D''  Jennings  a employé  avec  suc- 
cès la  teinture  de  graines  comme  tonique  dans  les 
affections  du  cœur  (diminution  de  la  fréquence  du 
pouls  qui  s’accroît  en  force,  disparition  des  œdèmes). 
Le  D""  Reilly,  de  New-York,  préconise  l’extrait  fluide 
de  baies  d’aubépine,  à la  dose  de  10  à 30  gouttes,  et  la 
teinture  de  fruits,  à la  dose  de  4 gr.,  dans  les  névroses 
douloureuses  du  cœur  avec 
angoisse  et  syncope. 

Audinac  (Ariège).  — Pe- 
tite station  d’eaux  minérales 
sulfatées  calciques  et  ferru- 
gineuses, tièdes  (22“). 

Mode  d’emploi  et  indi- 
cations. V.  à EAUX*  miné- 
rales : Eaux  calciques. 

Auditif  (Nerf).  — Nerf  de 
l’audition.  V.  oreille. 

Au  lus  (Ariège).  — Petite 
station  d’eaux  minérales  sul- 
fatées calciques  (1  gr.,  8 de 
sulfate  de  chaux),  ferrugi- 
neuses, froides  et  tièdes  (17" 
à 20").  Altitude,  762  m.  Sai- 
son, 15  mai-15  octobre. 

Mode  d’emploi  et  indi- 
cations. V.  à EAUX  miné- 
rales : Eaux  calciques. 

Au  née  (Inule).  — Plante  a.  Fleur  ; b.  Fruit, 

de  la  famille  des  Composées 

(fi^.  196)  dont  on  emploie  la  racine  en  infusion,  30  gr. 
par  litre  comme  tonique  et  sudorifique. 

Hélenine.  — Principe  actif  de  l’aunée  employé 
contre  la  tuberculose  et  la  leucorrhée  : 0,25  à 1 gr.  par 
jour,  en  pilules. 


Aura  (du  lat.  aura,  souffle).  — Sensation  particu- 
lière qui  annonce  une  crise  nerveuse.  V.  ÉPILEPSIE, 
HYSTÉRIE. 


Auriculaires  (Réflexes).  — V.  réflexes. 

Auscultation  (du  lat.  auscultare,  écouter). — Action 
par  le  médecin  d’écouter  les  bruits  normaux  ou  anor- 
maux du  cœur  ou  du  poumon.  Cet  examen  est  très  dé- 
licat et  demande  de  longues  études  comparatives  ; il 
est  donc  exclusivement  réservé  au  praticien. 


Autoclave  (du  gr.  autos,  soi-même,  et  du  lat.  davis, 
clef).  — Appareil  à fermeture  hermétique  (fig.  197) 
qu’on  peut  chauffer  à une  tem- 
pérature élevée  de  façon  à obte- 
nir la  stérilisation  des  objets  qui 
y sont  placés  : pièces  de  panse- 
ment, instruments,  bouillon  de 
culture,  etc. 

Autodigestion  (du  gr.  au- 
tos, soi-même).  — Digestion,  par 
l’estomac,  de  ses  propres  parois 
par  suite  de  la  disparition  de 
l’épithélium  protecteur. 

Autographisme  (du  gr.  au- 
tos, soi-même,  et graphô,  j ’écris). 

— Etat  de  la  peau  tel  que  des 
lettres,  qui  y ont  été  tracées 
avec  un  instrument  mousse,  s’y 
montrent  d’abord  en  rouge,  puis 
en  blanc  et  enfin  en  relief.  Ce 
phénomène  se  produit  dans 
certaines  affections  nerveuses. 

Auto-infection  (dugr.awfos, 
soi-mème).  — Infection  par  un 
microbe  non  pathogène  qui  de- 
vient pathogène  sous  l’action  de 
certaines  influences. 

Auto-intoxication.  — In- 


FlG.  197.  — Autoclave 
de  Chamberland. 

A.  Couronne  de  brûleurs; 
B.  Chaudière  ; C.  Panier 
renfermant  les  objets  à 
stériliser;  D.  Couvercle; 

E.  Vis  de  pression  pour 
fermeture  ; M.  Manomètre; 

F.  Liquide  k stériliser. 


toxication  par  des  substances 

chimiques,  résultat  ordinaire  de  la  désassimilation, 
mais  qui,  n’étant  pas  éliminées  â mesure  de  leur  for- 
mation, comme  cela  se  produit  normalement,  arrivent 
à être  en  quantité  assez  notable  pour  pouvoir  produire 
des  effets  nuisibles. 

Causes.  Maladies  infectieuses,  maladies  du  rein  et 
de  la  vessie. 


Automatisme  ambulatoire  (du  gr.  automatos, 
spontané).  — Impulsion  irrésistible  à faire  des  courses 
ou  des  voyages. 

Causes.  Ordinairement  épileptiques  et  hystériques 
(V.  un  cas  à PERSONNALITÉ  [Maladie  de  la]),  la  fugue 
est  alors  inconsciente  et  ne  laisse  pas  de  souvenir. 
Chez  les  dégénérés  et  obsédés  neurasthéniques  (dromo- 
manie) ou  psychasthéniques,  il  y a conscience  et  sou- 
venir et  l’origine  est  une  absence  de  volonté  qui  rend 
le  malade  incapable  de  résister  à l’idée  de  voyage.  Il  en 
est  de  même  pour  les  aliénés  qui  agissent  sous  l’action 
de  leur  délire. 

Pendant  leurs  fugues,  les  épileptiques  peuvent  com- 
mettre des  délits  et  des  crimes. 

Automno  (Stations  d’).  — Localités  où  la  tempéra- 
ture est  agréable  pendant  l’automne. 

Amélie-les-Bains,  Arcachon,  Arco,  Bex,  Biarritz, 
Evian,  Fontainebleau,  Gersau,  Lucerne,  Montreux, 
Promontagno,  Vevey. 

Automobilisme.  ■ — • Trois  facteurs  sont  à considé- 
rer au  point  de  vue  de  l’hygiène  : 1"  l’action  de  l’air  ; 
2"  celle  de  la  tension  nerveuse,  qui  est  naturellement 
beaucoup  plus  intense  chez  le  conducteur  du  véhicule 
que  sur  les  voyageurs  ; 3"  la  trépidation,  qui  est  très 
notable  sur  un  motocycle,  nulle  dans  une  grosse  voi- 
ture neuve  marchant  à allure  modérée,  mais  pas  du 
fout  négligeable  dans  une  voiture  déjà  usagée  ou  allant 
à grande  vitesse. 

De  ces  données,  on  peut  déduire  tout  d’abord  que 
l’auto  est  un  excitant  de  la  vitalité  générale  et  qu'il 
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peut  être  un.  agent  thérapeutique  très  actif  chez  les 
lymphatiques,  les  anémiques,  chez  lesquels  il  accroît  no- 
tamment la  proportion  des  globules  rouges  et  le  taux 
de  l’hémoglobine  (Mouneyrat)  ; mais  est-il  susceptible 
de  rendre  d’autres  services  à des  malades,  est-il  nui- 
sible à des  bien  portants  ? La  question  est  intéressante 
à résoudre. 

Action  sur  les  affections  de  poitrine.  — L’automo- 
bile à vitesse  déjà  assez  grande  (40  à 60  kilomètres) 
peut  être  utile  aux  personnes  atteintes  de  tuberculose, 
a forme  torpide,  « les  effets  d’une  promenade  dans  ces 
conditions  sont  pour  un  phtisique  un  sentiment  de 
vive  gaieté,  un  accroissement  de  l’appétit,  un  meilleur 
sommeil  et  une  augmentation  de  saine  chaleur,  coïnci- 
dant avec  une  diminution  considérable  de  la  toux  »,  à 
condition  d’absence  d’humidité  et  surtout  de  routes  non 
poussiéreuses,  l’absorption  des  particules  de  poussière 
étant  l’un  des  agents  les  plus  actifs  de  la  toux  ; le  ma- 
lade doit  donc  être  protégé  par  un  écran  en  verre  ou 
le  port  d’un  masque. 

Des  résultats  utiles  peuvent  aussi  être  obtenus  dans 
les  autres  variétés  de  maladies  chroniques  de  poitrine, 
comme  pleurésie  sèche,  emphysème,  bronchite  chro- 
nique, suite  de  grippe  et  asthme. 

L’absorption  extrême  d’oxygène,  le  gavage  d’air, 
semble  être  la  cause  de  ces  effets  bienfaisants.  Chez 
tous  ces  malades,  une  partie  du  poumon  ne  fonctionne 
pas  ou  fonctionne  mal  ; sous  l’action  de  la  vitesse  de 
l’air,  les  parties  utilisables  du  poumon  sont  saturées 
d’oxygène.  D’autre  part,  les  parties  jusqu’alors  inutili- 
sables reprennent  une  certaine  vitalité,  par  suite  d’une 
sorte  de  dilatation  mécanique  due  à la  pression  atmo- 
sphérique. 

Le  bénéfice  obtenu  est  d’autant  mieux  remarqué  des 
malades  que  les  individus  atteints  d’affections  chro- 
niques de  poitrine  se  sont  habitués  à restreindre  leur 
exercice,  d’où  une  oxygénation  insuffisante  ; enfin  tout 
mouvement  un  peu  rapide  les  essouffle  et  les  fait 
transpirer,  du  moment  qu’il  est  dû  au  travail  de  leurs 
muscles,  par  suite  même  de  la  diminution  de  leur 
champ  respiratoire,  tandis  que  l’automobile  leur  donne 
le  mouvement  sans  que  leurs  muscles  y participent. 

Il  est  bien  entendu  que  ces  malades  doivent  être 
soigneusement  couverts,  même  en  été,  de  vêtements 
très  chauds  et  même  de  fourrures,  pour  ne  pas  subir 
le  refroidissement  provoqué  par  le  vent  dû  au  roule- 
ment rapide  de  la  voiture. 

Chez  les  personnes  atteintes  d’affection  pulmonaire 
à tendances  congestives,  l’automobilisme  est  formelle- 
ment contre-indiqué.  Voici,  du  reste,  l’opinion  du 
D'^  Faisans,  le  savant  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  : 

« A mon  avis,  la  ventilation  des  voies  respiratoires 
se  fait  beaucoup  plus  régulièrement  et  plus  abondam- 
ment dans  une  atmosphère  calme  que  dans  une  atmo- 
sphère agitée,  et  l’auto  ne  peut  pas  remplacer,  à ce 
point  de  vue,  la  classique  chaise  longue. 

« Et  je  ne  parle  pas  des  poussières,  moucherons  et 
autres  corps  étrangers  que  l’auto  sans  protection  pré- 
cipite dans  les  voies  respiratoires  — et  qui  ne  font  pas 
partie  du  traitement.  Je  ne  parle  pas,  non  plus,  de 
l’état  d’excitation  nerveuse,  de  l’éréthisme  circulatoire 
qui  doit  en  résulter  chez  beaucoup  de  sujets  et  qui  est, 
pour  la  majorité  des  tuberculeux,  une  condition  défa- 
vorable. » 

Action  sur  la  peau.  — La  déperdition  de  chaleur  et 
la  réaction  qui  en  résulte  au  repos  peuvent  avoir  une 
action  favorable  sur  les  prurits  générahsés,  quelquefois 
aussi  sur  l’urticaire.  Par  contre  l’effet  est  désastreux 
dans  les  dermatoses  hypérémiques  du  visage. 

Action  sur  les  affections  digestives  et  le  rhumatisme. 
— Pour  Le  Gendre,  quelques  maladies  de  l’appareil 
digestif  sont  favorablement  influencées  : dyspepsies 
atoniques,  gastralgies  névropathiques,  constipation. 

Il  en  est  de  même  pour  le  goutteux  et  le  rhumati- 
sant, inais  il  convient  de  se  souvenir  que  l’arthritique, 
par  suite  du  ralentissement  de  la  nutrition,  se  refroidit 
vite,  surtout  étant  au  repos  ; il  est  donc  particulière- 
ment important  pour  lui  d’être  très  chaudement  vêtu 
lorsqu’il  est  à découvert  dans  un  automobile.  D’autre 
part,  il  ne  faut  pas  que  ces  malades  négligent  pour 


cela  la  marche,  dont  l’indication  est  formelle.  L’inflam- 
mation des  voies  biliaires  ou  urinaires,  les  congestions 
du  foie  ou  des  reins,  les  calculs  vésicaux  doivent  fmre 
interdire  l’auto. 

Action  sur  les  maladies  nerveuses.  — Le  nerveux 
anémique  bénéficiera  des  avantages  du  coup  de  fouet 
aérien,  et  le  nerveux  congestif  de  l’activité  donnée  à 
sa  circulation.  Quant  à l’effet  de  la  trépidation  (lors- 
qu’elle existe),  il  est  bien  variable  suivant  les  individus. 
La  trépidation  des  chemins  de  fer  endort  la  plupart 
des  enfants,  alors  qu’elle  surexcite  nombre  de  grandes 
personnes  et  produit  chez  elles  l’insommie  pendant 
souvent  plusieurs  heures,  alors  même  qu’elles  sont 
enfin  couchées  dans  leur  lit. 

Nous  avons  interviewé  quelques  spécialistes  pour 
connaître  leur  avis  à ce  sujet.  Le  professeur  Raymond 
nous  a répondu  : « L’automobilisme  rend  d’incontes- 
tables services  à une  catégorie  de  nerveux,  en  particu- 
lier aux  psychasthéniques,  déprimés  dans  leur  tension 
nerveuse,  aux  neurasthéniques.  La  circulation  sanguine 
est  très  activée  ; la  vitesse  provoque  de  véritables  dou- 
ches d’air  très  stimulantes.  Certaines  catégories  d’o6- 
sédés,  de  douteurs,  etc.,  convenablement  et  lentement 
entraînés,  s’ils  ont  confiance  dans  celui  qui  les  conduit, 
bénéficient  aussi  beaucoup  de  ce  genre  de  sport  et  re- 
trouvent peu  à peu  leur  volonté  par  l’entrainement. 
L’insomnie  cesse  souvent  très  vite  chez  ces  malades  et 
le  sommeil  ne  tarde  pas  à redevenir  normal.  » 

« Les  phobiques  qui  n’oseraient  aller  ni  à cheval  ni 
à bicyclette  n’éprouvent  aucune  appréhension,  aucune 
émotion  désagréable,  au  contraire,  à aller  en  automo- 
bile et  s’en  trouvent  plutôt  bien.  (Sollier.) 

« Il  y a lieu,  du  reste,  de  distinguer  entre  aller  en 
automobile  et  conduire  soi-même.  Il  est  évident  que 
les  nerveux  impressionnables,  émotifs,  peu  sûrs  d’eux- 
mêmes,  ne  peuvent  que  développer  leur  nervosité  à 
conduire  personnellement.  Aussi  sont-ils  généralement 
les  premiers  à ne  pas  s’y  exposer,  à ne  pas  vouloir 
prendre  cette  responsabilité.  » Les  voitures  à fortes 
trépidations  apportent  un  soulagement  aux  personnes 
atteintes  de  paralysie  agitante. 

« Pour  Comby,  les  enfants  excitables  sont  excités  par  ce 
mode  de  locomotion  comme  par  les  autres  ; les  enfants 
calmes,  bien  équilibrés,  ne  le  sont  pas.  D’un  autre  côté, 
l’automobile  permet  de  réaliser  une  sorte  de  cure  d’air 
qui  peut  être  avantageuse  dans  certaines  maladies  : 
anémie  de  convalescence,  chlorose,  anorexie  (perte 
d’appétit  nerveuse),  etc.,  sans  parler  des  troubles  neu- 
rasthéniques et  hypocondriaques  qui  commencent  à 
se  montrer  chez  les  adolescents. 

« A l’occasion,  je  n’hésiterai  pas  à ordonner  l’auto- 
mobile pour  cette  catégorie  de  malades  à nutrition  lan- 
guissante et  à système  nerveux  déprimé.  Mais  je  ne 
suis  pas  systématique,  et  je  ne  prescrirais  pas  quand 
même  V automobilothérapie  si,  après  quelques  sorties, 
l’enfant  semblait  avoir  été  incommodé.  Il  y a là  un 
agent  de  cure  hygiénique  qui  peut  être  utUisé  suivant 
les  circonstances,  et  voilà  tout.  » 

Action  sur  le  cerveau.  — Pour  le  D‘‘  Nass,  « dans  les 
moments  de  course  effrénée,  l’esprit  est  comme  enve- 
loppé d’un  brouillard,  comme  plongé  dans  une  ivresse 
très  agréable  qui  incite  à se  lancer  encore  plus  vite  et 
à devenir  toujours  plus  insoucieux  des  suites  possibles 
de  ce  qu’on  fait.  La  sensation  de  courir  à une  vitesse 
insensée  est  ravissante,  mais  en  même  temps  de  nature 
maladive  ; c’est  une  sorte  d’ivresse  qui  excite  et  apaise 
les  nerfs  à la  fois.  Le  coureur,  fouetté  à la  figure  par 
l’air  ambiant,  se  croit  dans  un  rêve.  » 

Le  D>^  Nass  attribue  ce  délire  momentané  à l’irrégu- 
larité de  l’afflux  du  sang  dans  le  cerveau,  et  surtout 
de  la  lymphe  dans  les  circonvolutions  du  labyrinthe 
de  l’oreille  interne. 

De  plus,  quand  on  porte  des  lunettes  protectrices, 
l’œil  est  soumis  pour  mieux  voir  à une  tension  ner- 
veuse, qui  aggrave  encore  la  situation.  Ajoutez,  de  plus, 
la  vigilance  exigée  par  la  roue  de  direction,  le  manie- 
ment des  clefs  et  manettes. 

Action  sur  les  maladies  du  cœur.  — Voici  l'opinion 
du  D''  Huchard  ; « L’automobile  ne  peut  avoir  aucune 
influence  sur  les  maladies  du  cœur,  surtout  lorsqu’on 
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exerce  l’automobilisme  d'une  façon  passive,  mais  les 
angineux  vrais  (ou  coronariens)  ne  pourraient  pas 
conduire  sans  danger,  puisijue  la  marche  contre  le  vent 
suffit  à provoquer  les  accès  ; et,  d'autre  part,  les  ma- 
lades atteints  de  cardiopathies  artérielles  verraient 
leur  dyspnée  (difficulté  de  respirer)  augmenter  par  la 
conduite  de  l’automobile.  Mais  il  y aurait  moins  de 
dangers  pour  eux  que  pour  les  angineux.  » 

Action  sur  la  grossesse  et  les  maladies  des  femmes. 
— Le  professeur  Pinard,  consulté,  a répondu  :«  En  rai- 
son de  la  trépidation  et  surtout  des  secousses  ressenties 
en  automobile,  je  considère  que  ce  véhicule  est  dange- 
reux pour  les  femmes  enceintes. 

« De  même  je  proscris  l’usage  de  l’automobile  aux 
femmes  atteintes  de  rétroversion  douloureuse  ou  por- 
teuses de  lésions  de  nature  inflammatoire  de  l’appareil 
génital.  » 

Action  sur  les  yeux.  — Certaines  précautions  sont  à 
prendre  pour  les  yeux,  et  le  D''  Trousseau  les  a excel- 
lemment tracées.  La  vitesse  de  l’air  et  surtout  le  choc 
des  poussières  irritent  les  yeux  quand  on  marche  à plus 
de  30  kilomètres  à l’heure  ; il  convient  donc  : 1“  de  ne 
pas  se  mettre  en  route  si  on  est  atteint  d’une  affection 
oculaire,  même  légère,  car  elle  s’accroîtrait  fatalement 
sous  l’influence  des  causes  d’irritation  sus-énoncées  ; 
2°  de  laver  à l’arrivée  les  yeux  avec  de  l'eau  tiède, 
ayant  bouilli,  dans  laquelle  on  versera  une  cuillerée 
à café  de  boricine  pour  la  contenance  d’un  bol  ; 3"  de 
porter  en  cours  de  route  des  lunettes  à verres  larges, 
grands  et  ronds.  Ces  verres  devront  être  plans,  neutres, 
sans  foyer  aucun  et  non  bombés,  car  ces  derniers  dé- 
forment les  objets  et  peuvent,  par  suite,  être  l’origine 
d’accidents. 

Ces  verres  seront  très  légèrement  teintés  de  noir  de 
fumée  ou  de  jaune  mêlé  de  bleu  et  de  noir.  Je  ne  suis 
pas  partisan  des  verres  trop  foncés  qui  ne  protègent 
pas  mieux  et  diminuent  la  visibilité  des  objets,  entrai- 
nant  ainsi  une  fatigue  visuelle  comme  les  verres  bom- 
bés. Pour  cette  raison  aussi,  on  les  prendra  en  verre 
ordinaire,  en  ayant  soin  de  les  frotter  avec  des  crayons 
spéciaux,  pour  éviter  dans  une  certaine  mesure  la 
buée.  Pour  être  sérieusement  protecteurs,  ces  verres 
devront  être  entourés  de  taffetas  ou  de  peau  souple, 
s’adaptant  exactement  à la  périphérie  de  l’orbite,  et  à 
montures  légères  d’acier  nickelé,  avec  branches  re- 
courbées, de  façon  à bien  emboîter  les  oreilles. 

Accident  spécial.  — Les  retours  de  manivelle  peu- 
vent produire  des  fractures,  notamment  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius,  ou  une  entorse  dorsale  du  poignet. 
On  les  évite  en  ayant  soin,  au  moment  de  lancer  le  mo- 
teur, de  donner  très  peu  d’avance  à l’allumage,  et, 
pour  tourner  la  manivelle,  de  se  servir  d’une  seule 
main,  en  effaçant  bien  le  corps. 

Autoplastie  (du  gr.  aiitos,  soi-même,  et  plassein, 
façonner).  — Opération  chirurgicale  dans  laquelle  on 
remplace  une  région  détruite  par  un  emprunt  aux 
tissus  analogues  du  même  individu  (fig.  198).  Les  tis- 
sus détachés  de  leur  point  d’attache  et  greffés  ailleurs 
sont  d’ordinaire  la  peau  et  les  muqueuses,  dont  on 
utilise  l’extensibilité. 

Indications.  Perte  de  substance  par  plaie,  brûlure, 
gangrène,  ulcération,  enlèvement  d’une  tumeur,  modi- 
fication nécessitée  par  une  difformité  congénitale. 

Variétés  de  procédés.  Le  lambeau  utüisé  peut  être 
pris  au  voisinage  immédiat  de  la  lésion.  Il  n’est  pas 
complètement  détaché,  mais  simplement  déplacé,  glissé 
et  étiré  (méthode  française),  mais  au  besoin  tordu  (mé- 
thode indienne)  et  suturé  aux  bords  de  la  plaie  que 
l’on  doit  aviver  pour  que  la  greffe  (V.  ce  mot) 
reprenne  plus  facilement.  Dans  la  méthode  italienne, 
le  lambeau  est  emprunté  à une  partie  éloignée  (bras 
pour  le  thorax  et  la  tète,  cuisse  pour  l’abdomen) 
et  comme  il  ne  doit  être  séparé  définitivement  de  son 
point  primitif  d’attache  qu’après  avoir  suffisamment 
de  connexion  avec  son  nouveau  domicile,  les  deux  ré- 
gions doivent  être  maintenues  rapprochées  un  temps 
assez  long. 

La  réparation  du  nez  se  nomme  rhinoplastie,  celle 
des  paupières  blépharoplastie,  de  l’oreille  otoplastie. 


Fig.  198.  — Autoplastie. 

1.  Réparation  <le  l'aile  du  nez  par  un  lambeau  voisin  (méthode  fran- 
çaise); 2.  Réparation  du  palais  par  débridenicnt  et  rapprochement 
(méthode  française);  3.  Réparation  d'une  large  perte  de  substance  à la 
poitrine,  au  moyen  d'un  lambeau  emprunté  au  bras  (méthode  italienne) 


de  la  lèvre  cheiloplastie,  du  voile  du  palais  staphylo- 
plastie. 

Les  résultats  donnés  par  l’autoplastie  sont  en  général 
très  satisfaisants,  mais  à condition  que  le  malade  soit 
patient. 

Autopsie  (du  gr.  autos,  soi-même,  et  opsis,  vue). 
— Examen  de  toutes  les  parties  d’un  cadavre  ayant 
pour  but  de  déterminer  les  causes  de  la  mort.  L’ouver- 
ture peut  être  limitée  à une  partie  plus  ou  moins  res- 
treinte du  corps.  Les  médecins  ne  peuvent  y procéder 
que  : 1“  du  consentement  de  la  famille  ; 2“  après  en 
avoir  prévenu  l'officier  de  police  (art.  5 et  6 de  l’or- 
donnance de  police  du  14  messidor  an  XII)  ; 3®  après 
vérification  du  décès  et  en  présence  de  l’officier  de 
santé  chargé  de  constater  ledit  décès. 

En  cas  de  suspicion  de  crime,  il  ne  doit  y être  pro- 
cédé que  sur  réquisition  du  procureur  de  la  République 
ou,  en  cas  d’urgence,  de  l’officier  de  police.  Toutes  les 
cavités  dans  ce  cas  doivent  être  ouvertes  et  les  mesures 
prises,  pour  examen  ultérieur  des  viscères,  par  un 
cliimiste  au  point  de  vue  empoisonnement. 

Autoscopie.  — Phénomène  par  lequel  un  sujet 
s’aperçoit  lui-mème,  soit  extérieurement,  soit  intérieu- 
rement. Gœthe,  Schelley,  Musset,  ont  raconté  s’étre  vus 
ainsi  en  face  de  soi  : 

Devant  ma  table  vint  s'asseoir 
Un  pauvre  enfant  vêtu  de  noir, 

Oui  me  ressemblait  comme  un  frère. 

Guy  de  Maupassant  a décrit,  dans  le  Horla,  la  même 
hallucination  qui  lui  était  personnellement  arrivée. 
Des  médecins  spécialistes  comme  Feré,  Roubinovich, 
en  ont  donné  de  nombreux  cas,  observés  presque  tou- 
jours chez  des  sujets  malades  : épileptiques,  hystéri- 
ques, alcooliques,  aliénés  plus  ou  moins  avancés.  Sollier, 
qui  y a consacré  récemment  un  volume,  estime  qu’il 
s’agit  non  pas  d’une  hallucination  visuelle,  mais  d’une 
sensation  objective.  Il  affirme  l'identité  de  nature  entre 
l’autoscopie  externe  et  interne,  dans  laquelle  on  prend 
conscience  de  ses  organes  internes  dans  leur  forme,  leur 
situation,  leur  structure,  leur  fonctionnement.  Il  y a là 
comme  une  sorte  d’exaltation  de  la  perception  que 
nous  avons  à certains  moments  des  mouvements  de 
notre  cœur,  de  nos  poumons,  qui  s’effectuent  d’ordi- 
naire inconsciemment. 

Si  l’on  admet  avec  M.  Sollier  que  tous  les  organes 
ont  un  point  de  projection  sur  l’écorce  cérébrale,  on 
peut  comprendre  qu’au  moment  du  réveil  cérébral, 
dans  l’hypnose,  un  de  ces  points  puisse  donner  lieu  à 
des  perceptions  plus  ou  moins  nettes  et  précises  de 
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l’organe  correspondant.  M.  Launois  fait  observer  que 
tous  les  hystériques  qui  ainsi  décrivent  plus  ou  moins 
bien  la  matrice,  les  bronches  ou  les  seins  ont  eu  l’occa- 
sion de  voir  des  planches  anatomiques  ; il  reste  donc 
un  doute  sur  la  possibilité  d’une  réminiscence. 

Autosénothérapie.  — Procédé  qui  consiste  à pui- 
ser avec  une  seringue  aspiratrice,  dans  la  cavité  pleu- 
rale ou  péritonéale,  une  petite  quantité  de  liquide, 
pleurétique  ou  ascitique  (1  à 10  cent,  cubes),  et,  sans 
retirer  complètement  l’aiguille  de  la  seringue,  à la  ré- 
injecter dans  le  tissu  cellrdaire.  Le  résultat  est  une 
résorption  du  liquide  avec  mise  en  circulation  dans 
l’organisme  des  produits  antitoxiques  et  bactéricides 
contenus  dans  l’épanchement  et  une  notable  augmenta- 
tion des  urines.  Cette  méthode,  qu’on  peut  répéter  sans 
inconvénient  à plusiems  reprises,  a été  appliquée  aussi 
à l’hydrocèle.  Elle  ne  semble  avoir  donné  de  bons  ré- 
sultats que  dans  certaines  pleurésies. 

Avalés  (Objets).  — Les  jeunes  enfants  ont  très 
souvent  la  manie  de  mettre  dans  leur  bouche  tous  les 
objets  à leur  portée  : épingles  simples  ou  de  nourrice, 
boutons,  corps  métalliques  quelconques. 

Un  procédé  très  simple  facilite  l’expulsion  sans  dan- 
ger de  ces  objets  lorsqu’ils  ont  été  av^és  par  mégarde. 
Il  consiste  à faire  prendre  à l’enfant  de  l’ouate  soit 
dans  du  lait,  soit  dans  de  la  confiture,  puis  à le  purger 
quelques  heures  après.  Non  seulement  le  coton  enrobe 
les  objets,  mais  il  produit  autour  d’eux  une  accumula- 
tion de  matières  fécales  qui  empêche  le  tube  digestif 
d’être  déchiré  par  le  corps 
étranger  dont  les  arêtes  sont 
ainsi  enrobées  de  toute  part. 

Voir  aussi  : gorge,  jeux 
DANGEREUX,  ŒSOPHAGE  (corps 
étrangers). 

Avant-bras.  — Partie  du 
membre  supérieur  placé  entre 
le  coude  et  le  poignet  (fig.  199). 

Sa  forme  est  arrondie  chez  la 
femme,  aplatie  chez  l’homme 
par  suite  du  plus  grand  déve- 
loppement des  muscles,  parti- 
cuhèrement  chez  les  ouvriers, 
qui  présentent  en  outre  des 
veines  plus  visibles,  les  veines 
profondes  étant  comprimées 
par  les  fortes  contractions  dues 
au  travail. 

Le  squelette  est  constitué 
par  le  radius  et  le  cubitus  réu- 
nis par  le  ligament  interos- 
seux ; ils  s’articulent  ensemble  à 
leurs  deux  extrémités  :en  haut 
avec  l’humérus  (V.  COUDE),  en 
bas  avec  le  carpe  (V.  poignet). 

Les  muscles  sont  : en  de- 
hors, le  long  et  le  court  su- 
pinateurs , le  premier  et  le 
deuxième  radial  externes  ; en 
avant,  de  la  partie  superfi- 
cielle à la  partie  profonde,  le 
rond  pronateur,  le  grand  et  le 
petit  palmaire,  le  cubital  anté- 
rieur, le  fléchisseur  commun 
superficiel  des  doigts,  le  flé- 
clûsseur  profond  des  doigts,  le 
fléchisseur  propre  du  pouce, 
le  carré  pronateur  ; en  ar- 
rière, l’extenseur  commun  des 
doigts,  l’extenseur  propre  du 
petit  doigt,  le  cubital  postérieur,  l’anconé,  le  long  et  le 
court  extenseur  du  pouce,  l’extenseur  propre  de  l'index. 
Les  artères  sont  la  radiale  et  la  cubitale  ; les  nerfs 
sont  le  radial,  le  cubital  et  le  médian. 

Avants  (Les).  Suisse  (canton  de  Vaud).  — Station 
d’hiver  et  d’été  bien  abritée  contre  le  vent,  à 985  mètres 
d’altitude.  Air  doux  et  sec. 


Indications.  Anémie,  convalescence,  tuberculose  au 
début. 

Aventure  (Mal  d’).  — V.  panaris. 

Aveugles.  — Il  existe  en  France  40000  aveugles 
environ,  soit  1 pour  1000  habitants.  Or,  d’après  le 
Trousseau,  auteur  de  cette  statistique,  faite  en  1883, 
et  celles  d’auteurs  allemands,  Cohn  et  Seidelmann,  la 
prévention  de  la  cécité  est  possible  dans  plus  de 
60  pour  100  des  cas.  L’ophtalmie  purulente,  qui  est 
l’origine  d’un  grand  nombre  (1/6)  de  cas  de  cécité  des 
nourrissons,  est  évitable  par  des  soins  très  simples  et 
curable  presque  toujours,  à condition  d'ètre  soignée 
dès  le  début.  Il  en  est  de  même  pour  les  ophtalmies 
consécutives  à la  rougeole  et  à la  variole,  cette  der- 
nière maladie  pouvant  être  supprimée  par  la  vaccina- 
tion. Les  lésions  consécutives  à la  myopie  ne  se  pro- 
duiraient que  rarement  si  cette  affection  était  surveillée. 
Enfin  l’atrophie  papillaire  a pour  origine  fréquente  la 
syphilis. 

La  vulgarisation  de  ces  renseignements  associée  à la 
multiplication  des  cliniques  des  yeux  réduirait  dans 
une  énorme  proportion  le  nombre  des  aveugles. 

Nous  avons  résumé  ci-dessous  tous  les  renseigne- 
ments utiles  à eux  et  à leur  famille. 

Conseils  pour  la  vie  des  anciens  voyants.  — Un 
ophtalmologiste  célèbre,  le  Javal,  devenu  lui-même 
aveugle,  a écrit  un  petit  livre.  Entre  aveugles  (1),  con- 
seils à l’usage  des  personnes  qui  viennent  de  perdre 
la  vue,  dont  voici  les  principaux  enseignements  ; 

Avant  la  cécité.  Lorsqu’un  individu  est  condamné 
à perdre  la  vue,  il  est  du  devoir  de  la  famille  de  pro- 
fiter des  derniers  temps  où  il  voit  pour  lui  apprendre 
les  éléments  de  la  méthode  Braille,  et,  s’il  est  jeune,  à 
se  servir  d’une  machine  à écrire. 

Soins  généraux  a prendre  par  l’entourage. 
On  doit  maintenir  l’ordre  le  plus  exact  dans  tous  les 
objets  dont  l’aveugle  fait  usage,  de  façon  qu’il  puisse 
les  trouver  lui-même. 

— Il  est  nuisible  de  soustraire  à ses  occupations  et  à 
son  milieu  la  personne  qui  vient  de  devenir  aveugle  ; 
il  faut  s’efforcer  au  contraire  de  lui  maintenir  ses  rela- 
tions. 

• — Lorsque  dans  une  réunion  la  personne  qui  par- 
lait à un  aveugle  doit  le  quitter,  il  convient  qu’elle 
l’amène  près  d’une  autre  personne  et  la  lui  nomme. 

— Si  l’aveugle  doit  prendre  un  médicament,  la  bou- 
teille placée  auprès  de  son  lit  doit  contenir  la  dose 
exacte. 

— Il  aura  à sa  disposition  soit  une  canne,  soit  une 
légère  baguette  portant  un  crochet  qu’on  peut  fixer  à 
la  boutonnière  de  son  habit  et  qu’il  tient  devant  lui 
ou  avec  laquelle  il  tâte  le  sol. 

— Il  est  utile  de  lui  remettre  un  sifflet  avec  lequel 
il  peut  appeler. 

■ — La  lecture  à haute  voix  sera  faite  avec  un  arrêt 
aux  signes  de  ponctuation,  arrêt  qui  devra  être  pro- 
longé à la  fin  des  phrases  de  façon  que  l’auditeur  puisse 
bien  retenir  ce  qu’il  a entendu. 

Soins  a prendre  par  le  conducteur.  En  pro- 
menade, le  conducteur  qui  donne  le  bras,  lorsqu’il  faut 
lever  le  pied  (trottoir),  lève  brusquement  un  peu  son 
propre  avant-bras  ; lorsqu'il  y a une  descente,  le  guide 
serre  le  bras  de  l’aveugle  contre  son  corps.  Pour  monter 
un  escalier,  le  conducteur  pose  sur  la  rampe  la  main 
de  l’aveugle  qui  doit  la  porter  bien  en  avant  de  lui,  de 
façon  à être  averti  à l’avance  des  paliers. 

Exercice.  Le  tricycle-tandem,  qui  est  très  stable, 
rend  de  grands  services,  car  mettant  en  oeuvre  les  gros 
muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  il  constitue  un 
exercice  très  actif. 

La  gymnastique  de  chambre  avec  haltères  constitue 
un  exercice  recommandable,  particulièrement  les  jours 
de  pluie.  On  peut  aussi  faire  usage  des  différents  mo- 
dèles d’extenseurs. 

Occupations.  Les  personnes  qui  ont  écrit  avant 
de  perdre  la  vue  continuent  facilement  à le  faire,  mais 
la  difficulté  pour  elles  est  de  ne  pas  enchevêtrer  leurs 


(1)  Entre  aveugles  (Masson,  éditeur). 


Fig.  199.  — Avant-bras 
(face  antérieure). 


a.  Muscle  biceps  et  son  ex- 
pansion aponévrotique  b ; 
c.  Long  supinateur;  cl.  Rond 
pronateur  ; e.  Grand  pal- 
maire; f.  Petit  palmaire; 
IJ.  Cubital  antérieur;  h.  Ten- 
don du  ilécinsseur  superfi- 
ciel; 7.  Fléchisseur  profond; 

Artère  humérale;  q.  Ar- 
tère radiale;  u.  Nerf  mé- 
dian; V.  Nerf  cubital. 
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lignes.  Le  procédé  le  plus  simple  consiste  à plier  le 
papier,  puis  à écrire  en  déplissant  successivement  le 
paquet  ainsi  obtenu.  Javal  a imaginé  une  planchette 
scotographique  (fig.  200)  dans  laquelle  une  crémaillère 


Fig.  200.  - Planchette  scotographique  du  D''  Javal. 
{Giroux,  éditeur.) 


sert  à remonter  le  papier  d’un  centimètre  chaque  fois 
qu’une  ligne  est  écrite. 

On  sait  d’autre  part  que  de  nombreux  aveugles  con- 
tinuent ou  apprennent  à jouer  des  instruments  de  mu- 
sique. 

Jeux.  — Un  aveugle  peut  jouer  seul  au  solitaire,  au 
baguenaudier,  avec  les  voyants,  au  billard  anglais,  aux 
cartes,  à condition  d’y  faire  des  piqûres  ; aux  dames 
et  aux  échecs,  à condition  que  les  premiers  présentent 
une  disposition  spéciale  (par  exemple  des  stries)  pour 
les  dames  noires,  de  façon  à être  distingués  facilement, 
et  que  chaque  case  des  damiers  et  des  échiquiers 
porte  un  trou  dans  lequel  on  enfonce  la  cheville  pla- 
cée à la  partie  inférieure  des  pièces. 

Procédés  d’enseignement  pour  les  aveugles- 
nés  (tabl.  V).  U alphabet  de  Braille  (qui  était  aveugle 
lui-même)  représente  les  lettres  par  des  points  saillants 
disposés  de  différentes  façons.  Pour  lire,  l’aveugle 
touche  ces  points  ; pour  écrire,  il  se  sert  d’un  poinçon 
émoussé  qui  produit  des  dépressions  ; un  autre  aveugle 
ou  lui-même  peut  les  lire  du  côté  opposé  (verso)  où 
elles  ont  formé  des  saillies.  Un  dispositif  (réglette 
trouée)  permet  d’écrire  sur  une  ligne  et  de  laisser  un 
espace  entre  chacune  d’elles.  Pour  les  chiffres,  on  se 
sert  de  cubes  ou  cubarithmes  sur  chaque  face  desquels 
ewste  une  lettre  en  relief.  Pour  les  leçons  de  choses,  la 
géographie,  on  met  entre  les  mains  de  l’enfant  l’objet 
lui-même  réduit  ou  une  carte  en  relief. 

METIERS.  Les  aveugles  peuvent  devenir  dactylo- 
graphes, organistes,  accordeurs  de  pianos,  brossiers, 
rempailleurs,  canneurs  de  sièges,  vanniers.  L’un  d’eux 
est  devenu  sculpteur. 

Montres  spéciales  (fig.  201).  — Certains  aveugles 
u^isent  des  montres  ordinaires  dont  ils  touchent  les 
aiguilles  et  les  chiffres,  mais  la  majorité  doivent  avoir 
recours  à des  instruments  spéciaux.  Lukaschowsky,  de 
Vienne,  a imaginé  de  remplacer  les  chiffres  romains 
par  des  signes  conventionnels  dont  la  forme  rappelle 


d’une  façon  allégorique  l’heure  représentée  : 1 heure 
par  un  point,  2 heures  par  deux  points,  3 heures  par  un 
triangle,  4 heures  par  un  carré,  5 heures  par  une  étoile 
à cinq  rayons,  6 heures  par  un  zéro.  Dans  la  première 


Fig.  201.  — Montres  pour  aveugles 

partie  du  cadre  les  signes  sont  en  relief,  dans  la  se- 
conde ils  sont  en  creux. 

Un  horloger  suisse,  Tissot,  a appliqué  sur  le  cadran 
de  sa  montre  de  gros  caractères  Braille. 

Institutions  de  protection.  Les  Çuime-Vingfs,  outre  le  ser- 
vice de  consultation,  reçoivent  les  aveugles  (des  deux  sexes) 
de  toute  la  France,  âgés  de  40  ans  au  moins,  atteints  de  cécité 
complète  incurable.  Les  formalités  sont  les  suivantes  : 1"  une 
demande  indiquant  nom,  prénoms,  âge  et  profession  ; 2°  un 
certificat  de  médecin  ; 3°  un  extrait  du  rôle  des  contributions  et 
un  certificat  d’indigence.  Le  pensionnaire  peut  amener  sa  famille 
et  loge  avec  elle  dans  l’établissement.  Il  reçoit  1 fr.  80  par  jour  ; sa 
femme,  0 fr.  40  ; chaque  enfant  âgé  de  moins  de  14  ans,  0 fr.  25. 
Toute  la  famille  a la  faculté  de  travailler  pour  son  compte. 

L’Institution  nationale  des  Jeunes  Aveugles,  boulevard  des 
Invalides,  instruit  les  enfants  et  leur  enseigne  un  métier  : la 
pension  est  de  1 200  francs.  Des  bourses  sont  entretenues  sur 
les  fonds  de  l’Etat  et  des  départements.  L’institution  fournit 
des  renseignements  pour  l’achat  du  matériel  spécial. 

L'Ecole  Braille,  7,  rue  Mongenot,  à Saint-Mandé,  poursuit  un 
triple  but  : instruire  Fenfant,  qui  est  reçu  dès  l’âge  de  3 ans, 
apprendre  un  métier  à l’adolescent,  assurer  du  travail  et  un 
asile  à l’adulte. 

L’Association  Valentin  Haüy,  rue  Duroc,  s’occupe  de  tous 
les  aveugles  : enfant,  le  place  dans  une  école,  lui  donne  un  mé- 
tier et  le  patronne  ; âgé,  assure  ses  vieux  jours  en  le  faisant  en- 
trer dans  un  hospice  ou  en  l’aidant  de  ses  secours.  Elle  a un 
atelier  de  sacs  à son  siège  social  et  une  bibliothèque  circulante. 

Aviation.  — Les  troubles  observés  en  montée  sont 
analogues  à ceux  des  ascensions  en  montagne  (V.  AÉRO- 
NAUTE  et  MONTAGNES  [Mal  des])  : respiration  courte, 
accélération  des  battements  du  cœur,  mal  de  tête  en- 
cerclant les  tempes,  malaise  général,  mais  ayant  son 
centre  à l’estomac,  bourdonnement  d’oreilles  avec  di- 
minution de  l’ouïe  (hypoacousie),  besoin  intense  d’uri- 
ner. Ce  qui  les  différencie,  c’est  qu’ils  apparaissent 
dès  800  à 1 200  mètres  et  qu’ils  s’accompagnent  d’une 
sensation  de  froid  extrêmement  pénible  à partir  de 
1 500  mètres,  alors  qu’en  montagne  et  en  ballon  cette 
action  ne  se  produit  que  beaucoup  plus  haut. 

Le  professeur  Cruchet,  de  Bordeaux,  après  avoir 
observé  de  nombreux  aviateurs,  a constaté  que  ces 
troubles  sont  plus  intenses  encore  en  descente  et  « ten- 
dent à augmenter  au  fur  et  à mesure  que  l’aéroplane 
(fig.  202)  se  rapproche  du  sol  : le  cœur  bat  encore  plus 
vite  et  plus  fort,  la  respiration  est  irréguhère,  les  siffle- 
ments d’oreilles,  ainsi  que  le  besoin  d’uriner  s’accrois- 
sent et,  en  outre,  il  se  produit  une  sensation  de  brûlure 
étendue  à tout  le  visage  qui  est  rouge,  congestionné  ; la 
douleur  de  tête  est  beaucoup  plus  forte  et,  surtout, 
l’aviateur  éprouve  une  envie  invincible  de  dormir  ex- 
trêmement dangereuse  pour  lui.  Ces  sensations  s’accen- 
tuent encore  à l’atterrissage  et  persistent  plusieurs 
heures  après.  A peine,  en  effet,  l’appareil  a-t-il  touché 
le  sol,  que  l’aviateur  en  saute  à bas  avec  lourdeur  ; 
souvent,  on  est  obligé  de  l’aider  à descendre  ; bien 
que  quelques  mètres  à peine  le  séparent  de  sa  tente, 
il  s’y  dirige  d’un  pas  lent  et  inégal  ; il  répond  vague- 
ment aux  acclamations  dont  il  est  l’objet  et  aux 
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questions  qu’on  lui  pose,  portant  machinalement  ses 
mains  à ses  oreilles,  qui  bourdonnent  et  sifflent  plus 
que  jamais  et  n’entendent  plus  que  confusément.  Les 
doigts  sont  violacés,  les  paupières  rougies,  les  yeux 
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Fig.  202.  — Aéroplane. 


hypérémiés,  malgré  le  port  de  lunettes  protectrices  ; le 
mal  de  tète,  loin  de  se  calmer,  augmente,  accompagné 
parfois  de  vertiges  ; et  il  en  est  de  même  de  la  som- 
nolence : nous  avons  vu  un  jeune  aviateur  qui  faisait 
de  la  hauteur  pour  la  première  fois  et  qui,  après  cha- 
cun de  ses  vols  au-dessus  de  1000  mètres,  demeurait 
comme  engourdi,  indifférent  à tout,  ne  parlant  pas,  ne 
mangeant  pas,  ne  songeant  qu’à  dormir  pendant  tout  le 
reste  de  la  journée.  » 

MM.  Cruchet  et  MouUnier  ont  constaté,  par  des 
mensurations  avant  et  après  le  vol,  une  hyperten- 
sion à l’atterrissage  se  chiffrant  par  des  écarts  de  1,2 
à 3 centimètres  de  mercure,  suivant  l’altitude  atteinte 
et  chez  des  individus  présentant  une  accélération 
du  pouls  à 104.  Or,  la  ventilation  et  la  fatigue  de- 
vraient au  contraire  provoquer  une  diminution  de  la 
tension  sanguine.  Ce  fait  est  dû  à la  vitesse  de  la 
descente  qui  s’effectue  à raison  de  300  ou  400  mètres  à 
la  minute,  alors  que  notre  organisme,  et  notamment 
notre  système  circulatoire,  ne  sont  pas  en  état  de 
s’adapter  aux  différentes  pressions  atmosphériques. 
V.  aussi  CASQUE. 

Aviron.  Canotage.  — Le  sport  de  l’aviron  est  un 
très  bon  exercice  de  force  (fig.  203).  Dans  les  canots  à 
glissière,  où  chaque  mouvement  des  rames  est  appuyé 
par  une  flexion  des  genoux,  l’aviron  développe  à peu 


FiG.  203.  - Skiff. 


près  tous  les  muscles  du  corps.  Dans  les  canots  ordi- 
naires, il  développe  surtout  les  muscles  des  bras  et  du 
thorax  (Debove).  Mais,  comme  tous  les  exercices  de 
force,  il  peut  provoquer  du  surmenage*  et  des  cour- 
batures si  on  y procède  avec  excès  et  sans  entraine- 
ment suffisant,  surtout  avant  l’âge  fait  et  pendant  des 
périodes  de  croissance. 

Deux  lésions  sont  spéciales  au  canotage  : 1“  Des 
écorchures  aux  fesses,  se  produisant  généralement 
lorsqu’on  a ramé  longtemps  sur  un  banc  mouillé.  On 
aura  soin  d’éviter  cet  inconvénient  et  on  guérira  les 
petites  plaies  par  un  bain  de  siège  et  un  pansement  à 
l’eau  boriquée  ; 


2°  Des  ampoules  (V.  ce  mot).  En  durcissant,  la  peau 
fréquemment  irritée  peut  devenir  très  douloureuse. 
On  devra  y passer  la  pierre  ponce,  puis  employer  la 
vaseUne  boriquée.  Comme  vêtements  CV.  EXERCICE), 
avoir  soin  de  les  emporter  en  double,  de  façon  à en 
changer  s’ils  sont  mouillés. 

Avoine  (Gruau  d’).  — Les  grains  d’avoine  dépouil- 
lés de  leur  enveloppe  (gruau)  sont  écrasés  dans  un 
mouhn  à café  et  donnent  ainsi  une  farine  qui  con- 
tient pour  100  ; 60  de  fécule,  4,50  d’albumine,  2,50  de 
gomme.  V.  pl.  en  couleurs  VI. 

Mode  d’emploi  et  indications.  Dans  la  proportion 
de  20  gr.  pour  un  litre  d’eau,  le  gruau  forme  une  bouil- 
lie qu’on  peut,  à volonté,  concentrer  plus  ou  moins. 

Sucrée,  elle  constitue  un  aliment  agréable  et  nour- 
rissant pour  les  petits  enfants  et  les  convalescents  et 
une  tisane  adoucissante  contre  la  toux. 

Avortement  (du  lat.  abortus,  même  sens).  — 
Expulsion  d’un  produit  de  conception  avant  qu’il  soit 
viable.  L’avortement  est  embryonnaire  avant  90  jours, 
fœtal  jusqu’au  7“  mois;  à partir  de  cette  date  il  n’y  a 
plus  avortement,  mais  accouchement  prématuré,  l’en- 
fant étant  alors  réputé  viable  au  point  de  vue  du  Code  ; 
en  réahté,  depuis  l’invention  des  couveuses,  la  viabi- 
hté  est  possible  depuis  six  mois. 

L’avortement  peut  être  spontané  (fausse  couche)  ou 
provoqué  et  criminel. 

Avortement  spontané.  — L’arrêt  dans  l'évolu- 
tion de  la  grossesse  est  très  fréquent  (1  sur  4 d’après 
certaines  statistiques),  surtout  dans  les  premières  se- 
maines et  notamment  au  moment  de  la  première  ces- 
sation des  règles. 

Causes  : 1°  provenant  de  la  mère.  Les  unes  sont 
générales  : émotions  morales,  alimentation  insuffi- 
sante, maladies  fébriles,  syphilis,  albuminurie,  tuber- 
culose, intoxications  par  l’alcool  et  le  plomb.  Les  autres 
locales  : métrite,  tumeur  de  la  matrice  et  de  l’ovaire, 
fausse  couche  et  pelvipéritonite  antérieures,  rapports 
sexuels  trop  profonds,  trop  répétés  et  fatigues  de  toutes 
sortes,  notamment  celles  se  produisant  aux  jours  cor- 
respondant à l'époque  antérieure  des  règles,  trépida- 
tion des  moyens  de  locomotion  (automobile,  chemin 
de  fer,  voiture  mal  suspendue),  chute,  marche  ' trop 
prolongée  ; 2"  provenant  du  père  : syphihs,  tubercu- 
lose, vieillesse  ; 3®  provenant  du  fœtus  : insertion  vi- 
cieuse du  placenta,  maladies  des  membranes  envelop- 
pantes. 

Signes  : 1®  Des  menaces  de  fausse  couche  : fatigue 
générale,  douleurs  dans  le  bas  du  dos,  pesanteur  dans 
le  ventre,  écoulement  de  quelques  gouttes  de  sang, 
cessation  des  mouvements  du  fœtus  ; 2®  De  la  fausse 
couche  : douleurs  analogues  mais  plus  faibles  que  celles 
de  l’accouchement,  hémorragie  abondante,  expulsion 
de  l’œuf  rapide  ou  tardive  (quelquefois  après  plusieurs 
jours).  Cette  expulsion,  quand  elle  a heu  pendant  les 
premières  semaines,  peut  passer  inaperçue  lorsqu’elle 
se  produit  pendant  une  selle.  11  y a grand  intérêt  à ce 
que  l’œuf  ou  les  membranes  qui,  dans  les  avortements 
tardifs,  sont  expulsés  après  le  fœtus  puissent  être  vus 
pai  un  médecin,  afin  qu’il  détermine  s’il  y a rétention 
d’une  partie  des  membranes,  ce  qui  peut  entrainer  des 
inconvénients  assez  sérieux. 

Traitement  : I.  préventif.  Supprimer  les  causes 
précédemment  énumérées  ; lit  pendant  plusieurs  jours 
à l’époque  présumée  des  règles,  lorsqu’il  y a eu  des 
fausses  couches  antérieures.  Médication  spéciale  contre 
la  syphilis,  toniques  et  reconstituants  en  cas  de  fai- 
blesse, calmants  pour  l’état  nerveux  ; II.  CURATIF  ; 1®  Des 
menaces  de  fausses  couches  : repos  absolu  au  lit, 
nourriture  légère,  aliments  froids,  grand  lavement 
simple  suivi  d’un  petit  lavement  au  laudanum  ( 15  à 
25  gouttes)  ou  au  chloral  (1  gr.).  2®  De  l’hémorragie 
abondante  : injections  d’eau  chaude  à 45“-50"  avec  le 
bock  (cette  eau  devra  avoir  simplement  bouilli  ou  être 
additionnée  de  40  gr.  d’acide  borique  ou  de  25  centigr. 
de  subhmé  par  litre).  La  femme  devra  rester  couchée, 
la  tète  basse,  le  bassin  un  peu  élevé,  le  plus  possible 
dans  l’immobilité. 

Avortement  provoqué  criminel.  — Les  sub- 
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stances  dites  abortives  (purgatifs  drastiques,  ergot  de 
seigle,  rue,  sabine)  provoquent  des  troubles  généraux 
graves  et  même  mortels,  des  douleurs  très  intenses, 
sans  souvent  amener  le  résultat  désiré  ; quant  aux  ma- 
nœuvres loccdes  faites  en  général  par  des  individus 
absolument  ignorants,  elles  ont  pour  suite  très  fré- 
quente des  accidents  mortels. 

Boissard  a publié  récemment  une  statistique  mon- 
trant que,  dans  les  hôpitaux,  les  morts  par  avortement 
criminel  ont  passé  de  7 à 20  pour  100. 

Les  causes  principales  de  mort  sont  les  hémorragies 
profuses,  qui  amènent  à l’hôpital  une  femme  saignée  à 
blanc;  des  accidents  infectieux  intenses  et  rapides 
dont  le  diagnostic  est  difficile,  lorsque  la  malade  n’a- 
voue pas,  ce  qui  empêche  la  possibilité  d’un  traitement 
en  temps  utile  ; la  mort  subite  par  syncope  réflexe. 

Avortement  provoqué  médiceil.  — Il  s’impose 
lorsque  la  vie  de  la  femme  est  liée  à la  cessation  de  la 
grossesse  (notamment  vomissements  incoercibles  ayant 
épuisé  la  malade,  étroitesse  des  voies  naturelles  ne 
permettant  pas  l’accouchement). 

Renseignements  juridiques.  — L’avortement  est  l'expulsion 
prématurée,  par  des  moyens  autres  que  les  moyens  naturels,  du 
produit  de  la  conception  ; il  est  indifférent,  au  point  de  vue 
légal,  que  ce  produit  soit  mort,  vivant  ou  viable. 

Le  médecin  peut  pratiquer  légalement  l’avortement  dans  un 
but  thérapeutique,  après  avoir  pris  l’avis  de  confrères  expéri- 
mentés et  quand  tout  autre  moyen  de  conserver  à la  fois  la 
vie  de  la  mère  et  celle  de  l’enfant  apparaît  impossible.  Toute 
autre  pratique  de  l’avortement  est  réprimée  par  le  Code  pénal, 
dont  l’article  317  punit  de  la  réclusion  tous  ceux  qui,  par  des 
moyens  directs  ou  indirects  : décollement  ou  perforation,  breu- 
vages, médications  ou  violences,  auront  provoqué  l’avortement 
d’une  femme  enceinte,  et  la  femme  elle-même  si  elle  y a con- 
senti et  si  l’avortement  s’en  est  suivi  ; s’ils  sont  médecins  ou 
pharmaciens,  ils  sont  passibles  des  travaux  forcés  à temps. 

Ax  (Ariège).  — Station  d’eaux  minérales  sulfurées  so- 
diques  (0,26),  hyposulfitées, sihcatées,  alcalines,  azotées. 
Petite  ville  de  1 700  habitants,  au  bord  de  la  rivière 
Ariège.  Altitude,  715  mètres  (fig.  204).  Climat  de  mon- 


tagne, peu  de  vents,  peu  d’orages,  pas  de  brouillards, 
mais  variations  de  température  assez  brusques. 

Sources.  Soixante  sources  ayant  une  température 
variant  de  18“  à 77“,5  et  contenant,  outre  les  principes 


Fig.  205.  — Salle  de  humage  du  Tech  (Ax-les-Thermes). 
(Cliché  Uuilles,  communiqué  pai*  le  l>r  Gomma-) 

déjà  énoncés,  des  gaz  rares,  de  l’hélium  et  dégageant 
une  radioactivité  très  notable  (source  Viguerri).  L’eau 
de  certaines  de  ces  sources  est  très  stable,  très  inalté- 
rable ; quelques-unes  sont  très  sédatives. 

Modes  d’emploi  : Boisson,  bains,  douches  générales 
et  locales,  étuves,  salle  de  humage  (fig.  205)  et  pul- 


FIG.  204.  “ Ax-les-Thermes  (Ariège).  [Cliché  V.Builles,  Phot.  Axienne.  Communiqué  par  le  Dr  Gomma,] 
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vérisations.  On  a installé  à Ax,  sous  le  nom  de  vapori- 
gène,  un  appareil  destiné  au  traitement  des  affections 
de  l'oreille  par  les  vapeurs  sulfureuses  chaudes  sous 
pression  et  les  gaz  radioactifs  de  la  source  Viguerri. 
V.  la  figure  à EAUX  minérales. 

Indications.  Douleurs  rhumatismales,  maladies  de 
la  gorge  et  du  nez,  scrofule,  tuberculose  périphérique, 
dermatoses  chroniques,  paludisme,  acné,  traumatisme, 
syphilis. 

V.  aussi  et  pour  les  contre-indications  à EAUX  MINÉ- 
RALES ; Eaux  sulfureuses. 

Axillaire  (du  lat.  axilla,  aisselle).  — Artère  et 
veine  axillaire.  — Nom  de  la  partie  de  l'artére  et  de 
la  veine  du  membre  supérieur  qui  va  de  la  sous-cla-  i 
vière  à l’humérale  (V.  figure  à CŒUR  et  CIRCULATION),  i 

Nerf  axillaire.  — Partie  du  plexus  brachial  qui  se 
rend  au  muscle  deltoïde.  V.  aussi  à aisselle. 


Axis  (du  lat.  axis).  — Deuxième  vertèbre  du  cou 
(fig.  206).  La  partie  antérieure,  le  corps,  est  surmontée, 
à son  sommet, 
d'une  éminence 
arrondie,  l'apo- 
physe odon- 
toïde, autour  de 
laquelle  roule 
l'atlas  et,  avec 
cet  os,  la  tête. 

V.  ATLAS. 

Axonge.  — 

Graisse  de  porc 
ayant  subi  une 
préparation 
spéciale.  Sa- 
veur douce, 
odeur  faible  et 
fade.  On  y in- 
corporait au- 
trefois une 
quantité  de  mé- 
dicaments, pour 
former  des  onguents  et  des  pommades  ; l'axonge  est 
remplacée  dans  beaucoup,  maintenant,  par  la  vaseline 
et  la  lanoline,  qui  ont  l'avantage  de  ne  pas  rancir. 


Fig.  206.  — Axis. 

A.  Face  supérieure  ; B.  l «e  de  pro/U;  C.  Face  in. 
fêrieurc  ; — n.  Apopliysc  odunloïde;  b.  I-'acolte 
articulaire  pour  l'union  de  cette  apophyse  avec 
l'arc  antérieur  de  l'atlas;  c.  Corps  de  l'axis; 
d.  Trou  pour  l'artcre  vertébi'alc;  c.  Apophyse 
articulaire  supérieure;  f.  Apophy.se  articulaire 
inférieure;  y.  -\pophyse  épineuse  bifurquée; 
II.  Apophyse  transverse. 
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Azotates.  — Combinaison  de  l'acide  azotique  avec 
les  bases.  V.  à celles-ci  : argent,  bismuth,  chaux, 

MERCURE,  POTASSE,  PLOMB,  SOUDE. 


Azote  (de  a,  sans,  et  zôe,  vie).  — Gaz  qui  n'entretient  j 
pas  la  vie.  V.  air.  , 


Azote  (Protoxyde  d').  — Combinaison  d'azote  et 
d’oxygène.  Gaz  incolore,  inodore,  de  saveur  légèrement 
sucrée,  déterminant  au  début  une  sensation  agréable 
accompagnée  d’une  sorte  de  rire  (d'où  son  surnom  de 
gaz  hilarant)  avec  anesthésie  qu’on  peut  utiliser  pour 
faire  rapidement  de  petites  opérations  dentaires,  mais 
qui,  prolongée,  peut  aboutir  à l’aspii  /xie.  Ce  procédé 
est  aujourd’hui  à peu  près  abandonne  et  remplacé  par 
les  injections  de  cocaïne. 


Azoteuses  ou  nitreuses  (Vapeurs).  — Ces  vapeurs, 
qui  sont  un  mélange  de  bioxyde  d’azote  et  d’acides 
azoteux  et  hypoazotique,  se  dégagent  dans  la  prépara- 
tion d’un  grand  nombre  de  substances  : fabrication 
d’arséniates,  de  nitro-benzine,  d’acides  sulfurique,  oxa- 
lique, picrique  (poudreries),  de  chapeaux  de  feutre,  de 
celluloïd,  de  noir  pour  cirage  et  teinture  (teintures  de 
cheveux,  de  cuir,  d’étoffes),  l’affinage  des  métaux,  la 
chapellerie,  la  gravure  à l’eau-forte. 

Il  convient  de  dire  que  les  accidents  graves  sont  ex- 
cessivement rares  : les  forts  dégagements  ne  se  produi- 
sent que  sous  l’influence  de  réactifs  que  l’ouvrier  in- 


troduit lui-même.  Il  est  donc  à même  de  se  garer 
contre  ces  vapeurs,  que  leur  teinte  rutilante  décèle 
(Poincaré). 

Signes  : Forme  aiguë.  Rougeur  de  la  peau,  toux 
avec  gêne  à la  gorge,  difficulté  de  respirer,  douleurs 
dans  la  poitrine,  sensation  de  liquide  brûlant  remon- 
tant de  l’estomac  au  pharynx,  coUques.  Dans  les  formes 
graves,  l’oppression  s’accroit,  les  extrémités  se  refroi- 
dissent, des  vomissements,  du  délire,  des  convulsions 
aboutissent  à la  mort;  — Forme  chronique.  Toux  ac- 
compagnée de  crachats  abondants,  gêne  de  la  respira- 
tion,qui  donne  une  teinte  bleuâtre  au  visage,  vertiges. 

Traitement  : I.  préventif.  Dans  la  fabrication  de 
l'acide  sulfurique,  il  est  prescrit,  lorsque  l'arrêt  d'une 
chambre  de  préparation  a été  fixé,  de  cesser  l'enfour- 
nement du  soufre  et  des  pyrites  et  de  laisser  « mourir 
le  four  ».  L'air  de  la  chambre  n'est  respirable  qu'après 
quinze  jours  : les  ouvriers  n’y  devront  entrer  que 
chaussés  de  sabots  très  couverts  et  se  relayer  fré- 
quemment. Dès  qu’ils  commencent  à tousser,  ils  doi- 
vent immédiatement  être  remplacés.  Une  ventilation 
énergique  sera  faite  dans  les  ateliers,  et  les  appareils 
devront  être  bâtis  avec  soin  de  façon  que  les  vapeurs 
ne  puissent  s’en  échapper  ; les  eaux  acides  ne  seront 
écoulées  à l'égout  qu’après  neutralisation  ; II.  CURATIF. 
Il  est  trop  souvent  impuissant  et  se  réduit  à combattre 
l’angine  pharyngienne,  la  bronchite,  la  pneumonie,  à 
l’application  de  ventouses,  à l’inhalation  d’oxygène,  â 
l’administration  de  lotions  émollientes,  de  gargarismes 
adoucissants  (Montagné). 

AzotiqUB  (Acide)  ou  nitrique.  — Liquide  blanc 
très  caustique  d’où  s’échappent  des  vapeurs  blanches 
d’une  odeur  désagréable.  Il  jaunit  au  soleil  et  donne 
cette  teinte  à toutes  les  substances  avec  lesquelles  il 
est  mis  en  contact  et  qu’il  attaque  en  cédant  de  l’oxy- 
gène. 

Action  et  mode  d’emploi.  Caustique  employé  pour 
détruire  les  poireaux  et  les  verrues.  Calmant  et  diu- 
rétique sous  forme  de  Tisane  diurétique  qu’on  prend 
par  tasses. 

Acide  nitrique 2 à 5 gr. 

Sirop  de  sucre 100  gr. 

Eau 900  gr. 

Empoisonnements.  — V.  caustiques,  acides. 

AzotUPie  (du  mot  azote,  et  du  gr.  ouron,  urine).  — 
Excrétion  d’urine  contenant  une  quantité  anormale  de 
substances  azotées  (urée,  acide  urique).  De  20  à 26  gr. 
par  jour,  l’urée  peut  s’élever  à 80  gr.  dans  les  maladies 
fébriles  (notamment  pendant  l’accès  de  paludisme), 
dans  les  maladies  du  foie  (congestion,  cirrhose  hyper- 
trophique, ictère  catarrhal),  dans  le  diabète*  sucré  et 
surtout  le  diabète  azoturique,  où  la  perte  de  substance 
azotée  peut  dépasser  120  gr.  L’amaigrissement  et  la 
perte  de  forces  sont  en  rapport  avec  le  degré  de  l’élimi- 
nation des  matières  azotées. 

Traitement.  Celui  de  la  maladie  et,  en  outre,  l’ar- 
séniate  de  soude,  le  quinquina  et  les  toniques. 

Azygos  (du  gr.  a,  sans,  et  zugos,  pair).  — Nom  de 
deux  veines,  la  grande  et  la  petite  azygos.  La  grande 
nait  de  la  réunion  de  plusieurs  veines  intercostales 
droites,  reçoit  ensuite  les  autres  et  la  petite  azygos  qui 
lui  apporte  le  sang  des  intercostales  gauches  infé- 
rieures. Elle  aboutit  à la  veine  cave  supérieure. 

Azyme  (du  gr.  a,  sans,  et  zumê,  levain).  — Le 
pain  à chanter  ou  azyme  est  fabriqué  sans  levain.  Il 
ne  présente  pas  de  trous  et  forme  des  plaques  blan- 
ches unies  qui  servent  â entourer  les  médicaments  à 
goût  désagréable.  V.  cachets. 


LE  BLESSE. 


Tableau  de  Lucien  Simon. 


Phot.  Crevaux. 


B.  a.  — Abréviation  de  balneum 
arenœ,  bain  de  sable. 

Babeurre  (rad.  bat,  de  battre, 
et  beurre).  — Nom  vulgaire  du  pe- 
tit-lait ou  lait  de  beurre.  Liquide 
laiteux  restant  après  l’enlèvement 
du  beurre.  Il  est  assez  digestible, 
contenant  moins  de  graisse  et 
d'albuminoïde  (caséine)  que  le  lait. 
Il  a été  conseillé  dans  certaines  dyspepsies  infantiles 
associé  à du  sucre  ou  à des  soupes  faites  avec  des  farines. 

Babinski  (Signe  de).  — Lorsque  le  faisceau  pyra- 
midal du  bulbe  est  altéré,  les  orteils,  qui,  normalement 
se  fléchissent  lorsqu’on  chatouille  le  bord  interne  de 
la  plante  du  pied,  s’étendent  au  contraire.  Ce  fait  a été 
découvert  par  le  médecin  français  Babinski.  V.  à mé- 
decins. 

Bacille  (du  lat.  bacillum,  bâtonnet).  — Variété  de 
bactérie  en  forme  de  bâton.  V.  BACTÉRIE. 

Bacilles  (Porteur  de).  — On  donne  ce  nom  : 1“  à 
toutes  les  personnes  qui,  après  avoir  eu  une  ma- 
ladie contagieuse  d’une  intensité  quelconque,  parfois 
si  faible  qu’elle  a pu  passer  inaperçue,  et  bien  que  ne 
présentant  plus  aucun  des  signes  de  cette  affection, 
conservent  encore  ses  microbes  dans  tel  ou  tel  organe, 
amygdale,  nez,  rein,  vésicule  biliaire,  intestin,  et  les 
expulsent  en  crachant,  en  allant  à la  selle,  en  toussant, 
et  peut-être  aussi,  dans  certains  cas,  par  les  débris  de 
leur  peau  ; 2“  à des  individus  qui,  ayant  été  en  rap- 
port avec  des  malades  atteints  d’une  maladie  conta- 
gieuse (par  exemple  de  la  méningite  cérébro-spinale), 
transmettent  à d’autres  ladite  maladie  sans  en  avoir 
souffert  eux-mêmes  et  peuvent  créer  ainsi  un  nouveau 


foyer  secondaire  loin  du  foyer  primitif  ; 3“  à des  per- 
sonnes en  période  d’incubation  d’une  maladie  conta- 
gieuse, mais  dont  aucune  manifestation  n’est  encore 
visible,  et  qui  peuvent  répandre  autour  d’elles  les 
germes  nuisibles  d’autant  plus  facilement  qu’étant  sou- 
vent des  enfants  (fièvres  éruptives,  coqueluche),  elles 
passent  plusieurs  heures  par  jour  en  classe,  dans  une 
agglomération  d’êtres  prédisposés  par  leur  âge  à cette 
contagion  spéciale. 

Qu’il  s’agisse  de  rougeole  ou  de  scarlatine,  il  n’est 
pas  douteux  aujourd’hui  que  ces  fièvres  se  contractent 
avant  l’apparition  de  toute  éruption,  alors  que  l’enfant 
semble  assez  bien  portant  pour  aller  à l’école  ou  aux 
autres  réunions  (fêtes,  promenades,  etc.).  La  contagio- 
sité par  les  mucosités  de  la  gorge,  du  nez,  voire  des 
oreilles,  résultant  de  lésions  souvent  non  douloureuses 
et  non  fébriles  des  muqueuses,  est  beaucoup  plus  à 
craindre  que  celle  résultant  d’un  contact  avec  le  ma- 
lade lorsque  l’exanthème  apparaît  sur  la  peau. 

Ces  derniers  porteurs  de  baciUes  ont  au  moins  l’avan- 
tage de  ne  pouvoir  être  nuisibles  que  pendant  quelques 
jours;  il  en  est  tout  autrement  des  deux  autres  variétés. 

En  1902,  on  observa  une  épidémie  de  choléra  à 
Alexandrie,  alors  qu’aucun  pèlerin  indien  n’avait  été 
atteint  de  la  maladie  pendant  les  quelques  semaines  de 
voyage.  Ces  faits  déterminèrent,  en  1904-1905,  le  Conseil 
sanitaire  d’Egypte  à envoyer  le  D“'  Golschlich  au  laza- 
ret d’El  Tor  pour  rechercher  systématiquement  le 
bacille  virgule  dans  le  cadavre  de  tous  les  individus 
morts  d'une  affection  quelconque.  On  le  découvrit  ainsi 
dans  les  cadavres  de  six  personnes  décédées  à la  suite 
de  maladies  intercurrentes  et  ayant  quitté  les  Indes 
depuis  longtemps.  11  existe  donc  des  porteurs  de  cho- 
léra non  cholériques. 
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Il  n’est  pas  douteux  que,  d’autre  part,  des  scarlati- 
neux, des  diphtériques,  considérés  depuis  de  longues 
semaines  comme  guéris  et  ayant  repris  leurs  occupa- 
tions, ont  provoqué  des  cas  autour  d’eux. 

Mais,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  on  estimait  que  ces 
porteurs  de  bacilles  n’étaient  dangereux  que  pendant 
deux  à trois  mois  au  plus  ; une  enquête  faite  en  Alle- 
magne a montré,  qu’en  ce  qui  concerne  tout  au  moins 
la  fièvre  typhoïde,  la  possibilité  de  contagion  pouvait 
persister  plusieurs  années  et  on  a dû  donner  à ces 
individus,  qui  semblent  être  un  merveilleux  terrain  de 
culture  pour  les  microbes,  le  titre  peu  enviable  d’e'A- 
minateurs  durables. 

On  cite  une  servante  qui,  atteinte  à onze  ans  de 
fièvre  muqueuse,  conservait,  à cinquante-quatre  ans, 
des  bacilles  typhiques  et  avait  été  créatrice  de  foyers 
de  cette  maladie  dans  toutes  les  places  où  elle  avait  été 
en  service. 

Dans  d’autres  cas,  il  s’agit  de  personnes  ayant  eu  la 
fièvre  typhoïde  douze  ou  quinze  ans  auparavant  et 
qui  ont  infesté  quinze,  dix-huit,  vingt-trois  personnes 
autour  d’elles.  Des  malades  de  ce  genre  ont  été  l’ori- 
gine de  grandes  épidémies  dans  les  hôpitaux  où  ils 
ont  séjourné. 

Quelle  conséquence  doit  être  tirée  de  cette  constata- 
tion ? 

Dans  l’armée,  en  présence  des  épidémies  de  ménin- 
gite cérébro-spinale  qui  tendent  à se  multiplier,  à la 
suite  du  renvoi  dans  leurs  foyers  des  soldats  apparte- 
nant à une  compagnie  quelconque  atteinte  de  cette 
affection,  on  s’est  décidé  à ne  permettre  l’évacuation 
des  casernes  qu’après  examen  des  mucosités  de  tous  les 
camarades  ayant  eu  l’occasion  d’absorber  le  microbe. 

Dans  la  vie  civile,  on  doit  s’efforcer  de  désinfecter 
autant  que  possible  non  pas  seulement,  comme  on  le 
pratique  aujourd’hui,  la  chambre  du  malade,  mais  le 
malade  lui-méme  au  cours  de  la  maladie  et,  après  la 
guérison,  en  le  faisant  se  gargariser  avec  des  solutions 
antiseptiques,  en  introduisant  dans  son  nez,  dans  ses 
oreilles,  de  l'huile  mentholée,  en  le  purgeant  avant  de 
le  mettre  en  rapport  avec  ses  semblables.  Un  examen 
bactériologique  serait  évidemment  à désirer,  mais  ce 
n'est  pas  toujours  d’une  exécution  facile,  tout  au  moins 
à la  campagne. 

Transmission  par  les  insectes.  V.  à insectes  et 
notamment  à PUNAISES. 

Bactéricide.  — Substance  détruisant  les  bactéries. 
V.  ce  mot. 

Bactéridie.  — Nom  réservé  à la  bactérie  du 
charbon.  V.  ce  mot. 

Bactériémie  (de  bactérie,  et  du  gr.  aima,  sang).  — 
Bactéries  dans  le  sang. 

Bactéries.  — Définition.  — Sous  le  nom  de  bacté- 
ries, on  comprend  des  organismes  unicellulaires,  de 
dimensions  minuscules  (en  moyenne  quelques  mil- 
lièmes de  milHmètre),  d’une  grande  simplicité  structu- 
rale, élaborant  des  produits  extrêmement  actifs  et 
présentant  les  réactions  microchimiques  générales  des 
cellules  végétales. 

L’appellation  de  microbes,  qui  leur  est  couramment 
appliquée,  est  trop  générale,  ce  dernier  vocable  englo- 
bant indistinctement  tous  les  êtres  microscopiques,  tant 
de  nature  végétale  (bactéries,  levures,  moisissures,  etc.) 
que  de  nature  animale  (sporozoaires,  hématozoaires). 

Description.  — Connues  depuis  les  travaux  de 
Leeuwenhœk  (1722),  les  bactéries  ont  été  signalées  par 
la  plupart  des  naturalistes  qui  ont  étudié  les  animal- 
cules des  infusions  végétales  ; mais  l’étude  approfondie 
de  ces  êtres  date  seulement  des  travaux  fondamentaux 
de  L.  Pasteur  ; ces  derniers,  en  effet,  ont  créé  une 
science  spéciale,  la  Microbiologie,  dont  les  résultats  ont 
révolutionné,  tour  à tour,  la  médecine,  la  chirurgie, 
l’hygiène  et  l’industrie,  et  qui,  malgré  une  moisson  de 
faits  extraordinairement  riche,  n’a  pas  encore  livré 
tous  ses  mystères  aux  efforts  acharnés  des  savants 
de  tous  pays. 

Dimensions.  La  plupart  des  bactéries  ont  des  dimen- 
sions qui  oscillent  autour  de  quelques  millièmes  de 


millimètre  ; mais  c’est  là  une  moyenne  toute  théorique. 
En  effet,  les  géants  du  groupe  (chromatium,  par 
exemple)  peuvent  atteindre  une  longueur  de  12  à 
14  millièmes  de  millimètre  ; en  revanche,  certaines 
bactéries  passent  à travers  les  pores  des  filtres  en 
porcelaine  les  plus  fins  et  ne  sont  pas  décélées  par 
les  grossissements  les  plus  puissants  des  microscopes 
modernes  ; seul,  l’ultramicroscope  est  capable  de  les 
mettre  en  évidence.  C’est  le  cas,  notamment,  de  la 
bactérie  de  la  péripneumonie  des  bovidés,  qu’on  peut 
prendre  comme  type  du  groupe  des  bactéries  ultra- 
microscopiques. 

Forme  et  structure.  Les  innombrables  bactéries 
actuellement  connues  offrent  des  variations  de  formes 
infinies  ; néanmoins,  elles  peuvent  se  ramener  à trois 
formes  principales  (fig.  207)  : a ) forme  globuleuse. 
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Fig.  207.  - Formes  diverses  de  bactéries. 

régulièrement  sphérique  ; b ) forme  de  bâtonnets  cylin- 
driques, rigides  ou  flexibles,  rectilignes  ou  légèrement 
ondulés  ; c ) forme  filamenteuse.  Voir  plus  loin,  dans 
cet  article  : Classification. 

Les  dimensions  minuscules  de  nombre  de  bactéries 
sont  un  obstacle  insurmontable  à l’étude  de  leur  struc- 
ture fine  ; pour  ce  genre  d’études,  on  est  contraint  de 
s’adresser  aux  formes  géantes  et  de  vérifier  dans  la 
mesure  du  possible,  chez  les  autres  représentants  du 
groupe,  les  résultats  ainsi  acquis.  Ces  réserves  faites, 
on  peut  se  représenter,  de  la  façon  suivante,  la  struc- 
ture des  bactéries  : tout  d’abord,  on  doit  admettre  que 
chaque  cellule  bactérienne  possède  une  membrane, 
vraisemblablement  de  nature  cellulosique. 

Le  corps  cellulaire,  d’une  étude  particulièrement  dif- 
ficile, en  raison  de  sa  petitesse,  a suscité  de  nombreuses 
recherches,  souvent  contradictoires.  En  particulier,  on 
ne  parvenait  pas  à trancher  la  question  de  savoir  s’il 
existait  ou  non  un  noyau.  (V.  cellule.)  C’est  là  une 
question  capitale,  car,  à l’heure  actuelle,  il  ne  paraît 
pas  exister  de  cellule  sans  noyau.  Jusqu’à  ces  derniers 
temps,  on  s’accordait,  avec  Schaudinn,  pour  attribuer 
simplement  aux  bactéries  une  sorte  de  noyau  rudimen- 
taire, représenté  par  des  granules  de  nucléine  dissé- 
minés dans  le  corps  cellulaire,  soit  à l’état  de  filament 
spiralé,  soit  à l’état  d’anneau  ovalaire  (système  chro- 
midial).  Les  recherches  de  Meyer  établissent  que  cer- 
taines bactéries  sont  mieux  douées  encore  et  qu’elles 
rentrent  dans  les  lois  générales  de  la  structure  cellu- 
laire. En  traitant,  par  une  méthode  appropriée,  le  Ba- 
cillus  pastorianus,  ce  bactériologiste  obtient  la  diffé- 
renciation, au  milieu  de  la  spore  jeune,  d’un  petit 
granule  réfringent,  entouré  d’une  zone  hyaline,  qu’il 
j assimile  à un  noyau  véritable.  Cette  formation,  en 
effet,  ne  saurait  être  confondue  avec  les  autres  enclaves 
I que  contient  le  corps  des  bactéries.  Il  faut  savoir,  à ce 
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propos,  que  ce  dernier  renferme  fréquemment  des 
corpuscules  brillants,  dus  à l'activité  élaboratrice  de 
la  cellule,  ainsi  que  des  globules  de  graisse.  Signalons, 
enfin,  chez  certaines  espèces,  l’existence  de  cils  mo- 
teurs [bacille  typhique, 
par  exemple  (fig.  208)]. 

Multiplication.  Les 
bactéries  se  multiplient 
avec  une  rapidité  ex- 
trême, lorsque  les  con- 
ditions sont  favorables. 

Pour  Duclaux,  une 
chaîne  de  bacilles  (bacil- 
lus  racemosits)  double 
de  longueur  en  35  minu- 
tes; en  d’autres  termes, 
un  bacille  est  susceptible 
d'en  produire  4000000 
en  douze  heures.  D’autre 
part,  Buchner,  Longard 
et  Riedlin  donnent  19  à 
40  minutes  comme  intervalle  moyen  entre  deux  géné- 
rations de  bacille  du  choléra. 

Le  processus  de  multiplication  (fig.  209)  est,  en  géné- 
ral, simple  ; U se  réduit  à une  bipartition  transversale  : 


Fig.  208.  - a.  Bacilles  typhiques  ; 
B.  Les  mêmes  grossis 
avec  cils  vibratiles. 


on  voit  tout  d’abord  apparaître  au  milieu  de  la  cel- 
lule une  cloison  ; celle-ci  étrangle  en  deux  parties  le 
corps  cellulaire  de  la  périphérie  vers  le  centre  ; il  se 
produit  ainsi  une  scissure  qui  aboutit  à la  libération 
des  deux  cellules  filles. 

_ En  outre  de  ce  processus,  les  bactéries  sont  suscep- 
tibles de  se  reproduire  par  spores,  ainsi  que  l'a  établi 
L.  Pasteur,  dès  1870.  Il  existe  deux  modes  de  sporula- 
tion : la  sporulation  endogène  et  l’arthrosporulation. 

La  sporulation  endogène  s’observe  chez  les  bactéries 
lorsque  le  milieu  où  vivent  celles-ci  s’appauvrit  ; elle 
consiste  dans  la  formation  d’un  grain  réfringent,  muni 
d’une  membrane  propre,  au  sein  même  du  corps  cellu- 
laire de  la  bactérie  ; ce  grain,  ou  spore,  est  très  résis- 
tant et  pçut  persister  assez  longtemps  sous  cette 
forme  ; mais,  lorsqu’il  rencontre  des  conditions  favo- 
rables, il  germe  et  reproduit  rapidement  une  bactérie 
qui,  à son  tour,  peut  se  multiplier  par  division  et 
donner  ensuite  naissance  à des  spores. 

Enfin,  l’athrosporulation  est  caractérisée  par  la  for- 
mation de  spores  aux  dépens  de  cellules  différen- 
ciées. 

Mode  de  vie.  ^ Composition  chimique.  La  sub- 
stance vivante  qui  constitue  le  corps  des  bactéries  pré- 
caractéristiques  habituelles  du  protoplasma  ; 
eUe  est  formée  de  carbone,  d’hydrogène,  d’azote  et 
d oxygéné,  groupés  sous  forme  de  matières  albumi- 


noïdes, de  graisses  et  de  substances  cellulosiques  ; elle 
renferme,  en  outre,  de  la  guanine,  de  la  xanthine,  de 
l’adénine,  du  phosphore,  du  soufre,  du  chlore,  du 
potassium,  du  sodium,  du  magnésium,  etc. 

Alimentation.  En  outred’un  certain  degré  de  chaleur 
variable  avec  les  espèces,  la  vie  des  bactéries  est  su- 
bordonnée à la  réalisation  d’un  milieu  (liquide  en 
général),  renfermant  les  éléments  qui  constituent  leur 
protoplasma.  En  fait,  ce  milieu  est  réalisé  par  toutes 
les  substances  organiques  sans  exception,  à condition, 
toutefois,  qu’elles  renferment  une  certaine  proportion 
d’eau  ; la  quantité  de  substance  organique,  d’ailleurs, 
peut  être  excessivement  faible  dans  certains  cas,  ainsi 
que  l’atteste  l’existence  de  bactéries  dans  les  eaux  océa- 
niques. Il  y a plus  : certaines  espèces  pigmentées  uti- 
lisent les  radiations  lumineuses,  à la  façon  des  végé- 
taux à chlorophylle,  pour  assimiler  le  carbone  de 
l’acide  carbonique  atmosphérique,  et  les  bactéries  nitri- 
fiantes peuvent,  en  l’absence  de  leucites  assimilateurs 
et  de  lumière,  fixer  le  carbone  des  carbonates  du  sol. 

Respiration.  Comme  tous  les  êtres  actuellement 
vivants,  les  bactéries  n’échappent  pas  au  besoin  iné- 
luctable d’oxygène,  mais,  souvent,  elles  se  procurent 
ce  gaz  au  moyen  de  procédés  complètement  inconnus 
dans  les  autres  groupes.  Une  saisissante  expérience 
d’Engelmann  met  bien  en  évidence  ce  besoin  d’oxy- 
gène : on  emprisonne,  entre  lame  et  lamelle,  au  moyen 
d’un  lut,  une  goutte  d’eau  renfermant  deux  ou  trois 
filaments  d’algue  verte  et  des  bactéries  banales;  on 
dispose  la  préparation  sous  le  microscope  et  on  fait 
arriver  sur  celle-ci  un  spectre  ; on  constate  alors  que 
les  bactéries  se  groupent  entre  les  raies  (B  et  C de 
Fraunhofer  et  au  delà  de  la  raie  F),  où  se  produit,  par 
l’intermédiaire  de  la  chlorophylle,  le  dégagement 
d’oxygène.  Comme  toutes  les  cellules  vivantes,  les 
bactéries  utilisent  ce  gaz  comme  oxydant,  la  respira- 
tion (V.  ce  mot)  se  ramenant,  en  dernière  analyse, 
à un  dégagement  exothermique  d’acide  carbonique 
£t  d’eau.  Ce  mode  de  respiration  est  connu  sous  le 
nom  d’«  aérobiose  » et  les  microbes  qui  le  présentent  sont 
dits  « aérobies  » : streptocoque,  staphylocoque,  bacille 
typhique,  bacille  tuberculeux,  bacille  diphtérique,  etc. 

A côté  des  espèces  qui  utilisent  l’oxygène  en  nature, 
il  faut  signaler  les  bactéries  susceptibles  de  vivre  dans 
un  milieu  privé  d’oxygène  et  désignées  par  L.  Pasteur 
sous  le  nom  d’«  anaérobies  » (vibrion  butyrique,  bacille 
butyrique,  etc.)  ; ces  derniers  vivent  et  se  multiplient 
dans  des  liquides  dont  tout  l’air  a été  chassé  par  un 
moyen  quelconque  ; mais  l’absence  d'oxygène  n’est,  en 
réalité,  qu’apparente  ; en  effet,  au  lieu  de  l’emprunter  à 
l’état  de  gaz  fibre  au  milieu  ambiant,  elles  doivent,  par 
l’action  de  leur  protoplasma,  le  dégager  des  combinai- 
sons organiques  qui  les  environnent.  C’est  le  cas,  par 
exemple,  du  microcoque  nitrifiant  du  sol  qui  oxyde 
l’azote  des  composés  ammoniacaux  de  la  terre,  se 
procure  ainsi  l’oxygène  qui  lui  est  nécessaire  et  fa- 
brique des  nitrates.  Une  expérience  très  simple  en 
rend,  d’ailleurs,  la  constatation  facile  : dans  un  tube  à 
essai  on  dépose  quelques  centimètres  cubes  de  lait 
teinté  en  bleu  par  du  carmin  d’indigo  ; on  maintient  à 
l’ébullition  le  tube  pendant  un  quart  d’heure,  de  façon 
à le  stériliser  et  à chasser  tout  l’air  renfermé  dans  le 
lait  ; après  refroidissement,  ensemençons  ce  lait  avec 
des  bacilles  anaérobies  ; on  verra  alors  le  liquide  se 
décolorer  au  fur  et  à mesure  de  la  multiplication  des 
microorganismes  : privé  de  son  oxygène,  qui  est 
absorbé  par  les  bactéries,  le  carmin  d’indigo  se  déco- 
lore. La  contre-épreuve  est  aisée  : il  suffit  d'agiter  le 
tube  pour  assister  au  rebleuissement  du  carmin  d’in- 
digo, sous  l’influence  de  l’oxygène  de  l’air. 

Enfin,  il  faut  savoir  qu’à  côté  des  aérobies  stricts,  il 
existe  de  nombreuses  espèces,  capables  de  présenter 
facultativement  l’aérobiose  et  l’anaérobiose.  Le  bacille 
typhique,  le  microcoque  de  la  mammite  des  brebis 
sont  des  exemples  typiques  d'aérobies  facultatifs,  ca- 
pables de  végéter  encore  en  milieu  anaérobie. 

En  résumé,  pour  les  bactéries,  pas  de  vie  possible 
sans  oxygène,  mais  possibilité  pour  ces  végétaux  de 
dégager  ce  gaz  des  combinaisons  de  la  matière  orga- 
nisée ambiante. 
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Température.  La  température  a une  influence  mar- 
quée sur  le  développement  des  bactéries  et  son  optimum 
varie,  suivant  les  types,  entre  + 18"  et  -f-  40"  ; pour  les 
espèces  pathogènes  de  l’homme,  l’optimum  concorde 
sensiblement  avec  la  température  du  corps  (-f-  37")  ; au 
delà,  la  chaleur  a une  influence  empêchante  et  bientôt 
mortelle.  En  revanche,  le  froid,  qui  retarde,  ou  même 
qui  arrête  tout  développement,  a une  action  stérihsa- 
trice  faible.  V.  plus  loin  : Action  des  divers  agents. 

Toutefois,  il  existe  des  espèces  thermophiles,  habi- 
tant les  terres  arables  et  les  eaux  d’égout,  qui  peuvent 
supporter  sans  mourir  + 70".  Le  fait  que  le  proto- 
plasma n’est  pas  tué  à cette  température  montre  qu’il 
n’est  pas  coagulé  et  que,  par  conséquent,  sa  constitu- 
tion diffère  de  celle  de  la  substance  vivante  de  la  plu- 
part des  autres  êtres. 

Produits  d’élaboration.  — Comme  toutes  les  cel- 
lules, les  bactéries  jouissent  de  la  propriété  d’élaborer 
des  substances  variées  et  d’en  rejeter  une  partie  dans  le 
milieu  ambiant.  En  raison  de  leur  action  puissante,  ces 
produits  d’élaboration  offrent  un  haut  intérêt  ; parmi 
ceux-ci,  nous  signalerons  les  pigments,  les  ferments 
solubles,  les  toxines  et  les  substances  phosphores- 
centes. 

Pigments.  — La  faculté  d'élaborer  des  pigments 
est  assez  fréquente  pour  légitimer  la  création  d’un 
groupe  de  bactéries  chromogènes  ; leur  gamme  est 
assez  riche  ; on  note,  en  effet,  du  rouge,  du  jaune,  du 
violet , du  vert  et  du  bleu,  et  une  même  espèce  (bacille 
pyocyanique)  peut  sécréter  plusieurs  couleurs. 

La  difficulté,  pour  ne  pas  dire  l’impossibilité,  de  se 
procurer  des  quantités  suffisantes  de  ces  pigments  est 
un  obstacle  à leur  étude  chimique  ; tout  ce  qu’on  en 
peut  dire  de  certain,  c’est  qu’ils  sont  ordinairement 
solubles  dans  l’eau,  l’alcool  étendu,  le  benzène,  le  to- 
luène, l’éther  sulfurique,  l'éther  de  pétrole  et  le  chloro- 
forme, et  que,  par  évaporation,  on  en  peut  obtenir, 
dans  certains  cas,  des  produits  cristallisés.  Parmi  les 
pigments  rouges,  nous  mentionnerons  le  produit 
sécrété  par  le  micrococcas  prodigiosus,  en  raison  de 
son  intérêt  historique  : de  couleur  rouge  sang,  se  déve- 
loppant sur  le  pain,  le  lait  et  les  hosties,  il  a donné 
lieu,  à maintes  reprises,  à de  prétendus  miracles. 

Ferments  solubles.  — Nombre  de  bactéries,  dites 
« zymogènes  » pour  cette  raison,  élaborent  des  ferments 
solubles,  véritables  agents  d’hydratation  pour  la  plu- 
part, agissant  en  milieu  neutre  ou  faiblement  alcalin, 
à la  façon  des  zymases  du  pancréas.  Parmi  les  plus 
intéressantes  de  ces  substances,  nous  citerons  : la  su- 
crase,  qui  hydrate  le  sucre  de  canne  et  le  dédouble  en 
deux  molécules  de  glucose  ; l’amylase,  qui  hydrate  la 
cellulose  et  la  transforme  en  glucose  ; l’urase,  qui 
transforme  l’urée  en  carbonate  d’ammoitiaque,  etc. 

Toxines.  — La  notion  des  toxines,  qui  domine 
toute  la  Bactériologie,  est  due  à Roux  (1889),  dont  on 
peut  résumer  l’expérience  cruciale  de  la  façon  sui- 
vante : dans  un  bouillon  d’estomac  de  porc  et  de  pep- 
tone,  on  ensemence  du  bacille  diphtérique  ; au  bout  de 
5-7  jours  de  séjour  à l’étuve  à -)-  37",  on  filtre  sur 
une  bougie  de  porcelaine  ; le  filtrat  renferme  une 
substance  toxique  (toxine)  dont  l’injection  à très  faible 
dose  provoque  la  mort.  V.  SÉROTHÉRAPIE. 

Actuellement,  sous  le  nom  de  toxines,  on  comprend 
deux  catégories  de  substances  : 

Des  toxines  albumosiques,  véritables  diastases  douées 
de  propriétés  extrêmement  énergiques  et  auxquelles 
les  bactéries  pathogènes  doivent  leur  action  nocive 
sur  l’organisme.  Comme  les  ferments  solubles,  elles 
sont  facilement  altérées  par  la  chaleur  et  l’oxygène  ; 
elles  n’exercent  leur  action  qu’en  milieu  assez  etroite- 
ment  défini  au  point  de  vue  chimique  ; elles  sont  préci- 
pitables de  leur  solution  ; enfin,  sous  un  poids  inappré- 
ciable, elles  possèdent  une  activité  prodigieuse  ; 

Des  toxines  alcaloïdiques  ou  ptomaïnes,  qui  pren- 
nent naissance  dans  les  substances  albuminoïdes,  sous 
l’influence  des  bactéries  et  spécialement  des  espèces 
anaérobies  (Armand  Gautier).  Ces  corps  sont  surtout 
des  amines  grasses  ou  aromatiques,  des  dérivés  pyri- 
diques,  des  bases  névriniques,  des  acides  amidés,  etc.  ; 
les  mieux  connus  sont  représentés  par  la  parvoUine, 


l’hydrocoUidine,  la  choline  et,  enfin,  la  neurine,  dont 
l’action  rappelle  celle  du  curare. 

Substances  phosphorescentes.  — Plusieurs  espèces 
de  bactéries  produisent  de  la  lumière  blanche,  ren- 
fermant, par  conséquent,  les  différentes  couleurs  du 
spectre  ; c’est  à ces  microorganismes  qu’il  faut  attri- 
buer le  phénomène  de  la  phosphorescence  de  la  viande, 
de  certains  poissons,  du  lait,  de  l’urine,  du  pus,  de  la 
salive,  etc. 

Place  des  bactéries  dans  la  nature.  — Comme 
on  l’a  vu,  la  nature  réelle  des  bactéries  a été  long- 
temps méconnue  et  a donné  lieu  à une  série  de  con- 
troverses. Les  premiers  observateurs  en  faisaient  des 
animaux  et  cette  opinion  était  à peu  près  admise  lors- 
que Davaine  étabht  qu’il  s’agissait,  en  réahté,  de  végé- 
taux se  rattachant  par  les  bactéries  sulfuraires  (Beg- 
giatoa)  aux  Algues.  Cette  opinion  a été  corroborée  par 
la  plupart  des  auteurs  subséquents,  et  actuellement  on 
s’accorde  à classer  les  bactéries  parmi  les  algues,  dans 
l’ordre  des  Cyanophycées  (ou  Algues  bleues) , à côté 
des  Nostoccacées,  auxquelles  les  relient  étroitement 
d’indéniables  parentés. 

Action  des  divers  agents  sur  les  bactéries.  — 
C'est  une  loi  commune  à tous  les  êtres  organisés  que 
leur  structure  est  fonction  de  leur  milieu  ; mais  c’est 
certainement  chez  les  bactéries  que  cette  vérité  est  le 
plus  manifeste. 

Tel  est  le  cas,  tout  d'abord,  de  la  chaleur  dont  l’ac- 
tion favorisante  ne  se  manifeste  que  dans  des  limites 
très  restreintes  (en  moyenne  -f-  20"  à -|-  40")  ; sauf  pour 
les  espèces  thermophiles  déjà  signalées,  une  tempéra- 
ture de  -f-  80",  maintenue  pendant  30-40  minutes,  suffit 
pour  entraîner  la  mort  ; cependant,  nombre  de  milieux 
nutritifs,  soumis  simplement  à cette  température,  peu- 
vent se  putréfier  ; cela  tient  à ce  que  les  spores,  étant 
infiniment  plus  résistantes  que  le  végétal  lui-même,  ne 
meurent  qu’à  une  température  plus  élevée.  D’après 
Miquel  et  Lattraye,  la  destruction  des  spores  n’est 
assurée  que  dans  les  conditions  suivantes  : 

Chaleur  humide. 

Une  température  de  -f  102", 3 soutenue  pendant  2 heures. 

- -t-  104", 8 — 1 heure. 

-f  107",5  - 1/2  - 

+ 109"  - 1/4  - 

Chaleur  sèche  (air  chaud). 

Une  température  de  -1-  160"  à -h  170",  maintenue  pendant 
2 heures. 

Le  froid  a pour  effet  de  ralentir  rapidement  la  vie 
des  bactéries  et,  au-dessous  de  + 10",  celle-ci  est  pour 
ainsi  dire  nulle  : on  s’explique  ainsi  la  quasi  asepsie 
des  terres  polaires  et  la  conservation  de  la  chair  des 
mammouths  dans  les  glaces  sibériennes  ; en  revanche, 
son  pouvoir  destructeur  est  faible  : un  froid  de  — 200" 
est  incapable  de  tuer  les  bactéries  (Pictet).  Notons 
toutefois  que  l’abaissement  de  la  température  modifie 
la  forme  et  souvent  atténue  la  virulence, 

La  lumière  a,  en  général,  une  action  empêchante, 
que  met  bien  en  évidence  l’expérience  de  Ward  : une 
boite  à culture  en  verre  est  enveloppée  d’un  papier 
opaque  dans  lequel  on  a découpé  des  lettres  ; sous  l’in- 
fluence défavorable  de  la  lumière,  les  bactéries  dessi- 
nent un  négatif,  sur  le  milieu  de  culture,  les  espaces 
éclairés  correspondant  aux  caractères  choisis. 

La  dessiccation  a également  un  rôle  défavorable  ; chez 
les  espèces  dépourvues  de  spores,  elle  tue  en  quelques 
heures  ; en  revanche,  les  spores  résistent  des  années 
(charbon,  tétanos,  septicémie,  bacille  subtil). 

Enfin  mentionnons  les  substances  antiseptiques  (Voir 
antiseptiques  et  stérilisation)  qui  toutes  exercent  une 
action  plus  ou  moins  nocive  sur  les  bactéries. 

Technique.  — L’étude  des  bactéries  comporte  trois 
procédés  principaux  : 1"  les  cultures  ; 2"  les  injections 
aux  animaux  ; 3"  l’examen  microscopique. 

Supposons,  pour  fixer  les  idées,  un  cas  concret  : un 
malade  se  présente  au  médecin  avec  une  suppuration 
dont  il  importe  de  connaître  le  microorganisme  pyo- 
gène. Pour  résoudre  cette  question,  l’homme  de  l’art 
prélève  une  particule  de  pus  avec  un  fil  de  platine 
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emmanché,  préalablement  stérilisé,  et 
ensemence  ainsi  des  tubes  de  culture 
de  composition  variée  ; ceux-ci  sont 
mis  aussitôt  à l’étuve  de  Roux,  réglée 
à + 37“.  D’autre  part,  on  inocule  un 
certain  nombre  d’animaux  (souris,  co- 
baye, lapin)  avec  le  produit  de  la 
suppuration.  Si  le  pus  renferme  des 
bactéries,  les  tubes  de  culture  changent 
d’aspect;  ceux  qui  contiennent  des  li- 
quides se  troublent,  ceux  qui  sont  cons- 
titués par  une  substance  solide  se  char- 
gent de  taches  ou  de  stries  formées  de 
bactéries.  C’est  à ce  moment  qu’il  con- 
vient de  procéder  à l’examen  bactério- 
scopique  : au  moyen  du  fil  de  platine 
stérilisé,  sus-indiqué,  on  prélève  soit 
une  goutte  de  liquide,  soit  un  fragment 
d’une  tache  qu’on  étale  sur  une  lame 
de  verre  ; on  sèche  à la  flamme  ; on 
colore  avec  une  teinte  d’aniline  (bleu 
de  méthylène,  violet  de  gentiane,  thio- 
nine,  etc.)  et  on  observe  au  microscope 
avec  un  objectif  puissant  (grossissement 
d’environ  1 000  diamètres).  En  combi- 
nant les  indications  fournies  par  les  cul- 
tures, par  l’inoculation  aux  animaux  et 
l’examen  microscopique,  le  médecin  a 
tous  les  éléments  nécessaires  pour  re- 
connaitre  l’espèce  bactérienne  à laquelle 
il  a affaire  ; en  nombre  de  circonstances, 
ce  renseignement  est  indispensable  pour 
poser  le  diagnostic  clinique  et  pour  in- 
stituer, par  conséquent,  la  thérapeutique 
appropriée. 

La  marche  générale  des  opérations 
une  fois  indiquée,  examinons  sommai- 
rement la  technique. 

Milieux  de  culture.  — Les  milieux  de 
culture  sont  représentés,  en  général,  soit 
par  des  bouillons,  soit  par  de  la  gélatine 
ou  de  la  gélose  peptonisée  ; on  répartit 
ceux-ci  dans  des  tubes  de  26  centimètres 
de  longueur  sur  1,6  de  diamètre,  bouchés 
avec  un  tampon  de  coton  (/i£.  210)  ; natu- 
rellement récipient  et  contenu  sont  stéri- 
lisés et  doivent  demeurer  sans  modifica- 
tion ; dans  certains  cas,  on  utilise  d’autres 
miheux  tels  que  le  sérum  sanguin,  indis- 
pensable pour  le  diagnostic  du  bacille 
diphthérique  ; le  lait  nécessaire  pour  la 


Fig.  210. 
Tube  à cultures 
microbiennes. 


différenciation  du  bacille  typhique  et  du  colibacille  ; le 
liquide  d’ascite,  la  pomme  de  terre,  la  carotte,  l’arti- 
chaut, etc. 

D’autre  part,  pour  les  espèces  anaérobies,  il  est  indis- 
pensable de  disposer  de  milieux  privés  d’air;  on  obtient 
ce  résultat,  bien  simplement,  en  portant  à l’ébullition 
les  milieux  de  culture  sus-indiqués  après  leur  avoir 
incorporé  une  petite  quantité  de  vaseline,  de  cire  blan- 
che et  de  paraffine  ; sous  l’influence  de  la  chaleur,  les 
gaz  se  dégagent  et  traversent  aisément  la  couche  sur- 
nageante du  corps  gras  fondu  ; après  refroidissement, 
ceux-ci  forment  un  cachet  imperméable  à l’air.  Les 
ensemencements  se  pratiquent  après  avoir  fait  fondre 
à la  flamme  d’un  bec  de  gaz  la  couche  de  graisse. 

Jusqu’ici,  nous  avons  supposé  que  les  produits  exami- 
nés ne  renfermaient  qu’une  seule  espèce  de  Bactérie  ; en 
réalité,  c’est  là  un  cas  assez  rare  et,  en  pratique,  on  a 
surtout  affaire  à des  associations  microbiennes,  dont  il 
importe  de  reconnaître  les  divers  éléments  constitutifs. 
On  arrive  à ce  résultat  de  la  façon  suivante  : on  charge 
le  fil  de  platine  d’une  quantité  aussi  faible  que  possible 
d’une  culture  ; on  ensemence  avec  ledit  fil  un  tube 
de  gélose  préalablement  fondue,  qu’on  déverse  ensuite 
dans  un  récipient  large  et  peu  profond  (Boite  de  Pétri). 
Par  suite  de  leur  dilution,  les  diverses  espèces  de  bac- 
téries ainsi  ensemencées  se  développent  par  colo- 
nies séparées  et  on  peut  ainsi  dénombrer  les  espèces. 

Lorsqu’il  s’agit  d’espèces  pathogènes  pour  l’homme, 
les  cultures  doivent  être  maintenues  sans  interruption 
à une  température  d’environ  + 37“  ; cette  condition 
est  réalisée  par  les  étuves  à température  constante, 
dont  le  meilleur  type  est  représenté  par  l’appareil  de 
Roux. 

Inoculations  aux  animaux  (V.figureàRAGE).— Celles-ci 
consistent  à injecter,  sous  le  couvert  de  la  plus  rigou- 
reuse antisepsie,  à des  animaux,  sous  la  peau,  dans  la 
cavité  générale,  dans  les  articulations,  dans  la  plè- 
vre, etc.,  les  produits  à étudier  ; ces  inoculations  sont 
suivies  d’accidents  souvent  mortels  qui  éclairent  le 
diagnostic.  Le  bacille  tuberculeux  produit  des  tuber- 
cules; lé  microorganisme  de  la  morve,  une  orchite 
chez  le  cobaye  ; le  streptocoque,  un  abcès  à la  base  de 
l’oreille  chez  le  lapin,  etc. 

Examen  microscopique.  — • Les  microscopes  destinés 
aux  études  bactériologiques  doivent  être  munis  d’un 
système  optique  puissant  (objectif  à immersion,  donnant 
au  moins  un  grossissement  de  1000  diamètres),  et  d’un 
condensateur  Abbe. 

Comme  nous  l’avons  déjà  indiqué,  certaines  bactéries 
ne  sont  visibles  qu’à  l’ultramicroscope.  V.  ce  mot. 

Classification  des  bactéries.  — Le  nombre  des 


Classification  des  bactéries,  d’après  Miquel  et  Cambier. 


Forme  globulaire.  . . COCCOCACÉES  . . 


Forme  bacillaire  . . , BacillÉes. 


Forme  filamenteuse  j 
pourvue 

d'une  gaine ) 


Chlamydo- 

BACTÉRIACÉES.  . 


Forme  filamenteuse  ) 

renfermant  des  > BeggiatoacÉes 
grains  de  soufre.  . . 1 


cellules  globuleuses j 

possédant  1 direction  de  cloisonnement  et  res-  i 

tant  unies  en  chaînes I 

possédant  2 directions  de  cloisonnement  et  ( 

restant  unies  en  plaques i 

possédant  3 directions  de  cloisonnement  et  j 

restant  unies  en  massifs . i 

cellules  sphériques  maintenues  dans  la  gelée  ( 

en  amas  réguliers î 

cellules  sphériques  maintenues  dans  la  gelée  j 
en  amas  irréguliers i 

bâtonnets  rectUignes  isolés | 

bâtonnets  rectilignes  unis  en  chaînes 

bâtonnets  très  courts,  en  général  très  mobiles. 

cellules  fusiformes 

filaments  immobiles,  rectilignes 

filaments  incurvés,  lentement  mobiles 

filaments  engainés  contenant  des  grains  de  I 

soufre ) 

filaments  engainés  ne  ( à gaine  très  peu  visible, 
contenant  pas  de  f à fausse  ramification.  . 
grains  de  soufre.  . . ( à ramification  vraie.  . . 

filaments  sans  gaine,  contenant  des  grains  de  ( 
soufre 1 


Micrococcus,  gonocoque,  pneumo- 
coque. 

Streptococcus  (érysipèle,  fièvre 
puerpérale). 

Merismopedia  ou  Tétrade. 

Sarcina. 

Staphylococcus  (furoncle). 
Ascococcus. 

Bacillus  (tétanos,  g’-ippe,  tubercu- 
lose, diphtérie,  charbon,  lèpre, 
peste). 

Streptobacillus. 

Bacterium 

Clostridium. 

Leptothrix. 

Vibrio  (choléra). 

Thiothrix. 

Crenothrix. 

Cladothrix. 

Streptothrix. 

Beggiatoa. 
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espèces  de  bactéries  actuellement  connues  est  considé- 
rable, et,  cependant,  il  ne  se  passe  guère  de  semaine 
que  leur  liste  ne  s’accroisse  d’une  ou  de  plusieurs 
unités.  C’est  là,  pour  l’établissement  d’une  classifica- 
tion, une  première  difficulté  que  vient  encore  aggraver 
le  fait  que  ces  microorganismes  sont  dépourvus  de 
caractères  morphologiques  constants  : sous  l’influence 
de  changements  de  miheu  ou  de  certains  agents  phy- 
siques, une  bactérie  normalement  représentée  par  des 
bâtonnets,  nettement  definis,  peut  se  transformer  en 
de  petites  sphérules;  certaines  formes  spiralées  peu- 
vent devenir  rectilignes  ; enfin,  les  attributs  physiolo- 
giques les  plus  caractéristiques,  tels  que  l’élaboration 
d’une  diastase,  la  production  de  pigments  ou  de  lumière 
peuvent  également  disparaître.  Cette  faculté  de  se  mo- 
difier, ou  polymorphisme,  a conduit  certains  bactério- 
logistes à se  demander  si  le  nombre  des  espèces  n’était 
pas  en  réalité  réduit  à quelques  types,  véritables  prê- 
tées, capables  de  revêtir,  suivant  le  milieu,  toute  une 
série  de  formes  secondaires,  prises  à tort  pour  des  en- 
tités spécifiques.  Cette  opinion  parait  exagérée  et  on 
est  actuellement  autorisé  à affirmer  l'existence  d’es- 
pèces distinctes  indiscutables. 

En  tout  cas,  malgré  son  caractère  aléatoire  et  pro- 
visoire, la  nécessité  d’une  classification  s’impose  ; parmi 
un  grand  nombre  d’autres,  nous  donnerons  la  préfé- 
rence à la  classification  de  Miquel  et  Cambier,  généra- 
lement admise  en  France.  V.  tableau  p.  115. 

Rôle  des  bactéries  stiivant  les  milieux.  — 
Bactéries  de  l’air.  — Vers  1860,  L.  Pasteur  a montré 
qu’il  suffisait  d’ouvrir  des  ballons  vides  d’air  renfer- 
mant des  hquides  nutritifs  stérilisés  pour  qu’une  partie 
ou  même  la  totalité  de  ces  derniers  se  peuplent  de 
bactéries;  il  établit,  de  la  sorte,  la  diffusion  de  ces 
microorganismes  dans  l’atmosphère 
et  créa  du  même  coup  la  théorie 
aujourd’hui  classique  de  la  pan- 
spermie, qui  mettait  fin  à l’hypo- 
thèse controuvée  de  la  génération 
spontanée.  F.-A.  Pouchet  et  ses 
partisans  soutenaient,  en  effet,  que 
les  bactéries  naissaient  spontané- 
ment dans  un  milieu  dénue  de  vie  ; 

L.  Pasteur  démontra,  au  contraire, 
l’ubiquité  des  germes  (panspermie), 
par  laquelle  s’explique  la  contami- 
nation des  substances  organiques 
mises  en  rapport  avec  l’air  (fi£.  211). 

L’analyse  bactériologique  de  l’air 
atmosphérique,  dont  le  D''  Miquel 
s’est  fait  une  spécialité,  se  pratique 
au  moyen  de  bourres  de  coton  sté- 
rihsé,  renfermées  dans  des  tubes 
de  verre  également  stérilisés  et 
sur  lesquelles  on  fait  passer  un 
volume  d’air  déterminé,  par  un 
moyen  quelconque  (aspiration  d’air, 
trompe,  etc.).  Le  coton  joue  le  rôle 
d’un  filtre  et  arrête  les  germes  contenus  dans  l’air  ; 
on  utilise  ce  coton  pour  ensemencer  des  milieux  de 
culture  et  on  se  rend  ainsi  compte  de  la  teneur  de 
l’atmosphère  en  bactéries. 

A Paris,  l’impureté  de  l'air  augmente  de  février  à 
juillet,  pour  diminuer  d’août  en  janvier  ; d’autre  part, 
l’agglomération  suffit  pour  accroître  le  nombre  des 
microbes  dans  des  proportions  notables,  alors  que, 
dans  un  square,  l’air  se  purifie  immédiatement.  Place 
Saint-Gervais,  le  nombre  moyen  des  bactéries  est  de 
7 570  par  mètre  cube  ; au  Parc  de  Montsouris,  ce  chiffre 
s’abaisse  à 250. 

L’altitude  joue  également  un  rôle  purificateur  intense 
et,  à 4 000  mètres,  l’air  parait  complètement  dénué  de 
bactéries. 

En  général,  les  bactéries  de  l’air  sont  inoffensives 
et  ce  n’est  guère  que  dans  les  salles  des  hôpitaux  qu’on 
peut  déceler  des  espèces  pathogènes  ; encore  celles-ci 
sont-elles  rapidement  atténuées  par  l’oxygène  et  la  lu- 
mière. On  doit  donc  conclure,  avec  Miquel  et  Cambier, 
que  la  transmission  des  maladies  par  l’air  est  une  vue 
de  l’esprit.  La  contagion  aérienne  réelle  s’effectue  à 


faible  distance  par  la  conversation,  le  commerce  de  la 
vie,  la  toux,  les  crachements,  les  insectes,  etc. 

Bactéries  des  eaux.  — A l'inverse  de  l’air,  les  eaux 
douces  sont  peuplées  d’innombrables  bactéries  qui 
trouvent  dans  ce  milieu  leur  nourriture  habituelle  et 
aussi  d’espèces  étrangères  qui  s’y  trouvent  occasion- 
nellement. C’est  le  cas,  notamment,  du  bacille  typhique 
(V.  Typhoïde)  dont  la  diffusion  est  souvent  assurée 
par  l’eau  de  boisson. 

Bactéries  du  sol.  — Les  couches  superficielles  du  sol 
doivent  être  considérées  comme  le  berceau  de  la  plu- 
part des  bactéries  : un  gramme  de  terre  en  renferme 
plusieurs  millions,  dont  nombre  à l’état  de  spores  du- 
rables. On  ne  connaît  actuellement  qu’une  portion 
infime  de  ces  organismes,  parmi  lesquels  les  plus  inté- 
ressants sont  représentés  par  les  formes  pathogènes 
(notamment  bacille  de  Nicolaïer,  agent  du  tétanos) 
[fig.  207]  et  surtout  par  les  bacilles  nitrifiants.  Le  fait 
que  les  légumineuses  enrichissent  en  azote  le  sol  sur 
lequel  elles  croissent  est  connu  depuis  longtemps  ; or 
les  expériences  de  Hellriegel  et  Wilfarth  ont  démontré 
que  cette  propriété,  soupçonnée  par  Berthelot,  est  en 
réalité  due  à la  présence,  dans  les  nodosités  des  ra- 
cines, du  bacillus  radicieola,  qui  fixe  l’azote  atmo- 
sphérique et  le  transforme  en  nitrates.  Actuellement, 
on  sait  ensemencer  ces  microorganismes  dans  les  sols 
qui  en  sont  dépourvus  et  qu’on  désire  enrichir  ainsi  en 
azote  : il  suffit  d’arroser  la  terre  avec  des  cultures 
pures  de  bacillus  radicieola. 

Bactéries  des  aliments  et  boissons.  — Alors  que 
les  levures  donnent  naissance  à la  plupart  des  bois- 
sons fermentées,  on  ne  peut  guère  citer  que  quelques 
espèces  jouant  un  rôle  utile  dans  notre  ahmenta- 
tion  : citons,  parmi  celles-ci,  les  acétobactéries  (bacie- 
rium  aceti),  qui,  en  oxydant  l’alcool,  produisent  le 
vinaigre,  et  les  bactéries  à ferment  lactique,  qui  don- 
nent le  képhir,  le  yahourt  et  le  lait  caillé  bulgare.  En 
revanche,  nombre  d'entre  elles  exercent  l’action  la 
plus  fâcheuse  sur  nos  ahments  et  nos  boissons.  Tel  est 
le  cas,  notamment,  des  bactéries  qui  provoquent  les 
maladies  du  vin  (acescence,  graisse  et  tourne),  du  bacil- 
lus botulinus  (V.  botulisme),  des  nombreux  agents 
(proteus)  de  la  putréfaction,  dont  le  résultat  est  de 
ramener  les  substances  organiques  à l’état  de  corps 
simples,  qui  font  retour  aux  milieux  extérieurs. 

Bactéries  du  corps  des  animaux.  — Les  téguments 
et  cavités  organiques  des  animaux  (y  compris  l’homme) 
sont  à l’état  normal  un  lieu  de  pullulation  pour  les  bac- 
téries : les  matières  fécales  de  l’homme  renferment, 
par  milligramme,  de  67  000  à 80000  de  ces  organismes. 
Ceux-ci  sont,  pour  la  plupart,  des  espèces  banales  ou 
encore  des  espèces  pathogènes  qui  vivent  là  en  com- 
mensaux. Il  est  d’ailleurs  à remarquer  que  les  soi- 
disant  espèces  banales  ne  sont  pas  sans  exercer  une 
influence  favorable  sur  l’organisme  ; en  effet,  si,  par 
opération  césarienne,  on  extrait  aseptiquement  des 
fœtus  à terme  et  si  on  les  nourrit  dans  un  miheu  asep- 
tique avec  des  ahments  également  aseptiques,  la  crois- 
sance de  ces  animaux  est  moins  rapide  que  celle  des 
sujets  dont  le  tube  digestif  renferme  les  bactéries  habi- 
tuelles ; ce  qui  semble  indiquer  que  l’action  de  ces 
microorganismes  s’exerce  dans  une  direction  favorable 
à la  digestion.  V.  VIE  SANS  MICROBES. 

Bactéries  pathogènes.  — Sous  le  nom  de  bactéries 
pathogènes,  on  désigne  les  espèces  dont  la  pullulation, 
à l’intérieur  du  corps,  provoque  une  maladie.  Or, 
comme  l’a  étabh  L.  Pasteur,  pour  qu’une  bactérie 
puisse  être  considérée  avec  raison  comme  cause  d’une 
■ affection,  il  faut  : 1”  constater  sa  présence  dans  les 
I tissus  du  malade  ; 2"  l’isoler  et  obtenir  des  cultures 
1 pures  ; 3“  reproduire  la  maladie  par  inoculation  de  ces 
dernières  à des  sujets  normaux  ; 4“  retrouver  l’espèce 
incriminée  dans  les  sujets  d’expérience  (1). 

Le  mode  d’action  des  bactéries  pathogènes  a donné 


(1)  Les  maladies  provoquées  par  les  bactéries,  tant  chez 
l'homme  que  chez  les  animaux,  sont  extrêmement  nombreuses 
et,  pour  chacune  d’elles,  nous  renvoyons  aux  articles  qui  les 
concernent  spécialement,  nous  proposant  d’étudier  ici  exclusi- 
vement l’action  générale  des  espèces  pathogènes  sur  l'organisme. 


Fig.  211.  — Ballon 
de  Pasteur  servant 
à démontrer  l’ab- 
sence de  germes, 
sans  apport  de  l’ex- 
térieur. 
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lieu  à de  nombreuses  hypothèses  ; actuellement,  cette 
question  est  complètement  élucidée  et  on  peut  y répon- 
dre catégoriquement  : l'influence  néfaste  de  ces  micro- 
organismes est  due  à l’élaboration  de  ces  substances 
toxiques  remarquablement  actives,  que  nous  avons 
précédemment  étudiées  sous  le  nom  de  toxines. 

Çes  substances  influencent  défavorablement  la  circu- 
lation, le  système  nerveux,  la  nutrition  générale  ; elles 
provoquent  de  la  fièvre  ainsi  que  de  la  congestion  et  de 
l’œdème  ; en  un  mot,  elles  se  comportent  vis-à-vis  de 
l’organisme  comme  des  poisons  énergiques.  Les  tissus, 
toutefois,  ne  se  laissent  pas  envahir  comme  des  bouil- 
lons de  culture  ; ils  se  défendent  de  leur  mieux  ; sui- 
vant le  mot  de  Virchow,  il  y a lutte  entre  les  cellules 
du  corps  et  les  bactéries. 

Toutefois,  il  ne  suffit  pas  que  le  sujet  recèle  un  cer- 
tain nombre  de  celles-ci  pour  que  l’infection  se  pro- 
duise ; il  faut,  en  outre,  que  l’organisme  soit  en  état 
d’infériorité,  en  un  mot  qu’U  soit  en  état  de  réceptivité. 

Circonstances  favorables  aux  bactéries.  — Le 
danger,  ce  n’est  point  tant  d’héberger  des  bactéries 
pathogènes,  c’est  de  se  trouver  dans  un  état  de  dépres- 
sion physiologique  qui,  paralysant  les  défenses  natu- 
relles de  l’organisme,  permette  à ces  microorga- 
nismes de  se  multiplier  et  de  provoquer  alors  des 
dommages  graves.  Dès  lors,  on  conçoit  aisément  le  rôle 
prédisposant  que  jouent,  dans  l’éclosion  des  maladies 
bactériennes,  les  fatigues  de  toutes  sortes,  le  froid,  les 
privations,  la  misère,  l’alcoolisme,  etc. 

Phénomène  d’appel  des  microbes.  Les  trauma- 
tismes locaux  ont  une  action  favorisante  sur  l’éclo- 
sion des  infections  microbiennes  ; c’est  le  phénomène 
d'appel;  tel  est  le  cas  notamment  pour  la  tuberculose  : 
la  syphilis.  H.  Vincent  l’a  réalisé  expérimentalement, 
injectant  sous  le  flanc  droit  d’un  cobaye  2 centimètres 
cubes  de  toxine  streptococcique  et,  sous  la  peau  du 
flanc  gauche,  un  demi-centimètre  cube  de  culture  de 
bacille  de  la  fièvre  typhoïde  ; il  constate  que  ledit  ba- 
cille s’est  développé  non  au  point  inoculé,  mais  au  point 
d’injection  de  la  toxine.  La  fonction  d’appel  peut  s’exer- 
cer, non  seulement,  comme  dans  le  cas  précédent,  sur 
un  microbe  récemment  inoculé,  mais  sur  des  microbes 
errant  dans  le  corps  ; c’est  ainsi  qu’on  peut  expliquer 
l’apparition  du  tétanos  chez  des  individus  ayant  reçu 
une  contusion,  mais  sans  plaie,  par  laquelle  le  bacille 
aurait  pu  s’introduire.  Il  s’agit  là  d’infection  tétanique 
latente,  brusquement  activée  par  un  traumatisme. 

Défense  de  l’organisme  (fig.  212  et  213).  ■ — Dans 
la  lutte  de  l’organisme  contre  les  bactéries,  le  rôle 


Fig.  212.  — Phagocytose. 


defensif,  ainsi  que  Metchnikoff  l’a  établi,  est  dévolu 
aux  globules  blancs  du  sang  (leucocytes).  Dès  qu’un 
danger  menace  un  point,  ces  éléments  se  mobilisent. 


quittent  les  vaisseaux,  traversent  les  tissus  : diapédèse 
(V.  ce  mot),  se  groupent  autour  des  microorganismes 
et  les  absorbent  (phagocytose).  Les  phagocytes  mon- 
trent même  un  certain  « flair  ».  Ils  choisissent  les  mi- 
crobes dangereux  à détruire,  ils  arrivent  sur  l’intrus, 
s’en  emparent,  l’en- 
globent par  leurs 
pseudopodes  et  le 
noient  dans  leur 
masse,  en  se  mettant 
à plusieurs  s’il  est 
trop  gros  ; puis  « le 
corps  » englobé  se 
désagrège  peu  à peu 
et  finit  par  disparai- 
tre  entièrement  : il  a 
été  mangé  et  digéré 
par  les  phagocytes. 

Parfois,  l’absorption 
s’opère  en  propor- 
tion telle,  qu’ils  en 
sont  déformés  et 
qu’ils  meurent  vic- 
times de  leur  sacri- 
fice à la  cause  com- 
mune. Le  pus  des 
abcès  n’a  pas  d’autre 
origine  ; il  est  dû  à 
la  concentration  en  un  point  déterminé  des  cadavres 
de  leucocytes,  ayant  phagocyté  des  bactéries  et  n’atten- 
dant plus  que  le  sphacèle  des  tissus  pour  débarrasser 
l’organisme  de  leurs  débris. 

En  outre  de  ce  processus  de  défense,  à proprement 
parler  cellulaire,  il  faut  encore  mentionner  l’action 
bactéricide  de  certaines  humeurs  ; le  sang  et  la  lym- 
phe, notamment,  exercent  une  action  toxique  sur  les 
bactéries.  D’autre  part,  les  tissus  les  plus  divers  sont 
le  siège  de  processus  réactionnels  encore  obscurs, 
aboutissant  dans  certains  cas  à la  constitution  d’un  état 
réfractaire  ou  A’immunité.  V.  ce  mot. 

« Quand  des  microbes  pénètrent  dans  le  sang,  les 
leucocytes  sécrètent  un  anticorps  (V.  ce  mot),  c’est- 
à-dire  une  substance  qui  agglutine  et  précipite  d’abord 
les  envahisseurs  et  les  détruit  ensuite. 

« Le  sérum  ainsi  modifié  par  les  leucocytes,  sous 
l’influence  provocatrice  des  microbes,  devient  toxique 
pour  ces  microbes.  » (Grasset.) 

L’anticorps  qui  se  développe  est  spécial  au  microbe 
particulier  qui  l’a  fait  naître  ; il  est  spécifique.  Dès  lors 
on  reconnaîtra  qu’un  malade  est  atteint  de  fièvre 
typhoïde,  par  exemple,  à ce  que  son]sérum  précipitera, 
agglutinera  les  microbes  de  la  fièvre  typhoïde.  V.  agglu- 
tination. 

Lorsque,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  les 
défenses  naturelles  de  l’organisme  sont  en  défaut,  l’in- 
fection suit  une  marche  progressive,  entraînant  des 
accidents  propres  à chaque  espèce.  L’indication  théra- 
peutique est  donc  de  relever  les  forces  par  tous  les 
moyens  appropriés,  afin  de  s’opposer  à la  multiplica- 
tion des  bactéries  et  de  stimuler  ainsi  la  mise  en  jeu 
des  défenses  naturelles  de  l’organisme.  (V.  sérothé- 
rapie.) Si  le  parasite  est  finalement  vaincu,  il  y a gué- 
rison ; quand  il  l’emporte,  c’est  la  maladie  et,  parfois, 
la  mort.  L’organisme  a encore  pour  le  défendre  les 
ganglions  lymphatiques,  le  foie,  la  rate  où  s’opère  rme 
action  destructive  des  éléments  pathogènes.  V.  figure 
du  schéma  de  la  circulation  à CŒUR  et  circulation. 

BactériOSCOpie  (de  bactérie,  et  scopein,  examiner). 

— Examen  des  bactéries  dans  les  crachats,  les  urines, 
les  matières  fécales,  le  sang,  le  pus  ou  dans  les  tissus. 

Bactériurie  (de  bactérie,  et  du  gr.  ourein,  uriner). 

— Bactéries  dans  l’urine. 

Baden  (Suisse).  — Station  d’eaux  minérales  chloru- 
rées (lgr.70  de  chlorure  de  sodium),  sulfatées  (1  gr.  70 
de  sulfate  de  chaux),  chaudes  (48“-51“),  à 360  mètres  d’al- 
titude. Saison  : mai-octobre. 

Indications  et  modes  d’emploi.  V.  Chlorurées,  sul- 
fatées, chaudes,  à EAUX  minérales. 


Fig.  213.  — Phagocytes. 
Phagocytose  : a.  Du  bacille  diphtéritique; 
b.  Du  streptocoque  : c.  Du  spirille  de  la 
fièvre  seconde;  d.  Du  bacille  coli.  (D'a- 
près Deschiens.) 
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Baden-Baden  (Grand-duché  de  Bade).  — Station 
d’eaux  minérales  chlorurées  (1  gr.  60  de  chlorure  de 
sodium),  sulfatées  (0  gr.  30  de  sulfate  de  chaux),  très 
chaudes  (47“-68°),  à 200  mètres  d’altitude.  Saison  : juin- 
septembre. 

Indications  et  modes  d’emploi.  V.  Chlorurées,  sul- 
fatées, chaudes,  à EAUX  MINÉRALES. 

Badiane  ^Anis  étoilé).  — • Plante  de  la  famille  des 
Magnoliacées  (Jï£.  214  et  pl.  en  couleurs  XII),  dont 
on  emploie  les 
fruits  (après  en 
avoir  enlevé  les 
graines)  comme 
stimulant  et  di- 
gestif ; en  infu- 
sion, d’un  goût 
agréable  (10  à 
50  gr.  par  litre) 
ou  en  alcoolat 
(1  à 20  gr.). 

Bagnènes- 
de-Bigonre 
(Hautes-Pyré- 
nées) [ fi£.  215]. 

— Ville  d’eaux 
sulfatées  calci- 
ques (1  gr.  83), 
chaudes  (28‘’-51°) 
et  arsenicales 
(1  milligr.  et 
demi).  Il  existe 
aussi  des  sources  ferrugineuses  froides.  Située  sur  la 
rive  de  l'Adour,  au  pied  de  la  montagne  du  Bédat,  à 
une  altitude  de  550  mètres,  elle  jouit  d’un  cHmat  de 
montagne,  tempéré,  sans  variations  brusques,  pas  trop 
chaud  grâce  à des  vents  réguhers  matin  et  soir.  Sai- 
son : juillet  à octobre.  Ressources  nombreuses  ; casinos, 
excursions. 

Indications.  V.  à eaux  minérales  : Eaux  sulfa- 
tées, calciques,  chaudes.  Bagnères  convient  particu- 
lièrement aux  nerveux  surexcités,  avec  dépression 


des  forces  et  anémie  ; aux  neuro-arthritiques  et  her- 
pétiques, avec  irritabilité  congestive,  notamment  de 
la  matrice. 

Bagnères-de-Luchon.  — v.  Luchon. 

BagnoleS-d6-l’OPne.  — station  d’eaux  thermales 
(27°)  faiblement  chlorurées,  sulfatées  sodiques,  silica- 
tées  et  azotées  (0,13  de  minéralisation  totale).  Il  existe 
une  source  ferrugineuse  froide  : à 228  mètres  d’altitude, 
au  milieu  de  forêts.  Climat  doux.  Saison  ; juin-octobre. 
Ressources  limitées  ; vie  calme. 

Modes  d’emploi  et  indications.  Ceux  des  eaux 
thermales  (V.  à EAUX  minérales),  et  plus  spécialement 
l'éréthisme  veineux  douloureux,  les  phlébites,  les  va- 
rices congestives,  par  l’effet  du  relèvement  de  la  cir- 
culation périphérique  dû  à la  diminution  des  stases 
capillciires  et  veineuses. 

BagnolS  (Lozère).  — Petite  station  d’eaux  minérales 
sulfurées  sodiques  (0,23  bicarbonate  de  sodium,  0,14  chlo- 
rure de  sodium  et  1 centimètre  cube  7 d’hydrogène 
sulfuré)  ; chaudes  (42°),  à 941  mètres  d’altitude.  Climat 
variable.  Ressources  modestes. 

Modes  d’emploi  : Bains,  douches.  INDICATIONS  : 
Celles  des  eaux  sulfurées  sodiques  et,  plus  spéciale- 
ment, les  affections  cardiaques. 

Baignoires.  — Les  baignoires  sont  ordinairement 
en  zinc  : ce  métal  étant  altéré  par  certaines  substances 
médicamenteuses,  notamment  par  le  sublimé  et  les  gaz 
qui  se  dégagent  dans  les  bains  sulfureux,  il  y a lieu  de 
ne  donner  cette  sorte  de  bain  que  dans  des  baignoires 
émaillées  ou  en  marbre.  Il  convient  de  dire  que  cette 
action  destructive  ne  se  produit  qu’après  plusieurs 
bains  et  qu’il  existe  actuellement  des  préparations 
pour  bains  sulfureux  n’attaquant  pas  le  zinc. 

On  fabrique,  pour  voyage,  des  baignoires  pliantes 
en  caoutchouc  {fig.  216)  entouré  d’une  couverture  en 
étoffe  ; malheureusement  ces  baignoires  n’ont  qu’une 
durée  limitée  par  suite  des  coupures  qui  se  font  dans 
le  caoutchouc. 

On  garnit  quelquefois  de  linge  le  fond  de  la  bai- 
gnoire (V.  à BAINS, /i]g.  229)  ; d'autre  part,  pour  pouvoir 


Fig.  215.  — Baënères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées). 
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BAILLEMENT 


maintenir  les  aliénés  agités  dans  les  bains  pendant  3 à 
6 heures,  comme  procédé  de  traitement,  on  recouvre 
les  baignoires  d’une  toile  qui  laisse  la  tête  libre.  V.  fi- 


Fig.  216.  - Baignoire  pliante. 
1.  Fermée;  2.  Ouverte. 


gure  à FOLIE  (Traitement  de  la).  V.  à ÉLECTKOTHÉ- 
RAPIE  pour  les  baignoires  électriques. 

Bâillement.  — Inspiration  profonde  et  longue,  invo- 
lontaire, avec  écartement  des  mâchoires  et  suivie  d’une 
expiration  profonde,  elle  aussi,  prolongée  et  ordinaire- 
ment bruyante.  Il  y a,  en  outre,  obturation  de  la 
trompe  d’Eustache  et,  par  suite,  surdité  momentanée. 
Çet  acte  instinctif  a pour  but  d’introduire  une  plus 
grande  quantité  d’air  dans  le  poumon,  de  façon  à remé- 
dier à une  gêne  ou  à un  ralentissement  de  la  respira- 
tion dû  à la  fatigue,  au  besoin  du  sommeil,  à l’ennui,  à 
la  faim,  au  froid  ou  une  chaleur  excessive,  à un  état 
morbide  (dyspepsie,  gastralgie,  début  des  fièvres,  no- 
tamment de  la  fièvre  intermittente  ou  d’une  attaque 
d’épüepsie,  fin  d’une  attaque  d’hystérie,  au  cours  d’un 
accouchement  laborieux),  enfin  à l’imitation.  Il  arrive 
quelquefois  que  des  grands  bâillements  provoquent  la 
luxation  de  la  mâchoire  inférieure,  surtout  chez  les  per- 
sonnes déjà  atteintes  antérieurement  de  cette  lésion. 
Par  contre,  dans  certaines  affections  de  la  gorge, 
accompagnées  de  douleurs  d’oreilles,  des  bâillements 
successifs  soulagent  le  malade. 

Bâillon.  — Morceau  de  bois,  de  liège  ou  linge  en 
tampon  que  l’on  place  entre  les  dents  molaires  d’un 
malade,  pour  éviter  d’être  mordu  pendant  une  opéra- 
tion ou  permettre  l’alimentation. 

Bâillon  dentaire.  — Plaque  de  gutta-percha  ou  de 
métal  (or,  platine)  que  l’on  fixe  avec  des  fils  sur  une 
molaire,  lorsque,  pour  ramener  en  avant  une  ou  plu- 
sieurs dents,  on  veut  éviter  le  contact  des  dents  déviées 
d’une  mâchoire  avec  celles  placées  en  face  d’elles. 

Bain  (Chauffe-).  — Appareil  destiné  à chauffer  l’eau 
des  bains. 

Variétés.  — Le  chauffe-bain  le  plus  simple  est  un 
récipient  en  fer  battu,  terminé  par  une  cheminée  en 
tôle  ; après  y avoir  introduit  du  charbon  de  bois  allumé, 
on  le  place  au  centre  de  la  baignoire,  préalablement 
remplie  d’eau,  qui  atteint  la  température  nécessaire  en 
trois  quarts  d’heure  environ. 

Le  thermosiphon,  qui  consomme  du  charbon,  du  coke 
ou  du  bois,  est  adapté  à l’une  des  extrémités  de  la  bai- 
gnoire, avec  laquelle  il  communique  par  deux  ouver- 
tures : l’eau  froide  pénètre  par  l’une  et  sort  chaude  par 
l’autre  ; la  préparation  du  bain  dure  une  demi-heure. 

chauffe-bains  à colonne,  qui,  suivant  les  modèles, 
marchent  au  gaz  ou  au  charbon,  sont  des  appareils 
isolés  de  la  baignoire,  dans  laquelle  ils  versent  de  l’eau 
chaude  dix  minutes  environ  après  l’allumage.  V.  aussi 
CHAUFFAGE. 

Dangers.  Ces  appareils  peuvent  être  dangereux 
dans  les  cabinets  de  toilette,  en  général  étroits  et  mal 
aérés.  11  est  arrivé  notamment  que  le  gaz  cessant  de 
brûler  envahisse  la  pièce  et  provoque  l’asphyxie. 


Baln-marle.  — Récipient  placé  sur  un  feu  et  rempli 
d’eau  bouillante  dans  laquelle  on  plonge  le  vase  con- 
tenant la  substance  qu’on  désire 
chauffer  et  qui  s’altérerait  au 
contact  direct  du  feu  {fig.  217). 

On  cuit  ainsi,  notamment,  les 
substances  très  volatiles. 

B.  m.  — Dans  une  ordon- 
nance, signifie  Bain-marie. 

BAINS  (du  gr.  balaneiori).  — 

Un  bain  est  le  séjour  plus  ou 
moins  prolongé  d’une  partie  du 
corps  ou  de  celui-ci  tout  entier 
dans  l’air  (bain  atmosphérique) 
ou  dans  un  milieu  autre  que 
l’atmosphère  ordinaire. 

Il  existe  trois  sortes  de  bains  : 

I.  Bains  d’air  (1“  d’air  naturel  217.  — Bain-marie, 

ou  atmosphérique  et  bain  d’air 

et  de  soleil  ; 2®  d’air  chaud  artificiel  ; 3®  d’air  chaud 
humide  ; 4®  d’air  comprimé).  II.  Liquides  (bains  pro- 
prement dits),  formés  d’eau  simple  ou  additionnée  de 
substances  médicamenteuses  ou  dans  laquelle  on  fait 
passer  un  courant  électrique).  III.  Solides  (sable,  boue, 
marc  de  raisin).  " 

I.  Bain  d’alp.  Bain  atmosphérique  et  de  so- 
leil. — Généralités.  Les  résultats  bienfaisants  obte- 
nus par  l’action  de  l’air,  du  vent,  du  soleil  au  bord 
de  la  mer,  à la  montagne,  ont  déterminé  Rickli  à expé- 
rimenter, dans  des  conditions  plus  complètes,  les 
effets  de  ces  agents  atmosphériques  sur  des  individus 
nus. 

L’homme,  dit-il,  ne  nait  pas  avec  des  vêtements  ; par 
atavisme,  il  est  fait  pour  se  baigner  dans  la  mer  de  lu- 
mière et  d’air,  dans  l’atmosphère,  comme  une  plante 
ambulatoire.  Notre  organisme  ne  peut  subsister  qu’à 
une  température  moyenne  d’environ  37®  ; il  tend  à main- 
tenir constante  cette  température  ; quand  on  le  soumet 
à une  température  ambiante  froide,  c’est-à-dire  quand 
on  lui  soustrait  de  la  chaleur,  il  s’efforce  rapidement 
de  remplacer  la  chaleur  perdue  ; on  active  donc  ainsi 
la  thermogénèse  (production  de  chaleur)  ; mais  il  y a une 
limite  à la  puissance  thermogénétique  du  corps  : si  la 
soustraction  de  chaleur  est  excessive,  il  en  résulte  un 
état  de  raideur  et  d’engourdissement  des  tissus  et,  fina- 
lement, une  diminution  de  la  thermogénèse  ; inverse- 
ment, les  applications  chaudes  excessives  relâchent 
les  tissus  et  ralentissent  aussi  la  thermogénèse.  Il  y 
a donc  lieu  de  doser  les  excitations  thermiques  ou 
froides. 

L’excitation  thérapeutique  de  la  surface  de  la  peau 
est  bienfaisante,  parce  qu’elle  est  une  des  sources  na- 
turelles d’énergie  physique.  Elle  constitue  un  décon- 
gestif puissant  des  organes  abdominaux,  un  tonique  et 
un  calmant  précieux  des  centres  nerveux,  à condition 
que  l’action  provoquée  soit  proportionnée  à la  résis- 
tance du  sujet.  Enfin,  elle  contribue  puissamment  à 
l’élimination  des  substances  nuisibles  du  corps. 

Les  phénomènes  alternatifs  prolongés  et  souvent  ré- 
pétés de  contraction  et  de  dilatation  provoquent  une 
vivifiante  gymnastique  des  capillaires  de  la  peau,  dont 
les  contractilités  avaient  été  considérablement  amoin- 
dries par  l’usage  des  vêtements,  et  l’oxydation  du  sang 
est  aussi  intensivement  stimulée. 

Michelet  a dit  : « De  toutes  les  fleurs,  la  fleur  hu- 
maine est  celle  qui  a le  plus  besoin  de  soleil.  » L’action 
lumineuse  est  celle  qu’il  faut  avant  tout  rechercher 
dans  les  bains  atmosphériques.  Ses  effets  sont  si  nutri- 
tifs que  plus  la  somme  d’intensité  lumineuse  est  grande, 
plus  la  somme  d’aliments  à prendre  peut  être  faible. 
Laissant  de  côté  la  poignée  de  macaroni  ou  de  riz  qui 
nourrissent  le  Napolitain  ou  l’Oriental,  nous  appelons 
l’attention  sur  la  petite  quantité  d’aliments  nécessaire  à 
l’Africain  demi-nu,  obligé  cependant  à une  forte  dé- 
pense de  force  musculaire  par  les  terribles  portages 
sous  un  soleü  de  plomb. 

Les  cures  atmosphériques  peuvent  être  divisées  en 
trois  variétés  principales  : bain  d’air  simple,  bain  gé- 
néral de  lumière,  bain  de  soleil. 
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Bain  d’air  simple  ou  atmosphérique.  — Le  bain 
atmosphérique  est  l’exposition  à l’air  libre  du  corps 
nu,  en  tot^Llité  ou  en  partie.  Il  agit  par  sa  fraicheur,  se 
caractérise  par  sa  température  inférieure  à 20“  ; c’est 
en  cela  qu’il  diffère  du  bain  de  soleil,  dont  l’action  pré- 
dominante provient  de  la  lumière  et  de  la  chaleur. 

C’est  un  puissant  agent  d'excitation  thérapeutique  de 
la  peau,  considéré  en  tant  qu’organe  circulatoire,  or- 
gane nerveux,  organe  respiratoire,  organe  éliminateur. 

Son  effet  direct  est  la  soustraction  calorique  au  corps 
de  l’individu.  La  réaction  plus  ou  moins  forte  qui 
suit,  ou  effet  indirect,  se  manifeste  par  le  surcroit  d’ac- 
tivité du  cœur  et  du  poumon  destiné  à compenser  la 
perte  de  chaleur  : d’où  augmentation  des  oxydations, 
mesure  de  l’énergie  vitale. 

L’action  du  bain  atmosphérique  peut  être  comparée 
à celle  de  l’hydrothérapie,  mais  elle  est  très  remar- 
quable sous  le  rapport  de  la  douceur  d’application, 
l’air  étant  quatre  fois  et  demie  moins  conducteur  que 
l’eau.  Elle  permet  ainsi  d’éviter  plus  facilement  la 
réaction  nerveuse  violente,  en  laissant  toute  leur 
importance  à la  réaction  thermique  et  à la  réaction 
circulatoire. 

Mode  d’application.  L’appHcation  du  bain  d’air  est 
simple.  Il  peut  se  prendre  à toute  heure  du  jour  ou 
de  la  nuit,  à l’air  libre  ou  dans  une  chambre  aux  fe- 
nêtres plus  ou  moins  ouvertes.  Mais,  comme  toute 
action  thérapeutique,  il  doit  être  proportionné  au  tem- 
pérament de  chacun,  aux  sensations  subjectives  de 
tout  individu,  aux  conditions  de  l’atmosphère,  aux  ef- 
fets que  l’on  veut  obtenir. 

Le  bain  d’air,  avec  un  peu  d’accoutumance,  une 
bonne  sécheresse  de  l’atmosphère,  une  grande  briè- 
veté d’application,  et  lorsqu’il  ne  s’agit  pas  de  faibles 
et  de  névropathes,  peut  se  prendre  aux  températures 
les  plus  basses.  L’action  de  l’air  à 0“  est  en  effet  équi- 
valente à celle  de  l’eau  à 12“  et  15“.  Mais  pour  la  géné- 
ralité des  susceptibilités  tégumentaires  individuelles, 
le  bain  atmosphérique  à 18“  est  la  température  optima. 
Comme  soins  préparatoires  au  bain,  il  est  nécessaire, 
surtout  pour  les  déprimés,  de  faire  provision  de  chaleur 
corporelle,  par  le  séjour  préalable  au  lit,  un  peu  de 
gymnastique  ou  le  séjour  dans  une  pièce  chauffée  : c’est 
la  condition  d’une  bonne  réaction. 

Le  bain  d’air  a pour  premier  effet,  en  général,  de 
donner  une  impression  de  froid  qui  provoque  le  be- 
soin impérieux  d’activité.  Après  quelques  frictions 
énergiques  du  corps,  il  est  rationnel  d’utiliser  cette 
nécessité  du  mouvement  en  faisant  exécuter  au  sujet 
divers  mouvements  classiques  de  gymnastique  sué- 
doise (tableau  VI),  en  alternant  les  exercices  respira- 
toires et  les  exercices  abdominaux,  ceux  de  la  partie 
supérieure  du  corps  et  ceux  de  la  partie  inférieure,  afin 
de  dériver  ainsi  l’afflux  sanguin  des  masses  muscu- 
laires d’une  région  à la  région  voisine.  La  réappari- 
tion de  la  chair  de  poule  est  un  bon  signe,  un  peu  in- 
constant de  la  durée  suffisante  du  refroidissement  cor- 
porel et  par  suite  du  bain  atmosphérique. 

Durée.  Progressivement,  mais  en  procédant  très 
lentement,  cette  durée  est,  en  général,  de  deux  à trois 
minutes,  pour  les  faibles  et  les  névropathes  qui  recher- 
chent seulement  l’action  sédative  du  bain  d’air  ; elle 
peut  être  poussée  à un  quart  d’heure  et  plus,  suivant 
l’état  de  l’atmosphère,  pour  le  sujet  bien  portant  qui 
désire  l’effet  stimulant  d’une  application  hydrothéra- 
pique froide. 

Pour  assurer  une  bonne  réaction,  le  repos  est  sou- 
vent conseülé  à la  suite  du  bain  d’air.  Mais  on  doit, 
dès  lors,  se  couvrir  très  chaudement,  ou  se  mettre 
dans  un  lit  chaud,  au  besoin  prendre  un  bain  de  pieds 
chaud. 

De  tout  ce  qui  précède,  l’heure  la  plus  naturelle  pour 
le  bain  d’air  — et  la  plus  commode  — est  le  matin  au 
lever.  Pour  tous  les  arthritiques,  névropathes,  dyspep- 
tiques, par  l’action  directe  sur  la  peau,  indirecte  sur 
les  organes  internes,  par  la  gymnastique  concomitante, 
il  constitue  une  véritable  toilette  des  muscles  et  du 
sang,  qu’il  lessive  de  ses  toxines. 

Le  bain  d’air,  pris  le  soir  avant  le  coucher,  doit  être 
très  court.  Il  convient  surtout  aux  névropathes  et  à 


leurs  insomnies.  Une  friction  générale,  avec  un  linge 
mouillé,  sans  essuyer  le  corps  par  la  suite,  peut  lui  être 
utilement  associée,  avant  de  se  mettre  dans  un  Et  bien 
chaud. 

Bain  général  de  lumière  naturelle  (1).  — Les 
bains  de  lumière  doivent  être  pris  au  dehors,  à une 
température  inférieure  à 30“  et  de  préférence  entre 
18“  et  20“  avant  le  lever  du  soleil,  dans  des  parcs  clos 
et  ombragés  en  certains  points,  pour  que  le  malade 
puisse  s’abriter  en  cas  de  soleil  trop  ardent,  ou  sur  les 
sommets  déserts  de  certaines  montagnes.  Les  sensations 
sont  analogues  au  bain  précédent  ; les  exercices  peuvent 
être  plus  actifs  (jeu  de  boules,  jardinage,  fente  ou 
sciage  de  bois)  ; on  s’arrête  également  lorsque  l’im- 
pression du  froid,  qui  avait  disparu,  tend  à se  renou- 
veler. La  durée  peut  se  prolonger  plusieurs  heures.  Le 
bain  se  prend  du  reste  nu,  ou  dans  un  costume  ana- 
logue à celui  des  bains  de  mer,  fabriqué  cependant 
avec  un  tissu  plus  perméable  ; la  tète  doit,  sauf  quand 
le  soleil  est  ardent,  rester  découverte.  En  général,  on 
marche  les  pieds  nus  (c’est  le  bain  de  rosée  que  Kneipp 
croyait  avoir  inventé  et  que  préconisait  déjà  Galien). 
Rickli  y attache  une  grande  importance  : « La  marche 
nu-pieds,  ou  plutôt  les  variations  de  température  qu’é- 
prouvent les  pieds  sous  son  influence,  déterminent  sur 
tout  le  reste  du  corps  des  réactions  multiples  ; elle 
n’est  pas  seulement  le  meilleur  remède  contre  le  froid 
aux  pieds  chronique,  mais  son  action  est  stimulante 
sur  les  fonctions  intestinales  et  elle  opère  par  dériva- 
tion sur  la  poitrine,  le  cou,  la  tète.  Elle  apporte  un  no- 
table soulagement  et  la  guérison  en  particulier  des  maux 
de  tête.  » 

On  peut,  comme  réaction,  employer  ensuite  le  bain 
de  soleil  indiqué  ci-après  ; 

Bain  de  soleil.  — Il  peut  être  local  ou  général, 
employé  en  été  ou  en  hiver,  dans  la  plaine  ou  les 
pays  d’altitude. 

En  tout  cas,  la  cure  doit  être  prudente,  douce  et 
progressive,  adaptée  à chaque  sujet  et  longtemps  pro- 
longée. (Sersiron.) 

La  cure  de  soleil  a été  organisée,  en  France,  à Syl- 
vabelle,  par  le  D''  Badin  ; à Nice,  par  le  D'^  Borriglione  ; 
à Cannes,  par  les  D"^*  Malgat  et  Monteuuis  ; et,  en 
Suisse,  à Leysin,  par  le  D""  Rollier.  Le  présent  article 
est  un  résumé  de  leurs  travaux. 

Le  bain  général  est  surtout  utilisé  dans  les  affecüons 
médicales,  le  bain  local  dans  les  maladies  chirurgi- 
cales. La  durée  du  traitement  doit  être  longue  : 3 mois 
au  moins,  lorsqu’il  s’agit  d’un  prétuberculeux  ou  d’un 
tuberculeux. 

Mode  d’action.  La  cure  de  soleil  est  basée  sur  l’ac- 
tion des  rayons  colorés  ou  lumineux  et  des  rayons  chi- 
miques ou  obscurs  du  spectre  solaire.  Chaque  onde  lu- 
mineuse, chaque  onde  obscure  est  une  force  spéciale, 
agissant  sur  la  matière  d'une  façon  différente. 

Lorsqu’un  faisceau  de  lumière  blanche  tombe  sur  le 
corps  nu  d’un  homme,  ce  faisceau  se  conduit  de  la  ma- 
nière suivante  : 

« Une  partie  de  ce  faisceau  se  réfléchit  dans  l’es- 
pace ; une  deuxième  partie  pénètre  dans  l'organisme  à 
travers  la  peau  sous  forme  de  spectre  solaire,  chaque 
rayon  réfracté  voyageant  et  travaillant  pour  son  pro- 
pre compte.  Des  rayons  pénétrants,  une  partie  trans- 
met son  mouvement  aux  molécules  et  atomes  de  la 
peau,  se  transforme  en  travail  et  s’éteint  ; une  autre 
partie  inemployée  pénètre  dans  nos  organes  internes, 
s’y  transforme  en  mouvement  moléculaire  et  s’y  éteint  ; 
une  troisième  partie  très  petite,  inemployée  dans  la 
peau,  inemployée  dans  nos  organes,  traverse  le  corps 
tout  entier  et  va  se  perdre  dans  l’espace.  » (Malgat.) 

« Les  rayons  rouges  sont  excitateurs  du  système 
nerveux  et  tout  à fait  toniques  ; ils  sont  vaso-dilata- 
teurs et  produisent  qne  congestion  passive  analogue  à 
celle  de  la  méthode  de  Bier,  très  favorable  aux  actions 
phagocytaires. 

« Il  semble  que  les  rayons  oranges,  jaunes  et  verts 
augmentent  le  nombre  des  globules  rouges  et  prési- 


(1)  Le  bain  général  ou  local  de  lumière  artificielle  sera  dé- 
crit au  mot  PHOTOTHERMOTHÉRAPIE. 
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1-2.  — Mouvements  d'assouplissement  des  membres  inférieurs. 


Cure  d’air  et  de  soleil.  — Solarium  des  dames,  à Sylvabelle  (La  Croix,  Var). 
Exercices  de  gymnastique  suédoise,  complément  du  traitement. 
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dent  à la  formation  de  l'hémoglobine  dont  les  bandes 
d’absorption  sont  comprises  entre  le  jaune  et  le  vert 
du  spectre.  Ils  auraient  une  action  analogue  à celle  des 
rayons  rouges  à l’égard  de  la  chlorophylle  des  plantes. 

« Les  rayons  chimiques  du  bleu  au  violet  sont  des 
destructeurs  par  décompositions  et  oxydations.  Ils  dé- 
truisent les  ferments,  les  diastases  et  les  microbes, 


Fig.  218.  — Galerie  de  cure,  avec  cloisons  de  séparation 
pour  chaque  chambre,  pouvant  servir  pour  l'insolation  directe. 


ainsi  que  leurs  toxines,  comme  ils  détruisent  les 
mousses  et  les  moisissures. 

« Les  rayons  obscurs  ultra-violets  paraissent  pro- 
duire des  réactions  chimiques  intra-organiques  de  na- 
ture antiseptique  et  microbicide  à peu  près  certaine.  » 
(Sersiron.) 

Organisation  du  traitement  médical.  « Il  existe 
à Sylvabelle  (Var),  écrit  le  D''  Badin,  deux  variétés  de 
bains  : 

Bains  rafraîchissants.  — « Les  malades  se  promènent 
dans  un  parc  clos  aménagé  à cet  effet  : une  enceinte 
spéciale  existe  pour  chaque  sexe.  Les  hommes  portent 
un  simple  pagne  de  toile  et,  autant  que  possible,  res- 
tent tète  et  pieds  nus.  L’ombrage  des  pins  et  le  sable 
fin  des  allées  rendent  possible  cette  pratique.  Les 
femmes  peuvent  rester  nues  dans  les  petits  espaces 
clos  réservés  à cet  effet  de  chaque  côté  du  solarium 
central.  Lorsque  le  bain  atmosphérique  est  pris  en 
commun,  elles  revêtent  une  longue  tunique  ample  et 
flottante  très  perméable  à l’air  et  à la  lumière. 

« Le  moment  du  bain  est  absolument  variable,  sui- 
vant les  cas,  les  tempéraments,  les  conditions  atmo- 
sphériques ; habituellement,  l’heure  choisie  est  de  10  h. 
à 10  h.  1/2,  heure  où  la  température  est  de  15°  à 20°, 
qui  est  la  plus  favorable.  Au-dessus  de  30",  en  effet,  la 
chaleur  est  trop  forte  pour  les  tissus  et  l’on  perd  le 
bénéfice  de  l’action  tonique  et  calmante  ; au-dessous  de 
15",  la  durée  du  bain  doit  être  écourtée,  à moins  d’en- 
trainement spécial. 

« En  tout  cas,  le  bain  sera  pris  deux  heures  après  les 
repas. 

« La  durée  varie  entre  cinq  minutes  au  début,  dix  mi- 
nutes et  une  heure.  La  réapparition  de  la  chair  de  poule 
indique  que  le  bain  ne  doit  pas  être  prolongé.  Il  ne  faut 
pas  confondre  cette  sensation  avec  celle  qui  surprend 
le  malade  à son  entrée  dans  le  parc  et  qui  disparait  ra- 
pidement avec  quelques  frictions  et  des  mouvements 
gymnastiques  (V.  tabl.  VI)  qui  sont  le  complément  du 
traitement  et  qui  doivent  être  pratiqués  pour  éviter  ou 
atténuer  le  refroidissement  avant  le  déshabillage. 

« Après  le  bain,  la  réaction  doit  être  surveillée  ; le 
malade  s’habillera  rapidement  et  fera  quelques  minutes 
de  marche  accélérée.  Le  bain  de  pieds  chaud  sera  un 
utile  adjuvant. 

Indication.  « Ce  bain  tonique  est  indiqué  dans  les 


(1)  Nous  remercions  le  D''  Badin  des  renseignements  qui  sont 
résumés  dans  cet  article. 


maladies  chroniques  compliquées  de  dépression  nutri- 
tive, d’atonie  gastro-hépatique,  de  dépression  du  sys- 
tème nerveux,  d’insuffisance  rénale,  d’anémie. 

Bains  réchauffants.  — « Ils  se  prennent  soit  sur 
les  terrasses  isolées  qui  se  trouvent  devant  chaque 
chambre  de  l’établissement  (fi£.  218,  219),  le  malade 
étendu  sur  une  chaise  longue,  la  tête  à l’ombre,  soit  le 
plus  ordinairement  sur  les  lits  spéciaux  qui  se  trou- 
vent dans  le  solarium  des  parcs  respectifs.  Chaque  ht, 
très  simple,  laqué  blanc,  avec  matelas  mobile,  est  par- 
fait pour  l’exposition  totale  du  corps  au  soleil,  et  la  tète, 
continuellement  aérée  par  l’ouverture  à volonté  de 
panneaux  mobiles  placés  en  arrière,  ne  se  ressent  pas 
de  la  congestion  à craindre  par  l’élévation  de  la  tem- 
pérature générale.  Reposant  presque  sur  la  terre,  ce 
lit,  bien  abrité  des  remous  de  l’air,  nous  permet  faci- 
lement, comme  ambiance  du  corps  étendu,  la  tempéra- 
ture de  27°  à 30°  environ,  température  optima  du  bain 
de  soleil  proprement  dit.  Il  existe,  en  effet,  une  diffé- 
rence de  8“  à 10"  entre  la  température  à la  surface  du 
sol  et  celle  à hauteur  d’homme. 

Heure  et  durée.  L’heure  la  plus  propice  pour  l’in- 
solation directe,  à Sylvabelle,  est  de  10  heures  à midi 
ou  de  3 à 4.  Là,  surtout,  nous  procédons  avec  la  plus 
extrême  prudence  pour  éviter,  soit  la  trop  grande 
excitation,  soit  l’affaiblissement  considérable  prove- 
nant d’une  transpiration  abondante.  Les  premiers  bains 
solaires  sont  de  5 minutes,  mais,  règle  générale  et 
absolue,  nous  faisons  sortir  le  malade  dès  que  sa  tem- 
pérature sous-linguale  s’est  élevée  de  6 à 8 dixièmes 
de  degré.  Les  malades,  transportés  à ce  moment  dans  j 
leur  lit  ou  sur  les  chaises  longues  des  salles  d’hydro-  ; 
thérapie,  sont  pris  d’une  transpiration  agréable.  Une  | 
ou  deux  heures  de  repos.  Après  la  sudation,  une  lotion  j 
tempérée  générale  est  bien  supérieure  au  demi-bain  de  I 
Rikli,  progressivement  refroidi.  Du  reste,  avec  cette  | 
technique,  nous  sommes  loin  des  élévations  du  ther-  ,] 

momètre  à 39"  et  même  41°  qu’il  obtenait  dans  ses  ) 

bains  solaires.  Il  n’est  plus  besoin  des  tubes  de  Leiters,  ,i 
employés  à Champel  par  le  D'"  Egger  avec  circulation 
d’eau  froide  autour  de  la  nuque  et  de  la  région  pré- 
cordiale. 

Les  cures  d’obésité,  pratiquées  ainsi,  exposaient  le  < 
cœur  des  malades  à de  grands  dangers  ; avec  la  pratique 
réduite  de  Sylvabelle,  les  résultats  sont  moins  rapides,  i 
mais  sans  dangers.  Dans  beaucoup  de  cas,  on  n’expo-  * 


Fig.  219.  — Lit  pour  l’insolation  directe. 

Lucarne  d'aération  dans  le  fond.  — Tablette  au-dessus  destinée  à recc-  ; 
voir  le  peignoir,  qui,  en  tombant  sur  la  poitrine  del’insolé,  protégé  tôle 
et  épaules  contre  la  chaleur  trop  grande. 

sera  que  la  moitié  ou  les  trois  quarts  du  corps  à l’ac-  , 
tion  solaire  et  l’on  donnera  du  lait  coupé  d’eau  miné-  r 
raie  au  malade  pour  apaiser  sa  soif,  qui  est  très  vive.  .i 
Indications.  Toutes  les  affections  chroniques  néces-  i 
sitant  : 1"  une  stimulation  des  fonctions  de  la  peau,  < 
anémie,  débilité,  lymphatisme,  neurasthénie,  prétuber-  k 
culose  et  tuberculose  au  premier  degré  (pour  cette  , 
dernière,  il  existe  des  établissements  spéciaux)  [V.  SA- 
NATORIA]  ; 2"  la  décongestion  des  organes  abdomi- 
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naux  et  plus  spécialement  du  petit  bassin  : insuffisance 
rénale,  atonie  intestinale  et  entérocolite  muco-membra- 
neuse,  inflammation  chronique  de  la  matrice  et  de 
l’ovaire,  migraine  des  utérines,  rhumatisme  chronique, 
obésité,  douleurs  névritiques.  La  douleur  est  notable- 
ment amendée,  les  digestions  et  les  selles  régularisées, 
le  sommeil  devient  profond  après  la  première  période 
d’accoutumance  qui  donne  une  surexcitation  légère  ; 
enfin  on  obtient  la  résolution  des  exsudais  profonds 
par  la  suractivité  fonctionnelle  de  la  peau  et  du  glo- 
bule rouge,  sous  l’influence  du  réchauffement  artificiel 
et  des  sudations  consécutives. 

Accidents  du  bain  atmosphérique  et  de  la  cure 
SOLAIRE  DIRECTE.  Ils  peuvent  être  évités  en  tenant 
compte  de  l’impressionnabUité  individuelle  pour  la 
cure  qui  doit  être  adaptée  à chaque  organisation. 

Manifestations  sur  la  peau.  Erythème  plus  ou 
moins  accusé,  pouvant  être  évité  par  la  brièveté  des 
premiers  bains,  qui  seront  très  actifs,  avec  passages 
fréquents  de  l’ombre  au  soleil,  interposition  d’une  gaze 
légère  entre  la  peau  et  les  rayons  solaires.  Au  besoin, 
costume  de  soie  rouge.  L’érythème  apparu  sera  mo- 
difié heureusement  par  des  onctions  au  jus  de  citron, 
puis  de  la  poudre  de  talc. 

Troubles  généraux.  Parfois  les  premiers  bains  sont 
accompagnés  d’un  peu  de  lassitude,  de  courbature  gé- 
nérale, d’anorexie.  Le  malade  présente  le  tableau  du 
léger  embarras  gastrique  fébrile.  Une  purgation  et  le 
repos  permettront  rapidement  de  recommencer  la 
cure  qui,  en  général,  n’a  été  entravée  que  par  une  im- 
prudence. 

Compléments  de  traitement  : massage,  table  de 
régime,  hydrothérapie,  marche  pieds  nus  sur  le  sable 
humide  de  la  plage,  bain  d’adr  dans  les  chambres  au 
lever  et  au  coucher.  (D'^  Badin.) 

Organisation  du  traitement  chirurgical  : Indi- 
cations. Tuberculoses  ganglionnaire,  osseuse  et  ar- 
ticulaire, mal  de  Pott,  tumeur  blanche  des  articula- 
tions coxofémorales  (coxalgie),  du  genou,  de  l’épaule, 
du  coude,  du  poignet,  du  pied,  ostéites  costales,  péri- 
tonites, tuberculides  de  la  face,  plaies  ouvertes,  lupus. 
Le  D''  Brocq  fait  observer  que  cette  dernière  affection 
est  inconnue  dans  les  pays  de  grand  soleil. 

Action.  Pendant  la  durée  de  l’insolation,  la  tension 
artérielle  diminue,  la  température  locale  s’élève,  tandis 
que  la  température  interne  n’accuse  aucune  élévation. 


Fig.  220.  Bain  de  soleil  à Leysin,  Suisse  (printemps). 
Phot.  communiquée  par  le  Dr  Uollier. 


Sous  l’action  bactéricide  et  sclérosante  de  la  lumière 
combinée  à l’action  desséchante  de  l’air,  la  cicatrisation 
s’opère  rapidement.  (Rolher.) 

Mode  d'exécution  : Insolation  locale  de  la  région 
intéressée  exposée  directement  à la  radiation  solaire 
pendant  5 à 10  minutes  au  début,  le  malade  étant 
couché  sur  un  lit  {fig.  220,  221). 

« Dès  qu’apparait  la  pigmentation,  les  séances  peu- 
vent être  prolongées  indéfiniment.  Peu  à peu,  nbus 


Fig.  221.  — Bain  de  soleil  à Leysin,  Suisse  (hiver). 
Phot.  communiquée  par  le  Rollier. 


amenons  nos  malades  au  bain  de  soleil  général  qui 
donne  une  sensation  de  bien-être  étonnant,  mais  par 
un  entraînement  progressif.  L’augmentation  de  la  force 
de  résistance  du  malade  est  généralement  proportion- 
nelle au  degré  de  pigmentation  de  la  peau.  Les  plaies 
se  cicatrisent  beaucoup  plus  rapidement  sur  les  parties 
pigmentées  que  non  pigmentées.  » (D‘‘  Rollier.) 

Les  figures  ci-dessus  sont  empruntées  à une  publica- 
tion de  ce  chirurgien  de  Leysin  ; mais,  comme  il  l’écrit 
lui-même,  la  cure  solaire,  si  elle  donne  de  bons  résul- 
tats à l’altitude,  en  donne  aussi  sur  la  côte  méditerra- 
néenne, ainsi  que  de  récentes  communications  à l’Aca- 
démie de  médecine  le  prouvent. 

Bains  d’air  chaud  artificiel.  — Étuve  sèche  en 
boîte.  — Mode  d'emploi.  Le  malade  est  assis  nu 
sur  un  fauteuil  spécial  et  entouré  jusqu’au  cou  dans 
une  sorte  de  boîte  (fig.  222),  ou  simplement  avec  deux 
couvertures  de  laine.  Une  lampe  à alcool  à plusieurs 
becs  est  placée  sous  le  siège,  qui  est  percé  de  trous 
par  lesquels  passe  l’air  chaud.  Ces  trous  sont  garnis 
de  linge  pour  protéger  les  fesses  et  les  jambes  du 
malade  contre  la  chaleur.  De  dix  en  dix  minutes,  on 
lui  fait  boire  de  l’eau  froide,  et  on  a soin  d’ouvrir 
une  fenêtre  lorsque  la  sueur  est  établie,  pour  qu’ü  res- 
pire facilement.  On  termine  par  une  immersion  dans 
une  piscine  à 12“  ou  une  douche. 

Variétés  de  température  suivant  l’effet  dé- 
siré : 1°  Effet  excitant  sudorifique  (38“-42").  Surveiller 
avec  un  thermomètre  et,  dès  que  la  température  dépasse 
42“,  éteindre  un  bec.  La  peau  rougit  et  se  gonfle,  la  cir- 
culation de  la  peau  s’accélère  et  la  sueur  se  produit, 
mais  le  pouls  reste  calme  et  le  malade  doit  éprouver 
du  bien-être.  Si,  au  contraire,  il  se  sent  mal  à l’aise, 
souffre  de  maux  de  tête,  il  faut  lui  placer  une  compresse 
d’eau  froide  sur  le  front.  La  durée  varie  entre  une 
demi-heure  et  une  heure  ; 

2°  Effet  révulsif  (éS^-SS»).  La  transpiration  ne  pou- 
vant contre-balancer  la  température,  la  chaleur  du 
corps  s’accroît  de  1“  à 3°  et,  avec  elle,  la  rapidité  de  la 
circulation,  qui  arrive  à gêner  la  respiration  ; la  face 
rougit,  des  tintements  d’oreUles,  des  éblouissements  et 
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TABLEAU  VIL 


1,  - Bain  commun  d'étuve  sèche  (tepidarium)  [l™  phase]. 


2.  - Salle  de  massage  (2'*  phase). 


3.  — Salle  de  douche  (4'  phase). 


Bains  turco-romains  au  hammam  de  la  rue  des  Mathurins,  à Paris. 


TABLEAU  VIII. 
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4.  — Lavatoriura  (3'  phase). 


5.  — Salon  de  repos  (5“  phase). 

Bains  turco-romains  au  hammam  de  la  rue  des  IMathurins,  à Paris. 
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même  une  perte  de  connaissance  par  congestion  céré- 
brale peuvent  se  produire,  si  l'on  ne  modère  pas  la 
lampe.  L’évanouissement  a lieu,  au  contraire,  quel- 
quefois, par  syncope,  après  l’immersion  dans  l’eau 


tiques,  les  affections  de  la  peau,  de  l’oreille,  du  nez  et 
de  la  matrice. 

Chauffage.  Le  mode  de  chauffage  des  appareils  est 
l’alcool,  le  gaz,  le  pétrole,  l’électricité. 

Les  appareils  fonctionnant  à l’électricité  doivent  être 


ou  la  douche.  La  connaissance  de  ces  accidents  fait 
comprendre  que  la  durée  de  l’étuve  très  chaude  doit 
être  courte  (maximum,  20  à 30  minutes)  et  qu'elle  ne 
doit  jamais  être  employée  sans  ordonnance  eX  surveil- 
lance. 

Indications.  Comme  amaigrissant  dans  l’obésité. 
Comme  préventif  chez  les  personnes  qui  ont  de  la  sus- 
ceptibilité des  voies  respiratoires  ; contre  les  rhuma- 
tisifles  chroniques  et  les  névralgies. 

Bains  turco-romains  (hammam)  [tabl.  VII  et  VIII]. 
— Les  bains  turco-romains,  dont  il  existe  plusieurs 
établissements  à Paris,  sont  composés  de  diverses 
salles  où  l’on  passe  successivement  et  où  l’air  chaud 
entoure  l’individu  tout  entier  ; 1“  le  tepidarium,  étuve 
sèche  dont  la  température  est  de  60°  et  où  l’air  chaud 
arrive  par  des  ouvertures  ménagées  à la  partie  infé- 
rieure d’une  sorte  de  table  circulaire  centrale  ; le  bai- 
gneur, nu  ou  couvert  d’un  pagne,  s’y  promène  ou  s’y 
assied  sur  des  divans  de  marbre  ou  des  fauteuils  en 
bois,  buvant  de  temps  en  temps  quelques  gorgées  d’eau 
fraîche  ; 2°  le  caldarium,  où  la  chaleur  est  très  forte 
(8Cf)  et  dans  lequel  on  ne  reste  que  quelques  instants, 
si  cm  le  juge  utile,  pour  activer  la  transpiration  ; 3°  la 
salle  de  massage  ; 4°  le  lavatorium,  où  les  garçons  sa- 
vonnent le  baigneur  à l’eau  chaude,  avant  qu’il  se  jette 
dans  une  piscine  froide  ou  se  mette  sous  la  douche  ; 
5’  la  salle  de  repos  où  il  se  couche. 

Indications.  Obésité,  rhumatisme  chronique,  goutte, 
entorse. 

Bains  d'étuve  sèche  avec  fumigations.  V.  fumiga- 
tions. 

Bains  à courant  d’air  chaud  ou  de  Tallerman  (Aéro- 
thermothérapie) [du  gr.  aér,  air,  thermê,  chaleur,  et 
thérapéia,  traitement] . — 'Traitement  des  maladies 
par  l’air  sec  et  chaud  (50°  à 60°,  80°,  100°  et  115°), 
projeté  au  moyen  d’appareils  spéciaux  (fig.  223  à 225) 
qui  permettent  soit  le  bain  complet,  soit  le  bain  partiel 
(bassin,  genou,  épaule,  œil,  main  et  poignet,  pied  et 
cheville,  point  quelconque  du  corps).  Le  bain  général 
se  rapproche  du  bain  d’étuve  en  boite,  mais  la  tempé- 
rature y est  plus  élevée. 

Indications.  L’effet  heureux  de  l’air  chaud  sur  les 
douleurs  Ta  fait  employer  dans  les  arthrites  aiguës  et 
chroniques,  le  rhumatisme,  la  goutte,  les  raideurs  arti- 
culaires, Thydarthrose,  les  synovites,  le  torticolis  et  le 
lumbago,  les  crampes,  les  névralgies  faciales  et  scia- 


FiG. 223.  — Bain  d'air  chaud  complet 

• 

branchés  sur  un  courant  continu  ou  alternatif  de  100 
à 120  volts. 

Dans  les  appareils  à soufflerie  (thermoaérophores), 
on  fait  monter  à volonté  la  température  intérieure 
de  la  baignoire,  en  quelques  minutes,  à 100  degrés. 


Fig.  225.  — Bain  d'air  chaud  local  (genou,  pied,  etc.). 

Conformation  des  appareils.  Ce  sont  des  sortes 
de  boites  de  modèles  divers  s’adaptant  à la  région,  sur 
laquelle  elles  s’accolent  exactement  grâce  à une  couche 


Fig.  222.  — Bain  d’étuve  sèche,  à Vichy. 


Fig.  224. 


— Bain  d'air  chaud  local  (jambe). 
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3.  — Appareil  de  pneumothérapie.  A droite,  appareil 
de  'W^aldenbrocq  ; à gauche,  appareil  de  Dupont. 

Ils  provoquent  \ine  gymnastique  respiratoire  en  permettant  alternative- 
ment l'inspiration  en  air  comprimé  et  l'expiration  en  air  raréfié. 


4.  — Appareil  de  Guglielmî  etti 
permettant  l’inhalation  directe  d’oxygene  comprimé 
dont  le  débit  est  réglé  par  un  mano-détenteur  de  précision 
(altitudes  supérieures  à 3 000  mètres). 


Traitement  par  l'air  comprimé  à l’établissement  de  la  rue  des  Pyramides,  Paris, 
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d’ouate  ou  une  manchette  de  feutre.  Sur  une  des  parois 
se  trouve  l’orifice  destiné  à amener  l’air  chaud.  La 
partie  supérieure  porte  un  thermomètre  dont  le  réser- 
voir est  au  même  niveau  que  le  membre,  mais  assez 
éloigné  de  lui  pour  éviter  les  brûlures.  Il  existe,  en 
outre,  un  ou  deux  orifices  pour  le  renouvellement  de 
l’air.  Le  membre  doit  rester  hbre  et 
ne  doit  toucher  ni  à ses  parois  ni  au 
thermomètre. 

Mode  d’emploi.  Les  séances  doivent 
durer,  suivant  le  cas,  de  30  à 45  mi- 
nutes et,  dans  certains  cas  (méthode  de 
Bier),  jusqu’à  une  heure.  Le  dévelop- 
pement de  la  chaleur  doit  être  lent  et 
réglé  en  diminuant,  en  écartant  ou  en 
augmentant  la  flamme.  Les  séances 
peuvent  se  répéter  journellement  ; on 
peut,  sans  inconvénient,  chauffer  ma- 
tin et  soir.  V.  aussi  à AIR  CHAUD 
(Douches  d’). 

Bains  d’air  chaud  humide  ou 
de  vapeur  (Etuve  humide).  — Dis 

POSITIF  AVEC  VAPEURS  NATURELLES 
OU  NÉCESSITANT  UN  GÉNÉRATEUR  DE 
VAPEUR.  La  vapeur  provient  soitd’eaux* 
minérales  thermales  (fig-  226),  soit 
d'eau  chauffée  dans  une  chaudière  et 
qui  arrive  dans  la  pièce  par  un  robinet. 

La  salle  de  bain,  dont  le  sol  est  treil- 
lissé  de  façon  à permettre  l’écoulement 
de  la  vapeur  d'eau  condensée,  peut  être 
disposée  pour  recevoir  à la  fois  plu- 
sieurs personnes,  ou  une  seule  : le  malade  s’étend  alors 
sur  un  lit  de  bois.  Le  bain  peut  enfin  être  pris  dans 
une  caisse  {fig-  227)  avec  ouverture  pour  la  tète  (pro- 
cédé le  plus  ordinaire  dans  les  villes). 

Dispositifs  de  campagne  sans  générateur  de 
VAPEUR  (pour  bain  dans  le  lit  même).  Procédé  des 
boules.  Coucher  le  malade,  simplement  vêtu  de  sa  che- 


cède  au  bain  de  vapeur),  rhumatismes,  névralgies, 
hydropisies,  goutte,  cachexie  des  fièvres  intermittentes. 

Bains  d'air  chaud  humide  additionné  de  vapeurs 
médicamenteuses  ; 

Vapeur  aromatique  : Addition  de  60  gr.  d’essences 
aromatiques  à l’eau  qui  doit  être  transformée  en  vapeur; 


Vue 


Fig.  227.  — Bain  de  vapeur  en  caisse. 

mise,  sur  une  couverture  de  laine  ; entourer  de  ser- 
viettes mouillées  quatre  cruchons  de  grès,  pleins  d’eau 
bouillante,  et  en  placer  deux  aux  pieds  et  deux  sur  les 
côtés  du  malade,  puis  rabattre  la  couverture  sur  lui  ; 
ajouter  une  ou  deux  couvertures  et,  si  possible,  un 
édredon. 

Variétés  de  température  suivant  effet  désiré  : 
1°  Effet  sudorifique  (36"-40")  ; 2“  Effet  excitant  ré- 
vulsif (45°-75'>).  L’action  et  les  troubles  sont  analogues 
à ceux  de  l'étuve  sèche.  La  durée  est  de  vingt-cinq  à 
trente  minutes. 

Résultats.  Endurcissement  du  corps  contre  le  froid  ; 
préservation  des  maladies  des  voies  respiratoires 
{bains  russes,  où  l'immersion  dans  l’eau  froide  suc- 


FlG. 226.  — Bain  de  vapeur  naturelle, 
intérieure  des  étuves  romaines,  à Plombières  (Vosges). 

Vapeur  de  benjoin  : Addition  de  la  vapeur  de  100  gr. 
de  benjoin  ; 

Vapeur  de  térébenthine  : Verser  dans  le  bain  un  mé- 
lange formé  de  parties  égales  : 1®  d’une  émulsion  aqueuse 
de  savon  noir;  2“  d’essence  de  térébenthine,  qui  aura 
été  préparée  au  mortier  par  petites  quantités,  jusqu’à  ce 
que  le  mélange  ait  pris  la  consistance  d’un  électuaire. 

Dose,  200  gr.  pour  un  bain  général,  20  à 25  gr.  pour 
un  bain  local  de  25  litres  d’eau.  La  durée  du  bain  doit 
être  d’une  demi-heure  ; celle  du  bain  local  peut  être 
prolongée  suivant  la  tolérance  du  malade. 

Au  sortir  du  bain,  la  peau  est  rouge,  tuméfiée  sur- 
tout aux  organes  génitaux  et  au  scrotum,  qu’on  fera 
bien  de  protéger  contre  une  trop  vive  irritation  en  les 
enduisant  au  préalable  de  vaseline.  (Droixhe.) 

Indications.  Névralgies  et  rhumatisme. 

Bain  d’air  comprimé  (aérothérapie)  [du  gr.  aér, 
air,  et  therapeia,  traitement].  — Traitement  des  mala- 
dies par  l’air  comprimé  seul  ou  comprimé  et  raréfié  ou 
plus  ou  moins  saturé  de  substances  médicamenteuses. 

Air  comprimé.  — Dispositif.  Séjour  dans  une  cloche 
de  12  mètres  cubes  (V.  tabl.  IX  : 1,  2),  où  pendant  une 
demi-heure  on  accroit  graduellement  la  pression  de 
l’air  (2/5  d’atmosphère)  ; ensuite,  pendant  une  demi- 
heure  à une  heure,  on  la  maintient  à cette  pression, 
et  enfin  on  la  ramène  graduellement  à la  normale  pen- 
dant une  dernière  demi-heure.  Un  tableau  de  distribu- 
tion de  l’air  comprimé  dans  les  cabines  pneumatiques 
permet  de  régler  la  compression  et  la  ventilation. 
Chaque  manomètre  correspond  à une  cloche. 

Action.  L’air  comprimé  suroxygenise  d’une  façon 
intense  l'organisme,  accroit  le  nombre  des  inspirations, 
la  capacité  du  poumon  et  la  nutrition  générale  ; il  dimi- 
nue les  battements  du  coeur  et,  par  suite,  ceux  du  pouls. 

Indications.  Asthme,  emphysème,  bronchite  chroni- 
que, coqueluche,  goutte,  diabète,  anémie,  albuminurie. 

Contre-indications.  Maladies  du  coeur  et  des  vais- 
seaux. 

Air  comprimé  et  raréfié  (V.  tabl.  IX  ; 3).  — Un  disposi- 
tif permet  au  malade  d’inspirer  de  l’air  comprimé  et 
d’expirer  dans  l’air  raréfié  par  un  vide  partiel  qui  a 
été  opéré,  d'où  une  utihsation  complète  de  la  surface 
pulmonaire  et,  par  suite,  une  suractivité  donnée  au  sang. 

Emploi.  Emphysème,  bronchite  chronique,  pleuré- 
sie chronique. 

La  figure  4 du  tableau  IX  montre  l’appareil  de  Gugliel- 
minetti,  permettant  l’inhalation  directe  de  l’oxygene 
comprimé.  Son  débit  est  réglé  par  un  mano-détenteur  de 
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précision.  Cet  appareil  est  particulièrement  utile  aux 
aéronautes  pour  les  altitudes  supérieures  à 3000  mètres. 

Spirométrie.  — Il  est  souvent  utile,  avant  de  commen- 
cer le  traitement  et  pour  en  apprécier  plus  tard  le  résul- 
tat, de  mesurer  la  capacité  pulmonaire.  Le  Brucker 
emploie,  dans  ce  but,  un  spiromètre  {fig.  228)  qui  est 
constitué  par  deux  flacons  de  5 litres  communiquant 


FlG.  228.  — Spiromètre. 


entre  eux  par  une  tubulure  inférieure  et  à demi  pleins 
d’eau.  Le  niveau  du  liquide  affleurant  le  0 d’une 
double  échelle  de  graduation  gravé  sur  l’un  d’eux,  si 
après  une  inspiration  forcée  on  souffle  jusqu’à  l’expi- 
ration forcée  dans  le  flacon  gradué,  le  niveau  du  li- 
quide, sous  l’influence  de  la  pression,  sera  refoulé 
d’une  quantité  égale  au  volume  de  l’air  expiré.  Dans 
l’inspiration,  au  contraire,  le  liquide  s’élève  de  la 
quantité  d’air  entrée  dans  le  poumon. 

Air  comprimé  ou  à la  pression  ordinaire  saturé 
de  médicaments  (goudron,  térébenthine,  créosote,  iodo- 
forme,  eucalyptus). 

Emploi.  Maladies  du  larynx  ou  du  poumon. 

Pour  les  troubles  dus  à l’AIR  comprimé,  V.  caisson. 

Bains  carbo-gazeux.  — V.  eaux*  minérales. 

II.  Bains  liquides.  Bains  simples  complets. 
— Température.  L’eau  peut  être  au-dessous  de  18“, 
bain  froid;  très  tonique,  de  18“  à 25°,  bain  frais;  de 
30“  à 35°,  bain  tiède,  calmant,  puis  débilitant  s’il  est 
trop  prolongé  ou  trop  fréquent  ; ou  de  35“  à 40“,  bain 
chaud,  d’abord  excitant,  puis  déprimant. 

Durée.  Pour  le  bain  chaud  ou  froid,  la  moyenne 
varie  entre  dix  à douze  minutes  ; au  delà  d’une  heure, 
le  bain  est  j>rolongé. 

Quantité  d’eau  : 250  à 300  litres  pour  adulte. 

Précautions  : 1“  Générales  pour  tous  les  bains.  Ne 
pas  se  baigner  moins  de  trois  heures  après  les  repas, 
c’est-à-dire  au  cours  de  la  digestion,  ce  qui  peut  entraî- 
ner une  congestion  ; comme,  d’autre  part,  les  individus 
faibles  ne  doivent  pas  se  baigner  à jeun,  les  heures  à pré- 
férer sont  10  heures  du  matin  et  5 heures  de  l’après-midi  ; 

2“  Spéciales  aux  bains  froids  à eau  courante.  Ne 
pas  attendre  que  le  corps  ne  soit  plus  en  sueur  pour  se 
baigner  dans  l’eau  froide,  mais  simplement  que  la  res- 
piration soit  normale.  Ne  pas  prendre  de  bain  si  l’on  se 
sent  fatigué  ou  si  l’on  a froid  (possibilité  de  congestion 
cérébrale,  cardiaque  ou  pulmonaire,  par  insuffisance  de 
réaction).  Se  hâter  de  se  plonger  le  corps  tout  entier 
dans  l’eau  et  y faire  de  l’exercice  (nage  de  préférence)  ; 
en  faire  encore  après  s'être  rhabillé.  En  cas  de  soleil, 
se  préserver  la  tète  avec  un  chapeau.  Un  bain  de  pied 
chaud  est  utile  après  un  bain  de  mer.  Un  bain  froid  a 
été  trop  prolongé  lorsque  l’individu  sort  de  l’eau  avec 
un  frisson,  un  tremblement  des  membres,  le  claque- 
ment des  dents,  le  visage  pâle,  les  lèvres,  les  mains  et 
les  pieds  violacés  ; 

3“  Spéciales  aux  bains  froids  de  baignoires  dans  les 
maladies  fébriles  (méthode  de  Brand).  Ces  bains  sont 
pris  à une  température  qui  varie  de  28“  à 18“.  Pour  les 
adultes,  on  les  donne  d’abord  à 26°,  puis,  de  3 heures 


en  3 heures,  en  abaissant  la  température  chaque  fois 
d’un  degré,  de  façon  à arriver  à 18“,  à partir  du  hui- 
tième et  pendant  une  durée  de  dix  à quinze  minutes, 
tant  que  la  température,  prise  dans  l’anus  trois  heures 
après  le  bain,  ne  descend  pas  au-dessous  de  39°.  Pour 
les  enfants,  le  premier  bain  sera  donné  à 28“,  les  sui- 
vants à 24°,  pendant  une  durée  de  cinq  à dix  minutes, 
en  cessant,  du  reste,  plus  tôt  en  cas  de  frisson.  Avant 
l’entrée  dans  le  bain  et  pendant  qu’il  s’y  trouve,  on 
fera  prendre  au  malade  quelques  cuillerées  d’un  grog 
froid  et  on  le  frictionnera  dans  l’eau  avec  une  éponge, 
sur  tout  le  corps,  sauf  le  ventre,  et  au  commencement, 
au  milieu  et  à la  fin,  on  lui  fera  une  affusion  * froide 
sur  la  tête  et  la  nuque. 

Au  sortir  du  bain,  envelopper  le  malade  dans  une 
couverture  de  laine  et  mettre  une  boule  d’eau  chaude 
aux  pieds. 

Dans  l’intervalle,  on  place  sur  la  poitrine  et  le  ventre 
des  compresses  trempées  dans  de  l’eau  à 10°  ; 

4“  Spéciales  aux  bains  chauds.  Il  faut  se  hâter  de 
sortir  d’un  bain  si  la  face  devient  rouge,  si  des  palpi- 
tations, un  mal  de  tète,  des  bourdormements  d’oreilles 
ou  des  éblouissements  se  produisent  : un  évanouisse- 


Cliché  Vitry. 


Fig.  229.  — Salle  de  bain,  à Vichy. 

ment  ou  une  congestion  cérébrale  sont  à craindre.  En 
cas  d’accident  de  ce  genre,  il  faut  ouvrir  la  fenêtre, 
jeter  de  l’eau  froide  sur  la  tête  et  se  hâter  de  retirer  la 
personne  du  bain.  On  évitera  ces  accidents  en  entou- 
rant la  tête  avec  une  serviette  trempée  dans  de  l’eau 
froide  et  refroidie  à nouveau  dès  qu’elle  s'échauffe. 

Indications  et  contre-indications  : 1“  Des  bains 
froids  à eau  courante.  Us  sont  utiles  à tous  comme 
excitants  de  la  nutrition  générale,  quel  que  soit  l’âge,  à 
condition  que  leur  durée  soit  courte  pour  les  vieillards, 
les  femmes  en  état  de  grossesse,  les  petits  enfants  ; ces 
derniers  y seront  préparés  par  des  affusions  froides. 
Ces  bains  sont  spécialement  recommandés  aux  lympha- 
tiques, scrofuleux,  chlorotiques,  constipés,  dyspeptiques, 
nerveux  (pour  ces  derniers,  bains  de  rivière  seuls).  Les 
contre-indications  sont  les  maladies  de  la  peau,  du  coeur 
et  des  gros  vaisseaux.  V.  aussi  mer  (Bains  de)  ; 

2“  Des  bains  froids  de  baignoire  dans  les  maladies 
k fièvre  élevée.  Us  abaissent  la  température,  calment  le 
système  nerveux,  régularisent  la  circulation  et  la  respi- 
ration, accroissent  l’excrétion  de  l’urine  et,  par  suite, 
des  toxines  : fièvre  typhoïde,  broncho-pneumonie  in- 
fantile, rhumatisme  cérébral,  fièvres  éruptives,  mé- 
ningite, delirium  tremens.  Les  contre-indications  sont  : 
la  pneumonie  double  et  les  maladies  de  cœur,  le  dia- 
bète et  le  mal  de  Bright,  lorsqu’ils  coexistent  avec  l’af- 
fection fébrile  ; 

3“  Des  bains  tièdes  ou  tempérés.  Au  point  de  vus 

6. 
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de  la  simple  propreté,  ils  ont  perdu  de  leur  intérêt  pour 
les  personnes  qui  se  tubent  chaque  jour,  mais  sont 
toujours  utiles  : 1°  comme  calmants,  notamment  dans  la 
grossesse,  dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  les 
hémorroïdes  douloureuses,  certaines  maladies  ner- 
veuses ou  fébriles  (broncho-pneumonie)  ; 2“  pour  aider 
la  desquamation  de  la  peau  après  les  maladies  érup- 
tives ; 

4°  Des  bains  chauds.  Ils  agissent  comme  excitants, 
révulsifs,  dérivatifs,  en  congestionnant  la  peau,  mais 
doivent  être  prescrits  et  surveillés  par  un  médecin  : 
rhumatismes  chroniques,  maladies  cutanées  chroni- 
ques, avec  sécheresse  de  la  peau,  diarrhée  chronique. 
(V.  EAUX*  MINÉRALES  THERMALES.)  Les  coAjre-indica- 
tions  sont  la  tendance  aux  congestions  du  cerveau,  du 
cœur,  des  poumons,  les  maladies  aiguës. 

Bains  simples  partiels.  — Trois  variétés  : bains 
de  bras  {maniluves),  de  pieds  (pédiluves)  et  de  siège. 
Suivant  leur  température,  ils  sont  froids,  tempérés  ou 
chauds  comme  les  bains  complets,  et  possèdent  des 
propriétés  analogues.  On  trouvera  leur  mode  d’appli- 
cation à MANILUVE,  PÉDILUVE,  SIÈGE  (Bains  de),  et 
leurs  indications  aux  divers  états  ou  maladies  pour  les- 
quels on  les  utilise.  V.  notamment  BRULURE,  ENTORSE, 
GOUTTE,  hémorroïdes,  PHLEGMONS,  RÈGLES. 

Bains  médicamenteux  et  électriques.  — V.  al- 
calin (Bain),  amidon,  aromatique,  arsenic,  baréges 
artificiel,  BOURBONNE  artificiel,  électrothérapie, 
FERRUGINEUX,  GÉLATINE,  lODURÉ,  MER  artificiel,  MER- 
CURE (sublimé),  MOUTARDE  (sinapisé),  PHOTOTHERMO- 
THÉRAPIE,  SAVON,  SEL,  SON,  SULFUREUX  (Bain),  TILLEUL. 

Bains  d’enfant.  — V.  à lavage. 

III.  Ba  ins  solides.  — On  emploie,  dans  ce  but, 
les  boues,  le  marc  de  raisin,  le  sable,  le  varech. 

Bains  de  boues.  — Les  boues  médicamenteuses 
sont  constituées  par  une  masse  plastique  généralement 
noirâtre,  plus  ou  moins  onctueuse  et  à odeur  assez 
forte.  On  les  trouve  au  voisinage  de  quelques  sources 
minérales  dont  elles  ont  la  propriété  et  la  composition. 
Elles  contiennent,  par  suite,  du  carbonate  de  chaux,  du 
chlorure  de  sodium,  du  fer,  des  silicates  ou  du  soufre. 


de  l'acide  carbonique  ou  de  l’hydrogène  sulfuré  et 
sont,  les  unes  chaudes,  les  autres  froides. 

L’onctuosité  est  due,  dans  les  eaux  de  Dax,  à des 
algues  qui,  à Saint-Amand  (fig.  230),  donnent  nais- 
sance à de  la  barégine,  substance  sulfureuse  organique. 
V.  Barbotan,  Dax  et  Saint-Amand. 

Les  boues  s’emploient  : 1°  en  bains  complets  ou  en 
demi-bains  ; 2°  en  lutations,  c’est-à-dire  application  en 
couche  épaisse  sur  la  totalité  ou  une  partie  seulement 
du  corps  ; 3“  en  frictions.  V.  figures  à Dax  et  Saint- 
Amand. 

On  a tenté,  à diverses  reprises,  de  transporter  les 
boues  minérales  à distance,  mais  leur  action,  notam- 
ment leur  radioactivité,  étant  liée  à l’eau  minérale,  cette 
action,  dans  ces  conditions,  devient  nulle. 

Action  sur  les  fonctions.  Sensation  de  bien-être 
spécial,  accélération  de  la  respiration  et  de  la  circula- 
tion, augmentation  de  la  température  périphérique, 
puis  interne  et,  par  suite,  de  la  sueur. 

Emploi.  Maladies  de  la  moelle  épinière,  paralysie,  né- 
vrite, goutte,  rhumatisme  chronique,  varices,  phlébite. 

Contre-indications.  Goutte  et  rhumatisme  aigus, 
phtisie,  diabète,  albuminurie,  état  congestif. 

Bains  de  marc  de  raisin.  — La  fermentation 
produit  une  active  chaleur  (25"-45‘’)  et  une  quantité 
abondante  d’acide  carbonique  ; aussi  doit-on  aérer  soi- 
gneusement la  pièce  sous  peine  d’asphyxie.  Durée  : 
demi-heure  à une  heure.  Effet  : sédatif  (demi-heure), 
puis  excitant  si  l’on  prolonge  l’action. 

Indications.  Celles  des  bains  de  sable. 

Bains  de  SEible.  — Mode  d’emploi.  On  enterre 
une  partie  plus  ou  moins  grande  du  malade  sous  quel- 
ques centimètres  de  sable  et  on  le  laisse,  pendant 
quinze  ou  vingt  minutes,  exposé  aux  rayons  du  soleil, 
en  garantissant  sa  tète  et  en  surveillant  les  résultats  de 
la  médication. 

Action.  Sudation  abondante,  dont  l’évacuation  est 
gênée  par  le  sable,  qui  se  colle  à la  peau. 

Précautions  a prendre.  La  chaleur  devenant 
vite  insupportable,  il  se  produit  du  mal  de  tête, 
de  l’oppression  qui  doivent  faire  cesser  le  bain,  sous 
peine  d’une  syncope  qui  peut  être  quelquefois  grave. 


Fig.  230.  - Bains  de  boues,  à Saint-Amand  (Nord). 
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(Vosges) 


Indications.  Rhumatisme,  engorgement  scrofuleux, 
paralysie. 

Bains  de  varech.  — V.  ce  mot. 

Bains  (Vosges).  — Station  d’eau  minérale  sulfatée 
sodique  faible  (0,075-0,16),  surtout  thermale  (29“-50°). 
Altitude,  306  mètres.  Saison,  15  mai-15  septembre.  Res- 
sources modestes. 

Mode  d’emploi.  Surtout  bains  et  douches. 

Indications.  Celles  des  thermales  simples  (V.  eaux 
minérales),  principalement  le  rhumatisme. 

Baiser*  (Dangers  du).  — Le  baiser,  surtout  celui 
d’enfant  à enfant,  est  un  mode  fréquent  de  transmis- 
sion de  toutes  les  affections  contagieuses  et  notamment 
de  la  syphilis. 

Balanite  (du  gr.  balanos,  gland).  — Inflammation 
de  la  muqueuse  du  gland  coïncidant  souvent  avec  celle 
du  prépuce  (balano-posthiié). 

Causes.  Irritation  locale,  soit  par  maladies  véné- 
riennes (chancre,  blennorragie),  soit  par  malpropreté 
(herpès,  végétations),  ou  urine  sucrée  (diabète).  Excès. 
Rapports  avec  une  femme  ayant  ses  règles  ou  des 
flueurs  blanches. 

Signes.  La  région,  notamment  le  prépuce,  est  rouge, 
tuméfiée,  et  un  liquide  fétide,  muco-purulent,  s’écoule 
entre  le  prépuce  et  le  gland. 

Evolution.  Guérison  ordinairement  en  10  jours, 
mais  possibilité  de  gangrène,  surtout  chez  les  alcoo- 
liques. 

Complications.  Phimosis,  qui  est  aussi  une  cause 
prédisposante,  et  paraphimosis.  V.  ces  deux  mots. 

Traitement.  Bains  généraux  et  locaux,  injections 
d’eau  boriquée  dans  la  rainure  au-dessous  du  prépuce 
et  isolement  de  ces  surfaces  par  de  l’ouate  saupoudrée 
d’airol. 

Balaruc  (Hérault).  — Station  d’eaux  chlorurées 
sodiques  (7  gr.),  chaudes  (48"),  à quelques  kilomètres 
de  la  mer,  et  dans  une  presqu’île  entourée  par  l’étang 
de  Thau.  CUmat  agréable  pendant  la  saison  : mai, 
juin,  septembre  et  octobre  ; été  très  chaud. 

Action  curative.  Celle  des  eaux  chlorurées  (V.  eaux 
minérales),  notamment  contre  la  scrofule  osseuse  et 
articulaire,  les  névralgies  rebelles,  les  anciennes  bles- 
sures, les  paralysies  rhumatismales,  les  maladies  uté- 
rines. 

Contre-indications.  Celles  des  eaux  chlorurées. 

Mode  d’emploi.  Boissons,  bains,  douches,  boues. 

Balayage.  — Le  balayage  et l’epoassefa^e  à sec,  qui 
ont  pour  résultat  de  rejeter  dans  l’air  les  microbes  qui 
s’étaient  déposés  à terre  ou  sur  les  meubles,  est  tou- 
jours dangereux.  Il  doit  être  absolument  remplacé, 
dans  les  chambres  de  malades,  par  le  balayage  avec 
un  linge  humide  ou  par  l’aspiration  par  le  vide*.  V.  ce 
mot. 

Balbutiement.  — Trouble  de  la  voix  résultant  de 
l’incertitude  des  mouvements  de  la  langue  et  des  lèvres 
(spasme).  Il  peut  coexister  avec  le  bégayement.  La 
frayeur  est  sa  cause  la  plus  ordinaire,  puis  l’ivresse. 
Il  existe  aussi  dans  certaines  affections  du  système 
nerveux  central.  On  débarrasse  les  enfants  de  ce  défaut 
en  les  faisant  parler  lentement  à haute  voix. 

Balles  d’armes  à feu. — Les  petites  balles  actuelles 
semblent  donner  des  résultats  moins  désastreux  que  les 
ancieimes  balles,  plus  volumineuses.  Leur  force  de  péné- 
tration étant  très  grande,  elles  tuent  ou  obligent  à l’am- 
putation si  elles  rencontrent  un  os  ; mais  si  elles  n’inté- 
ressent que  des  parties  molles  et  non  vitales,  les 
blessés  sont  plus  souvent  et  plus  facilement  guéris 
qu’autrefois. 

Les  effets  de  la  balle  par  ricochet,  lorsque  les  sol- 
dats reçoivent  l’ordre  de  tirer  par  terre,  afin  que  la 
balle  ait  moins  de  chance  de  tuer  au  loin,  sont  au  con- 
traire terribles  ; l’orifice  d’entrée  est  énorme,  les  tissus 
sont  brûlés,  délabres  et  exposés  à une  gangrène  rapide, 
par  suite  de  la  rupture  de  l’enveloppe  de  la  balle  et  de 
la  chaleur  développée  au  moment  du  choc.  V.  aussi 
PLOMB. 


Ballonnement.  — Distension  de  l’abdomen,  par 
suite  du  développement  de  gaz  dans  l’estomac  ou  l’in- 
testin ou  dans  l’un  et  l’autre.  Ces  gaz  sont  le  résultat, 
soit  d’absorption  d’air  dégluti  par  les  nerveux  (hysté- 
rique, neurasthénique,  hypocondriaque)  et  alors  ont 
sa  composition  et  sont  dépourvus  d’odeur,  soit  du  ré- 
sultat des  fermentations  normales  et  anormales  des 
substances  alimentaires  absorbées.  Outre  l’oxygène  et 
l’azote,  on  y trouve  alors  de  V acide  carbonique  qui 
s’accroît  à mesure  qu’on  descend  dans  les  intestins 
(avec  diminution  corrélative  d’oxygène),  de  Yhydro- 
gène,  de  l’hydrogène  carboné  ou  sulfuré  avec  odeur 
spéciale  (affection  gastro-intestinale). 

Traitement.  Si  nervosisme,  antispasmodique  ; si 
dyspepsie,  infusion  d’anis,  de  camomille,  de  menthe  ; 
absorption  de  charbon  en  poudre.  Pour  le  régime, 
V.  AÉROPHAGIE,  ESTOMAC  et  INTESTIN. 

Ballottement.  — Mouvement  communiqué  au 
foetus  par  le  médecin,  dans  l’examen  d’une  femme  en- 
ceinte de  plusieurs  mois.  V.  GROSSESSE. 

Balnéothérapie  (du  lat.  balneum  bain,  et  du  gr. 
therapeia,  traitement).  — Traitement  par  les  bains 
(V.  BAINS)  et  plus  spécialement  les  bains  froids  de  bai- 
gnoire. 

Balsamique  (du  lat.  balsamum,  baume).  — Médi- 
cament qui  contient  un  baume.  V.  ce  mot. 

Bananier.  — Plante  de  la  famille  des  Musacées, 
dont  les  fruits  (bananes)  sont  des  baies  sucrées  très 
nutritives  et  de  goût  très  agréable.  Elle  sert  à fabri- 
quer un  pain  spécial,  recommandé  aux  albuminuriques 
et  défendu  aux  diabétiques. 

Le  D'^  Collin  a employé  les  bananes  avec  succès  aux 
colonies  contre  les  diarrhées  simples,  réduites  en  purée 
par  une  ébullition  prolongée,  à la  dose  de  300  à 1 000  gr. 
par  jour,  suivant  l’appétit  du  malade,  et  accompagnées 
parfois  d’une  petite  quantité  de  boisson  (eau  de  riz 
légère  ou  limonade  lactique,  à 2 pour  100).  Les  selles 
diminuent  de  fréquence,  augmentent  de  consistance, 
les  coliques  disparaissent  et  l’état  général  s’améliore 
rapidement.  Elles  suppléent  ainsi  le  lait  frais,  souvent 
impossible  à se  procurer. 

Aliment  de  régime.  Le  D""  H.  Labbé  a conseillé, 
dans  la  Presse  médicale,  la  banane  comme  aliment  de 
régime,  sous  forme  de  compote,  notamment  chez  les 
enfants  nourris  au  lait  stérilisé. 

Prendre  deux  bananes.  Les  peler  et  les  couper  en  quatre  sur 
la  longueur,  afin  de  les  débarrasser  de  la  fibre  noire  qui  est  à 
l’intérieur,  puis  les  couper  en  petits  morceaux.  Les  peser  ensuite, 
ainsi  qu’une  quantité  de  sucre  égale  aux  trois  quarts  de  leur 
poids,  c'est-à-dire:  banane,  100  gr.;  sucre,  75  gr. 

Mettre  dans  une  casserole  250  gr.  d'eau  avec  le  sucre.  Après 
une  ébullition  de  deux  à trois  minutes,  jeter  dans  ce  sirop  les 
bananes  en  morceaux  et  laisser  cuire  un  quart  d’heure  en  re- 
muant de  temps  en  temps. 

Après  ce  temps,  verser  la  compote  sur  une  mousseline  au- 
dessus  d’un  récipient  et  presser  fortement  entre  les  doigts  jus- 
qu’à ce  qu’il  ne  reste  rien  dans  la  mousseline. 

Bandage.  — Arrangement  méthodique,  sur  une 
partie  du  corps,  d’une  ou  plusieurs  pièces  de  panse- 
ment qu’elles  constituent  à elles  seules  ou  servent  sim- 
plement à maintenir. 

Règles  de  l’application.  On  devra  : 

1°  Serrer  également  le  bandage  dans  toute  son  éten- 
due, de  façon  qu’il  ne  se  relâche  pas  ; 

2°  Ne  pas  trop  serrer,  sous  peine  de  gangrène  par 
arrêt  de  circulation  (V.  figure  à GANGRÈNE).  On  sera 
averti  de  l’excès  de  compression  par  la  couleur  bleuâtre 
persistante  et  le  refroidissement  de  l’extrémité  du 
membre.  En  tout  cas,  la  compression  devra  être  d’au- 
tant plus  modérée  que  la  couche  d’ouate  interposée 
entre  la  peau  et  le  bandage  sera  plus  mince  ; 

3“  L’appliquer  de  bas  en  haut  sur  les  membres,  afin 
de  refouler  les  liquides  vers  le  centre  ; 

4°  Procéder  doucement,  pour  ne  pas  ébranler  la 
partie  douloureuse  ; 

5"  Ne  dérouler  qu’une  faible  partie  de  la  bande  à la 
fois  ; 

6"  Au  début  du  bandage,  pour  maintenir  l’extrémité 
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solidement,  faire  plusieurs  tours  circulaires  qui  se 
recouvrent  complètement,  tandis  que  les  autres  se 
recouvriront  d’un  tiers  seulement  ; 

7“  Exercer  un  certain  effort  continuellement  sur  la 
bande,  pour  qu'elle  ne  se  relâche  pas  ; 

8“  Eviter  les  godets  sur  les  parties  de  volume  inégal, 
en  faisant  des  renversés  (fig.  231)  ; 

9”  Fixer  l’extrémité  terminale  par  une  épingle*  de 
sûreté  ou  en  divisant  cette  extrémité  même  en  deux 
lanières  qu’on  noue 
ensemble,  loin  de  la 
partie  douloureuse. 

Si  on  se  sert  d’une 
epingle  ordinaire,  sa 
pointe  doit  être  diri- 
gée vers  le  bord  libre 
de  la  bande  et  recou- 
verte. Pour  certains 
bandages  se  dépla- 
çant facilement  (tête), 
il  y aura  avantage  à 
faire  quelques  points 
de  distance  en  dis- 
tance ; 

10”  Pour  enlever 
la  bande,  la  rouler 
en  sens  inverse. 

V.  BANDE. 

Bandage  en 
triangle.  — Les 
bandages  les  plus 
simples  et  par  suite 
les  plus  pratiques,  au 
moins  à titre  provi- 
soire, sont  les  ban-  FiG.  231.  - Manière  d'appliquer 
dages  en  triangle  de  bandage. 


Fig.  232. 
Plaie  de  l'occiput. 


Fig.  233.  Fig.  234. 

Plaie  de  la  joue.  Plaie  du  haut  du  crâne. 


FlG.  235. 
Plaie  du  front. 


Fig.  236. 

Plaie  du  côté  de  la  tête. 


Les  figures  232  à 240  sont  si  faciles  à comprendre 
qu'une  explication  serait  superflue.  Le  principe  est  tou- 
jours le  même  : placer  le  milieu  du  fichu  sur  la  plaie  et 
attacher  les  deux  bouts  en  les  entre-croisant  si  la  lon- 


FlG.  239.  - Plaie  du  pied. 

gueur  le  permet  ; dans  certains  cas  (face,  pieds),  cet  entre- 
croisement est  nécessaire  pour  la  sohdité  du  pansement. 

Bandage  en  écharpe.  — Bandage  destiné  à main- 
tenir l'avant-bras  fléchi  sur  le  bras  et  appliqué  contre 


Phot.  Massiot. 

Fig.  240.  — Plaie  de  la  main. 


Fig.  241. 
Grande  écharpe. 


Fig.  242. 
Petite  écharpe. 


Mayor.  Ils  peuvent  être  faits  avec  un  morceau  de  toile 
coupé  soit  en  triangle,  soit  en  carré  (triangle  double), 
et  permettent  d’utiliser  un  simple  mouchoir  ou  une 
serviette  qu’on  phe  au  besoin  en  fichu  et  dont  l’étroi- 
tesse variera  avec  la  surface  à recouvrir.  On  aura  soin 
d’employer,  autant  que  possible,  comme  moyen  d'at- 
tache, des  épingles  de  sûreté,  et,  dans  le  cas  où  un 
noeud  serait  nécessaire,  de  protéger  la  peau  contre  une 
pression  pénible  par  un  tampon  de  ouate. 


la  poitrine.  Pour  la  grande  écharpe  {fig.  241),  on  em 
ploie  une  serviette  pliée  en  triangle,  dont  la  base  est 
placée  sous  l’avant-bras,  de  façon  que  le  sommet  ré- 
ponde au  coude;  on  relève  les  deux  angles,  l’un  au- 
devant  du  bras,  de  l'avant-bras  et  de  la  poitrine,  l’autre 
derrière  le  bras  et  le  dos  jusque  sur  l'épaule,  où  l’on 
noue  les  deux  extrémités  ; le  troisième  angle  est  replié 
en  avant  et  y est  fixé  avec  une  épingle.  On  utihse  cette 
écharpe  dans  les  fractures.  La  petite  écharpe  (fig.  242) 
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se  fait  avec  une  serviette  pliée  en  deux  et  fixée  au  vê- 
tement par  des  épingles. 

Bandage  en  rectangle.  — On  emploie  pour  ce 
bandage  de  simples  serviettes. 

Bandage  de  poitrine  (fig.  243).  — La  serviette  est  en- 
roulée une  fois  et  demie  autour  du  corps,  et,  pour  empê- 
cher qu’elle  descende,  on  y adapte  des  sortes  de  bretelles. 


Fig.  243.  — Bandage  de  poitrine. 


Fig.  244.  — Bandage  en  cravate 
pour  la  main. 


Fig.  245.  — Bandage 
en  cravate  pour  le  pied. 


Fig.  246.  — Bandage  FiG.  247.  — Bandage 

des  aines  avec  bandes.  d’un  doigt. 


Bandages  en  cravate.  — ■ Bandages  imaginés  par 
Mayor  et  pour  lesquels  il  suffit,  comme  pour  les  ban- 
dages en  triangles,  d’un  mouchoir  qu’on  plie  en  cra- 
vate. Pour  la  main  ou  le  pied,  V.  figures  244,  245. 

Cravate  ordinaire.  — La  partie  moyenne  est  appli- 
quée sur  la  région  du  cou  lésée  ; les  deux  extrémités 
s’entre-croisent  ensemble  et  vont  se  nouer  sur  le  côté 
opposé  du  cou. 

Cravate  bi-axillaire.  — Elle  a pour  but  de  maintenir 
un  pansement  dans  l’aisselle.  La  partie  moyenne  de 
la  cravate  est  placée  dans  l’aisselle  malade  ; les  deux 
extrémités,  conduites  en  avant  et  en  arrière,  s’entre- 
croisent sur  l’épaule  et,  après  avoir  passé  en  avant  et 
en  arrière  du  cou,  sont  réunies  par  un  nœud  dans  l’ais- 
selle du  côté  sain,  qu’on  protégera  contre  la  pression 
par  une  compresse.  Une  ou  deux  épingles  de  nourrice 
remplacent  du  reste  parfaitement  ce  nœud  gênant. 

Bandage  avec  bandes.  — On  emploie  soit  les 
bandes  de  toile  ou  de  coton  (V.  bande),  soit  la  bande 
Velpeau  ; une  couche  d’ouate  doit  toujours  être  inter- 
posée entre  la  surface  malade  et  la  bande  pour  modé- 
rer la  compression.  On  trouvera  ci-dessous  les  princi- 
paux types  de  bandages  avec  bandes. 

Bandage  de  l'aine.  — Faire  deux  circulaires  autour 
du  bassin  ; puis,  partant  de  la  crête  de  cet  os  à la  partie 
supérieure  et  externe  de  la  cuisse,  se  diriger,  en  pas- 


sant sur  l’aine,  vers  sa  partie  interne,  postérieure,  puis 
externe  ; contourner  le  corps  horizontalement,  puis 
recommencer. 

Bandage  des  aines  (fig.  246).  — Il  se  fait  comme  le 
précédent,  la  bande  après  chaque  circulaire  autour  du 
corps  venant  s’enrouler  alternativement  autour  d’une 
des  cuisses. 

Bandage  d’un  doigt  (fig.  247).  — Couper  une  bande 
de  1 centimètre  de  large  et  de  douze  fois  la  longueur 
du  doigt,  puis  appliquer  le  milieu  de  cette  bande  sur 
l’extrémité  du  doigt  et  faire  alternativement  avec  les 
deux  bouts  des  spires  autour  du  doigt  jusqu’à  sa  base  ; 
on  passe  alors  les  deux  extrémités  sur  le  dos  de  la 
main,  on  les  enroule  autour  du  poignet  et  on  noue. 

Bandage  de  la  face  et  de  la  tête  (fig.  248,  249).  — 
Pour  la  face.  Commencer  par  quelques  circulaires 
horizontaux  autour 
de  la  tête,  puis  pas- 
ser obliquement  sur 
la  partie  malade , 
refaire  un  tour  cir- 
culaire, et  ainsi  de 
suite. 

Pour  la  tête. 

Après  quelques 
tours  horizontaux, 
faire  des  tours  ver- 
ticaux embrassant 
le  menton,  puis  de 
nouveau  des  tours 
horizontaux. 

Bandage  du  pied 
et  du  membre  inférieur  (fig.  250).  — Pour  le  pied. 
Partir  de  la  malléole  interne,  passer  sous  le  talon, 
arriver  à la  malléole  externe,  puis  devant  l’articula- 
tion de  la  jambe  avec  le  pied  ; faire  alors  un  circulaire, 
puis  recommencer  jusqu’à  ce  que  le  talon  soit  recou- 
vert. On  passe  ensuite  sur  la  partie  antérieure  du 
pied  en  faisant  les  renversés  nécessaires. 

Pour  le  membre  inférieur.  On  continue  sur  la  jambe 
les  circulaires. 

Bandage  croix  de  Malte.  — La  croix  de  Malte 
(fig.  251)  est  une  compresse  carrée,  fendue  au  niveau 
de  ses  angles,  de  façon  à laisser  au  centre  un  espace 
de  2 à 3 centimètres,  avec  lequel  on  recouvre  les  par- 
ties saillantes. 

Bandage  en  fronde.  — Pièce  de  linge  plus  longue 
que  large,  fendue  à ses  deux  extrémités  en  deux  ou 


FiG.  250.  — Bandage 
du  pied  et  du  membre 
inférieur. 


Fig.  251.  — Croix  de  Malte. 


Fig.  252.  — Bandage  en  fronde  : 
fronde  de  tête. 


trois  lanières,  s’arrêtant  à deux  ou  trois  travers  de 
doigt  de  son  milieu. 

Fronde  de  tête  (fig.  252).  — Le  plein  est  placé  sur 
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le  sommet  de  la  tête,  les  chefs  moyens  sont  noués  sous 
le  menton,  les  postérieurs  sur  le  front,  les  antérieurs 
sur  l’occiput. 

Fronde  oculaire.  — Elle  est  représentée  dans  la 
figure  253.  Ce 
bandage  n’est 
du  reste  plus 
très  employé. 

V.  à ŒIL. 

Bandage 
en  T (/f^.  254). 

— Il  est  formé 
d'une  bande 
transversale  à 
laquelle  sont 
cousuesune  ou 
deux  bandes 
verticales.  On 
l’emploie  pour 
le  maintien  de 
pansements 
entre  les  cuis- 
ses ou  sur 
l’aine  ; la  par- 
tie horizontale 
sert  de  cein- 
ture, et  la  par- 
tie verticale  y 
est  attachée 
d’une  façon  fixe,  en  arriére,  mobile  en  avant.  Cette 
dernière  peut  être  double. 

Bandage  en  T perforé  pour  la  main.  — Il  est 
formé  comme  les  précédents  ; mais  la  partie  verticale 
est  large  et  perforée  de  trous  ronds,  par  lesquels  on 
fait  passer  les  doigts  qui,  ainsi,  sont  maintenus  en  de- 
hors du  pansement  de  la  main  et,  s’il  y a lieu,  pansés 
isolément,  de  façon  à éviter  les  adhérences  entre  deux 
doigts  voisins,  lorsque  le  bandage  est  destiné  à être 
laissé  en  place  longtemps. 

Bandages  inamovibles.  — Bandage  destiné  à 
immobiliser  les  membres  dans  une  en- 
veloppe d’une  seule  pièce  : 

1“  Bandage  ouaté  (fig.  255).  — Le 
plus  simple  des  bandages  inamovibles 
est  celui  qui  consiste  à entourer  le 
membre  d’une  couche  épaisse  d'ouate  et 
à appliquer  au-dessus  une  bande  régu- 
lièrement disposée  ; 

2"  Bandage  silicaté.  ■ — On  rend  plus 
fixe  encore  le  bandage  précédent  en 
agglutinant  les  bandes  entre  elles  par 
l’apphcation  d’une  couche  de  silicate  de 
potasse  qui  a l’avantage  de  sécher  rapi- 
dement. On  peut  réduire  dans  ce  cas  la 
quantité  d’ouate. 

Lorsqu’on  veut  l’enlever,  on  n’a  qu’à 
plonger  le  membre  dans  l’eau  chaude  : 
l’appareil  se  ramollit  et  peut  être  facile- 
ment défait  ; 

3°  Bandage  plâtré.  — Il  se  fait  en 
trempant  dans  le  plâtre  des  bandes  ou 
de  longs  morceaux  de  tarlatane,  pliés 
en  plusieurs  doubles,  et  qui  sont  appli- 
qués sur  le  membre  et  maintenus  jus- 
qu’à siccité  par  une  bande  roulée.  Il 
faut  avoir  soin  d’huiler  préalablement 
le  membre,  pour  empêcher  l’adhérence 
des  poils,  ce  qui  rendrait  très  pénible 
le  moment  où  l’on  enlève  l’appareil. 

V.  aussi  à OS  : Fractures. 

Bandage  amovo -inamovible.  — 

Bandage  pouvant  être  enlevé  pour  un 
examen  ou  un  pansement,  puis  être  re- 
mis en  place  aussitôt  après.  C’est  le  ban- 
dage précédent,  coupé  avec  une  cisaille 
(fig.  256),  de  façon  à pouvoir  s’en  ser- 
vir comme  d’une  gouttière  entourant  très  exactement 
le  membre.  On  peut  retenir  l’appareil  avec  des  ban- 
delettes agglutinantes  ou  des  courroies. 

Pour  plâtrer  les  bandes  on  se  sert  d’un  appareil 


(fig.  257)  composé  d’un  vase  contenant  une  bouillie  de 
plâtre  liquide  dans  laquelle  on  plonge  la  bande  à plâtrer. 
Cette  bande  s’enroule 
ensuite  sur  une  sorte  de 
bobine  que  l’on  met  en 
mouvement  à la  main.  La 
bande  ainsi  préparée  doit 


Fig.  257.  - Appareil  à plâtrer  les  bandes  (Collin). 

être  employée  rapidement,  afin  d’éviter  sa  dessiccation. 

Bandage  herniaire.  — V.  hernie. 

Bandage  orthopédique.  — V.  abdominale  (Cein- 
ture), COLONNE  VERTÉBRALE,  ORTHOPÉDIE. 

Bande.  • — Pièce  de  linge  étroite  et  longue  qu’on 
emploie  roulée  sur  elle-même.  Tissu  : toile,  coton,  fla- 
nelle ou  caoutchouc  pour  bandage  compressif  ; tarla- 
tane, lorsqu’il  s’agit  de  maintenir  un  pansement.  La 
largeur  et  la  longueur  varient  : 0“,01  à 0"‘,02  de  large, 
et  1 mètre  de  long  pour  le  doigt  ; 0''‘,05  de  large  pour 
les  membres  ; 0'”,07  pour  la  cuisse  avec  une  longueur 
de  6 à 8 mètres.  Les  largeurs  classiques  dans  le  com- 
merce sont  ; 0'“,05  pour  les  doigts,  0'“,07  pour  les  extré- 
mités de  membres,  0'“,10  pour  la  cuisse,  0“,12  à 0“,15 
pour  le  tronc.  La  longueur  est  de  5 ou  10  mètres  ; on 
peut  les  modifier  à son  gré. 

Procédé  pour  rouler  la  bande  (fig.  258).  Replier 
plusieurs  fois  une  des  extrémités  (appelées  chefs)  sur 
elle-même,  puis  prendre  le  petit  rouleau  résistant  ainsi 
formé  avec  la  main  gauche,  le  pouce  serrant  au-dessus, 
l’index  au-dessous  servant  à maintenir.  La 
main  droite  tire  sur  la  partie  libre,  de  façon 
à tendre,  tandis  que  l'autre  roule  en  égalisant 
le  tissu.  Un  point  à l’aiguille  empêche  la  bande 


Fermé.  Ouvert. 

Fig.  256.  — Bandage  amovo-inamovible. 

de  se  dérouler.  Quelquefois,  on  roule  la  bande  par  lis 
deux  extrémités,  de  façon  à faire  alternativement  des 
spires  : cela  s’appelle  bande  à deux  chefs. 

Procédé  pour  le  nettoyage  des  bandes.  Les 


Fig.  253. 
Fronde  oculaire. 


Fig.  254, 
Bandage  en  T. 


Fig.  255, 
Bandage  ouaté. 
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faire  bouillir  dans 
de  l’eau  un  quart 
d’heure,  puis  les  la- 
ver et  eiif  in  les  passer 
dans  de  l’eau  bouil- 
lante (contenant  de 
la  soude  et  du  savon), 
enfin  les  rincer  à 
l’eau,  les  faire  sécher 
et  les  rouler.  Toutes 
les  bandes  ayant 
servi  à une  plaie  sup- 
purée  ne  devant  plus 
être  employées,  il 
est  préférable  de 
faire  usage,  dans  ce 
cas,  des  bandes  de 
tarlatane  qu’on  peut 
brûler  ensuite. 

Bande  perforée. 
— Bande  percée  de 
trous  ou  de  bouton- 
nières (fig.  259)  ; elle 
est  rarement  em- 
ployée. 

Bande  de  coton 


Fig.  258.  - 1.  Manière  de  rouler  une 
bande  ; 2.  Bande  roulée  à un  globe  ; 
3.  Bande  roulée  à deux  globes. 


Fig.  259.  - Bande  perforée. 


(crêpe 

Tissu 


élastique 
Lister).  — 
spécial  de  coton 
élastique,  s’adaptant 
parfaitement  aux  ré- 
gions et  ne  perdant 
pas  ses  qualités  par  le 
lavage,  qui  doit  être 
fait  à l’eau  chaude. 

Cette  bande  {fig.26ü) 
est  très  commode 
pour  faire  des  ban- 
dages et  maintenir 
des  varices. 

Bande  d’Es- 

march  et  de  Nicaise  (fig.  261).  — Bande  de  caout- 
chouc qu’avant  d’opérer  on  roule  de  bas  en  haut  sur 
un  membre,  de  façon  à le  vider  de  sang  ; puis,  ce  liquide 
étant  refoulé  dans  le  tronc,  pour  en  éviter  le  retour  on 
fixe  un  lien  ou  la  bande  de  Nicaise  bien  à la  racine  du 
membre,  qu’on  peut  serrer  à volonté,  et  on  enlève  alors 
la  bande.  Les  ligatures  d’artère  et  la  section  des  tissus 
se  font  ainsi  sans  hémorragie. 

Bande  de  Montprofit  (fig.  262).  — C’est  un  ressort 
métallique,  employé  dans  le 
même  but  que  les  précédentes. 
On  entoure  préalablement  le 


Fig.  260.  — Bande  de  coton  élastique. 


Fig.  261.  — Bande 
d'Esmarch  et  de  Nicaise. 


Fig.  262.  - Bande 
de  Montprofit. 


membre  avec  une  compresse  pour  éviter  l’action  di- 
recte du  ressort  sur  la  peau. 

Bandeau.  — Bandage  circulaire  fait  avec  une 
bande  de  2 à 3 mètres  et  destiné,  soit  à appliquer  un 
pansement  sur  un  point  du  crâne  ou  du  visage,  soit  à 
protéger  les  yeux  contre  la  lumière.  Dans  ce  cas,  il 
doit  être  maintenu  simplement  flottant  devant  les  yeux. 
Pour  certains  pansements,  il  est  préférable  de  rem- 


placer le  bandeau  par  des  rondelles  de  tarlatane, 
fixées  sur  l’oeil  avec  du  collodion.  On  abuse  du  reste 
souvent  des  bandeaux  dans  les  affections  oculaires. 
V.  à ŒIL  (maladies). 

Bandelette.  — I.  Agglutinative.  — Bande  étroite 
coupée  dans  du  diachylon  et  ayant  pour  but  de  rap- 
procher les  deux  lèvres  d’une  plaie,  de  maintenir  un 
vésicatoire  ou  un  pansement.  Pour 
faciliter  l’adhérence,  on  la  chauffe 
légèrement.  Les  bandelettes  taillées 
dans  des  emplâtres  caoutchoutés 
sont  très  adhésives  et  n’ont  pas  be- 
soin d’être  chauffées. 

II.  Optique.  — V.  à œil  : Nerf 
optique. 

Bapbazan  (Haute-Garonne).  — 

Petite  station  d’eaux  minérales 
froides,  sulfatées  calciques  (1  gr.  50), 
ferrugineuses  faibles  (0,001  de  per- 
oxyde de  fer),  carboniques  faibles. 

Mode  d’emploi  et  indications. 

Ceux  des  eaux  sulfatées  calciques 
(V.  EAUX  minérales)  et  particuliè- 
rement dans  la  gravelle. 

Barbe.  — La  barbe  est  utile  aux 
personnes  vivant  au  grand  air,  ou 
qui  sont  exposées  à de  brusques 
alternatives  de  température  ; elle 
protège  contre  les  affections  des 
dents,  de  la  gorge,  du  larynx.  Elle 
arrête,  en  partie,  au  passage  les  par- 
ticules grossières  qui  pourraient  pé- 
nétrer dans  les  voies  respiratoires. 

La  barbe  peut  être  atteinte  d’af- 
fections contagieuses,  notamment 
de  teigne,  de  pelade,  de  sycosis 
(V.  ces  mots).  D'autre  part,  les  rasoirs  peuvent  inoculer 
la  syphilis,  d’où  la  nécessité  de  se  raser  soi-même,  au 
besoin,  avec  un  instrument  où  la  lame,  par  un  dispo- 
sitif spécial,  ne  peut  blesser  (fig.  263),  et  de  n’employer 
que  des  brosses  et  des  peignes  personnels. 

Barbota n (Gers)  (fig.  264].  — Station  d’eaux  mi- 
nérales sulfatées,  calciques  faibles  et  ferrugineuses. 


Fig.  263. 

Comment  on  emploie 
le  rasoir  automa- 
tique. 


Phot.  Lafontaine. 

Fig.  264.  — Barbotan-les-Thermes  (Gers).  Un  bain  de  boue. 
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Empoisonnement  par  la  baryte,  le  carbonate  et  le 
chlorure  de  baryum. 

Signes.  Nausées,  vomissements  .coliques,  diarrhées, 
cülatation  des  pupilles,  tintements  d’oreilles,  maux  de 
tête,  vertige,  palpitations,  peau  chaude,  cramoes  affai- 
bhssement,  puis  paralysie  des  jambes,  convulsions. 

Traitement.  Sulfate  de  soude  ou,  à défaut,  de  ma- 
gnésie, 30  gr.  dans  eau  ou  lait  ; ou  encore,  alun,  3 gr.  50. 
Réchauffer  le  malade  avec  des  couvertures,  des  boules 
ou  des  briques  chaudes.  Stimulants  et  s’il  y a douleurs 
violentes,  calmants. 

Bapzun  (Hautes-Pyrénées).  — Petite  station  sulfu- 
reuse sodique  (0,029)  chaude  (30°),  voisine  de  Baréges, 
et  ayant  les  mêmes  qualités,  mais  plus  calmantes,  no- 
tamment par  son  abondance  extrême  en  harégine. 

Bas.  — L’usage  des  bas  ordinaires  peut  devenir  nui- 
sible si  l'on  emploie  des  jarretières  qui  compriment  la 
jambe  et  gênent  la  circulation  veineuse  de  retour  ; on 
les  remplacera  par  des  jarretelles*,  sous  peine  de 
varices* 

Bas  à varices.  — V.  varices. 

BasedOW  (Maladie  de).  — Nom  donné,  d’après  celui 
qui  l’a  le  premier  décrit,  au  goitre  exophtalmique. 
V.  à thyroïde  (Maladie  de  la). 

Basiotribe  et  Basiotfipsie  (du  gr.  basis,  base, 
et  tribein,  broyer).  — Instrument  servant  à broyer  la 
tète  d’un  foetus  près  de  sa  base,  dans  la  matrice,  lors- 
que l’accouchement  n’est  pas  possible. 

Bassin  (anatomie).  — Le  bassin  (fig.  266,  267)  est 
un  canal  osseux,  qui  sert  de  base  au  tronc  et  se  trouve 
soutenu  par  les  membres  inférieurs.  Il  est  formé  par 
le  sacrum  et  le  coccyx  en  arrière,  les  os  coxaux  sur 
les  côtés  et  en  avant  ; l’os  coxal  est  lui-même  constitué 
par  une  partie  large  et  plate,  Viliaque,  qui  donne  sou- 
vent son  nom  à l'os  tout  entier,  et  un  anneau  présen- 
tant deux  renflements  : l’un  antérieur,  le  pubis  ; l’au- 
tre postérieur,  Vischion.  Au  niveau  de  l’union  de 
l’iUaque  avec  l’anneau  se  trouve  en  dehors  une  cavité 
qui  reçoit  la  tète  du  fémur.  Les  os  qui  composent  le 
bassin  sont  réunis  par  des  symphyses. 

Le  bassin  est  divisé  en  grand  et  petit  bassin  par  une 


chaudes  (33°  à 38°),  avec  boues  végétales,  extraites  d'un 
marais  tourbeux  et  délayées  dans  l’eau  minérale.  Sai- 
son, mai-octobre. 

Mode  d’emploi  et  indications.  Celui  des  eaux  sul- 
fatées calciques  (V.  EAUX  MINÉRALES),  et  particulière- 
ment le  rhu- 
matisme chro- 
nique chez  les 
anémiques. 


Bapdane 

(Herbe  aux 
teigneux).  — 
Plante  de  la 
famille  des 
Synanthérées 
{fig.  265),  dont 
la  racine  est 
employée 
comme  sudo- 
rifique en 
une  infusion 
agréable  (20  gr. 
pour  un  litre 
d’eau). 


Fig.  265.  — Bardane  officinale. 


Ba règ  e S 

(Hautes-Pyré- 
nées).— Petite 
ville  d’eaux 
sulfurées  so- 
diques  (0,30) 
chaudes  (32°- 
44°).  Une  ma- 
tière organi- 
que, la  baré- 
gine,  donne  à 

ces  eaux  une  onctuosité  particulière.  C’est  une  des 
stations  les  plus  élevées  de  France  (1232  mètres).  Cli- 
mat variable  : vêtements  de  laine.  Saison  : 15  juin- 
15  septembre. 

Action  curative.  Celle  des  eaux  minérales  sulfu- 
reuses. Très  excitantes.  Employées  avec  succès  dans 
la  scrofule  torpide,  les  vieilles  blessures,  les  tumeurs 
blanches,  le  mal  de  Pott,  la  sy- 
phihs. 

Barèges  airtificiel  (Bains  de). 


Formule. 

Hydrosulfate  de  soude  ) 

crisfallisé V aa  60  gr. 

Chlorure  de  sodium. . . ) 

Carbonate  de  soude  des- 
séché   30  gr. 


Faire  dissoudre  dans  un  litre 
d’eau,  puis  verser  dans  une  bai- 
gnoire de  bois,  de  zinc  oïl  de  fonte 
émaillée.  Donner  ces  bains  seule- 
ment dans  des  pièces  peintes  au 
blanc  de  zinc.  Chez  les  particu- 
liers, recouvrir  la  baignoire  d’un 
drap  pour  réduire  au  minimum 
l'arrivée  du  gaz  hydrosulfuré  dans 
la  pièce.  La  sulfurine  Langlebert 
peut  être  employée  sans  ces  pré- 
cautions. 


Barlow  (Maladie  de).  — 
V.  SCORBUT  infantile. 


Barrées  (Dents).  — Dents 
molaires  dont  l’extraction  est  dif- 
ficile, leurs  racines  adhérant  au 
maxillaire  ou  englobant  en  s’in- 
curvant une  portion  de  cet  os. 

Bartholin  (Glande de)  et  Bar- 
tholinite.  V.  vulve  et  vulvite. 


Baryum  (Chlorure  de).  — Mé- 
dicament toxique  employé  quel- 
quefois comme  antiscrofuleux,  à 
la  dose  de  10  centigr.  par  jour. 


Fig.  266.  - A.  Bassin  avec  ses  ligaments  vus  de  dos  ; B.  Bassin  avec  ses  ligaments 
vus  de  face  ; C.  Squelette  du  bassin  (homme)  i D.  Squelette  du  bassin  (femme). 

1.  Os  iliaque;  2.  Sacrum;  3.  Coccyx;  4.  Symphyse  pubienne;  5.  Grand  ligament  sacro-sciatique; 
6.  Petit  ligament  sciatique  ; 7.  Ligamentde  Fallope  ou  arcade  crurale;  8.  Vertèbre  lombaire;  9.  Tête 
du  fémur. 
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ligne  saillante,  détroit  supérieur  (ou  marge  du  bassin), 
que  forment  la  base  du  sacrum,  l’angle  sacro- vertébral 
ou  promontoire,  le  bord  de  l’iliaque  et  du  pubis. 

Le  grand  bassin  contient  une  partie  des  intestins 
et  les  organes  génito-urinaires. 

(V.fig.,  à ABDOMEN*.)  Les  dimen- 
sions du  détroit  supérieur  sont 
importantes  au  point  de  vue  de 
l’accouchement:  le  diamètre  an- 
téro-postérieur doit  être  de  0‘",  1 1 , le 
transversal  de  0"',135,  les  obliques 
de  12  centimètres.  On  a du  reste 
le  moyen  de  mesurer  exactement 
ces  dimensions.  V.  PELVIMÈTRE. 

Le  diamètre  transversal  a un 
centimètre  et  demi  de  plus  chez 
la  femme  que  chez  l’homme.  Ce 
développement  est  plus  marqué 
dans  la  race  blanche  que  chez  les 
négresses  (Topinard).  Le  sacrum, 
au  contraire,  est  plus  court  que 
chez  l’homme. 

Le  petit  bassin  (ou  excavation 
pelvienne),  placé  au-dessous  du 
détroit  supérieur,  a 12  centimètres 
de  diamètre  à sa  partie  moyenne. 

Il  est  limité  en  bas  par  le  détroit 
inférieur  ou  périnéal,  dont  le  dia- 
mètre antéro-postérieur  va  de  la 
pointe  du  coccyx  à la  partie  infé- 
rieure de  la  symphyse  pubienne  ; 
le  transversal,  de  la  partie  posté- 
rieure et  interne  d’une  tubérosité 
ischiatique  à l’autre  ; les  diamè- 
tres obliques  du  milieu,  du  grand 
ligament  sacro-sciatique  au  point 
de  jonction  des  branches  du  pubis 
et  de  l’ischion.  Chacun  de  ces  dia- 
mètres a 11  centimètres,  mais  l’an- 
téro-postérieur peut  s’accroitre 
jusqu’à  12  centimètres  et  demi  par 
le  refoulement  du  coccyx  ; l’obli- 
que peut  s’agrandir  aussi  légère- 
ment par  la  dépression  des  liga- 
ments sacro-sciatiques  ; le  transverse  seul  ne  varie  pas. 

Le  développement  du  bassin  continue  jusqu’à  20  ans. 
On  comprend,  d’après  cela,  le  danger  pour  la  femme 
du  mariage  avant  cet  âge. 

La  forme  du  bassin  peut  être  viciée  par  le  rachitisme, 
le  nanisme,  l’ostéomalacie,  la  claudication  (coxalgie, 
luxation  congénitale  de  la  hanche,  paralysie  infantile), 
la  déformation  du  rachis  (cyphose,  scoliose),  la  défor- 
mation du  bassin  lui-méme  (bassin  oblique  ovalaire) . Les 
déviations  prédis- 
posent aux  mauvai- 
ses présentations. 

La  radiographie 
permet,  actuelle- 
ment, de  connaître 
suffisamment  ces  lé- 
sions. En  cas  de  ma- 
ladie antérieure,  il 
est  nécessaire  de 
faire  procéder  en 
temps  utile  à un 
examen  radiogra- 
phique et  à des 
mensurations.  (V. 
pelvimétrie.)  Les 
déformations  du 
bassin  (fig.  268) 
peuvent  grande- 
ment gêner  l’accou- 
chement. 

Bassin  (vase). 

— Les  bassins  sont 
de  deux  sortes  : les 
uns,  pour  les  matières  fécales,  sont  plats  et  ronds 
(fig.  269)  ; les  autres,  pour  la  toilette  féminine,  ont  la 


partie  arrière  fermée  pour  le  siège  et  la  partie  avant 
ouverte  et  plus  élevée  de  bord  ; un  tube,  qu’on  met  en 
communication  avec  un  seau  au  pied  du  lit,  permet 
d’employer  plusieurs  litres  de  liquide  sans  avoir  besoin 


de  retirer  le  bassin  (fig.  270).  Des  coussins,  en  crin  ou 
en  caoutchouc,  gonflés  d’air  peuvent  être  placés  sur 
les  bassins. 

Bassian.  — Bassin  spécial  formé  d’une  plate-forme 
présentant  des  dépressions  en  rapport  avec  les  saillies 


Fig.  271.  — Bassian  en  deux  pièces. 


des  os  qui  s’y  appuient.  Il  existe  en  une  seule  pièce  ou 
en  deux  : siège  et  récipient  (fig.  271).  Ce  dernier  mo- 
dèle, qui  permet  l’enlèvement  sans  dérangement,  est 
commode  dans  les  accouchements,  l’enfant  étantreçu  sur 
le  siège  et  la  délivrance  s’effectuant  dans  le  récipient. 

Bassine  (Mal  de)  ou  Mal  de  vers.  — Affection 
de  la  peau  se  produisant  chez  les  personnes  chargées 
de  dévider  des  cocons  de  soie  après  leur  immersion 
dans  des  bassines  d’eau  bouillante  ou  simplement  ma- 
nipulant les  vers  sur  les  claies. 

Causes.  Matière  vésicante  existant  dans  les  déjec- 
tions des  vers  à soie  et  qui  se  trouve  surtout  dans  les 
litières  où  ils  se  sont  promenés  et  dans  l’eau  des  bas- 
sines (Fabre). 

Signes.  Rougeurs,  gerçures  et  même  petites  cloques 


1.  Face  antérieure  du  bassin  : ES.  Distance  des  deux  épines  iliaques  antéro-supérieures;  AP.  Dia- 
mètre antéro-postérieur  du  détroit  supérieur;  DT.  Diamètre  transverso  du  détroit  supérieur; 
DO.  Diamètre  oblique  du  détroit  supérieur.  — 2.  Coupe  verticale  médiane  du  bassin;  D S.  Plan 
du  détroit  supérieur. 


FiG.  268.  — Bassins  anormaux. 

1.  Bassin  oblique  ovalaire;  2.  Bassin  rétréci  d'avant  en  arrière. 


Fig.  270.  — Bassin  pour  toilette 
féminine. 
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remplies  de  pus  (intervalles  des  doigts,  dos  et  plis  de 
la  main),  avec  démangeaisons  intenses,  pouvant  s’éten- 
dre à l’avant-bras.  La  durée  varie  de  4 à 15  jours  et 
ces  troubles  peuvent  s’accompagner  de  fièvre.  Une 
atteinte  donne  en  général  l’immunité. 

Traitement  : I.  préventif.  Usage  de  gants.  Addi- 
tion de  chlorure  de  chaux  au  liquide  des  bassines  ; 
II.  CURATIF.  Lotions  astringentes. 

Bassinet.  — V.  reins. 

Bath.  — Ville  d’eaux  sulfatées  calciques  (1  gr.  10) 
chaudes  (48"),  la  plus  fréquentée  d’Angleterre.  Mai- 
octobre  (52000  habitants). 

Indications.  Arthritisme,  maladies  de  la  matrice. 

Battage.  — Le  battage  au  fléau  des  céréales,  celui 
des  étoffes  de  coton,  de  laine,  de  toile,  de  velours,  des 
métaux,  fait  voler  autour  de  l’ouvrier  des  poussières 
qui  irritent  le  larynx,  les  bronches,  les  conjonctives. 
V.  POUSSIÈRES  (Maladies  produites  par  les). 

Hygiène  préventive.  Ventilation  énergique  des 
ateliers  et  port  de  masques. 

Battaglia  (Italie).  — Eaux  chlorurées  sodiques 
(1  gr.  50)  chaudes  (55®  à 70")  et  boues. 

Indications.  Rhumatisme  chronique. 

Bauche  (La)  [Savoie]. — Eaux  ferrugineuses  (15cen- 
tigrammes  de  protoxyde  et  crénate  de  fer)  et  bicar- 
bonatées mixtes  (0,40).  Altitude,  480  mètres.  Juin-sep- 
tembre. 

Indications.  Anémie. 

Baudruche.  — Pellicule  mince  de  l’intestin  du  bœuf 
ou  du  mouton.  La  baudruche  gommée  sert  à protéger 
les  petites  blessures  superficielles  (coupures,  écorchu- 
res), mais  ne  doit  être  employée  qu’après  un  lavage 
sérieux  de  la  plaie. 

Baumes.  — Baumes  naturels.  — Substances  rési- 
neuses qui  contiennent  de  l’acide  benzoïque  ou  cinna- 
mique  : benjoin,  styrax,  liquidambar,  baume  de  Tolu*", 
baume  du  Pérou"*.  On  donne  aussi  ce  nom  à des  ré- 
sines liquides  comme  le  copahu. 

Baumes  pharmaceutiques.  — Préparations  très  dif- 
férentes les  unes  des  autres,  teintures  alcooliques,  hui- 


les, onguents,  mais  ayant  pour  caractère  commun 
d’être  des  calmants  de  la  douleur.  Les  principaux 
sont  : 

Baume  acétique  camphré.  — Savon  et  camphre, 
4 gr.  pour  30  gr.  d’éther  acétique.  Frictions  contre  rhu- 
matismes. 

Baume  antinévralgique. 

Chlorhydrate  de  morphine 0 ér.  10 

Chloroforme 1 ër. 

Teinture  de  benjoin ( 

Teinture  de  digitale 1 ® ‘ 

Alcool  à 8 O” 6 gr. 

En  imbiber  un  tampon  qu’on  place  dans  Voreille. 

Baume  dentaire.  — Alcoolé  de  résine  mastic 
(5  gr.  pour  15  gr.  d’alcool  et  10  gouttes  d’essence  de 
cannelle). 

Baume  du  commandeur.  — Alcoolé  d’angélique, 
d’hypéricum,  de  myrrhe,  d’oUban,  de  tolu,  de  benjoin 
et  d’aloès.  Il  arrête  les  hémorragies  et  accélère  la  cica- 
trisation des  plaies  et  des  ulcères. 

Baume  de  Fioravanti.  — Alcoolat  de  térében- 
thine, myrrhe,  élémi,  cannelle,  girofle,  gingembre.  Très 
stimulant,  il  est  employé  en  frictions  dans  le  rhuma- 
tisme chronique. 

Baume  nerval  ou  nervin.  — Mélange  d’huUes 
d’amandes  douces,  de  muscade,  de  romarin,  de  girofle, 
avec  moelle  de  bœuf,  baume  de  Tolu  et  alcool.  En 
frictions  dans  l’entorse  et  les  douleurs  rhumatismales. 

Baume  opodeldoch.  — Mélange  de  savon  blanc, 
de  graisse  de  veau,  d’alcool  camphré,  d’huiles  de  thym 
^ et  de  romarin  et  d’ammoniaque.  En  frictions  dans 
l’entorse  et  les  douleurs. 

Baume  du  Samaritain.  — Mélange  de  vin  et 
d’huiJe  ; autrefois  employé  pour  le  pansement  des 
plaies. 

Baume  de  soufre.  — N’est  plus  employé. 

Baume  trancjuille.  — Infusion  de  plantes  narco- 
tiques (belladone,  jusquiame,  morelle,  nicotiane,  pavot, 
stramoine)  et  de  plantes  aromatiques  (absinthe,  hy- 
sope,  marjolaine,  menthe,  rue,  romarin,  sauge,  thym), 
dans  de  Thuile. 

Baume  de  vie  d’Hoffmann.  — Teinture  alcoolique 


Fig.  272.  - Beaulieu  (Alpes-Maritimes). 
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de  savon,  de  camphre  et  d’essence  de  romarin.  Lini- 
ment  stimulant. 

Baume  vulnéraire.  — Diffère  du  Samaritain  par 
l’adjonction  d’eau-de-vie  et  d’une  macération  de  plantes 
vulnéraires*. 

Beaulieu  (Alpes-Maritimes)  [^ig.  272].  — ■ Station 
d’hiver  au  bord  de  la  Méditerranée,  entre  Nice  et  Mo- 
naco, bien  protégée  contre  les  vents  du  nord  et  de 
l’ouest  par  les  montagnes.  Le  cap  Ferrât,  qui  s’avance 
à 4 kilomètres  dans  la  mer,  présente  des  promenades 
boisées  à l’abri  des  vents.  Température  moyenne  11'^  ; 
peu  de  brouillard. 

Indications.  Arthritiques,  albuminuriques,  diabé- 
tiques, convalescents,  tuberculeux,  apyrétiques. 

Contre-indications.  Tuberculeux  éréthiques  à hé- 
moptysies, nerveux,  congestifs,  cardiaques. 

Bébé.  — V.  ALLAITEMENT,  BIBERON,  HABILLEMENT, 
NOUVEAU-NÉS,  NOURRICE,  NOURRISSON,  CROISSANCE. 

Bec  de  lièvre.  — V.  ce  mot  à bouche  (maladies). 

Bechique  (du  gr.  bechos,  toux).  Tisanes  contre  la 
toux.  Fleurs  béchiques  : coquelicot,  mauves,  pas-d’âne, 
violette,  10  gr.  pour  un  litre  d’eau.  — Fruits  béchiques  : 
dattes,  jujubes,  figues  et  raisins  secs. 

Beckenried  (Suisse).  — Station  d’automne  et  d’été, 
sur  le  lac  des  Quatre-Cantons.  Altitude  : 440  mètres. 
Chmat  très  doux. 

Bégeiement.  — La  parole  joue  un  rôle  très  im- 
portant dans  les  relations  sociales  ; aussi,  ceux  qui 
souffrent  d’un  trouble  quelconque  de 
cette  délicate  fonction  se  trouvent-ils 
dans  une  situation  d’infériorité  mar- 
quée. 

Si  on  analyse  les  actes  de  la  parole, 
on  voit  qu’ils  peuvent  se  ramener  à trois 
groupes  principaux  ; 1°  élaboration  des 
idées  et  des  mots;  2“  transmission  de 
ces  idées  aux  organes  chargés  de  les 
matériaUser  et  coordination  des  mou- 
vements propres  au  langage  articulé; 

3"  articulation  des  mots.  Chacun  de  ces 
groupements  peut  être  l’objet  de  per- 
turbations passagères  ou  constantes  qui 
donnent  naissance  à des  troubles  mar- 
qués de  la  parole  dont  le  plus  fréquent 
est  le  bégaiement. 

Le  bégaiement  n’est  pas  une  maladie 
nouvelle.  Il  est  vraisemblablement  ap- 
paru en  même  temps  que  le  langage 
articulé  ; car  aussitôt  la  fonction  créée, 
la  maladie,  le  trouble  n’ont  pas  dû  tar- 
der à se  montrer.  Chacun  sait  que  Moïse 
était  bègue,  à ce  point  que,  lorsqu’il 
avait  à parler  à son  peuple,  il  devait 
le  faire  par  l’intervention  de  son  frère 
Aaron. 

Le  bégaiement  étant  un  cas  d’exemp- 
tion du  service  militaire,  il  a été  pos- 
sible d’en  dresser  la  statistique,  et  on 
voit  que,  chaque  année,  miUe  conscrits 
environ  sont  exemptés  à cause  de  cette 
infirmité. 

La  carte  (fig.  273)  montre  que  les 
begues  sont  plus  nombreux,  d’une  part,  dans  le  sud-est  ; 
d autre  part,  dans  les  départements  bretons  et  nor- 
mands. Partout  ailleurs,  et  notamment  dans  le  nord- 
est,  le  bégaiement  se  présente  dans  de  faibles  propor- 
tions. 

Il  semble  que  le  diagnostic  du  bégaiement  ne  pré- 
sente pas  beaucoup  de  difficultés.  Néanmoins,  il  faut, 
pour  affirmer  qu’un  sujet  est  sûrement  atteint  de 
bégaiement,  qu’il  présente  les  quatre  signes  pathogno- 
momques  suivants  : 1°  début  dans  l’enfance  ; 2“  trou- 
bles respiratoires  plus  ou  moins  marqués  ; 3°  intermit- 
tence  ; 4“  disparition  totale  dans  le  chant.  D’oû  la 
defmiüon  suivante  du  bégaiement  : le  bégaiement  est 
une  névrosé  fonctionnelle  des  organes  de  la  parole  qui 


débute  dans  la  première  enfance.  Il  est  essentiellement 
intermittent  et  disparait  complètement  dans  le  chant. 
Il  est  toujours  accompagné  de  troubles  respiratoires  et 
quelquefois  aussi  de  troubles  psychiques  (phobies). 

En  présence  des  tentatives  infructueuses  de  la  thé- 
rapeutique pharmaceutique,  chirurgicale  et  instrumen- 
tale, on  a cru,  pendant  longtemps,  que  le  bégaiement 
était  inguérissable,  et  que  ceux  qui  en  étaient  atteints 
devaient  ■ — nouveaux  Tantales  — vivre  au  milieu  de 
la  société  sans  jamais  espérer  pouvoir  échanger  libre- 
ment leurs  pensées.  Il  n’en  est  rien.  Le  bégaiement  est 
justiciable  d’un  traitement  orthophonique,  médico- 
pédagogique,  rationnel  et  méthodique. 

Le  traitement  du  bégaiement  par  la  méthode  Cher- 
vin  ne  comporte  donc  ni  remède  pharmaceutique,  ni 
opération  chirurgicale,  ni  l’emploi  d’aucun  instrument 
dans  la  bouche.  Il  consiste  dans  une  thérapeutique  spé- 
ciale basée  sur  l’étude  pratique  et  détaillée  des  méca- 
nismes divers  qui  concourent  à la  formation  de  la  pa- 
role, et  aussi  dans  l’application  méthodique  et  raisonnée 
d’un  grand  nombre  d’exercices  de  langage  destinés  à 
remédier  aux  difficultés  matérielles  et  psychiques  que 
rencontrent  les  bègues,  soit  au  commencement  des  mots 
ou  des  phrases,  soit  dans  toute  autre  circonstance. 

La  durée  du  traitement  est  de  trois  semaines.  La  pre- 
mière semaine  est  employée  à ramener  les  organes  à 
leur  fonctionnement  normal,  la  seconde  à contracter 
un  nouveau  langage,  la  troisième  à le  fortifier.  Pendant 
la  durée  du  traitement,  il  est  indispensable  de  sus- 
pendre toutes  les  occupations  habituelles,  afin  de  se 
consacrer  uniquement  aux  mille  détails  de  la  cure.  Le 
succès  est  toujours  certain  pour  ceux  qui  sont  dociles. 


attentifs,  laborieux,  persévérants;  mais  ces  qualités 
sont  indispensables. 

Belladone  (Morelle  furieuse,  belle-dame).  — Plante 
de  la  famille  des  Solanées  (fig.  274  et  Planche  XXV,  à 
Plantes  dangereuses). 

Modes  d’emploi.  A Vintérieur.  Il  existe  deux  sortes 
de  préparations,  les  unes  faites  avec  des  feuilles,  les 
autres  avec  la  racine  ; ces  dernières  sont  beaucoup  plus 
actives  : Poudre  de  feuilles,  0 gr.  05  à 0 gr.  20  ; Poudre 
de  racine,  0 gr.  02  à 0 gr.  10  ; Extrait  de  feuilles,  0 gr.  03 
à 0 gr.  10  ; Extrait  de  racines,  0 gr.  01  à 0 gr.  05  ; Alcoo- 
lature  de  feuilles,  5 à 30  gouttes  ; Sirop  de  feuilles,  5 gr. 
à 20  gr. 


Fig.  273.  — Carte  indiquant  la  distribution  géographique  des  bègues 
exemptés  du  service  militaire,  de  1850  à 1900. 
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A l’extérieur.  Huile  à 1 pour  3 ; Emplâtre  d’extrait 
à 25  pour  100  ; Pommade  d’extrait  à 10  pour  100. 

Action  et  indications.  Médicament  narcotique, 
calmant  de  la  toux  (coqueluche,  asthme)  et  des  dou- 
leurs (névralgies,  rhu- 
matismes); relâchant 
les  sphincters  (pupille, 
constipation)  ; antispas- 
modique (incontinence 
d’urine,  hystérie,  cho- 
rée, épilepsie)  ; réduc- 
teur des  sécrétions; 
ainsi,  contre  la  transpira- 
tion des  mains,  Edgerly 
recommande  de  se  les 
frotter  deux  ou  trois  fois 
par  jour  avec  une  demi- 
cuillerée  à café  de  ; 

Teinture  de  belladone  ISgr. 

Eau  de  Cologne  ....  90  gr. 

Atropine.  — Alca- 
loïde de  la  belladone. 

Très  toxique. 

Action.  Médicament 
antispasmodique,  anti- 
névralgique, antirhuma- 
tismal, calmant,  dilata- 
teur de  pupille,  réduc- 
teur des  sécrétions 
(sueurs  des  phtisiques). 

Modes  d’emploi.  Pi- 


FlG.  274,  — Belladone. 
a.  Fruit;  b.  Graine. 


Iules  ou  granules,  de  1/2  à 1 milligr.,  dose  maximum 
pour  24  heures  ; pommade  contre  névralgies  faciales, 
0 gr.,  10  pour  15  gr.  de  baume  nerval. 

Bromure  d’atropine  et  Méthylonitrate  d’atro- 
pine (Eumydrine).  - — Mêmes  indications,  mais  moins 
toxiques,  d’où  possibilité  de  doses  plus  élevées. 

Sulfate  d’atropine.  — Mêmes  doses  et  indications 
que  pour  ATROPINE.  Très  toxique. 

Pour  les  coUyres,  0 gr.  05  centigr.  pour  30  gr.  d’eau 
bouillie. 

Valérianate  d’atropine.  — Mêmes  doses  et  indi- 
cations que  pour  ATROPINE.  Très  toxique. 

Inconvénients.  — La  belladone  et  son  alcaloïde 
peuvent  produire  chez  certains  individus  une  roséole 
scarlatiniforme  avec  démangeaisons.  V.  ROSÉOLE. 

Empoisonnement.  — Causes.  Par  les  fruits  de  la  bel- 
ladone, qui  ressemblent  aux  cerises  appelées  guignes, 
et  par  les  préparations  de  belladone  ou  d’atropine.  — 
Signes.  Sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  soif 
ardente,  difficulté  d’avaler  ; visage  rouge,  yeux  brillants, 
vue  troublée  par  la  dilatation  des  pupilles,  devenues 
insensibles  à la  lumière.  Excitation,  délire  ; peau  sèche. 
— Premiers  soins.  Vomitifs  (chatouillement  de  la 
luette,  ipéca),  lavage  de  l’estomac  avec  du  thé,  puis 
alcool,  éther,  ammoniaque,  café  fort  et  chaud  ; sina- 
pismes aux  jambes,  bouillottes  aux  pieds  ; respiration 
artificielle  pendant  deux  heures  si  nécessaire.  V.  AS- 


PHYXIE. 


BellOC  (Charbon  de).  — V.  charbon. 

BellOSte  (Pilules  de).  — Pilules  purgatives  conte- 
nant 5 centigr.  de  mercure  et  d’aloès  et  17  milligr.  de 
scammonée. 

Bénignité.  — Forme  assez  facilement  guérissable 
d’une  maladie. 

Béniqué.  — V.  bougies. 

Benjoin.  — Baume  extrait  d’un  arbre  de  Java,  de 
la  famille  des  Santalacées. 

Action,  modes  d’emploi  et  indications  : 

Calmant.  1“  Lait  virginal. 


Verser  goutte  à goutte  : 


Teinture  de  benjoin 1 0 gr. 

dans  : Lait  d'amandes \ 

ou  Eau  de  roses ^ 400  gr. 

ou  Eau  commune ) 


Ce  cosmétique  ne  doit  pas  être  employé  fréquemment, 
car  il  dessèche  la  peau  ; 

2“  Pommade  contre  les  engelures  ulcérées  : 


Teinture  de  benjoin 

Glycérine 

Cire  jaune 

Huile  de  lin 

Essence  de  lavande. 


4 gr. 

J aa  8 gr. 

15  gr. 

1 gr.  50 


3<'  Antihémorragique.  Eau  de  Pagliari  : 

Benjoin ....  25  gr. 

Alun 50  gr. 

Eau 500  gr. 

Filtrer  après  une  ébullition  prolongée  6 heures. 

Benoite.  ■ — Plante  de  la  famille  des  Rosacées,  dont 
la  racine  est  employée  comme  astringent  dans  les 
diarrhées  ; en  infusion  : 10  gr.  pour  un  litre  de  vin,  ou 
en  poudre,  4 à 8 gr. 

Benzacéti  ne.  — Poudre  cristalline  incolore,  antiné- 
vralgique. — Dose  ; 0 gr.  50  à 1 gr.,  en  cachets. 

Benzanilide.  — Paillettes  blanches.  Antifébrile  à 
la  dose  de  10  à 50  centigr. 

Benzeugénol  (Benzoate  d’eugénol).  ■ — Antifébrile, 
antiseptique.  — Dose,  25  centigr.  à 2 gr.  en  cachets. 
Employé  en  lotions  comme  antiparasitaire. 

Benzine.  — Liquide  incolore  très  inflammable,  ex- 
trait du  goudron  de  houille,  employé  pour  dissoudre 
le  caoutchouc  et  les  corps  gras  (dégraissage). 

Brûlures  par  la  benzine.  — Elles  se  produisent 
notamment  dans  le  nettoyage  des  gants,  ceux-ci  étant 
placés  sur  la  main  même  au  seul  voisinage  d’une 
flamme  ou  d’un  foyer  de  chauffage. 

Intoxication  par  la  benzine.  — Causes  ; Ouvriers 
des  fabriques  de  benzine,  dégraisseurs,  nettoyeurs  de 
gants,  teinturiers,  caoutchoutiers  (vapeurs  de  benzine 
chaude). 

Signes.  — Forme  grave  : Ivresse  gaie,  hallucinations 
délire,  embarras  de  la  parole,  convulsions,  puis  dé- 
pression et  coma.  — Forme  légère  : Vertiges,  maux  de 
tête,  ébriété,  fourmillements  des  doigts,  disparaissant 
au  grand  air.  — Forme  chronique  : Anémie,  purpura, 
polynévrites,  steppage,  mouvements  maladroits. 

Hygiène  préventive.  Les  nerveux,  les  affaiblis  par 
des  fièvres  ou  l’alcoolisme  sont  prédisposés.  Préserver 
les  mains  en  les  enduisant  de  glycérine,  insoluble  dans 
la  benzine.  Ventilation. 

Traitement.  Vomitifs,  stimulants,  20  ou  30  gouttes 
de  teinture  de  belladone.  Respiration  artificielle. 

Potion  ammoniacale  du  Codex  : 


Ammoniaque  liquide  . . 1 gr. 

Sirop  de  sucre 30  gr. 

Eau  commune 100  gr. 


à prendre  en  trois  ou  quatre  fois  à un  quart  d'heure  d’intervalle. 


BenzoatSS.  — Médicaments  antigoutteux  et  anti- 
catarrheux  (coqueluche,  angii.3,  bronchite). 

Le  plus  employé  est  le  benzoate  de  soude,  puis  le 
benzoate  d'ammoniaque.  Dose,  0 gr.  50  à 2 gr. 

Formule  de  Ruault,  contre  la  trachéo-bronchite,  à 
prendre  en  3 ou  4 fois  dans  les  24  heures. 


Sirop  de  Tolu 

Sirop  de  codéine 

Benzoate  de  soude 

Alcoolature  de  racine  d’aconit.  . . 

Eau  de  laurier-cerise 

Eau 


aa  30  gr. 

3 gr. 

XX  gouttes. 

3 gr. 

60  gr. 


Banzoïl-COCaïne.  — V.  Tropococaïne,  à cocaïne. 

Benzoïl-mopphine  (Chlorhydrate  de)  ou  Péro- 
nine.  — Poudre  blanche,  narcotique  et  calmante,  em- 
ployée notamment  contre  la  coqueluche  à la  dose  de  2 
à 4 centigr. 

Benzoïque  (Acide).  — Poudre  cristalline  extraite 
du  benjoin,  employée  comme  stimulant  et  pour 
accroître  l’urine  et  la  sueur.  Dose,  0 gr.  20  à 2 gr. 

Benzonaphtol.  ■ — Combinaison  de  naphtol  B et 
d’acide  benzoïque,  employée  comme  désinfectant  de 
l’intestin.  Poudre  blanche  cristalline  n’ayant  pas  de 
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goût,  ce  qui  permet  de  l’administrer  aux  enfants. 
Dose,  1 à 4 gr.,  en  cachets  (adultes),  1 à 2 gr.  (enfants). 

Béquille. — Canne  (fig.  275)  destinée  à être  placée 
sous  les  aisselles  des  infirmes  pour  les  soutenir.  Elle 
est  formée  d’une  partie  transversale  (crosse)  implantée 
dans  une  ou  deux  tiges  verticales,  terminées  à la  partie 
inférieure  par  un  sabot. 

La  crosse  doit  être  garnie  de  crins  recouverts  de  mo- 
lesquine  ou  de  velours, 
afin  d’éviter  la  com- 
pression des  nerfs  de 
l’aisselle,  qui  pourrait 
entraîner  une  paralysie 
des  muscles  du  membre 
supérieur,  caractérisée 
notamment  par  une 
sensation  de  doigts 
morts  dans  une  partie 
de  la  main.  Le  sabot, 
pour  atténuer  les  chocs 
contre  le  sol  et  éviter 
le  glissement,  sera 
garni  de  caoutchouc  ou 
de  cuir. 

Béqulllon.  — Canne 
de  malade  (fig.  276). 

Les  prescriptions  données  au  mot  BÉQUILLE  relatives 
au  sabot  sont  applicables  au  béquillon. 

Berçage.  — Les  oscillations  imprimées  au  berceau 
ont  l'inconvénient  de  donner  une  mauvaise  habitude 
à l’enfant,  qui  ne  peut  bientôt  plus  dormir  sans  ce 
balancement.  Il  n’est  rien  moins  que  certain,  d’autre 
part,  que  cette  pratique  ne  nuise  pas  au  cerveau  du 
bébé,  tout  au  moins  lorsqu’elle  est  fréquemment 
répétée. 

Berceaux  et  Moïses.  — Le  berceau  (fig.  277)  sera 
de  préférence  en  métal,  de  façon  à pouvoir  être  facile- 
ment nettoyé,  et  en  tout  cas  sera  à jour  et  non  en  bois 
plein,  ce  qui  empêche  l’aération  continue  des  matelas 
et  des  couvertures.  Il  sera  assez  élevé  pour  empêcher 
que  les  animaux  puissent  soit  attaquer  l’enfant,  comme 
le  fait  est  arrivé  plusieurs  fois  à la  campagne  où  des 
bébés  ont  été  dévorés  par  des  pourceaux,  soit  se  cou- 
cher sur  lui,  comme  le  font  trop  souvent  les  chats  et 
les  chiens,  qui  peuvent  ainsi  étouffer  un  nourrisson. 

Pour  la  même  raison  les  moïses  (fig.  278)  peuvent 
être  employés  pour  déposer  l’enfant  sur  le  lit  de  la  mère, 
mais  jamais  à terre. 

U est  utile  que 
les  parois  du  ber- 
ceau, si  elles  sont  à 
claire-voie,  soient  à 
mailles  étroites, 
pour  éviter  que 
l’enfant  ne  puisse  y 
engager  ses  mem- 
bres ou  même  sa 
tête,  ce  qui  pourrait 
le  blesser  et  même 
l’étrangler. 

La  flèche  et  le  ri- 
deau ne  sont  pas 
indispensables  lors- 
qu’une pièce  peut 
être  consacrée  ex- 
clusivement à l’en- 
fant ; en  tout  cas 
ce  rideau  ne  devra 
pas  être  opaque,  ce 
qui  supprimerait 
l’accès  de  l’air,  si 
utile  à un  nourris- 
son. Il  ne  faut  pas 
oublier  que  ses 
fonctions  sont  plus 
actives  que  ceUes 
de  l’adulte,  et  qu’il  a besoin  de  beaucoup  d’air.  Pour 
produire  la  nuit  autour  du  bébé,  on  ne  fermera  pas 


hermétiquement  ces  rideaux  comme  on  le  fait  trop 
souvent  ; cette  atmosphère  confinée  donne  un  sommeil 
trop  lourd  à l’enfant  et,  le  congestionnant,  peut  provo- 
quer chez  lui  une  agitation  pénible  ; on  se  contentera 
de  fermer  les  rideaux  des  fenêtres  ou,  mieux,  de  clore 
simplement  les  persiennes,  s’il  est  seul  dans  la  pièce  ; 
dans  le  cas  contraire,  de  tirer  les  rideaux  d’un  des  côtés 
du  berceau,  de  façon  à empêcher  l’accès  du  jour. 

La  garniture  sera  composée  d’une  ou  deux  paillasses, 
l’inférieure  en  varech,  la  supérieure  en  balle  d’avoine  ; 
on  aura  ainsi  un  coucher  très  doux  et  peu  coûteux  à 
changer.  Au-dessus  du  drap  qui  recouvre  la  paillasse, 
on  place:  1°  une  toile  cirée;  2“  un  lange  de  coton,  plié 
en  plusieurs  doubles  ; il  a la  supériorité  sur  les  feutres 
absorbants  de  pouvoir  être  rincé  tous  les  jours.  Le 
coussin  sera  de  balle  d’avoine  ou  mieux  de  crin,  qui 
n’échauffe  pas  la  tête  du  bébé. 

Un  drap  de  dessus  et  des  couvertures  en  laine  ou  en 
coton,  suivant  la  saison,  protégeront  le  bébé.  En  hiver, 
une  ou  deux  boules  d’eau  chaude  chaufferont  le  ber- 
ceau, mais  on  aura  soin  de  les  éloigner  suffisamment 
du  corps  et  de  les  bien  entourer  d’un  linge,  pour  éviter 
de  brûler  l’enfant. 

En  été  on  évitera  de  trop  couvrir  l’enfant,  car  s’il  a trop 
chaud  le  résultat  obtenu  serait  inverse  de  celui  désiré  : 
le  bébé  en  sueur  rejetant 
toutes  ses  couvertures  et 
n’étant  pas  capable  de 
les  ramener  lorsqu’il 
sent  le  froid.  Lorsque 
les  enfants  sont  très  re- 
muants, on  peut  empê- 
cher qu’ils  se  découvrent 
en  fixant  le  drap  avec  des 
épingles  de  nourrice  au- 
dessous  du  matelas. 

Le  berceau  est  placé 
dans  un  coin  ou  au  mi- 
lieu de  la  chambre,  qui  devra  être  le  plus  vaste  pos- 
sible ; mais,  dans  les  deux  cas,  il  devra  être  mis  à l’abri 
des  courants  d’air  par  les  rideaux.  Il  est  utile,  si  l’en- 
fant est  allaité  par  une  nourrice,  qu’il  couche  la  nuit 
dans  la  chambre  de  sa  mère  ou  tout  au  moins  dans 
une  chambre  voisine,  de  façon  à permettre  une  sur- 
veillance effective.  Quant  à la  direction  à contre-jour, 
qui  préserverait,  croit-on,  du  strabisme,  elle  n’a  aucune 
raison  d’être  préférée.  On  évitera  de  laver  du  linge  et 
de  le  faire  sécher  dans  la  pièce  où  repose  l’enfant, 
car  l’humidité  peut  lui  être  très  nuisible. 

On  ne  mettra  jamais  l’enfant  dans  le  lit  d’une  per- 
sonne adulte  : il  existe  de  nombreux  exemples  d’en- 
fants ainsi  étouffés  par  une  mère  ou  une  nourrice  qui, 
en  dormant,  se  sont  couchées  sur  leur  bébé.  Les 
femmes  fatiguées  par  l’allaitement  et  les  nombreux 
réveils  dus  aux  cris  de  l’enfant  ont  souvent  un  som- 
meil très  lourd. 

Après  la  tétée,  le  nourrisson  doit  être  toujours  couché 
sur  le  côté,  de  façon  à faciliter  la  sortie  des  matières 
qu’il  peut  vomir.  Etant  sur  le  dos,  ces  matières  pour- 
raient tomber  dans  le  larynx,  amener  des  troubles  res- 
piratoires, l’inflammation  des  voies  aériennes  et  même 
l’asphyxie.  On  doit  le  changer  de  côté  après  chaque 
tétée,  sous  peine  de  déformer  le  visage  de  l’enfant,  ses 
os  de  la  face  étant  très  mous  pendant  les  premiers 
mois.  Il  est  nécessaire  de  ne  pas  faire  prendre  à l’en- 
fant l’habitude  de  ne  s’endormir  que  sur  les  genoux. 

Berck-SUP-Men  (France)  (fig.  279].  — Plage  du 
Pas-de-Calais  qui  a été  choisie  pour  l’installation  d’un 
sanatorium  d’enfants,  à cause  de  la  douceur  de  son 
climat  en  hiver.  V.  aussi  SANatoria. 

« Elle  est  formée  de  sable  fin,  sans  aucun  galet,  et 
s’allonge  sur  une  largeur  de  16  kilomètres,  entre  deux 
rivières  ; aucun  cours  d’eau  ne  la  traverse  dans  cet  in- 
tervalle : le  sable  est  pur  et  exempt  de  vase.  Elle  est 
exposée  directement  à l’ouest  et,  par  suite,  à ce  vent  qui 
souffle  presque  toute  l’année  et  est  souvent  vif  et  violent 
même,  mais  rarement  froid  Les  dunes  qui  forment  une 
chaine  continue  du  nord  au  sud  la  protègent  contre 
les  vents  d’est  et  du  nord-ouest.  » 


Phot.  Renaud. 
Fig.  277.  — Berceau. 


Fig.  278.  - Moïse. 
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Fig.  219.  — Berck-sur-Mer  (Pas-de-Calais) 


L’Assistance  publique  de  Paris  y a deux  hôpitaux, 
l’un  gratuit  pour  les  enfants  envoyés  de  la  capitale  par 
la  Commission  spéciale  siégeant  à l’hôpital  des  Enfants 
malades,  l’autre  payant  2 fr.  10  par  jour.  Plusieurs 
institutions  particulières,  payantes  et  gratuites,  ont  été 
créées  aux  environs  de  ces  établissements,  notamment 
l’hôpital  Rothschild,  ouvert  à tous  les  enfants  pauvres, 
et  dirigé  par  le  D''  Calot. 

Béribéri.  — Maladie  des  indigènes  de  l’Inde  (côtes) 
et  du  Japon,  caractérisée  par  une  anémie  profonde 
avec  paralysie  et  insensibilité  de  la  peau  ou  de  l’hy- 
dropisie  des  jambes,  puis  du  ventre.  Il  se  produit  un 
amaigrissement  rapide,  qui  s’accompagne  de  palpita- 
tions et  d’une  oppression  intense.  Quelquefois  le  ma- 
lade souffre  aussi  d’une  sensation  de  brûlure  aux  pieds. 

Causes.  Elles  sont  encore  discutées  : polynévrites, 
myélites,  absence  de  vivres  frais,  pauvreté  du  régime 
en  albumine,  usage  de  riz  altéré  ou  de  riz  privé  de 
son  enveloppe  (V.  à Riz).  Le  professeur  Brault,  d’Alger, 
pense  que  la  théorie  de  l’infection  est  vraisemblable  : 
épidémies  de  maisons,  d’étages,  de  vaisseaux,  alors  que 
les  conditions  d’alimentation  sont  les  mêmes  pour  les 
voisins  ; transport  le  long  des  voies  du  trafic,  dissémi- 
nation à distance  par  des  individus  atteints. 

Traitement  : I.  préventif.  Absorber  40  gr.  par  jour 
de  son  de  riz  ou  des  fèves  indigènes.  Nourriture  saine 
et  abondante,  surtout  pendant  les  marches  ; II.  CURATIF. 
Vin  de  quinquina  et  régime  substantiel  avec  repos  au 
lit. 

Bête  d’août.  — v.  rouget. 

BétOl  (Salicylate  de  naphtol).  — Poudre  blanche, 
cristalline,  inodore  et  sans  saveur. 

Indications.  Désinfection  intestinale,  rhumatisme 
articulaire,  catarrhe  de  vessie.  — Dose.  1 à 3 gr.,  en 
cachets. 

Beuppe.  — Sous  l’action  de  la  baratte,  instrument 
dans  lequel  on  agite  violemment  et  rapidement  de  la 
crème  ou  du  lait,  les  globules  du  lait,  en  se  frottant  les 
uns  contre  les  autres,  déchirent  l’enveloppe  qui  les 
entoure,  laissant  échapper  les  molécules  graisseuses. 


lesquelles  se  réunissent  ensemble  en  une  masse  qui  est 
le  beurre.  Le  barattage  enlève  à la  crème,  à la  fois,  une 
grande  partie  de  son  eau,  de  sa  caséine  et  de  sa  lactose  ; 
aussi  la  composition  du  beurre  est-elle  la  suivante  : 


Eau  14,50 

Matières  érasses 84,00 

Caséine 0,75 

Lactose 0,75 


100,00 

La  digestibilité  du  beurre  est  parfaite  : 1 intestin  peut 
en  absorber  200  grammes.  Son  goût  en  fait  un  aliment- 
condiment  excellent.  Malheureusement,  il  s’altère  assez 
rapidement,  surtout  en  été  ; il  rancit,  par  suite  de  la 
formation  d’acide  butyrique. 

On  peut  le  conserver  en  le  salant  à 30  grammes  par 
kilogramme  {beurre  salé)  ou  en  le  fondant  (beurre 
fonda),  de  façon  à lui  enlever  une  partie  de  son  eau. 

Sa  falsification  la  plus  ordinaire  consiste  à lui  incor- 
porer de  l’eau  ou  encore  à lui  ajouter  de  la  marga- 
rine. On  le  colore  souvent  avec  du  safran. 

Indications.  Excellent  aliment  pour  les  maigres  et 
les  phtisiques. 

Beurre  artificiel  (margarine).  — Préparation,  très 
analogue  au  beurre,  fabriquée  avec  l’oléine  de  la  graisse 
de  bœuf,  un  peu  de  lait  et  de  l’huile  végétale,  et  colorée 
par  du  rocou. 

Composition  d’après  Kœnig. 


Eau 10,57 

Graisse 85,82 

Matière  azotée 1,14 

Cendres 2,47 


Sa  digestibihté  est  à peu  près  aussi  grande  que  celle  du 
beurre,  et,  son  prix  étant  beaucoup  moins  élevé,  il  est 
regrettable  que  ce  produit  ne  soit  pas  mieux  accueilli  en 
France,  contrairement  à ce  qui  se  fait  à l’étranger.  La 
margarine  rancit  peu. 

Bex  (Suisse).  — Station  d'eaux  minérales  chlorurées 
sodiques  (156  gr.)  froides.  Altitude,  400  mètres.  Saison  : 
j uin-septembre. 

Indications.  Lymphatisme  et  tuberculose  au  début. 
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Fig.  280.  — Le  Port-Vieux,  à Biarritz  (Basses-Pyrénées). 


Phot.  Pacaud. 


Bi.  Diminutif  de  bis  (deux).  — Chercher  à la  lettre 
qui  suit  bi  : Carbonate,  iodure,  sulfure. 

Biarritz  (Basses -Pyrénées)  [fig.  280].  — Ville 
de  bains  de  mer  (10000  hab.)  et  station  d'hiver  dans 
laquelle  on  a conduit  par  des  tuyaux  l’eau  salée  de 
Briscous,  distant  de  18  kilomètres.  Elle  est  ainsi  une 
ville  d’eaux  minérales  chlorurées  sadiques  fortes, 
avec  l’avantage  spécial  de  l’air  de  mer.  Cette  eau  con- 
tient 295  gr.  de  chlorure  de  sodium,  4 gr.  de  sulfate  de 
magnésium,  3 gr.  de  sulfate  de  calcium,  0 gr.  17  de 
bromure  de  sodium. 

Climat  : 1°  Vents  d’ouest  et  de  sud-ouest  en  hiver, 
d’est  et  de  nord-est  en  février  et  mars  ; pluie  et  tem- 
pêtes en  automne  ; 2“  Température,  en  été,  moyenne  19“  ; 
en  automne-hiver,  de  15°  (octobre)  à 7°,5  (janvier).  Ciel 
pur  ; 3°  Humidité.  L’état  hygrométrique  varie  en 
automne -hiver  de  67°  à 72°  ; il  y a en  moyenne  40  jours 
de  pluie  en  hiver  et  35  en  automne. 

Eau  de  Briscous. — Mode  d’emploi.  Bains,  douches 
générales,  locales,  filiformes,  apptication  de  compresses 
d’eaux  mères. 

Indications.  Epuisement  nerveux,  lymphatisme  et 
tuberculose  au  début,  surtout  chez  les  enfants  peu  exci- 
tables, ayant  des  ganglions  bronchiques  et  des  végéta- 
tions adénoïdes  ; tuberculose  testiculaire,  diabète  et  ma- 
ladies de  matrice.  — Contre-indications.  Les  enfants 
excitables  et  les  femmes  très  nerveuses  feront  mieux 
d’aller  à Saües-de-Béarn,  l’air  stimulant  de  la  mer  leur 
étant  défavorable. 

Biberon.  — Récipient  destiné  à permettre  l’allaite- 
ment artificiel  des  bébés.  Le  plus  simple  et  le  meilleur 
est  une  bouteille  de  verre  blanc  qui,  suivant  l’âge  de 
I l’enfant,  sera  de  la  contenance  de  100  à 150  gr.,  et  qu’on 
I coiffera  d’une  tétine  en  caoutchouc  au  moment  de  faire 
boire  l’enfant.  Le  tout  est  facile  à nettoyer  et  d’un  prix 
très  minime.  Il  faut  avoir  chez  soi,  en  vue  de  la  nuit, 
au  moins  deux  bouteilles  de  verre.  V.  figures  et  ren- 


seignements à ALLAITEMENT  : Stérilisation  et  Bons 
biberons. 

Procédés  pour  faire  accepter  le  biberon.  Lors- 
qu’on substitue  le  biberon  à l’allaitement  maternel 
pour  toutes  ou  pour  quelques-unes  seulement  des  tetées, 
il  arrive  fréquemment  que  l’enfant,  surtout  s’il  a déjà 
plusieurs  mois,  se  refuse  d’abord  à l’accepter.  La  raison 
de  cette  résistance  peut  venir  de  la  difficulté  qu’é- 
prouve le  bébé  à tirer  le  lait,  par  suite  de  l’insuffisance 
de  l’ouverture  pratiquée  à l’extrémité  de  la  tétine.  Il 
convient  donc  de  vérifier  préalablement  son  diamètre 
et,  au  besoin,  de  l’agrandir  (sans  exagérer  cependant 
cette  ouverture,  la  tétine  ne  devant  pas  être  transformée 
en  entonnoir).  On  facilitera,  en  outre,  l’acceptation  du 
biberon  en  le  remplissant  de  lait  tiède,  et  non  trop 
chaud  ou  trop  froid,  et  en  l’introduisant  rapidement, 
la  première  fois,  entre  les  lèvres  du  bébé,  sans  pour 
ainsi  dire  qu’il  s’en  aperçoive. 

Bicarbonate.  — V.  aux  bases.  Exemple  ; Bicar- 
bonate de  soude.  V.  soude. 

Biceps  (du  lat.  bis,  deux,  et  caput,  tète).  — Nom 
donné  à des  muscles  qui,  à une  de  leurs  extrémités,  pos- 
sèdent deux  tendons  pour  s’attacher  à l’os  : biceps  du 
bras,  en  avant  du  bras  ; biceps  crural,  en  arrière  de  la 
cuisse.  V.  figure,  à muscles. 

Bichromate  de  potasse.  — Ce  sel  est  très  em- 
ployé dans  la  teinture  et  pour  certaines  piles  électri- 
ques ; il  est  utilisé  aussi  comme  médicament.  V.  à PO- 
TASSE. 

Empoisonnement.  — Signes.  Douleurs  dans  le 
ventre,  vomissements  violents,  dilatation  des  pupilles, 
dépression  générale,  diminution  d’urine. 

Premiers  soins.  Vomitifs,  eau  albumineuse.  (V.  AL- 
BUMINE). Tisane  de  gruau,  chaleur  aux  pieds,  stimu- 
lants, injection  de  morphine  contre  les  douleurs. 

Bicyclette  (Hygiène  de  la).  — V.  cyclisme. 
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Bidet.  — Cuvette,  en  porcelaine  ou  en  métal,  montée 
sur  pied  et  servant  aux  ablutions  intimes  (fig.  281). 


Bien  (Méthode  de).  ■ — Le  professeur  Bier,  de  Bonn 
(Allemagne),  a préconisé  une  méthode  contre  les  in- 
flammations aiguës  ou  chroniques,  établie  sur  le  fait 
que  toute  hypérémie  est  un  procédé  de  défense  de 
l'organisme  contre  les  microbes  ; que  ce  phénomène 
est  utiHsé  continuellement  par  la  nature,  car  tout 
organe  qui  travaille  est  congestionné  et  dès  qu'un 
foyer  morbide  se  produit  en  un  point,  l'organisme  lutte 
par  un  apport  plus  considérable  de  sang.  I 

Cette  hypérémie  peut  être  passive  ou  veineuse,  ou  ' 
active  et  artérielle,  le  but  étant  le  même  dans  les  deux 
cas  : l'afflux  des  phagocytes  dans  les  régions  malades. 

Hypérémie  passive.  — Pour  l'obtenir,  Bier  accroitla 
stase  veineuse,  le  ralentissement  du  courant  sanguin  : 

1°  En  comprimant  les  veines  à la  racine  du  membre  [ 
par  une  bande  de  caoutchouc  mince  et  de  largeur  va-  | 
riable  {/ig.  282),  suivant  qu'on  l'applique  aux  membres  1 
inférieurs  ou  supérieurs  ou  au  doigt  ; on  fait  avec  elle,  : 
au-dessus  de  la  région  malade,  et  même,  aussi  loin  que 
possible,  plusieurs  tours  circulaires  (6  à 8)  imbriqués 
et  on  arrête  la  bande  avec  une  épingle  de  sûreté  ; la 
constriction  doit  être  assez  modérée,  de  façon  à ne  pas 


2 4 3 

Fig.  282.  — 1.  Bande  de  caoutchouc;  2.  Appliquée 
autour  du  cou  ; 3.  Autour  du  bras  ; 4.  Anneau  pour  l’épaule. 


gêner  la  circulation  artérielle  (le  pouls  doit  être  senti 
distinctement)  et  prolongée  seulement  une  heure  par 
jour  au  maximum  (tuberculose),  ou  au  contraire,  dans 
les  infections  aiguës,  être  maintenue  de  20  à 22  heures 
avec  une  pause  d'une  heure  le  soir,  pour  permettre  à 
l'oedème  de  se  résorber  en  partie  et  pour  éviter  une 
compression  persistante  au  même  point. 

Quand  le  traitement  produit  une  amélioration,  on 
diminue  de  plus  en  plus  la  durée  de  la  stase  pour  ne 
laisser  finalement  la  bande  que  pendant  quelques  heures 
par  jour.  Si  on  l'enlevait  trop  vite,  une  aggravation 
pourrait  se  produire.  Mais  certains  troubles  sont  les 
premiers  indices  d'une  stase  trop  forte  : ce  sont  des 
taches  rouges,  des  vésictdes  et  des  hémorragies  de  la 
peau.  Le  malade  lui-même  a la  sensation  que  sa  main 
s'endort  ; il  y a des  fourmillements  et  des  douleurs. 

En  général,  la  fièvre  tombe  dès  le  début,  quelque- 
fois très  vite,  quelquefois  lentement.  Si  on  remarque, 
pendant  le  traitement,  que  la  fièvre  remonte,  on  doit 
toujours  penser  qu'un  abcès  se  produit  ; l'augmenta- 
tion simultanée  des  phénomènes  locaux  confirme  le 
fait.  Si  ces  accidents  se  produisent,  il  faut  relâcher  la 
bande. 


Il  arrive  souvent  que  la  bande,  quoique  bien  mise 
et  bien  supportée  par  le  malade,  détermine,  après  quel- 
ques heures,  des  symptômes  de  constriction.  L'œdème, 
qui  s'est  produit  très  intense,  comprime  les  veines,  et, 
au  lieu  du  ralentissement,  détermine  une  interruption 
du  courant  veineux.  Il  faut  alors  relâcher  la  bande  de 
nouveau. 

La  bande  est  mise  à la  cuisse  dans  le  cas  de  lésion 
du  membre  inférieur,  au  bras  si  l'affection  siège  au 
poignet  ou  au  coude.  La  bande  est  bien  appliquée  si 
elle  amène  rapidement  un  gonflement  du  membre,  de 
l’œdème  rouge  et  chaud,  mais  jamais  du  refroidisse- 
ment et  de  la  pâleur,  tout  en  restant  indolore. 

2“  Bier  obtient  encore  cette  stase  par  des  appareils 
aspirateurs  formant  ventouses  et  qui  sont  de  modèles 
très  variés  (fig.  283),  suivant  qu’on  a affaire  à un  petit 


Fig.  283.  — Appareils  de  Bier. 

1.  Pour  abcès  des  gencives;  2.  Pour  furoncle  du  visage;  3.  Pour  petit 
abct’s;  4.  Pour  anthrax;  5.  Pour  gros  abcès  ; 6.  Seringue  aspiratrice 
pour  les  npjiarcils  suivants;  7.  Pour  le  dos  et  la  poitrine;  8.  Pour 
abcès  fistuleux:  9.  Pour  spina  ventosa;  10.  Pour  blennorragie;  11.  Pour 
panaris;  12.  Pour  le  nez. 


abcès  de  la  gencive,  à un  furoncle,  â un  gros  abcès,  etc., 
et  qui  sont  constitués  par  une  poire  en  caoutchouc 
adaptée  à un  récipient  de  verre. 

Les  ventouses  doivent  être  bouilhes  avant  et  après 
chaque  séance  ; pour  éviter  l'action  nocive  de  la  cha- 
leur sur  le  caoutchouc,  le  ballon,  au  lieu  d’adhérer  au 
verre,  lui  est  réuni  par  un  tuyau  coudé  pénétrant  à 
frottement  dans  un  tube  également  coudé  dont  est 
munie  la  cloche  de  verre  à sa  partie  supérieure. 

Bier  a également  adapté  au  traitement  des  suppura- 
tions les  grandes  ventouses  de  Junod,  non  comme  le 
voulait  cet  inventeur  pour  dériver  le  sang  loin  du 
point  enflammé,  mais,  au  contraire,  pour  amener  l'hy- 
pérémie  sur  la 
région  malade. 

Ces  appareils  de 
Bier  sont  en 
verre  et  com- 
prennent des 
modèles  pour  les 
bras  (fig.  284)  et 
les  jambes.  Au 
col  du  verre  est 
adaptée  hermé- 
tiquement une 
chape  de  caout-  Fig.  284.  — Appareil  de  Bier  pour  le  coude 
chouc  qu’une  (abcès,  phlegmons,  fistules), 

bande  de  caout- 
chouc maintient  adhérente  au  membre.  Une  pompe 
aspirante  est  adaptée  au  récipient  ; on  raréfie  l’air  pro- 
gressivement, en  plusieurs  temps,  mais  sans  secousses. 
Le  traitement  par  les  ventouses  dure  chaque  jour  en- 
viron trois  quarts  d’heure,  mais,  au  lieu  de  laisser  la 
ventouse  en  place,  Bier  intercale  des  pauses,  l’applique 
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pendant  trois  minutes  et  l’enlève  pendant  cinq  mi- 
nutes, pour  éviter  une  trop  forte  aspiration. 

Hyperémie  active.  — Il  l’obtient  par  l’azr  chaud,  qui 
accélère  le  courant  sanguin.  Ses  appareils  se  compo- 
sent essentiellement  d’une  caisse  en  bois,  rendue  incom- 
bustible par  un  vernis  au  sUicate  de  potasse  et  recou- 
verte extérieurement  d’une  toile  épaisse  également 
incombustible.  Chaque  caisse  présente  une  ou  deux 
ouvertures,  selon  qu’elle  est  destinée  à une  articulation 
terminale  ou  à une  articulation  intermédiaire,  comme 
le  coude  et  le  genou.  Pour  ces  appareils  et  leur  résul- 
tat, V.  à BAINS  : Bain  d’air  chaud. 

Résultats.  Cessation  de  la  douleur,  prévention  de 
la  suppuration  ou,  si  celle-ci  s’est  produite,  évacuation 
rapide  du  pus  et  guérison  souvent  très  rapide.  Cette 
méthode  est  délicate  à appliquer  par  la  nécessité  de 
ne  pas  exagérer  la  compression  et  de  ne  pas  provo- 
quer des  ecchymoses  par  l’aspiration,  mais  ses  résul- 
tats sont  souvent  vraiment  remarquables. 

Indications  ; 1“  De  la  bande  de  caoutchouc  : arthrites 
blennorragiques,  arthrites  aiguës,  foyers  métastatiques 
dans  les  plaies  infectées,  panaris  profonds,  phlegmons 
profonds  (pour  ces  derniers,  après  évacuation  du  pus)  ; 

2°  Des  ventouses  : abcès  du  sein,  furoncles,  abcès 
ganglionnaires,  panaris  superficiels  ; 

3“  Des  appareils  aspirateurs  : raideurs  articulaires, 
demi-ankyloses  consécutives  aux  arthrites  aiguës. 

4°  Des  caisses  à air  chaud  : arthrites  anciennes, 
arthrites  déformantes,  rhumatismes  chroniques,  oedè- 
mes chroniques. 

Bière.  — La  bière  est  une  boisson  fermentée  due  à la 
transformation  de  l’amidon  d’une  céréale  (ordinaire- 
ment l’orge),  d’abord  en  sucre,  puis  en  alcool  et  acide 
carbonique,  par  l’action  d’une  levure.  Une  eau,  qui  doit 
être  pure,  douce  et  peu  calcaire,  est  ajoutée  à cette 
substance,  ainsi  qu’un  principe  amer,  la  lupuline,  pro- 
duite par  les  bractées  femelles  du  houblon. 

Pendant  les  diverses  opérations  de  fabrication,  le 
liquide  est  porté  à une  température  d’ébullition. 

Composition.  La  bière  contient,  pour  100,  de  1 à 9 
d’alcool,  3 à 6 de  matières  albuminoïdes,  0,05  à 2 de 
sucre  non  fermenté,  3 à 6 de  dextrine,  12  à 35  centigr. 
de  sels  ; la  proportion  d’eau  varie  entre  76  et  93. 

La  bière  doit  être  limpide,  transparente,  fraiche, 
moelleuse,  peu  spiritueuse  ; sa  couleur  varie  du  jaune 
pâle  au  brun,  cette  dernière  teinte  pouvant  provenir 
soit  d’une  abondance  d’extrait,  soit  d’une  forte  toré- 
faction  du  malt  (bières  anglaises  de  porter  et  stout), 
soit  de  l’adjonction  de  matières  colorantes.  L’amertume 
assez  grande  tient  à la  proportion  de  houblon. 

Les  bières  fortes,  notamment  les  bières  anglaises, 
contiennent  beaucoup  d’alcool,  qu’elles  soient  pâles 
(pale-ale,  6 pour  100)  ou  colorées  (porter,  6,5  pour  100  ; 
stout,  9 pour  100).  Le  lambick  belge  ou  bière  de 
Bruxelles  en  contient  6,5  également.  Les  bières  de  fer- 
mentation basse,  plus  moelleuses,  n’en  contiennent,  au 
contraire,  que  5,5  au  plus  : Munich,  1 à 4 ; bière  blan- 
che de  Paris  et  Vienne,  3 ; Lille,  4 ; Pilsen,  4,5  ; Stras- 
bourg, 4,7  ; Tantonville  et  Lyon,  5. 

Altérations  naturelles.  Les  bières,  particulière- 
ment celles  à fermentation  basse,  riches  en  extrait  et 
en  sucre  non  transformé,  s’altèrent  assez  facilement, 
par  suite  de  l’activité  de  ferments  anormaux  et  même 
de  la  levure  normale.  Ainsi,  le  ferment  du  vinaigre 
{mycoderma  aceti)  rend  la  bière  acide,  aigre,  piquée, 
en  acidifiant  l’alcool.  Le  contact  de  l’air  suffit  pour 
produire  ce  résultat. 

Les  bières  plates  ou  éventées  ont  perdu,  par  une 
fermeture  incomplète  ou  une  insuffisance  primitive, 
la  quantité  d’acide  carbonique  nécessaire  ; elles  moi- 
sissent rapidement. 

La  bière  filante  est  due  à la  fermentation  lactique. 
Cette  altération  se  produit  de  préférence  dans  les 
bières  à base  de  firoment  et  contenant  peu  de  houblon. 

Altérations  artificielles.  Les  falsifications  ont 
pour  but  : 1“  Soit  de  prévenir  ou  de  masquer  les 
altérations  naturelles  précédentes  (adjonction  d’acide 
borique,  d’acide  salicylique,  d’acide  sulfureux  ou  de 
bisulfites,  c’est-à-dire  de  conservateurs  antiseptiques). 


Elles  sont  assez  rares  ; — 2“  Soit  â! augmenter  la  cou- 
leur (adjonction  de  caramel)  ; — 3“  Soit  de  remplacer 
le  houblon,  substance  assez  chère,  certaines  années, 
par  d’autres  amers  (écorce  de  saule,  petite  centaurée, 
racine  de  gentiane,  quassia  amara,  absinthe,  acide  pi- 
crique,  coloquinte,  noix  vomique).  Elles  sont  assez 
fréquentes,  et  certains  de  ces  produits  sont  des  poi- 
sons, mais  la  dose  employée,  étant  donnée  leur  amer- 
tume, est  très  faible  ; — 4°  Soit  de  remplacer  l’orge 
par  de  la  fécule  de  pomme  de  terre,  du  glucose,  de  la 
mélasse,  qui  peuvent  entrainer  des  accidents  graves 
et  même  mortels,  si  l’acide  employé  pour  la  saccha- 
rification, l’acide  sulfurique,  contient  de  l’arsenic. 
L’adjonction  d’alcool  d’industrie  ou  de  saccharine  di- 
minue le  pouvoir  rafraichissant  de  la  bière  et  pousse 
à en  abuser. 

Avantages  et  inconvénients.  La  bière  étant  une 
boisson  qui  a bouilli  ne  peut  contenir  de  microbes 
nuisibles. 

Nutritive  par  les  principes  alimentaires  énumérés 
précédemment,  par  ses  sels  minéraux,  notamment  les 
phosphates,  apéritive,  tonique  et  rafraichissante  par 
son  houblon,  la  bière  est  une  boisson  recommandable 
et  qu’on  conseille  notamment  aux  personnes  dési- 
reuses d’engraisser  et  aux  nourrices,  pour  lesquelles 
cependant  elle  est  inférieure  au  lait. 

La  dose  peut  s’élever  sans  inconvénient  à une  bou- 
teille par  repas. 

Absorbée  en  trop  grande  quantité,  elle  provoque  la 
dilatation  d’estomac,  l’obésité,  notamment  au  ventre. 
D’autre  part,  le  houblon  appartenant  à la  famille  d’un 
stupéfiant,  le  haschich,  l’excès  produit  la  somnolence 
et  l’hébétude. 

La  consommation,  en  France,  est  de  14  millions 
d’hectolitres,  soit  37  litres  par  habitant.  Elle  est  sur- 
tout élevée  dans  les  départements  du  Nord  (Lille, 
340  litres  par  habitant). 

Préparations  médicamenteuses.  — Mait.  — La  bière 
contient  un  ferment  digestif,  diastase  végétale  ou  mal- 
tine,  qui  transforme  en  sucre  assimilable  les  substan- 
ces contenant  4®  l'amidon  ou  de  la  fécule.  On  fabrique 
des  bières  très  chargées  en  maltine,  et  on  fait  des  pré- 
parations de  malt  (élixir,  poudre,  pastilles). 

Dose.  50  centigr.  à 1 gr.,  par  repas,  de  poudre  de 
malt  desséché,  ou  20  centigr.  de  maltine.  Pour  la 
LEVURE,  V.  ce  mot. 

Bières  médicamenteuses.  — 1°  Au  quinquina.  30  gr. 
de  quinquina  en  macération  dans  un  litre  de  bière 
forte,  dont  on  prendra  30  à 100  gr.  par  jour. 

2°  Anti scorbutique. 


Feuilles  fraîches  de  cochléaria  ...  30  gn 

Racines  fraîches  de  raifort 60  gr. 

Bourgeons  de  sapin 30  gr. 

Bière  forte 2 000  gr. 


Même  dose  que  pour  la  bière  au  quinquina. 

Bijoutiers.  — Leur  stigmate  professionnel  est  le 
renversement  de  la  dernière  phalange  du  pouce  en 
dehors. 

Biie.  — Sécrétion  du  foie.  Le  passage  des  matières 
colorantes  de  la  bile  dans  le  sang  constitue  la  jaunisse 
ou  ictère.  V.  foie  (Maladies  du). 

Biiharzie  et  Biiharziose  (de  Bilharz,  qui  décou- 
vrit la  biiharzie). 

Biiharzie  (fig.  285).  — La  biiharzie  est  un  ver  tré- 
matode  de  la  famille  des  distomes  ou  douves,  parasite 
du  sang  de  l’homme. 

Ce  ver,  et  par  suite  les  troubles  qu’il  produit,  sont 
surtout  fréquents  en  Egypte  (hématurie  d’Egypte), 
mais  ont  été  constatés  dans  d’autres  parties  de  l’Afri- 
que (Algérie,  Tunisie,  Soudan,  Abyssinie,  Mozam- 
bique, Cap)  ; en  Chine,  au  Japon,  aux  Etats-Unis  (Illi- 
nois), aux  Antilles  et  chez  les  individus  revenant  de 
ces  pays  en  Europe. 

Conformation  du  ver.  Le  mâle  a 11  à 14  mil- 
limètres de  long  sur  1 millimètre  de  large  ; la  femelle 
est  un  peu  plus  longue,  mais  plus  étroite  (un  quart  de 
millimètre)  et  elle  est  logée,  en  partie,  dans  une  gout- 
tière du  ventre  du  mâle,  qu’elle  ne  quitte  pas.  Elle 
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pond  dans  les  veines  du  rectum  et  les  organes  génito- 
urinaires  une  quantité  d'œufs,  de  140  à 150  millièmes 
de  millimètres  de  long  sur  60  de  large,  dont  une  des 


Fig.  285.  — Bilharzie  et  ses  œufs  (très  grossis). 

extrémités  présente  un  éperon  qui  leur  permet  de  tra- 
verser les  capillaires  et  les  muqueuses,  d’où  des  hémor- 
ragies de  la  vessie  et  du  rectum.  Les  œufs  sont  expulsés 
avec  l'urine  et  semblent  suivre  une  phase  de  dévelop- 
pement dans  l’eau  qui  sert  de  voie  de  transmission. 

Origine  de  la  bilharziose.  L’infection  est  réalisée 
par  la  pénétration  de  la  larve  aquatique  du  trématode 
ou  miracidium,  qui  s’effectuerait,  suivant  les  auteurs  : 
1°  par  l’eau  de  boisson  (cas  rare)  ; 2°  par  le  rectum  ; 
3“  par  la  peau,  notamment  dans  les  bains  d’eau  chaude 
naturelle  (28“  à 45")  qui,  d’après  les  observations  de 
M.  A.  Connon,  en  Tunisie,  exercerait  une  influence 
favorable  sur  la  vitalité  des  embryons  et  des  miraci- 
dia, en  même  temps  qu’elle  ramollirait  l’épiderme  de 
l’homme,  facilitant  ainsi  la  pénétration,  alors  que  les 
eaux  à une  température  plus  élevée  (50"  à 70")  tueraient 
ces  parasites  ; 4"  pour  M.  Allen  de  Natal,  la  pénétration 
s’effectuerait  surtout  par  les  bains  de  rivière,  et  dans  la 
grande  majorité  des  cas  par  l’intermédiaire  de  V urètre. 

La  bilharziose  se  produit  presque  exclusivement  chez 
les  hommes  ayant  la  coutume  des  bains  de  rivière  et 
elle  est  contractée  dans  la  jeunesse.  Les  garçons  se  bai- 
gnent sans  caleçon  et  ne  s’essayent  pas  ou  mal  après 
être  sortis  de  l’eau  ; or  le  parasite  pénètre  facilement 
dans  l’urètre  après  un  séjour  dans  le  sac  préputial  rem- 
pli d’eau,  particulièrement  chez  les  individus  atteints 
d’un  certain  degré  de  phimosis  ; d’où  l’utilité  de  la 
circoncision. 

Quel  que  soit  le  point  de  l’organe  où  l’on  trouve  la 
bilharzie,  elle  y est  arrivée  directement  et  non  par  les 
vaisseaux  sanguins. 

Bilharziose.  — Signes  : I.  généraux.  Anémie  in- 
tense due  aux  pertes  de  sang  ; II.  LOCAUX.  Ils  varient 
suivant  la  localisation  de  la  bilharzie,  qui  est  par  ordre 
de  fréquence  la  vessie,  le  rectum  et  le  vagin. 

Forme  urinaire.  — Hémorragie  (hématurie)  appa- 
raissant à la  fin  de  la  miction  sans  ou  plus  fréquem- 
ment avec  douleur  à la  partie  inférieure  du  ventre  ou 
au  périnée  et  à l'anus.  Cette  hématurie  est  très  variable 
en  quantité  et  teinte  plus  ou  moins  l'urine  qui,  d’abord 
claire,  laisse  déposer  à la  fin  un  mélange  de  pus  et  de 
caillots  sanguins  où  le  microscope  décèle  des  œufs  de 
bilharzie.  Pour  déterminer  le  point  attaqué  par  le  pa- 
rasite, on  fait  uriner  le  malade  dans  3 verres  : si  le 
sang  est  trouvé  exclusivement  dans  le  premier  verre 
c’est  l’urètre  postérieur  qui  est  lésé  ; si  on  n’en  trouve 
que  dans  le  deuxième  verre,  c’est  la  vessie;  si  les 
trois  verres  en  contiennent,  c’est  le  rein. 

Forme  intestinale  ou  dysentérique.  — Selles  renfer- 
mant une  quantité  variable  de  sang,  coliques,  besoins 
fréquents.  Les  matières  contiennent  un  grand  nombre 
d’œufs. 

Forme  génitale.  — Les  signes  sont  ceux  de  la  mé- 
trite  et  de  la  vaginite  banales.  L’examen  microscopique 
du  sang  peut  seul  déceler  l’origine  par  la  présence  des 
œufs  du  parasite. 

Traitement  : I.  préventif.  Il  est  nécessaire,  lors- 
qu’on se  baigne  dans  les  rivières  infestées  du  parasite, 
de  se  couvrir  d’un  caleçon  épais,  collant  et  fermé  de 
toutes  parts,  et  de  s’essuyer  soigneusement  après  le 
bain,  particulièrement  au  niveau  du  méat  urinaire.  Il 
convient  d’y  ajouter  la  prescription  de  ne  boire  que 
de  l’eau  filtrée  ou  bouillie  dans  les  pays  à bilharziose 
et  la  désinfection  des  urines  et  des  matières  fecales 
des  personnes  atteintes  de  cette  maladie  ; II.  curatif. 


Forme  urinaire.  Capsules  d’essence  de  térébenthine, 
lavages  de  la  vessie  avec  une  solution  à 1 pour  1000 
de  nitrate  d’argent.  Formes  intestinale  et  génitale, 
lavages  au  permanganate  de  potasse.  (Dopter.) 

Bilieuse.  — V.  fièvre. 

Bilieux.  — MM.  Gilbert  et  Lereboullet  ont  donné 
un  portrait  de  l’individu  dont  le  sang  contient  de  la 
bile.  V.  CHOLÉMIE. 

« Souvent  la  cholémie  parait  exercer  une  action 
excitante  et  plutôt  favorable  sur  le  fonctionnement 
cérébral.  L’activité  intellectuelle  est  vive,  la  volonté  est 
tenace  ; fréquemment,  toutefois,  le  caractère  est  facile- 
ment emporté  ; ces  ctiolémiques  sont  irritables,  agités 
et  d’une  nervosité  extrême.  Ils  ont  une  hyperexcitabi- 
lité cérébrale  que  l’on  peut  rapprocher  de  l’hyperexci- 
tabilité  périphérique,  se  manifestant  chez  eux  du  côté 
de  la  peau  (chair  de  poule)  ou  des  nerfs  et  des  muscles 
(hyperexcitabilité  mécanique  ou  électrique).  Dans  bien 
des  cas,  ils  ont  pourtant  déjà,  malgré  leur  apparence 
de  santé,  une  tendance  à la  tristesse  qui  les  empêche 
d’être  satisfaits  du  présent  et  les  laisse  inquiets  pour 
l’avenir.  » Voir  aussi  à tempérament. 

Bilirubine.  — Matière  colorante  de  la  bile.  V.  foie. 

Billets  de  banque.  — Les  billets  de  banque  fran- 
çais, dont  le  moindre  représente  50  francs,  n’ont  pas 
une  circulation  considérable  et  il  est  rare  qu’ils  soient 
très  sales  ; mais  il  n’en  est  pas  de  même  à l’étranger, 
où  les  billets  représentent  des  sommes  relativement 
minimes  (20,  10,  5 francs  et  même  moins).  Un  chimiste 
américain,  ayant  été  chargé  de  l’examen  bactériolo- 
gique d’une  vieille  banknote  de  1 dollar  (5  francs),  a 
estimé  à 96  millions  le  nombre  de  microbes  qui  végé- 
taient à la  surface  de  ce  chiffon  de  papier-monnaie  ! 
En  Portugal,  où  il  existe  des  billets  d’un  franc  et  où 
les  mains  du  populaire  ne  doivent  pas  être  toujours 
très  propres,  il  est  vraiment  prudent  de  ne  les  toucher 
qu’avec  des  gants  ! 

Binocle.  — V,  lunette. 

Biologistes,  chimistes,  physiologistes  (Prin- 
cipaux). — Le  tableau  X,  comme  ceux  consacrés  plus 
loin,  dans  ce  livre,  aux  chirurgiens  et  aux  médecins, 
nous  permet  de  donner  le  portrait  de  quelques-uns  des 
hommes  qui  ont  illustré  la  science  et  dont  les  travaux 
les  plus  importants  seront  énumérés  ci-dessous  : 

Arsonval  (d’)  [Arsène],  né  à La  Borie  (Haute- 
Vienne)  en  1851.  Préparateur,  puis  successeur  de 
Claude  Bernard  au  Collège  de  France  ; il  a fait  de  sa- 
vantes recherches  sur  l’élasticité  pulmonaire,  la  chaleur 
pulmonaire,  les  courants  de  haute  fréquence  et  leur 
application  à la  médecine,  auquel  on  a donné  son  nom 
(arsonvalisation).  V.  électrothérapie. 

Bernard  (Claude),  né  à Saint-Julien  (Rhône)  en  1813, 
mort  à Paris  en  1878,  fut  un  physiologiste  éminent. 
Professeur  successivement  à la  Sorbonne,  au  Muséum 
et  au  Collège  de  France,  il  a consacré  ses  travaux  aux 
phénomènes  chimiques  de  la  digestion,  à la  fonction 
glycogénique  du  foie,  à l’origine  du  diabète  sucré,  au  rôle 
des  nerfs  et  particulièrement  du  grand  sympathique, 
des  nerfs  d’arrêt  ou  d’inhibition  et  des  nerfs  vaso-mo- 
teurs, qu’il  découvrit.  Il  a fait,  d’autre  part,  d’intéres- 
santes études  sur  les  poisons,  les  anesthésiques  et  la 
pathologie  expérimentale.  Ecrivain  remarquable,  no- 
tamment dans  son  livre  : Introduction  à l’étude  de  la 
médecine  expérimentale  ; il  fut  membre  de  l’Académie 
française,  des  Académies  des  sciences  et  de  médecine. 

(Le  tableau  de  Lhermitte  représente  Claude  Bernard 
avec  ses  élèves  : d’ Arsonval,  Bert,  Malassez,  au  mo- 
ment où  il  montre  les  résultats  d’une  expérience  sur 
les  animaux). 

Bert  (Paul),  né  à Auxerre  (Yonne)  en  1833,  mort  à 
Hanoï  en  1886  ; fut  aussi  un  élève  de  Claude  Bernard. 
Professeur  de  physiologie  à la  Faculté  des  sciences  de 
Paris,  il  a,  au  point  de  vue  médical,  le  seul  qui  nous 
inte'resse  ici,  laissé  d’importants  travaux  relatifs  à l’in- 
fluence des  changements  de  la  pression  barométrique 
sur  les  phénomènes  de  la  vie,  à l’analyse  des  gaz  du 
sang  et  à la  greffe  animale. 


TABLEAU  X. 


BIOLOGISTES 


Xavier  B l chat. 


Mathieu  Orfila. 


Marcellin  BertheloT. 


Robert  K O C H . 


Malassez.  Paul  Bert.  D’Arsonval. 


Cl.  Bernard. 


Claude  Bernard  entouré  de  ses  élèves.  Tableau  de  Lhermitte  (Sorbonne). 


Armand  Gautier.  C.-L.-A.  Laveran.  Élie  Metchnikoff.  P.-P.-E.  R o u x . 

H.  Manuel.  P.  Petit,  E.  Pirou.  A.  Veidener. 

Principaux  biologistes,  chimistes,  microbiologistes,  physiologistes. 
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Berthelot  (Marcellin),  né  à Paris  en  1827,  mort  en 
1907.  Son  œuvre,  comme  chimiste,  est  immense,  mais 
nous  ne  pouvons  parler  ici  que  de  ceux  de  ses  travaux 
applicables  à la  médecine.  Par  la  reproduction  artifi- 
cielle des  principes  gras  naturels  puis  de  l’acide  formique 
existant  dans  les  fourmis,  il  a créé  la  synthèse  orga- 
nique. Il  a expliqué  les  fermentations  par  la  produc- 
tion d’un  corps  intermédiaire  instable  dérivé  du  fer- 
ment et  se  produisant  continûment  aux  dépens  de  la 
matière  fermentescible.  On  lui  doit  le  moyen  de  doser 
les  différents  éléments  du  vin  et  la  connaissance  de  la 
part  importante  des  phénomènes  de  fermentation  et 
d’hydratation  dans  la  chaleur  animale.  Il  fut  membre 
des  Académies  des  sciences  et  de  médecine. 

Bichat  (Marie-François-Xavier),  né  àXhoirette  (Jura) 
en  1771,  mort  à Paris  en  1802.  Par  ses  études  sur  la 
différenciation  des  tissus,  il  fut  le  créateur  de  l’anato- 
mie générale  et  de  l’histologie  ; il  contribua  au  déve- 
loppement de  l’embryogénie  et  de  la  physiologie.  Sa 
définition  : « La  vie  est  l’ensemble  des  propriétés  vi- 
tales qui  résistent  à la  mort,  » est  restée  classique. 

Gautier  (Armand),  né  à Narbonne  en  1837.  Il  fut 
reçu  docteur  en  médecine  à Montpellier  et  devint  pro- 
fesseur de  chimie  organique  à la  Faculté  de  Paris, 
membre  des  Académies  des  sciences  et  de  médecine. 
Ses  études  ont  porté  sur  les  eaux  potables,  la  chimie 
appliquée  à la  physiologie,  à la  pathologie  et  à l’hy- 
giène ; notamment,  l’analyse  des  aliments,  qu’on  trou- 
vera citée  souvent  dans  ce  livre  ; les  leucomaïnes  et  les 
ptomaïnes,  la  non-toxicité  des  sels  de  cuivre.  Il  a été  le 
promoteur  de  la  médication  arsenicale  par  des  pro- 
duits nouveaux  (cacodylate,  méfhylarsinate)  dans  l’ané- 
mie simple  ou  pernicieuse,  les  maladies  infectieuses, 
comme  la  grippe,  le  paludisme,  la  maladie  du  som- 
meil, la  tuberculose,  la  syphilis  (le  606  est  une  applica- 
tion de  ses  théories). 

Koch  (Robert),  microbiologiste  allemand,  né  à Claus- 
thal  en  1843,  mort  en  1910.  Il  avait  déjà  publié  de  nom- 
breux mémoires  sur  les  bactéries  des  plaies  infec- 
tieuses et  la  pustule  maligne,  lorsqu’il  découvrit, 
en  1882,  le  bacille  de  la  tuberculose,  auquel  on  a donné 
son  nom.  Il  parvint  à le  cultiver  et  à reproduire  ainsi 
la  tuberculose  chez  les  animaux.  Nommé  directeur  de 
la  mission  d’études  du  choléra  en  Egypte,  il  découvrit 
le  bacille  virgule  en  1883,  et,  en  1885,  fut  nommé  pro- 
fesseur à la  Faculté  de  médecine  de  Berlin  et  direc- 
teur de  l’Institut  d’hygiène.  En  1890,  il  crut  avoir  trouvé 
un  sérum  curateur  de  la  tuberculose , la  tuberculine, 
qui  n’a  pas  donné  de  résultat  comme  médication  de 
cette  maladie,  mais  permet  d’en  faire  le  diagnostic 
chez  les  animaux  et  chez  les  malades  au  début.  11  avait 
également  étudié  la  peste,  la  malaria  et  les  maladies 
infectieuses  d’Afrique. 

Laveran  (Charles-Louis),  né  à Paris  en  1845,  agrégé 
du  Val-de-Grâce  ; il  se  rendit,  en  1878,  en  Algérie,  et, 
en  y étudiant  le  paludisme,  auquel  il  a consacré  de 
nombreux  ouvrages,  il  découvrit  que  son  origine  était 
un  hématozoaire  à transformations  multiples  (V.  à PA- 
LUDISME). La  prévention  de  cette  maladie,  une  des  plus 
fréquentes  et  des  plus  meurtrières  du  monde,  est 
devenue  ainsi  possible.  Professeur  au  Val-de-Grâce, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  et  de  l’Académie 
des  sciences,  il  a quitté  l’armée,  en  1897,  pour  entrer  à 
l’Institut  Pasteur,  où  il  continue  ses  études.  Il  a obtenu 
le  prix  Nobel,  en  1907. 

Madassez  (Louis-Charles),  né  à Nevers  en  1842, 
mort  en  1909.  Physiologiste  et  histologiste,  élève  de 
Claude  Bernard  et  de  Ranvier,  dont  il  fut  l’adjoint  au 
Collège  de  France.  Ses  travaux  principaux  ont  porté 
sur  le  sang,  dont  il  indiqua  le  moyen  de  compter  les 
globules  (V.  hÉMATIMÉTRIE)  et  la  richesse  en  hémo- 
globine ; sur  les  crachats  tuberculeux,  dont  il  a démon- 
tré la  virulence  après  avoir  été  desséchés,  broyés, 
mouillés,  desséchés  et  broyés  à nouveau  un  certain 
nombre  de  fois,  comme  il  arrive  aux  crachats  projetés 
à terre.  Il  a pubhé  en  outre  de  nombreux  mémoires 
sur  les  microbes  et  les  parasites  et  inventé  des  appa- 
reils de  laboratoire. 

Metchnikoff  (Elie),  né  à Karkov  en  1845.  Il  se  con- 
sacra d’abord  à la  zoologie  et  à l’embryogénie,  puis 


venu  à Paris,  en  1890,  il  entra  à l’Institut  Pasteur  et  y 
fit  de  nombreuses  recherches  sur  Vimmunité,  résu- 
mées dans  un  ouvrage,  en  1891.  Il  est  particulièrement 
connu  pour  sa  découverte  de  la  défense  de  l’organisme 
par  la  phagocytose  (V.  à BACTÉRIES).  Il  a montré  que 
diverses  maladies  bactériennes  étaient  inoculées  par 
des  parasites  de  l’intestin  (V.  INTESTIN  [Parasites 
de  1’])  et  a tenté  un  procédé  de  préservation  de  la 
syphilis  par  des  frictions  mercurielles  qui  ne  semble 
pas  avoir  donné  de  résultats  probants. 

Orfila  (Mathieu- Joseph),  néàMahon  (ile  deMinorque) 
en  1787,  naturalisé  Français  en  1818,  mort  en  1853.  Pro- 
fesseur libre,  puis  professeur  de  médecine  légale  à la 
Faculté  de  Paris,  il  fut  le  véritable  créateur  d’une 
science,  alors  nouvelle,  la  toxicologie  ou  science  des 
poisons,  par  ses  travaux  sur  la  morphine,  l’acide  arsé- 
nieux, le  datura  stramonium,  etc,,  et  l’invention  de 
procédés  pour  les  reconnaître  dans  les  débris  cadavé- 
riques (affaires  Castaing  et  Lafarge).  Comme  doyen,  il 
fut  un  administrateur  incomparable. 

Pasteur  (Louis).  V.  à Institut  Pasteur. 

Roux  (Pierre-Paul-Emile),  né  à Confolens  en  1853. 
Il  fut  préparateur  du  cours  de  chimie  de  Duclaux,  à 
Clermont,  puis  du  laboratoire  de  Pasteur,  à l’Ecole 
normale,  et  suivit  ce  dernier  à son  Institut,  dont  il  est 
devenu  directeur,  à la  suite  de  ces  deux  maîtres.  Il  a 
écrit  plusieurs  mémoires  importants  sur  l’atténuation 
des  virus  par  les  antiseptiques,  la  vaccination  des  ma- 
ladies infectieuses  à l’aide  de  produits  solubles  sécré- 
tés par  les  microbes.  Son  nom  restera  attaché  au  sérum 
curateur  de  la  diphtérie  (1894).  Il  est  membre  des  Aca- 
démies de  médecine  et  des  sciences. 

Biopsie  (du  gr.  bios,  vie,  et  opsis,  vue).  — Enlève- 
ment d’un  fragment  très  petit  d’un  tissu  vivant  pour 
l’examen  microscopique. 

BirmenstOPf  (Suisse).  — Eau  purgative  naturelle 
contenant  22  gr.  de  sulfate  de  magnésie,  7 gr.  de  sul- 
fate de  soude  et  1 gr.  de  chlorure  de  magnésium.  Elle 
est  importée  en  France  et  à l’étranger. 

Biscotte.  — Tranche  de  pain  qu’un  passage  au  four 
a séchée  et  dorée.  Les  biscottes  sont  employées  pour 
les  panades  des  bébés  et  l’alimentation  des  diabétiques 
et  des  obèses.  Elles  constituent  un  aliment  plus  léger 
et  contenant  moins  d’amidon  que  la  mie  ordinaire. 

Biscuit.  — Aliment  formé  d’un  mélange  de  farine, 
d’œufs  et  de  sucre. 

Le  biscuit  de  mer  est  une  sorte  de  pain  très  peu 
levé,  qu’on  dessèche  à l’étuve  sous  forme  d’une  galette 
mince  très  dure,  mais  très  nutritive. 

Biscuit  dépuratif,  antisyphilitique  ou  d’Olli- 
vier.  — Spécialité  pharmaceutique,  contenant  du  mer- 
cure. La  composition  exacte  n’étant  pas  connue,  il  n’est 
pas  possible  d’indiquer  le  dosage. 

Biscuit  vermifuge.  — Biscuit  contenant  0 gr.  50  de 
semen-contra  ou  0 gr.  05  de  santonine.  Suivant  l’âge  de 
l’enfant,  la  dose  est  d’un  demi-biscuit  ou  d’un  biscuit 
entier. 

Bismal.  — Astringent  employé  surtout  dans  les 
diarrhées  persistantes  des  tuberculeux. 

Doses  : 50  centigr.  à 1 gr.  en  cachets  de  0,10  centigr. 

Bismone  (Oxyde  de  bismuth  colloïdal).  — Astrin- 
gent employé  à la  dose  de  2 à 6 cuillères  à café  de  la 
solution  à 1 pour  10  d’eau. 

Bismuth  (Sous-nitrate  et  salicylate  de).  — Ces  deux 
sels  se  présentent  sous  la  forme  d’une  poudre  blanche, 
insoluble  dans  l’eau. 

Dose  ordinaire  ; 50  centigr.  à 4 gr.  par  jour.  Pour 
les  enfants,  0,20  centigr.  par  année  d’âge. 

Mode  d’emploi  : A l’intérieur.  Cachets  de  50  centigr. 
à 1 gr.  ; en  potion,  associé  au  laudanum  et  au  ratanhia  ; 
A l’extérieur.  En  glycérolé,  10  gr.  pour  100  de  glycé- 
rine ; en  pommade,  contre  l'impétigo  (formule  de  Kes- 
1er)  pour  faire  des  onctions  sur  le  visage  et  le  cuir 
chevelu  : • 


Sous-nitrate  de  bismuth 20  gr. 

Acide  salicylique 1 gr. 

Onguent  rosat 50  gr. 

Poudre  d’amidon 6 gr. 
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Il  a été  employé  en  poudre  sur  les  plaies,  mais  son 
usage  a été  par  la  suite  à peu  près  abandonné  sous  cette 
forme,  car  il  empêche  de  voir  comment  elles  se  com- 
portent. 

On  emploie  aussi  le  bismuth  en  pansements  de  l’es- 
tomac, sous  forme  d'un  lait  contenant  10  gr.  par  150  gr. 
d'eau,  suivant  la  méthode  de  Fleiner.  On  fait  usage  du 
même  lait  de  bismuth  pour  la  radiographie  de  l’esto- 
mac, qui  donne  des  renseignements  très  importants 
sur  le  fonctionnement  normal  ou  pathologique  de  cet 
organe.  Dans  ces  cas,  on  emploie  aussi  le  carbonate  de 
bismuth,  moins  toxique  que  le  sous-nitrate,  mais  inu- 
sité autrement. 

Enfin  on  a injecté  une  pâte  (méthode  de  Bock)  dans 
les  trajets  fistuleux,  mais  des  cas  d’empoisonnement 
se  sont  produits. 

Action.  Anîidiarrhéique , antiseptique,  antiacide, 
absorbant.  Il  est  préférable  d’employer  le  sahcylate, 
qui  est  plus  antiseptique. 

Empoisonnement  (bismuthisme).  — L’azotate  de  bis- 
muth devient  soluble  au  contact  des  matières  albu- 
minoïdes. Il  peut,  par  suite,  devenir  toxique  et  provo- 
quer une  stomatite  avec  liséré  noirâtre  au  bord  des 
gencives,  de  la  diarrhée  avec 
hémorragie  intestinale,  et  quel- 
quefois des  troubles  nerveux. 

Chez  certaines  personnes, 
l’azotate  de  bismuth  pris  à l’in- 
térieur a produit  des  troubles 
probablement  dus  à la  pré- 
sence d’impuretés,  notamment 
de  sels  d’arsenic.  V ce  mot 
pour  TRAITEMENT. 

Bismuthol  (Phosphate  de 
bismuth).  — Astringent  em- 
ployé à la  dose  de  2 à 4 gr. 

Bismuthose.  — Associa- 
tion d’albumine  et  de  sous- 
nitrate  de  bismuth.  A l’inté- 
rieur, astringent,  2 à 6 gr.  en 
cachets.  A l’extérieur,  calmant 
(brûlure,  eczéma). 

Bistorte  (Renouée).  — 

Plante  de  la  famille  des  Poly- 
gonées  (/fg.  286),  dont  le  rhi- 
zome, deux  fois  tordu  sur  lui- 
même  (d’où  le  nom),  est  employé  comme  astringent; 
en  décoction  (20  gr.  par  litre),  ou  en  pilules  (1  à 4 gr.). 

Bistouri  {fig.  287). — Couteau  employé  en  chirur- 
gie. Il  en  existe  de  formes  diverses,  droite  ou  courbe. 


Fig.  287.  — Bistouris. 

A lame  fixe  ; 1.  dit  « de  Chassaigoac  »;  2.  Convexe;  3.  Droit;  4.  Ordi- 
naire; 5.  Mousse.  — De  trousse";  6.  Droit  et  mousse;  7.  Boutonne; 
8.  Convexe. 

Bitter.  — Teinture  alcoolique  de  gentiane,  d’orange, 
de  rhubarbe  et  souvent  d’autres  amers  (quassia  amara, 
écorce  de  cerisier),  avec  dosage  variable  suivant  les 
fabricants.  Les  bitters  constituent  de  soi-disant  apéri- 
tifs dont  le  rôle  principal  est  d’altérer  les  fonctions 
de  l’estomac. 

Black  draught  (Pharmacie).  — Potion  purgative 
à base  de  mauve,  séné,  sulfate  de  magnésie. 


Black  d PO  P (Goutte  noire).  — Calmant  somnifère, 
constitué  par  une  solution  d’opium  dans  du  vinaigre. 

Blanc  d’argent,  de  céruse  (blanc  de  plomb).  — 
V.  PLOMB  (Carbonate  de). 

Blanc  de  baleine.  — Produit  extrait  du  crâne  du 
cachalot.  Il  est  blanc,  cristallin,  onctueux  et  entre  dans 
la  composition  du  cold’*’  cream. 

Blanc  d’Espagne,  de  Meudon.  v.  chaux  (Car- 
bonate de). 

Blanc  d’œuf. — V.  albumine. 

Blanc  de  plomb.  — V.  plomb. 

Blanc  de  zinc.  — V.  zinc. 

Blanchisserie  et  Blanchisseuse.  — Condi- 
tions DU  BLANCHISSAGE.  Les  mesures  â prendre  pour 
détruire  les  germes  nuisibles  dans  les  linges  qui  ont 
été  en  contact  avec  un  malade  contagieux  sont  indi- 
quées aux  mots  CONTAGIEUSES  (Maladies)  et  désinfec- 
tion. 

A la  campagne,  on  aura  soin  de  ne  faire  aucun  blan- 
chissage dans  les  sources  ou  dans  les  cours  d’eau  où 
l’on  puise  l’eau  de  boisson,  sous  peine  de  faire  contrac- 
ter des  maladies  infectieuses  (V.  eau).  L’eau  de  les- 
sive, qui  contient  les  résidus  du  nettoyage  et  des 
substances  destinées  à décrasser,  comme  le  savon  ou 
l’hypochlorite  de  chaux  (eau  de  Javel),  sera  envoyée 
directement  â l’égout  ou,  à défaut,  dans  un  puisard.  Le 
blanchissage  se  fera  dans  une  pièce  bien  aérée. 

Dangers  de  la  profession  de  blanchisseuse. 
L’humidité  et  la  fréquence  des  refroidissements  pro- 
voquent des  bronchites,  des  rhumatismes  articulaires 
ou  musculaires,  des  névralgies.  Les  émanations  qui 
s’élèvent  des  lessiveuses  irritent  les  bronches  et 
amènent  la  toux.  Le  professeur  Landouzy  a signalé  la 
fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  blanchisseuses 
des  environs  de  Paris;  ce  métier  conduit  d’autant 
plus  facilement  à l’infection  bacillaire  que  les  habi- 
tudes d’alcoolisme  y sont  très  répandues. 

Les  blanchisseuses  ont  un  épiderme  brillant,  aminci, 
souvent  des  gerçures  et  de  l’eczéma  très  rebelle  et 
récidivant  du  dos  des  mains,  dans  l’intervalle  des  doigts 
et  de  l’avant-bras,  dû  à l’action  des  carbonates  et  des 
hypochlorites.  Les  microbes  provenant  du  linge  sale 
infectent  souvent  le  derme,  mis  ainsi  à nu  : d’où  un 
accroissement  des  lésions.  Les  laveuses  ont  souvent 
des  callosités  aux  mains,  produites  par  le  battoir,  un 
durillon  aux  avant-bras,  au  niveau  du  point  d’appui 
qu’elles  prennent  en  nettoyant  le  linge.  L’habitude  de 
porter  le  panier  peut  leur  en  donner  un  autre  sous  le 
pli  du  coude. 

Les  repasseuses  ont  les  derniers  doigts  de  la  main 
droite  qui  tient  le  fer  renversés  du  côté  de  la  face 
dorsale  ; enfin,  le  métier  est  très  fatigant  et  ne  peut 
être  exercé  longtemps  que  par  des  individus  très 
solides.  Des  varices  et  des  ulcères  se  produisent  aux 
jambes  des  personnes  qui  travaillent  debout,  et  celles 
qui  passent  leur  journée  accroupies  sur  leurs  genoux 
voient  paraître  à ce  niveau  une  saillie  formée  par  une 
bourse  séreuse. 

Le  repassage  expose  aux  brûlures,  aux  émanations 
des  fourneaux  (asphyxie*  par  l’acide  carbonique  et 
l'oxyde  de  carbone). 

Responsabilité  des  clients.  Il  est  de  devoir  strict 
de  désinfecter  le  linge^avant  de  le  donner  à une  blan- 
chisseuse, ou  tout  au  moins  de  la  prévenir.  Les  ma- 
ladies qui  surviendraient  à la  suite  d’une  négligence 
du  client  impliquent  une  responsabilité  et  peuvent 
donner  lieu  à indemnité. 

Précautions  a prendre  par  les  blanchisseuses. 
Les  ouvrières  doivent,  autant  que  possible  : 1“  changer 
de  vêtements  après  leur  rentrée  chez  elles,  surtout  si 
elles  ont  porté  sur  leur  dos  des  paquets  de  linge  hu- 
mide ; ou  bien  interposer  entre  les  vêtements  et  ces 
paquets  une  toile  imperméable  (cirée  ou  caoutchoutée)  ; 
2“  faire  usage  de  sabots  à l’intérieur  du  lavoir  ; 3°  n’em- 
ployer que  des  solutions  décrassantes  très  étendues  ; 
4“  ne  toucher  et  surtout  ne  tordre  des  linges  pro- 
venant de  malades  atteints  d’affections  contagieuses 


Fig.  286.  — Bistorte. 
a.  Fleur  ; h.  Graine. 
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qu'après  les  précautions  indiquées  au  mot  DÉSINFEC- 
TION et,  en  tout  cas,  après  ébullition  prolongée  à plus 
de  100". 

Afin  d’éviter  les  déformations  de  la  colonne  * verté- 
brale, provoquées  par  l’habitude  de  porter  de  lourds 
paquets  de  linge,  surtout  avant  la  terminaison  de  la 
croissance,  il  sera  utile  d’employer  des  brouettes  ou 
des  paniers  à roulettes  pour  les  livraisons. 

Blanchissage  (Réglementation  du).  — Décret  du  4 avril  1905, 
concernant  la  manipulation  du  linge  sale  dans  les  ateliers  de 
blanchissage  ; 

Article  premier.  — Les  directeurs  et  gérants  sont  tenus 
aux  obligations  suivantes,  en  dehors  de  celles  du  décret  du 
29  novembre  1904, 

Art.  2.  — Le  linge  sale  ne  doit  être  introduit  dans  l'atelier 
de  blanchissage,  par  l'exploitant  ou  son  personnel,  que  renfermé 
dans  des  sacs,  enveloppes  spéciales  ou  tous  autres  récipients 
soigneusement  clos  pendant  le  transport. 

Art.  3.  — Le  linge  sale  avec  son  contenant  doit  être  désin- 
fecté avant  tout  triage  par  un  des  procédés  de  désinfection 
admis  pour  l'exécution  de  la  loi  du  15  février  1902  sur  la  santé 
publique  ou  par  l'ébullition  dans  une  solution  alcaline,  soit,  à 
défaut  de  l'une  de  ces  opérations,  tout  au  moins  soumis  à une 
aspersion  suffisante  pour  fixer  les  poussières.  Dans  ce  dernier 
cas,  les  sacs  et  enveloppes  ou  tous  autres  récipients  doivent 
être  lessivés  ou  désinfectés. 

Les  mesures  de  désinfection  sont  obligatoires  pour  le  linge 
sale  provenant  des  établissements  hospitaliers  où  l'on  reçoit  des 
malades. 

Art.  4,  — Les  chefs  d'industrie,  directeurs  ou  gérants  sont 
tenus  de  mettre  à la  disposition  du  personnel  employé  à la  ma- 
nipulation du  linge  sale  des  surtouts  exclusivement  affectés  au 
travail  ; ils  en  assureront  le  bon  entretien  et  le  lavage  fréquent  ; 
ces  vêtements  devront  être  rangés  dans  un  local  séparé  de  la 
salle  des  blanchissages  et  de  la  salle  où  se  trouve  le  linge  propre. 

Art.  5.  — Il  est  interdit  de  manipuler  du  linge  sale  non  désin- 
fecté ou  non  lessivé,  soit  dans  les  salles  de  repassage,  soit  dans 
les  salles  où  se  trouve  du  linge  blanchi. 

Art.  6.  - Les  eaux  d'essangeage  doivent  être  évacuées  direc- 
tement hors  de  l'atelier  par  canalisation  fermée,  sans  préjudice 
de  toutes  autres  mesures  de  salubrité  à prendre  en  exécution  des 
articles  97  de  la  loi  municipale  du  5 avril  1884  et  1''^  de  la  loi 
du  15  février  1902  sur  la  santé  publique. 

Art.  7.  - Les  chefs  d'industrie,  directeurs  ou  gérants  sont 
tenus  d'afficher  dans  un  endroit  apparent  des  locaux  profes- 
sionnels un  règlement  qui  prescrira  l'emploi  des  vêtements  de 
travail,  qui  imposera  au  personnel  l'obligation  de  prendre  des 
soins  de  propreté  à chaque  sortie  de  l'atelier,  et  qui  interdira  de 
consommer  aucun  aliment  ni  aucune  boisson  dans  les  ateliers 
de  manipulation  du  linge  sale. 

Blanchisseurs  de  tissus.  — Comme  stigmate  pro- 
fessionnel, ils  ont  l’épiderme  blanchi  et  ridé  par  l’acide 
sulfureux. 

Blanc-manger.  — Aliment  fait  avec  une  pâte 
formée  d’amandes  douces  pilées  (32  gr.),  du  sucre 
(16  gr.),  de  l’eau  de  fleur  d’oranger  (4  gr.),  délayée  dans 
de  la  gelée  d’os  de  bœuf  (250  gr,),  auquel  on  ajoute  de 
l’essence  de  citron,  puis  qu’on  plonge  dans  de  l’eau 
froide. 


Blennorragia  (du  gr.  blenna,  mucus,  et  rêgnumi, 
je  chasse  dehors)  et  Blennorrhée  (du  gr.  blenna, 
mucus,  et  rhein,  couler).  — Maladie  contagieuse,  suc- 
cédant en  général  à des  rapports  vénériens.  Elle  est 
produite  par  un  microbe  : 
le  gonocoque  de  Neisser 
(fig.  288),  qui  ressemble 
en  quelque  sorte  à des  ha- 
ricots réunis  deux  à deux 
à une  courte  distance  par 
leurs  faces  concaves. 

Ce  microbe  se  trouve 
dans  le  pus  et  dans  les 
cellules  de  la  muqueuse 
et  peut  circuler  dans  le 
sang,  d’où  l’extension  de 
la  maladie  aux  organes 
voisins  (orchite,  métrite, 

salpingite)  et  plus  rarement  à ceux  éloignés  des  or- 
ganes génitaux,  comme  le  genou  (arthrite  blennorra- 
gique) et  le  cœur  (endocardite  blennorragique).  C’est  le 
transport  du  gonocoque  par  l’apport  d’une  parcelle  de 
pus  sur  les  yeux  qui  provoque  V ophtalmie  purulente. 
On  le  rencontre  avec  abondance  dans  l’urètre,  chez 


Fig.  288.  — Gonocoques. 


l’homme  ; dans  le  vagin  et  quelquefois  dans  l’urètre, 
chez  la  femme. 

La  blennorragie  peut  être  produite  chez  les  petites 
filles,  en  dehors  de  tout  contact  vénérien,  par  l’emploi 
d’obj  ets  souillés  provenant  de  personnes  malades  (linges, 
éponges,  canules,  thermomètres,  etc.).  Se  méfier,  dans 
ces  cas,  des  blennorragies  chroniques  de  la  mère  ou 
d’une  bonne.  Ces  faits  sont  très  importants  à connaitre, 
d’abord  pour  les  empêcher  de  se  produire  et  aussi 
pour  éviter  d’accuser  des  hommes  d’avoir  eu  des  rela- 
tions avec  les  petites  filles  en  question. 

Des  blennorragies  analogues  peuvent  se  produire 
chez  les  petits  garçons,  mais  c’est  plus  rare. 

Blennorragie  aiguë.  — Causes  prédisposantes. 
Fatigues,  libations,  notamment  de  bière,  blennorragie 
antérieure,  leucorrhée  habituelle,  rapports  au  voisi- 
nage des  règles. 

Signes  : 1"  Chez  l’homme.  De  un  à cinq  jours  après 
le  contact  contagieux,  se  produit  une  démangeaison  à 
l’extrémité  de  l’urètre,  puis  apparait  un  écoulement 
clair,  filant  au  début,  mais  bientôt  épais,  jaunâtre  et 
enfin  verdâtre.  Au  moment  des  mictions,  une  sensa- 
tion de  cuisson  très  pénible  se  répand  le  long  du  canal 
de  l’urètre,  qui  fait  saillie,  à certains  moments,  sous 
forme  d’une  corde  dure,  en  provoquant  d’intenses 
douleurs.  Après  une  période  variable  (ordinairement 
six  semaines),  l’écoulement  redevient  jaune  et  plus 
liquide,  puis  disparait  ; les  douleurs  ont  cessé  plus  ra- 
pidement, ou  du  moins  se  sont  grandement  atté- 
nuées ; 2"  Chez  la  femme.  L’écoulement  est  analogue, 
mais  les  douleurs  sont  ordinairement  moins  vives, 
l'inflammation  étant  limitée  le  plus  souvent  au  vagin  ; 
lorsque  la  maladie  s’étend  à l’urètre,  il  existe  des  dou- 
leurs également  au  moment  de  la  miction. 

Rechutes.  Elles  sont  fréquentes  à la  suite  de  marche 
prolongée,  d’excès  de  boisson,  de  fatigues  de  tout  genre. 

Traitement  : I.  préventif.  Eviter  les  causes  prédis- 
posantes énumérées  plus  haut  ; employer  pendant  le 
rapport  des  capotes  dites  anglaises,  c’est-à-dire  des 
sortes  de  sacs  en  caoutchouc  mince,  enveloppant  le 
membre  et  empêchant  les  contacts  nuisibles  ; uriner 
après  le  rapport  ; faire  une  injection  avec  le  permanga- 
nate de  potasse  : 0 gr.  50  à 1 gr.  par  litre  d'eau  ; II.  cura- 
tif : 1°  Chez  l’homme.  Pas  d’alcool,  de  bière,  de  liqueurs, 
de  vin  pur,  de  boissons  gazeuses  et  chargées  d’acide  car- 
bonique, notamment  les  siphons  et  l’eau  de  Seltz,  pas 
de  café  pur.  Il  est  nuisible  de  boire  beaucoup.  L’usage  du 
thé  est  interdit  le  soir  ; il  en  est  de  même  des  mets  épi- 
cés (moutarde,  poivre,  concombres,  raifort,  pickles,  cé- 
leri, oignons,  ail,  asperge).  Boire  du  vin  coupé  d’eau 
de  Vais  (Perles  n“  5)  ou  d’eau  de  goudron.  Eviter  les 
exercices  corporels  violents  et  spécialement  ceux  qui 
exposent  à des  secousses  (équitation,  bicyclette,  danse). 
Coucher  sur  un  lit  dur,  ne  pas  dormir  sur  le  dos  pour 
éviter  les  érections,  que  l’on  combattra  par  des  appli- 
cations d’eau  très  froide.  Empêcher  la  constipation  par 
des  aliments  rafraichissants  (pruneaux,  miel)  et  par 
des  laxatifs;  bains  tièdes  tous  les  jours.  Puis,  suivant 
le  cas,  térébenthine  ou  cubèbe,  copahu  ou  santal  à dose 
progressive.  Enfin,  lorsque  l’écoulement  est  devenu 
clair,  injections  (V.  ce  mot),  après  avoir  uriné,  avec  la 
solution  de  permanganate  ou  de  sublimé  : 0 gr.  10’  pour 
1 000.  Avoir  soin  de  ne  pas  porter  les  mains  tachées  de 
pus  aux  yeux,  de  crainte  d’ophtalmie  purulente.  En- 
tourer les  parties  malades  avec  de  l’ouate  boriquée 
qu’on  jettera  au  feu  après  chaque  pansement  ; porter 
un  suspensoir  et  éviter  les  fatigues  qui  pourraient 
provoquer  des  rechutes;  2"  Chez  la  femme.  Lavage 
avec  les  solutions  de  permanganate  ou  de  sublimé,  tam- 
pons imbibés  d’alcool  camphré,  puis  lavage  avec  de 
l’eau  de  feuilles  de  noyer  *. 

Blennorragie  chronique  ou  Blennorrhée 
(Goutte  militaire  ).  — L’écoulement,  du  reste  incolore, 
s’éternise  ; réduit  à-  une  goutte  matinale  à certains 
moments,  il  s’accroît  à d’autres  sous  les  mêmes  in- 
fluences qui  provoquent  les  rechutes. 

Traitement.  11  varie,  suivant  la  quantité  de  l’écou- 
lement, l’existence  ou  non  d’un  rétrécissement  (V.  URÈ- 
TRE) ; d’une  prostatite  (V.  MASCULINS)  [Maladie  des 
organes]  : instillation  *,  dilatation  avec  des  bougies 
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métalliques  enduites  de  pommades  antiseptiques,  mas- 
sage autour  de  l’urètre.  Le  malade,  s’il  constate  (souvent 
plusieurs  années  après)  une  diminution  du  jet  de  l’u- 
rine (rétrécissement  dû  à la  cicatrice  inflammatoire), 
devra  au  plus  tôt  se  faire  examiner  par  un  médecin. 

Mode  de  propagation.  C’est  particulièrement  par 
la  blennorrhée  que  la  maladie  se  propage,  car  la 
douleur  oblige  à la  sagesse  pendant  la  phase  aiguë, 
tandis  qu’on  n’attache  pas  d’importance  à un  écoule- 
ment devenu  assez  insignifiant  pour  passer  même  ina- 
perçu, mais  qui  n’en  contient  pas  moins  le  gonocoque, 
élément  de  la  contagion.  Chez  la  femme,  la  blennorrhée 
se  produit  fréquemment  d’emblée  et  a d’autant  plus  de 
chance  de  ne  pas  être  remarquée  que  déjà  la  femme 
avait  des  pertes  blanches,  si  habituelles  chez  les  ané- 
miques, et  que,  l’affection  étant  localisée  ordinairement 
aux  organes  génitaux  proprement  dits,  et  non  au  canal 
de  l’urètre,  il  n’y  a pas  de  douleur  en  urinant. 

Complications  : I.  communes  aux  deux  sexes. 
Veux.  — Le  pus  blennorragique  ne  produit  pas  seu- 
lement l’urétrite,  qui  vient  d’être  décrite  : portés  sur 
les  yeux  par  des  doigts  ou  des  hnges  souillés,  les  go- 
nocoques qu’il  contient  sont  quelquefois  la  cause,  chez 
le  malade  ou  chez  une  autre  personne,  d’une  ophtal- 
mie purulente  (V.  œiL  [maladies]),  extrêmement  grave, 
qui  peut  entrainer  la  perte  totale  de  la  vision,  car  la 
maladie  se  propage  souvent  d’un  œil  à l’autre.  Il  est  donc 
indispensable  de  se  laver  soigneusement  les  mains  après 
avoir  touché  à ce  pus, 
dont  une  infime  par- 
celle suffit  pour  ame- 
ner la  contagion. 

D’autre  part,  chez 
la  femme  qui  accou- 
che alors  qu’elle  est 
atteinte  d’une  blen- 
norragie, le  bébé 
peut  être  contaminé 
au  passage,  et  la  ma- 
ladie constitue  ainsi 
Vophtalmie  puru- 
lente des  nouveau- 
nés;  c’est  même  une 
des  origines  les  plus 
communes  de  la  cé- 
cité de  naissance 
(fig.  289).  Sur  38000 
aveugles  existant  en 
France,  13  000  au 
moins,  c’est-à-dire 
plus  d’un  tiers,  doi- 
vent à cette  cause  la 
perte  de  la  vision. 

l/ess/e.  — Chez 
l’homme  comme 
chez  la  femme,  il  y 
a quelquefois  exten- 
sion de  l’inflamma- 
tion à la  vessie,  d’où  création  d’une  cystite  avec  envies 
fréquentes  et  très  pénibles  d’uriner.  V.  vessie  (maladies). 

Articulations  et  bourses  séreuses.  — D’autre  part, 
le  gonocoque  voyage  dans  le  sang  et  il  se  multiplie  en 
certains  points  du  corps,  loin  des  organes  génitaux. 
Une  jointure,  quelquefois  plusieurs,  peuvent,  soit  simul- 
tanément, soit  successivement,  être  atteintes  d’un  rhu- 
matisme spécial,  arthrite  blennorragique  (V.  ARTICU- 
LATIONS [maladies]  fig.  160),  notamment  chez  les 
individus  fatigués  qui  s’exposent  au  froid  humide. 

Le  genou,  le  coude,  dans  certains  cas  l’articulation 
de  la  mâchoire  ou  celles  des  doigts  deviennent  rouges, 
gonflés,  extrêmement  douloureux.  La  fièvre  est  plus  ou 
moins  élevée.  La  maladie,  après  avoir  duré  plusieurs 
semaines,  guérit,  ou  elle  s’éternise  et  amène  des  rai- 
deurs, une  ankylosé  qui  immobilise  le  membre  dans 
une  position  défectueuse  avec  déformation  plus  ou 
moins  considérable  et  boiterie  consécutive,  si  c’est  le 
genou  qui  a été  lésé  ; un  traitement  très  long  est  alors 
nécessaire.  Lorsque  ce  sont  les  doigts  qui  sont  malades, 
il  s'ensuit  une  difficulté  d’écrire  ou  de  faire  un  travail 
manuel  quelconque. 


Dans  certains  cas,  il  se  produit  une  inflammation  de 
la  bourse  séreuse  placée  sous  le  calcanéum  (douleur  du 
talon),  ou  dans  les  gaines  tendineuses  des  muscles, 
également  très  douloureuses. 

Cœur  et  moelle  épinière.  — On  a observé  des  mala- 
dies du  cœur  (endocardites)  produites  par  les  gono- 
coques et  des  affections  de  la  moelle  épinière,  heureu- 
sement exceptionnelles,  mais  qui  ont  eu  souvent  une 
issue  funeste. 

II.  SPÉCIALES  A l’homme.  L’inflammation  chez 
l’homme  peut  s’étendre  aux  glandes  mâles,  les  testi- 
cules, et  p’rovoquer  une  épididymite  ou  orchite  (V.  MAS- 
CULINS [Maladies  des  organes])  qui  a pour  consé- 
quence la  stérilité  si  elle  est  double,  avec  les  tristesses 
qu’elle  entraine,  ou  à un  organe  annexe,  la  prostate, 
dont  les  lésions  sont  pénibles  et  longues  à guérir. 
D’autre  part,  les  cicatrices  qui  sont  la  suite  de  l’in- 
flammation de  l’urètre,  surtout  lorsque  celle-ci  s’est 
prolongée  longtemps  et  s’est  répétée  à plusieurs  re- 
prises, amènent,  en  se  rétractant,  un  rétrécissement  à.u 
cahbre  du  canal  avec  diminution,  puis  arrêt  complet 
du  jet  de  l’urine  (V.  URÈTRE  [Maladies  de  1’]).  Il  de  vient 
alors  nécessaire  de  rétablir  le  cahbre  primitif  par  le 
passage  de  bougies  progressivement  plus  volumineuses, 
chose  qui  est  d’autant  plus  difficile  que  le  malade  a 
plus  tardé  à se  faire  soigner.  Les  récidives  ne  sont  pas 
rares  et  quelquefois  se  prolongent  à une  date  avancée 
de  la  vie,  avec  possibilité  de  complications  graves  du 
côté  de  la  vessie  et  des  reins. 

11  n’est  pas  rare,  d’autre  part,  de  voir  des  individus 
atteints  de  blennorrhée  persistante  tomber  dans  la  neu- 
rasthénie, surtout  lorsqu’il  existe  de  la  spermatorrhée. 

III.  SPÉCIALES  A LA  FEMME.  Chez  les  femmes,  l’in- 
flammation peut  se  propager  à la  matrice,  aux  trompes, 
à l’ovaire,  et  être  l’origine  de  ces  longues  maladies  mé- 
trites,  salpingites  (V.  FEMMES  [maladies]),  qui  obh- 
gent,  pendant  des  mois  et  des  mois,  à garder  la  chaise 
longue  ou  le  lit,  avec  de  grandes  souffrances  et  au 
détriment  du  bon  ordre  du  ménage.  Dans  bien  des 
cas,  les  choses  ne  s’arrêtent  pas  là,  et  il  devient  néces- 
saire de  recourir  à une  grande  opération,  la  laparo- 
tomie, opération  qui  consiste  à ouvrir  le  ventre  pour 
supprimer  la  cause  du  mal,  et  dont  le  résultat  est  d’en- 
lever toute  possibihté  de  maternité. 

Prophylaxie.  — Il  est  de  toute  évidence  qu’un  homme, 
sans  manquer  à la  plus  élémentaire  délicatesse,  ne 
peut  contracter  mariage  et  s’exposer  à infecter  sa 
compagne  et  l’enfant  à naitre,  tant  qu’un  médecin  ne 
lui  a pas  affirmé  qu’il  a cessé  d’ètre  contagieux. 

Blépharite  (du  gr.  blepharon,  paupière,  et  de  la 
terminaison  ite,  désignant  une  inflammation). — Inflam- 
mation des  paupières.  V.  Paupières,  à YEUX. 

Blépharoplastie  (de  blepharon,  paupière,  et  de 
plastês,  qui  façonne).  — Restauration  d’une  paupière 
à l’aide  de  la  peau  du  voisinage.  Les  résultats  sont  bons 
lorsque  le  muscle  orbiculaire  est  conservé,  sans  quoi 
la  paupière  reste  immobile  et  empêche  la  vision. 

BlépharoptOSe  (du  gr.  blepharon,  paupière,  et 
ptôsis,  chute).  — Abaissement  permanent  de  la  pau- 
pière supérieure,  par  suite  d’enflure  de  la  peau  ou 
de  paralysie  du  muscle  releveur.  V.  Paupières,  à 
YEUX. 

Blépharospasme  (du  gr.  blepharon,  paupière,  et 
spasmos,  spasme).  — Spasme  des  paupières,  soit  par 
contracture  (fermeture  continue),  soit  par  convulsion 
(alternative  incessante  d’ouverture  et  fermeture). 
V.  Paupières,  à CEIL. 

Blépha postât  (du  gr.  blepharon,  et  states,  qui 
arrête).  — Fixateur  de  paupière  dans  les  opérations 
sur  l’œil. 

Blesse.  — Le  traitement  varie  avec  la  variété  de 
blessure.  (V.  fracture,  luxation,  plaie.)  On  ne  trou- 
vera ci-après  que  les  procédés  à employer  pour  porter 
un  blessé  sur  un  lit. 

Relèvement.  Agir  avec  douceur  et  précision,  en 
s’entendant  à l’avance  avec  les  autres  aides  sur  les  posi- 
tions à prendre  pour  chacun.  La  partie  blessée  sera 


Fig.  289.  — Ophtalmie  purulente 
blennorragique  chez  un  nouveau- 
né,  ayant  produit  la  cécité  par  al- 
tération de  la  cornée. 

(Atlas  de  Maitland-Ramsay.  Maloine,  édit.) 
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soutenue  au-dessus  et  au-dessous  (V.  figure  à OS  : 
Fracturé).  Si  deux  personnes  peuvent  aider,  le  bran- 
card (V.  ce  mot)  étant  placé  près  du  blessé  : 1°  elles 
se  mettent  de  chaque  coté  de  lui,  posent  un  genou  à 
terre,  passent  les  mains  au-dessous  du  tronc  et  des 
membres  inférieurs  et  les  entre-croisent  mutuellement 
pour  soutenir  le  blessé,  qui  les  saisit  par  le  cou 
(fig.  290)  ; 2“  les  aides  se  lèvent  alors  ensemble  et 
transportent  le  blessé  au-dessus  du  brancard,  sur 
lequel  ils  le  déposent  doucement.  Si  une  troisième 
personne  est  présente,  elle  glissera  le  brancard  sous  le 
blessé,  dès  qu’il  est  relevé.  S'il  y en  a une  quatrième, 
elle  soutient  la  tète. 

Transport.  Le  malade  est  placé  sur  le  dos,  à moins 
que  la  lésion  ne  soit  en  arrière  du  corps  et  sur  un  seul 
coté  ; dans  ce  cas,  on  inclinera  le  blessé  sur  le  côté 
opposé.  Si  la  blessure  siège  au  ventre,  on  fléchira  les 
cuisses  polir  relâcher  les  parois  de  l’abdomen.  Les 
porteurs  devront  partir  d’un  pied  différent  pour  dimi- 
nuer le  balancement  du  brancard,  marcher  d’un  pas 
régulier,  s’efforcer  de  maintenir  le  brancard  horizon- 
tal, porter  le  blessé  la  tête  en  avant  en  gravissant  une 
côte  ou  un  escalier,  les  pieds  en  avant  en  les  descen- 
dant (à  moins  de  fracture  des  membres  inférieurs  ; 
auquel  cas,  les  pieds  doivent  toujours  être  plus  élevés). 

Placement  sur  un  lit.  Si  le  lit  est  étroit,  on  pro- 
cède comme  ci-dessus  pour  le  brancard  ; s’il  est  large, 
le  brancard  est  déposé  le  long  du  lit,  la  tète  du  côté 
de  l’oreiller  ; les  porteurs  glissent  les  mains  sous  le 
blessé,  puis,  dès  que  le  brancard  est  enlevé,  ils  se 
rapprochent  du  lit  et  y déposent  doucement  le  malade. 
V.  GARDE-MALADE. 

Lit  du  blessé.  Il  doit  être  isolé  sur  les  quatre  côtés 
ou  tout  au  moins  sur  trois,  la  tète  seule  correspondant 


Cl.  Massiol. 

Comment  on  relève  un  blessé. 


au  mur.  Il  sera  éclairé  en  avant,  en  arrière  ou  par  en 
haut,  d’une  façon  suffisante,  sans  quoi  l’immobilisation 
sera  impossible,  le  malade  ayant  toujours  tendance  à 
se  tourner  vers  le  jour. 

Il  reposera  sur  quatre  pieds  de  hauteur  suffisante 
pour  permettre  le  nettoyage  au-dessous,  mais  ne  sera 
pas  trop  élevé. 

Le  corps  du  lit  et  le  sommier  seront  démontables  et 
entièrement  en  métal  qui,  seul,  assure  la  propreté  et  la 
désinfection  complète  ; le  sommier  sera  aussi  souple 
que  possible. 

Le  lit  de  plume  sera  proscrit  ; la  plume  entretient 
trop  de  chaleur,  et  une  chaleur  malsaine,  parce  que 
toute  réaction  est  supprimée  ; elle  s’imprègne  avec 
la  plus  grande  facilité  de  toutes  les  matières  septiques 
et  ne  se  prête  à aucune  désinfection  sérieuse. 

Le  matelas  sera  de  laine,  de  laine  et  crin  ou  de  crin 
seul,  qui  assureront  le  coucher  dur  nécessaire  ; l'oreil- 
ler de  crin,  qui  donne  la  fraîcheur  à la  tète,  s’impose 
également. 

Action  de  l’infirmière.  Le  blessé  étant  dans  la 
position  d’immobüité  complète,  le  rôle  de  l’infirmière 
est  considérable. 

Il  importe  qu’elle  sache  changer  le  malade  en  le 
remuant  le  moins  possible,  surveiller  les  points  où 
le  membre  porte,  où  se  produisent  des  rougeurs  qui 
peuvent  ensuite  donner  lieu  à des  escarres  ; varier 
l’attitude  du  membre,  soulever  l’un  ou  l’autre  côté  du 
tronc  en  le  maintenant  sur  un  coussin  ou  une  alèze 
roulée,  glisser  sous  les  reins  un  coussin  d’ouate  qui 
soutient  et  repose. 

Attitudes  spéciales.  La  station  assise  s’impose  en 
cas  de  lésion  de  la  plèvre,  du  poumon  ou  du  cœur  chez 
les  personnes  âgées.  Cette  attitude  ne  peut  être  assu- 


Cl.  Massiut. 

Comment,  étant  seul,  on  porte  un  blessé. 


Cl.  Massiot. 


Comment,  à deux  personnes,  on  porte  un  blessé.  Blessé  porté  au  moyen  d’un  brancard-hamac. 

Fig.  290.  — Comment  on  relève  et  transporte  un  blessé. 
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rée  d’une  façon  durable  que  si,  d’une  part,  les  pieds 
s’appuient  sur  un  plan  résistant,  ce  qu’on  obtiendra 
en  glissant  au  bas  du  lit  un  coussin  de  cuir  maintenu 
par  les  couvertures  fortement  repliées  au-dessous  du 
matelas. 

Il  est  nécessaire,  d’autre  part,  que  les  coussins  des- 
cendent jusqu’aux  reins  et  qu’ils  soient  soutenus  eux- 
mémes  par  un  dôssier  solide.  V.  dossier-lit. 

La  position  inclinée  tête  basse  est  nécessaire  après 
l’anesthésie  générale,  une  hémorragie  considérable, 
dans  l’état  de  choc,  car  elle  prévient  les  syncopes.  Elle 
est  utilisée  dans  les  phlébites,  après  les  opérations  sur 
les  hernies  ou  le  ventre.  On  l’assure,  soit  en  élevant 
de  10  à 50  centimètres  les  pieds  antérieurs  du  lit  ou,  si 
une  action  totale  n’est  pas  nécessaire,  en  glissant  sous 
la  partie  inférieure  du  matelas  des  coussins  résistants. 

La  position  inclinée  tête  haute  est  d’un  usage  plus 
restreint  (péritonite).  On  la  réalise  en  élevant  les 
pieds  supérieurs  du  lit  de  30  à 35  centimètres  et  en 
ayant  soin  de  placer,  sous  les  jambes  fléchies,  un  cous- 
sin suffisamment  volumineux  et  retenu  par  des  bandes 
aux  tiges  latérales  du  lit,  et  cela  pour  appuyer  le  siège 
et  prévenir  le  glissement.  V.  aussi  LIT  MÉCANIQUE. 

Blessures.  — V.  blessé,  plaies. 

Bleu  de  composition,  d’indigo,  en  liqueur,  de 
Saxe.  Teintures  diverses  dues  à la  dissolution  de 
1 d’indigo  dans  5 d’acide  sulfurique. 

Une  encre  bleue  est  faite  avec  ce  liquide  étendu 
d’eau. 

Pour  Empoisonnements,  V.  SULFURIQUE  (Acide). 

Bleu  de  Lyon.  — Poudre  d’aniline  et  de  fuchsine. 
Pour  Empoisonnements,  V.  ANILINE. 

Bleu  de  méthylène.  — Poudre  amorphe  brunâtre, 
soluble  dans  deux  fois  son  poids  d’eau,  employée 
comme  médicament  et  aussi  pour  apprécier  le  degré 
de  perméabilité  des  reins  par  la  teinte  verdâtre  qu’il 
donne  aux  urines. 

Médicament.  — Action.  Analgésique  et  calmant  (an- 
gine de  poitrine,  ataxie,  névralgies,  notamment  scia- 
tique, névrite,  rhumatisme,  agitation  des  aliénés)  ; anti- 
p^udique  ; antialbuminurique  et  diurétique  (néphrite, 
mal  de  Bright)  ; antidiabétique  ; antiblennorragique  ; 
antiseptique. 

Mode  d’emploi  et  dose.  Usage  interne.  Cachets, 
capsules,  solutions,  lavements,  injections  hypodermi- 
ques, à la  dose  de  20  à 30  centigr.  par  24  heures  et  par 
fraction  de  5 à 10  centigr.  Usage  externe.  Solution  de 
1 pour  500  à 1 pour  250  (chancre  mou  gangréneux). 

Contre-indications.  Affections  du  cœur,  obésité, 
vieillesse. 

Colorant  des  urines.  — On  fait  prendre  au  malade 
une  dose  de  bleu  en  capsules  ou  injection  hypoder- 
mique dans  un  muscle.  La  coloration,  à l’état  normal, 
commence  à paraître  après  une  demi-heure  et  arrive  à 
son  maximum  après  quatre  heures,  puis  décroit.  Chez 
les  individus  atteints  de  maladies  des  reins,  du  foie, 
nerveuses  ou  cutanées  (herpès)  l’élimination  et  par 
suite  la  coloration  est  retardée  et  peut  se  produire 
d’une  façon  intermittente. 

Empoisonnement.  — Le  bleu  de  méthylène  doit  être 
chimiquement  pur  et  ne  pas  contenir,  comme  il  arrive 
quelquefois,  du  chlorure  de  zinc  ou  de  l’arsenic.  Pro- 
bablement par  suite  de  ces  impuretés,  on  a observé 
des  cas  d’intoxication. 

Signes.  Douleurs  rénales,  envies  fréquentes  et  péni- 
bles d’uriner,  nausées,  vomissements,  vertiges,  maux 
de  tète;  affaiblissement  du  pouls,  accroissement  du 
nombre  des  respirations. 

Traitement.  Digitale,  valériane. 

Bleu  de  Prusse  (ferrocyanure  de  fer).  — Employé 
pour  une  encre  bleue,  la  teinture,  l’impression.  Pour 
Empoisonnements,  V.  CYANURE. 

Bleuet.  — L’eau  de  bleuet  est  un  collyre  à base  de 
plomb  ou  de  zinc. 

B.-m.  — Dans  une  ordonnance,  signifie  : Bain- 
marie. 

Bœuf.  — V.  viandes. 

LAROUSSE  MÉD. 


Bock  (fig.  291).  — Récipient  en  métal  émaillé,  en 
verre  ou  en  porcelaine,  qui  porte  à sa  partie  inférieure 
un  tuyau  auquel  on  adapte  un  tube  en  caoutchouc.  Ce 
dernier  reçoit  à son  extrémité  une  pièce  formant  robi- 
net auquel  s’adaptent  les  embouts  pour  lavement  ou 
pour  les  divers  genres  d’injections  externes  (lavage 
des  blessures)  ou  internes 
(nez,  oreille,  urètre,  vagin). 
Pour  gorge,  V.  ABAISSE- 
LANGUE*.  Suivant  qu’on 
place  plus  ou  moins  haut  le 
bock,  on  a un  jet  plus  ou 


Fig.  291.  - Bock  et  embouts  divers. 


moins  puissant.  Le  courant  d’eau  est  continu,  tandis 
que,  dans  d’autres  appareils,  il  est  intermittent. 

Avantages.  Il  est  facile  à nettoyer,  facile  à monter, 
facile  surtout  à surveiller,  tandis  que  tous  les  appareils 
dont  le  mécanisme  est  à l’intérieur  marchent  souvent 
mal  lorsqu’on  en  a besoin. 

Bois  satiné  (Dermatite  par  le).  — Le  bois  satiné 
des  Indes,  soit  en  morceaux,  soit  en  poussière,  peut 
provoquer  chez  les  ébénistes  et  les  menuisiers  une 
dermatite  intense  localisée  aux  avant-bras,  à la  face  et 
à la  nuque.  Elle  est  caractérisée  par  « des  démangeai- 
sons, une  rougeur  rappelant  l’érysipèle  avec  tuméfac- 
tion, léger  suintement  par  endroits  et  formation  consé- 
cutive de  fines  croûtelettes  à couleur  de  miel  ». 
( W echselmann.) 

Une  première  atteinte  prédispose  à de  nouvelles. 

Cette  irritation  est  due  à un  alcaloïde  contenu  dans 
ces  bois. 

Boissons.  — Certaines  règles  sont  nécessaires  pour 
l’usage  des  boissons.  Il  est  nuisible  de  boire  avant  le 
repas,  car  on  balaye  ainsi  les  sucs  digestifs  au  moment 
où  ils  vont  faire  leur  office  ; il  ne  faut  pas  non  plus  boire 
trop  aux  repas,  car  on  dilue  d’une  façon  excessive  ces 
sucs  digestifs  et  on  surcharge  l’estomac.  Deux  à trois 
verres  sont  suffisants.  La  meilleure  et  la  seule  boisson 
indispensable  est  l’eau,  mais  le  vin,  la  bière,  le  cidre, 
sont  des  compléments  agréables  d’un  repas  et  stimu- 
lent les  organes  digestifs,  à condition  d’être  pris  à dose 
modérée  : une  bouteille  de  vin  par  jour,  deux  bou- 
teilles de  bière  ou  de  cidre.  V.  acidulé,  apéritifs, 

AROMATIQUES,  BlÉRE,  CAFÉ,  CIDRE,  EAU,  EAU-DE-VIE, 
KOLA,  LIQUEURS,  MATÉ,  THÉ,  VIN. 

Les  boissons  chaudes  donnent  d’excellents  résul- 
tats dans  certaines  maladies  d’estomac.  V.  eau,  esto- 
mac. 

Boissons  au  jus  de  fruit,  sans  alcool.  — Afin  de 
lutter  contre  l’alcoolisme,  on  fabrique  en  France,  mais 
surtout  en  Allemagne  et  en  Suisse,  des  boissons  au  jus 
de  fruit  et  des  bières,  cidres  et  vins  sans  alcool  ou 
plus  exactement  très  faiblement  alcoolisées  (de  0,5  à 
1 pour  100). 

Ces  boissons  sont  faites  avec  le  fruit  même  (groseil- 
les, framboises,  fraises,  pommes,  poires,  pêches,  rai- 
sin, prunes,  quetsches,  cerises,  airelles,  myrtilles),  soit 
avec  des  essences.  Dans  ce  dernier  cas,  on  additionne 
du  sirop  de  sucre,  d’acide  acétique,  tartrique  ou  ci- 
trique, en  proportions  convenables,  de  matières  colo- 
rantes artificielles  ou  non  et  d’une  essence  de  fruits 
naturelle  ou  synthétique. 
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Quant  à la  bière,  au  cidre  et  aux  vins,  sans  alcool, 
on  les  fabrique  soit  en  enlevant  l'alcool  par  distilla- 
tion, sous  pression  réduite,  d’une  boisson  fermentée  ; 
soit  en  préparant  un  moût  qui  est  stérilisé  et  soumis 
à une  fermentation  spéciale  au  moyen  de  cultures 
sélectionnées  ne  produisant  pas  d’alcool.  Le  premier 
procédé  enlève  une  partie  du  sucre,  qui  doit  être  rem- 
placé pour  que  la  valeur  nutritive  ne  soit  pas  dimi- 
nuée. La  fabrication  des  boissons  parfumées  avec  des 
essences  doit  être  surveillée,  à cause  du  danger  pos- 
sible de  ces  essences. 

Boîte  de  secours.  — v.  pharmacie  de  famille. 

Bol.  — Quantité  donnée  d’un  médicament,  de  con- 
sistance molle,  qu’on  avale  dans  du  pain  azyme*  ou 
roulé  dans  une  poudre  inerte. 

Boldo.  — Le  boldits  est  une  plante  de  la  famille 
des  Monimiacées  (Chili).  Ses  feuilles  sont  employées, 
sous  le  nom  de  « boldo  »,  en  infusion,  10  gr.  par  litre  ; 
en  vin  ou  en  sirop,  dont  on  donne  20  à 30  gr.,  comme 
stimulant  tonique  dans  les  maladies  du  foie. 

Boldoglucine.  — Extrait  de  boldo  employé  comme 
calmant. 

Bolet  (champignon).  — V.  CHAMPIGNONS. 

Bonbons.  — Sucre  additionné  ou  non  de  gomme 
ou  de  farine,  ou  de  morceaux  de  fruits.  Les  bonbons 
sont  indigestes  et  provoquent  souvent  des  nausées, 
des  vomissements  et  de  la  diarrhée  chez  les  enfants. 

Bonbons  dangereux.  — Certains  bonbons  à bas 
prix,  notamment  ceux  qui  sont  plutôt  destinés  à être 
regardés  que  mangés  (imitation  de  fruits,  crèche  en 
sucre),  sont  colorés  avec  des  couleurs  d’anihne  qui 
contiennent  une  notable  quantité  d’un  poison,  l’acide 
arsénieux.  D’autre  part,  un  criminel  marchand  de 
confiserie  a eu  l’idée  d’inventer  des  sortes  de  bon- 
bons qui  imitent  très  bien  les  allumettes  et  les  cail- 
loux ; les  bébés  qui  les  ont  sucés  peuvent  être  ainsi 
entraînés  à sucer  de  véritables  allumettes,  à avaler  de 
vrais  cailloux. 

Bondonneau  (Drôme).  — Petite  station  d'eaux 
gazeuses  faiblement  bicarbonatées  mixtes  et  sulfurées, 
contenant  en  outre  de  l’iode  et  du  brome. 

Modes  d’emploi  et  indications.  Ceux  des  eaux* 
MINÉRALES  alcalines. 

Les  pilules  faites  avec  les  sels  de  Bondonneau  con- 
tiennent de  l’iodure  de  potassium  sous  une  forme  très 
assimilable  et  sont  particulièrement  utiles  dans  l’arté- 
riosclérose. 

BOnal.  — V.  ALUMINE. 

Borax.  — Borate  de  soude.  V.  BORIQUE. 

Borborygmes.  — Gargouillements  plus  ou  moins 
bruyants  dans  le  ventre,  par  suite  du  déplacement  de 
gaz  au  milieu  des  liquides  de  l’intestin.  Ils  indiquent 
des  troubles  digestifs  par  formation  excessive  de  gaz. 

Traitement.  Charbon.  V.  aussi  intestins  (Mala- 
dies d ),  ESTOMAC  (Maladies  d ). 

Bordighera  (Italie).  — Station  d’hiver  sur  la  Médi- 
terranée (golfe  de  Gènes)  ; climat  doux  (lO”  en  moyenne 
en  hiver),  mais  assez  souvent  du  vent. 

Boricine.  - — Poudre  blanche,  combinaison  à parties 
égales  d’acide  borique  et  de  biborate  de  soude.  Em- 
ployée en  gargarisme  en  solution  à 1 ou  2 pour  100. 

Borique  (Acide).  — Médicament  antiseptique  fai- 
ble, non  toxique  à l’extérieur. 

Mode  d’emploi  et  indications.  Solution,  40  gr.  par 
litre  d’eau  bouillante  (maximum  de  solubilité)  ; gaze 
boriquée,  10  pour  100  ; pommade,  1 gr.  pour  10  de  vase- 
line. Pansement  des  plaies,  notamment  du  visage  ; 
gargarisme  dans  angine.  Employé  aussi  à l’intérieur 
en  lavement,  1 à 2 gr.  pour  100. 

Borate  de  chaux.  — Employé  en  paquets  de 
0,50  centigr.  avec  du  sucre,  contre  la  diarrhée  infan- 
tile, ou  en  pommade  contre  les  brûlures,  l’eczéma 
(1  gr.  de  borate  et  de  glycérine  pour  5 de  lanoline). 


Borate  de  soude  ou  Borax.  — Action.  Fondant, 
astringent,  résolutif. 

Dose.  0 gr.  50  à 6 gr.  par  jour. 

Mode  d’emploi  et  indications.  Aphtes*,  angines*, 
muguet*,  en  collutoire  (borax  et  miel,  quantité  égale), 
ou  en  gargarisme,  10  pour  100.  Contre  les  gerçures,  les 
démangeaisons,  en  glycéré,  1 gr.  pour  3 de  glycérine. 

Dans  l’acné  sébacé  (Hillairet)  : 


Borate  de  soude 15  gr. 

Ether 50  gr. 

Eau 250  gr. 

Contre  les  éphélides  (Y von)  ; 

Borate  de  soude 10  gr. 

Bichlorure  de  mercure 0 gr.  25 

Alcool  de  lavande 30  gr. 

Eau 120  gr. 

Entre  aussi  dans  la  composition  de  dentifrices. 
Perborate  de  sodium  (oxylithe).  — Poudre  blan- 
che dont  25  gr.  se  dissolvent  dans  1 litre  d’eau  froide 


en  formant  de  l’eau  oxygénée  chargée  à 2 volumes, 
c’est-à-dire  contenant  2 litres  d’oxygène.  En  employant 
de  l’eau  chaude  (35"-40“),  la  proportion  est  doublée. 
Par  l’action  de  l’acide  citrique  sur  l’oxylithe,  on  peut 
fabriquer  de  l’eau  chargée  à 20  volumes  d’oxygène 
(perborate  210  gr.,  acide  citrique  105,  eau  distillée  700). 

Usages.  Stérilisation  de  l’eau  potable,  fabrication 
d’eau  oxygénée  et,  par  suite,  tous  ses  emplois  ; panse- 
ment des  plaies  avec  la  poudre  d’oxylithe. 

Borol.  — Antiseptique  non  caustique  ni  toxique, 
1 à 5 pour  100  d’eau. 

BOPOSalicylique  (Acide).  — Association  de  12  gr. 
d’acide  borique  et  6 gr.  d’acide  salicylique  pour  1 litre 
d’eau.  Antiseptique. 

BosS6.  — Plusieurs  variétés. 

Bosse  anatomique.  — Saillie  normale  arrondie 
et  lisse  d’un  os  plat  ; bosses  frontales,  pariétales,  occi- 
pitales. 

Bosse  sanguine.  — Tumeur  succédant  à une  con- 
tusion (V.  ce  mot)  à la  suite  d’un  choc,  lorsqu’un  os  est 
immédiatement  placé  sous  la  peau  de  la  région  frap- 
pée ; elle  est  formée  par  du  sang  infiltré.  Le  point 
habituel  des  bosses  sanguines  est  le  front.  Cette  lésion 
est  particulièrement  fréquente  chez  les  enfants  très 
jeunes,  qui  font  des  chutes  ou  se  heurtent  à des 
obstacles  en  courant. 

Traitement.  Comprimer  avec  un  corps  plat  et  dur 
(sou),  puis  pansement  à l’alcool  camphré*. 

Bosse  des  nouveau- nés.  — Bosse  existant 
quelquefois  sur  le  crâne  des  enfants  dont  l’accouche- 
ment a été  très  long.  Elle  est  formée  par  l’infiltration 
d’un  liquide  séro-sanguin  sous  la  peau,  qui  est  violacée 
à ce  niveau,  et  disparait  rapidement  sans  traitement. 

Bosse  des  bossus.  — Saillie  résultant  de  la  dé- 
formation de  la  colonne  vertébrale.  V.  aussi  bossus. 

Bossus.  — Individus  atteints  d’une  déviation  de  la 
colonne  vertébrale  (V.  COLONNE  * VERTÉBRALE)  ou  de 
tuberculose  des  vertèbres  (MAL  DE  PoTT*). 

Bothriocéphale.  — V.  ténias. 

Bothriomyces  et  Bothriomycose  (du  gr.  bolrus, 
grappe,  et  mukes,  champignon).  — La  bothriomycose 
est  une  maladie  provoquée  par  un  champignon,  le 
bothriomyces,  ou  un  microbe  ? Elle  est  caractérisée 
par  l’existence  d’une  petite  tumeur  framboisée  aux 
doigts  ou  à la  main,  et  contient  des  masses  muciformes 
à grains  jaunâtres  dues  à l’action  de  l’agent  nuisible 
sur  les  tissus. 

Traitement.  Excision  complète  et  rapide. 

Bothrion  (du  gr.  bothrion,  fosse).  — Ulcère  de  la 
cornée.  V.  CORNÉE  (Maladies  de  la). 

Bottine.  — V.  chaussure,  orthopédie,  pied  bot, 

PIED  PLAT. 

Botulisme  (du  lat.  botulus,  charcuterie).  — Acci- 
dents produits  par  la  charcuterie  avariée.  V.  charcu- 
terie. 
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BOUCHE  (du  lat.  bucca,  bouche). 

I.  Bouche  (structure  et  fonc- 
tions). — Cet  organe  292  à 295) 
constitue  la  partie  supérieure  du  tube 
digestif.  La  bouche  est  limitée  par  une 
voûte  osseuse,  la  voûte  palatine,  qui  la 
sépare  des  fosses  nasales  ; en  bas,  par  un 
plancher  musculaire  formé  par  le  mus- 
cle mylo-hyoïdien,  qui  la  sépare  du 
cou  ; latéralement,  et,  en  avant,  elle  est 
limitée  par  les  arcades  alvéolo-dentaires 
des  deux  mâchoires,  et,  quand  celles-ci 
s’écartent,  par  un  repli  musculo-cutané 
qui  passe  d’une  mâchoire  sur  l’autre  ; les 
joues  ; en  avant,  elle  présente  une  large 
fente,  l’orifice  buccal,  limité  par  deux 
replis,  les  lèvres  ; en  arrière,  elle  com- 
munique largement  avec  la  cavité  pha- 
ryngienne, à l’cdde  d’un -orifice  circons- 
crit par  le  voile  du  palais  et  par  la  base 
de  la  langue  : l’isthme  du  gosier.  Ainsi 
limitée,  la  bouche  présente  deux  por- 
tions : l’une  très  vaste,  inscrite  dans  les 
arcades  alvéolo-dentaires  des  mâchoires  : 
c’est  la  cavité  buccale  proprement  dite  ; 
l’autre,  simple  espace  en  fer  à cheval, 
située  entre  les  arcades  d’une  part,  les 
joues  et  les  lèvres  d’autre  part  : c’est  le 
vestibule  de  la  bouche.  Le  vestibule  et 
la  cavité  buccale  communiquent,  quand 
la  mâchoire  inférieure  est  rapprochée  de 
la  supérieure,  d’abord  par  les  interstices 
des  dents,  mais  aussi  par  deux  orifices, 
l’un  droit  et  l’autre  gauche,  situés  à la 
partie  la  plus  reculée  des  arcades  alvéo- 
laires. C’est  par  cet  orifice  qu’on  peut, 
dans  les  cas  de  constriction  des  mâchoi- 
res, introduire  une  sonde  qui  permet  d’ah- 
menter  et  de  médicamenter  le  malade. 

II.  Bouche  (hygiène).  — La  bouche 
contient  un  grand  nombre  de  micro- 
organismes apportés  par  l’air  inspiré, 
dont  quelques-uns  sont  pathogènes  : des 
streptocoques  (chez  45  enfants  sur  100, 

Domberger),  des  staphylocoques,  des 
pneumobacilles,  des  pneumocoques  et  des 
bacterium  coh. 

La  salive  exerce  sur  ces  microbes  un 
pouvoir  bactéricide  qui  les  empêche  de 
se  développer  (Valude).  Il  n’en  est  pas 
moins  nécessaire  de  venir  en  aide  à cette 
action  par  des  soins  répétés,  plus  parti- 
cuhèrement  chez  les  individus  débilités 
ou  affaibhs  par  une  cause  quelconque 
et  chez  lesquels  la  multipHcation  des  microbes  a ten- 
dance à s’effectuer  très  rapidement.  Ces  soins  consis- 
tent : 1®  dans  le  brossage  des  dents  (V.  ce  mot)  au  ré- 
veil, au  coucher  et  après  les  repas  ; 2“  l’emploi  de 
cure-dent  en  bois;  3®  le  lavage  de  la  bouche  avec  une  des 
solutions  indiquées  ci-après  ; 4®  le  traitement  des  dents 
cariées,  et  s’il  y a lieu  leur  nettoyage  par  un  spécialiste, 
c’est-à-dire  un  dentiste.  Enfin  la  cavité  buccale  doit  ser- 
vir à l’ahmentation  et  à la  parole,  mais  le  moins  pos- 
sible à la  respiration,  qui  doit  être  opérée  par  le  nez. 

Soins  pendant  la  santé.  — On  se  gargarisera  la  bouche 
avec  de  l’eau  de  Botot  dont  la  formule  est  la  suivante  : 

Anis  vert 1 6 gr 

Cannelle 4 gr. 

Cochenille  et  crème  de  tartre,  de  chaque.  . . 1 gr.  25 

Pyrèthre  et  essence  de  menthe,  de  chaque.  1 gr. 

Benjoin 0 gr.  50 

Girofle 0 gr.  25 

broyés  ensemble  et  qu’on  fait  macérer  huit  jours 
dans  500  gr.  d’alcool  à 80". 

On  peut  aussi  employer  la  formule  du  D''  Magitot  : 

Thymol 0 gr.  50 

Borax 1 gr. 

Eau 500  gr. 


Fig.  292.  — Bouche  fermée, 
vue  de  côté,  coupe  antéro-postérieure. 
/.  Langue  ; m.  i.  Maxillaire  inférieur  ; 

m. s.  Alaxillairo  supérieur;  v>  Vestibule; 

n.  Nez;  o.t.  Orifice  de  la  trompe  d’Eus- 
taclie. 


Fig.  293.  — Bouche  ouverte, 
vue  de  côté,  coupe  antéro-postérieure. 
a.  Amygdale  ; c.  r.  Canal  rachidien  ; c.  v.  Co- 
lonne vertébrale;  l.  Langue;  la.  Larynx  ; 
l.i.  Lèvre  inférieure;  /.s.  Lèvre  supérieure  ; 
n.  Nez;  œ.  Œsophage;  o.t.  Orifice  de  la 
trompe  d’Eustache;  p.  Palais;  ph.  Pha- 
rynx; s.  Orifice  du  canal  de  Stenon  ; v.  Ves- 
tibule ; V.  p.  Voile  du  palais. 


Fig.  294.  — Langue  relevée 
pour  montrer  le  plancher  buccal. 

A.  Muqueuse  du  plancher  buccal;  B.  Dé- 
bouché du  conduit  de  "Wharton;  C.  Dé- 
bouché des  conduits  de  la  glande  sublin- 
guale; D.  Lèvre  inférieure. 


Fig.  295.  - Isthme  du  gosier 
vu  par  sa  face  antérieure. 

A.  Voile  du  palais;  B.  Luette;  C.  Pilier  an- 
térieur du  voile  ; D.  Paroi  postérieure  du 
pharynx;  E.  Amygdale;  F.  Langue  dépri- 
mée au  moyen  d’un  abaisseur. 


ou  l’eau  oxygénée  diluée  dans  20  fois  son  volume 
d’eau. 

Monin  conseille,  contre  les  gerçures  des  lèvres,  l’ap- 
phcation,  deux  fois  par  jour,  de  la  pommade  suivante  ; 

125  gr. 


Huile  d’amandes  douces 

Blanc  de  baleine 

Cire  blanche ( aa  25  gr. 

Racine  d'orcanette 

Essence  de  laurier 

— d’amandes 


2 gr. 


Vidal,  pour  donner  du  ton  aux  gencives  molles  et  dé- 
colorées, indique  la  poudre  suivante,  qu’on  apphquera 
3 ou  4 fois  par  jour  : 

Poudre  de  quinquina 15  gr. 

— de  ratanhia 5 gr. 

— de  chlorate  de  potasse 5 gr. 

V.  aussi  à DENTS  et  à haleine. 

Soins  pendant  la  fièvre. — Pour  éviter  que  la  bouche 
soit  amère,  pâteuse,  mauvaise,  la  rincer  plusieurs 
fois  par  jour  avec  de  l’eau  tiède  additionnée  d’eau 
dentifrice  ; gargarisme  à l’eau  de  Vichy,  si  la  salive 
est  acide  (dans  ce  cas  un  papier  bleu  de  tournesol, 
placé  dans  la  bouche,  rougit). 

Nettoyer  les  dents  avec  une  brosse,  la  langue  avec 
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un  linge  imbibé  d’un  des  liquides  précédemment  indi- 
qués ; saupoudrer  les  petites  ulcérations  des  gencives 
ou  des  lèvres  avec  de  l’acide  borique  en  poudre. 

III.  Bouche  (affections  chirurgicales). — Elles 
comprennent  les  lésions  des  lèvres,  des  joues,  du 
plancher  de  la  bouche,  du  voile  du  palais. 

Anomalie  des  lèvres.  Bec  de  lièvre.  — Le  bec 
de  lièvre  est  dû  à un  arrêt  de  développement  de  la 
face  ; jusqu’au  quarantième  jour  de  la  vie  intra-utérine 
pour  la  mâchoire  supérieure,  jusqu’au  vingt-cinquième 


Fig.  296.  — Tête  de  fœius  au  quarantième  jour 
de  la  vie  intra-utérine. 


pour  la  mâchoire  inférieure,  la  face  n’est  composée 
que  de  bourgeons  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
fissures  (fig.  296). 

Qu’un  arrêt  dans  la  soudure  normale  de  ces  bour- 
geons vienne  à se  produire,  il  s’ensuit  la  persistance 
des  fissures  dont  la  permanence  donne  lieu  au  bec  de 
lièvre.  Ces  fentes  sont  au  nombre  de  5 (3  paires  et 
2 impaires),  mais  n’ont  pas  toutes  la  même  importance 
au  point  de  vue  pathologique  ; seule,  la  persistance  de 
la  fente  intermédiaire  aux  bourgeons  nasal  interne  et 
maxillaire  supérieur  est  fréquente  ; c'est  elle  qu’on  dé- 
signe communément  sous  le  nom  de  bec  de  lièvre. 
Les  malformations  qui  résultent  de  la  persistance  des 
autres  fissures  (bec  de  lièvre  médian  supérieur  ou  infé- 
rieur, macrostomie,  colobome  facial),  sont  très  rares. 

Causes.  Deux  fois  plus  fréquent  chez  les  garçons  ; 
souvent  hérédité. 

Signes.  Dans  le  bec  de  lièvre  simple  (fig-  297),  on 
constate  une  fente  occupant  toute  la  hauteur  de  la  lèvre 
supérieure,  générale- 
ment à gauche  ; des 
deux  bords  de  la 
fente  qui  sont  ourlés 
de  muqueuse,  le  bord 
externe  est  attiré  en 
dehors,  tandis  que 
l’interne  est  vertical. 

La  narine  est  aplatie, 
élargie  ; parfois  le  bec 
de  lièvre  est  pro- 
longé, avec  fissure  re- 
montant vers  l'angle 
interne  de  l’œil  ; par- 
fois il  est  compliqué, 
l’aspect  des  parties 
molles  est  le  même 
que  dans  la  forme  simple,  mais,  en  plus,  il  existe  une 
fissure  osseuse  qui  divise  le  bord  alvéolaire  du  maxil- 
laire supérieur  et  qui,  passant,  dans  la  majorité  des  cas, 
entre  les  incisives  externes  et  internes,  se  poursuit 
plus  ou  moins  loin  en  arrière  sur  la  portion  palatine 
de  ces  os  (V.  plus  loin  dans  cet  article.  Vice  de  confor- 
mation du  palais)  ; enfin,  parfois  il  y a bec  de  lièvre 
bilatéral,  avec  saillie  d’un  tubercule  médian.  C’est  sur- 
tout dans  ces  formes  compliquées  que  l'on  constate  des 
difficultés  de  la  succion  et  de  la  déglutition. 


Traitement  (fig.  298).  Dans  le  bec  de  lièvre  simple, 
pratiquer  l’avivement  des  deux  lèvres  de  la  fissure  et 
avoir  recours  ensuite  à la  taille  des  lambeaux.  Cette 
opération  devra  être  faite  en  général  seulement  au 
8®  mois,  les  petits  enfants  supportant  mal  les  hémorra- 


FlG.  298.  — Bec  de  lièvre. 
Phases  successives  du  traitement. 


gies.  Quant  à la  douleur,  il  n'y  a pas  à s’en  préoccuper, 
car  l'anesthésie  est  bien  supportée. 

Contusions  et  plaies  des  lèvres.  — Peu  im- 
portantes sont  les  contusions  des  lèvres  qui,  parfois 
cependant,  viennent  compliquer  des  traumatismes 
assez  graves,  comme  des  fractures  du  maxillaire  ; les 
plaies  des  lèvres  se  cicatrisent  en  général  assez  faci- 
lement, sauf  si  elles  sont  verticales,  car  alors  il  se  pro- 
duit un  écartement. 

Lésions  inflammatoires  des  lèvres.  — Phleg- 
mons et  abcès.  — Affection  très  douloureuse,  car  les 
tissus  constituant  la  lèvre  sont  très  denses  et  très  ser- 
rés. Donc,  dès  que  le  gonflement  se  ramollit,  inciser. 

Furoncles  et  anthrax.  — Leurs  symptômes  sont  les 
mêmes  aux  lèvres  que  partout  ailleurs,  mais  ils  sont 
importants,  car  l’inflammation  peut  se  propager  aux 
veines  labiales  et,  de  là,  à la  veine  faciale  : on  sent 
alors  un  cordon  dur  sur  le  trajet  des  vaisseaux  ; il  y 
a un  œdème  blanc  de  la  face,  de  l’exophtalmie  ; du 
délire,  de  la  fièvre,  des  frissons  et  la  terminaison  sur- 
vient, soit  avec  les  manifestations  de  la  méningite,  soit 
avec  celles  de  l’infection  purulente.  Le  traitement  con- 
sistera donc  à pratiquer  de  bonne  heure  l’incision  cru- 
ciale de  la  tumeur  et  en  des  pansements  antiseptiques, 
afin  de  s’opposer,  si  possible,  aux  chances  de  phlébite. 

Ulcérations  des  lèvres.  — Dans  certains  cas,  elles 
peuvent  être  dues  à l’irritation  produite  par  une  dent 
déviée,  et,  dans  d’autres  cas,  â la  syphihs  ou  à la 
tuberculose. 

Tumeurs  des  lèvres.  — Parfois,  tumeurs  érectiles, 
simples  kystes,  adénites  ; en  général,  epithelioma. 

Causes.  Surtout  chez  l’homme,  après  40  ans,  à la 
lèvre  inférieure. 

Signes.  D’ordinaire,  début  par  une  simple  verrue  ou 
par  un  tubercule  plat,  grisâtre  ou  encore  par  une  fis- 
sure à bords  indurés.  Peu  à peu,  la  tumeur  grossit, 
s’ulcère.  Ses  bords  deviennent  violacés,  surplombent 
à pic  le  fond,  d’une  induration  caractéristique  ; sa  sur- 
face grise  est  généralement  baignée  d’un  liquide  icho- 
reux  ; parfois  la  tumeur  a l’aspect  d’un  papillome,  par- 
fois d’énormes  végétations.  L’adénopathie  est  toujours 
précoce. 

Traitement.  Ablation  chirurgicale  de  la  tumeur  et 
des  ganglions.  V.  aussi  radiothérapie. 

Vices  de  conformation  des  lèvres.  — En  dehors 
du  bec  de  lièvre  étudié  au  début  de  l’article,  on  peut 
observer  le  renversement  des  lèvres  et  le  rétrécisse- 
ment de  l’orifice  buccal  qui  peuvent  être  congénitaux 
ou  acquis,  dus  alors  à une  cicatrice  cutanée. 

Lésions  des  joues.  — Ce  sont,  soit  des  plaies  qui 
méritent  simplement  d’être  signalées,  parce  que,  si 
le  canal  de  Sténon  est  lésé,  il  se  produit  une  fistule  sa- 
livaire (V.  GLANDES  SALIVAIRES*),  Soit  des  tumeurs 
épithéliomateuses,  fibromateuses,  lipomateuses,  mais, 
surtout,  angiomateuses  : ces  tumeurs  érectiles  consti- 
tuent parfois  de  larges  taches  de  couleur  lie  de  vin 
qui  recouvrent  la  plus  grande  partie  de  la  face. 

Vices  de  confbrmation  des  joues.  — « Le  bec 
de  lièvre  commissural  (très  rare)  constitue  plutôt  une 
maladie  des  joues  que  des  lèvres.  Il  en  existe  deux 


Fig.  297.  — Bec  de  lièvre  simple. 
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variétés  ; dans  l’une,  il  y a simplement  exagération  du 
diamètre  transversal  de  la  bouche  ; dans  l'autre,,  il  y a 
une  fissure  qui  part  de  l’angle  de  la  lèvre  et  se  dirige 
vers  la  région  tem- 
porale ou  vers  l’ceil 
en  décrivant  un  arc 
de  cercle  (fig.  299).  » 

[Alphandéry.] 

Lésions  trauma- 
tiques du  voüe  du 
palads.  — Elles  ne 
sont  qu’un  incident 
dans  une  fracture  du 
crâne  ou  bien  sont 
des  plaies  dues  soit  à 
des  tentatives  de  sui- 
cide, soit  à de  simples 
piqûres  (os,  arête). 

Lésions  inflam- 
matoires du  voile 
du  palais.  — Ostéopériostite.  — Elle  est  due  à un 
traumatisme,  parfois  à une  périostite  dentaire,  mais, 
le  plus  souvent,  elle  est  d’origine  diathésique,  et  est 
caractérisée  par  de  la  douleur,  du  gonflement,  de  la 
rougeur  au  siège  de  l’inflammation.  Peu  à peu  le  gon- 
flement augmente  et  la  fluctuation  devient  perceptible. 

Abcès.  ■ — Ils  sont,  en  général,  voisins  du  bord  alvéo- 
laire et  présentent  les  troubles  suivants  : douleur  va- 
riable, fièvre,  état  général  grave  ; à l’examen,  consta- 
tation d’une  bosselure  rouge,  tendue,  luisante,  au 
niveau  de  laquelle  il  existe  de  la  fluctuation  et  qu’on 
doit  inciser. 

Gommes  syphilitiques.  — Elles  sont  assez  fréquentes, 
peu  douloureuses  et  ne  se  traduisent  que  par  une  gêne 
de  la  déglutition,  avec  reflux  des  aliments  par  le  nez. 
A l’examen,  parfois  tumeur  bien  limitée,  parfois  véri- 
table végétation  gommeuse  du  voile  qui,  dans  son  en- 
semble, est  épaissi,  rouge,  luisant.  Tout  se  termine  par 
une  ulcération  et  la  perforation  du  palais. 

T^imeurs  du  voile  du  palais.  — Très  rares  : po- 
lype, angiomes,  kyste,  lipome,  myxome,  enchondrome, 
ostéome,  fibrome,  sarcome,  épithéliome.  En  général, 
tumeurs  mixtes. 

Signes.  Début  insidieux.  A l’examen  ; tumeur  ar- 
rondie, Esse  ou  bosselée,  qui  est  située  sur  l’un  des 
côtés  du  voile  ; la  muqueuse  qui  la  recouvre  est  gé- 
néralement saine.  Peu  à peu,  la  tumeur  augmente 
de  volume  et  finit  par  obstruer  l’isthme  du  gosier, 
amenant  des  troubles  de  la  phonation  et  de  la  dégluti- 
tion. Enfin,  tardivement,  la  muqueuse  s’ulcère,  alors 
que,  souvent,  le  malade  ne  souffre  pas. 

Traitement.  Enucléation  de  la  tumeur. 

Vices  de  conformation  du  voile  du  palais.  — 
1°  Le  palais  peut  être  perforé  à la  suite  de  trauma- 
tisme, ou  au  cours  de  la  tuberculose  et  surtout  de  la  syphi- 
lis : la  perforation  du  voile  du  palais  est  très  fréquente 
au  cours  de  la  syphilis  tertiaire  et  de  la  syphilis  héré- 
ditaire. Une  fois  constituée,  la  perforation  persiste  in- 
définiment ; cependant,  traitée,  eUe  cesse  de  s’agrandir  : 
ses  bords  se  cicatrisent, 
mais  la  lésion,  en  elle-même, 
demeure  ; on  instituera  un 
traitement  général  (V.  SY- 
PHILIS) et  local  (palatoplas- 
tie)  ; 2°  Division  congéni- 
tale du  palais,  due,  comme 
le  bec  de  lièvre,  à un  vice 
de  développement.  En  ef- 
fet, les  lames  palatines 
(bourgeons  secondaires  des 
bourgeons  maxillaires  su- 
périeurs), normalement, 
doivent  se  souder  l'une  à 
l’autre  sur  la  ligne  médiane, 
pendant  qu'en  avant  elles 
se  fusionnent  avec  les  bour- 
geons nasaux  internes. 

Cette  soudure  divise  la 
cavité  naso-buccale  primitive  en  deux  cavités  secon- 
daires : les  cavités  nasale  et  buccale.  Mais,  que  ces 


deux  lames  viennent  à ne  pas  se  souder,  il  en  résulte 
une  fissure  qui  peut  ne  siéger  qu’au  voile,  mais  qui 
peut  diviser  aussi  le  palais  osseux  (fig.  301). 

Signes.  Outre  les  symptômes  locaux  constitués  par 
la  fissure  qui  est  plus  ou  moins  étendue,  il  existe  des 
symptômes  fonctionnels  : la  déglutition  est  troublée, 
les  ^ments  passent  dans  les  fosses  nasales  et  sont  re- 
jetés par  le  nez.  Parfois  même,  chez  les  enfants,  si  on 
a affaire  à une  fente  complète,  la  succion  peut  être  im- 
possible. Les  troubles  de  la  phonation  sont  souvent 
sérieux  : par  moment,  gène  de  la  prononciation,  por- 
tant sur  toutes  les  consonnes,  sauf  les  nasales. 

Traitement.  Prothèse  ou  autoplastie  qui,  appliquée 
aux  divisions  du  palais  osseux,  s’appelle  uranoplastie, 
cdors  qu’elle  s’appelle  staphylorraphie,  quand  elle  est 
appliquée  aux  fissures  du  voile.  Les  opérations  ne 
devront  être  exécutées  chez  l’enfant  que  vers  18  mois 
ou  2 ans. 

Phlegmon  du  plancher  de  la  bouche.  — Il  peut 
être  circonscrit,  consécutif  à une  affection  dentaire  et 
aboutir  alors  à la  formation  d’un  petit  abcès  sous  la 
muqueuse.  Il  peut,  par  contre,  être  diffus  (angine  de 
Ludwig),  et  alors  frappe  en  général  des  sujets  de  20  à 
30  ans  (débilités,  convalescents,  alcooliques).  Mais, 
toujours  il  y a une  infection,  soit  dentaire,  soit  trauma- 
tique. 

Signes.  Au  début,  ce  sont  soit  des  symptômes  géné- 
raux, soit  des  symptômes  locaux  qui  attirent  l’atten- 
tion : une  tuméfaction  diffuse  envahit  rapidement  tout 
le  plancher  et  le  cou  ; elle  est  peu  douloureuse,  mais 
dure  comme  de  la  pierre  et  refoule  la  langue,  d’où  im- 
possibilité de  mâcher  et  d’avaler,  écoulement  de  salive 
au  dehors,  gène  respiratoire.  Etat  général  très  grave. 
Vers  le  septième  jour,  il  se  produit  une  mortification 
des  tissus  envahis,  puis  des  escharres  laissant  des 
perforations  par  où  s’éliminent  un  liquide  sanieux  et 
des  débris  sphacelés  ; finalement,  septicémie  ou  com- 
phcations  : broncho-pneumonie,  œdème  de  la  glotte  ; 
l’affection  peut  aussi  se  propager  au  voisinage. 

Traitement.  Incision  médiane,  immédiate  et  très 
large. 

Cancer  du  plancher.  — Le  plus  souvent  secon- 
daire à un  cancer  de  la  langue,  du  maxillaire  inférieur 
ou  de  la  glande  sous-maxillaire. 

Kyste  du  plancher.  Grencuillette.  — V.  sali- 
vaires (Glandes). 

IV.  Bouche  (maladies  médicales  ou  Stoma- 
tites) [du  gr.  stoma,  bouche].  — Inflammation  de  la 
bouche. 

Stomatite  aphteuse.  Aphtes  et  Fièvre  aphteuse 
(du  gr.  aptein,  brûler).  [V.  PI.  en  couleurs  V.] 

Signes.  A la  pointe  et  aux  bords  de  la  langue  ap- 
paraissent des  taches  rouges  sur  lesquelles  se  déve- 
loppent de  petites  cloques  de  la  grosseur  d’une  tète 
d’épingle  à celle  d’une  lentille.  Ces  cloques  se  rem- 
plissent d’un  liquide  blanchâtre,  puis  se  rompent  le  2® 
ou  3®  jour,  en  laissant  une  petite  ulcération  circulaire, 
grisâtre,  très  douloureuse.  L’haleine  est  fétide,  la  mas- 
tication et  la  succion  sont  si  pénibles  que  l’enfant  re- 
pousse le  sein.  Les  adultes  ne  peuvent  souvent  sup- 
porter que  les  aliments  liquides.  Quelquefois,  les  aphtes 
peuvent  se  produire  dans  d'autres  points  de  la  bouche 
(éruption  confluente).  Elles  peuvent  même  se  pro- 
pager au  pharynx  et  à l’œsophage,  quelquefois  même 
aux  membres,  particulièrement  aux  mains.  Dans  ce 
cas,  une  fièvre,  qui  peut  être  assez  intense,  apparait. 

Causes.  Cette  affection  est  analogue  à la  fièvre 
aphteuse  des  bovidés  (V.  pl.  en  coideurs  XXXIII,  à 
viandes)  et  nous  est  transmise  par  l’intermédiaire 
du  lait.  On  l’observe,  en  effet,  de  préférence  chez 
les  nourrissons,  les  jeunes  enfants  et  les  adultes  mis 
au  régime  lacté  à l’occasion  d’une  maladie  éruptive  ou 
d’albuminurie. 

Traitement  : I.  préventif.  Ne  boire  que  du  lait 
stérilisé,  surtout  lorsqu'on  doit  en  prendre  abondam- 
ment ; II.  CURATIF.  Se  purger,  de  préférence  avec  de 
l’huile  de  ricin  (40  gr.).  Gargarisme  avec  de  l’eau  de 
guimauve  (racine  de  guimauve,  25  gr.  pour  un  demi- 
litre  d’eau).  Si  les  aphtes  persistent,  gargarisme  avec 


Fig.  300.  — Bec  de  lièvre, 
avec  division 
de  la  voûte  palatine. 
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chlorate  de  potasse,  8 gr.  pour  250  gr.  d'eau.  Un  attou- 
chement léger  sur  chaque  aphte  avec  la  pierre  infer- 
nale (crayon  de  nitrate  d’argent)  est  également  très 
utile.  On  peut  remplacer  ce  procédé  par  un  attouche- 
ment avec  un  petit  tampon  d’ouate  imbibé  d’eau  de 
Cologne,  ou  de  poudre  d’alun  ou  de  solution  de  formol 
à 40  0/0,  en  ayant  soin  de  déterger  le  fond  de  l’ulcé- 
ration dès  la  première  apphcation.  Lors  du  premier 
attouchement,  la  cuisson  est  assez  vive  avec  cette  der- 
nière médication,  mais  la  douleur  disparait  complète- 
ment en  quelques  secondes  et  ne  réparait  plus. 

Stomatite  crémeuse  ou  Muguet  (ce  nom  vient 
de  la  ressemblance  de  la  lésion  avec  la  fleur  du  mu- 
guet) [pl.  en  couleurs  V].  — Manifestation  ordinaire- 
ment secondaire  d’un  état  général  mauvais,  produite 
par  la  multiplica- 
tion d’un  champi- 
gnon du  genre  des 
levures,  le  saccha- 
romyces  albicans 
(fig.  301),  qui  forme 
un  enduit  membra- 
neux, blanc  ou  gri- 
sâtre, d’une  épais- 
seur de  1 à 2 milli- 
mètres, n’adhérant 
pas  d’ordinaire  à la 
muqueuse  et  s’en 
détachant  facile- 
ment. On  rencontre 
fréquemment  avec 
ce  champignon  une 
algue,  le  leptothrix 
(du  gr.  leptos,  me- 
nu, et  thrix,  che- 
veu), appelé  aussi 
discomyces  buccalis  (fig.  302),  qui  n’a  du  reste  rien  de 
spécial  à cette  affection,  car  on  le  trouve  dans  d’autres 
stomatites.  La  manifestation  principale  du  muguet  est 
dans  la  bouche  ; mais  on  trouve  également  le  cham- 
pignon dans  le  pharynx,  l’oesophage,  l’estomac,  sur 
les  cordes  vocales  inférieures.  On  le  rencontre  plus 
rarement  à la  vulve,  dans  le  vagin,  à l’anus  et  même 
quelquefois  sur  le  mamelon,  chez  les  nourrices. 

Causes.  Dans  la  première  enfance,  le  muguet  est 
associé  à des  troubles  digestifs,  à l’entérite,  à une  mau- 
vaise alimentation  (lait  mauvais  ou  en  quantité  insuf- 
fisante, biberon  mal  lavé  rendant  acide  le  lait),  à l’a- 
threpsie,  mais  il  est  souvent  un  simple  trouble  local. 
Chez  l’adulte,  et  surtout  chez  les  vieillards,  le  muguet 
apparait  à la  suite  des  maladies  chroniques  affaibhs- 
santes  (phtisie,  cancer,  suppuration  prolongée),  quel- 
quefois aussi  des  maladies  aigues  (fièvre  typhoïde,  cys- 
tite, pneumonie).  La  maladie  est  contagieuse  entre 
individus  affaiblis. 

Le  saccharomyces  albicans  ne  peut  pas  être  cultivé 
dans  la  salive  (Linossier  et  Roux)  ; la  sécheresse  de  la 
bouche,  dans  les  états  cachectiques  et  les  fièvres  infec- 
tieuses, favorise  donc  son  développement. 

Signes.  La  muqueuse  de  toute  la  bouche,  y compris 
la  langue,  est  sèche,  rouge,  luisante,  desquamée  et,  par 
suite,  douloureuse.  Un  enduit  blanchâtre  crémeux  ap- 
parait en  forme  de  plaques  sur  la  langue,  ou  aussi 
sur  la  face  interne  des  joues,  le  voile  du  palais,  les 
amygdales,  le  pharynx.  La  salive  est  acide. 

La  déglutition  chez  le  nouveau-né  est  difficile  ; il  re- 
fuse bientôt  le  sein  ; chez  l’adulte,  la  mastication  est, 
en  outre,  douloureuse.  Ordinairement,  les  enfants  ont 
des  vomissements  et  de  la  diarrhée. 

Marche  et  évolution.  Lorsque  le  muguet  n’est  pas 
lié  à un  mauvais  état  général,  il  guérit  facilement; 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  cas  contraire  et, 
chez  l’enfant  athreptique  ou  l’adulte  atteint  d’une  af- 
fection grave  (tuberculose,  cancer),  il  est  souvent  le 
prélude  de  la  mort. 

Traitement  ; I.  préventif.  Propreté  méticuleuse 
des  biberons,  du  sein  de  la  nourrice,  de  la  bouche  de 
l’enfant  ; 11.  curatif.  Enlever  les  plaques  de  muguet 
en  les  frottant  avec  un  linge.  Laver  la  bouche  avec 
de  l’eau  de  Vichy  ou  de  l’eau  oxygénée.  S'il  y a heu. 


Fig.  301,  302.  - Muguet. 

1.  Saccharomyces  albicans;  2.  Discomyces 
buccalis. 


laver  de  même  l’estomac,  deux  fois  par  jour,  avec  la 
sonde  de  Nélaton  (n°  20)  et  150  gr.  d’eau  de  Vichy 
qu’on  évacue  ensuite. 

Stomatite  érythémateuse.  — Causes.  Dentition, 
évolution  de  la  dent  de  sagesse,  carie  dentaire,  tartre 
dentaire,  dentier,  abus  du  tabac,  usage  d’aliments  trop 
épicés  ou  trop  chauds,  absence  de  propreté  de  la  bou- 
che, diabète,  albuminurie,  dyspepsie  (V.  ESTOMAC 
[maladies]),  constipation. 

Les  nombreuses  bactéries  qui  se  trouvent  dans  la 
bouche  jouent  un  rôle  important  dans  les  inflamma- 
tions. 

Signes  : 1°  Forme  aiguë.  Douleur  vive  exaspérée 
par  la  mastication  ; rougeur  et  tuméfaction  d’une  région 
plus  ou  moins  limitée  de  la  bouche  (gencives,  palais, 
langue,  joues)  ; érosions  et  ulcérations  très  pénibles. 

2“  Forme  chronique  des  fumeurs.  Enduit  blanc  sur 
la  muqueuse,  particuhèrement  à la  langue  ; haleine 
désagréable,  plaques  nacrées  à la  commissure  des 
lèvres  et  à ia  face  interne  des  joues,  crevasses,  ger- 
çures superficielles  de  la  langue. 

Evolution.  Elle  varie  avec  la  continuité  de  la 
cause.  La  gingivite  chronique  est  fréquente  chez  les 
diabétiques  et  a souvent  pour  conséquence  la  chute 
des  dents. 

Traitement.  Traiter  les  causes.  Gargarismes  cal- 
mants et  antiseptiques  (eau  de  guimauve  avec  4 pour 
100  d’acide  borique). 

Les  Archives  de  stomatologie  conseillent,  dans  les 
brûlures  de  la  bouche,  l’emploi  des  moyens  suivants  : 

1“  Gargarisme  : 

Graine  de  lin ) 

Racine  de  guimauve aa  5 gr. 

Tête  de  pavot  concassée ) 

Faire  bouillir  dans  : 


Eau 250  gr. 

2"  Bains  de  bouche,  toutes  les  deux  heures,  avec  : 


Hydrate  de  chloral 2 gr.  50 

Sirop  diacode • • ■ ■ 20  gr. 

Eau  distillée 200  gr. 


OU  bien  ; 


Stovaïne 

Eau  chloroformée 
Eau  de  menthe  . . 


0 gr.  50 
aa  100  gr. 


3°  Attouchement  avec  le  collutoire  ; 


Hydrate  de  chloral 0 gr.  50 

Borate  de  soude 1 gr. 

Glycérine 30  gr. 


OU  bien  avec  le  Uniment  : 


Laudanum  de  Sydenham j 

Salol i 

Eau  de  chaux / 

Huile  d'olives \ 


1 gr 
1 gr.  25 


Stomatite  gangréneuse  ou  Noma  (du  gr.  ne- 
mein,  ronger).  — Gangrène  de  la  bouche,  d’origine  mi- 
crobienne, pouvant  se  produire  à tout  âge,  mais  plutôt 
chez  les  enfants  de  deux  à cinq  ans  et  presque  tou- 
jours à la  suite  ou  dans  le  cours  d’une  maladie  géné- 
rale : rougeole,  scarlatine,  diphtérie,  fièvre  typhoïde, 
scorbut. 

Signes.  Le  noma  débute  par  l’apparition  sur  la  mu- 
queuse d’une  des  joues  (en  général  la  gauche)  d’une 
petite  cloque  remplie  d’une  sérosité  roussâtre  et  en- 
tourée d'une  zone  violacée.  Cette  cloque  se  rompt,  et 
on  aperçoit  à sa  place  une  ulcération  grisâtre  qui,  ra- 
pidement , s’étend  en  profondeur  et  en  surface  et 
donne  à l’haleine  une  odeur  fétide.  La  maladie  peut 
s’arrêter  lâ,  mais,  le  plus  souvent,  la  plaque  de  gan- 
grène (escharre)  devient  noirâtre  et  vient  apparaitre 
au  dehors  sur  la  peau  de  la  joue  ; une  salive  sangui- 
nolente, fétide,  s’écoule  abondamment  de  la  bouche, 
dont  toutes  les  parties  sont  envahies  par  l’évolution 
destructive,  qui  peut  transformer  en  excavation  une 
grande  partie  de  la  face.  La  fièvre  est  intense  et  s’ac- 
compagne de  diarrhée,  de  prostration,  d’amaigrisse- 
ment. La  gangrène  peut  se  produire  concurremment 
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BOUCHERS 


dans  le  poumon,  le  pharynx,  l’œsophage,  et  aux  pieds 
ou  aux  mains. 

Traitement  : I.  local.  Grand  lavage  avec  la  solu- 
tion d’acide  borique  (4  pour  100),  cautérisation  au  gal- 
vanocautère  ; II.  GÉNÉRAL.  Reconstituants  et  toniques. 

Stomatite  tilcéro- membraneuse.  — Gangrène 
superficielle  de  la  muqueuse.  — Causes.  Epidémique 
et  contagieuse,  cette  stomatite  atteint  les  enfants  de 
4 à 10  ans  et  surtout  les  adultes  habitant  des  locaux 
encombrés  (casernes,  vaisseaux,  prisons)  et  mal 
nourris. 

Signes.  Après  quelques  jours  de  fièvre  et  de  ma- 
laise, la  muqueuse  de  la  bouche  est  rouge,  tuméfiée  et 
présente  de  petites  ulcérations  d’abord  saillantes,  vio- 
lacées, puis  déprimées,  grisâtres,  facilement  saignantes, 
à bords  irréguliers,  se  réunissant  aux  voisines.  Elles 
sont  localisées  particulièrement  à gauche  près  des  der- 
nières molaires,  aux  gencives,  puis  aux  joues,  aux  lè- 
vres, plus  rarement  à la  langue,  au  voile  du  palais, 
aux  amygdales.  Douleur  vive,  mastication  très  péni- 
ble, haleine  fétide, , salivation  abondante  teintée  de 
sang.  Ganglions  sous  le  cou,  persistant  souvent  long- 
temps chez  les  lymphatiques.  Fièvre  plus  ou  moins 
intense.  La  lésion  est  généralement  unilatérale. 

Evolution.  La  réparation  des  ulcérations  s'opère 
du  8®  au  15®  jour  si  le  malade  est  soigné  ; dans  le  cas 
contraire,  elle  peut  être  prolongée  des  mois.  La  mala- 
die peut  envahir  l’arrière-gorge. 

Traitement.  Isolement  des  malades  et  éloignement 
des  individus  sains.  Gargarisme  au  chlorate  de  potasse 
(4  à 6 gr.  pour  100  d’eau),  attouchement  des  ulcéra- 
tions avec  du  nitrate  d’argent  et  une  solution  de  su- 
bhmé  à 1 pour  1 000. 

Autres  stomatites.  — Y-  à mercure  et  plomb 
(empoisonnement),  à diphtérie,  langue,  pharynx, 

SCORBUT,  SYPHYLIS. 

Bouchers  (Hygiène  des).  — Cette  profession  fait 
bien  vivre,  trop  bien  même,  car  l’absorption  souvent 
excessive  de  viandes  provoque  un  état  pléthorique, 
caractérisé  par  des  lourdeurs  de  tête,  de  l’oppression, 
une  tendance  aux  congestions  ; aussi  la  longévité  y est- 
elle  moindre  que  dans  d’autres  professions,  bien  que 
les  épidémies  soient  rares  chez  les  bouchers.  La  statis- 
tique montre  que  c’est  le  métier  en  boutique  où  la 
goutte  est  la  plus  fréquente.  Les  instruments  tranchants 
qu’ils  manient  les  exposent  à des  blessures  ; enfin,  en 
dépouillant  des  animaux  charbonneux,  ils  peuvent  con- 
tracter la  pustule  * mahgne.  V.  aussi  abattoirs. 

Boucles  d’oreilles.  — L’habitude  de  faire  porter 
des  boucles  d’oreilles  aux  femmes  (et  quelquefois 
même  aux  hommes)  est  un  vestige  de  barbarie,  ana- 
logue au  port  d’anneaux  dans  le  nez.  Au  point  de  vue 
hygiénique,  cette  coutume  qui  tend  heureusement  à 
disparaitre,  tout  au  moins  dans  les  classes  instruites, 
présente  de  graves  inconvénients  et  même  des  dan- 
gers. L’opération  est  pratiquée  le  plus  souvent  par  le 
bijoutier  avec  un  instrument  qui  non  seulement  n’est 
pas  aseptique,  mais  qui  a pu  être  contaminé  par  le 
percement  d’oreilles  chez  des  personnes  malades.  Il 
existe  de  nombreuses  observations  de  lésions  tubercu- 
leuses contractées  dans  ces  conditions  et  quelques- 
unes  de  syphilis.  Le  professeur  Leloir  a rapporté  le 
cas  d’un  lupus  tuberculeux  survenu  chez  une  jeune 
fiUe  de  vingt  ans,  parfaitement  bien  portante  jusque- 
là  ; l’horloger  avait  fait  l’opération  avec  des  instru- 
ments sales,  et  elle  mourut  quelque  temps  après  de 
phtisie.  Le  célèbre  Unna,  de  Vienne,  a vu  une  jeune 
fille  de  quatorze  ans,  de  famille  parfaitement  saine, 
qui,  apres  avoir  porté  des  boucles  d’oreilles  d’une 
amie  récemment  morte  de  tuberculose,  fut  atteinte  à 
son  tour  de  cette  affection. 

Quant  à la  syphilis,  ses  manifestations  sont  parfois 
méconnues,  parce  que,  étant  donné  l’âge  de  l’enfant, 
on  n’y  songe  point. 

Cimpétigo  a été  noté  souvent  : des  pustules  appa- 
raissent au  niveau  de  la  lésion,  elles  font  des  croûtes 
en  se  rompant  ; par  inoculation  du  pus,  la  maladie 
s’étend  et  un  placard  rouge  suintant  s’étend  aux  régions 
pré-auriculaires,  rétro-auriculaires,  au  cou,  au  cuir  che- 


velu, à la  face.  Des  inflammations  des  ganglions  (adé- 
nites), qui  amènent  des  suppurations  à la  partie  supé- 
rieure du  cou,  compUquent  cette  situation.  Elles  ne  se 
produisent  pas  seulement  au  moment  du  percement, 
mais  quelquefois  longtemps  après  chez  des  personnes 
lymphatiques,  qui  sont  particulièrement  exposées  aux 
diverses  lésions  pré- 
cédentes, surtout 
avant  12  ans. 

La  boucle  d’oreil- 
les, enchâssée  dans 
les  tissus  enflammés, 
finit  souvent  par  les 
ulcérer  et  diviser  le 
lobule  en  deux  lan- 
guettes. 

L’ec^e'ma,  ayant  ce 
point  de  départ,  est 
également  fréquent 
chez  les  enfants  et 
peut  envahir  tout  le 
visage. 

11  en  est  de  même 
de  poussées  à! herpès 
qui,  après  s’être  produites  la  première  fois  autour  de 
la  plaie,  se  reproduisent  ensuite  chaque  année. 

Des  cicatrices  vicieuses  ou  chéloïdes  (fig.  303)  peu- 
vent aussi  se  produire  et  entraîner  des  déformations 
permanentes.  V.  aussi  à CHÉLOÏDES. 

Boues  (Bains  de).  — V.  bains’*’  DE  boues.  Barbo- 
tan,  Dax,  Saint- Amand. 

Bouffées  de  chaleur.  — Sensation  de  chaleur 
au  visage  se  produisant  et  disparaissant  rapidement 
pour  reparaître  parfois  de  nouveau,  après  un  inter- 
valle plus  ou  moins  long.  Elles  sont  l’indice  d’une  dif- 
ficulté de  la  digestion  (V.  Dyspepsie,  à ESTOMAC),  d’une 
insuffisance  d’aération,  surtout  après  un  gros  repas, 
d’une  poussée  de  fièvre,  ou  de  la  ménopause.  V.  règles. 

Bouffissure.  — Gonflement  sans  rougeur,  dû  à 
une  infiltration  de  sérosité.  V.  œdème. 

Bougies.  — Tube  fermé  <ju’on  introduit  dans  les 
canaux  naturels  (œsophage,  uretre),  soit  pour  y porter 
un  médicament  {bougies  médicamenteuses),  soit  pour 


FlG.  304.  — Bouèies  et  filière. 

1,  2,  3.  Bougies  filiformes  pour  exploration  et  dilatation  urétrales; 
4,  5,  6,  7,  8.  Bougies  pour  dilatation  urétrale;  9.  Filière. 


les  explorer  et  constater  le  ou  les  points  où  existe  un 
rétrécissement,  soit  pour  dilater  celui-ci  (bougies  explo- 
ratrices et  dilatatrices). 

Bougies  exploratrices  et  dilatatrices  (fig.  304). 
— I.  De  l'œsophage.  — L’exploration  et  la  dilatation  se 
I font  avec  la  bougie  cylindro-conique  de  Bouchard,  ou 


Fig.  303.  — Cicatrices  vicieuses 
aux  oreilles  (chéloïdes). 
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celle  de  Richet,  ou  de  Verneuil,  formée  d'une  tige  en 
baleine  sur  laquelle  se  montent  une  série  de  bougies 
olivaires  ou  d’olives  dilatatrices.  V.  figure  à œsophage. 

II.  De  l’urètre.  — Les  unes  sont  rigides,  métalli- 
ques (de  préférence  en  étain,  qui  peut  être  légèrement 
courbé),  de  forme  cylindrique  et  graduées  par  tiers 
de  millimètre,  de  manière  à permettre  une  dilatation 
très  graduelle.  V.  aussi  à URÈTRE  : Rétrécissement. 

Les  autres  sont  molles,  en  gomme  élastique.  Elles 
sont  faites  avec  de  l'huile  de  lin  épaissie  par  l’ébulli- 
tion, à laquelle  on  ajoute  de  la  litharge,  de  l’huile  de 
térébenthine  et  du  caoutchouc.  Il  y a plusieurs  formes; 
celles  à boules  sont  terminées  par  un  cône  plus  ou 
moins  allongé;  d’autres  sont  coniques,  cylindriques, 
avec  un  rétrécissement  d’un  centimètre  avant  l’extré- 
mité, qui  est  terminée  par  un  bout  hsse  et  arrondi.  La 
graduation  varie  d’un  demi-millimètre  par  numéro. 
Une  filière  permet  de  contrôler  cette  graduation.  Les 
bougies  ont  16  centimètres  de  longueur.  L’introduction 
d’un  mandrin  peut  modifier  la  forme. 

Mode  d’emploi.  Suivant  le  cas,  on  introduit  une  ou 
plusieurs  bougies  après  les  avoir  vaselinées  et  on  les 
y laisse  un  temps  très  variable.  V.  à urètre  ; Rétré- 
cissement. 

Cette  introduction,  très  délicate,  doit  être  faite  ex- 
clusivement par  le  médecin,  sous  peine  de  formation 
de  fausses  routes  dans  le  canal  de  l'urètre  et,  par 
suite,  de  complications. 

Bougies  médicamenteuses.  — Elles  sont  em- 
ployées dans  les  blennorragies  et  sont  formées  de 


Fig.  30S.  — Bougie  médicamenteuse. 


glycérine  solidifiée  dans  laquelle  on  incorpore  toutes 
sortes  de  médicaments  (fig.  305)  : airol,  aristol,  bella- 
done, icthyol,  iodoforme,  nitrate  d'argent,  lésorcine, 
salol,  santal,  sulfate  de  zinc.  Ces  bougies  ont  pour  but 
de  guérir  l’affection  en  imbibant  longuement  de  médi- 
cament la  région  malade.  Des  bougies  à la  cocaïne  sont 
quelquefois  utilisées  pour  anesthésier  très  rapidement 
le  canal  avant  la  dilatation,  dans  les  cas  difficiles. 

Mode  d’emploi.  La  bougie  est  trempée  dans  de  l’eau 
tiède,  sur  les  trois  quarts  de  sa  longueur,  à partir  de 
l’extrémité  la  plus  mince  par  laquelle  elle  doit  être 
introduite.  Ceci  fait,  le  médecin  pousse  doucement  la 
bougie  dans  l’urètre  jusqu’à  ce  qu’elle  ne  déborde  pas 
de  plus  de  1 ou  2 centimètres.  S’il  éprouve  de  la  résis- 
tance, il  tâtonne  sans  jamais  forcer.  C’est  là  une  opéra- 
tion délicate  et  qui  ne  doit  être  faite  que  par  le  prati- 
cien- Une  fois  introduite,  on  entoure  le  membre  de 
plusieurs  plis  de  linge  destinés  à absorber  les  liquides 
sécrétés  par  la  muqueuse  urétrale  et  on  le  coiffe  d'un 
préservatif  en  baudruche  dont  les  bords  sont  fixés  à 
l’ouverture  d’un  suspensoir. 

Bouilli.  — Le  boeuf  bouilli  est  dur  et  insipide  si  on 
introduit  la  viande  dans  de  l’eau  froide  et  que  l’on 
chauffe  progressivement  ; si,  au  contraire,  il  est  placé 
dans  l’eau  bouillante,  sa  surface  est  immédiatement 
saisie  par  la  chaleur  et  la  coque  d’albumine  coagulée 
qui  se  produit  à la  périphérie  empêche  ou  ralentit  la 
sortie  des  matériaux  solubles  ; la  viande  reste  donc 
plus  souple,  plus  tendre,  plus  savoureuse. 

Cent  grammes  de  viande  crue  ne  donnent  que  57 
grammes  de  bouilli,  qui  a surtout  perdu  de  l’eau,  puis 
des  matières  extractives  de  goût  agréable  et  seulement 
une  petite  quantité  d’albumine.  C’est  donc  un  aliment 
peu  nutritif  (Lambhng).  V.  aussi  bouillon. 

Bouillie.  — Aliment  préparé  en  délayant  dans  du 
lait  ou  de  l’eau  une  farine  ou  de  la  fécule  et  du  sucre 
et  en  faisant  bouillir  de  façon  à faire  gonfler  la  ma- 
tière amylacée. 

Bouillie  de  sevrage.  — Délayer  de  la  farine  de 
froment,  d’orge,  d’arrov/-root,  d’avoine  (en  cas  de  consti- 
pation), de  riz  (en  cas  de  diarrhée),  dans  un  peu  d’eau 
froide,  de  façon  à éviter  les  grumeaux,  puis  jeter  cette 
pâtée  dans  du  lait  chaud  et  faire  cuire  pendant  dix  mi- 


nutes à un  quart  d’heure,  en  remuant  continuellement. 
Cette  bouillie,  d’abord  assez  claire,  pourra  être  épais- 
sie à mesure  que  le  bébé  s’y  accoutumera. 

Bouillon.  — Liquide  provenant  de  l’ébullition  lente 
sur  feu  doux  de  1 kilo  de  bœuf,  de  400  gr.  de  légumes 
(carottes,  navets,  poireaux,  cerfeuil,  panais),  et  10  gr. 
de  sel  dans  4 htres  d’eau. 

En  se  reportant  au  mot  BOUILLI,  on  verra  que  le 
bouillon  contient  plus  de  substances  extractives  si  la 
viande  est  mise  dans  l’eau  froide  que  dans  l’eau  bouil- 
lante, mais  alors  la  viande  est  un  peu  sacrifiée.  Un 
procédé  intermédiaire  consiste  à ne  mettre  à l’eau 
froide  que  des  os,  dont  un  à moelle,  et  à ne  plonger  la 
viande  elle-même  que  deux  heures  plus  tard  dans 
l’eau  bouillante.  En  tout  cas,  les  substances  nutritives 
sont  peu  abondantes. 

Un  litre  de  bouillon  contient  (d’après  Lambhng)  [1]  : 


Albumine 3 à 4 gr. 

Gélatine là  6 gr. 

Graisse 5 à 1 0 gr. 

Sels  de  la  viande  et  ajouté 13  à 15  gr. 

Matières  extractives 6 à 7 gr. 


Total 28  à 42  gr. 


Les  matières  extractives  jouent  peut-être  le  rôle  le 
plus  important  dans  l’action  stimulante,  réconfortante 
du  bouillon.  Elles  rendent  particulièrement  assimilables 
les  autres  substances  ahmentaires  par  l’action  favori- 
sante qu’elles  possèdent  sur  la  sécrétion  de  la  pepsine 
du  suc  gastrique.  Cet  effet  est  général  pour  les  potages, 
mais  plus  particulièrement  pour 
le  potage  proprement  dit,  le  bouil- 
lon ; ainsi  s’explique  son  usage  au 
début  des  grands  repas  et  comme 
aliment  des  malades  et  des  con- 
valescents. Il  tonifie  le  cœur  et 
active  la  sécrétion  rénale.  En  le 
donnant  chaud,  45°  à 50°,  on  accroît 
son  effet  stimulant.  Les  matières 
extractives  augmentant  l’acide  uri- 
que, le  bouillon,  tout  au  moins  en 
abondance,  est  contre-indiqué  chez 
les  goutteux  et  les  brightiques. 

Le  bouillon  de  veau  et  de  pou- 
let contient  plus  de  gélatine  et 
moins  de  matières  extractives. 

Bouillon  américain.  — Met-  Fig.  306. 

tre  dans  une  marmite  à fermeture  Marmite  américaine, 
hermétique  {fig.  306)  des  couches 

successives  de  viande  et  de  légumes  coupés  en  petits 
morceaux,  faire  chauffer  au  bain*-marie  pendant 
7 heures  et  passer  le  liquide  obtenu  ainsi,  en  compri- 
mant le  résidu  solide.  Le  thé-bœuf  ne  diffère  de  la 
préparation  précédente 
que  par  l’adjonction  de 
bouillon  à de  la  viande 
dégraissée,  coupée  en 
morceaux  et  cuite  dans 
une  marmite  pendant 
3 heures  seulement,  et 
sans  légumes. 

BouUlon  aux  her- 
bes. — Boisson  laxa- 
tive, formée  d’une  poi- 
gnée d’oseille  et  de  cer- 
feuil, qu’on  fait  bouiUir 
avec  très  peu  de  sel 
et  de  beurre,  et  qu’on 
prend  après  un  purga- 
tif. On  peut  le  rempla- 
cer par  du  thé  léger. 

Bo U i 1 1 on-b la  ne 
(Molène,  herbe  de  Saint- 
Fiacre).  — Plante  de  la 
famille  des  Scrofula- 
riées  {fig.  307)  dont  les 


(1)  La  Cuisine  et  la 
table  modernes.  (Paris,  FlG.  307.  — Bouillon-blanc. 
Librairie  Larousse.)  a.  Coupe  de  la  llcur  ; i.  Graine  ; e.  Pistil. 
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fleurs  et  les  feuilles  sont  employées  en  tisane  comme 
calmant  de  la  toux,  à la  dose  de  10-30  gr.  par  litre  en 
infusion  (passer  sur  un  linge  pour  éviter  les  poils  des 
fleurs).  A l'extérieur,  on  l’emploie  comme  adoucis- 
sant, en  décoction  (30-60  gr.)  ou  en  cataplasme. 

Bouillotte  à eau  chaude  : 

I.  Polir  les  pieds.  — La  bouillotte  ou  boule  est  un 
récipient  en  terre  (cruchon),  en  fer-blanc  ou  en  cuivre, 
destiné  à contenir  de  l’eau  chaude  {fig.  308).  Les  cru- 
chons ont  pour  in- 
convénient que  les 
bouchons  tombent  à 
l’intérieur  et,  pouvant 
difficilement  être  re- 
tirés, finissent  par  ob- 
turer la  cavité.  On 
obvie  à cet  inconvé- 
nient en  employant  Fig.  308.  — Bouillotte  pour  les  pieds, 
des  bouchons  sur- 
montés d’une  tête  de  bois,  qui  ont  une  grande  sohdité. 
En  tout  cas,  il  convient  de  veiller  à ce  que  la  fermeture 
soit  bien  com- 
plète, de  façon 
à éviter  l’inon- 
dation du  lit. 

On  envelop- 
pera la  boule 
dans  un  hnge 
ou  un  bas. 

II.  Comme 
calmant.  — 

La  bouillotte 
se  fait  en 
caoutchouc,  de 
façon  à pou- 
voir être  placée,  pour  calmer  les  douleurs,  sur  le  ventre 
ou  l’estomac,  sans  être  trop  lourde. 

Certains  modèles  (notamment  ceux  pour  l’estomac) 
[fig.  309]  sont  ovales,  capitonnés  de  façon  à bien  se 
mouler  sur  la  région. 

Boulangeries  (Hygiène  des). — Les  sous-sols  dans 
lesquels  travaillent  les  boulangers  sont  souvent  mal 
aérés,  humides  et,  en  outre,  malpropres  ; d’autre  part, 
le  pétrissage,  la  nuit,  près  du  four,  demande  un  grand 
déploiement  de  force  et  expose  des  individus  fatigués, 
par  suite  affaiblis,  à la  respiration  de  poussières  et  à 
des  alternatives  brusques  de  température,  d’autant  plus 
graves  que  le  corps  n’est  pas  suffisamment  couvert.  On 
ne  s’étonnera  pas,  dans  ces  conditions,  que  les  boulan- 
gers soient  souvent  atteints  d’une  anémie  profonde, 
caractérisée,  dans  nombre  de  cas,  par  une  extrême  pâ- 
leur, de  rhumatisme,  d’affection  de  poitrine,  de  phtisie 
(12  pour  100  des  décès  dans  cette  profession).  Ils  sont,  en 
outre,  dans  une  grande  proportion,  les 
victimes  des  grandes  épidémies  (peste, 
choléra,  fièvre  jaune)  ; aussi  l’âge  moyen 
des  décès  ne  dépasse-t-il  pas  cinquante 
ans. 

Chez  les  boulangers  et  les  pâtissiers, 
la  manipulation  de  la  pâte  fermentée 
donne  lieu  à un  eczéma  souvent  circiné 
qu’on  appelle  le  psoriasis  des  boulan- 
gers. Des  vésicules  sur  fond  érythéma- 
teux se  reforment  souvent,  laissant  un 
derme  altéré  ; l’épiderme  rouge,  fen- 
dillé, est  couvert  de  papules  et  de  pla- 
ques lichenoldes  (Courtois-Suffit  et  Lévi- 
Sirugue).  V.  aussi  à PIGEONNEAU. 

La  malpropreté  du  pétrissage  à la 
main,  la  fréquence  des  maladies  conta- 
gieuses et  surtout  de  la  phtisie  chez  les 
boulangers,  doivent  inciter  à faire  usage 
du  pain  fait  à la  mécanique.  V.  figure  à 
PAIN. 

Bouleau.  — Les  feuilles  donnent 
une  tisane  diurétique  (15  gr.  par  Etre 
en  décoction).  "Winternitz,  de  Vienne, 
conseille  de  faire  bouillir  100  à 150  gr. 


de  bourgeons  de  bouleau  dans  700  grammes  d’eau  jus- 
qu’à réduction  à 500  grammes,  qu’on  fait  prendre  quo- 
tidiennement, pendant  un  ou  plusieurs  jours,  dans 
les  hydropisies  cardiaques  ou  rénales.  La  quantité  des 
urines  doublerait  rapidement  sous  l’influence  de  ce 
traitement. 

Boules  de  Mars.  — v.  fek. 

Boulimie  (du  gr.  bouUmos,  faim  exagérée).  — Sen- 
sation de  faim  s’accompagnant  d’angoisse  dès  que  la 
digestion  dans  l’estomac  est  terminée.  Le  plus  souvent 
l’appétit  est  exagéré,  mais,  dans  certains  cas,  normal  ; 
et  cependant  ces  malades,  dès  qu’ils  ont  faim,  sont  pris 
d’une  anxiété  extrême,  avec  sueurs  froides  et  défail- 
lance. Chez  d’autres,  il  existe  une  véritable  terreur  de 
ne  pas  avoir  à leur  portée  des  ahments,  mais,  dès  qu’ils 
les  ont,  ils  ne  les  prennent  pas  et,  calmés,  peuvent 
s’endormir  : c’est  une  forme  de  phobie.  V.  ce  mot. 

Evolution.  Ce  trouble  est  généralement  transi- 
toire et  se  produit  chez  les  dégénérés  ou  névropathes 
héréditaires. 

Causes.  On  peut  l’observer  aussi  comme  premier 
signe  du  diabète,  de  la  phosphaturie,  et  surtout  de  la 
tuberculose,  au  cours  de  la  grossesse  et  au  début  de  la 
convalescence,  enfin  chez  les  enfants  et  les  adolescents 
ayant  des  vers  intestinaux. 

Traitement  général  de  la  névropathie  et  prise  de 
petites  quantités  d’aliments. 

V.  aussi  à ESTOMAC  (Maladies  d’). 

Boulou  (Le)  [Pyrénées-Orientales].  — Station 
d’eaux  bicarbonatées,  sodiques  gazeuses,  fortes  et  en 
outre  ferrugineuses  et  arsenicales.  Etablissement  ou- 
vert toute  l’année,  mais  saison  du  1'^''  mai  au  30  octobre. 
Chmat  doux.  Altitude,  44  mètres.  Ressources  modestes. 

Modes  d’emploi  et  indications.  Ceux  des  eaux 
MINÉRALES  * alcalines,  principalement  en  boissons  et 
pour  les  dyspeptiques. 

Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire)  \^fig.  310].  — 
Ville  d’eaux  chlorurées  sodiques  (1  gr.  25),  bicarbona- 
tées mixtes,  iodurées  et  arsénicales,  chaudes  (46°  â 58°), 
contenant  une  très  grande  abondance  de  gaz  rares 
(hélium  3, 04  pour  100  dans  la  source  du  Lyouba)  ; alti- 
tude, 220  mètres.  Climat  doux.  Saison  ; 15  mai-15  sep- 
tembre (surtout  juin  et  juillet).  Vie  calme. 

Mode  d’emploi.  Buvette,  bains,  piscine,  douches, 
étuves.  Installation  de  massage,  de  mécanothérapie.  La 
durée  de  la  saison  est  différente  chez  les  rhumatisants 
ou  les  goutteux  et  chez  les  cardiaques,  car  ces  derniers 
sont  soumis  au  repos  tous  les  5 à 6 jours. 

Indications.  Celles  des  eaux  minérales*  chloru- 
rées, partieuHèrement  le  rhumatisme  chronique  et 
même  à l’état  subaigu  et  les  maladies  du  cœur. 


Fig.  310.  - Établissement  thermal  de  Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire). 


Fig.  309.  — Bouillotte  capitonnée 
pour  l’estomac. 
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Bourbon-l’Archombault  (Allier)  [fig.  311].  — 
Ville  d’eaux  chlorurées  sodiques  (2  gr.  24),  bicarbona- 
tées (1  gr.  33),  bromo-iodurées  arsenicales,  chaudes 
(51°)  ; altitude,  260  mètres.  Saison  ; 1°''  juin-l®"^  septem- 
bre. Vie  calme.  Une  source  (Jonas)  est  froide  ferrugi- 
neuse, bicarbonatée  calcique,  sulfatée  calcique  et  ma- 
gnésienne. 

Modes  d’emploi.  Ceux  des  eaux  minérales  * chlo- 
rurées, particulièrement  les  bains  en  piscine  isolément 
ou  collectivement  (V.  figures  à EAUX*  MINÉRALES)  ; 
comme  adjuvant  on  emploie  le  ventousage  « en  cornet  » 
et  le  massage. 

Indications.  Celles  des  eaux*  minérales  chloru- 
rées, notamment,  la  scrofule,  la  goutte  chronique  chez 
les  lymphathiques,  la  paralysie  consécutive  au  rhu- 


matisme, à la  dipthérie,  aux  intoxications,  les  lésions 
succédant  aux  affections  chirurgicales. 

Bounbonne  (Haute-Marne)  \_fig.  312].  — Ville 
d’eaux  chlorurées  sodiques  (5  gr.),  chaudes  (42°  à 65"). 
On  utilise  aussi  des  boues.  Ressources  comme  loge- 
ments. Vie  calme  ; altitude,  272  mètres.  Climat  variable. 
Saison  : 15  avril-15  septembre. 

Modes  d’emploi.  Ceux  des  eaux*  minérales 
chlorurées,  particulièrement  les  bains  et  les  douches. 
V.  figures  à EAUX  MINÉRALES. 

Indications.  Celles  des  eaux  minérales*  chloru- 
rées, particulièrement  dans  la  scrofule,  le  rhumatisme, 
les  anciennes  plaies  de  guerre. 

Eau  de  Bourbonne  artificielle.  — Carbonate  de 


Fig.  311.  — Bourbon-T Archambault  (Allier). 


Communiqué  pnr  le  i.)‘‘  Uegnault. 


Fig.  312.  — Bourbonne-les-Bains  (Haute-Marne). 
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r 


Fig.  313.  — La  Bourboule  (Puy-de-Dôme). 


soude,  100  gr.  ; bromure  de  sodium,  10  gr.  ; chlorure  de 
sodium,  500  gr.  pour  un  grand  bain. 

Bourboule  (La)  [Puy-de-Dôme]  (/ig.  313).  — Ville 
d’eaux  arsenicales  (0  gr.  015),  chlorurées  sodiques 
(3  gr.),  bicarbonatées  sodiques  (1  gr.  86),  chaudes  (60°)  ; 
altitude,  846  mètres.  Saison  : l®"^  juin-l®"'  octobre.  Chmat 
de  montagne,  très  chaud  en  juillet-août.  Ressources. 
Beau  pays. 

Modes  d’emploi.  Ceux  des  eaux*  minérales  arse- 
nicales, notamment  les  salles  d’inhalation  et  de  pul- 
vérisation. V.  figures  à EAUX*  MINÉRALES. 

Indications.  Scrofule,  tuberculose  osseuse,  maladies 
de  la  peau,  maladies  des  voies  respiratoires,  asthme, 
phtisie  au  début  chez  les  lymphatiques,  rhumatisme, 
fièvre  intermittente. 

Contre-indications.  Celles  des  eaux*  minérales 
arsenicales. 

Bourdaine.  — Plante  de  la  famille  des  Rhamna- 
cées  dont  l’écorce,  qui  contient  de  la  franguline,  est 
employée  comme  purgatif  contre  la  constipation  ha- 
bituelle, à la  dose  de  1 gr.  à 1 gr.  50  en  poudre  sous 
forme  de  cachet  ou  en  décoction  (3  gr.  pour  150  gr. 
d’eau  qu’on  parfume  avec  un  peu  de  zeste  d’orange). 

Bourdon  (Piqûres  de).  — V.  abeille. 

Bourdonnements  d’oreille  (Paracousie).  — 
Bruits  qu’on  croit  entendre,  sans  qu’une  cause  exté- 
térieure  réelle  les  provoque.  Us  sont  très  variables 
comme  intensité,  timbre,  durée  (continus  ou  à inter- 
valles variables,  quelquefois  ne  se  produisant  que  dans 
le  süence  de  la  nuit).  Le  plus  habituel,  qui  a donné 
son  nom  au  trouble,  est  celui  de  l’insecte  bourdon,  en 
volant  près  de  l’oreille  ; dans  d’autres,  c’est  celui  d’un 
morceau  de  papier  de  soie  froissé,  un  tintement,  un  sif- 
flement, un  son  de  cloche,  un  roulement,  un  jet  de  va- 
peur ; quelquefois  il  est  en  rapport  avec  la  profession 
du  malade  (vagues,  pour  le  marin). 

Causes.  Ils  sont  dus  soit  à une  maladie  de  l’oreille, 
du  nez  et  du  rhinopharynx  (cérumen  dans  le  conduit 
auditif  externe,  polype,  mucosités  dans  la  trompe 
d’Eustache  ou  altération  du  nerf  auditif),  soit  à une 
affection  générale  (hystérie,  anémie),  une  lésion  céré- 


brale (congestion,  hémorragie),  une  intoxication  (sul- 
fate de  quinine).  Les  bruits  seraient  le  résultat  du 
renforcement  des  vibrations  des  bruits  se  produisant 
dans  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  du  voisinage. 

Traitement.  Celui  de  la  cause.  — V.  à oreilles  et 
aux  diverses  affections  origines  des  bourdonnements. 
Localement  le  massage  du  tympan  donne  souvent  de 
bons  résultats.  P.  Bonnier  conseille  aussi  la  cautérisa- 
tion de  la  partie  postéro-inférieure  du  cornet  inférieur 
du  côté  du  mal. 

Bourgeons  charnus.  — Petites  saillies  rou- 
geâtres qui  apparaissent  à la  surface  des  plaies  et  peu  à 
peu  l’envahissent  complètement.  Formés  d’une  matière 
amorphe,  de  cellules  embryon- 
naires arrondies,  de  capillaires 
et  de  fibres  analogues  à celles 
de  la  peau,  fibres  qui,  en  se 
multipHant,  font  disparaître  les 
deux  premiers  éléments  et  con- 
stituent le  tissu  de  cicatrice  que 
viennent  recouvrir  des  cellules 
d’épiderme,  lesquelles,  se  joi- 
gnent à celles  de  la  peau  voisine. 

Ces  fibres,  en  se  rapprochant 
les  unes  des  autres,  abaissent  le 
niveau  des  bourgeons  qui  sur- 
plombaient d’abord  la  plaie  et 
amènent  la  rétraction  de  la  ci- 
catrice. 

Bourgeons  de  sapin.  — 

V.  pin. 

Bourrache.  — Plante  de  la 
famille  des  Borraginées  (/z^.314)  Fig.  314.  - Bourrache, 
dont  les  fleurs  et  les  feuilles,  Ovaire, 

qui  contiennent  en  abondance 

du  nitrate  de  potasse,  sont  employées  comme  tisane 
diurétique*,  sudorifique*  et  rafraîchissante  (infusion, 
5 à 10  gr.  par  litre  d’eau). 

Bourses  séreuses.  — V.  synoviales. 

Bout  de  sein  ou  Téterelle  (fig.  315).  — Le  bout 
de  sein  artificiel  est  composé  d’une  tétine  en  caout- 
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Fig.  315. 
Bout  de  sein. 


chouc  et  d'une  cupule  en  verre.  Il  sert  à faire  téter  les 
enfants  lorsque  le  mamelon  n’est  pas  assez  long,  ou 
que  des  gerçures  du  sein  rendraient  la 
lactation  difficile  et  pénible. 

La  téterelle  doit  être  lavée  soigneu- 
sement dans  l’eau  bouillie  après  chaque 
tétée  et  être  conservée  dans  de  l’eau 
également  bouillie,  additionnée  de  4 gr. 
de  bicarbonate  de  soude  par  litre.  — 

V.  aussi  à TÉTERELLE  * bi-aspiratrice. 

Bouton  d 'Orient  (Clou de  Biskra, 
chancre  du  Sahara).  — C’est  une  af- 
fection cutanée  endémique  des  pays 
chauds,  se  voyant  dans  une  zone  éten- 
due du  Maroc  aux  rives  du  Gange 
(fig.  316).  — Elle  sévit  avec  une  fré- 
quence inégale,  suivant  les  années  et 
les  saisons.  — La  maladie  apparait  surtout  sur  les  par- 
ties découvertes  où  la  moindre  plaie  en  favorise  l’éclo- 
sion. Le  parasite  de  cette  affection  est  le  Leishmania 
tropica  de  Wright,  retrouvé 
par  MM.  Nicolle  et  Manceaux. 

« Il  y a lieu  de  suspecter  le 
chien  comme  réservoir  naturel 
du  virus  du  bouton  d’Orient. 

Cet  animal  jouerait  alors  le 
rôle  capital  dans  l’étiologie  des 
leishmanioses  (1).  » V.  ce  mot. 

Symptômes.  Incubation  de 
3 jours  à un  mois  et  plus. 

Ensuite  la  maladie  passe  par 
quatre  périodes.  1“  Indura- 
tion : petite  papule  de  la  gros- 
seur d’un  pois,  grise,  dure. 

2'*  Desquamation  .-croûte  cen- 
trale jaune,  squames  blanches 
autour  ; agglomération  de  bou- 
tons semblables,  formant  une 
plaque  prurigineuse.  3“  Ulcé- 
ration par  chute  des  croûtes  : 
au-dessous,  le  derme  est  papil- 
lomateux.  4®  Cicatrice  dépri- 
mée ; indélébile.  Durée  et 
ÉVOLUTION.  Quelques  mois  à 
un  an.  Le  pronostic  est  bénin. 

Traitement  : 1°  prophy- 
lactique. Faire  bouillir  l’eau 
de  toilette  ; 2“  CURATIF.  Respec- 
ter la  croûte  ; sur  l’ulcération, 
faire  des  applications  d’iodo- 
forme,  d’emplàtre  de  Vigo  ou 
de  Vidal.  Cautérisations. 

Boutons.  — Saillies  arron- 
dies de  la  peau  disparaissant 

après  un  temps  variable.  On  désigne  sous  ce  nom  plus 
particulièrement  une  papule  (saillie  dure),  mais  on  le 
donne  quelquefois  aussi,  par  extension,  aux  vésicules, 
aux  pustules,  aux  diverses  éruptions  des  maladies  de 
la  peau  et  des  fièvres  éruptives  (ROUGEOLE,  variole). 
Boxe  française  et  Savate  {fig.  317  et  318).  — La 


Fig.  316. 
Bouton  d'Orient. 


boxe  comprend  les  coups  de  poing,  les  coups  de  pied, 
les  prises  de  corps  et  de  tète.  Les  coups  ne  doivent 
être  cpi’esquissés,  c’est-à-dire  simulés,  mais  présentés 
néanmoins  de  façon  que  l’adversaire,  bien  qu’effleuré 
seulement,  doive  accuser  les  touches  : ceux  trop  détachés 
sont  amortis  du  reste  par  l’emploi  des  gros  gants  rem- 
bourrés de  crin.  C’est  un  exercice  de  souplesse,  d’a- 
dresse et  d’agihté  plus  que  de  force,  tandis  que  la  boxe 
anglaise,  avec  laquelle  il  ne  faut  pas  la  confondre,  est 
un  exercice  tout  à fait  brutal  : « Pour  la  boxe  française, 
il  faut  faire  agir  aussi  souvent  la  jambe  que  le  bras, 
aussi  énergiquement  les  parties  gauches  que  les  parties 
droites  et,  par  conséquent,  exercer  toutes  les  parties 
du  corps.  La  pratique  de  la  boxe  ne  se  borne  pas  au 
développement  harmonieux  des  forces  musculaires. 
Le  boxeur  acquiert  le  sang-froid,  le  coup  d'oeil  et  la 
hardiesse.  Elle  combat  chez  l’enfant,  comme  chez 


l’homme,  la  timidité  ; elle  aide  à réagir  contre  la  ten- 
dance à la  poltronnerie.  » (Charlemont.)  [1]. 

Pour  le  D''  Lucas  Championnière,  nul  exercice  ne  dé- 
veloppe autant  l’adolescent,  auquel  elle  apprend  l’en- 


Fig.  317.  — Boxe  française. 
Échappement  de  jambe  et  coup  de  poing  de  figure 
sur  le  coup  de  pied  bas. 


durance.  D’autre  part,  elle  est  excellente  pour  l'homme 
fait  et  même  l’homme  mûr. 

Les  mouvements  élémentaires  peuvent  être  prati- 
qués dès  l’âge  de  huit  à dix  ans  et  poursuivis  pendant 


Fig.  318.  — Boxe  française. 
Prise  de  jambe  sur  le  coup  de  pied  bas. 


l'adolescence.  « Si  on  a commencé  la  boxe  dans  l’âge 
où  les  articulations  sont  encore  souples,  elle  entretient 
presque  indéfiniment  la  souplesse  du  corps  et  permet 
jusqu’après  cinquante  ans  d’exécuter  des  mouvements 
auxquels  bien  des  hommes  à vie  sédentaire  ne  sont 
plus  aptes  après  trente-cinq  ans.  » (Lagrange.) 

Les  mauvaises  digestions,  la  constipation  chez  les  sé- 
dentaires tiennent,  en  grande  partie,  à une  insuffisance 
d’action  des  muscles  abdominaux,  qui  sont  alors  en- 
vahis par  la  graisse.  Or,  la  boxe  est  un  des  exercices 
qui  font  le  plus  travailler  ces  muscles,  aussi  bien  pour 
le  coup  de  pied  que  pour  le  coup  de  poing,  autant 
pour  esquiver  le  coup  que  pour  le  porter. 

Costume.  — Culotte  de  flanelle  ou  de  laine,  ample  à la 
cuisse,  serrée  aux  mollets  et  à la  cheville,  ceinture  en 
tissu  caoutchouté  de  4 centimètres  de  large  ; bottines 
en  peau  souple  et  lacées,  à semelles  légères,  plates  et 
non  cambrées,  en  buffle  souple  ; gants  sans  pouce,  en 
peau  d'agneau  lisse  et  à manchettes  rembourrées  de 


(1)  Annales  de  l’Institut  Pasteur.  Septembre  1910. 


(1)  Les  Sports.  (Paris,  Librairie  Larousse.) 
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crin  ; les  jambières  sont  moins  nécessaires,  d'après 
Charlemont,  car  l’individu,  se  sachant  les  jambes  ga- 
ranties, ne  se  méfie  pas  des  coups  bas. 

Boy3Ud6ri6S.  — L’humidité  et  les  émanations  pu- 
trides de  ces  usines  (1'®  classe  des  industries  insa- 
lubres) provoquent  des  diarrhées,  des  dyspepsies,  des 
bronchites,  des  oedèmes  des  jambes,  une  anémie  spé- 
ciale caractérisée  par  de  la  pâleur  et  une  perte  com- 
plète d’appétit.  Le  soufflage  des  boyaux  fait  aspirer 
des  émanations  infectes  qui  produisent  la  tuméfaction 
et  l’ulcération  des  lèvres  et,  par  l’effort  qu'il  nécessite, 
entraine  l’emphysème.  Le  contact  avec  l’eau  de  macé- 
ration use  les  mains  et  provoque  des  crevasses  * pro- 
fondes. 

Hygiène  publique.  1°  les  eaux  vannes  ne  devront 
pas  pouvoir  pénétrer  dans  les  cours  d’eau,  qu’elles 
pollueraient  ; 2°  un  rideau  d’arbres  suffisant  devra 
préserver  de  l’odeur,  qui  peut,  sous  l’action  du  vent, 
se  répandre  au  loin  ; 3°  la  putréfaction  des  boyaux 
devra  être  remplacée  par  un  traitement  chimique  dans 
une  dissolution  de  chlorure  de  sodium. 

B ra  G h i a I e (de  brachiôn,  bras) . — Ap  onévrose  bra- 
chiale. — Aponévrose  qui  entoure  le  bras. 

Muscle  brachial  antérieur.  — 11  s’insère  en  haut,  à 
l’humérus  ; en  bas,  à la  partie  supérieure 
du  cubitus  et  fléchit  l’avant-bras. 

Plexus  brachial.  — Plexus  formé  par 
les  branches  antérieures  des  quatre  der- 
nières paires  des  nerfs  cervicaux  et  la  pre- 
mière des  nerfs  dorsaux.  11  est  l’origine 
des  nerfs  des  muscles  de  l’omoplate,  du 
deltoïde,  de  la  peau  du  bras  et  des  trois 
nerfs  du  membre  supérieur,  le  radial,  le 
médian,  le  cubital.  Pour  paralysies,  V..  à 
NERFS  (Maladies  des). 

Brachiocéphalique.  — Artère  bra- 
chiocéphalique.-— Artère  très  courte  qui 
vient  de  la  crosse  de  l’aorte  et  donne  nais- 
sance à la  carotide  primitive  droite  et  à 
la  sous-clavière  droite. 

Veine  brachiocéphalique.  — Veine 
formée  par  la  réunion  de  la  veine  jugulaire 
interne  venant  du  cerveau  et  du  cou  et 
de  la  veine  sous-clavière  amenant  le  sang 
du  membre  supérieur.  Sa  réunion,  avec 
celle  du  côté  opposé,  forme  la  veine  cave 
supérieure. 

Brachycardie  (du  gr.  brakhus,  court, 
et  kardia,  cœur).  — Lenteur  des  batte- 
ments du  cœur.  V.  aussi  bradycardie. 

Brachycéphale  (du  gr.  brakhus,  court, 
et  kephalé,  tête).  — Crâne  semblant  tron- 
qué à la  partie  postérieure  des  Finnois, 

Lapons,  Hongrois,  Slaves,  Turcs  (Europe), 

Mongols  en  Asie.  V.  CRANE. 

Bradycardie  (du  gr.  bradus,  lent,  et 
kardia,  cœur).  — Lenteur  des  battements 
du  cœur. 

Bradypepsie  (du  gr.  bradas,  lent,  et 
pepsis,  coction).  — Digestion  lente. 

Braise.  — Charbon  incomplètement 
brûlé,  dont  on  se  sert  pour  allumer  les 
feux  : il  dégage  beaucoup  d’oxyde  de  car- 
bone et,  par  suite,  sa  combustion  est  dangereuse  dans 
une  chambre  close. 

Brancard  (civière).  — Assemblage  de  pièces  de 
bois  et  de  toile  destinées  à porter  un  blessé  ou  un  ma- 
lade (fig.  319  à 322). 

Brancard  ordinaire  ou  civière.  — Il  est  formé 
de  deux  hampes  et  de  deux  traverses  constituant  un 
cadre  sur  lequel  une  toile  est  tendue  ; deux  bretelles 
y sont  adaptées  pour  les  deux  porteurs.  On  y ajoute 
un  léger  matelas,  un  coussin,  et  on  recouvre  souvent 
le  tout  par  une  toile  destinée  à préserver  le  malade 
contre  le  vent  et  la  curiosité  des  passants. 

Brancard  roulant.  — L’adaptation  de  roues 


permet  à un  seul  homme  de  traîner  un  malade,  à con- 
dition que  les  routes  soient  bonnes.  Une  disposition 
spéciale  permet  de  plier  ce  brancard  de  façon  qu’il 
occupe  peu  de  place. 

Brancard  d’urgence.  — Dans  son  Manuel  du 
brancardier  (1),  le  D''  Bouloumié  propose  que  le  bran- 
card soit  formé  : d’une  toile  (sac)  de  0,62  cent,  de  large 
sur  l'",80  de  long,  en  un  ou  plusieurs  morceaux  ; de 
deux  hampes  (perches  solides,  jeunes  tiges  de  pin, 
branches  d’arbres,  fusils,  bois  de  lances),  de  2“,20  de 
long  ; de  deux  traverses  (échalas  ou  rondins  de  fagot) 
de  0'",62  de  long  portant  une  encoche  circulaire  pour 
recevoir  la  corde  qui  les  relie  aux  hampes. 

Le  sac  peut  être  remplacé  par  une  capote  ou  une 
chemise  de  soldat.  On  peut  employer  encore  une 
longue  corde  de  paille  fabriquée  avec  trois  écheveaux 
de  paille  lisse  qu’on  tourne  chaque  fois  sur  eux-mêmes 
avant  de  les  entre-croiser,  puis  on  les  étend  en  zigzag 
sur  deux  perches.  Une  botte  de  paiUe  ou  mieux  de 
foin  sert  d’oreiller. 

Si  l’on  ne  dispose  que  d’une  seule  perche  et  d’un 
grand  morceau  d’étoffe  (voile),  on  fabriquera  ainsi 
une  sorte  de  hamac.  V.  à BLESSÉ. 

Une  porte,  un  volet  de  fenêtre,  une  échelle,  une  rallonge 
de  table  constituent  aussi  des  brancards  improvisés. 


Fig.  319.  — Brancards. 

J.  Ordinaire;  2.  Roulant;  3.  Le  même  plié. 


Fig.  321. 

Brancard  d’urgence 
avec  capote. 

En  tout  cas,  il  faut  avoir  soin  d’essayer  la  soUdité 
du  brancard  avant  d’y  placer  le  blessé. 

Si  l’on  installe  ce  brancard  dans  une  voiture*  d’am- 
bulance, afin  d’éviter  les  chocs,  on  aura  soin  de  mettre 
de  la  paille  dessous  ; ou,  si  l’on  n’en  a pas,  on  pourra 
arriver  au  même  résultat  en  plaçant  un  fagot  sous 
chaque  extrémité  du  brancard.  Pour  le  relèvement  du 
blessé,  V.  BLESSÉ. 

Brancardiar.  — Les  brancardiers  sont  chargés  de 
rechercher  les  blessés,  de  leur  apphquer  le  pansement 
individuel,  de  leur  donner  à boire,  d’arrêter  une  hé- 


(1)  Paris,  Masson,  éditeur. 
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Fig.  320. 

Brancards  d'urgence 
avec  sacs. 


Fig.  322. 

Brancard  d’urgence 
avec  corde. 
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Fig.  323.  - Anatomie  du  bras. 

A,  Squelette,  face  antérieure.  — B,  Squelette,  face  postérieure.  — C.  Squelette,  mouvement  de  pronation  et  de  supination,  fi.  Clavicule:  2.  Omo- 
plate; 3.  Humérus;  4.  Radius:  5.  Cubitus:  6.  Poignet;  7.  Main  ; 8.  Epaule;  9.  Coude).  — D,  Muscles  du  bras  et  de  l’avant-bras.  — E.  Muscles  de 
l’avant-bras,  face  dorsale.  — F.  Muscles  de  l’avant-bras,  face  palmaire.  (1.  Deltoïde;  lO.Trapése;  2.  Grand  pectoral;  3.  Triceps  brachial;  4.  Bra- 
chial antérieur;  5.  Biceps;  6.  Long  supinateur;  7.  Radiaux  externes;  8.  Cubital  antérieur;  9.  Rond  pronaleur;  10  et  10'  Grand  et  petit  palmaire; 
1 1.  Muscles  fléehisseurs;  12.  Muscles  extenseurs  : 13.  Ligament  annulaire  dorsal  du  carpe.  — G.  Veines  superficielles  (1.  Céphalique  ; ‘2.  Basilique  : 
1'  Médiane  céphalique;  2'  Médiane  basilique;  3.  Médiale;  4.  Radiale;  5.  Cubitale).  — H.  Plexus  brachial  et  origine  des  artères  du  bras.  — I.  Nerfs 
et  arteres  du  bras  (1.  Artère  sous-clavière  ; 1'  Artère  axillaire:  1"  Artère  huméi-ale  ; 2.  Plexus  brachial  avec  nerf  i-adial  au  milieu . 3.  Ne-f  mé- 
dian; 4.  Nerf  cubital;  5,  0.  Brachial  cutané  interne  ; 7.  Nei-f  musculo-cutané;  8.  Nerf  perforant;  9.  Nerf  du  grand  dentelé  ; 2',  4' Nerfs  radial  et 
cubital  à l'av.ant-bras ; 10.  Artère  radiale;  11.  Artère  cubitale;  12.  Arcade  palmaire). 


morragie,  de  les  relever  et  les  mettre  sur  le  brancard 
après  avoir  immobilisé  s’il  y a lieu  une  fracture  par 
un  dispositif  de  fortune  (V.  à OS  : Fracture),  puis  de 
les  transporter  à l’ambulance. 

Bnand  (Méthode  de).  — Le  D'’  Brand,  médecin  al- 
lemand, mort  en  1897,  est  l’inventeur  du  procédé  de 
traitement  des  maladies  fébriles  et  particulièrement 
de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids  de  baignoire. 
V.  BAINS. 

Bras  (du  gr.  brachion)  [fi£.  323],  — Partie  du  men- 
bre  supérieur  qui  va  de  l’épaule  au  coude.  En  haut, 
l’os  du  bras,  l’humérus,  s’articule  avec  V omoplate  et, 
en  bas,  avec  les  os  de  l’avant-bras  (radius,  cubitus). 

Outre  les  muscles  de  l’épaule  qui  s’y  insèrent,  notam- 
ment le  deltoïde,  qui  l’écarte  de  la  poitrine,  le  grand 
pectoral,  qui  l’en  rapproche,  l’humérus  est  couvert  par 
quatre  muscles  : le  coraco-brachial,  qui  porte  le  bras 
en  haut,  en  avant  et  en  dedans  ; le  biceps,  qui  le  flé- 
chit et  met  l’avant-bras  en  supination  ; le  brachial  an- 
térieur, qui  fléchit  l’avant-bras,  et  le  triceps  brachial, 
qui  est  extenseur. 

Ses  vaisseaux  sont  l’artère  et  la  veine  humérales  qui 
succèdent  à l’axillaire.  Ses  nerfs  : le  médian,  le  cubital, 
le  radial  et  les  musculo-cutané  et  cutané  interne. 

Brassière.  — V.  habillement  de  l’enfant. 

Brayére.  — Bandage  herniaire.  V.  hernie. 

Bredouillement.  — Trouble  mental  consistant 
dans  la  confusion  des  images  verbales,  confusion  qui 
détermine  à son  tour  une  mauvaise  appropriation  ver- 
bale et,  par  suite,  de  l’incoordination  musculaire.  Ce 
trouble  doit  être  soigné,  comme  les  tics,  par  la  réédu- 
cation psychique  (V.  ÉDUCATION)  : les  muscles  ne 
fonctionnant  mal  que  parce  qu’ils  sont  mal  comman- 
dés par  les  centres  nerveux  qui  régissent  les  attitudes 
d'articulation  (P.  Bonnier)  [1]. 

Brides  (Savoie)  [/i£.  324].  — Cette  station  est  sou- 
vent utihsée  concurremment  avec  celle  de  Salins  *- 
Moutiers,  distante  de  4 kilomètres  et  reliée  avec  elle 
par  un  tramway  électrique,  dans  les  affections  de  la 
matrice,  chez  les  débilités  à digestion  difficile,  dans  les 
congestions  du  foie,  l’obésité  chez  les  enfants. 

Ces  eaux  sont  sulfatées  calciques  (2,35)  et  chlorurées 


(l)  La  Voix  professionnelle.  (Paris,  Librairie  Larousse.) 


sodiques  (1,22)  chaudes  (35")  ; altitude,  640  mètres.  Cli- 
mat de  montagne  (température  moyenne,  22“  en  sai- 
son). Saison  : l"'’  juin  au  1""  octobre. 

Mode  d’emploi  et  indications.  "V.  à eaux’^  miné- 
rales ; Eaux  sulfatées  calciques.  — On  les  utilise 
principalement  dans  le  traitement  des  hémorroïdes, 
de  l'obésité  ; des  sentiers  aménagés  dans  les  bois  avoi- 
sinant la  station  permettent  des  promenades  progres- 
sives. 

Bright  (Mal  de).  — Maladie  des  reins  à laquelle  on 
a donné  le  nom  d’un  médecin  anglais  qui  l’a  le  pre- 
mier bien  décrite.  "V.  REINS. 

Briscous  (Eau  de).  — V.  BIARRITZ. 

Bromaline  ou  Brométhylfopmine.  — Calmant 
employé  à la  dose  de  1 à 3 grammes  dans  l’épilepsie. 

BPOmamide.  — Antifébrile  et  analgésique  employé 
à la  dose  de  5 à 20  centigr.  chez  l’enfant,  75  centigr.  à 
1 gr.  25  chez  l’adulte. 

BPOme.  — Antiscrofuleux,  désinfectant  employé  à 
la  dose  de  2 à 30  gouttes  de  la  solution  dans  l’eau  sim- 
ple ou  bromurée. 

Bpomhydpate.  — V.  à morphine  et  quinine. 

BPOmidia.  — Préparation  américaine  calmante  et. 
somnifère  contenant,  par  cuillerée  à café  : 

Bromure  de  potassium j , 

Hydrate  de  chloral ( aa  1 gr. 

Extrait  de  chanvre  indien I „ 

Extrait  de  jusquiame ) aa  U ^r.  Ul 

BPOmidPOSe  (du  gr.  bromos,  puanteur,  et  idros, 
sueurs).  — V.  à SUEURS  FÉTIDES. 

BPOmipine  ou  Bpomopine.  — Calmant  formé  par 
la  combinaison  de  10  à 33  pour  100  de  brome  avec  de 
l’huile  de  sésame.  S’emploie  en  capsules  dont  chacune 
répond  à 1 gramme  de  bromure  de  potassium. 

Indications.  Epilepsie,  insomnie,  palpitations. 

Bpomisme.  — Empoisonnement.  'V.  bromures. 

BPOmofOPme.  — • Liquide  incolore,  médicament 
calmant,  anesthésique  dangereux,  employé  à la  dose 
de  II  à X gouttes  (25  centigrammes)  chez  les  enfants, 
suivant  l’âge;  de  X à XX  gouttes  (50  centigrammes) 
chez  les  adultes,  dans  des  potions  contre  la  toux 
quinteuse,  notamment  celle  de  la  coqueluche. 
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Phot.  Ducloz. 


Fig.  324.  — Brides-les-Bains  (Savoie). 


Berlioz  recommande,  contre  les  quintes  de  toux,  une 
formule  où  il  associe  en  quantité  égale  le  bromoforme, 
l'alcoolature  de  racine  d’aconit,  la  teinture  de  drosera, 
l’alcool  à 70“  et  la  glycérine  officinale  et  dont  les 
adultes  peuvent  prendre  par  jour  XX  à XXX  gouttes. 

Bnomol.  — Poudre  blanc  jaunâtre  à odeur  particu- 
lière employée  comme  antiseptique  en  remplacement 
de  l’iodoforme  et  aux  mêmes  doses. 

B rom  lirai.  — Somnifère  dans  les  affections  ner- 
veuses, à la  dose  de  0 gr.  30  à 0 gr.  60  centigr.  dans 
une  infusion  de  tilleul. 

Bromures.  — Médicaments  calmants,  employés 
dans  les  maladies  nerveuses,  la  coqueluche,  l’insomnie. 

Bromure  de  potassium.  — Mode  d’emploi.  Sirop 
contenant  1 gr.  par  cuillerée  à soupe  (l’excipient  est  du 
sirop  de  laurier-cerise  ou  d’écorces  d’oranges  amères). 
Prendre,  immédiatement  après,  un  verre  d’eau  pour 
ménager  l’estomac.  Pour  l’insomnie,  il  est  souvent 
utile  d’y  associer  le  chloral  (V.  bromidia).  — Dose  or- 
dinaire, 1 à 3 gr.  ; dans  épilepsie  ou  folie,  jusqu’à  10  gr. 

Incompatibilités.  Sels  de  plomb,  de  mercure,  d’ar- 
gent ; sels  acides,  chlore,  brome,  graisse  rance,  iodure 
métallique  (à  cause  de  l’alcalinité  de  l’iodure  de  potas- 
sium) [Yvon]. 

Bromure  de  sodium.  Bromure  d’ammonium. 
— Action  et  dose  analogues  à celles  du  bromure  de 
potassium.  Mieux  tolérés  que  lui,  ils  sont  moins  actifs  ; 
quelquefois,  on  les  associe  tous  les  trois. 

Bromure  de  calcium,  de  camphre,  d’éthyle, 
de  fer,  de  lithium,  d’or.  — V.  à calcium,  etc. 

Inconvénients.  L’absorption  et  l’élimination  des 
bromures  se  font  très  lentement.  Après  un  usage  pro- 
longé, leur  élimination  complète  ne  s’opère  qu’au  bout 
d’un  temps  assez  long.  Il  est  donc  sage  d’en  inter- 
rompre l’emploi  quelques  jours  tous  les  mois. 

L’odeur  que  donne  à l’haleine  l’usage  des  bromures 
peut  être  supprimée  ou  au  moins  atténuée  par  l’inges- 
tion de  benzo-naphtol  ou  de  benzoate  de  soude,  à la 
dose  de  50  centigr.  à 1 gr.  par  jour  (Monin). 

Empoisonnement  ou  Bromisme.  — Signes.  L’abus 


des  bromures  provoque  de  la  sécheresse  de  la  gorge, 
du  larmoiement,  une  éruption  analogue  à l’acné  ou  à 
la  roséole,  qui  prend  un  aspect  spécial  lorsque  le  bro- 
misme se  comphque  d’iodisme  (V.  pl.  en  couleurs  XIV), 
une  ivresse  spéciale,  de  la  somnolence. 

Traitement.  Diminuer  ou  interrompre  complète- 
ment, suivant  le  cas,  la  dose  des  bromures. 

Prendre  6 à 9 grammes  de  chlorure  de  sodium  (sel 
de  cuisine).  L’acné  bromique  céderait  à des  applica- 
tions de  compresses  imbibées  de  sel  à 10  pour  100. 

Bronches.  — V.  respiration. 

Bronchique.  — Artères  bronchiques.  — Il  en 
existe  deux  qui  naissent  de  l’aorte  et  se  ramifient  dans 
chaque  poumon  pour  nourrir  les  divisions  des  bronches. 

Veines  bronchiques.  — Elles  proviennent  des  ca- 
pillaires bronchiques  et  ramènent  le  sang  à la  veine 
azygos  à droite,  à l’intercostale  supérieure  à gauche. 

Glandes  bronchiques.  — V.  adénopathie. 

Plexus  bronchique.  — Plexus  nerveux  formé  par 
l’union  du  nerf  de  la  8®  paire  cervicale  avec  le  grand 
sympathique  ; les  branches  vont  aux  divisions  bron- 
chiques. 

Bronchite  et  Broncho-pneumonie.  — V.  respi- 
ration (Maladies  des  organes  de  la). 

Broncholithe  (du  gr.  ôronfcùos,  bronche,  et  lithos, 
pierre).  — Calculs  se  formant  dans  les  bronches  et  dont 
l’origine  est  cartilagineuse,  osseuse  ou  calcaire  ; ordi- 
nairement, ils  restent  inaperçus,  mais  peuvent  pro- 
duire des  symptômes  qui  font  croire  à une  bronchite 
ou  même  à de  la  tuberculose  pulmonaire  (notamment 
des  crachements  de  sang)  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  éli- 
minés. 

Bronchorragio  (du  gr.  bronkhos,et  regnumi,  con- 
ter). — Hémorragie  par  les  bronches.  V.  Hémoptysie, 
à HÉMORRAGIE. 

Bronchorrhée  (du  gr.  bronkhos,  et  rem,  couler). 
— V.  ce  mot  à RESPIRATION  (Maladie  des  organes  de  la). 

Bronzé  (Diabète).  — V.  à DIABÈTE. 


BRONZÉE 
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Bronzée  (Maladie).  — V.  à SURRÉNALE  (Maladies 
de  la  glande). 

Brosse  à dents.  — La  brosse  à dents  (fig.  325) 
doit  être  dure  ; elle  sera  nettoyee  avec  grand  soin,  à 

grande  eau  après  l u-  

sage  et  mise  à sé-  C . ~ — 

cher,  à l’abri  de  la  ' 

poussière,  dans  un 

vase  en  porcelaine,  Fig.  325.  — Brosse  à dents, 

cristal  ou  métal,  où 

l’aération  se  fasse  par  des  trous  latéraux.  Pour  qu’elle 
s’égoutte  bien,  elle  doit  toujours  être  placée  les  soies 
en  bas,  sans  quoi  celles-ci  se  détachent  et  peuvent  être 
avalées. 

Brosse  électrique,  v.  électricité. 

BrOSSierS.  — La  fabrication  des  brosses  consiste 
dans  la  préparation  des  soies  de  porc  ou  de  sanglier 
par  lavage  à chaud  ou  à froid  et  macération  dans  des 
bains  de  teinture.  Les  brossiers  sont  sujets  à une  ma- 
ladie de  la  peau,  dite  mal  aux  mains  : les  doigts  et  la 
paume  de  la  main  sont  rouge  vif  et  la  face  interne  est 
continuellement  imbibée  d'une  sueur  abondante. 

Brouillard. — Gouttelettes  très  fines  d’eau  trou- 
blant la  transparence  de  l’air.  Il  faut  éviter,  surtout  si 
l’on  est  sujet  aux  laryngites  ou  aux  rhumes,  de  parler 
dans  le  brouillard  ; on  devra  respirer  alors  exclusive- 
ment par  le  nez. 

Brouillards  médicamenteux  employés  dans  cer- 
taines stations  hydrominérales.  V.  bourboule,  mont- 
DORE. 

Brown-Séquard  (Méthode de). — Brown-Séquard 
est  l’inventeur  de  la  méthode  du  traitement  par  les 
extraits  d'organes.  V.  opothérapie. 

Brucine.  — V.  noix’^  vomique. 

Brucourt  (Calvados).  — Eaux  ferrugineuses,  ga- 
zeuses, magnésiennes,  exportées. 

Bruits  (Action  des).  — Les  bruits  qui  se  produisent 
dans  les  grandes  villes  occasionnent  un  travail  intense 
du  nerf  acoustique.  Tous  n'éveillent  pas  notre  atten- 
tion, mzds,  conscients  ou  inconscients,  ils  provoquent 
une  tension  nerveuse,  une  fatigue  qui  s’étend  à tout 
l’organisme.  La  nuit  même,  ces  bruits,  dans  les  agglo- 
mérations importantes,  ne  cessent  pas  complètement, 
et  bien  qu’ils  soient  plus  rares  et  atténués,  le  nerf 
acoustique  surexcité  les  perçoit.  La  conséquence  est 
une  insomnie  qui  peut  arriver  à devenir  chronique. 
Les  résultats  favorables  obtenus  par  l'habitude  d'aller 
coucher  à la  campagne  démontrent  la  réalité  de  cette 
origine.  Le  silence  est  un  calmant. 

Brûlures.  — Lésions  que  produisent  sur  nos  tissus 
la  chaleur  et  les  substances  dites  caustiques. 

Causes  ; 1°  Rayonnement  d'une  chaleur  vive,  comme 
celle  du  soleil  (coup  de  soleil),  d'un  four,  de  la  lumière 
électrique  ; 2°  Gaz  et  vapeurs  : brûlures  étendues, 
mais  en  général  superficielles  ; 3“  Liquides  : brûlures 
profondes  et  larges,  d'autant  plus  graves  que  le  corps 
liquide  a une  capacité  calorique  plus  considérable 
(ainsi  l’huile  et  l’eau  salée  brûlent  plus  que  l’eau 
simple)  ; brûlures  des  muqueuses  rectale  et  vaginale 
par  injections  et  lavements  trop  chauds  ; des  muqueuses 
buccale,  pharyngienne,  par  le  lait  ou  le  thé  bouillants  ; 
4°  Corps  sohdes  : la  brûlure  se  hmite  au  point  d’appli- 
cation ; elle  est  donc  peu  étendue,  mais  profonde  (ce- 
pendant, s'il  s’agit  de  vêtements,  les  brûlures  sont  éten- 
dues) ; 5°  Agents  chimiques  qui  agissent  d’autant  plus 
sur  les  tissus  qu’ils  sont  plus  avides  d’eau  : acides, 
azotique,  phénique,  sulfurique,  etc.  ; alcalis,  tels  que 
ammoniaque,  potasse,  chaux  vive  ; les  corps  qui  entrent 
en  combustion,  comme  le  phosphore,  forment  dans  la 
plaie  de  véritables  brûlots. 

Signes  : I.  locaux.  Depuis  Dupuytren,  en  se  basant 
sur  la  profondeur  des  lésions,  on  divise  les  brûlures  en 
six  degrés.  2'^'^  degré  (simple  érythème)  : rougeur  vive 
diffuse,  disparaissant  momentanément  sous  la  pression 
du  doigt,  avec  tuméfaction  appréciable  et  douleur  cui- 
sante ; très  rapidement  la  cuisson  diminue  et  la  des- 
quamation épidermique  apparait  ; 2®  degré  (la  brûlure 


n’atteint  que  l'épiderme)  : douleur  vive,  brûlante,  puis 
après  quelques  heures,  au  milieu  de  la  surface  rouge, 
apparaissent  des  cloques  (phlyctènes),  dont  le  contenu 
est  clair,  limpide  ; bientôt  celles-ci  se  déchirent  ou  sont 
percées  ; l’épiderme  se  dessèche,  puis  tombe  ; cicatrice 
rouge,  visible  par  le  froid  et  la  chaleur  ; 3®  degré  (la 
brûlure  atteint  la  couche  cornée  de  Malpighi)  ; tantôt 
phlyctènes  larges,  à hquide  brun,  sanguinolent,  tantôt 
escarres  sèches,  grises,  noires  ou  jaunes,  minces,  sou- 
ples, insensibles  ; douleur  vive,  qui  s’apaise  après  le 
premier  jour,  mais  réapparait  à la  chute  des  escarres. 
Cicatrice  déprimée  et  blanche  ; 4°  degré  (destruction 
de  tout  le  derme)  : escarre  profonde,  sèche,  insensible, 
d’autant  plus  dure  et  tendue  que  la  couleur  est  plus 
foncée  ; la  peau  saine  qui  la  borde  est  foncée  et,  autour 
de  la  partie  brûlée,  elle  forme  des  plis  rayonnés.  Au 
début,  pas  de  douleur,  celle-ci  n’apparaissant  que  vers 
le  cinquième  jour.  Elimination  de  l’escarre  vers  le 
seizième  jour.  Cicatrice  profonde,  irrégulière,  soulevée 
par  des  brides  saillantes  ; 5®  degré  (destruction  des 
parties  molles  sous-cutanées)  ; les  escarres  compren- 
nent, outre  les  plans  superficiels,  les  aponévroses,  les 
muscles,  les  tendons  ; elles  sont  sombres,  noires,  fria- 
bles, lentes  à se  détacher  ; parfois  il  se  produit  des  com- 
plications très  graves  ; 6®  degré  (la  lésion  va  jusqu’aux 
os)  : le  membre  est  carbonisé  à sa  surface,  dur,  in- 
sensible, sonore  à la  percussion  ; l'escarre,  en  se  déta- 
chant, laisse  un  moignon  plus  ou  moins  irrégulier  ; 

II.  GÉNÉRAUX  (Ils  sont  en  rapport  avec  l’étendue  de 
la  brûlure).  Douleur,  accélération  du  pouls,  sécheresse 
de  la  langue,  nausées,  vomissements.  Si  la  surface  brû- 
lée est  très  étendue  : agitation  excessive,  insomnie, 
délire,  anurie,  lenteur  de  la  respiration. 

Mesure  préservatrice  contre  le  feu  aux  vête- 
ments. Si  le  feu  a pris  aux  vêtements,  envelopper  la 
partie  enflammée  avec  l’étoffe  la  plus  épaisse  qu’on  a 
sous  la  main  (tapis,  couverture,  rideaux,  paletot)  et 
ramper  vers  la  porte  ou  à la  sonnette  pour  appeler  au 
secours  ; en  courant,  on  activerait  la  flamme. 

Traitement  : I.  local.  Brûlures  par  la  chaleur.  — 
Si,  simple  érythème,  calmer  la  douleur  par  une  irriga- 
tion d'eau  froide  et  des  bains  prolongés,  à une  tempé- 
rature inférieure  à celle  du  corps.  S’il  existe  des 
phlyctènes,  surtout  éviter  d’arracher  l’épiderme  sou- 
levé par  ces  phlyctènes,  sinon  il  se  produit  une  dou- 
leur intense  due  à ce  que  les  papilles  sont  mises  à nu  ; 
aussi  faut-il  ouvrir  les  bulles  au  point  le  plus  déclive, 
de  façon  que  la  mince  pellicule  se  réapplique  sur  les 
papilles  dénudées.  Si,  par  malheur,  l’épiderme  était 
enlevé,  il  faudrait  alors,  après  avoir  bien  désinfecté  le 


Clifhc  Massiot. 

Fig.  326.  — Brûlures  par  acide  sulfurique. 


pourtour  de  la  plaie,  en  savonnant  la  peau  environ- 
nante et  en  la  passant  à l’éther  et  à l’alcool,  envelop- 
per les  parties  brûlées  d’une  feuille  d’ouate  ou  de  gaze, 
enduite  soit  de  pommade  de  Reclus  (vaseline,  200  gr.  : 
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antipyrine,  5 gr.  ; acide  boriqüe,  3 gr.  ; salol,  3 gr,  ; 
iodoforme,  1 gr.  ; acide  phénique  neigeux,  1 gr.  ; sublimé 
corrosif,  0 gr.  10),  soit  de  Uniment  oléocalcaire  (mé- 
lange d’huile  et  d’eau  de  chaux),  soit  de  solution  d’acide 
picrique  (10  gr.  par  litre  d’eau)  ; si  on  emploie  ce  der- 
nier pansement,  on  aura  soin  de  ne  pas  l’entourer  de 
tissu  imperméable  (toile  caoutchoutée,  taffetas  gommé), 
l’évaporation  devant  s’opérer,  au  contraire,  progres- 
sivement, sous  peine  d’accident.  Dans  certaines  grandes 
brûlures,  enfin,  on  peut  essayer  de  la  balnéation 
chaude,  qui  a donné  de  bons  résultats. 

Brûlures  par  les  acides  (fig.  326).  — Laver  très 
abondamment  avec  de  l’eau  de  savon,  de  l’eau  de 
chaux,  de  la  craie  ou  une  solution  de  bicarbonate  de 
soude  (une  cuillerée  à café  par  litre  d’eau),  puis  pan- 
ser avec  de  la  gaze,  trempée  dans  une  de  ces  solutions. 

Brûlures  par  les  alcalis.  — Laver  abondamment 
avec  de  l’eau  vinaigrée  ou  du  jus  de  citron,  puis  appli- 
quer des  compresses  trempées  dans  de  l’eau  bouillie 
froide,  qu’on  imbibera  extérieurement  d’abord  de 
quart  d’heure  en  quart  d’heure,  ensuite  à des  inter- 
valles plus  éloignés,  jusqu’à  disparition  des  douleurs. 

Dans  toutes  les  brûlures,  qu’elles  soient  dues  à la 
chaleur  ou  à un  agent  chimique,  il  faut  toujours 
surveiller  attentivement  la  cicatrisation  pour  éviter  les 
rétractions,  les  adhérences,  les  difformités  ; les  greffes 
de  Thiersch  sont  indiquées  pour  aider  à l’épidermisa- 
tion des  surfaces  granuleuses  ; 

II.  GÉNÉRAL  : Employer  l’alcool,  la  caféine  pour  rele- 
ver le  cœur,  les  injections  sous-cutanées  de  sérum 
artificiel  pour  combattre  l'intoxication  et  la  gêne  cir- 
culatoire, les  inhalations  d’oxygène  pour  lutter  contre 
les  symptômes  d’asphyxie,  enfin  le  chloral  ou  l’opium 
contre  la  douleur. 

Aux  malades  brûlés  sérieusement,  prescrire  le  ré- 
gime alimentaire  déchloruré  ; on  aura  ainsi  des  chances 
d’éviter  les  complications  rénales  fréquentes  en  pa- 
reille circonstance. 

Brunisseuses.  — V.  à pigeonneau. 

BPyone  (Couleuvrée,  navet  du  diable).  — Plante 
de  la  famille  des  Cucurbitacées  {fig.  327),  dont  la  ra- 
cine est  employée 
comme  purgatif  dras- 
tique, à la  dose  de  1 à 
2 gr.  en  pilules,  de  2 à 4 
sous  forme  d’alcoola- 
ture.  Appliquée  en  ron- 
delles sur  la  peau,  elle 
provoque  une  irrita- 
tion très  vive  et  même 
une  vésication. 

Bryonine.  — Prin- 
cipe actif  de  la  bryone, 
ayant  les  mêmes  effets 
à la  dose  de  1 à 2 cen- 
tigrammes. 

Empoisonnement. 

— L’absorption  des 
baies  ou  de  la  racine, 
prise  pour  du  navet,  et 
la  croyance  populaire 
qu’elle  fait  passer  le 
lait  des  nourrices  au 
moment  du  sevrage, 
produit  des  accidents 
toxiques  : face  livide, 
nausées,  vomissements, 
diarrhée,  vertiges,  abdomen  rétracté,  contractures  éten- 
dues, collapsus  et  délire. 

Traitement.  Faire  vomir  avec  de  l’ipéca  et  em- 
ployer les  stimulants  ; alcool,  éther. 

Bubon  (du  gr.  bonbon,  aine).  — Inflammation  des 
ganglions  lymphatiques  (V.  adénite)  et  plus  particu- 
liérement l’inflammation  suppurée  des  ganglions  de 
l’aine  due  à la  peste  ou  à une  maladie  vénérienne  : 
chancre’*  mou,  syphilis.  V.  ces  mots. 


Les  bubons  des  chancres  mous  peuvent  prendre 
une  grande  extension,  devenir  phagédéniques. 

Buchu.  — Plante  de  la  famille  des  Rutacées  dont 
les  feuilles  sont  employées  comme  diurétique  et  sudo- 
rifique, à la  dose  de  1 gr.  en 
poudre  ; de  60  à 200  gr.  d'une 
infusion  à 10  gr.  par  litre. 

Diosmal.  — Extrait  de  bu- 
chu employé  contre  la  blen- 
norragie , à la  dose  de  25  à 
60  centigr.  en  capsules. 

Buis.  — Plante  de  la  famille 
des  Célastracées  {fig.  328)  dont 
le  bois  et  la  racine  sont  em- 
ployés comme  sudorifique  en 
décoction  (50  gr.  par  litre). 

Bulbe  rachidien.  — 

V.  MOELLE  ÉPINIÈRE. 

Bulle.  — Soulèvement  d’une 
partie  d’épiderme  par  de  la  sé- 
rosité sous  l’action  d’une  affec- 
tion de  la  peau  (notamment  de 
pemphigus),  de  la  variole,  d’une 
brûlure  ou  d’une  vésication. 

Buraliste  (Marchande  de 
tabac).  — Déformations  profes- 
sionnelles. — Par  suite  du 
frottement  des  doigts  contre  les  parois  du  pot  à tabac 
{fig.  329),  les  buralistes  ont  des  durillons  sur  la 


Phot.  A.  Bertillon.  — Proj.  Vitry. 

Fig.  329.  — Buraliste.  Déformations  professionnelles  de  la  main 

deuxième  articulation  de  l’index  à la  face  dorsale  de 
chaque  main. 

BurgcnstOCk  (Suisse).  — Station  d’été  à l’altitude 
de  870  mètres  : convalescents  et  fatigués. 

Burquisme.  — V.  métallothérapie, 

Bussang  (Vosges).  — Station  d’eau  minérale  froide 
ferrugineuse,  gazeuse,  contenant  8 milligr.  de  carbo- 
nate de  fer,  1 milligr.  d’arséniate  de  fer,  des  traces  de 
crenate  de  fer  et  de  manganèse,  1 gr.  78  d’acide  carbo- 
nique libre.  Très  radio-active.  Goût  aigrelet,  agréable, 
légère  et  non  constipante.  Altitude,  625  mètres.  Beau 
pays.  Ressources. 

Indications.  Celles  des  eaux  ferrugineuses  et  princi- 
palement l’anémie  chez  les  dyspeptiques  et  les  nerveux. 
Busserole.  — V.  arbousier. 

Butylchloral.  — V.  chloral. 

Butyromètre.  — V.  lait. 

B.  V.  — Abréviation  de  bain  de  vapeur. 
Byssinosis  (dugr.  bussos,  coton).  — Absorption  de 
poussières  de  coton.  V.  PNEUMOCONIOSES. 


Fig.  328.  — Buis. 
a.  Pleut  mâle;  b.  Fleur 
femelle. 
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HENRI  IV  GUÉRISSANT  LES  ÉCROUELLES. 


I)’après  une  estampe  du  temps  (Fierons), 


Cacao,  Chocolat  et  Théobro- 
mine. 

Cacao.  — C’est  l’amande  du  ca- 
caoyer, plante  de  la  famille  des  Mal- 
vacées  (fig.  330).  Il  contient,  pour  100  : 
1,4  de  théobromine  (alcaloïde  exci- 
tant, homologue  de  la  caféine),  50  de 
matière  grasse  (beurre ),  14  de  ma- 
tière azotée,  12  de  matière  amyla- 
cée, 8 d’eau,  et,  en  outre  du  tanin,  du  bitartrate  de 
potasse  et  d’autres  sels,  notamment  de  l’oxalate  de 
chaux  (0,45). 

Emploi.  Sous  forme  de  poudre  en  infusion  dans  de 
l’eau  bouillante,  le  cacao  constitue  une  boisson  nutri- 
tive, tonique  et  réparatrice.  Il  fait  partie  du  racahout. 
Le  beurre  est  utüisé  pour  les  suppositoires  (3  gr.),  les 
pommades,  les  cosmétiques. 

Chocolat.  — Mélange  à parties  à peu  près  égales  de 
sucre  de  canne  et  de  cacao  aromatisé  avec  de  la  vanille 
ou  de  la  cannelle  et  qui  contient,  par  suite,  57  pour  100 
de  sucre,  24  de  beurre,  5 d’albumine,  7 de  matière 
amylacée,  1,25  de  théobromine  et,  en  outre,  de  la 
gomme,  des  sels  et  de  l’eau. 

C’est  un  aliment  nourrissant  sous  un  petit  volume 
(16  grammes  suffisent  pour  une  tasse  de  lait,  qui  doit 
être  bien  chaude),  et  qui  convient  aux  affaibhs,  aux 
convalescents,  notamment  dans  les  pays  froids. 

Contre-indication  du  cacao  et  du  chocolat. 
L’abondance  de  graisse  les  rend  d’une  digestion  diffi- 


cile et  ils  ont  souvent,  surtout  chez  les  enfants,  un  effet 
constipant. 

Les  poudres,  dont  on  a retiré  une  grande  partie  de 
beurre,  sont  plus 
digestibles,  mais 
moins  nutritives. 

Leur  composition, 
notamment  l’abon- 
dance de  sels  oxa- 
liques, doit  les  faire 
interdire  aux  ar- 
thritiques, aux  rhu- 
matisants, aux  in- 
dividus atteints  de 
gravelle  urique  ou 
oxalique. 

Théobromine. 

— Cet  alcaloïde  est 
diurétique  à la 
dose  de  2 k gr. 
par  cachets  de  0,50 
qu’on  peut  conti- 
nuer deux  à trois 
jours,  puis  repren- 
dre après  repos. 

Acétate  bisodique  de  théobromine  (Agurine). 
rétique  à la  dose  de  25  à 50  centigr. 

Salicylate  de  lithine  et  de  théobromine  (Urophérine). 

— Diurétique  à la  dose  de  1 à 5 gr. 


Fig.  330.  — Cacaoyer. 
a.  Fleur;  Z».  Fruil  ouvert. 


Diu- 
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CACHET 


Salicylate  de  soude  et  de  théobromine  (Diurétine).  — 
Diurétique  à la  dose  de  3 à 6 grammes. 

Cachet  (fîg.  331).  — Sorte  de  petite  boite  en  deux 
parties  faite  avec  du  pain  azyme,  dans  laquelle  on  en- 
veloppe les  médicaments  d’un  goût 
désagréable. 

On  colle  les  bords  aplatis  des  deux 
parties  en  les  humidifiant  légèrement. 

Procédé  pour  avaler  un  cachet. 

On  trempe  le  cachet  dans  de  l’eau, 
on  le  pose  sur  la  langue  et  on  prend 
une  gorgée  d’eau  dans  la  bouche.  Au 
début  le  cachet  est  nettement  perçu 
sur  la  langue,  peu  à peu  l’eau  le  décolle,  et  on  ne  le 
sent  plus  dans  la  bouche  ; c’est  ce  moment  qu’il  faut 
choisir  pour  avaler.  Certaines  personnes  avalent  plus 
facilement  les  gros  que  les  petits  cachets,  ou  inverse- 
ment. On  pourra  apprendre  aux  enfants  à avaler  ces 
cachets  en  leur  en  offrant  de  petits  dans  lesquels  on 
aura  introduit  de  la  poudre  de  réglisse. 

Cachexie  (du  gr.  kakos,  mauvais,  et  exis,  disposi- 
tion). — Altération  profonde  du  corps,  caractérisée  par 
l’amaigrissement  ou,  au  contraire,  la  bouffissure  du 
corps,  la  pâleur  ou  la  teinte  jaunâtre  du  visage,  un  très 
grand  affaiblissement. 

Causes.  Elle  est  le  résultat  des  longues  maladies  : 
rachitisme,  maladies  de  cœur  et  des  reins,  scorbut, 
fièvres  intermittentes,  neurasthénie,  cancer,  tubercu- 
lose, alcoolisme,  saturnisme,  anémie,  syphilis. 

CdChOU.  — Suc  de  l’acacia  catechu,  de  la  famille 
des  Légumineuses,  contenant  du  tanin.  Il  est  employé 
(scorbut,  diarrhée)  comme  médicament  tonique,  astrin- 
gent, antihémorragique  et  pour  parfumer  l’haleine. 

Modes  d’emploi.  Tisane,  10  gr.  pour  1 000  gr.  d’eau  ; 
poudre  1 à 4 grammes  (adultes),  10  centigr.  par  année 
d’âge  aux  enfants  ; teinture,  30  gr.  dans  potion  ; pas- 
tilles contenant  chacune  10  centigr. 

Cacodylique.  — V.  arsenic. 

Cactus  gpandiflorus.  — Plante  de  la  famille  des 
Cactées  dont  les  feuilles  sont  employées  comme  tonique 
du  cœur  et  pour  élever  la  pression  artérielle,  sous 
forme  d’extrait  fluide,  X à LX  gouttes,  ou  de  teinture  à 
1 p.  100,  XX  à LX  gouttes  dans  la  dilatation  du  cœur, 
l’insuffisance  aortique  et  les  palpitations  (Huchard). 
Cadavre.  — V.  autopsie,  désinfection,  mort. 

Cade  (Huile  de).  — Huile  extraite  du  bois  du  gené- 
vrier, employée  comme  parasiticide  et  résolutive  dans 
les  maladies  de  peau  (eczéma  des  mains,  psoriasis,  pe- 
lade). 

Mode  d’emploi.  On  l'applique  pure  ou  additionnée 
d’huile  d’amandes  douces,  de  glycérine  ou  d’axonge, 
dans  la  proportion  de  1 à 15  gr.  d’huile  de  cade  pour 
30  gr.  de  ces  substances. 

Voici  la  formule  de  Guillot  contre  l’eczéma  des  mains  : 


Huile  de  cade ) 

Carbonate  sodique aa  2 à 4 gr. 

Goudron ) 

Axonge 30  gr. 

Il  convient  de  tâter  la  susceptibilité  du  malade  par 
des  doses  faibles  d’abord,  car  l’huile  de  cade  peut  pro- 
voquer des  éruptions  de  pustules. 

Cadéac  (Hautes-Pyrénées).  — Petite  station  d’eau 
sulfurée  sodique  froide,  très  forte  (0,077  de  sulfure  de 
sodium  et  0,12  de  chlorure  de  sodium),  perdant  peu  par 
le  transport  ; altitude,  730  mètres.  Climat  doux  pendant 
la  saison  (15  mai-15  octobre). 

Mode  d’emploi  et  indications.  V.  Eaux  sulfurées,  à 
EAUX  MINÉRALES  : notamment  rhumatisme  chronique 
et  maladies  de  la  peau. 

Caduque.  — Partie  de  la  muqueuse  utérine  qui  en- 
toure l’œuf  et  qui  est  expulsée  avec  les  autres  enve- 
loppes après  l’enfant  (d’où  son  nom).  V.  FŒTUS. 

Caecal  (Appendice).  — V.  appendice  et  cæcum. 

CÆCUM  (du  lat.  ccecus,  aveugle). 

Cæcum  (structure  et  fonctions).  — Première 
partie  du  gros  intestin  placée  dans  la  fosse  iliaque  droite 


(fig.  332).  Il  se  prolonge  au-dessous  par  une  partie 
atrophiée  rétrécie,  l’appendice,  et  au-dessus  sans  dé- 
marcation précise  avec  le  côlon  ascendant.  L’intestin 
grêle  (iléon)  s’y  abouche  à 
gauche  à angle  droit  et  s’y  in- 
vaginé même  sous  forme  de  la 
valvule  iléo-cæcale  ou  de  Bau- 
hin  (fig.  333)  qui,  du  côté  du 
cæcum,  présente  deux  lèvres 
dont  les  incurvations  s’emboî- 
tent et  ümitent  une  fente,  ou- 
verture d’une  sorte  d’enton- 
noir par  lequel  passent  les 
matières  venant  de  l intestin 
grêle,  mais  qui  se  ferme  (bar- 
rière des  apothicaires)  si 
celles  du  gros  intestin  veulent 
refluer  en  arrière.  On  croyait 
jusqu’ici  par  suite  à l’impossi- 
bilité de  l’entrée  du  lavement 
dans  l’intestin  grêle,  mais  des 
expériences  ont  montré  que  lorsque  le  liquide,  intro- 
duit par  l’anus,  dépasse  un  litre,  il  peut  y pénétrer. 

Extérieurement,  le  cæcum  présente  des  bosselures  et 
des  dépressions  qui  sont  inverses  à l’intérieur.  A la 
partie  inférieure,  s’ouvre  l’orifice  de  l’appendice  (V.  ce 
mot).  Le  péritoine 
l’entoure  complète- 
ment, sauf  chez  quel- 
ques personnes  (I  sur 
10),  où  la  face  posté- 
rieure est  directement 
en  rapport  avec  le 
tissu  cellulaire  de  la 
fosse  iliaque.  Pour  la 
structure,  V.  aussi  IN- 
TESTIN. 

Cæcum  (mala- 
dies). — Typhlite  et 
Pérityphlite  (du  gr. 
tuphlos,  aveugle).  — 

Actuellement,  on  con- 
sidère la  typhhte  pro- 
prement dite  comme 
rare  et  on  rapporte 
tous  les  accidents  à 
l’appendicite  (V.  ce 
mot)  ; cependant  la 
typhlite  existe  cer- 
tainement dans  quelques  cas.  La  question  a,  du  reste, 
peu  d’importance  au  point  de  vue  pratique,  le  traite- 
ment étant  le  même. 

Les  matières  durcies  par  la  constipation  et  les  corps 
étrangers,  noyaux  de  fruits,  pépins,  calculs,  tombés  dans 
la  partie  inférieure  du  cæcum,  ont  grand’peine  à re- 
monter dans  le  reste  du  gros  intestin.  Leur  séjour  pro- 
longé amène  la  dilatation  et,  par  suite,  la  paralysie  des 
parois  qui  ne  peuvent  plus  réagir  pour  faire  progres- 
ser les  matières,  d’où  l’inflammation  et  parfois  la  rup- 
ture de  ces  parois,  avec  issue  dans  le  ventre  de  sub- 
stances essentiellement  irritantes. 

Signes.  Constipation  et  douleur  spontanée  à la  pres- 
sion dans  la  partie  inférieure  droite  du  ventre,  où  on 
peut  assez  souvent  sentir  une  tumeur  allongée  pro- 
duite par  la  dilatation  du  cæcum.  Quelques  vomisse- 
ments se  produisent.  La  maladie  peut  ne  pas  aller  plus 
loin  sous  l’influence  d’un  traitement  approprié,  mais 
trop  souvent,  au  contraire,  une  fièvre  intense  apparaît, 
la  douleur  augmente,  le  tissu  qui  entoure  le  cæcum 
s’enflamme  et  il  se  forme  un  abcès  (pérityphlite)  qui 
s’ouvre  au  niveau  de  la  peau  voisine.  La  guérison  est 
alors  encore  la  terminaison  la  plus  fréquente.  Mais 
dans  le  cas  où  les  matières  font  irruption  dans  le  ven- 
tre à la  suite  d’une  perforation  ( péritonite ),  il  est  rare 
de  sauver  le  malade,  à moins  d’une  intervention  chi- 
rurgicale très  prompte. 

Traitement.  V.  appendicite 

Café.  — Graine  du  caféier,  plante  de  la  famille 
des  Rubiacées  (fig.  334). 
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Composition.  D’après  le  Laboratoire  municipal. 

Café  vert.  Café  torréfié. 


Caféine 0.93  0.97 

Matières  azotees 11.84  12.20 

- grasses 12.21  12.03 

Gomme  et  matières  sucrées.  . . 18.84  1.01 

Matières  extractives 9.54  22.60 

Cellulose 38.18  44,57 

Matières  minérales 5.33  4.81 

Eau 10.13  1.81 


Il  est  possible  de  priver  le  café  de  sa  caféine  en  sou- 
mettant le  café  vert  à un  traitement  chimique,  sans  lui 
enlever  son  parfum.  Moulu  trop  fin,  une  partie  de 
l’arome  disparait.  Il 
ne  faut  jamais  l’a- 
cheter en  poudre,  car 
celle-ci  est  souvent 
plus  facile  à falsifier. 

L’examen  microsco- 
pique permet  de  dé- 
celer facilement  la 
fraude.  Le  café  au 
lait  est  un  excellent 
aliment. 

Action.  Après 
torréfaction,  le  café 
est  tonique,  excitant, 
pris  en  infusion  et 
simplement  tonique 
en  décoction  (mé- 
thode arabe)  ; fébri- 
fuge lorsqu’il  est 
vert.  Fig.  334.  - Caféier. 

Modes  d’emploi. 

Le  café  torréfié  se  pr^d  en  infusion  (25  gr.  par  tasse 
d’eau)  ;lecafévert  en  décoction  (20à  30gr.par300d’eau). 

Indications.  Café  noir  : somnolence,  empoisonne- 
ment par  opiacés,  migraine,  névralgie,  coqueluche, 
asthme,  hernie  irréductible  ; café  vert  ; prévention  de 
fièvres  intermittentes. 

Contre-indications.  Enfance,  arthritisme,  mal  de 
Bright,  nervosisme  ; dans  ce  dernier  cas,  la  décoction 
peut  être  permise  en  petite  quantité. 

Caféine.  — Alcaloïde  du  café,  dont  il  est  le  principe 
actif  et  qui  en  contient  de  0,75  à 1,25  pour  100.  Elle  existe 
aussi  dans  le  thé  (1,8  à 2,9),  la  kola  (2,3),  le  guarana  (5). 

Dose  et  mode  d’emploi.  0 gr.  25  à 1 gr.  en  cachets, 
potion  ou  injection  hypodermique  (associée  alors  à 
quantité  égale  de  benzoate  de  soude).  Chez  les  enfants 
10  centigr.  par  année  d’àge. 

Action  et  indications.  Diurétique,  antinévralgique 
(migraine,  coqueluche),  tonique  excitant. 

Chez  quelques  individus,  cette  excitation  peut  être 
excessive  et  s’accompagne  d’insomnie  ou  de  délire  avec 
hallucinations  visuelles  ; il  est  donc  nécessaire  de  pro- 
céder par  doses  progressives. 

Bromhydrate,  valérianate,  citrate  de  caféine. 
— Mêmes  doses,  action  antinévralgique. 

Etoxycaféine.  — Action  de  la  caféine.  Doses,  0,25 
à 1 gr.  50. 

Intoxication.  — Caféisme  et  théisme.  — L’abus 
du  café  et  du  thé,  dont  le  principe  actif,  caféine  et 
théine,  a une  composition  identique,  peut  provoquer 
des  accidents  aigus  ou  chroniques,  particulièrement 
chez  les  prédisposés. 

Forme  aiguë.  — On  l’observe  après  l’ingestion  de 
quantité  variable  de  café  ou  de  thé  chez  des  sujets  ner- 
veux et  non  habitués  à ces  boissons. 

Signes.  Excitation  cérébrale,  besoin  continuel  de 
mouvement,  battements  plus  ou  moins  précipités  et 
pénibles  du  cœur,  envies  fréquentes  d'uriner  et  abon- 
dance de  cette  excrétion,  insomnie.  Ces  troubles  sont, 
du  reste,  très  transitoires. 

Forme  chronique.  — Elle  se  produit  par  l’usage  ré- 
pété et  habituel  ; la  dose  varie  suivant  l'âge,  le  sexe,  le 
tempérament,  l’activité  de  vie  ; 3 ou  4 tasses  par  jour 
suffisent  pour  la  provoquer,  surtout  lorsque  l’une 
d’elles  est  prise  à jeun  le  matin. 

Signes.  Diminution  de  l’appétit,  difficulté  de  digérer 


avec  distension  stomacale  et  évacuation  de  gaz,  consti- 
pation habituelle,  interrompue  quelquefois  à intervalles 
par  des  débâcles,  crises  de  gastralgie  pénibles  ; sommeil 
léger  coupé  de  réveils  et  troublé  par  des  rêves  tristes 
ou  effrayants,  exaltation  de  la  sensibilité,  fourmille- 
ments, chatouillements  dus  en  partie  à des  éruptions 
avec  démangeaisons  ; excitation  cérébrale  suivie  d’une 
fatigue  intense  pouvant  aboutir  à la  neurasthénie  ; pal- 
pitations avec  pouls  dur  d’abord,  puis  plus  tard  faible  ; 
urines  fréquentes,  particulièrement  la  nuit  ; affaibhs- 
sement  génital.  Tous  ces  troubles  entraînent  à la 
longue  une  anémie  profonde.  L’usage  du  café  est  très 
nuisible  aux  enfants. 

Traitement  de  l'intoxication  aiguë  et  particulière- 
ment par  la  caféine.  Faire  vomir,  puis  alcool,  cham- 
pagne, friction  des  extrémités, 
massage.  Injection  de  mor- 
phine (1  centigr.). 

Csille  (La)  [Haute-Savoie]. 

— Petite  station  d’eaux  miné- 
rales sulfurées  calciques  (0,35)  ; 
tièdes  (30").  Altitude,  600  mè- 
tres. 

Action  et  indications.  V.  à 
EAUX*  minérales  : Eaux  sul- 
furées calciques. 

Caillot  (fig.  335).  — Masse 
rougeâtre,  formée  par  la  coa- 
gulation du  sang.  Le  caillot 
arrête  les  hémorragies  en  ob- 
turant les  vaisseaux,  d’abord 
temporairement,  puis  d’une 
façon  définitive,  après  trans- 
formation fibreuse.  V.  aussi 
THROMBOSE.  Cailîôrsanluin. 

Caire  (Le).  — Station  d'hi- 
ver, située  dans  la  Basse-Egypte  dont  elle  est  la  capi- 
tale (576000  habitants),  à 25  kilomètres  en  amont  de 
l’origine  du  Delta,  à 1 kilomètre  de  la  rive  droite  du 
Nil,  à laquelle  elle  est  reliée  par  un  canal  qui  traverse 
la  ville.  Elle  s’étend  au  pied  et  sur  le  penchant  d’un 
mamelon  du  Djebel-Mokattan.  Le  climat  est  chaud  et 
sec  (peu  de  pluie),  mais  frais  le  soir  et  la  nuit.  Vent  du 
sud  agréable,  brûlant  et  chargé  de  poussières  en  mars. 

Indications.  Bronchite  chronique,  emphysème,  tu- 
berculose au  début,  neurasthénie  et  rhumatisme  chro- 
nique. 

Caissière  (Demoiselle  de  comptoir).  — Déforma- 
tions professionnelles.  — Par  suite  du  glissement  du  dos 


Phot.  Bertillon.  Proj.  Vîtry. 
Fig.  336.  - Caissière.  Déformations  professionnelles. 

de  la  main  sur  le  dessus  du  comptoir,  en  rendant  la 
monnaie  {fig.  336),  les  caissières  présentent  un  durillon 
sur  la  deuxième  articulation  de  l’annulaire.  La  personne 
représentée  dans  la  figure,  ayant  sa  caisse  à sa  gauche, 
prend  et  rend  la  monnaie  au  moyen  de  la  main  de  ce 
coté  ; les  lésions  sont  donc  à l’annulaire  gauche. 
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CAISSONS 


Caissons  et  Scaphandre  (Maladies  des).  — 
Description  de  l’appareil.  — Les  caissons  employés 
pour  les  travaux  sous  l’eau  (piles  de  pont  et  jetées,  tun- 
nel sous  les  fleuves)  sont  des  cloches  en  fer,  ouvertes 
à la  partie  inférieure  qui  repose  sur  le  sol  de  la  rivière 
dont  l’eau  a été  chassée  au  dehors  par  l’air  comprimé. 
Elles  sont  fermées  en  haut  par  des  portes  à coulisse  et 


communiquent  sur  le  côté  avec  une  petite  chambre,  le 
sas  à air,  isolé  du  caisson  et  du  dehors  par  des  portes 
métalliques.  C’est  dans  le  sas  que  s’opère,  au  moment 
de  l’entrée  des  ouvriers,  la  compression  de  l’air  pour 
mettre  celui  de  la  chambre  à l'unisson  de  celui  du  cais- 
son; au  moment  de  la  sortie,  la  décompression  de  cet 
air  pour  le  mettre  à 
l’unisson  de  celui  ex- 
térieur. La  différence 
de  pression  est  de 
2,  3,  4 kilogr.,  chaque 
kilogr.  correspon- 
dant à 10  mètres  de 
profondeur  d’eau 
(moyenne  25  mètres). 

Pendant  la  décom  - 
pression,  la  tempéra- 
ture de  l’air  peut  s’a- 
baisser de  22°. 

Le  scaphandre 
(fig.  338)  est  un  vête- 
ment imperméable , 
complété  par  un  cas- 
que muni  de  glaces  ; 
l’ciir  pur  est  envoyé 
du  navire  par  une 
pompe,  l’air  expiré 
s’évacue  par  un  tube. 

La  profondeur  at- 
teinte par  le  scaphan- 
drier peut  aller  jus- 
qu’à 50  et  55  mètres. 

Troubles  pro- 
duits par  la  diffé- 
rence de  pression. 

— Causes  prédisposantes.  Les  troubles  se  produi- 
sent particuhèrement  chez  les  ouvriers  de  moins  de 
18  ans  et  de  plus  de  30  ans.  Ceux  qui  veulent  exercer 
cette  profession  ne  doivent  pas  avoir  de  catarrhe  du 
nez  ni  du  larynx,  être  exempts  d’affections  du  cœur  et 
du  poumon.  Un  examen  médical  doit  être  opéré  avant 
la  descente  et  après  cinq  jours  de  passage  dans  le  cais- 
son et  renouvelé  tous  les  mois. 

La  sobriété  alimentaire,  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
boissons,  est  nécessaire.  Les  accidents  sont  d’autant  plus 
à craindre  que  la  durée  du  travail  a été  plus  longue. 

Signes.  1°  Phase  de  compression.  Ampliation  thora- 


cique, avec  aplatissement  de  l’abdomen,  bourdonne- 
ments et  douleurs  d’oreilles,  mal  de  tète,  vertiges  ; 

2°  Phase  de  séjour  dans  le  caisson  (pression  cons- 
tante). Ralentissement  du  pouls,  dureté  de  l’ouïe, 
affaibhssement  de  la  voix  qui  est  nasonnée  puis  argen- 
tine, émoussement  du  goût  et  de  l’odorat  ; 

3°  Phase  de  décompression  (la  plus  difficile).  Bour- 
donnements d’oreilles,  rupture  du  tympan,  hémorra- 
gie par  le  canal  auditif,  surdité,  vertige  de  Ménière, 
saignement  de  nez,  obscurcissement  passager  de  la  vue, 
tumeur  à la  joue  par  emphysème  local  qui  peut  être 
plus  étendu,  mal  de  tête,  évanouissement,  aphasie, 
paralysie  d'un  côté  du  corps,  quelquefois  douleurs  d'es- 
tomac, vomissements  de  sang,  gêne  respiratoire,  four- 
millements dans  les  membres,  paralysies  ordinairement 
transitoires  pouvant  être  limitées  à un  seul  membre,  à 
toute  la  partie  inférieure  du  corps  (cas  le  plus  fréquent), 
à la  moitié  gauche  ou  droite,  à la  face  seulement.  Il  y 
a lieu  de  craindre  qu’elles  deviennent  permanentes  si 
elles  persistent  plusieurs  jours.  Dans  certains  cas,  la 
mort  peut  survenir  par  une  attaque  d’apoplexie. 

Les  accidents  des  scaphandriers  sont  analogues  aux 
précédents  ; on  note  principalement  des  morts  subites 
et  des  paralysies  des  membres  inférieurs. 

Traitement  préventif.  La  compression  et  la  dé- 
compression serontlentes,  l’air  envoyé  dans  les  caissons 
devra  être  très  pur,  et  l’enlèvement  de  l’acide  carbo- 
nique aussi  complet  que  possible.  La  durée  du  travail 
sera  inversement  proportionnelle  à la  profondeur.  Les 
ouvriers  ne  doivent  sortir  au  dehors  qu'après  avoir  sé- 
journé dans  une  pièce  chaude,  avoir  bu  une  boisson 
aromatique  chaude  et  subi  une  friction  sèche. 

En  cas  d’accidents,  recourir  à la  recompression  im- 
médiate suivie  d’une  très  lente  décompression. 

Cal.  — Cicatrice  des  os,  après  fracture,  par  formation 
d’un  tissu  nouveau.  Y.  Fracture  à OS. 

Calcaire.  — Eau  calcaire,  V.  eau.  — Sels  cal- 
caires, V.  CALCIUM. 

Calcanéum  CV.  figure  à tarse).  — Os  du  talon 
qui  soutient  tout  le  poids  du  corps.  Il  fait  partie  du 
tarse  et  s’articule  au-dessus  avec  Vastragale  par  deux 
facettes  séparées  par  une  gouttière  correspondant  à 
celle  de  cet  os  (sinus  du  tarse),  en  avant  avec  le  cu- 
boïde ; en  arrière,  il  donne  attache  au  tendon  d’Achille  ; 
au-dessous,  il  présente  des  tubérosités  pour  les  inser- 
tions des  muscles  superficiels  de  la  plante  du  pied.  Ses 
fractures  sont  assez  fréquentes.  V à OS  : Fractures. 

Calcium.  — Bromure  de  calcium.  — Employé 
contre  les  douleurs  d’estomac,  à la  dose  de  2 à 3 gr. 
par  portion  d'un  gr.  dans  de  l’eau  aux  repas. 

Carbonate  de  caleium  (carbonate  de  chaux, 
craie  préparée).  — Action.  Absorbant,  antiacide,  anti- 
diarrhéique. 

Dose.  1 à 10  gr.  Employé  surtout  comme  dentifrice. 

Poudre  dentifrice  (Miler)  : 


Carbonate  de  chaux  précipité 120  gr. 

Poudre  de  quinquina  rouge 60  gr. 

— de  myrrhe 30  gr. 

Essence  de  menthe  poivrée X gouttes. 


Carbure  de  calcium.  — Action.  Conseillé  par 
Guinard,  comme  désinfectant  hémostatique,  dans  le 
cancer  de  la  matrice  et  du  vagin. 

Chlorure  de  calcium.  — Dose  et  mode  d'emploi. 
1 à 4 gr.  L’emploi  du  chlorure  de  calcium  doit  être 
interrompu  un  jour  après  des  périodes  de  4 jours, 
puis  suspendu  tous  les  8 ou  10  jours. 

Action  : 1°  Pour  prévenir  les  accidents  dus  au  sé- 
rum antidiphtéritique  en  même  temps  et  pendant  les 
deux  jours  qui  suivent  les  injections,  à la  dose  de  1 gr. 
(Netter). 

2°  Comme  antiprurigineux  dans  les  démangeaisons 
chroniques  (prurigo,  urticaire)  [formule  SaveUi],  à la 
dose  de  3 cuillerées  à soupe  par  jour  ; 

Chlorure  de  calcium 12  gr. 

Eau  chloroformée > „„ 

Teinture  d'écorce  d’orange \ 

Eau  distillée 80  gr. 

3°  Comme  déchlorurant  et  dîure'h'çueparl’éhmination 
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des  chlorures  urinaires  qu'il  provoque  à la  dose  de  0,30  à 
2 gr.  (néphrites  avec  rein  perméable  et  albuminuries). 

4“  Contre  les  hémorragies  (formule  Gilbert  et 
Yvon),  à la  dose  d'une  cuillerée  à soupe  toutes  les 
heures  : 


Chlorure  de  calcium 5 gr. 

Teinture  d'opium XX  gouttes. 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères.  ...  25  gr. 

Julep  gommeux 90  gr. 


5”  Dans  la  pneumonie  (Netter),  1 à 2 gr.  par  jour. 

6"  Dans  la  tétanie  et  les  convulsions  de  l'enfance, 
0,15  centigr.  à 1 gr. 

Lactate  de  calcium.  — 1 à 3 gr.  dans  l'épilepsie. 

Oxyde  de  cadcium  ou  chaux  vive.  Est  caustique 
et  fait  partie  des  pâtes  épilatoires  (pommade  des  frères 
Mahon).  La  chaux  éteinte  est  de  la  chaux  vive  arrosée 
d'eau.  V.  aussi  à chaux  (Four  à). 

Eau  de  chaux.  — Préparation.  On  verse  40  fois 
son  poids  d'eau  sur  de  la  chaux  éteinte  ; puis,  après 
avoir  jeté  cette  eau,  on  verse  sur  la  chaux  100  fois 
son  poids  d'eau  distillée,  on  agite  ; lorsque  cette  so- 
lution a déposé,  on  filtre,  et  on  a l'eau  de  chaux  mé- 
dicinale, qui  doit  être  conservée  dans  des  flacons 
bien  bouchés,  pour  empêcher  l'absorption  de  l'acide 
carbonique. 

Doses  et  indications.  Comme  antidiarrhéique,  en 
potion  ou  en  lavement,  100  à 200  gr.,  additionnés  ou 
non  d'eau  de  riz*  et  de  laudanum.  Pour  les  brûlures, 
on  emploie  un  mélange  à parties  égales  d'eau  de  chaux 
et  d'huile,  dit  Uniment  oléo-calcaire. 

Chlorure  de  chaux  (hypochlorite  de  chaux).  — 
Poudre  blanc  jaunâtre,  à odeur  de  chlore,  dont  on 
se  sert  : 1“  comme  désinfectant  : on  peut  en  répandre 
150  gr.  sur  le  cadavre  (le  chlore  alors  se  dégage,  mis 
en  liberté  par  l'action  de  l'acide  carbonique  de  l'air, 
qui  forme  un  carbonate)  ; on  l'utilise  aussi  pour  faire 
des  solutions  désinfectantes  : faibles,  32  gr.  par  litre,  ou 
fortes,  100  gr.  par  Etre,  avec  lesquelles  on  arrose  les 
matières  nuisibles  ; 

2"  Comme  médicament,  on  a employé  la  solution  à 
1 pour  45  gr.  d'eau,  à la  dose  de  12  gr.  pour  150  gr. 
d'eau  distillée,  parfumé  avec  25  gr.  de  mellite  de  rose, 
pour  gargarisme  antiseptique  de  la  bouche. 

Hypophosphite,  chlorhydrophosphate,  glycé- 
rophosphate, lactophosphate , phosphate  de 
chaux.  — Action.  Fortifiant,  antirachitique. 

Modes  d'emploi.  Cachets  ou  sirop. 

Doses.  10  à 50  centigr.  pour  l’hypophosphite  ; 30  cen- 
tigr. à 1 gr.  pour  le  glycérophosphate,  actuellement  le 
plus  employé  ; 50  centigr.  à 5 gr.  pour  les  autres. 

Sulfate  de  chaux  (plâtre).  — Utilisé  dans  les  appa- 
reils inamovibles. 

Sulfure  de  calcium.  — Employé  contre  la  gale, 
â la  dose  de  6 à 8 gr..  en  pommade. 

Sulfure  sulfuré  de  calcium.  — Dépilatoire  éner- 
gique, employé  en  mélange  avec  de  la  poudre  d'ami- 
don. 

Calculs  (fig.  339  à 342).  — Concrétions  accidentelles 
qui  se  forment  aux  dépens  des  sels  charriés  dans  les 
liquides  de  l'organisme  (urine,  bile,  salive,  larmes, 
sang  et  ahments  digérés),  dans  la  vessie  (pierre)  ou 
les  reins  (gravelle,  coliques  néphrétiques)  ; dans  la  vé- 
sicule du  foie  et  les  canaux  biliaires  (coliques  hépa- 
tiques ou  du  foie)  ; ou  au  voisinage  des  articulations 
(calculs  uraliques  des  goutteux)  ou  dans  les  articula- 
tions eUes-mèmes  (arthrophytes)  ; dans  le  canal  des 
glandes  salivaires  et  des  voies  lacrymales,  dans  l’in- 
testin et  notamment  dans  le  caecum  (appendicite)  ; dans 
la  prostate. 

Les  dimensions  des  calculs  varient  d'un  grain  de 
sable  fin  à une  masse  de  plusieurs  kilogrammes  (ves- 
sie). Ils  peuvent  être  uniques,  ou  plus  ou  moins  nom- 
breux ; leur  forme  est  en  général  ovoïde  et  leur  surface 
lisse,  mais  ils  peuvent  affecter  toute  autre  disposition 
et  même  être  hérissés  de  sailhes  ; leur  dureté  est  égale- 
ment très  variable.  Le  noyau  est,  dans  certains  cas,  un 
petit  corps  étranger  (aiguille,  balle,  haricot,  etc.). 

Leur  composition  varie  : les  concrétions  goutteuses 
sont  presque  exclusivement  composées  d'urates  ; les 


calculs  hépatiques  sont  formés  de  cholestérine  et  des 
matières  colorantes  de  la  bile  ; ceux  de  la  vessie  con- 


Fig.  339.  — Coupe 
transversale  de 
deux  calculs  vési- 
caux accolés  Tun  à 
l'autre,  composés 
d’urate  de  soude 
et  de  phosphate 
d'ammoniaque  et 
de  magnésie. 

{Grandeur  naturelle.  — 
D’api'ès  Ziégler.) 


Fig.  340.  - Cal- 
culs jumeaux  de 
phosphate  de 
chaux. 


Fig.  341.  - Calcul 
vésical  coralli- 
forme  d’oxalate  et 
de  phosphate  de 
chaux. 

(Grandeur  naturelle.  — 
D'après  Ziéglcr.I 


FiG.  342.  - Calcul  du  foie. 


tiennent  des  proportions  variables  de  phosphates, 
d'oxalates  et  d'urates  ou  d’un  seul  de  ces  sels. 

V.  pour  la  description  des  troubles  à l'organe  envalii 
par  le  calcul. 

Calice.  — V.  reins. 

Calleux  (Corps).  — Partie  du  cerveau.  V.  CER- 
VEAU. 

Callosité  (du  lat.  callus,  durillon).  — Epaississe- 
ment de  l'épiderme  dû  à des  pressions  répétées  (paume 
des  mains)  ou  à des  chaussures  mal  faites.  'V.  COR,  DU- 
RILLON, VERRUE. 

Elles  constituent  souvent  des  déformations  profes- 
sionnelles caractéristiques.  V.  aux  diverses  profes- 
sions. 

Calmantes  (Plantes)  [pl.  en  couleurs  VI].  — Les 
plantes  qui  diminuent  ou  suppriment  : 1“  la  tour,  en 
atténuant  le  nombre  et  l'intensité  des  quintes  ; 2‘>  la 
douleur,  dans  le  tube  digestif  ou  à l'extérieur,  sont 
la  capillaire  de  Montpellier,  le  coquelicot,  l'avoine,  le 
bouillon  blanc,  l'eucalyptus,  la  guimauve,  l’hysope,  la 
mauve,  le  pin,  le  thym,  le  tilleul,  la  violette.  Quelques- 
unes  sont  plus  particulièrement  pectorales.  V.  aux 
noms  des  diverses  plantes. 

Calmants.  — Médicaments  adoucissants  (toux), 
antipasmodiques,  narcotiques.  V.  BAINS,  CHALEUR, 
DOULEUR,  FROID,  PURGATIFS,  et  aux  médicaments,  ANTI- 
PYRINE, ANALGÉSINE,  BAUME,  BELLADONE,  BROMURES, 
CAMPHRE,  CATAPLASME,  CHLORAL , CHLOROFORME, 
CHLORURES  D'ÉTHYLE*  ET  DE  MÉTHYLE*,  GLACE,  LAU- 
RIER-CERISE, OPIUM,  ORANGER,  SULFUREUX  (Bains), 
VALÉRIANATE. 

Calomel  (Protochlorure  de  mercure).  — V.  MER- 
CURE. 

Calorie.  — Unité  de  chaleur.  Elle  répond  â la  quan- 
tité de  chaleur  nécessaire  pour  élever  deO  a 1°  la  tempé- 
rature d'un  kilogramme  d'eau. 

Calorifère.  — V.  chauffage. 

Calotte.  — L'usage  de  porter  une  calotte,  pour  les 
personnes  chauves,  est  une  précaution  utile  ; elle  les 
préserve  non  seulement  des  rhumes,  mais  d'une  sur- 
dité provoquée  par  des  névralgies. 

Calotte  réfrigérante  {fig.  343).  — Elle  est  formée 
par  les  anses  d'un  tube  agglutinées  ensemble  et  dans 
lequel  on  fait  circuler  un  courant  d’eau  glacée  prove- 
nant de  fragments  de  glace  fondante  placés  dans  un  ré- 
cipient. On  règle  l’écoulement  au  moyen  d'un  robinet. 
Lorsqu'on  a cessé  ce  traitement,  il  est  prudent  de  rem- 
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Fig.  343.  — Calotte  réfrigérante 
(Natton). 


placer  la  glace  par  de 
l’eau  progressive- 
ment plus  chaude  et 
de  ne  pas  cesser  trop 
brusquement. 

Calvitie  (du  lat. 
calvas,  chauve).  — 

Chute  définitive  des 
cheveux.  V.  CHEVEUX. 

Cambo  (Basses- 
Pyrénées).  — Station 
d’hiver  et  en  avril- 
mars  et  septembre- 
octobre,  à eaux  sulfu- 
rées calciques  froides 
(2  gr.)  et  ferrugi- 
neuses, à 15  kilomè- 
tres à vol  d’oiseau  de 
l’Océan  et  à 20  de 
Bayonne.  Altitude, 

30  mètres.  Tempéra- 
ture moyenne,  en  au- 
tomne 14°,  en  hiver  8°, 
au  printemps  12°,  en 
été  20°.  Les  plides  sont 
assez  fréquentes, 
mais  courtes,  et  l’eau 
s’écoule  rapidement, 
ce  qui  permet  les  pro- 
menades chaque  jour. 

Pas  de  brouillard. 

Indications.  Ner- 
veux, lymphatiques, 
dyspeptiques,  rhumatisants,  affaiblis  ; bronchites  hu- 
mides, anémie,  tuberculose. 

Mode  d’emploi  des  eaux. 

V.  à EAUX  MINÉRALES  : Eaux 
sulfureuses. 

Camisole  de  force.  — 

Sorte  de  veste  (fig-  344)  se 
fermant  par  devant  avec  une 
corde  et  dont  les  manches, 
prolongées  au  delà  des  mains 
et  sans  ouverture,  portent  une 
boucle  permettant  d’y  atta- 
cher une  corde.  Des  lanières 
fixées  sur  la  veste  permettent 
d’autres  modes  d’attaches  afin 
d’immobiliser  un  aliéné  agité. 

Ce  mode  de  constriction  est 
bien  moins  employé  qu’au- 
trefois. 

Camoins-les-Bains. 

(Bouches-du-Rhône).  — Petite  station  d’eaux  minérales 
sulfatées  calciques  (1,53),  froi- 
des ; saison,  15  mai-15  octobre. 

Mode  d’emploi  et  indica- 
tions. V.  Sulfatées,  à eaux  mi- 
nérales. 

Camomille.  — Plante  de  la 
famille  des  Composées  (fig.  345 
et  pl.  en  couleurs  XII,  à diges- 
tives), dont  les  fleurs  sont  em- 
ployées comme  digestif,  calmant, 
antispasmodique.  Elles  ont  une 
odeur  aromatique  assez  forte 
mais  plutôt  agréable,  une  saveur 
chaude  et  légèrement  amère. 

Mode  d’emploi  : 1°  A l’inté- 
rieur, tisane  à odeur  aromatique 
et  goût  légèrement  amer,  5 gr. 
par  Etre  d’eau  ; 2°  A l’extérieur, 
en  frictions,  huile  de  camomille 
simple  ou  camphrée. 

Camphre.  — Produit  cris- 
tallisable  d’une  essence  re-  Fig.  345.  - Camomille, 
tirée  du  camphrier  du  Japon.  a.  Coupe  de  la  fleur. 


FiG.  344. 
Camisole  de  force. 


Mode  d’emploi.  1°  A V extérieur , en  solution  (alcool 
camphré),  10  gr.  pour  100  d’alcool  ; — 2 gr.  50  pour  100 
d’eau-de-vie  ; 10  pour  100  d’huile  ; — en  pommade, 
30  pour  100  d’axonge  ; 2°  A l’intérieur,  poudre  pour 
lavements,  ou  pilules  0 gr.  05  à 2 gr. 

Actions  et  indications.  1°  A l’extérieur,  antisep- 
tique et  résolutif  (contusions,  entorses,  luxations)  ; 2"  A 
l’intérieur,  calmant  antispasmodique,  antiaphrodisia- 
que ; supprime  les  sueurs  nocturnes  des  phtisiques. 

Le  camphre  entre  dans  la  composition  de  l’eau  séda- 
tive* et  de  divers  liniments. 

Bromure  de  camphre.  — Dose.  Ogr.  50  à 1 gr.  en 
pilules.  Action  antispasmodique  et  antiaphrodisiaque. 

Acide  camphorique.  — Employé  contre  les  sueurs 
des  phtisiques  à la  dose  de  1 a 2 gr.  en  cachets  et 
contre  l'eczéma  sous  forme  de  pommade. 

Empoisonnement.  — Signes.  Haleine  sentant  le 
camphre,  vertiges,  troubles  de  la  vue,  bruits  dans  les 
oreilles,  faiblesse  extrême,  délire,  convulsions,  refroi- 
dissement général,  quelquefois  envie  d’uriner. 

Premiers  soins.  Faire  vomir  par  chatouillement  de 
la  luette  ou  avec  de  l’ipéca,  puis  inhalations  d’éther. 
Réchauffer  le  corps  avec  boules  d’eau,  frictions. 

Camping.  — Moyen  de  traitement  hygiénique  con- 
sistant dans  la  vie  au  grand  air,  nuit  et  jour,  par  une 
installation  sous  des  tentes,  avec  direction  médicale. 
Employé  depuis  longtemps  en  Allemagne  et  en  Suisse, 
il  a été  mis  en  pratique  en  France,  depuis  quelque 
temps,  au  bord  de  la  mer  et  dans  les  montagnes.  Il 
s’apphque  à tous  les  débilités  (anémiques,  neuras- 
théniques, convalescents,  surmenés  par  les  plaisirs,  les 
affaires,  tuberculeux  au  début,  adolescents  fatigués  par 
la  croissance). 

Il  convient  de  choisir  un  endroit  bien  ensoleillé, 
abrité  du  vent,  sur  un  terrain  sablonneux.  Les  tentes 
munies  d’une  double  toiture  doivent  être  parfaitement 
étanches  à l’eau,  à la  grande  chaleur  ; le  sol  sera  recou- 
vert d’un  tapis  en  toile  imputrescible  qui  a pour  but 
d’empécher  l’évaporation  et  l'humidité.  L’entrée  sera 
tournée  du  côté  du  soleil  levant,  de  façon  à sécher  l’hu- 
midité de  la  nuit,  s’il  y en  a eu.  Tout  autour  de  la  tente 
on  a soin  de  pratiquer  un  petit  fossé  dont  la  terre  est 
rejetée  sur  la  toile  de  la  tente,  afin  de  fermer  celle-ci 
hermétiquement  à sa  base  ; la  température  est  ainsi 
toujours  agréable. 

Le  matin  les  tentes  sont  grandes  ouvertes,  le  terrain 
ratissé,  la  literie  exposée  au  soleil,  les  couvertures 
battues. 

Toutes  les  ordures  de  cuisine  et  de  ménage  sont  jetées 
dans  un  trou  creusé  pour  cet  usage  à 100  mètres  du 
camp  et,  chaque  fois  qu'on  en  dépose  de  nouvelles,  on  a 
soin  de  les  recouvrir  de  sable  ou  de  terre.  On  procède 
de  même  pour  les 
■water-closets.  Cette 
vie  au  grand  air  est 
complétée  par  des 
sports,  de  l’hydro- 
thérapie. Elle  donne 
des  résultats  excel- 
lents et  très  rapides. 

(D''  Gardette.)  V.  aussi 
ROULOTTE. 

Camptodactylie 

(du  gr.  kamptos, 
courbe,  et  dactulos, 
doigt).  — Inflexion 
permanente  d’un  ou 
plusieurs  doigts  de  la 
main  (fig.  346). 

Signes.  M.  Lan- 
douzy,  qui  l’a  décrite 
le  premier,  en  donne 
la  description  sui- 
vante ; « Aux  doigts 
de  la  main,  la  pha- 
langette est  fléchie 
sur  la  phalangine  et 
la  phalangine  est  fléchie  sur  la  phalange.  La  phalange, 
non  modifiée,  demeure  dans  l’axe  du  métacarpien. 


Fig.  346.  — Camptodactylie. 
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Selon  le  degré  de  flexion,  il  s’ensuit  une  déformation, 
une  incurvation  plus  ou  moins  accusée  de  l’auriculaire 
et  de  l’annulaire  qui  ne  peuvent  se  mettre  dans  le  plan 
de  la  main.  L’inflexion  permanente  des  derniers  doigts 
résume  toute  la  maladie.  L’aponévrose  palmaire  est 
absolument  nette  ; le  creux  de  la  main  reste  indemne, 
sa  peau  est  lisse,  sans  la  moindre  fissure.  Cet  état  mor- 
bide n’a  rien  à voir,  par  conséquent,  avec  l’affecüon 
connue  sous  le  nom  de  rétraction  de  l’aponévrose  pal- 
maire* ou  « maladie  de  Dupuytren  Elle  est  très  éloi- 
gnée, également,  par  son  aspect  et  ses  lésions,  du  rhu- 
matisme chronique. 

Les  altérations  de  la  camptodactylie  portent  sur  l’auri- 
culaire et  l’annulaire.  Le  médius  est  peu  touché.  Jamais 
l’index  ni  le  pouce  ne  sont  intéressés. 

L'incurvation  digitale  en  question  est  permanente. 
Quelle  que  soit  la  volonté  du  malade,  il  ne  parvient  pas 
à la  corriger.  La  main  étant  posée  sur  un  plan,  il  est 
impossible  de  l’appliquer  entièrement  sur  ce  plan  : au 
niveau  des  deux  derniers  doigts,  il  se  forme  un  petit 
tunnel,  où  l’on  peut  passer  quelquefois  un  crayon. 

La  camptodactylie  est  indolore  et  n’entraine  aucune 
rougeur.  Elle  se  développe  insidieusement  et  s’accom- 
pagne d’une  gêne  si  insignifiante  que  beaucoup  de  gens 
en  sont  atteints  sans  s’en  inquiéter,  sans 
s’en  douter  même  ; aussi  passe -t-elle  fré- 
quemment inaperçue  du  médecin.  » 

Causes.  La  lésion  est  plus  fréquente 
chez  la  femme,  elle  se  produit  dès  la 
deuxième  enfance.  Pour  M.  Landouzy 
elle  est  le  stigmate  du  neuro-arthritisme. 

Pour  M.  Mihan  elle  serait,  au  contraire, 
le  stigmate  de  la  tuberculose  et  sur 
100  camptodactylies,  il  aurait  trouvé 
94  tuberculeux  et  6 douteux. 

Canard.  — Le  canard,  préparé  pour 
la  table,  notamment  celui  dit  « à la  rouen- 
naise  »,  c’est-à-dire  étouffé,  peut  produire 
des  intoxications,  car,  par  ce  procédé,  le 
sang  reste  dans  le  corps  de  l’animal,  ce 
qui  donne  une  viande  savoureuse  mais 
s’altérant  très  vite  ; d’autre  part,  cet  oi- 
seau se  nourrissant  de  produits  plus  ou 
moins  fermentés  et  malpropres,  sa 
moelle  osseuse  est  riche  en  microbes.  Il 
suffit  donc  que  la  cuisson  soit  incomplète 
pour  que  des  microbes,  des  toxines  évo- 
luent, surtout  pendant  les  temps  chauds 
et  orageux.  L’intensité  des  troubles  est 
en  rapport  avec  la  quantité  absorbée. 

Traitement.  Purgation. 

Cancer  (mot  latin  signifiant  crabe). 

— Tumeur  maligne  pouvant  se  produire 
dans  les  organes  internes  ou  externes, 
désorganisant  les  tissus  dans  lesquels  elle 
se  développe,  s’étendant  progressivement 
et  pouvant  envahir  des  parties  éloignées 
et  se  reproduire  après  avoir  été  enlevée. 

Causes  et  Hygiène.  Le  cancer  est 
produit  par  la  pullulation  excessive  d’é- 
léments embryonnaires  qui  arrivent  à 
constituer  des  tumeurs  plus  ou  moins 
volumineuses  atteignant  les  organes  dans 
la  proportion  suivante  : estomac,  40  pour 
100  ; organe  féminin,  30  ; sein,  5 ; foie,  9 ; intestins,  6 ; 
œsophage,  5 ; larynx,  1,5  ; langue,  1 ; glande  thyroïde,  0,5  ; 
poumons,  0,6  (D''  Burnet). 

Les  cas  de  cancer,  particulièrement  ceux  des  organes 
digestifs,  se  sont  notablement  accrus  depuis  vingt  ans, 
en  France.  Les  femmes  y sont  plus  prédisposées. 
M.  J.  Bertillon  a montré  qu  en  tirant  un  trait  de  Caen  à 
Angers,  un  autre  d’Angers  à Dijon,  un  troisième  de 
Dijon  à Mézières,  on  déhmite  une  région  très  frappée 
par  le  cancer  qui  comprend  assez  exactement  le  bassin 
crayeux  dont  Paris  est  le  centre  (fig.  347).  Dans  le 
Midi  pyrénéen  le  cancer  est  au  contraire  rare.  Il  est 
beaucoup  plus  fréquent  : 1“  dans  les  pays  du  nord  de 
l’Europe  : Angleterre,  Norvège,  91  à 100  par  100000  ha- 
bitants, 48  en  Espagne,  32  en  Algérie  ; 2°  dans  les  villes, 


notamment  celles  humides,  à sous-sol  argileux,  où 
existent  des  fossés  d’eau  stagnante  où  l’on  remplit  les 
seaux  pour  l’arrosage  de  la  culture  maraîchère.  Dans 
certaines  maisons,  les  cas  se  succèdent.  On  a remarqué 
de  même  que  certaines  cages  dans  lesquelles  ont  été 
enfermées  des  souris  cancéreuses  transmettent  le  virus 
à des  souris  saines  introduites  longtemps  même  après 
la  disparition  des  malades.  D’ailleurs,  le  cancer  est  ino- 
culable et  transmissible  expérimentalement. 

Le  microbe,  encore  inconnu,  résiderait  dans  le  sol 
humide,  les  moisissures  des  murs,  sur  les  légumes,  sa- 
lades, fruits  crus.  Il  semble  ne  se  transmettre  à l’homme 
que  dans  des  conditions  spéciales  ; inoculation  directe 
(cas  de  mari,  de  parents  ayant  soigné  un  cancer,  ou 
touché  des  linges  souillés  de  sa  sécrétion,  et  inoculés 
aux  mains,  aux  lèvres,  au  nez). 

La  cellule  cancéreuse  doit  être  entière  pour  pouvoir 
servir  d’élément  de  contagion  ; il  semble  que  pour  y 
parvenir  elle  doit  être  mise  en  contact  avec  des  cellules 
dont  la  vitalité  est  affaiblie  par  un  coup,  par  la  pré- 
sence ou  l’action  d’un  insecte,  d’un  acare  comme  par 
exemple  le  demodex  folliciilorum  qu’on  trouve  très 
fréquemment  dans  les  cancers. 

Il  y aurait  ici  une  action  analogue  à celle  étudiée 


pour  l’inoculation  de  l'appendicite  ou  de  la  fièvre  ty- 
phoïde ; aussi  l'hygiène  est-elle  la  même  : lavage  soigné 
des  légumes,  salades  et  fruits,  ou  mieux  leur  absorption 
exclusivement  sous  forme  cuite,  lavage  méticuleux  des 
mains  après  avoir  touché  une  tumeur,  maison  sèche 
sur  sol  sec,  désinfection  de  la  chambre  du  cancéreux. 

Le  cancer  est-il  héréditaire  ? C’est  fort  douteux  : on  a 
même  été  j usqu’à  dire  que  les  descendants  des  cancéreux 
auraient  moins  de  chance  d’étre  atteints  que  les  autres. 

Traitement.  On  a conseillé  l’intervention  hâtive 
au  bistouri  qui  dans  certains  cas  est  à rejeter,  la  fulgu- 
ration, l'action  des  rayons  X et  du  radium  qui  donnent 
d’excellents  résultats  dans  les  epithélioma  superficiels. 
Y.  ci-après  cancroïde,  épithélioma,  radiothérapie, 

RADIUMTHÉRAPIE,  TUMEUR,  SQUIRRE. 


Fig.  347.  — Répartition  du  cancer  en  France. 
(D’après  la  statistique  du  D'’  J.  licrtillon.; 
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CANCROÏDE 


Cancer  et  syphilis  — L’association  du  cancer  et 
de  la  syphilis  constitue  un  état  mixte  bien  défini.  Il 
existe  dans  quelques  cas  une  relation  intime  entre  la 
syphilis  et  le  cancer  ; chacune  des  diathèses  en  s’in- 
fluençant réciproquement  donne  lieu  à des  manifesta- 
tions hybrides.  Le  cancer  rappelle  la  syphüis,  sans 
paraître  lui  communiquer  de  gravité.  La  syphilis  crée 
des  lieux  de  moindre  résistance  qui  favorisent  le  dé- 
veloppement du  cancer,  dont  elle  modifie  la  physio- 
nomie habituelle  (Ozenne).  Pour  le  professeur  Four- 
nier, le  cancer  buccal  et  plus  particulièrement  le  cancer 
lingual  sont  de  véritables  dérivés  de  la  syphilis. 

Cancroïde  (de  cancer,  et  du  gr.  eidos,  forme).  — 
Epithéliome  se  produisant  sur  la  peau  et  les  mu- 
queuses. A la  peau,  il  se  produit  de  préférence  à la  face 
(fi£.  348)  et  sur  une  lésion  antérieure,  d’où  il  envahit 


Fig.  348.  — Cancroïde  profond  térébrant, 
avant  et  après  le  traitement  par  le  radium. 
(Collection  des  Drs  Wickam  et  Degrais.) 


progressivement  le  voisinage,  quelquefois  en  se  cica- 
trisant au  centre.  V.  Lèvres,  à BOUCHE  (maladies  chi- 
rurgicales) et  à RADIOTHÉRAPIE  et  RADIUMTHÉRAPIE. 

CanigOU  (Le)  [Pyrénées-Orientales].  — Sanatorium 
à 700  mètres  d’altitude,  à 1 kilomètre  du  Vernet  *. 
Climat  doux,  mais,  selon  le  professeur  Hayem,  inégal 
et  inconstant  à cause  des  vents,  contre  lesquels  la  sta- 
tion est  mal  abritée. 

Indication.  Tuberculose  au  début. 


Canitie.  — Blanchiment  des  cheveux.  V.  ce  mot. 


Canne  de  Provence  (Arundodonax).-Plantede 
la  famille  des  Graminées  349). 

Action  et  mode  d’emploi.  Antilaiteux  employé 
par  les  femmes  qui  ne  veu- 
lent pas  nourrir  leur  enfant 
ou  veulent  le  sevrer.  In- 
fusion  de  rhyzomc,  20  gr. 
par  litre. 

Cannelle.  — Ecorce  du 
cinnamomum  (Lauracées), 
employée  comme  condi- 
ment et  comme  tonique, 
excitant,  stimulant,  antihé- 
morragique, antispasmo- 
dique, digestif. 

Mode  d'emploi.  Poudre, 

50  centigr.  à 5 gr.  ; infu- 
sion, 10  gr.  par  litre.  Vin, 

8 gr.  d’alcoolé  pour  100  ; 
teinture,  10  gr.,  dans  des 
potions  cordiales. 

Cannes  (Alpes-Mari- 
times), ville  de  20  000  hab. 

{fi£.  350).  — Station  d’hi- 
ver au  bord  de  la  Médi- 
terranée, plage  de  sable  fin 
où  l’on  peut  se  baigner  dès 
avril. 

Climat.  — 1°  Vents.  La 
région  des  villas,  en  arrière  de  la  viUe  proprement  dite, 
est  bien  abritée  des  vents  par  des  arbres  et  des  col- 
lines. Le  reste  de  Cannes  est  exposé  aux  vents  de  mer 
et  quelquefois  au  mistral  (mars).  — 2°  Température.  Elle 
varie  en  automne-hiver,  entre  9°  (janvier)  et  16°,5  (oc- 
tobre). Il  se  produit  un  abaissement  sensible  au  coucher 


Fig.  349.  — Canne  de  Provence. 
a.  Fleur. 


du  soleil.  — 3°  Humidité.  Ciel  pur,  air  sec,  l’état  hygro- 
métrique variant  entre  63  et  70.  Pluies  très  abondantes, 
mais  rares.  Jamais  de  brouillards  froids  et  humides.  — 
40  Pression  atmosphérique.  Forte  et  peu  variable. 

Indications.  Vieillesse,  convalescence,  phtisie  torpide 
chez  lymphatiques  et  scrofuleux  peu  excitables  (grandes 
précautions  à prendre  contre  le  vent  et  pour  les  heures 
de  promenade  chez  les  phtisiques  à crachements  de 
sang),  laryngite,  bronchite  ancienne,  rhumatisme  chro- 
nique, névralgie,  asthme  nerveux,  goutte,  dyspepsie. 

Contre-indications.  Maladies  du  cœur,  cancer. 

Choix  de  l’habitation.  Loin  de  la  mer,  si  exci- 
table; près  de  la  mer,  si  lymphatisme  ou  scrofule. 


Fig.  350.  — Cannes  (Alpes-Maritimes). 


LAROUSSE  MED. 
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Mode  de  traitement.  Cure  d’air,  bains  de  mer 
(début  et  fin  du  jour),  bains  * de  sable  (rhumatisme). 

Cannet  (Le).  — Station  hivernale,  à 3 kilomètres 
de  Cannes,  mieux  abritée  que  celle-ci  contre  le  vent, 
par  conséquent  préférable  pour  tous  les  phtisiques. 

Cantharides  (fig.  351).  — Insectes  coléoptères 
qu'on  réduit  en  poudre,  soit  pour  la  mélanger  à de 
l'axonge  ou  à de  la  cire 
et  de  l'huile  afin  d'en 
faire  un  emplâtre  irri- 
tant, soit  pour  en  re- 
tirer par  macération 
dans  l'alcool  ou  l’éther 
une  teinture  égale- 
ment utilisée  comme 
médicament. 

Mode  d’emploi. 

Comme  médicament 
externe,  cette  poudre 
forme  la  partie  active 
des  vésicatoires  et  de 
pommades  ou  de  tein- 
tures irritantes  employées  pour  faire  repousser  les 
cheveux.  A l'intérieur,  employée  comme  stimulant  à 
la  dose  de  2 à 5 centigr. 

Cantharidine.  — Alcaloïde  dangereux,  extrait  de  la 
poudre  de  cantharides,  employé  pour  la  fabrication  de 
toiles  vésicantes. 

Empoisonnement.  — Signes.  Sensation  de  brûlure  à 
l’estomac,  mal  de  tête,  vomissements  et  diarrhée  ; la 
face  est  rouge,  les  yeux  brillants  ; les  urines,  qui  sont 
rendues  difficilement  et  en  très  petite  quantité  chaque 
fois,  contiennent  du  sang.  Puis  le  délire  et  des  convul- 
sions apparaissent,  avec  une  grande  excitation  génésique. 

Premiers  soins.  Faire  vomir;  puis  eau  albumineuse, 
tisane  d’orge  et  calmant. 

Canules  (fig.  352).  — Tubes  en  métal,  en  bois  ou  en 
caoutchouc  durci,  destinés  à servir  de  terminaison  à un 
bock,  à un  irrigateur,  à une  seringue.  (V.  figures  à ces 
mots.)  Le  tube  peut  aussi  être  introduit  dans  une  ou- 


Fig.  352.  — Canules. 

1.  Canule  à injection  vaginale;  2,  3.  Canules  atherma;  4.  Canule  à 
double  courant  ;5.  Canule  onda.  (Robert  et  Carrière,  constrs.) 


verture  faite  au  larynx  (canule  trachéale).  [’V.  TRA- 
CHEOTOMIE]. 

L’ouverture  de  la  canule  est  d’ordinaire  terminale 
(canule  de  lavement),  mais  la  sortie  du  liquide  peut 


s’effectuer  par  des  trous  placés  à une  certaine  distance 
de  cette  extrémité  ( canule  à injection  vaginale, 
fig.  352,  1)  ou  encore  par  une  fente  circulaire  étroite 
donnant  non  pas  un  jet,  mais  une  nappe  de  cohésion 
complète  (canule  onda,  fig.  352,  5). 

Lorsqu’on  veut  apporter  la  chaleur,  sous  forme 
liquide  ou  gazeuse,  à certains  points  déterminés,  sans 
que  les  organes  voisins  ou  que  l’opérateur  en  ressentent 
les  effets,  on  emploie  les  canules  atherma  (fig.  352,  2,  3). 

Elles  sont  constituées  par  une  double  paroi  de  verre, 
à l’intérieur  de  laquelle  est  fait  le  vide  ; la  chaleur  ne 
s’y  propageant  pas,  la  température  peut  s’élever  à 500" 
à son  intérieur,  sans  que  la 
température  extérieure  dé- 
passe 18". 

Caoutchouc.  — Em- 
ployé comme  vêtement  et,  en 
médecine,  pour  les  sondes’*', 
les  bougies’*',  les  bassins’*’, 
les  tubes,  les  bandes’"  com- 
pressives, les  drains’",  les 
bouillottes  *,  les  bas  élasti- 
ques CV.  varices),  les  gants, 
les  pessaires’". 

Action  du  caoutchouc 

COMME  OCCLUSIF.  Le  caout- 
chouc agit  en  isolant  les 
surfaces  malades,  et  en  exci- 
tant énergiquement  l’élimi- 
nation de  la  sueur,  dont  il 
empêche  l’évaporation.  On 
l’emploie,  à cause  de  ces  pro- 
priétés, dans  l’eczéma,  no- 
tamment pour  les  éruptions 
de  la  main  (V.  GANTS),  du 
visage  et  du  pied  {fig. 

353-354]. 

Hygiène  des  vêtements 
EN  CAOUTCHOUC.  Ces  vête- 
ments, employés  pour  se 
protéger  contre  la  pluie,  doi- 
vent être  très  larges,  flot- 
tants, ne  s’appliquer  en  au- 
cun point  contre  le  corps,  de  façon  à permettre,  au  moins 
partiellement,  l’évaporation  de  la  sueur  ; on  ne  les 
conservera,  sous  peine  de  bronchite,  que  pendant  la 
pluie.  La  grande  chaleur  qu’ils  donnent  engage,  du 
reste,  à les  enlever  dès  que  cela  devient  possible. 

Hygiène  des  fabriques  de  caoutchouc.  ’V.  sul- 
fure DE  carbone  ’". 

Capillaire.  — Petit  vaisseau  sanguin  ou  lympha- 
tique. "V.  CIRCULATION. 

Capillaire  de  Montpellier.  Plante  (pl.  en  cou- 
leurs VI)  employée  comme  médicament  calmant  et 
surtout  comme  pectoral  contre  la  toux,  sous  forme  de 
tisane  (10  gr.  par  litre),  de  sirop  ou  de  crème  pectorale. 

Capri  (Italie).  — Ile  du  golfe  de  Naples,  adoptée 
comme  station  d’hiver  à cause  de  la  douceur  de  son 
chmat,  et  aussi  station  d’été,  la  brise  de  mer  rendant 
la  chaleur  supportable.  Elle  a 15  kilomètres  de  circonfé- 
rence et  2 400  habitants.  Une  colline  a une  élévation 
de  620  mètres. 

Câpres.  — Bourgeons  floraux  (qui  doivent  être 
entiers)  du  caffaris  spinosa,  mis  en  saumure  dans  du 
vinaigre  ou  du  sel.  Ils  constituent  un  condiment  (V.  ce 
mot)  agréable.  La  racine  était  autrefois  employée  comme 
apéritive. 

Capsicum.  — Piment  de  Cayenne,  poivre  de  Gui- 
née, appartenant  à la  famille  des  Solanées.  Stimulant 
contre  la  chute  des  cheveux  : 10  gr.  de  teinture  pour 
100  d’alcool  ; antihémorrdidaire  sous  forme  d’extrait 
aqueux  (0  gr.,  40  en  10  pilules  pour  une  journée). 

Chez  les  alcooliques,  il  fait  disparaitre  le  malaise 
gastrique  qui  pousse  l’individu  à boire,  lorsqu’on 
l’emploie,  dans  une  boisson  amère,  à la  dose  de 
2 à 5 gouttes  de  teinture. 

Capsules  surrénales.  — V.  surrénales. 


Fig.  354. 

Chaussette  en  caoutchouc. 
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Captage.  — Mise  à nu  du  point  d'émergence  d’une 
source  minérale,  qu’on  entoure  d’une  enceinte  hermé- 
tique, de  façon  à ce  qu’elle  ne  puisse  être  souillée  et  que 
l’eau  arrive  absolument  pure  dans  la  vasque  où  on  la 
recueille.  V.  eaux  minérales. 

Capvepn  (Hautes-Pyrénées).  — Station  d’eaux  sul- 
fatées calciques  (1  gr.)  et  magnésium  (0,55),  tempé- 
rées (24°)  ; altitude,  450  mètres.  Climat  doux.  Saison  du 
15  mai  au  octobre.  Ressources  assez  abondantes. 

Mode  d’emploi  et  Indications.  V.  Calciques,  à 
EAUX  minérales  ; plus  particulièrement  la  gravelle  et 
les  affections  urinaires.  Ces  eaux  sont  transportables. 

Carabana  (Espagne).  — Eaux  sulfatées  sodiques 
(100  gr.)  et  magnésiennes  (3  gr.),  froides.  Elles  sont 
purgatives,  à faible  dose  (un  verre  à bordeaux),  mais  le 
résultat  habituel  est  un  retour  de  constipation  dès  le 
lendemain. 

Ca ratés.  . — Affection  de  la  peau,  de  l’Amérique 
centrale,  due  à un  champignon,  un  aspergilhis. 

Signes.  Taches  de  taille,  de  forme  et  de  teinte  va- 
riées, apparaissant  d’abord  en  points  vésiculés  puis 
disséminés  sur  tout  le  corps.  La  couleur  peut  être  vio- 
lette, rouge,  jaune,  noire. 

Traitement.  Apphcation,  dès  le  début,  de  teinture 
d’iode. 

Carbonate.  — V.  aux  bases  : ammoniaque,  cal- 
cium, FER,  LITHINE,  MAGNÉSIE,  PLOMB,  POTASSE, 
SOUDE. 

Carbone  (Oxyde  de).  — Gaz  incolore,  inodore 
(contrairement  à ce  que  l’on  croit  généralement  dans 
le  public),  formé  par  une  combinaison  presque  égale 
de  carbone  (charbon)  et  d’oxygène,  tandis  que  l’acide 
carbonique,  produit  normal  de  la  combustion,  contient 
deux  parties  d’oxygène  pour  une  de  charbon. 

Dangers  de  ce  gaz.  L’oxyde  de  carbone,  qui  n’est 
pas  seulement  irrespirable  comme  l’acide  carbonique, 
mais  qui  constitue  un  poison  violent,  se  produit  chaque 
fois  que  l’oxygène  de  l’air  arrive  en  quantité  insuffi- 
sante par  rapport  à la  masse  du  combustible  (poêle  à 
combustion  lente,  brasero,  réchaud,  chaufferette  de 
voiture).  L’intoxication  est  particulièrement  fréquente 
chez  les  cuisiniers,  pâtissiers,  tailleurs,  blanchisseurs. 
V.  aussi  à chaux  (Four  à).  Si  la  température  au-dessus 
du  foyer  est  très  élevée,  l’oxyde  de  carbone,  en  passant 
à ce  niveau,  s’enflamme  et  brûle  avec  une  flamme 
bleue  ; dans  le  cas  contraire,  il  se  répand  dans  l’air  de 
la  pièce,  pénètre  dans  le  poumon  par  la  respiration  et, 
passant  dans  le  sang,  envahit  les  globules  sanguins  et 
les  rend  incapables  d’absorber  de  l’oxygène.  V.  à AS- 
PHYXIE ; Asphyxie-intoxication  par  l’oxyde  de  carbone. 

Moyen  de  reconnaître  sa  présence.  Pour  cons- 
tater la  présence  de  l’oxyde  de  carbone,  il  suffit  de  faire 
passer  le  gaz  suspect  dans  une  dissolution  ammonia- 
cale d’azotate  d’argent.  La  liqueur  brunit  à froid  et,  par 
l’ébulhtion,  laisse  déposer  un  précipité  noir  abondant. 

L’appareil  de  MM.  Lévy  et  Péroul  permet  de  recon- 
naître exactement  la  quantité  d’oxyde  de  carbone.  Il 
est  établi,  sur  la  découverte  de  M.  A.  Gautier,  que 
l’oxyde  de  carbone  réduit  l’acide  indique  à une  tempé- 
rature de  60°  à 80°,  mettant  l’iode  en  liberté.  Celui-ci 
est  recueilli  dans  un  récipient  contenant  3 à 4 centi- 
mètres cubes  de  chloroforme  et  surmonté  d’une  petite 
colonne  d’eau  pour  empêcher  son  évaporation.  Le 
chloroforme  prend  une  teinte  rose  d’autant  plus  foncée 
qu’il  y a plus  d’iode  et,  par  suite,  d’oxyde  de  car- 
bone. Le  calcul  se  fait  d’après  une  échelle  de  teintes. 

Intoxication.  — Signes  et  traitement.  V.  à as- 
phyxie. 

E.  Hirtz  conseille,  contre  les  troubles  qui  succèdent 
à l’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone,  les  inhalations 
de  nitrite  d’amyle  et  la  solution  de  trinitrine  au  100°, 
à la  dose  de  3 à 6 gouttes  par  jour,  par  la  voie  buccale. 

Carbone  (Sulfure  de).  — Antiseptique,  désinfectant, 
peu  utilisé  en  médecine,  mais  très  employé  dans  l’in- 
dustrie, notamment  pour  la  sulfuration  ou  vulcanisation 
du  caoutchouc.  Cette  opération  consiste  à plonger  le 
caoutchouc  en  feuilles  minces  dans  un  mélange  de  100 
parties  de  sulfure  de  carbone  pour  1 de  perchlorure  de 


soufre,  d’où  contamination  par  les  mains  et  les  vête- 
ments. Le  séjour  dans  les  locaux  de  séchage  des  objets 
vulcanisés  est  particulièrement  malsain.  Il  peut  alors 
provoquer,  soit  par  lui-même,  soit  par  la  formation 
d’hydrogène  sulfuré,  des  accidents  très  importants. 

Action  sur  l'économie.  L’absorption  se  fait  surtout 
par  la  respiration,  mais  aussi  par  la  peau  et  les  mu- 
queuses digestives.  L’élimination  s’opère  lentement  par 
l’urine.  Le  sulfure  semble  altérer  les  globules. 

Empoisonnement  : 1°  aigu.  Signes.  Apparition 
brusque  de  maux  de  tète  violents,  de  troubles  de  la 
vue,  de  bourdonnements  d’oreilles,  de  vertige  et  de 
vomissements,  avec  affaiblissement  général  intense  ; 
2°  chronique.  SIGNES.  Les  troubles  sont  les  mêmes  que 
dans  la  forme  aiguë,  mais  se  produisent  graduellement  ; 
ils  aboutissent  à une  anémie  profonde,  à la  perte  de  la 
mémoire  et  à la  paralysie.  Les  troubles  oculaires  sont 
fréquents  ; conj  onctivite  avec  épiphora,  paralysie  de  l’ac- 
commodation, amblyopie  tenace,  pouvant  obliger  à ces- 
ser le  travail.  On  a noté  aussi  des  troubles  génitaux  (ex- 
citation, puis  impuissance,  avec  atrophie  testiculaire). 

Hygiène  professionnelle.  Travail  en  vase  clos. 
Aération  permanente  des  ateliers  dont  le  plancher 
devra  être  à claire-voie,  pour  laisser  sortir  les  vapeurs 
délétères,  qui  sont  très  lourdes.  — Premiers  SOINS. 
Porter  le  malade  au  grand  air,  lui  faire  au  besoin  res- 
pirer de  l’oxygène. 

Carbonique  (Acide).  — Gaz  irrespirable,  produit 
par  la  combustion  complète  du  charbon  et  par  la  res- 
piration. La  proportion  dans  l’air  de  la  campagne,  près 
de  Paris,  est  de  0 litre  298  par  mètre  cube,  de  0 litre  34 
à l’intérieur  de  Paris  et  peut  atteindre  ou  dépasser 
2 litres  dans  une  salle,  après  une  réunion  nombreuse. 

Il  est  plus  lourd  que  l’air  et  rend  ainsi  irrespirable 
l’air  de  la  partie  inférieure  de  certaines  grottes  ; blan- 
chit l’eau  de  chaux,  par  précipitation  de  carbonate  de 
chaux  ; il  est  soluble  dans  l’eau,  à laquelle  il  donne 
une  saveur  aigrelette  (eau  de  Seltz)  ; provoque  la 
mousse  du  champagne. 

Asphyxie.  — V.  à asphyxie  : Asphyxie  par  l'acide 
carbonique. 

Médicaments  : Eaux  chargées  d’acide  carbo- 
nique. • — ■ L’acide  carbonique  est  employé  en  dissolu- 
tion dans  de  l’eau  comme  médicament. 

Action.  Stimulant  de  la  digestion.  Anesthésique  lo- 
cal, antivomitif. 

1°  Eau  gazeuse  simple  (fig-  355).  — L’eau  gazeuse 
simple  ou  eau  de  Seltz  artificielle  est  chargée  de  plu- 
sieurs fois  son  volume 
d’anhydride  carbonique, 
sous  une  pression  de  7 at- 
mosphères. Dans  les  bou- 
teilles gazogènes,  on  fa- 
brique instantanément 
l’eau  gazeuse  en  plaçant 
dans  le  récipient  infé- 
rieur 21  gr.  de  bicarbo- 
nate de  soude  et  18  gr. 
d’acide  tartrique,  ou 
30  gr.  de  bisulfate  de  po- 
tasse et  30  gr.  de  bicar- 
bonate de  soude.  La  dé- 
composition qui  s’opère 
aussitôt  donne  5 volumes 
d’acide  carbonique.  V. 
aussi  SPARKLET,  SELTZ. 

2°  Limonade  gazeuse 
en  poudre  : 3 gr.  d’acide 

citrique  et  3 gr.  de  sucre  râpé  sont  jetés  dans  un  litre 
d’eau,  puis  on  y verse  2 gr.  de  bicarbonate  de  soude. 

3°  Poudre  gazogène  acide  : 


Fig.  355.  — Appareil  Briet,  pour 
la  fabrication  de  l’eau  de  Seltz 
artificielle. 


Sucre  blanc 200  gr. 

Poudre  d'acide  tartrique 24  gr. 

Essence  de  citron II  gouttes. 

Bicarbonate  de  soude  en  poudre.  . . 25  gr. 


Une  cuillerée  à café  dans  un  verre  d’eau. 

4°  Poudre  gazogène  alcaline  : Verser  dans  un  verre 
d’eau  2 gr.  de  bicarbonate  de  soude,  puis  1 gr.  d’acide 
tartrique. 
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5°  Potion  antivomitive  de  Rivière,  en  2 bouteilles  : 


1^0  1 ' Bicarbonate  de  potasse.  . . 2 gr. 

I Eau C5  gr. 

7 ' Acide  citrique 2 gr. 

^ ( Eau 65  gr. 


On  avale  successivement  une  cuillerée  des  deux  bou- 
teilles, de  façon  que  l’acide  carbonique  qui  se  forme 
par  l’action  de  l’acidcsur  le  bicarbonate  se  dégage  dans 
l’estomac. 

Gaz.  — A l'cxtJrienr,  on  a employé  un  jet  d’acide 
carbonique  liquide  comme  anesthésique  local,  sur  les 
plaies,  les  ulcères,  les  seins,  dans  le  cas  de  cancer.  (V.  à 
EAUX  MINÉRALES  : Bains  carbogazeiix).  On  a employé 
aussi  l’acide  carbonique  solidifié,  notamment  contre  la 
lèpre. 

CaPCanièneG  (Ariège).  • — Petite  station  d’eaux  mi- 
nérales sulfurées  sodiques  (0,017),  chaudes  (56“)  ; alti- 
tude, 700  mètres. 

Mode  d'emploi  et  indications.  “V.  Sulfurées,  à EAUX 
MINÉRALES. 

CaPCinomG.  — "Variété  de  cancer. 

CaPdamomo.  — Fruit  de  l’Elettariacardamine  (fa- 
mille des  Zingibéracées).  Stimulant  de  l’estomac,  sous 
forme  de  poudre,  à la  dose  de  0,20  à 2 gr.  Il  est  em- 
ployé aussi  en  Angleterre,  sous  forme  de  teinture,  à la 
dose  de  0,50  à 3 et  4 gr.  contre  la  diarrhée.  On  l'utilise 
dans  la  fabrication  du  bitter. 

CaPdeuP.  — Profession  exposant  : 1°  à l'cedème  des 
membres  inférieurs  ; 2‘>  à la  phtisie,  à la  suite  de  l’ab- 
sorption de  poussières  par  la  respiration  ; 3“  à des 
dermites  par  l'irritation  produite  sur  la  peau,  par  le 
frottement  sur  elle  de  substances  à la  longue  irri- 
tantes. 

CaPdia  (du  gr.  kardia,  cœur).  — Ouverture  supé- 
rieure de  l’estomac  placée  près  du  cœur.  V.  ESTOMAC. 

CaPdialgie  (du  gr.  kardia,  et  algos,  douleur).  — 
Forme  de  gastralgie  (v.  maladies  de  I’estomac),  sié- 
geant à la  partie  supérieure  de  l’estomac,  aux  environs 
du  cardia. 

Capdiaque.  — Artères,  ganglions,  nerfs, 
plexus,  veines  cardiaques.  V.  cœur. 

Capica  papaya.  — Plante  qui  produit  la  papaïne, 
pepsine  végétale,  prescrite  aux  mêmes  doses  que  la  pep- 
sine animale,  c’est-à-dire  20  à 40  centigrammes. 

Il  existe  un  autre  papayer,  le  carica  digitala,  qui  con- 
tient un  sucre  vermifuge  très  toxique  s’il  n’est  pas  cuit. 
Capie.  — I.  des  dents  (V.  dents);  II.  des  os  (V.  os). 

Capisbad  (Bohême).  — Ville  d'eaux  gazeuses,  bicar- 
bonatées sodiques  (1  gr.  36),  chlorurées  sodiques  (1  gr.), 
et  sulfatées  sodiques  (2  gr.  36),  chaudes  (73")  ; il  y a en 
outre  une  grande  abondance  d’acide  carbonique  libre 
1100  à 300  cent,  cubes).  Altitude,  384  mètres.  Saison 
toute  l’année,  mais  plus  spécialement  du  l"'  mai  au 
1er  octobre.  Climat  à variations  brusques.  Ressources 
abondantes,  promenades. 

Modes  d’emploi.  Ceux  des  Eaux  * minérales  alca- 
lines, surtout  en  boissons.  Régime  alimentaire  spécial 
(suppression  des  alcools,  des  légumes,  des  farineux,  des 
graisses,  des  mets  épicés,  des  acides)  faisant  partie  du 
traitement.  Boues  ferrugineuses.  Cure  de  lait  et  de 
petit-lait. 

Indications.  Maladies  de  foie,  gastrite  avec  hyper- 
chlorhydrie, obésité,  goutte,  alcoolisme  chronique,  no- 
tamment à forme  hépatique  et  gastrique,  gravelle, 
diabète,  constipation  habituelle. 

CaPminatifS.  — Médicaments  qui  expulseraient  les 
gaz  de  l’intestin  (anis,  méhsse,  sauge,  fenouil,  co- 
riandre). V.  à ces  mots  et  à DIGESTIVES  (Plantes)  et 
pl.  en  couleui's  XII. 

Capné.  — Le  régime  de  Cantani,  où  le  malade  ne 
prend  que  des  viandes  et  des  graisses,  a été  conseillé 
pour  les  diabétiques,  mais,  malgré  l’adjonction  de  2 gr. 
d’acide  lactique,  il  ne  peut  être  prolongé  par  suite 
de  la  fatigue  de  l’estomac  et  de  l'intoxication  qu’il 
produit.  Dans  la  tuberculose,  il  y a intérêt  à accroitre 


roïdienne  supérieure;  5.  Linguale; 
G.  Faciale;  7.  Occipitale;  8.  Auricu- 
laire postérieure;  9.  Ma.villaire  in- 
terne. 


la  proportion  des  aliments  azotés  sous  forme  de 
viande  crue  ou  d’œufs,  mais  en  y ajoutant  des  légumes. 

C a P n i n G . — Corps 
neutre  retiré  de  l’extrait 
de  viande. 

Caponcule.  — I.  La- 
crymale. V.  ce  mot. 

1 1.  My  r tiforme  . 

V.  VAGIN. 

CaPOtide  (dugr.A-aros, 
assoupissement)  \fig-  356, 

357  et  pl.  en  couleurs,  à 
CŒUR  et  CIRCULATION  j, Ce 
nom  vient  de  ce  que  les 
anciens  pensaient  que  sa 
compression  produisait 
l’assoupissement,  lequel 
en  réalité  est  dû  à l’action 
sur  les  nerfs  qui  l’accom-  FiG.  356.  - Artères  carotides. 
Daénent  (pneumo-gastri-  l.  Carotide  primitive;  2.  Carotide  in- 
quiet laryngé  supérieur).  Parotide  exte  ne;  4.  Thy- 

Les  carotides  primi- 
tives naissent  à gauche 
directement  de  l’aorte,  à 
droite  par  l’intermé- 
diaire du  tronc  brachiocéphalique.  Elles  s’élèvent  le 
long  du  cou  et  se  divisent  au  niveau  du  bord  supérieur 
du  larynx  en  : 1°  carotide  externe, 
qui  se  dirige  vers  l’articulation  du 
maxillaire  inférieur  et  donne  la 
thyro'idienne  supérieure,  la  faciale, 
la  linguale,  la  pharyngienne,  l’occi- 
pitale postérieure,  l’auriculaire 
postérieure  et  se  divise  en  artères 
temporale  et  maxillaire  inférieure  ; 

2"  carotide  interne,  qui  passe  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  entre 
dans  le  crâne  par  le  canal  caroti- 
dien et  se  divise  pour  irriguer  le 
cerveau.  Elle  s’anastomose  avec 
celle  du  coté  opposé  en  formant 
l’hexagone  de  "Willis. 

CaPOtte.  ■ — Plante  delà  famille 
des  Ombellifères  (fig.  358).  Com- 
position pour  100  : albuminoïdes, 

1,05  ; matières  grasses,  0,14  ; amy- 
lacées et  sucres,  9,07  ; cellulose  , 

0,88  ; cendres,  0,76  ; eau,  88,10. 

La  racine  est  émolliente,  diu- 
rétique, vermifuge  ; elle  s’emploie 
sous  forme  de  sirop  (1  de  suc  pour 
2 d’eau  et  4 de  sucre)  dans  l’enrouement.  Les  carottes 
crues  sont  données  aux  enfants  le  jour  qui  précède 
l’emploi  des  vermi- 
fuges pour  en  ac- 
croitre l’effet.  Les 
infusions  de  graines 
stimulent  l’appétit 
et  favorisent  la  lac- 
tation. Emploi  de 
la  carotte  dans  le 
traitement  des  ma- 
ladies de  foie  (ca- 
rottes à la  Vichy). 

Cappe(/f^.359). 

— Partie  osseuse 
du  poignet  s’articu- 
lant en  haut  avec 
le  radius  et  le  cu- 
bitus et  en  bas  avec 
les  5 métacarpiens. 

Elle  est  constituée 
par  deux  rangées 
d’os,  l’une  supé- 
rieure, formée  de 

dehors  en  dedans  du  scaphoïde  E,  du  semi-lunaire 
D,  du  pyramidal  C et  du  pisiforme  O ; l’autre  infé- 
rieure du  trapèze  I,  du  trapézoïde  H,  du  grand 


Fig.  357.  - Origine 
des  carotides. 

I.  Tronc  de  l’aorte; 
2.  Tronc  brachiocé- 
phalique droit;  3.  Ca- 
rotide P r i m i t i ve 
droite;  3^  Carotide 
primitive  gauche; 
4,  4'.  Sous-clavières; 
6.  Corps  thyroïde; 

6.  Muscle  scalène  ; 

7.  Muscle  sterno-mas- 
toïdien  ; 8.  Nerf  pneu- 
mo-gastrique;  9.  Tra- 
chèe-artère. 


Fig.  358.  — Carotte. 

Fleur;  b,  c.  Racines  alimentaires. 
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os  G,  de  l'os  crochu 
ou  unciforme  F.  Des 
synoviales  (en  noir 
sur  la  figure)  sont 
intercalées  entre  ces 
os.  Les  deux  faces  et 
surtout  la  palmaire 
creusée  en  gouttière 
sont  sillonnées  par 
des  tendons  agissant 
sur  la  main  et  les 
doigts.  Le  carpe  est  le 
siège  de  prédilection 
des  kystes  synoviaux 
appelés  ganglions. 
V.  SYNOVIALES. 

Carphologie  (du 

gr.  karphos,  flocon, 
et  legein,  recueillir). 
— Action  des  doigts 
qui  cherchent  auto- 
matiquement ou  in- 
consciemment à sai- 
sir de  petits  objets 
imaginaires  ou  à ra- 
mener les  couvertures 
maladies  aiguës). 


Fig.  359.  — Os  du  carpe. 
^uan?-ôro5;  A.  Cubitus;  B.  Radius. 
Carpe  : 0.  Pisiforme  ; C.  Pyramidal  ; 
D.  Semi-lunaire;  E.  Scaphoïde;  F.  Os 
crochu;  G.  Grand  os;  H.  Trapêzoïde; 
I.  Trapèze  ; Métacarpe  : J,  K,  L,  M,  N. 


(signe  grave  survenant  dans  les 


Carragaheen  (Mousse  perlée  ou  d’Irlande).  Algue 
employée  entière  comme  adoucissant  pectoral,  et  recons- 
tituant en  gelée  à 25  pour  150 
d’eau  et  45  gr.  de  sucre  ; décoc- 
tion, 5 gr.  par  litre  ; elle  est  aussi 
employée  comme  cataplasme. 

Carreau.  — V.  péritonite 

TUBERCULEUSE. 

Carthame. — Plante  de  la  fa- 
mille des  Synanthérées  {fig.  360) 
dont  les  graines  dites  de  perro- 
quet sont  employées  comme 
purgatif  en  émulsion  à la  dose 
de  8 gr.  ou  en  décoction  à la 
dose  de  12  à 24  gr.  pour  un  litre 
d’eau.  Les  fleurs  sont  utilisées 
pour  le  fard  rouge. 

Cartilage  (fig.  361).  — Tissu 
résistant,  élastique,  flexible, 
blanc  ou  blanc  jaunâtre  ; se  dis- 
sout par  l’ébullition  dans  l’eau 
en  une  variété  de  gélatine,  la 
chondrine.  Il  est  constitué  par 
une  matière  fondamentale 
amorphe  contenant  des  cavités,  les  chondroplasies, 
dans  lesquelles  sont  logées  des  cellules  cartilagineuses 
arrondies  ovoïdes  ou  plus  ou  moins  aplaties. 

Le  cartilage  hyalin  (squelette  de  fœtus,  cartilage  thy- 
roïde et  cricoïde  [larynx],  partie  cartilagineuse  des 


Fig.  360.  — Carthame. 
a.  Fleur. 


Fig,  361.—  Tissus  cartilagineux,  grossis  1 000  fois. 

1.  Cartilage  hyalin;  2.  Cartilage  réticulé;  3.  Fibro-cartilage. 


côtes,  cartilages  articulaires)  ne  contient  que  ces  élé- 
ments. Dans  le  cartilage  élastique  ou  réticulé  (aryté- 
noïdes du  larynx,  épiglotte,  pavillon  de  l’oreille,  trompe 
d’Eustache)  il  s’y  ajoute  dans  la  substance  fondamen- 
tale an  réseau  de  fiïsres  élastiques.  Ces  dernières  sont 
remplacées  par  des  fibres  conjonctives  dans  la  3®  va- 
riété, les  fibrocariilages. 

Les  cartilages  (à  l’exception  des  articulaires)  sont 
recouverts  par  une  membrane  fibreuse  contenant  des 


vaisseaux  sanguins,  le  périchondre.  Les  cartilages 
hyalins  du  fœtus  sont  vasculaires  et  s’ossifient  ; quant 
aux  autres  cartilages  de  cette  variété,  ils  arrivent  eux- 
mémes  à l’être  en  partie 
dans  la  vieillesse.  L’os- 
sification des  cartilages 
articulaires,  dont  le  rôle 
est  d’amortir  les  chocs  et 
les  pressions,  a pour  ré- 
sultat une  gêne  et  même 
l’ankylose.  Les  cartilages 
élastiques  et  les  fibrocar- 
tilages  ne  s’ossifient  pas, 
ils  se  calcifient. 

Les  fractures  des  car- 
tilages se  réparent  assez 
facilement,  à condition 
que  les  fragments  soient 
rapprochés. 

Capvi.  — Plante  de  la 
famille  des  Ombellifères 
(fig.  362).  Toutes  les  par- 
ties sont  aromatiques, 
mais  particulièrement  la 
racine  et  les  fruits  qu’on 
emploie  comme  condi- 
ment et  médicament  ex- 
citant diurétique  et  car- 
minatif  comme  l’anis,  à 
la  dose  de  2 à 4 gr.  Autrefois  c’était  une  des  semences 
chaudes  majeures. 

Cascara  sagrada.  — Ecorce  d’une  plante  de  la 
famille  des  Rhamnacées. 

Action.  Médicament  laxatif.  — Mode  D’emploi. 
50  à 75  centigr.  de  poudre  en  cachets  ou  en  pilules. 

Cascarine.  — Principe  actif  du  cascara  sagrada, 
employé  également  comme  laxatif  en  pilules  de  0,05  à 
la  dose  de  0,10  à 0,25. 

Casca  pille.  — Ecorce  d’une  plante  de  la  famille  des 
Euphorbiacées. 

Action.  Tonique-apéritive.  — Mode  d’emploi.  Tein- 
ture, 5 à 30  gr.  ; en  infusion,  10  gr.  par  litre.  V.  apéritif. 

Casques.  — I.  D’aviateur  (fig.  363).  — Généra- 
lement formé  d’une  calotte  hémisphérique  en  cuir 
bouilli  doublé  de  feutre,  faisant  le  tour  de  la  tête,  d’un 
couvre-nuque  en  cuir  et 
de  rabats  percés  de  trous 
pour  les  oreilles. 

IL  Colonial  (fig.  364). 
— Excellente  coiffure  pour 
les  pays  chauds,  générale- 


Fig.  365. 

Casque  protecteur  de  sablier. 

A.  Partie  métallique  enveloppant 
la  tête;  B.  Tuyau  d’arrivee  de 
l’air;  C.  Fenêtre;  E.  Tuyau  de 
sortie  de  l’air  usé;  F.  Ceinture 
assurant  le  maintien  de  l’appa- 
reil. 


Fig.  363. 
Casque  d’aviateur. 


Fig.  364. 
Casque  colonial. 


Fig.  362.  — Carvi. 
a.  Fleur  ; b.  Graine. 
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ment  en  liège  recouvert  de  toile  blanche,  bien  supé- 
rieure au  képi  à couvre-nuque,  mais  à condition  qu'elle 
soit  fabriquée  en  tissu  très  léger. 

III.  De  sablier  {fig.  365).  — On  fait  actuellement 
grand  emploi  d'une  machine  à jet  de  sable  pour  cor- 
roder les  corps  durs.  Malgré  les  précautions,  les  pous- 
sières de  sable  constituent  une  atmosphère  dangereuse 
pour  la  respiration  ; aussi  l’ouvrier  doit-il  se  cou- 
vrir la  tête  d’un 
casque  dans  le- 
quel l’air  pur  ar- 
rive par  un  tube 
de  caoutchouc. 

Casse. 

Pulpe  du  fruit 
d’une  plante  ap- 
partenant à la  fa- 
mille desLégumi- 
neuses  {/ig.  366). 

Action.  Médi- 
cament laxatif 
doux. 

Mode  d'em- 
ploi. La  pulpe, 
séparée  des 
grains  et  passée 
à travers  un  ta- 
mis, constitue  la 
casse  mondée 
qu’on  prend  à la  dose  de  15  à 50  gr.  dissoute  dans 
500  gr.  d’eau  froide  en  1 ou  2 heures. 

On  emploie  aussi  l’extrait,  20  à 30  gr.  ; la  conserve, 
30  à 60  gr.,  ou  la  ti- 
sane, 10  gr.  de  casse 
par  litre  d’eau. 

Cassis.  -Le fruit 
du  cassis  (fig.  367) 
est  une  baie  globu- 
leuse d’un  noir  foncé 
et  terne.  Il  est  con- 
sidéré comme  légè- 
rement stomachique 
et  diurétique. 

Castera-Verdu- 
zan  (Gers). — Petite 
station  d’eaux,  l'une 
sulfurée  calcique  fai- 
ble (1,36),  tiède  (25°),  et 
l’autre  ferrugineuse 
bicarbonatée  froide. 

Mode  d’emploi  et 
sulfurées  calciques  (17.  EAUX*  MINÉRALES),  particulié- 
rement chez  les  anémiques. 

Castoréum.  — Sécrétion  des  glandes  abdominales 
du  castor,  se  présentant  sous  forme  d’une  sorte  de 
résine  rougeâtre  à odeur  forte  et  saveur  âcre.  Anti- 
spasmodique (aménorrhée  douloureuse,  hystérie,  né- 
vroses) sous  forme  de  pilules  â la  dose  de  5 centigr.  à 
1 gr.  50,  ou  de  teinture,  2 à 5 gr. 

Catalepsie  (du  gr.  katalambanein,  surprendre).  — 
Cessation  brusque,  mais  ordinairement  courte,  des 
mouvements  volontaires,  sans  lésion  des  muscles  et 
avec  aptitude  des  membres  et  du  tronc  à conserver 
les  positions  données  ou  celles  dans  lesquelles  l'indi- 
vidu se  trouvait  au  moment  de  l'attaque.  Conservation 
de  l’intelligence  et  du  sentiment,  mais  impossibilité 
de  répondre  aux  questions.  Les  membres  sont  souples, 
non  contractés. 

Causes.  Maladies  nerveuses,  notamment  hystérie, 
démence  précoce,  intoxications  (alcoolisme,  urémie). 

Cataménial  (du  gr.  cata,  suivant,  et  mên,  mois).  — 
Çui  concerne  les  règles.  Y.  ce  mot. 

Cata  ne  (Italie).  — Station  d’hiver  en  Sicile  (127000  ha- 
bitants) sur  la  mer  Ionienne.  Température  très  chaude, 
mais  voisinage  de  l’Etna  dont  les  laves  ont  atteint 
quelquefois  la  ville  et  possibilité  de  tremblement  de 
terre. 


Cataplasme.  — Médicament  externe,  forme  de  fa- 
rines ou  de  poudres  délayées  de  manière  â former 
une  bouillie  épaisse,  et  que  l'on  étale  sur  un  linge  pour 
être  appliqué  chaud  (30  â 35»)  ou  froid  sur  la  région 
malade.  Au  moment  d’appliquer  les  cataplasmes,  on  y 
ajoute  souvent  une  substance  médicamenteuse.  On  les 
renouvelle  d’ordinaire  de  deux  â six  fois  par  jour. 

L’effet  est  d’autant  plus  intense  que  le  cataplasme 
conserve  plus  longtemps  son  eau  ; d’où  l’emploi,  à 
l’extérieur,  de  taffetas  gommé  ou  de  toile  caoutchoutée. 

Manière  de  le  confectionner.  1°  Etaler  sur  une 
table  un  morceau  de  tarlatane  ou  de  mousseline,  ne 
portant  ni  ourlet  ni  couture  et  un  peu  plus  grand  que  le 
double  du  cataplasme  désiré  ; 2»  verser  dessus  la  pâte, 
puis  replier  le  linge  sur  lui-même  et  sur  la  pâte  en 
faisant  glisser  celle-ci  entre  les  deux  lames  du  linge. 
Pour  étaler  régulièrement,  on  soulève  successivement 
les  quatre  côtés  jusqu’à  ce  qu’on  ait  une  épaisseur  uni- 
forme d’environ  1 centimètre  fcataplasme  mince),  à 
2 centimètres  (cataplasme  épais).  On  replie  alors  les 
quatre  bords  dans  une  largeur  de  6 à 8 centimètres 
pour  former  un  encadrement  qui  empêche  le  cata- 
plasme de  fuser. 

Mode  d’application.  Tenir  horizontalement  en  pre- 
nant les  deux  bords  opposés,  puis  renverser  rapide- 
ment sur  la  région  malade.  Si  le  cataplasme  est  très 
grand,  le  replier  pour  le  porter,  en  interposant  entre  les 
deux  faces  un  linge  sec.  Lorsque  le  cataplasme  est 
placé,  on  le  fixe  avec  une  bande  ou  un  bandage  de 
corps.  Pour  l’enlever,  on  le  soulèvera  légèrement  par 
un  des  bords,  puis  on  essuiera  la  place  où  il  était  appli- 
qué avec  un  linge  sec. 

Variétés  : Cataplasmes  émollients.  — Ils  sont  em- 
ployés tièdes  (30  â 35»)  et  sont  calmants  (coUqües), 
résolutifs  et  maturatifs,  c’est-à-dire  que,  suivant  le 
degré  d’inflammation,  ils  préviennent  ou  accélèrent 
la  suppuration.  On  emploie  dans  ce  but  la  farine  de 
lin*,  la  fécule  de  pomme  de  terre,  les  poireaux*.  On 
ajoute  souvent  une  quantité  variable  de  laudanum. 
V.  OPIUM. 

Cataplasme  antiseptique.  — Au  heu  d’eau  simple, 
employer  de  l'eau  boriquée,  ou,  une  fois  fait,  l’arroser 
avec  de  l’alcool  camphré.  On  remplace,  maintenant, 
souvent  le  cataplasme  par  un  pansement*  antiseptique. 

Cataplasmes  excitants.  — Saupoudrer  la  surface  avec 
de  la  farine  de  moutarde  ou  ajouter  à la  farine  de 
lin  une  proportion  d'un  quart  ou  d'un  tiers  de  la- 
dite moutarde.  Le  cataplasme  doit  être  froid  ou  tiède, 
la  chaleur  faisant  évaporer  le  principe  actif  de  la 
moutarde. 

Cataplasmes  secs,  c’est-à-dire  pouvant  être  conser- 
vés à l’état  sec  jusqu’au  moment  d’étre  utilisés.  Il 
en  existe  plusieurs  variétés  : le  cataplasme  Hamilton, 
formé  de  bandes  de  toile  recouvertes  d'un  mucilage  de 
graines  de  lin  et  de  guimauve  qu'on  trempe  dans  de 
l’eau  chaude  pendant  une  minute  et  qu’on  recouvre  de 
gutta-percha  ; le  cataplasme  Lelièvre,  formé  d’un  mu- 
cilage d’une  algue,  le  fucus  crispas  (V.  CARRAGAHEEN), 
entre  deux  feuilles  de  ouate.  Ces  deux  cataplasmes  ont 
l’avantage  d’étre  immédiatement  à la  disposition  et  l’in- 
convénient de  se  dessécher  et  de  se  refroidir  trop  vite. 

Précaution.  Afin  d'éviter  les  brûlures,  avoir  tou- 
jours soin  d'essayer  la  température  d’un  cataplasme 
sur  le  dos  de  sa  main. 

Cataracte.  — Opacification  du  cristallin.  V.  Mala- 
dies du  cristallin,  à ŒIL  (Maladies  de  1’). 

Catarrhe,  — Inflammation  aiguë  ou  chronique  des 
muqueuses,  avec  augmentation  de  la  sécrétion  normale. 
V.  BRONCHITE,  ESTOMAC,  INTESTIN,  OREILLES,  VESSIE. 

Catatonie  (du  gr.  kata,  en  bas,  et  tonos,  tension). 
— Attitude  figée  prise,  soit  spontanément  {forme 
active),  soit  imposée  par  une  autre  personne  {forme 
passive).  Les  attitudes  incommodes  sont  conservées 
vingt,  trente  minutes  ; la  face  est  sans  expression,  les 
contractions  de  certains  de  ses  muscles  ne  répondant 
à aucun  sentiment  ; la  sensibilité  est  atténuée. 

Causes.  Le  plus  ordinairement  elle  se  produit  dans 
la  démence  précoce  (V.  ce  mot),  beaucoup  plus  rare- 
ment dans  la  paralysie  générale  de  la  femme,  dans  la 


a,  Cass(î  flstuleuse;  b.  Fleur  de  la  casse  fistu- 
leuse  ; c.  Fruit  Casse  lancéolée. 


Fig.  367.  — Cassis. 
INDICATIONS.  Ceux  des  eaux 
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mélancolie,  dans  l’urémie,  et  alors  elle  est  seulement 
passive. 

Catgut.  . — Lien  de  tissu  animal,  qu’il  soit  ou  non  du 
boyau  de  chat  (cat  gut),  employé  pour  faire  la  ligature 
des  artères  ou  des  plaies,  parce  qu’il  se  résorbe  à la 
longue  après  avoir  fait  son  effet.  Il  doit  être  absolu- 
ment aseptique.  Dans  ce  but,  on  le  conserve  dans  un 
antiseptique. 

Cathérétiques.  — v.  caustiques. 

Cathéter  et  Cathétérisme.  — Sonde  ou  bougie  et 
action  de  sonder,  c’est-à-dire  de  faire  passer  une  tige 
creuse  fermée  (bougie'*)  ou  ouverte  (sonde’*)  dans  un 
canal  étroit  : trompe  d’Eustache  fV.  à OREILLE),  ma- 
trice, canal  lacrymal  (V.  à CEIL)  ou  urètre  *. 

Cauchemars.  — Rêves  pénibles  qui  se  produisent 
au  début  ou  à la  fin  du  sommeil. 

Causes  : 1°  Circonstances  extérieures  : refroidisse- 
ment ou  rayon  de  soleil  dû  à l’ouverture  d’une  fenêtre, 
bruits  dans  le  voisinage  ; 2“  Mauvaise  position  : bras 
sur  poitrine,  attitude  en  chien  de  fusil  ;'3® /ndis/josf- 
tions  : rhume  de  cerveau,  bouche  mauvaise,  par  usage 
exagéré  de  tabac  ; 4“  Maladies  du  coeur,  du  poumon, 
cancer  d’estomac,  alcoolisme,  lombrics,  ténias,  diges- 
tion difficile,  coucher  après  gros  repas,  maladies  ner- 
veuses, excès  de  fatigue  physique  (cyclisme  trop  pro- 
longé). Des  cauchemars  de  même  nature,  se  répétant 
à intervalles  rapprochés,  peuvent  être  le  premier 
signe  d’une  maladie  et  nécessitent  un  examen  médical. 
V.  aussi  à sommeil  et  à terreurs  nocturnes. 

C3UStiqU6S,  Corrosifs.  — Substances  qui,  mises 
en  contact  avec  le  corps,  en  altèrent,  puis  en  détruisent 
l’organisation. 

■Variétés.  Les  caustiques  dits  cathérétiques  sont 
employés  pour  refréner  un  excès  de  bourgeonnement 
des  plaies  ou  détruire  une  excroissance  de  l’épiderme 
(verrues  *)  ; leur  action  cautérisante  est  modérée,  soit 
parce  qu’ils  sont  peu  caustiques,  comme  l’alun  calciné, 
soit,  le  plus  souvent,  parce  qu’on  s’en  sert  à petite  dose 
et  par  un  simple  toucher  rapide,  comme  le  nitrate  d’ar- 
gent, les  acides  azotique  et  chromique. 

Les  caustiques  proprement  dits  sont  : le  fer  rouge, 
les  acides  et  les  alcalis  forts,  le  chlorure  d’antimoine 
la  pâte  arsenicale,  la  potasse’*  caustique,  la  chaux* 
vive,  l’ammoniaque*  concentrée.  La  partie  détruite 
porte  le  nom  d’ escarre. 

Empoisonnements  par  les  caustiques  acides  et 
les  alcalis.  — Signes.  Les  douleurs  sont  très  vives 
partout  où  le  corrosif  a passé  et  notamment  dans  l’es- 
tomac. La  substance  a laissé  sa  trace  sur  les  lèvres  et 
dans  la  bouche  sous  forme  d’une  escarre  (croûte 
plus  ou  moins  épaisse  de  substance  mortifiée)  qui  peut 
être  noirâtre  (acide  sulfurique),  jaunâtre  (acide  ni- 
trique), blanche  (acide  chlorhydrique),  grise  (potasse, 
ammoniaque,  eau  sédative). 

Premiers  soins.  Faire  boire  de  l’eau  de  savon  et  de 
l’huile,  s’il  s’agit  d’un  acide  ; de  l’eau  vinaigrée,  puis 
de  l’huile,  s’il  s’agit  d’un  alcali. 

Brûlures  par  les  caustiques  et  les  alcalis.  — 
V.  BRULURES. 

Csutére  et  Csutérisstion.  — Médication  qui  con- 
siste à brûler  superficiellement  les  tissus  pour  pro- 
duire une  révulsion  ou,  d’une  façon  plus  intense,  pour 
détruire  des  parties  morbides  ou  obtenir  une  action 
hémostatique. 

Variétés.  La  cautérisation  se  fait  avec  : 

Les  caustiques  chimiques.  — V.  à caustiques  : 
Caustiques  cathérétiques. 

Le  galvanocautère  (fig.  368)  est  constitué  par  : 
1“  une  source  d’électricité  (pile  au  bichromate  ou  cou- 
rant de  secteur  transformé  au  degré  nécessaire)  ; 2°  des 
fils  conduisant  l’électricité  ; 3°  un  manche  porte-cau- 
tère, muni  d’un  interrupteur  de  courant  permettant 
d’introduire  froid  dans  une  cavité  (la  bouche  par 
exemple),  la  quatrième  partie  de  l’appareil,  le  cautère 
constitué  par  un  fil  ou  une  lame  de  platine  dont  les 
dispositions  de  forme  varient  avec  le  but  désiré. 

Principaux  usages.  Cautérisation  des  amygdales. 


Fig.  368.  — Galvanocautère. 

1.  Lame  tranchante:  2.  Pointe;  3.  Pointe 
recourbée;  4.  En  boudin  ; 5.  Manche  portc- 
cautère. 


des  dents,  de  la  gorge,  de  la  matrice,  du  nez,  du  tym- 
pan, des  yeux.  Traitement  des  hémorragies  et  des  fistules. 

Le  thermocau- 
tère (fig.  369)  se 
compose  d'une  tige 
creuse  d’acier,  ter- 
minée par  une  par- 
tie plus  ou  moins 
amincie  en  platine, 
portée  au  rouge 
cerise  ou  blanc  par 
le  passage  dans  la 
flamme  d’une 
lampe  à alcool.  On 
maintient  cette  tem- 
pérature en  faisant 
pénétrer  dans  la 
tige,  par  l’effet 
d’une  soufflerie,  de 
l’essence  minérale. 

Grâce  à ces  instruments,  on  peut  faire  en  quelques 
secondes  une  grande  quantité  de  pointes  de  feu,  qui 
sont  d’autant  moins  douloureuses  que  la  chaleur  est 
plus  intense. 

Avant  de  pra- 
tiquer les 
pointes  de 
feu,  on  anti- 
septise  la  sur- 
face par  un 
lavage  au  su- 
blimé (0  gr.  50 
par  litre),  et, 
dès  que  la 
cautérisation 
est  opérée, 
on  applique 
comme  pan- 
sement un 
linge  trempé 
dans  la  même 
solution  : la 

douleur  diminue  rapidement,  puis  disparaît.  Le  pan- 
sement est  renouvelé,  suivant  les  besoins,  une  ou  deux 
fois  à deux  jours  d’intervalle.  V.  aussi  MOXA. 

Suppression  de  la  douleur.  M.  Pize  a indiqué  un 
procédé  qui  rend  indolores  les  pointes  de  feu  ; il  con- 
siste à appliquer  sur  la  région,  pendant  10  minutes, 
une  compresse  imbibée  de  1 à 3 gr.  de  ga'iacol  et  recou- 
verte de  taffetas  gommé. 

Indications.  Hydarthrose,  douleurs  rhumatismédes, 
arthrite  sèche,  phtisie. 


Fig.  369.  — Thermocautère. 


Cauterets  (Hautes -Pyrénées).  — Ville  d’eaux 
(fig.  370)  sulfurées  sodiques,  chaudes,  offrant  des  res- 
sources pour  toutes  les  bourses  (neuf  établissements). 
Douze  sources  minéralisées,  les  unes,  les  fortes,  par  le 
sulfure  de  sodium  jusqu’à  0,022  avec  une  température 
qui  varie  de  32“  à 58“  ; les  autres,  les  faibles  ou  dégéné- 
rées, par  des  composés  oxydés,  sulfites  et  hyposulfites 
(0,001  à 0,032)  avec  une  température  variant  seulement 
de  32°  à 35“.  Les  premières  sont  un  produit  de  réduction 
de  bactéries  anaérobies  (hydrosulfobactéries),  les  se- 
conde dues  à des  bactéries  d’oxydation  (sulfobactéries). 
L’eau  est  toujours  claire,  limpide,  onctueuse  au  tou- 
cher, d’odeur  faiblement  sulfhydrique. 

Atmosphère  tranquille,  la  station  étant  protégée 
par  les  montagnes  contre  les  vents  du  sud-ouest  et  du 
nord-est  ; température  fraiche  le  matin  et  le  soir.  Alti- 
tude, 750  mètres.  Saison  surtout  en  juillet-août;  mais, 
officiellement,  du  15  mai  au  15  octobre.  Beau  pays. 

Mode  d’emploi.  Celui  des  eaux  minérales*  sulfu- 
reuses, particulièrement  gargarismes,  inhalations,  hu- 
mage (fig.  371,  372). 

Action  curative.  Les  eaux  de  Cauterets  sont  moins 
excitantes  que  celles  de  Luchon.  Elles  sont  particu- 
lièrement indiquées  dans  les  bronchites  sèches,  tuber- 
culose torpide,  affections  naso-pharyngo-laryngiennes, 
névralgies  rhumatismales,  acné,  eczéma  non  prurigi- 
neux, gravelle,  métrite,  scrofule  et  syphilis. 


CA  UTÉRISA  TION 


184 


l’iluL.  iSeuruein. 

Fig.  370.—  Source  de  Mauhoura,  près  Cauterets  {H*'^''-Pyrénées). 


Fig.  371.  - Cauterets.  Salle  de  gargarisme. 


Pliot.  Buyer. 

Fig.  372.  - Cauterets.  Salle  d'inhalation. 


Contre-indications.  Etat  aigu  des  bronches,  formes 
fébriles  de  la  tuberculose,  asthme  nasal,  affection  dou- 
loureuse des  articulations  ou  de  la  peau,  dyspepsie 
goutteuse  et  constipation,  artériosclérose. 
Cautérisation.  — V.  cautère. 

Cauvalat  (Gard).  — Petite  station  d’eaux  sulfurées 
calciques  (0,019)  froides.  Altitude,  260  mètres. 

Mode  d’emploi  et  indications.  V.  Sulfurées  cal- 
ciques, à EAUX  MINÉRALES. 

Caux  (Suisse).  — station  d'été,  d'altitude  basse 
(1 100  mètres),  au-dessus  de  Montreux,  du  lac  de  Ge- 
nève et  de  Glion  (724  mètres)  ; au-dessous  de  la  station 
de  Naye  (2045  mètres),  et  reliée  à ces  deux  stations  par 
un  funiculaire.  Brouillards  et  vents  assez  fréquents. 

Cavernes.  — Excavations  produites  dans  le  poumon 
(le  plus  souvent  aux  sommets)  par  les  lésions  tubercu- 
leuses. Leur  diamètre  atteint  parfois  celui  d'une  grosse 
pomme  et  même  plus.  Les  parois,  très  irrégulières,  sont 
formées  par  une  coque  fibreuse.  V.  à TUBERCULOSE. 

Caves  (sous-sols).  — L’atmosphère  des  caves  n’est 
pas  seulement  nuisible,  parce  que  le  soleil  n’y  pénètre 
point,  mais  parce  qu’une  autre  cause  les  rend  insalubres 
à habiter.  Lorsque  l’air  du  sol,  par  suite  d’une  dimi- 
nution de  sa  pression,  est  rejeté  dans  l'atmosphère,  il 
est  privé  d’une  partie  de  son  oxygène  du  fait  des  oxy- 
dations qu’il  a provoquées  ; il  contient  aussi  une  pro- 
portion beaucoup  plus  forte  d’acide  carbonique  et,  en 
outre  de  l’ammoniaque,  de  l’hydrogène  carburé  et 
sulfuré.  Ces  dégagements  gazeux  peuvent  devenir 
dangereux  lorsqu’ils  se  font  dans  un  espace  clos, 
conune  les  caves  (Würtz). 

Caves  (Veines).  • — Veines  qui  rapportent  au  cœur 
le  sang  ; l'une,  la  veine  cave  supérieure,  de  la  partie 
supérieure  du  corps  ; l’autre,  la  veine  cave  inférieure, 
du  reste  de  l’economie.  V.  Texte  et  pl.  XI  en  couleurs, 
a CŒUR  et  CIRCULATION. 


Caviar.  — Aliment  fourni  par  des  œufs  de  gros 
poissons  (ordinairement  d’esturgeons)  ; il  renferme  beau- 
coup de  phosphore  et  convient  aux  affaiblis,  particu- 
lièrement aux  nerveux  déprimés. 

Céarine.  — Pommade  formée  de  cire  et  de  paraffine. 
Elle  sert  d’excipient  pour  l’iodure  de  potassium  et  l’acé- 
tate de  plomb,  qui  altéreraient  les  préparations  dans 
lesquelles  on  incorpore  habituellement  les  médicaments. 

Cécité.  — Etat  d’une  personne  aveugle  (V.  ce  mot). 
La  cécité  verbale  est  une  forme  d' aphasie  où  l’indi- 
vidu est  dans  l’impossibilité  de  lire,  par  suite  de  la 
suppression  de  la  mémoire  des  caractères. 


Ceintures.  — Il  en  existe  plusieurs  variétés  : les 
unes  sont  destinées  à maintenir  l’abdomen  (V.  ce  mot), 
une  hernie  ombilicale  (V.  HERNIE)  ou  une  éventration, 
d’autres  à soutenir  le  ventre  pendant  une  grossesse 
(V.  grossesse),  ou  à lutter  contre  les  troubles  produits 
par  la  dilatation  d’es- 
tomac ou  des  intes- 
tins (V.  ESTOMAC). 

On  doit  placer  les 
ceintures  étant  cou- 
ché au  lit  sur  le  dos, 
en  se  soulevant  le 
plus  possible  sur  les 
talons.  De  cette  façon, 
les  viscères  déplacés 
reprennent  leur  si- 
tuation normale  et 
ont  chance  d’ètre  bien 
maintenus. 

Ceinture  de  sûre- 
té (pour  élagueurs, 
pompiers,  électri- 
ciens, etc.).  — Cette 
ceinture  (fig-  373)  est 
composée  d'un  corps 
large  en  cuir  A,  que 

l'ouvrier  serre  autour  de  sa  taille  ; mais  elle  est  munie 
en  outre,  et  c’est  en  cela  que  consiste  le  perfectioa- 


FiG.  373.  — Ceinture  de  sûreté. 
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nement,  d’un  protecteur  constitué  par  une  lanière  L, 
en  cuir  solide  (cuir  au  chrome),  engagée  dans  les  deux 
ouvertures  d’un  anneau  double  E.  L’extrémité  libre  de 
cette  lanière  est  munie  d’un  porte-mousqueton  C,  qui 
vient  se  raccrocher  à la  ceinture  proprement  dite,  ou 
bien  percée  de  trous  qui  servent  à la  fixer  à une 
boucle  à ardillon. 

A l’aide  de  cette  lanière  et  une  fois  la  ceinture  pla- 
cée au  corps,  l’ouvrier  entoure  le  tronc  d’arbre,  le 
poteau,  etc.,  et  forme  une  boucle  B,  qui,  rattachée  au 
mousqueton  ou  à la  boucle,  constitue  un  noeud  cou- 
lant destiné  à prévenir  toute  chute  en  arrière  ou  ver- 
ticale en  cas  d’accident  (Larousse  mensuel). 

Célibat.  — Le  célibat,  plus  particulièrement  chez 
l’homme,  semble  avoir  une  action  sur  la  neurasthénie 
et  même  sur  la  folie,  probablement  par  l’action  dépri- 
mante de  la  vie  solitaire. 

Cellule  (du  latin  ceffuZa,  petite  cavité).  — Elément 
primordial  des  tissus  de  l’organisme,  ayant  des  dimen- 
sions variant  de  cinq  millièmes  de  millimètre  à un  cin- 
quième de  millimètre. 

Lorsqu’elle  est  complète  (fig.  374) , elle  est  constituée 
par  : 1“  une  petite  masse  granuleuse  de  protoplasma 


Vacuole  contenant  le  suc 
cellulaire 


Membrane 

protoplasmique 


Cordon 

pelotonné 


Cytoplasma 
protoplasma  cellulair? 


Membrane  nucléaire 


Leucite 


Cuticule 


Nucléole 


Sphères  attractives  ou  directrices  contenant  les  centrosomes 
Fig.  374.  - Cellule. 


(du  gr.  protos,  premier,  et plassein,  donner  une  forme) 
ou  cytoplasma  imbibé  d’un  liquide  et  composé  de  ma- 
tières albuminoïdes  : il  constitue  la  partie  la  plus 
vivante  de  la  cellule  ; 2°  à sa  périphérie  ce  protoplasma 
se  condense  souvent  en  formant  une  enveloppe  ou 
cuticule  amorphe  qu’on  ne  retrouve  pas  très  distincte- 
ment dans  d’autres  cellules,  notamment  les  globules 
blancs  du  sang  et  les  cellules  nerveuses  ; 3®  plus  ou 
moins  à son  centre  un  corps  arrondi  ou  ovale,  le  noyau 
qui  contient  lui-même  des  parties  plus  denses,  les  nu- 
cléoles et  un  cordon  pelotonné,  le  filament  chroma- 
tique. On  peut  y rencontrer  encore  de  petites  sphères 
dites  directrices  de  Van  Bénéden  qui  jouent  un  rôle 
dans  la  division  de  la  cellule  et  contiennent  des  corpus- 
cules, les  centrosomes  ; 4®  des  produits  du  fonctionne- 
ment du  protoplasma,  particulièrement  des  matières 
colorantes,  de  la  graisse,  du  glycogène,  matière  analo- 
gue à l’amidon. 

L’enveloppe  et  le  noyau  peuvent  manquer,  mais  alors 
la  cellule  ne  peut  plus  se  reproduire  tout  en  jouant 
encore  un  rôle  qui  peut  être  important  (globule  rouge). 

Sa  forme  primitive  est  sphérique,  mais  son  dévelop- 
pement étant  gêné  par  celui  des  cellules  voisines  qui 
la  compriment,  elle  devient  cylindrique,  polyédrique, 
étoilée,  fusiforme  et  en  s’allongeant  prend  le  nom  de 
fibre. 

La  cellule  est  douée  de  la  faculté  de  mouvement  soit 
amibdide,  lorsque  l’enveloppe  est  absente  (globules 
blancs),  soit  consistant  simplement  en  déplacement  des 
granules  du  protoplasma. 

La  cellule  est  d’ordinaire  incolore,  élastique,  per- 
méable aux  liquides  provenant  des  vaisseaux  sanguins 
et  dont  elle  conserve  et  s’assimile  les  substances  qui  lui 
sont  nécesscures  et  qu’elle  choisit.  Comme  conséquence 


de  cette  assimilation,  elle  se  désassimile  aussi  conti- 
nuellement sous  l’action  de  l’oxygène  apporté  par  le 
sang  et  crée  ainsi  de  l’acide  carbonique  et  de  l’urée 
avec  dégagement  de  chaleur. 

Tant  qu’il  y a balance  à peu  près  égale  entre  ces 
deux  effets,  le  corps  croît,  se  maintient  ; lorsque  la 
désassimilation  l’emporte,  le  corps  dépérit  plus  ou 
moins  lentement  (vieillesse).  La  cellule  enfin  se  multi- 
plie et  se  dédouble  (bipartition). 

Chaque  variété  de  cellule  se  spécialise  dans  une 
fonction  : les  unes  servent  simplement  d’enveloppe 
protectrice  au  corps  (épiderme)  ou  aux  muqueuses 
(épithéhum),  et  tombent  après  avoir  fait  leur  office  un 
certain  temps,  les  autres  créent  les  sécrétions  en  se 
liquéfiant,  alors  que  certaines  établissent  des  relations 
entre  les  diverses  parties  de  l’organisme  (cellules  et 
fibres  nerveuses).  V.  aussi  à FŒTUS. 

Cément.  — Matière  qui  fait  partie  de  la  racine  des 
dents.  V.  ce  mot. 

Cénesthésie  (du  gr.  koinos,  commun,  et  aisthesis, 
faculté  de  sentir).  — Sensations  de  l’existence  de  notre 
propre  corps,  données  par  l’ensemble  de  nos  organes, 
indépendamment 
des  sens  spéciaux. 

Les  troubles 
apportés  à cette 
sensation  ou  cé- 
nestopathie  (Du- 
pré)  sont  consti- 
tués par  une  va- 
riété d’hallucina- 
tions* consistant 
dans  des  dou- 
leurs rapportées 
par  le  malade  à 
des  modifica- 
tions survenues 
dans  ses  vis- 
cères : le  malade 
croit  que  son  es- 
tomacest  bouché, 
qu’il  a des  pier- 
res dans  le  cer- 
veau, etc.  L’abou- 
tissement peut 
être  une  altéra- 
tion de  la  per- 
sonnalité*. Ces 
troubles  se  pro- 
duisent chez  les 
aliénés,  les  hystéri- 
ques, les  neurasthé- 
niques. 

Centaurée  (Pe- 
tite). — Plante  de  la 
famille  des  Gentianées 
(fig.  375  et  pl.  en  cou- 
leurs XII,  à Diges- 
tives). Les  sommités 
fleuries  sont  em- 
ployées en  tisane 
sous  forme  d’infusion 
(10  gr.  par  litre), 
comme  tonique  et  di- 
gestif. 

Centrif  U geur 

(fig.  376).  — Appareil 
destiné  à réunir  les 
corpuscules  solides 
tenus  en  suspension 
dans  un  liquide.  Ce- 
lui-ci est  placé  dans 
des  tubes  en  verre 
soumis  à un  très  ra- 
pide mouvement  cir- 
culaire à l’aide  d’une 
manivelle.  La  force 
centrifuge  réunit  ces 


Fig.  375.  — Centaurée  (Petite). 
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corpuscules  au  fond  des  tubes  où  on  les  recueille.  Ce 
procédé  est  employé  pour  l’examen  des  cellules  con- 
tenues dans  un  liquide  normal  ou  anormal  de  l’orga- 
nisme. V.  CYTODIAGNOSTIC  et  URINE. 

Céphalalgie  et  Céphalée  (du  gr.  képhalê,  tête,  et 
algos,  douleur).  — La  céphalalgie  est  une  douleur  aiguë 
de  la  tête  ; la  céphalée  est  une  douleur  chronique  de 
la  même  région.  V.  mal  de  tête. 

Céphalématome  (du  gr.  képhalê,  tête,  et  aima- 
toein,  ensanglanter).  — Il  en  existe  deux  variétés  : 

Forme  externe.  — Bosse  circonscrite,  du  volume 
d’une  noisette  à une  orange,  fluctuante,  non  doulou- 
reuse et  sans  changement  de  couleur  de  la  peau,  pou- 
vant exister  sur  la  tête  des  nouveau-nés  (en  général  à 
droite  et  au  niveau  des  os  pariétaux,  mais  pouvant 
être  double  et  se  produire  en  d'autres  parties  de  la 
tête).  Elle  est  formée  par  un  épanchement  de  sang  entre 
l’os  et  le  périoste  décollé  et  est  entourée  d’un  anneau 
dur  et  irréguUer,  par  suite  de  l’engorgement  des  tissus, 
remplacé  plus  tard  par  un  bourrelet  osseux.  L’origine 
est  une  compression  de  la  tête  fœtale  entre  le  col  de 
la  matrice  et  le  bassin. 

D’ordinaire,  cette  tumeur  se  résorbe  comme  la  bosse 
sanguine  ordinaire,  bien  plus  fréquente,  qui  se  forme 
entre  la  peau  et  le  périoste,  mais  cette  guérison  s’effec- 
tue beaucoup  plus  lentement. 

Dans  des  cas  assez  rares,  sa  persistance  amène  un 
amincissement  de  l’os,  sa  nécrose  et  des  phénomènes 
inflammatoires. 

Traitement.  Appliquer  sur  la  tête  une  couche  assez 
épaisse  d’ouate  pour  éviter  les  chocs. 

Forme  interne.  — La  bosse  est  alors  produite  par 
un  épanchement  entre  la  face  interne  de  l’os  et  la  dure- 
mère  décollée.  La  compression,  dans  ce  cas  (qui  est 
exceptionnel),  a brisé  l’os. 

Céphalique  (Veine).  — Veine  superficielle  du  bras, 
résultant,  au  pli  du  coude,  de  l’unicn  des  veines  radiales 
avec  une  veine  médiane  de  l’avant-bras  ; elle  aboutit  à 
la  veine  axillaire  (V.  pl.  en  couleurs  XI,  à CŒUR  et  CIR- 
CULATION). On  l'utilise  pour  la  saignée. 

Céphalo-rachidien  (Liquide).  — Liquide  qui  se 
trouve  dans  les  cavités  du  cerveau  (ventricules)  et  de 
la  moelle,  entre  la  pie-mère  et  le  feuillet  viscéral  de 
l’arachnoïde. 

Composition.  Eau  985,  chlorure  de  sodium  7,  albu- 
mine, carbonates  alcalins  et  sucre  traces.  Quantité  : 
60  gr.  s’accroissant  après  la  digestion,  diminuant  par 
la  diète. 

n sert  de  régulateur  à la  circulation  cérébrale  et  mé- 
dullaire, en  compensant  l’afflux  moins  grand  du  sang. 
11  fait  irruption  au  dehors  en  cas  de  fracture,  notam- 
ment par  l’oreille,  lorsque  le  rocher  du  temporal  est 
lésé. 

Les  substances,  qui  y sont  introduites  par  injection, 
passent  rapidement  dans  l’économie,  notamment  dans 
le  système  nerveux,  et  cette  propriété  a été  utilisée 
comme  méthode  de  traitement,  lorsqu’il  importe  d’agir 
très  vite  ou  d’une  façon  intense  (sciatique,  douleurs 
tabétiques).  Dans  certaines  affections,  il  apparait  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  des  éléments  figurés,  dont  la 
présence  permet  de  faire  le  diagnostic  de  certaines 
affections  nerveuses.  V.  ponction  lombaire. 

Céphalotribe  et  Céphalotripsie.  — Le  céphalo- 
tribe  (du  gr.  képhalê,  tête,  et  tribein,  broyer)  est  un 
instrument  formé  de  cuillères  étroites,  avec  lesquelles 
on  peut  comprimer  la  tète  d’un  fœtus,  lorsque  l’accou- 
chement ne  pouvant  s’effectuer,  il  est  nécessaire  de  ré- 
duire le  volume  de  cette  tête  (céphalotripsie)  pour  pou- 
voir retirer  l’enfant  des  voies  maternelles. 

Cérat.  — Le  cérat  simple  est  un  mélange  de  cire 
blanche,  10  gr.  pour  30  gr.  d’huile  d’amandes  douces. 
On  y incorpore  différents  médicaments.  Le  cérat  à la 
rose  (pommade  pour  les  lèvres)  contient  du  carmin  et 
de  l’huile  volatile  de  rose. 

Cérat  belladonè  ou  laudanisé,  1 d’extrait  de  bella- 
done ou  de  laudanum  pour  9 de  cérat. 


Fig.  377.  — Cerceaux. 

1.  En  fer;  2.  En  jonc;  3.  En  bois, 
avec  des  cercles  de  tonneau. 


L’inconvénient  du  cé- 
rat est  de  rancir  ; aussi 
le  remplace-t-on  ac- 
tuellement par  la  vase- 
line. 

Cerceau.  — Appa- 
reil servant  à suppor- 
ter le  poids  du  drap 
et  des  couvertures 
(fig.  377).  On  peut  en 
fabriquer  économique- 
ment avec  des  cercles 
de  tonneau  ou  avec  un 
cerceau  d’enfant  coupés 
en  deux  et  réunis  par 
des  lattes. 

Cérébrale  (Ma- 
tière). — Médicament. 

— On  emploie  comme 
médicament  la  cervelle 
du  veau  ou  du  mouton 
(C.  Paul),  dégraissée  et 
desséchée. 

Dose.  De  la  poudre, 

2 à 4 gr. 

Indication.  Neuras- 
thénie. 

Cérébrales  (Mala- 
dies). — V.  CERVEAU 
(Maladies  du). 

Cerfeuil.  — Plante 
de  la  famille  des  Om- 

bellifères  (fig.  378),  employée  comme  emménagogue 
et  diurétique  en  tisane  (10  gr.  par  litre  en  décoction). 
Fait  partie  du  bouillon*  aux 
herbes. 

Cerises.  — Le  fruit  et 
les  queues  sont  employés 
comme  diurétiques.  Sirop  de 
cerises  et  tisane  de  queues 
de  cerises,  30  gr.  par  litre 
en  décoction  après  les  avoir 
écrasées. 

Cérium.  — Deux  prépa- 
rations : 

Oxalate  de  cérium.  — 

Médicament  employé  contre 
le  pyrosis  dyspeptique  à la 
dose  de  5 à 10  centigr.  en 
pilules. 

Valérianate  de  cérium. 

— Même  dose  et  emploi. 

Certificat.  — Les  certifi- 
cats médicaux  doivent  être 
sur  papier  timbré,  lorsqu’ils 
sont  destinés  à être  produits 
en  justice.  La  signature  du 
médecin  doit  être  accompa- 
gnée de  la  signature  du  maire  ou  commissaire  de  police. 
Tout  certificat  indiquant  faussement  une  maladie  ex- 
pose le  médecin  à un  emprisonnement  de  2 à 5 ans  et, 
s’il  a été  obtenu  par  don  et  promesses,  au  bannissement 
(art,  160  du  Code  pénal). 

Cerumen.  — Matière  cireuse  sécrétée  par  les  glandes 
de  la  peau  du  conduit  auditif  externe.  Son  accumula- 
tion peut  amener  la  surdité.  V.  oreilles  (Maladies  des). 

Céruse.  — V,  plomb. 

CERVEAU,  MÉNINGES  et  SYSTÈME  NERVEUX 

(pl.  en  couleurs  IX  et  X,  et  tabl.  XI).  — COMPOSITION 
DU  SYSTÈME  NERVEUX.  Il  est  formé  : 1“  d'organes 
centraux  (cerveau,  cervelet,  bulbe,  moelle  épinière)  ; 
2"  d’organes  de  transmission,  les  nerfs,  qui  partent, 
les  uns  du  cerveau,  nerfs  crâniens;  les  autres  de  la 
moelle,  nerfs  rachidiens.  A ces  derniers  vient  s’ajou- 
ter le  système  spécial  du  grand  sympathique. 


Fig.  378.  — Cerfeuil 

a.  Fleur;  h.  Graine. 


187 


CERVEAU 


Éléments  nerveux,  leur  rôle.  — Le  cerveau  et  la  moelle 
se  composent  de  substance  blanche  et  de  substance 
grise.  L’élément  fondamental  de  la  substance  grise  est 
la  cellule  nerveuse.  La  cellule  nerveuse  (neurone) 
Lfi£-  379]  se 
compose  d’un 
corps  protoplas- 
mique pourvu 
d’un  noyau  pré- 
sentant deux 
sortes  de  prolon- 
gements : 1“  des 
prolongements 
protoplasmi- 
ques courts,  ra- 
mifiés, dans  les- 
quels l’influx 
nerveux  va  de 
la  périphérie 
vers  la  cellule  ; 

2°  un  prolonge- 
ment cylindra- 
xile  unique  par- 
courant d’ordi- 
naire un  long 
trajet,  sans  se 
ramifier,  dans 
lequel  l’influx  va  de  la  cellule  vers  la  périphérie  ; 
c’est  ce  prolongement  qui,  s’enveloppant  d’une  gaine 
protectrice,  constitue  la  fibre  nerveuse.  Il  transmet  les 
ordres  de  la  cellule  considérée,  soit  à une  autre  cel- 
lule, soit  à un  organe  périphérique  (muscles).  Ce  sont 

es  fibres , en- 
tourées de  leur 
gaine,  qui  sont 
l’élément  fonda- 
mental  de  la 
substance  blan- 
che; ce  sont  elles 
qui  constituent 
les  nerfs  péri- 
phériques. 

Enveloppes 
des  organes 
centraux.  — Le 
cerveau,  le  cer- 
velet, le  bulbe 
forment  une 
grosse  masse 
enfermée  dans 
le  crâne  et  se 
continuant  avec 
la  moelle  placée 
dans  le  canal 
constitué  par  la 
colonne  verté- 
brale. Ces  orga- 
nes sont  protégés  contre  les  chocs  et  les  pressions  par 
des  enveloppes,  les  méninges  (de  mênigx,  membrane), 
qui  sont,  de  dedans  en  dehors  : 1“  la  pie-mère,  mem- 
brane mince  richement  vascularisée  appliquée  contre 
la  substance  nerveuse  ; 2°  une  sorte  de  séreuse,  V arach- 
noïde, qui  par  des  brides  s’attache  d’un  côté  à la  pie- 
mère  et  de  l’autre  à la  3®  enveloppe,  la  dure-mère 
ifig.  380),  membrane  fibreuse,  résistante,  en  rapport 
extérieurement  avec  les  os. 

Entre  la  pie-mère  et  l’arachnoïde  se  trouve,  en  outre, 
un  liquide  dit  céphalo-rachidien.  V.  ce  mot. 

I.  Cerveau  (structure  et  fonction)  [tabl.  XI, 
fig.  1 à 8].  — L’encéphale  se  compose  d’une  partie 
principale  (cerveau  proprement  dit)  reliée  à la  moelle 
épinière  par  ce  qu’on  appelle  le  tronc  cérébral  (pédon- 
cules cérébraux,  protubérance  annulaire,  bulbe).  En 
arrière  du  tronc  cérébral,  à la  face  inférieure  du  cer- 
veau, est  le  cervelet.  Le  cerveau  se  compose  de  deux 
parties  symétriques,  les  hémisphères,  séparées  sur  la 
ligne  médiane  par  la  grande  scissure  interhémisphéri- 
que au  fond  de  laquelle  on  voit  le  corps  calleux,  épaisse 
bande  blanche  réunissant  les  hémisphères.  A la  face 


inférieure,  des  formations  interhémisphériques  réu- 
nissent les  deux  hémisphères  ; on  remarque  là,  sur  la 
ligne  médiane,  l’entre-croisement  en  X des  deux  nerfs 
optiques  (chiasma  des  nerfs  optiques).  — Chaque  hé- 
misphère se  compose  de  noyaux  gris  centraux  (couche 
optique,  noyau  caudé,  noyau  lenticulaire),  de  substance 
blanche,  et  enfin  de  substance  grise  périphérique, 
l’écorce.  Cette  écorce  est  plissée,  et  ainsi  sont  formées 
des  circonvolutions  séparées  par  des  sillons  dont  les 
plus  importants  s’appellent  des  scissures  (scissure  de 
Sylvius,  de  Rolando),  séparant  des  lobes  (lobes  frontal, 
temporal,  pariétal,  occipital).  Dans  les  deux  circonvo- 
lutions entourant  la  scissure  de  Rolando,  sur  la 
face  externe  du  cerveau,  sont  localisés  {fig.  381)  les 
centres  du  mouve- 
ment et  de  la  sensibi- 
lité tactile,  ces  centres 
commandant  à la 
moitié  du  corps  du 
côté  opposé  (les  voies 
motrices  et  sensitives 
sont  croisées).  Une  lé- 
sion au  niveau  d’une 
de  ces  zones  entraî- 
nera la  paralysie  du 
côté  opposé  du  corps. 

A la  face  externe  du 
lobe  temporal  est  le 
centre  de  l’audition; 
à la  face  interne  du 
lobe  occipital  est  le  Fig.  381.  - Localisations  cérébrales, 
centre  de  la  vision. 

Dans  l’hémisphère  gauche,  à la  face  externe,  sont  lo- 
calisés les  centres  de  la  parole  (3®  circonvolution  fron- 
tale, centre  de  Broca),  de  la  compréhension  des  mots 
parlés  ou  écrits.  Une  lésion  en  un  de  ces  points  dé- 
terminera donc  l’aphasie  (soit  impossibilité  de  parler, 
soit  impossibilité  de  comprendre  la  parole  ou  l’écri- 
ture). Le  professeur  Marie  s’est  efforcé  de  démontrer 
que  le  centre  de  Broca  n'existait  pas.  Pour  lui,  il  n’y 
aurait  qu’un  centre  de  la  jiarole,  le  centre  sensoriel  ou 
zone  de  Wernicke,  situe  dans  le  lobe  temporal.  La 
question  n’est  pas  encore  tranchée. 

Dans  chaque  hémisphère  est  (tabl.  XI,  fig.  2,  6 et  8) 
une  cavité  irrégulière  (ventricules  latéraux)  communi- 
quant par  un  orifice  appelé  trou  de  Monro  avec  une 
cavité  impaire,  médiane,  située  entres  les  deux  couches 
optiques  (3®  v'entricule).  Ces  cavités  sont  remplies  de 
liquide  céphalo-rachidien.  C’est  leur  dilatation  extrême 
qui  cause  la  maladie  appelée  hydrocéphalie.  En  arrière 
du  3®  ventricule  est  située  la  glande  pinéale  ou  épi- 
physe. La  glande  pituitaire  ou  hypophyse  qiii  joue  le 
rôle  de  glande  à sécrétion  interne  est  appendue  à la 
face  inférieure  du  cerveau.  De  la  face  interne  de  chaque 
hémisphère  sort  un  gros  cordon,  le  pédoncule  cérébral. 
Ces  deux  pédoncules  vont  en  convergeant  pour  dis- 
paraître dans  la  protubérance,  sorte  de  grosse  saillie 
transversale  en  forme  d’anneau.  A la  face  postérieure 
des  pédoncules  sont  4 saillies  (2  antérieures,  2 posté- 
rieures) : les  tubercules  quadrijumeaux. 

Le  bulbe  situé  au-dessous  de  la  protubérance  n’est 
que  la  partie  supérieure  évasée  de  la  moelle  épinière. 
Il  présente  à sa  face  postérieure  une  large  fosse  lo- 
sangique,  le  4®  ventricule,  qui  communique  avec  le 
3®  ventricule  par  l’aqueduc  de  Sylvius.  Deux  grosses 
saillies  à sa  face  antérieure,  les  pyramides,  contiennent 
les  fibres  motrices  allant  des  circonvolutions  motrices 
du  cerveau  aux  cellules  de  la  moelle  qui  commandent 
directement  au.x  muscles.  C’est  à l’extrémité  inférieure 
du  bulbe  que  ces  fibres  s’entre-croisent  avec  celles  du 
côté  opposé.  Dans  le  bulbe,  la  protubérance  annulaire 
et  la  partie  inférieure  des  pédoncules  sont  les  groupes 
des  cellules  (noyaux  gris)  qui  donnent  naissance  à tous 
les  nerfs  crâniens  (moteur  oculaire  commun,  pathé- 
tique, trijumeau,  moteur  oculaire  externe,  facial,  au- 
ditif, glossopharyngien , pneumogastrique,  spinal, 
grand  hypoglosse)  excepté  le  nerf  optique  et  Volfac- 
tif  (V.  aux  noms  de  ces  nerfs).  Sur  le  plancher  du 
4®  ventricule  sont  des  centres  extrêmement  importants 
et,  en  particulier,  le  centre  respiratoire  ou  nœud  vital 


Fig.  380.  - Enveloppe  extérieure 
du  cerveau,  d’après  Hirschfeld. 

1.  Dure-mère  crânienne;  2.  Dure-mère  de  la 
moelle  épinière;  3.  Sinus  latéi-al;  4.  Nerf  opti- 
que; 6. Nerf  maxillaire  supérieur;  6.  Nerf  maxil- 
laire inférieur  ; 7.  Artère  méningée  moyenne  ; 
8.  Artère  carotide  interne  ; 9.  Nerf  pneumogas- 
trique ; 10.  Artère  méningée  antérieure. 
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TABLEAU  XI. 


3.  — Artères  de  la  face  inférieure 
du  cerveau. 

l.Caro’ide  interne; 2.  Communicante  pos- 
térieure ; 3,  Tronc  basilaire;  4.  Artère 
vertébrale  ; f>.  Communicante  antérieure  ; 
6.  Anastomose  des  cérébrales  antérieu- 
res; 7.  Cérébi’ale  antérieure;  8.  Céré- 
brale moyenne  ; 9.  Cérébrale  postérieure  ; 
10  Cérébrale  inférieure. 


4.  — Artères  de  la  face  supérieure 
du  cerveau. 


1.  Lobe  frontal  ; 2.  Lobe  pariétal  ; 3.  Lobe  occipital  ; 4.  Lobe 
sphénoïdal;  5.  Cervelet  (coupo  de  l’arbre  de  vie);  6.  Pro- 
tubérance; 7.  Bulbe;  8.  Corps  calleux;  9.  Toile  clioroï- 
dienne;  10.  Trigone;ll.  Commissure  grise  ; 12.  Commis- 
sure blanche  antérieure;  13.  Nerf  optique;  14.  Corps  pi- 
tuitaire; Ib.  Tubercule  mamillaire:  16.  Glande  pinéale; 
J7.  Tubercules  quadrijumeaux;  18.  Quatrième  ventri- 
cule; 19.  Valvule  de  Tarin;  20.  Valvule  de  Vieussens; 
21.  Aqueduc  de  Sylvius;  22.  Ventricule  moyen,  ayant  pour 
paroi  la  couche  optique;  23.  Trou  de  Monro;  24.  Cloi- 
son transparente  séparant  les  ventricules  latéraux; 
F.  Circonvolution  frontale  interne;  Ce.  Circonvolution 
du  corps  calleux;  Co.  Coin;  Q.  Lobule  quadrilatère. 


5.  — Face  externe  de  l’hémisphère 
gauche  (D’après  Richer). 

1.  Lobe  frontal;  2.  Lobe  pariétal  ; 3.  Lobe 
occipital;  4.  Lobe  sphénoïdal;  B.  Scis- 
sure de  Sylviusj  6 Scissure  ou  sillon  de 
Rolando;  1.  Scissure  parallèle;  8.  Scis- 
sure perpendiculaire  externe;9.  Scissure 
interpariétale;  Fi.  Fj,  Fa.  Ife,  2«,  3«  cir- 
convolutions frontales;  F*.  Circonvolu- 
tion frontale  ascendante;  P,.  Pj,  P3.  P*. 
2«,  3®  Circonvolutions  pariétales  ; P*,  Cir- 
convolution pariétale  ascendante;  O,, 
Oj,  Oj,  T,,  T,,  T,,  ir-,  2®,  3®  Circonvolu- 
tions occipito-temporales. 

Au  fond  di*  la  scissure  de  Sylvius,  entière- 
ment cachée,  se  trouve  le  lobe  de  l’insula 
ou  lobule  du  corps  strié. 


2.  — Cerveau  : 

Face  inférieure  montrant  l’origine  apparente 
des  douze  paires  de  nerfs  crâniens. 

1.  Lobe  orbitaire  ; 2.  Lobe  pariétal;  3.  Lobe  occipital;  4. 
Lobe  sphénoïdal;  B.  Cervelet;  G.  Protubérance;  7.  Bulbe 
coupé-  8,  Pyramides  antérieures;  9.  Olive;  10.  Tubercules 
mamillaires;  II.  Tuber  cinereum;  12.  Corps  pituitaire; 
13.  Espace  perforé;  14.  Chiasma  des  nerfs  optiques; 
13.  Sillon  interhémisphérique;  16.  Vermis  inférieur. 

I.  Nerf  olfactif  (celui  de  gauche)  [A  droite,  sur  la  figure, 
on  Ta  enlevé  pour  montrer  le  sillon]:  II.  Nerf  optique; 
III.  Nerf  moteur  oculaire  commun;  IV.  Nerf  pathétique; 
V.  Nerf  trijumeau;  VI.  Nerf  moteur  oculaire  externe; 
VIT.  Nerf  facial;  VIP.  Nerf  intermédiaire  de  "Wrisberg; 
VIII.  Nerf  auditif;  IX.  Nerf  glosso- pharyngien  ; X.  Nerf 
pneumo-gastrique;  XL  Nerf  spinal;  XII.  Nerf  grand 
hypoglosse;  O,,  O3.  Circonvolutions  olfactives. 


6.  — Coupe  horizontale  de 
l’hémisphère  gauche,  dite 
coupe  de  Flechsig. 

1.  Genou  du  corps  calleux  ; 2.  Ven- 
tricule latéral;  3.  Noyau  caudé; 
4.  Piliers  antérieurs  du  tri- 
gone;  5.  Avant-mur;  6.  Noyau 
le;)ticulaire  ; 7.  Capsule  interne  ; 
8,’Couche  optique;  9.  Troisième 
ventricule;  10.  Ecorce;  11.  Bour- 
relet du  corps  calleux;  12.  Pro- 
longement occipital  du  ventri- 
cule latéral;  13.  Substance 
blanche  centrale. 


7.  — Coupe  verticale-trans- 
versale. 

1.  Vaisseaux  de  l’écorce;  2.  Vais- 
seaux centraux  ; 3.  Zone  de 
substance  blanche  presque  dé- 
pourvue de  vaisseaux. 


8.  — Coupe  transversale  de 
l’hémisphère  cérébral  au  ni- 
veau de  la  couche  optique. 

Cs.  Corps  strié  (noyau  caudé  ou 
intraventriculaire) ; L.  Noyau 
lenticulaire  (noyau  extraven- 
triculaire) du  corps  strié;  Th. 
Coiiche  optique;  V.  Avant-mur  ; 
J.  Écorce  de  l’insula;  C.  Fibres 
du  corps  calleux;  a.  Couronne 
rayonnante  du  corps  strié  ; 
f.  Couche  optique;  h.  Faisceau 
supérieur  de  la  couche  rayon- 
nante du  noyau  lenticulaire 
et  faisceau  inférieur  du  môme 
noyau. 


Cerveau,  cervelet,  bulbe  et  origine  des  nerfs  crâniens. 


PL.  IX 


CERVEAU  et  NERFS 


N.  scia'  I 
lique  I 


N.  sciatique  poplité 
externe 


N.  tibial  antérieur 


N.  tnusculo-cutanè 


N.  mèdiar 


Cerveau 

Cervelet 

Grand  sympathique 
Bulbe 

Moèlle  épinière 

Ganglions  rachidiens 
N.  radial 


N.  radiai 


N.  crural 


N sciatique  poplité  interne 
N.  sciatique  poplité  externe 


N.  tibial  postérieur*^ 
Muscles  jumeaux 


Nerf  facial 


Plexus  brachial 


N.  intercostal 


Grand  sympathique 


N.  plantaire  externe 
N.  plantaire  interne 


N.  cu- 
bital 


N.  mé- 
dian 


Branche  du  radial 
Plexus  lombaire 
N.  cubital 
Plexus  sacré 
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Cerveau,  moelle  épinière  et  nerfs.  'Aquarello  de  Leuha.) 


PL.  X 


CEPVJBA  U (Nerfs  partant  du) 


Cœur 


Plexus  lombaire 


Artère  iliaque 
primitive 


Glande  lacrymale 

N.  maxillaire  supérieur 
Ganglion  sphèno-palatin 
Ganglion  otique 
N,  maxillaire  inférieur 

N.  lingual 

N.  glosso-pharingien 
Ganglion  sous-maxillaire 
Glande  sous-maxilU^ 

Carotide  externe 


N.  récurrent 

Corps  thyroïde 
Trachée 


Aorte 


Œsophage 

Pneumo-gastrique  droit 

N.  intercostal 

Dernier  ganglion  thoracique 
Plexus  hépatique 
Grand  nerf  splanchnique 

Ganglion  semi-lunaire 
Petit  nerf  splanchnique 
Plexus  rénal 

Aorte 


Foie 

Diaphragme 

Pneumo-gastrique  gauche 

Estomac 

Plexus  coronaire  stomachique 

Colon  transverse 

Plexus  splénique 
Plexus  solaire 

Plexus  mésentérique  supérieur 

Anses  intestinales 


Veine  cave  inférieure 


Plexus  mésentérique  inférieur 


Ganglion  sacré 

Rectum 

Plexus  sacré 
Plexus  hypogastrique 


Uretère 

Canal  déférent 
Vessie 


Ganglion  sacré 
Ganglion  coccygien  terminal 


Cordon 


Bronche 

Veines  pulmonaires 


Plexus  cardiaque 
Artère  pulmonaire 
Veine  cave  supr'- 


Moteur  oculaire  externe 


Nerf  facial 

N.  spinal 
N.  hypoglosse 

Ganglion  cervical  supérieur 
Plexus  pharyngien 

Pneumo-gastrique  droit 
Plexus  cervical 
Ganglion  cervical  moyen 
Plexus  brachial 


Ganglion  cervical  inférieur 
Premier  ganglion  thoracique 

N.  cardiaque  inférieur 


Nerfs  crâniens  et  nerfs  des  viscères. 
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de  Flourens.  Une  piqûre  en  un  point  très  limité  (bec 
du  calamus)  amène  l’arrêt  des  mouvements  respira- 
toires et  la  mort  subite. 

Claude  Bernard  a montré  qu’une  piqûre  un  peu 
au-dessus  du  nœud  vital  amène  un  diabète  passager. 

A la  face  postérieure  du  bulbe  et  de  la  protubérance 
est  le  cervelet,  formé  lui-même  de  deux  lobes  latéraux 
et  d’un  médian,  relié  aux  pédoncules  cérébraux  par  les 
deux  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  ; à la  protubé- 
rance, par  les  deux  pédoncules  cérébelleux  moyens  ; au 
bulbe,  par  les  deux  pédoncules  cérébelleux  inférieurs. 
Il  est  formé  de  substance  grise  périphérique  pénétrant 
dans  de  profonds  sillons  séparant  de  minces  circon- 
volutions. Sur  une  coupe  on  voit  la  substance  blanche 
centrale  s’irradiant  au  centre  de  ces  circonvolutions  et 
formant  l’arbre  de  vie.  Le  cervelet  est  le  centre  de 
l’équilibre  et  de  la  coordination  des  mouvements. 

Les  artères  du  cerveau  (tabl.  XI,  fig.  3,  4,  7)  viennent 
de  quatre  gros  troncs,  les  deux  carotides  internes  et 
les  deux  artères  vertébrales.  Ces  vaisseaux  donnent 
naissance  à trois  artères  de  second  ordre,  de  chaque 
côté  : la  cérébrale  antérieure,  la  cérébrale  moyenne  et 
la  cérébrale  postérieure,  dont  les  branches,  en  se  rami- 
fiant et  en  s’anastomosant,  forment  à la  surface  de  la 
pie-mère  un  réseau  d’où  partent  les  fines  artères  nour- 
ricières du  cerveau.  Si  un  gros  tronc  est  oblitéré  par 
un  caillot  (emboHe),  la  circulation  ne  peut  pas  toujomrs 
se  rétablir  dans  le  territoire  auquel  il  était  destiné  et 
il  en  résulte  un  ramolhssement.  Les  veines  vont  toutes 
aboutir  à des  canaux  volumineux  limités  par  la  dure- 
mère,  les  sinus,  qui  tous  aboutissent  aux  deux  veines 
jugulaires  internes. 

Le  poids  moyen  de  la  totalité  de  l’encéphale  est  de 
1300  à 1400  gr.  ; celui  du  cervelet  seul  de  140  gr. 

Au-dessous  de  l’encéphale,  dans  le  canal  rachidien 
formé  par  la  superposition  de  toutes  les  vertèbres,  est 
la  moelle,  se  continuant  en  haut  avec  le  bulbe,  entou- 
rée de  méninges  qui  sont  la  continuation  des  méninges 
crâniennes  et  baignant  elle  aussi  dans  le  liquide  cé- 
phalorachidien. V.  MOELLE. 

II.  Cerveau  (affections  chirurgicales). 

Commotion  cérébrale.  — Causes  : directe,  chute 
ou  coup  sur  le  crâne  ; indirecte,  -chute  sur  les  pieds, 
les  genoux,  le  siège,  le  choc  étant  transmis  par  la  co- 
lonne vertébrale. 

Signes  : I.  Forme  légère.  Perte  de  connaissance  lais- 
sant seulement  de  la  courbature  ; II.  Forme  grave.  Coma 
auquel  souvent  le  malade  peut  être  soustrait  quelques 
instants  par  des  excitations  fortes,  respiration  et  pouls 
ralentis,  puis  retour  progressif  et  lent  de  la  sensibilité, 
de  la  motilité,  et  enfin  des  facultés  intellectuelles.  Long- 
temps il  subsiste  des  maux  de  tête  avec  vertiges  dans 
la  station  debout,  et  une  diminution  de  la  mémoire. 

Traitement.  Repos,  silence,  vessie  de  glace  sur  la 
tête,  qui  sera  rasée. 

Contusion  cérébrale.  — Signes.  Ceux  de  la 
commotion  avec,  en  outre,  dans  certains  cas,  aphasie, 
paralysie  des  membres. 

Traitement.  Celui  de  la  commotion,  auquel  on 
ajoute  la  ponction  lombaire. 

Compression  cérébrale.  — Si  elle  est  brusque  et 
produite  par  une  fractmre  avec  enfoncement,  l’individu 
tombe  dans  une  sorte  d’assoupissement  qui  aboutit 
au  coma  avec  paralysie  des  membres  ; le  visage  est 
pâle,  la  respiration  bruyante  et  ralentie,  le  pouls  faible. 
Si  la  compression  s’opère  progressivement  (tumeur, 
abcès,  épanchement  sanguin),  les  troubles  sont  atténués 
et  ne  s’établissent  que  peu  à peu. 

Encéphalite  aiguë.  — Peut  être  consécutive  à une 
fracture  du  crâne,  par  infection  partie  du  foyer  de 
la  fracture.  L’encéphalite  aiguë  peut  résulter  aussi 
d’une  infection  de  voisinage  (suppuration  de  l’oreille) 
ou  éloignée  (ostéomyéhte,  endocardite,  gangrène  pul- 
monaire, etc.).  Il  s’agit  alors  d’un  abcès  du  cerveau. 

Signes.  Après  fracture  : Fièvre,  montant  à 40  et  41", 
avec  délire,  agitation,  puis  coma  et  mort  à peu  près  cer- 
taine. Après  infection  de  voisinage  : Fièvre,  céphalée, 
raideur,  torpeur,  épilepsie  jacksonnienne,  attaque  apo- 
plectique et  coma. 


Traitement.  Au  début,  révulsion,  dérivation  intesti- 
nale. — Trépaner  et  ouvrir  l’abcès  le  plus  tôt  possible. 

V.  aussi  ci-dessous  ; tumeur  cérébrale. 

III. Cerveau  ppoprementdit(affections  médi- 
cales). — On  trouvera  ci-dessous  les  affections  du  cer- 
veau proprement  dit.  Celles  de  ses  enveloppes  ou  mé- 
ningites et  celles  intéressant  à la  fois  le  cerveau,  le 
bulbe  et  la  moelle  forment  à la  suite  deux  chapitres 
spéciaux. 

Anémie  cérébrale.  — Ce  n’est  pas  une  maladie  â 
proprement  parler,  mais  un  symptôme  pouvant  relever 
de  plusieurs  causes  : grandes  hémorragies  déterminant 
parfois  des  syncopes  qui  peuvent  être  mortelles,  alté- 
ration des  artères  chez  les  artérioscléreux,  affections 
cardiaques  (insuffisance  aortique),  intoxications  (plomb, 
tabac,  oxyde  de  carbone).  L’anémie  cérébrale  peut 
compliquer  la  chlorose,  l’anémie  pernicieuse  ; elle  peut 
survenir  dans  la  convalescence  d’affections  de  longue 
durée  (fièvre  typhoïde). 

Signes.  Dans  la  forme  aiguë  (grandes  hémorragies), 
l’anémie  cérébrale  se  traduit  par  de  l’obnubilation  de 
la  vue,  des  tintements  d’oreilles,  des  vertiges,  des  nau- 
sées, des  vomissements,  parfois  des  convulsions  et  une 
syncope  qui  peut  être  mortelle. 

Dans  la  forme  chronique  (convalescences,  chlorose), 
on  observe  de  la  lourdeur  de  tête,  de  la  céphalée,  de 
l’insomnie,  perte  de  la  mémoire,  de  l’irritabilité,  des 
vertiges,  des  bourdonnements  d’oreilles,  des  mouches 
devant  les  yeux. 

Traitement.  Dans  l’anémie  aiguë  consécutive  aux 
pertes  de  sang  abondantes,  il  faudra  coucher  le  malade 
la  tête  basse,  dans  une  pièce  bien  aérée  ; on  pourra 
flageller  la  face  avec  des  linges  trempés  dans  l’eau 
froide.  On  donnera  de  l’alcool  ; on  pourra  faire  des 
injections  de  sérum  artificiel. 

Chez  les  chlorotiques,  on  emploiera  le  repos  au  lit, 
l’hydrothérapie,  les  ferrugineux,  les  toniques  ; chez  les 
artérioscléreux,  le  nitrite  d’amyle,  la  trinitrine. 

Congestion  cérébrale.  — Comme  l’anémie,  ce 
n’est  pas  une  maladie  autonome. 

Causes.  Elle  peut  survenir  par  poussées  chez  la 
femme  au  moment  de  la  ménopause  ; être  provoquée 
d’une  façon  passagère  par  le  travail  intellectuel,  les 
émotions.  Elle  peut  se  voir  dans  l’alcoolisme,  les  mala- 
dies infectieuses  aiguës  (fièvre  typhoïde,  pneumonie, 
rhumatisme  articulaire  aigu),  dans  la  goutte  quand  il  y 
a disparition  trop  brusque  des  phénomènes  articu- 
laires. Le  froid,  surtout  pendant  le  travail  de  la  diges- 
tion, les  exercices  violents,  l’insolatiob,  peuvent  avoir 
la  même  action.  Dans  les  affections  cardiaques  (asys- 
tolie),  on  peut  constater  du  délire  relevant  de  la  con- 
gestion cérébrale. 

Signes.  Elle  peut  se  traduire  par  des  phénomènes 
aigus  : céphalée,  éblouissements,  somnolence,  parfois 
attaque  apoplectique  (coup  de  sang)  ; le  visage  est  rouge  ; 
la  perte  de  connaissance  est  en  général  de  courte  durée. 
On  peut  voir  survenir  des  troubles  de  l’intelligence, 
du  délire. 

Traitement.  Il  faut  faire  de  la  révulsion  (bains  de 
pieds  sinapisés,  sinapismes  aux  cuisses,  applications 
très  chaudes  aux  membres  inférieurs,  dérivatifs  intes- 
tinaux, lavements  purgatifs).  On  mettra  de  la  glace  sur 
la  tète.  On  pourra  faire  une  saignée  générale  ou  locale 
(sangsues  aux  apophyses  mastoïdes).  On  peut  donner 
du  bromure  de  potassium.  La  tête  doit  être  légèrement 
élevée  sur  des  oreillers. 

Hémorragie  cérébrale.  — C’est  l’irruption,  dans 
le  tissu  même  du  cerveau  ou  dans  les  ventricules 
(fig.  383),  d’une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
de  sang  venant  de  la  rupture  d’une  des  petites  artères 
qui  vont  irriguer  les  noyaux  gris  centraux.  Cette  rup- 
ture se  fait  souvent  au  niveau  de  petits  anévrismes 
(fig.  382),  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet,  que  l’on 
peut  rencontrer  sur  les  artères  du  cerveau  des  per- 
sonnes âgées. 

Causes  prédisposantes.  Entre  50  et  70  ans,  chez 
les  hommes,  de  préférence.  Les  autres  causes  prédis- 
posantes sont  mal  connues  (alcoolisme,  saturnisme, 
goutte,  diabète,  syphilis,  sénilité). 
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Causes  déterminantes.  Efforts,  émotions,  froid 
brusque,  ivresse,  hypertrophie  cardiaque  du  mal  de 
Bright. 

Signes.  Le  début  est  d’ordinaire  brusque  : apoplexie. 
(L’hémorragie  cérébrale  peut  débuter  pendant  le  som- 


FlG.  382. 
Anévrisme  en 
grains  de  millet. 


Fig.  383.  — Hémorragie  cérébrale. 


meil.)  Le  malade 
tombe  comme 
une  masse.  Il  ne 
réagit  pas  quand 
on  le  pique  ou 
qu’on  le  pince. 

Il  perd  ses  ma- 
tières et  ses  uri- 
nes ; la  tête  et 
les  yeux  sont 
souvent  déviés  du  même  côté  ; les  membres  retombent 
lourdement  quand  on  les  soulève.  On  peut  voir  déjà 
qu’ils  retombent  plus  lourdement  d’un  côté  que  de 
l’autre,  que  la  face  est  deviée  de  ce  même  côté,  que  les 
lèvres  et  les  joues  sont  aspirées  à chaque  inspiration, 
ce  qui  fait  dire  que  « le  malade  fume  la  pipe  ». 

Le  début  est  parfoismoinsbrusque,  le  coma  progressif. 

La  mort  peut  survenir  en  quelques  heures,  sans  que 
le  malade  reprenne  connaissance,  ou  en  deux  ou  trois 
jours,  et  souvent  la  température  monte  alors  rapidement 
jusqu’à  40“  et  au  delà.  Enfin, 
vers  le  troisième  ou  qua- 
trième jour,  peuvent  appa- 
raitre,  aux  points  du  corps 
qui  portent  sur  le  lit,  de  lar- 
ges plaques  rouges  qui  vont 
se  gangrener  (escarres). 

Si  le  malade  échappe  à la 
mort,  il  va  reprendre  peu  à 
peu  connaissance.  On  voit 
alors  qu’il  est  paralysé  de 
toute  une  moitiédu  corps  (hé- 
miplégie), la  moitié  opposée 
au  siège  de  la  lésion  (fig.  384). 

Il  ne  peut  soulever  ses  mem- 
bres du  côté  atteint,  la  face 
est  déviée,  la  sensibilité  est 
émoussée  ; on  peut  voir  sur- 
venir encore  de  ce  côté  des 
troubles  trophiques  (arthro- 
pathies,  escarres). 

Deux  mois  environ  après 
le  début  de  la  paralysie, 
quelques  mouvements  com- 
mencent à devenir  possibles, 
dans  les  jambes  d’abord,  puis 
dans  les  bras,  mais  en  même 
temps,  la  paralysie,  de  flas- 
que qu’elle  était,  devient 
spasmodique  ; les  membres 
se  raidissent,  se  contractu- 
rent ; le  membre  inférieur 
est  étendu,  l’avant-bras  est 
phé  sur  le  bras  et  celui-ci 
collé  au  corps.  Pendant  la 
marche,  le  membre  inférieur 
malade  décrit,  pour  se  porter 
en  avant  du  membre  sain, 
un  mouvement  en  arc  de 


Fig.  384.  - Hémiplégie 
droite  avec  contracture. 

Avant-bras  en  flexion  sur  le 
bras,  membre  inférieur  en  ex- 
tension. Le  membre  inférieur 
droit,  pour  se  porter  en  avant 
du  gauche,  décrit  un  arc  de 
cercle  autour  de  celui-ci.  Lé- 
gère déviation  de  la  moitié 
droite  de  la  face 


cercle  qui  rend  la  démarche  caractéristique.  Du  côté 
paralysé  peuvent  apparaître  du  tremblement  ou  des 
mouvements  rappelant  la  chorée. 

Dès  lors,  le  malade  peut  vivre  très  longtemps  avec 
une  infirmité  en  somme  supportable. 

Traitement.  Pendant  la  première  période,  il  est 
surtout  hygiénique  : éviter  la  constipation,  surveiller 
la  vessie  pour  parer  à la  rétention  d’urine,  qui  est  fré- 
quente. Surveiller  le  siège  du  malade  pour  prévenir  les 
escarres,  le  faire  reposer  sur  un  rond  de  caoutchouc  ou 
au  besoin  coucher  sur  un  matelas  d’eau  si  la  peau  tend 
à s’ulcérer.  Tenir  le  malade  dans  la  plus  grande  pro- 
preté. Dans  quelques  cas,  la  saignée  générale  ou  locale 
(sangsues  aux  apophyses  mastoïdes),  les  sinapismes 
aux  membres  pourront  être  indiqués. 

Plus  tard  : mécanothérapie,  gymnastique,  massage, 
électricité  (être  très  prudent  dans  son  emploi)  pour 
diminuer  la  contracture  dans  la  mesure  du  possible. 

Hydrocéphalie.  — V.  à ce  mot. 

Ramollissement  cérébrzil. — Lésion  produite  dans 
le  cerveau  par  l’oblitération  d’une  artère  (fig.  385). 
Cette  oblitération  peut  relever  d’une  maladie  propre 
de  l’artère  : c’est  la  thrombose  (fig.  386)  [syphiüs,  arté- 
riosclérose, vieillesse,  alcoolisme]  ; elle  peut  être  pro- 


Fig.  386. 
Thrombose. 


duite  par  un  caillot 
venant  du  cœur,  lancé 
dans  la  circulation  et 
s’arrêtant  au  point  où 
le  calibre  de  l’artère 
ne  le  laisse  plus  pas- 
ser : c’est  l’embolie 
(affections  cardia- 
ques, endocardites, 
rétrécissement  mi- 
tral). 

Signes.  Le  début 
peut  être  brusque  : 
perte  de  connaissance  subite  comme  dans  l’hémorragie 
cérébrale,  ou  paralysie  brusque  sans  perte  de  connais- 
sance. Il  peut  être  progressif,  la  paralysie  étant  annoncée 
par  des  prodromes  : fourmillements,  engourdissement 
des  membres,  alourdissement,  embarras  de  la  parole. 

Çuand  le  ramollissement  est  constitué,  il  donne  lieu, 
ou  bien  à une  hémiplégie  totale  (v.  ce  mot  et  fig.  384), 
comme  dans  l’hémorragie  cérébrale  ; ou  bien  à une  hé- 
miplégie incomplète,  la  paralysie  se  localisant  au  bout 
de  quelque  temps  à un  seul  membre,  ordinairement  le 
supérieur  (monoplégie)  ; ou  bien  à une  hémiplégie  droite 
accompagnée  d’aphasie  (si  la  lésion  siège  à gauche),  ou 
même  à de  l’aphasie  sans  hémiplégie.  L’aphasie  est 
dite  motrice  quand  le  malade,  pouvant  lire  et  com- 
prendre ce  qu  on  lui  dit,  a perdu  la  faculté  de  parler,  ne 
conservant  que  quelques  mots  ou  quelques  syllabes 
qu’il  répète  à tout  propos  ; elle  est  dite  sensorfe//e  quand 
le  malade  peut  parler  (langage  d’ailleurs  souvent  in- 
cohérent), mais  ne  comprend  pas  le  sens  des  mots  qu’il 
entend  ou  qu’il  lit  (cécité  verbale,  surdité  verbale). 

La  mort  peut  survenir,  au  début,  dans  le  coma  ; plus 
tard,  elle  peut  être  due  à des  comphcations  : escarres,  en- 
céphalite (fièvre,  contractures,  épilepsie  jacksonnienne). 

L’hémiplégie  dans  les  cas  favorables  peut  s’améhorer 
rapidement,  le  membre  supérieur  restant  seul  plus  ou 
moins  atteint. 


Fig.  385.  — Ramollissement 
cérébral. 


Région  en  voie  de  destruction 
suppression  de  circulation 


Artère 

oblitérée 
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Des  attaques  successives  chez  les  vieillards  peuvent 
aboutir  à la  démence. 

Traitement.  — Au  début,  s’abstenir  des  dérivatifs, 
de  la  saignée,  employés  dans  l’hémorragie  ; stimuler 
le  coeur  et  savoir  attendre;.  En  cas  de  syphilis,  traite- 
ment ioduré  et  mercuriel. 

Ultérieurement,  massage,  gymnastique,  électricité. 
V.  précédemment  HÉMORRAGIE  CÉRÉBRALE. 

Scléroses  cérébrales,  — Affection  chronique  spé- 
ciale à l’enfance,  ordinairement  suivie  d’atrophie  céré- 
brale. La  sclérose  cérébrale  peut  être  due  à la  cicatri- 
sation de  foyers  de  ramollissement  ou  d’hémorragie. 

Causes.  Epilepsie,  folie,  alcoohsme,  syphilis  des  pa- 
rents, asphyxie  au  cours  de  l’accouchement,  infections 
de  la  première  enfance  (rougeole,  scarlatine,  etc.). 

Symptômes.  Convulsions  dans  l’enfance,  épilepsie, 
contractures,  paralysies,  hémiplégie,  diplégie  parfois. 


FlG.  387.  — Tumeur  cérébrale. 


avec  athétose.  V.  ce  mot. 

Troubles  intellectuels  (idiotie). 

Tumeurs  cérébrales  (fig-  387). — Tumeur  s inflam- 
matoires (gomme 
syphilitique,  tuber- 
cule ) , parasitaires 
(kystes  hydati- 
ques); enfin,  tu- 
meurs proprement 
dites,  survenant 
souvent  chez  des 
jeunes  gens  ou 
même  des  enfants, 
de  cause  inconnue, 
dues  soit  à la  proli- 
fération des  élé- 
ments nerveux  eux- 

mêmes,  soit  à la  prolifération  des  éléments  osseux  ou 
méningés  (sarcomes). 

Signes.  Céphalée  atroce,  parfois  localisée  à une 
région  de  la  tête,  toujours  la  même,  et  pouvant  être  ré- 
veillée par  la  percussion  de  cette  région. 

Vomissemenls.  Mêmes  caractères  que  dans  les  ménin- 
gites. 

Torpeur,  indifférence,  troubles  de  la  mémoire.  Dimi- 
nution de  la  vision,  pouvant  aller  jusqu’à  la  cécité,  par 
lésion  du  nerf  optique,  constatable  à l’ophtalmoscope 
(stase  papillaire). 

Epilepsie  jacksonnienne,  parfois  en  rapport  avec  le 
si^e  de  la  lésion  (zone  motrice  du  côté  opposé). 

Tension  exagérée  du  liquide  céphalo-rachidien  (ponc- 
tion lombaire). 

Quelques  signes  peuvent  être  en  rapport  avec  le 
siège  de  la  tumeur  (troubles  de  Tintelhgence  pour  le 
lobe  frontal,  épilepsie  jacksonnienne  et  parfois  hémi- 
plégie pour  les  zones  motrices,  incoordination  pour  les 
tumeurs  du  cervelet,  etc.). 

La  mort  est  en  général  l’aboutissant  à peu  près  iné- 
vitable ; elle  survient  de  quelques  mois  à plusieurs  an- 
nées après  le  début. 

Traitement.  Mercuriel  et  ioduré  si  l’on  peut  sus- 
pecter la  syphilis  (résultats  parfois  surprenants).  En 
dehors  de  ces  cas,  le  traitement  médical  ne  peut  que 
calmer  la  douleur.  Mais  la  chirurgie  (trépanation  large) 
peut  quelquefois  guérir  (tumeurs  enlevables)  ; elle  amé- 
hore  presque  toujours  (décompression). 


IV.  Cerveau  (affections  de  ses  enveloppes 
ou  Méningites).  — Inflammation  des  enveloppes  du 
cerveau  et  de  la  moelle.  Il  existe  plusieurs  formes  de 
cette  maladie. 

Méningite  tuberculeuse.  — Inflammation  des  en- 
veloppes du  cerveau  (l’arachnoïde  et  la  pie-mère), 
par  suite  de  la  présence  de  granulations  analogues  à 
celles  du  poumon  dans  la  phtisie  et  dues  à la  même 
cause,  c’est-à-dire  à la  multiplication  du  bacille  de 
Koch.  Le  plus  habituellement,  la  tuberculose  du  pou- 
mon ou  de  l’intestin  accompagne  la  méningite. 

Causes  prédisposantes.  L’âge  le  plus  habituel  est 
de  2 à 7 ans,  mais  la  méningite  existe  aussi  chez 
l'adulte  ; hérédité,  coup  sur  la  tête. 

Forme  enfantine.  — Signes.  1®  Période  de  début 
(quelques  jours  à 3 mois).  Tristesse,  modification  du 


caractère,  amaigrissement,  accès  de  fièvre,  ganglions  au 
cou,  aux  aisselles  ou  à l’aine,  maux  de  tête,  vomisse- 
ments, troubles  de  la  vue. 

2“  Période  d' excitation  (4  à 15  jours).  Les  signes 
précédents  s’accentuent  et  se  précisent  : les  douleurs 
de  tête  deviennent  très  intenses  ; les  vomissements,  for- 
més de  matières  verdâtres,  se  répètent  fréqueniment  et 
se  produisent  sans  efforts  ; il  existe  du  strabisme  et  du 
rétrécissement  des  pupilles.  La  constipation  est  tenace 
et  la  fièvre  s’établit  plus  forte  le  soir  et  variant  souvent 
d’intensité  au  cours  de  la  même  journée  (la  fièvre  n’est 
pas  très  élevée,  elle  ne  dépasse  guère  39®)  ; enfin,  le  ma- 
lade pousse  des  gémissements  brefs  et  plaintifs  qui  sont 
dénommés  cris  hydr encéphaliques.  Quelquefois,  il  existe 
des  contractures  dans  les  muscles  de  la  nuque  ; l’insom- 
nie est  plus  ou  moins  persistante,  la  peau  est  irritable. 

3°  Période  de  dépression  (quelques  jours).  Somno- 
lence, indifférence,  torpeur,  fièvre  plus  faible  avec 
pouls  au-dessous  de  la  normale.  Le  ventre  est  creusé 
en  bateau,  la  respiration  irrégulière,  le  visage  rougit  et 
pâlit  alternativement,  et  une  raie  faite  avec  l’ongle  sur 
la  peau  du  bras  prend  une  teinte  rose  persistant  assez 
longtemps,  raie  méningitique  (ce  signe  a une  impor- 
tance réuni  à d’autres,  mais  n’est  pas  déterminatif).  On 
observe  des  convulsions  généralisées  ou  limitées  à un 
membre,  à la  face,  ou  des  contractures  du  cou,  des 
mâchoires. 

4°  Période  paralytique.  Disparition  du  mouve- 
ment et  de  la  sensibilité,  fièvre  de  nouveau  intense, 
irrégularités  du  pouls,  qui  devient  très  rapide,  et  de  la 
respiration,  rétention  d’urine,  ballonnement  du  ventre, 
perte  de  connaissance  et  mort  précédée  quelquefois 
de  convulsions. 

Forme  des  adultes.  — Dans  certains  cas,  début  brus- 
que par  des  signes  d’apoplexie,  des  convulsions,  un 
délire  violent  ; dans  d’autres,  par  une  paralysie  Umitée 
à un  membre.  Les  autres  signes  sont  ceux  de  la  forme 
enfantine. 

Forme  de  la  première  enfance  (nourrissons).  — Con- 
vulsions, vomissements,  parfois  diarrhée  ou  bien  som- 
nolence continuelle.  Crâne  chaud,  fontanelle  antérieure 
tendue  ; diagnostic  très  difficile. 

Traitement.  Glace  ou  compresses  fraîches  sur  la  tète, 
bains  chauds  ou  narcotiques  en  cas  d’agitation.  Calomel. 

La  ponction  lombaire  (V.  ce  mot)  est  employée  dans  un 
but  de  diagnostic  (Hquide  céphalo-rachidien  clair,  mais 
contenant  de  petits  éléments  cellulaires,  lymphocytes) 
et  comme  moyen  de  traitement  (calme  la  céphalée). 

Méningite  simple  cérébrale  aiguë.  — Infection 
des  méninges  (pie-mère,  arachnoïde)  par  des  microbes 
de  suppuration. 

Causes.  Traumatisme  (plaie  infectée  du  cuir  che- 
velu, fractures  du  crâne).  Infections  auriculaires  (otites 
moyennes,  mastoïdites),  d’où  la  nécessité  de  traiter 
avec  beaucoup  de  soin  les  écoulements  d’oreilles  pro- 
longés. Infections  orbitaires  (phlegmon)  ; nasales.  Mala- 
dies infectieuses  (fièvre  puerpérale,  endocardite  aiguë, 
péricardite,  pneumonie,  fièvre  typhoïde,  etc...). 

Début.  Souvent  brusque  (frisson,  fièvre). 

Période  d’état.  Dominée  par  trois  grands  signes  : 
céphalée  intense,  atroce,  continue  ; vomissements  ré- 
pétés, verdâtres  ; constipation  opiniâtre.  Abdomen 
rétracté  (ventre  en  bateau).  Fièvre  bien  plus  élevée 
que  dans  la  méningite  tuberculeuse  (40®,  41°).  Délire 
violent,  convulsions.  Contractures  (raideur  de  la  nuque, 
raideur  du  tronc  renversé  en  arrière,  contractures  des 
masticateurs,  mâchonnement,  grimaces,  strabisme,  ré- 
tention d’urines,  contracture  des  membres  en  flexion 
donnant  l’attitude  en  chien  de  fusil).  On  ne  peut  allonger 
les  jambes  du  malade  quand  il  est  dans  la  position  assise 
(signe  de  Kernig).  Paralysies  souvent  transitoires.  Pho- 
tophobie (la  lumière  est  difficilement  supportée).  Raie 
méningitique.  V.  à MÉNINGITE  TUBERCULEUSE. 

PÉRIODE  DE  DÉPRESSION.  Torpeur,  paralysie  des 
membres,  des  sphincters  (incontinence  ou  rétention  d’u- 
rine), dilatation  et  inégalité  des  pupilles.  Coma,  pouls 
ralenti,  irrégularités  respiratoires,  asphyxie  et  mort. 

Evolution.  Durée  moyenne  : 5 à 7 jours.  Guérison 
très  rare,  mais  possible.  Pour  le  TRAITEMENT,  voir  à 
l’article  suivant. 
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Méningite  cérébro-spinale  épidémique.  — In- 
fection méningée  portant  à la  fois  sur  les  méninges 
rachidiennes  et  crâniennes.  Elle  survient  sous  forme 
d’épidémies  (épidémies  de  quartiers,  de  familles,  de 
régiments).  Elle  frappe  surtout  les  enfants  et  les 
soldats  ; elle  est  contagieuse.  Les  épidémies  survien- 
nent de  préférence  dans  les  saisons  froides  et  humides. 
Un  microbe  spécial,  le  méningocoque  (fig.  388),  est 
l'agent  de  cette  maladie.  La  porte  d’entrée  serait  les 
fosses  nasales  et  le  pharynx  (le  microbe  est  constaté 
dans  le  mucus  nasal).  Les  malades  ne  sont  pas  du 
reste  les  seuls  à pou- 
voir héberger  le  mé- 
ningocoque dans 
leur  nez  ou  leur 
gorge.  Il  persiste 
parfois  fort  long- 
temps dans  le  rhino- 
pharynx  des  conva- 
lescents  et  peut 
même  se  rencontrer 
chez  des  personnes 
saines  ayant  été  en 
contact  avec  des 
malades. 

Symptômes.  Ceux 
de  la  variété  pré- 
cédente. Il  faut  y 
ajouter  : la  rachial- 
gie ou  douleur  très 
vive  au  niveau  de  la 
colonne  vertébrale,  des  douleurs  articulaires,  de  la 
conjonctivite,  des  otites,  des  éruptions  cutanées  (herpès, 
purpura).  Ce  dernier  symptôme  a été  si  fréquent  dans 
certaines  épidémies  américaines  qu’il  a valu  à la  ma- 
ladie le  nom  de  fièvre  tachetée.  C’est  dans  la  méningite 
cérébro-spinale  que  l’on  rencontre  surtout  le  signe 
de  Kernig  (V.  ci-dessus  MÉNINGITE  SIMPLE  AIGUË),  élé- 
ment important  du  diagnostic. 

Mort  très  fréquente.  Guérison  cependant  plus  sou- 
vent obtenue  que  dans  les  formes  précédentes  (mé- 
ningite aiguë  cérébrale,  méningite  tuberculeuse). 
Même  après  guérison,  on  peut  voir  subsister  d’une 
façon  définitive  : surdité,  troubles  de  la  vue,  paraly- 
sies, troubles  mentaux. 

Traitement  des  méningites  aiguës.  Médica- 
ments ; calomel,  quinine,  antispasmodiques.  Les  élé- 
ments principaux  du  traitement  sont  îles  bains  chauds 
(38"  à 40")  toutes  les  4 ou  5 heures  et  les  ponctions  lom- 
baires (V.  ce  mot).  Celles-ci  peuvent  également  ser- 
vir au  diagnostic.  Le  liquide  céphalo-rachidien,  trouble 
ou  même  purulent,  contient  des  éléments  cellulaires  à 
plusieurs  noyaux  (polynucléaires). 

Depuis  cinq  ans,  le  traitement  de  la  méningite  cé- 
rébro-spinale épidémique  est  entré  dans  une  phase 
nouvelle,  grâce  à l’emploi  du  sérum  antiméningococ- 
cique qui  a diminué  de  plus  de  moitié  la  mortalité  de 
cette  maladie. 

Ce  sérum  est  obtenu  en  immunisant  des  chevaux  par 
l’inj  ection  de  doses  croissantes  de  cultures  microbiennes. 

Il  est  préparé  par  Flexner  en  Amérique,  par  Was- 
sermann en  Allemagne,  par  Dopter  en  France  à l’Ins- 
titut Pasteur. 

Il  doit  être  injecté  dans  le  canal  rachidien  après 
soustraction  d’une  certaine  quantité  de  liquide  céphalo- 
rachidien. 

L'emploi  du  sérum,  s’il  a donné  des  résultats  très 
remarquables,  a déterminé  par  contre  quelques  acci- 
dents graves  d’intoxication.  C'est  pourquoi,  s’il  n'est 
plus  permis  aujourd'hui  de  se  passer  de  la  sérothé- 
rapie, on  ne  doit  en  faire  usage  qu’à  bon  escient  et 
quand  on  a reconnu  d'une  façon  certaine,  soit  par 
l’examen  direct,  soit  par  la  culture,  la  présence  du 
méningocoque  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Hygiène  préventive  de  la  méningite  cérébro- 
spinale.  Le  traitement  de  la  maladie  n’est  pas  tout  ; il 
faut  encore  apprendre  à en  éviter  la  dissémination. 

Le  malade  devra  être  isolé  aussi  rigoureusement  que 
possible,  non  seulement  pendant  la  durée  de  sa  ma- 
ladie, mais  même  pendant  sa  convalescence,  jusqu’à 


ce  que  la  disparition  du  microbe  dans  sa  gorge  ait  été 
constatée  bactériologiquement. 

Les  personnes  chargées  de  lui  donner  des  soins  de- 
vront désinfecter  fréquemment  leur  gorge  et  leur  nez 
avec  une  solution  antiseptique  (menthol,  thymol,  eau 
oxygénée)  ; elles  devront  en  outre  se  laver  fréquem- 
ment les  mains,  surtout  avant  les  repas. 

Tous  les  objets  ayant  été  en  contact  avec  le  malade 
devront  être  désinfectés,  surtout  ceux  qui  ont  été  souü- 
lés  par  le  mucus  nasal  du  malade  (linge,  mouchoirs). 

Le  malade  ne  sera  rendu  à la  vie  commune,  après 
guérison,  qu’après  désinfection  du  nez  et  de  la  gorge. 

Pour  hâter  cette  désinfection  on  a préconisé  diffé- 
rents procédés. 

Le  plus  efficace  semble  être  l'inhalation  de  vapeurs 
d’iode.  MM.  'Vincent  et  Bellot  préconisent  le  mélange 
suivant  en  inhalations  : 

Iode 20  gr. 

Gaiacol 2 gr. 

Acide  thymique 0 gr.  25 

Méningisme.  — On  désigne  ainsi  un  ensemble  de 

symptômes  pouvant  simuler  d’une  façon  presque  com- 
plète la  méningite,  ne  s’accompagnant  d’aucune  grosse 
lésion  méningée  et  se  terminant  d’ordinaire  par  la  gué- 
rison. La  méningite  peut  être  simulée  par  l’hystérie 
(pseudo-méningite  hystérique).  Le  méningisme  peut 
résulter  de  la  présence  de  vers  intestinaux  ; le  plus  sou- 
vent il  survient  au  cours  d’une  maladie  infectieuse 
(pneumonie,  fièvre  typhoïde,  grippe,  rhumatisme). 
L’étude  du  liquide  céphalo-rachidien  a montré  que,  dans 
ces  derniers  cas,  c’était  la  plupart  du  temps  à des  mé- 
ningites véritables,  mais  bénignes  (méningites  séreu- 
ses), qu’on  avait  affaire. 

Traitement.  Celui  de  la  méningite  aiguë  pour  les 
maladies  infectieuses.  Si  les  symptômes  sont  sous  la 
dépendance  de  vers  intestinaux  ou  relèvent  de  l’hys- 
terie,  traiter  la  cause. 

Hémorragies  méningées.  — Epanchements  san- 
guins se  faisant  à la  surface  des  méninges. 

1®  A la  face  externe  de  la  dure-mère,  ils  sont  d’ordi- 
naire traumatiques  — rupture  d’une  artère  méningée, 
d’un  sinus  veineux  (fracture  du  crâne).  Ils  se  tradui- 
sent par  un  coma  progressif. 

Traitement.  Chirurgical  (hémostase),  ablation  du 
sang  et  des  caillots. 

2°  L’hémorragie  peut  se  faire  à la  face  interne  de  la 
dure-mère,  entre  des  membranes  de  nouvelle  forma- 
tion (pachyméningite hémorragique). 

Causes.  Age,  vieillesse,  alcoolisme  surtout  ; accessoi- 
rement : rhumatisme,  aliénation  mentale,  syphilis.  Cause 
déterminant  la  rupture  vasculaire  : émotion,  effort. 

Chez  le  nouveau-né  : accouchement  laborieux,  for- 
ceps, asphyxie  pendant  l’accouchement. 

3°  L’hémorragie  peut  se  faire  dans  l’espace  sous- 
arachnoïdien  (rupture  d’une  artère  athéromateuse). 

Signes.  Au  début,  céphalée,  vertiges  ; puis,  attaque 
d’apoplexie,  parfois  avec  hémiplégie.  — Plusieurs  atta- 
ques peuvent  se  succéder. 

L’affection  se  termine  souvent  par  la  mort. 

Traitement.  Celui  de  l’hémorragie  cérébrale.  Ponc- 
tions lombaires. 

V.  Cerveau,  bulbe,  moelle  (affections  médi 
cales)  [fig.  389].  — Paralysie  générale  progres- 
sive. — Elle  est  due  à des  lésions  très  diffuses  inté- 
ressant à la  fois  les  méninges,  l’encéphale  (surtout  ses 
petits  vaisseaux),  le  bulbe  et  la  moelle. 

Causes.  Elle  survient  surtout  chez  l’homme  (entre 
trente-cinq  et  cinquante  ans).  On  l’a  attribuée  à l’héré- 
dité névropathique,  au  surmenage  physique  ou  intel- 
lectuel, à l’alcoolisme.  Toutes  ces  causes  peuvent  jouer 
le  rôle  de  causes  prédisposantes  ; la  vraie  cause  déter- 
minante est  la  syphilis.  La  maladie  débute  entre  6 et 
20  ans  après  l’infection  syphilitique.  Exceptionnelle- 
ment, les  enfants  peuvent  en  être  atteints  (syphilis 
héréditaire). 

Signes.  1“  Période  prodromique.  Tristesse  (le  malade 
accuse  des  douleurs,  dans  la  tête,  dans  les  membres, 
dans  l’estomac  ; il  peut  ressembler  à un  neurasthé- 
nique). 


Fig.  388.  — Méningocoques. 
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Phases  de  tristesse 
et  de  dépression  aux- 
quelles succède  une 
grande  suractivité 
mentale  (projets  in- 
sensés, achat  d’objets 
inutiles,  opérations 
financières  risquées, 
excès  de  toutes  sortes, 
actes  parfois  délic- 
tueux). 

Affa  ibli  ssement 
intellectuel,  perte  de 
la  mémoire,  erreurs 
dans  les  actes  quoti- 
diens. 

Enfin,  attaques 
apoplectiformes  ou 
épileptiformes  avec 
strabisme,  diplopie 
transitoire,  inégalité 
des  deux  pupilles. 

2°  Période  d’état.  — 

Troubles  psychiques 
soit  à forme  dépres- 
sive (délire  hypocon- 
driaque), soit  à forme 
expansive  (délire  am- 
bitieux : le  malade  a 
confiance  en  lui,  se  sent  fort,  il  se  croit  riche,  il  est  gé- 
néral, roi,  il  projette  des  entreprises  gigantesques).  L’in- 
telhgence  est  cependant  très  affaiblie,  troubles  de  la  mé- 
moire, de  l'attention,  indifférence  à l’égard  des  proches. 

Troubles  moteurs  : Incoordination,  tremblement 
(d’abord  localisé  à la  langue  et  aux  lèvres). 

Parole  hésitante  avec  syllabes  passées  ou  répétées 
(plus  tard,  elle  devient  inintelligible). 

Ecriture  tremblée,  incorrecte,  ratures,  fautes  d’ortho- 
graphe. V.  à ÉCRITURE  DES  MALADES. 

Les  pupilles  sont  inégales,  elles  ne  se  contractent  plus 
à la  lumière,  d'où  impossibilité  de  l’accommodation. 

Evolution.  Tout  ces  troubles  sont  progressifs  ; à 
l’affaibhssement  intellectuel  succède  la  démence.  La 
déchéance  physique  accompagne  la  déchéance  intel- 
lectuelle, la  mort  survient  4 ou  5 ans  après  le  début, 
dans  le  marasme  ou  à l’occasion  d’une  complication 
pulmonaire,  ou  d’une  attaque  d’apoplexie  ou  de  crises 
d’épilepsie  subintrantes.  La  ponction  lombaire  (V.  ce 
mot)  est  à toutes  les  périodes  un  élément  précieux  du 
diagnostic. 

Traitement.  Essayer  le  traitement  mercuriel.  Calme, 
repos,  vie  à la  campagne.  Dans  quelques  cas,  l’inter- 
nement peut  être  nécessaire. 

Cervelle  (de  mouton,  de  porc,  de  veau).  — Compo- 
sition et  INDICATIONS.  V.  Albuminoïdes,  13,26;  graisses, 
16,33;  sels,  0,19;  eau,  69,10.  C’est  un  aliment  à la  fois 
très  digestif  et  très  nutritif,  contenant  une  grande  quan- 
tité de  substances  phosphorées  (lécithine)  [V.  ce  mot] 
et  d’autres  substances  encore  mal  connues.  La  cervelle 
est,  par  suite,  indiquée  dans  tous  les  états  de  dénutri- 
tion. V.  aussi  à cérébrale  (Matière). 

Altération.  La  cervelle  est  d’une  conservation  dif- 
cile.  Dans  celle  du  mouton  on  trouve  quelquefois  une 
boule  d’eau  ou  cénine,  qui  est  due  à la  larve  du  tænia 
cænurus  qui  vit  chez  le  chien  à l’état  parfait  (P.  Mo- 
reau). 

Cervical  (du  lat.  cervix,  la  nuque).  — Cou,  et  plus 
particulièrement  sa  région  postérieure. 

Adénite  cervicade.  — Inflammation  des  ganghons 
lymphatiques  du  cou.  V.  ce  mot. 

Aponévroses  cervicales.  — Il  en  existe  3 feuillets 
qui  séparent  les  diverses  couches  de  muscles  du  cou. 

Arteres  et  veines  cervicales.  — Les  artères  pro- 
viennent des  sous-clavières  et  des  thyroïdiennes,  et  se 
rendent  aux  muscles  du  cou  ; les  veines  aboutissent 
aux  jugulaires. 

Gamglions  cervicaux  du  sympathique.  — Ils 
sont  au  nombre  de  3,  au  niveau  du  cou,  et  donnent 
naissance  chacun  à un  nerf  cardiaque. 


Ligaments  cervicaux.  — Ce  sont  des  ligaments 
fibro-élastiques  dont  l’un,  le  ligament  antérieur,  part 
de  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital,  puis  recouvre  la 
partie  antérieure  du  corps  des  vertèbres  du  cou  et  se 
continue  avec  le  reste  du  ligament  vertébral  antérieur 
dont  il  constitue  la  portion  supérieure.  Le  second,  le 
ligament postéreur,  adhère  à la  partie  postérieure  du 
corps  des  vertèbres.  Ces  deux  ligaments  contribuent 
au  redressement  de  la  tête. 

Nerfs  ceirvicaux.  — On  donne  ce  nom  aux  8 nerfs 
rachidiens  qui  sortent  des  trous  de  conjugaison  au  ni- 
veau du  cou. 

Plexus  cervical.  — Plexus  formé  par  les  branches 
antérieures  des  4 premiers  nerfs  précédents  ; une  par- 
tie va  à la  peau,  l’autre  aux  muscles  du  cou  et  au  dia- 
phragme. 

Vertèbres  cervicales.  — Au  nombre  de  7. 

V.  ATLAS,  AXIS,  et  à COLONNE’*  VERTÉBRALE. 

Césarienne  (Opération)  ou  Hystérotomie  abdo- 
minale (du  lat.  cœsares,  nom  donné  aux  enfants  nés 
par  cette  opération,  pratiquée  très  antérieurement  à 
César). — Elle  consiste  à inciser  le  ventre  et  la  matrice 
et  à extraire  le  foetus  et  ses  annexes  par  cette  voie, 
puis  à recoudre  la  matrice,  ce  qui  permet  de  nouvelles 
grossesses.  Dans  certains  cas,  la  crainte  d’une  hémor- 
ragie oblige  à faire  après  l’extraction  l’hystérectomie, 
c’est-à-dire  l’amputation  de  la  matrice  et  de  ses  annexes. 

L’opération  césarienne,  beaucoup  moins  grave  aujour- 
d’hui, grâce  à l’asepsie  et  à l’antisepsie,  expose  cependant 
la  femme  à des  risques  très  sérieux.  Aussi  la  remplace- 
t-on  le  plus  souvent  aujourd’hui  par  la  symphyséotomie 
et  surtout  par  l’accouchement  prématuré  qui,  depuis 
l’emploi  des  couveuses,  permet  de  conserver  vivant  un 
enfant  né  à 6 mois  1/2  et  même  6 mois. 

Indications.  Rétrécissement  et  tumeurs  du  bassin. 
Il  y a avantage  à retarder  le  plus  possible  l’opération 
pour  donner  plus  de  chance  de  survie  à l’enfant. 
Lorsqu’une  femme,  en  état  de  grossesse,  vient  de  mou- 
rir et  que  le  foetus  est  viable,  il  y a intérêt  à faire 
l’opération  en  question  le  plus  rapidement  possible 
après  que  le  décès  est  certain. 

Cétrarine.  — V.  lichen  d’islande. 

Cévadille.  — Plante  de  la  famille  des  Colchica- 
cées  (fig.  390),  dont  les  fruits  et  les  semences  ont  été 
employés  à l’extérieur 
comme  antiparasitaire 
(poudre  des  capucins), 
mais  qui  est  dangereuse, 
contenant  de  la  véra- 
trine.  V.  ELLÉBORE. 

Empoisonnement.  — 

Emploi  à dose  trop  éle- 
vée de  : 1“  la  poudre  de 
cévadille  (toxique  à la 
dose  de  1 gr.)  contre  la 
vermine  et  la  gale  ; 2°  la 
vératrine  (toxique,  à la 
dose  de  5 à 10  milligr.). 

Signes.  Gonflement  de 
la  langue,  brûlure  et  con- 
strictrion  à la  gorge,  soif, 
salivation,  vomisse- 
ments, coliques  avec 
diarrhée,  vertiges,  diffi- 
culté d’uriner,  convul- 
sions, pustules. 

Traitement.  Diuréti- 
ques, opium,  caféine. 

Chabetout (Puy-de- 
Dôme).  — Petite  station 
d’eaux  minérales  bicarbonatées  sodiques  (1,90),  et 
calciques  (1,98). 

Indication  et  modes  d’emploi.  V.  eaux  ’*  minérales. 

Chair  crue.  — La  pulpe  de  viande  crue  s’obtient 
en  raclant  la  surface  d’un  morceau  de  viande  avec  un 
couteau  mousse.  On  pile  les  filaments  ainsi  obtenus 
dans  un  mortier  ; on  étale  le  produit  sur  un  tamis  à 
purée,  puis  on  l’écrase  avec  une  cuiller.  Le  résultat 
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Fig.  390.  — Cévadille. 
a.  Fleur  stérile  ,■  b.  Fleur  féconde  ; 
c.  Fruit. 
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doit  être  une  pulpe  sans  grumeaux.  Cette  préparation 
sera  faite  au  moment  du  repas,  car  la  pulpe  s’altère 
facilement. 

Choix  de  la  viande.  Celle  du  mouton,  malgré  son 
prix  plus  élevé,  est  préférée  quelquefois  au  bœuf,  par 
crainte  du  ténia*.  Cette  raison  n’a  pas  de  valeur.  Le 
P'^  Grancher  a eu  l’occasion,  en  effet,  de  constater  que 
ce  ver,  par  le  formidable  appétit  qu’il  provoque  chez 
le  malade,  lui  est  plus  utile  que  nuisible.  Les  personnes 
peu  fortunées  emploieront  la  viande  de  cheval,  sans 
en  avertir  le  malade,  pour  éviter  qu'il  soit  mal  impres- 
sionné. 

Action.  Pour  le  P"’  Richet,  la  viande  crue  a une  ac- 
tion antimicrobienne  qui  s’ajoute  à l’action  reconsti- 
tuante. 

Dose  et  heures.  La  limite  est  donnée  par  la  bonne 
volonté  du  malade,  car  100  et  même  200  grammes  ne 
surchargent  pas  l’estomac,  dont  on  peut,  au  besoin,  aug- 
menter le  pouvoir  digestif  par  de  la  pepsine.  La  pulpe 
sera  donnée  comme  complément  à l’heure  des  repas  et 
comme  supplément  entre  eux.  On  interrompra  s’il  y a 
dégoût  et  surtout  en  cas  de  diarrhée,  et  on  remplacera 
temporairement  par  du  jus*  de  viande. 

Indications.  Anémie,  convalescence,  tuberculose. 

Chair  de  poule.  — Saillie  des  follicules  des  poils 
de  la  peau  sous  l’action  de  la  contraction  des  muscles 
annexés  à ces  follicules. 

Causes.  Froid,  terreur,  lièvre. 

Chalazion  (du  gr.  ehalaza,  grêlon).  — Lésion  des 
paupières.  V.  ŒIL  (Maladies  de  1')  et  PI.  XXIII,  à ŒIL, 

Chaleur.  — Emplois  multiples  : 

1°  Comme  antihémorragique,  en  lavement  à 45”  ou 
50",  dans  les  crachements  de  sang,  les  saignements  de 
nez  ; en  injection,  dans  les  fausses  couches  ; 

2"  Comme  aseptique,  eau  bouillie  pour  pansement; 

3”  Comme  calmant,  boule  d'eau  chaude,  flanelles  et 
serviettes  chaudes  contre  les  douleurs  d’estomac,  de 
l'intestin,  des  règles.  Pour  chauffer  le  linge,  le  mettre 
dans  une  casserole  épaisse  sur  le  feu,  tourner  la  casse- 
role rapidement,  puis  l’emporter  couvercle  fermé  ; ou 
pelotonner,  en  la  tournant  rapidement  dans  sa  main, 
le  haut  d’une  chemise  dont  le  bas,  placé  au-dessus  d’un 
journal  allumé,  se  gonfle  sous  l’action  de  l’air  chaud  ; 

4“  Comme  digestif,  boissons  chaudes.  V.  ESTOMAC 
(Maladies  de  1)  ; 

5°  Comme  résolutif,  anticongestif  dans  la  cystite,  les 
métrites,  les  prostatites,  sous  forme  de  lavements  chauds. 

V.  à AIR*  CHAUD  (Douches  d ),  bain*  d’air  chaud, 
Bier  (Méthode  de),  photothermothérapie. 
Chalicose.  — V,  pneumoconioses. 

ChalleS  (Savoie).  — Station  d’eaux  sulfuro-sodi- 
ques  froides.  Altitude,  290  mètres.  Ces  eaux,  les  plus 
sulfurées  connues  (35  centigr.  de  sulfhydrate  de  so- 
dium), contiennent,  en  outre,  une  proportion  impor- 
tante de  bicarbonate  de  soude,  de  bromures  et  d'iode. 
Elles  se  conservent  très  bien,  et  sont  surtout  exportées. 


Fig.  391.  — Challes-les-Eaux  (Savoie).  Salle  d’inhalation. 
(Phot.  Grimai,  communiquée  par  le  Dr  Vincent. j 


Fig.  392.  — Chalîes-les-Eaux  (Savoie).  Salle  de  pulvérisation. 
(Phot.  Grimai,  communiquée  par  le  D»*  Vincent.) 


Modes  d’emploi.  Ceux  des  eaux  minérales  sulfu- 
reuses, notamment  les  gargarismes,  les  inhalations 
(fig.  391),  les  pulvérisations  {fig.  392). 

Indications.  Celles  des  eaux*  minérales  sulfureu- 
ses, notamment  le  lymphatisme,  la  scrofule,  le  goitre, 
les  angines  et  les  laryngites  chroniques,  la  syphilis. 

Chalumeau.  — L’emploi  d’une  paille  pour  aspirer 
les  boissons  dans  les  cafés  est  dangereux,  car  elle  peut 
avoir  servi  à une  autre  personne  (un  syphilitique  no- 
tamment). Il  est  donc  prudent  de  couper  l'extrémité  du 
chalumeau  avant  de  l’introduire  dans  la  bouche.  Le 
D''  Crouzel  a signalé  un  autre  méfait  de  ces  pailles  em- 
ployées comme  compte-goutte  pour  introduire  un  col- 
lyre dans  l’œil.  Comme  elles  contiennent  souvent  des 
poussières  et  des  souillures,  elles  peuvent  être  l’origine 
d’affections  graves  des  yeux,  blépharite  ou  kératite. 
Y.  à ŒIL. 

Chalybé  (du  lat.  chalyps,  fer).  — Synonyme  de 
ferré  : Eau  chalybée. 

Chambre  de  malade.  — Les  dispositions  adop- 
tées pour  la  chambre  d’un  malade  peuvent  avoir  une 
importance  très  grande  sur  l’évolution  de  l’affection. 

Dimensions  et  exposition.  — Elle  doit  être  aussi  spa- 
cieuse que  possible,  facile  à aérer  et  à chauffer.  Son 
orientation  sera  le  midi  en  hiver,  l’est  ou  levant  en  été, 
de  façon  que  le  soleil  y pénètre,  l’éclaire  bien  et  pro- 
duise l’assainissement  nécessaire,  sans  y devenir  im- 
portun. On  préférera  l’exposition  sur  des  jardins,  si  la 
rue  est  bruyante  ; dans  le  cas  d’impossibilité  d’éviter 
ce  voisinage,  on  aura  la  ressource  de  faire  étendre  de 
la  paille  sur  le  pavé,  devant  la  maison. 

Suppression  des  choses  inutiles.  — Il  est  nécessaire 
de  supprimer,  dès  le  premier  jour,  les  meubles  non  in- 
dispensables, surtout  s’il  s’agit  d’une  affection  conta- 
gieuse, et  particulièrement  les  tentures  de  lit,  les  tapis, 
portières,  tableaux,  bibelots  qui  encombrent  la  pièce  et 
sont  des  réceptacles  de  microbes  : ceux-ci  peuvent  être 
absorbés  par  le  malade  et  les  gardes-malades. 

Disposition  des  objets.  — Il  sera  bon,  par  contre, 
d’égayer  la  pièce  par  quelques  fleurs  sans  odeur.  Les 
tables  seront  recouvertes  de  toile  cirée  ou  au  besoin 
simplement  de  papier  épais. 

Sur  l’une  d’elles,  placée  près  de  la  porte,  on  dispose 
une  cuvette  contenant  en  permanence  une  solution  dé- 
sinfectante au  formol  ou  au  sublimé  pour  le  lavage  des 
mains. 

Disposition  du  lit.  — Le  lit  sera  bas,  plutôt  étroit  : 
0,90  à 1“,20,  garni  de  toiles  imperméables,  éloigné  des 
murailles,  et,  si  possible,  disposé  en  « lit  de  milieu  », 
de  façon  qu’on  puisse  tourner  autour. 

Le  lit  horizontal  est  préférable  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde  ; on  pourra  même,  s’il  s’agit  d’une  fracture, 
rendre  le  plan  plus  uni  en  interposant  une  allonge  ou 
une  planche  quelconque  au-dessous  du  malade. 
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Pour  la  disposition  des  oreillers,  V.  à garde-ma- 
lade. 

La  chambre  devra  contenir,  si  possible,  un  autre 
lit  pour  changer  le  malade  et  aérer  sa  literie,  une 
chaise  longue  pour  la  garde-malade,  un  fauteuil  et  quel- 
ques chaises,  de  préférence  cannées. 

Les  objets  à conserver  dans  la  pièce  sont  : une  ca- 
rafe d’eau,  une  grande  et  une  petite  cuillère,  du  papier 
et  de  l'encre  pour  le  médecin.  Sur  la  table  de  nuit  on 
placera  les  potions  et  un  crachoir  en  verre,  sous  le  lit 
un  bassin.  La  propreté  de  ce  meuble  et  des  ustensiles 
qui  le  recouvrent  doit  être  méticuleuse. 

Lumière.  — La  lumière  doit  être,  en  général,  atténuée, 
pour  faciliter  le  sommeil. 

La  lumière  ne  doit  pas  arriver  directement  sur  les 
yeux,  car  rien  n’est  plus  pénible  à supporter.  Cela  est 
plus  particuhèrement  vrai  pour  toutes  les  personnes 
ayant  de  la  fièvre,  qui  ont  le  système  nerveux  et  sur- 
tout la  rétine  très  impressionnables.  La  sensation  de 
la  lumière  est  tellement  douloureuse  dans  la  méningite 
tuberculeuse  qu’il  faut,  la  plupart  du  temps,  fermer 
volets  ou  rideaux  pour  faire  l’obscurité  dans  la  pièce. 
C’est  une  grosse  faute  que  de  laisser  à un  malade,  quel 
qu’il  soit,  l’impression  fatigante  (alors  même  qu’il  ne 
s’en  plaindrait  pas)  et  permanente  de  la  grande  lumière. 
Il  faudra  donc  veiller  à ce  <j[ue  les  fenêtres  soient 
placées  sur  les  côtés  ou  derrière  la  tète  du  lit,  mais 
jamais  face  aux  pieds.  Milian.) 

Si,  au  contraire,  on  a besoin  de  stimuler  les  sujets, 
comme  dans  la  convalescence,  on  peut  recourir  à un 
éclairage  plus  intense.  L’éclairage  vif  est  indiqué  dans 
les  états  dépressifs,  dans  les  cas  de  somnolence  et  de 
torpeur,  dans  la  phtisie  pulmonaire,  l’asthme  bron- 
chique ou  cardiaque  ; il  est  contre-indiqué  dans  les  ma- 
ladies infectieuses  avec  fièvre,  insomnie,  états  d’excita- 
tion, maladies  encéphaliques,  cardiopathie,  apoplexie, 
migraines,  ophthalmies. 

L’éclairage  artificiel,  le  meilleur,  est  la  lampe  élec- 
trique. Pour  les  autres  sources  lumineuses,  v.  éclai- 
rage. En  tout  cas,  la  source  de  lumière  devra  être 
munie  d’un  abat-jour. 

Pendant  la  nuit,  la  veilleuse  doit  être  placée  de  façon 
que  le  malade  ne  puisse  la  voir. 

Température.  — Il  est  puéril  de  fixer  invariablement 
à 18°  la  température  de  la  chambre  des  malades,  suivant 
les  indications  tracées  sur  les  thermomètres.  La  chaleur, 
comme  la  lumière,  est  un  puissant  moyen  de  stimula- 
tion du  système  nerveux.  En  général,  la  température 
de  18°  est  très  bien  supportée,  mais  dans  beaucoup  de 
cas  elle  est  trop  élevée  ou  trop  basse.  Elle  est  trop  éle- 
vée pour  les  malades  qui  ont  plus  de  39°,5,  pour  ceux 
qui  ont  de  l'insomnie  et  de  l’agitation  cardiaque.  Elle 
est  trop  faible,  au  contraire,  pour  les  personnes  ané- 
miques, frileuses,  dans  les  maladies  des  bronches  et 
des  poumons. 

Il  conviendra  de  veiller  à l’abaissement  de  la  tem- 
pérature qui  se  produit  souvent  la  nuit,  en  activant  le 
feu,  en  changeant  les  boules,  en  ajoutant  des  couver- 
tures. 

Pour  combattre  la  sécheresse  de  l’air,  nuisible  sur- 
tout pour  les  maladies  pulmonaires,  on  ne  manquera 
pas  de  faire  évaporer  de  l’eau.  On  évitera  l’altération 
de  l’air  en  ne  brûlant  que  du  bois  et  en  ne  fermant 
pas  la  clef  des  poêles.  Le  bois  se  brûle  d’ailleurs  plus 
complètement  que  le  charbon  ou  le  coke  et  n’entraîne 
pas  la  formation  de  produits  oxycarbonés.  (Quinzaine 
médicale.) 

Aération.  — L’aération  sera  faite  : par  la  cheminée, 
qui,  en  été  comme  en  hiver,  doit  être  maintenue  ou- 
verte ; par  des  vasistas  ou  autres  systèmes  de  ventila- 
tion permanente  (V.  VENTILATEUR)  s’il  en  existe  ; 
par  l’ouverture  de  la  fenêtre  de  la  chambre  (après 
l’autorisation  du  médecin).  Dans  les  cas  ordinaires,  il 
suffit  de  procéder  à cette  aération  3 ou  4 fois  par  jour, 
2 fois  par  nuit.  Au  besoin  on  peut  se  contenter 
d ouvrir  celui  des  battants  de  la  fenêtre  qui  dirigera 
l’air  dans  le  sens  opposé  au  lit.  Enfin  on  pourra  se 
contenter  d’ouvrir  la  fenêtre  de  la  chambre  voisine,  si 
la  température  ne  permet  pas  l’aération  directe.  Sui- 
vant le  cas,  on  ouvrira  ou  non  la  porte  de  communi- 


cation. Un  paravent  pourra,  du  reste,  être  installé  de 
façon  à préserver  le  malade.  Il  sera  utile  d’aérer  après 
les  repas  et  les  selles. 

Balayage.  — Le  balayage  et  l’époussetage  se  feront 
avec  des  linges  très  légèrement  imbibés  d’eau.  Pendant 
qu'on  y procédera  aussi  silencieusement  que  possible, 
il  sera  bon  de  placer  le  paravent  devant  le  lit,  pour 
que  le  malade  soit  préservé  des  poussières.  On  pourra 
ensuite  pulvériser  un  peu  d’essence  de  térébenthine. 
S'il  a été  impossible  d’enlever  les  tapis,  un  balai  mé- 
canique ou  un  appareil  aspirateur  s’impose. 

V.  en  outre  : CHAUFFAGE,  CONTAGIEUSES  (Maladies), 
DÉSINFECTION,  GARDE-MALADE,  HABITATION,  HOTEL, 
MALADIES. 

Champepy  (Valais,  Suisse).  — Station  d'altitude 
(1 050  mètres)  et  d’eaux  sulfurées  sodiques  froides,  dans 
une  vallée  entourée  de  hautes  montagnes.  Climat  tem- 
péré très  agréable. 

Indications.  Particulièrement  les  enfants  lympha- 
tiques et  les  convalescents.  V.  aussi  altitude. 

Champex  (Valais,  Suisse).  — Station  d’altitude, 
(1  465  mètres).  Climat  agréable  en  été,  mais  accès  assez 
difficile. 


CHAMPIGNONS.  — Composition.  D'après  le  pro- 
fesseur Pouchet,  elle  est  la  suivante  : 


Champignons 
de  couche.  Cèpes. 

Morilles. 

Truffes. 

Eau 

91.01 

90.61 

90.00 

72.00 

Matières  azotées 

4,68 

4.89 

4,40 

8.76 

— grasses 

0.40 

0.65 

0.56 

0.56 

— amylacées  et  sucre. 

1.17 

0.58 

0.72 

11.00 

Cellulose 

2.28 

2.44 

2.96 

5.59 

Cendres 

0.46 

0.83 

1.36 

2.02 

Comparés  aux  légumes  herbacés,  les  champignons  ont 
une  valeur  nutritive  non  négligeable  et,  de  fait,  de  nom- 
breux paysans  qui  en  font  une  consommation  assez 
grande  s’en  montrent  satisfaits  ; mais  cet  aliment  est 
assez  indigeste  et  doit  plutôt  être  considéré  comme  un 
simple  condiment  et  il  y a lieu  de  l’interdire  aux 
estomacs  délicats.  On  verra  plus  loin  que  les  champi- 
gnons vénéneux  contiennent  en  outre  des  substances 
extrêmement  nuisibles  ; phalline  et  muscarine. 

I.  Champignons  (Distinction  des  bons  et  des 
mauvais).  — Chaque  année,  malgré  les  avertisse- 
ments répétés,  il  se  produit  des  empoisonnements  par 
les  champignons  : les  uns  sont  souvent  mortels,  les  autres 
provoquent  seulement  des  troubles  temporaires.  On 
sait  maintenant,  grâce  surtout  aux  travaux  de  Gillot 
d’Autun,  bien  différencier  les  espèces  toxiques  qui  pro- 
duisent ces  deux  variétés  d’accidents.  En  tout  cas,  quand 
on  cueille  des  champignons  il  faut  regarder  un  à un 
tous  les  échantillons  que  l’on  rencontre,  et  s’assurer 
qu’ils  présentent  bien  les  caractères  de  l’espèce  que 
l’on  récolte  et  que  l’on  doit  très  bien  connaître,  sous 
peine  d’empoisonnement.  Ajoutons  qu’il  faut  autant 
que  possible  récolter  des  champignons  de  tout  âge, 
parce  que  quelquefois  certains  caractères  importants 
peuvent  exister  chez  les  échantillons  jeunes  et  dispa- 
raître ensuite  ; il  faut  aussi  les  déterrer  tout  entiers, 
parce  que  la  partie  enterrée  peut  présenter  des  carac- 
tères permettant  de  distinguer  deux  espèces. 

Nos  lecteurs  doivent  savoir  que  la  couleur  exté- 
rieure des  champignons  n’est  qu’un  élément  peu  im- 
portant pour  les  distinguer.  La  pluie,  le  jeune  âge  et 
la  vétusté  la  modifient  grandement.  Dans  notre  planche 
en  couleurs  se  trouvent  les  espèces  à l’état  type,  mais, 
en  dehors  des  modifications  produites  par  l’atmo- 
sphère, il  existe  des  sous -variétés  de  teinte  un  peu 
différente  et  aussi  nuisibles. 

Préjugés  provoquant  des  empoisonnements.  — Nom- 
breux sont  les  préjugés  sur  les  moyens  de  distinguer 
les  bons  et  les  mauvais  champignons.  Nous  les  trou- 
vons réunis  dans  une  communication  intéressante  du 
D"  Labesse,  d’Angers,  que  nous  allons  résumer. 

Tout  champignon  à bague,  à odeur  et  à goût  agréa- 
bles et  qu’attaquent  les  limaces  et  les  insectes  est  un 
bon  champignon. 
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Cette  quadruple  affirmation  est  des  plus  dangereu- 
ses, car  les  amanHes  phalloïdes,  qui  appartiennent  à 
la  catégorie  la  plus  vénéneuse,  ont  une  bague,  une 
odeur  et  un  goût  assez  agréables  et  sont  attaqués  par 
les  animaux  ci-dessus  nommés. 

Tout  champignon  dont  les  feuillets  ou  lames  sont 
roses  est  comestible  ; c’est  faux  pour  certains  volvaires 
nuisibles. 

Quand  un  champignon  est  ferme,  cassant,  que  sa 
peau  est  sèche,  il  est  bon;  c'est  faux  pour  certaines 
russules  et  le  bolet  blafard  qui  indisposent  sérieuse- 
ment. 

Un  bon  champignon  ne  change  pas  de  couleur 
quand  on  le  coupe;  c'est  une  erreur,  car  la  fausse 
oronge  et  la  fausse  golmotte  gardent  après  l'empreinte 
du  couteau  leur  teinte  primitive,  tandis  que  le  lactaire 
délicieux  et  le  bolet  rond,  qui  constituent  d'excellents 
mets,  changent  rapidement  de  teinte. 

Sont  bons  tous  les  champignons  croissant  dans  les 
prés  et  les  champs  découverts  ; affirmation  contredite 
par  les  effets  nuisibles  de  certains  strophaires  remplis- 
sant ces  conditions. 

Non  moins  erronés  sont  les  préjugés  d'après  lesquels  : 
1“  le  lait  caille  avec  les  mauvais  champignons  et  reste 
intact  avec  les  bons;  2“  si  un  oignon  blanc  ou  une 
gousse  d’ail  jetés  dans  le  vase  où  Ton  a fait  cuire  les 
champignons  ne  change  pas  de  couleur,  ceux-ci  sont 
inoffensifs  ; 3°  le  mêlai  (cuiller  d'argent,  pièce  ou 
anneau  d'or)  noircit  au  contact  des  mauvais  champi- 
gnons. Il  suffit  de  rappeler  que  les  œufs  bons  ou  mau- 
vais noircissent  l'argent  ; le  champignon  frais,  qu'il  soit 
vénéneux  ou  non,  ne  le  noircira  pas,  tandis  que  le 
champignon  avancé,  vénéneux  ou  non,  le  noircira. 

La  gravité  de  ces  préjugés  résulte  de  ce  que  l'affir- 
mation dangereuse  est  souvent  exacte  pour  une  région 
où  n'existe  pas  l'analogue  vénéneux  du  champignon 
comestible,  et  qu’elle  est  répétée  sans  discernement 
dans  un  pays  où  cette  espèce  est  fréquente  ; aussi  ren- 
contre-t-on ces  erreurs  dans  des  journaux  même  très 
répandus. 

Préjugés  contre  des  champignons  comestibles.  — Par 
contre,  d’autres  préjugés  aussi  faux  empêchent  de 
manger  d’excellents  champignons  : 

Tout  champignon  croissant  dans  les  bois  de  conifè- 
res est  vénéneux,  ce  qui  élimine  à tort  les  très  bons 
lactaires. 

Il  faut  s’abstenir  des  champignons  croissant  sous 
les  arbres,  alors  qu'une  bonne  espèce,  le  psalliote 
argenté,  vit  sur  les  souches  de  peuplier. 

Ne  mangez  jamais  de  champignons  colorés,  ce  qui 
élimine  de  succulents  oronges,  tricholomes  et  russules. 

Rejetons  tout  champignon  à suc  laiteux  ; or  le  lac- 
taire, justement  appelé  délicieux,  est  dans  ce  cas. 

Gardez-vous  de  faire  voire  cueillette  dans  les  bois 
ombragés  et  humides;  que  de  bonnes  espèces  seraient 
ainsi  supprimées  ! 

II.  Champignons  (Origine  des  intoxications 
par  les).  — La  cause  de  l'intoxication  diffère  sui- 
vant qu’il  s’agit  d’un  champignon  mortel  ou  d’un 
champignon  simplement  dangereux.  Dans  le  premier 
cas,  le  poison  est  constitué  par  une  substance  que  le 
professeur  Pouchet  rapproche  des  toxines  micro- 
biennes, la  phalline.  Elle  possède  à un  haut  degré  le 
pouvoir  de  détruire  les  globules  rouges  du  sang 
(1/2  milUgr.  par  kilogr.  de  poids,  soit  32  milligr.  pour 
un  homme  moyen,  suffit  à amener  la  mort).  L’absorp- 
tion d’une  seule  amanite  contenant  de  la  phalline  suf- 
fit à produire  ce  résultat. 

Il  y a lieu  de  signaler  aussi  l’acide  helvellique  qui 
existe  dans  les  helvelles,  lesquelles  ont  produit  des 
cas  de  mort  tout  au  moins  en  Allemagne  où  on  les 
avait  consommées  crues;  la  substance  toxique  très  vo- 
latile et  très  altérable  s'éhmine  en  effet  par  la  cuisson. 

On  comprend  d’après  cela  combien  il  est  imprudent 
de  goûter  un  champignon  pour  en  déterminer  l’espèce. 

Dans  le  second  cas  (champignon  simplement  dange- 
reux), le  poison,  beaucoup  moins  actif,  puisque  les  acci- 
dents sont  facilement  guérissables,  est  constitué  par  la 
muscarine.  Çuant  aux  troubles  produits  par  les  cham- 


pignons de  bonnes  espèces,  mais  altérées,  ils  sont  dus 
à l’existence  de  substances  analogues  à celles  des  vian- 
des putréfiées.  Certains  champignons,  comme  les  rus- 
sules, contiennent  des  substances  résineuses  qui  sont 
des  drastiques  énergiques. 

Caractères  spéciaux  des  espèces  contenant 
de  la  phalline.  — Les  seuls  champignons  qui 
peuvent  produire  la  mort  par  l’action  de  la  phalline 
appartiennent  au  groupe  amanite  et  au  groupe  vol- 
vaire. 

Ces  deux  genres  ont  un  caractère  commun  : ils  por- 
tent tous  une  volve  ou  les  débris  d'une  volve  (fig.  393)  ; 
celle-ci  est  une  sorte  de  poche,  de 
sac,  dans  lequel  le  champignon,  à 
l’état  naissant,  est  enfermé  et  qu’il 
rompt  en  se  développant.  Lorsqu’il 
est  arrivé  à maturité,  les  restes  de 
la  volve  se  retrouvent  soit  sous 
forme  d'un  étui,  ou  sorte  de  gaine 
qui  entoure  la  base  du  pied,  soit 
sous  forme  de  débris  adhérents  au 
chapeau,  à l’état  de  taches  ou  de 
squasmes  que  l'ongle  sépare  faci- 
lement. « D’autre  part,  le  pied  garde 
à sa  base  l’empreinte  de  la  volve 
sous  l’aspect  d'écailles  ou  de  bour- 
relet, et  le  plus  souvent  la  base  du 
pied  est  encore  enveloppée  par  la 
volve  en  forme  de  cornet.  » Ces 
champignons  portent  pour  la  plu- 
part un  anneau  communément  ap- 
pelé bague  à collerette.  Comme  la  volve  part  de  la  base 
du  pied,  il  est  important  de  cueillir  les  champignons  en 
arrachant  avec  soin  le  pied  et  non  en  se  servant  d’un 
couteau.  Les  espèces  à volve  contiennent  de  bons 
champignons,  mais  il  est  nécessaire  de  s’en  priver,  si 
l’on  n’a  pas  une  connaissance  sérieuse  des  variétés. 

Tableau  des  champignons  mortels  et  des  espèces  comestibles 
avec  lesquelles  on  les  confond  : 


Especes  nuisibles.  Espèces  comestibles. 

Amanite  phalloïde  (oronge  ciguë) ....  Psalliote  des  champs. 

— ctfrine  (mappemonde) Psalliote  des  forêts. 

— vrintanière  (oronge  ciguë, 

blanche  ou  vineuse) Amanite  ovoïde. 

Volvaire  gluante i 

— spécieuse j Amanite  engainée. 

— à grandes  volves ) 


U amanite  phalloïde  (bulbeitse,  virescente  ou  oronge 
ciguë),  commune  dans  les  forêts,  surtout  dans  les  ter- 
rains calcaires,  provoque  à elle  seule  la  plupart  des 
empoisonnements  mortels.  Ses  caractères,  d’après 
F.  Guégen,  sont  les  suivants  : 

Chapeau  blanc  verdâtre  ou  vert  pâle,  visqueux. 
Lames  blanches  à reflets  verdâtres.  Pied  à reflets 
verdâtres,  élancé.  Volve  sacciforme,  persistante.  Sa- 
veur âcre. 

Cette  espèce  est  prise  pour  une  russule  verte  qui 
cependant  n’a  ni  anneau,  ni  volve. 

On  a peine  à comprendre  aussi  comment  on  peut  la 
confondre  avec  le  psalliote  des  champs  (champignon 
de  couche),  dont  le  chapeau  est  sec  au  toucher,  les  lames 
roses,  puis  pourpre  violacé,  le  pied  trapu,  sans  trace 
de  volve  et  de  saveur  anisée. 

L'amanite  citrine  ou  mappemonde  ( à cause  des 
débris  de  volve  qui  subsistent  sur  le  chapeau  et  la  font 
ressembler  à une  carte)  est  aussi  très  commune  dans 
les  mêmes  lieux  que  la  précédente  et  produit  beaucoup 
d’accidents.  Lorsque  le  chapeau  a été  lavé  par  la  pluie, 
il  peut  devenir  blanc  et  elle  peut  être  confondue  avec 
le  psalliote  des  forêts.  On  la  confond  aussi  avec  l’ama- 
nite jonquille  qui,  elle-même,  est  considérée  comme 
une  espèce  pouvant  être  vénéneuse  au  moins  dans  cer- 
taines conditions. 

L' amanite  printanière  (oronge  blanche,  oronge  ciguë, 
oronge  vireuse)  des  bois  humides  est  plus  rare  et  est 
prise  pour  une  espèce  comestible  qui  lui  ressemble, 
l’amanite  ovoïde,  ou  aussi  avec  le  psalliote  des  forêts 
qui  lui  ressemble  surtout  dans  le  jeune  âge,  alors  que 
ses  lamelles  sont  encore  blanches. 


Fig.  393. 

Champignon  à volve. 
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Volvaire  à grande  volve 


Amanite  phalloïde 


Amanite  citrine 


Amanite  printanière 


Volvaire  spécieuse 


Psalliote  des  champs 


Russule  verdoyante 


Amanite  jonquille 


Amanite  tue-mouche 


Amanite  ovoïde 


Psalliote  des  forêts 


Amanite  rougeâtre 


Amanite  panthère 


Amanite  des  Césars 


Lépiote  bouclier 


Bolet  Satan 


Bolet  bronzé 


Clavaire  jaune 


Lépiote  brunâtre 


amer 


Truffe 


roux 


Bolet  comestible 


U ne 


Lactaire  vénéneux 


Lactaire  délicieux 


Russule  de  Quelet 


Russuie  fourchue 


Chanterelle  comestible  Chanterelle  orangée 


Russule  bleu-jaunâtre 


Russule  émétique 


Russule  jaune 


Champignons  vénéneux  et  leurs  similaires  comestibles. 

Mortel  (M)  ; Vénéneux  dangereux  (V)  ; Comestible  (C). 
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'L’amanUe  vireuse,  qui  est  une  variété  de  la  printa- 
nière, est  aussi  dangereuse. 

Les  volvaires,  dont  il  existe  trois  variétés  (volvaire 
gluante,  volvaire  spécieuse,  volvaire  à grande  volve), 
sont  assez  répandues  dans  les  champs  et  les  jardins  en 
été.  Elles  ont  un  chapeau  gris  souris  ou  brunâtre  vis- 
queux; les  lames  sont  blanches,  puis  rose  roussâtre,  la 
volve  est  ample,  éloignée  du  pied,  qui  est  élevé,  bulbeux 
à la  base,  blanc  et  sans  anneau.  On  la  confond  avec 
l’amanite  engainée,  qui  a quelques  rapports  avec  elle, 
et  aussi  avec  le  psalliote  des  champs,  dont  les  caractères 
ont  déjà  été  donnés  précédemment  et  qui  en  diffère 
beaucoup. 

Caractères  spéciaux  des  espèces  contenant 
de  la  muscarine.  — Les  champignons  qui  peuvent 
provoquer  des  accidents  pénibles,  mais  non  mortels, 
appartiennent  les  uns  au  groupe  des  Amanites,  dont  il 
a déjà  été  question,  à celui  des  Lépiotes  et  à celui  des 
Bolets. 

Uamaniie  muscaria  ou  tue-mouches  (on  s'en  sert 
pour  empoisonner  ces  insectes),  ou  fausse  oronge,  a 
été  cueillie  pour  l'oronge  vraie  ou  amanite  des  Césars, 
qui  est  comestible. 

Le  chapeau,  après  des  pluies  abondantes,  peut  perdre 
les  flocons  blancs  (débris  de  la  volve)  qui  le  recouvrent 
et  ressembler  à l’oronge  vraie,  mais  celle-ci  a des  lamelles 
jaunes,  tandis  que  la  fausse  a des  lamelles  blanches. 

U amanite  panthère  (fausse  golmotte),  très  commune 
dans  les  bois  et  sur  les  coteaux,  a une  hauteur  de  10  à 
12  centimètres,  un  chapeau  à verrues  blanches  ; la  chair 
et  les  lames  restent  blanches  après  le  froissement,  le 
pied  est  élancé  et  la  volve  forme  au  bulbe  un  double 
rebord  assez  net. 

Onia  confond  avec  l’amamVe  row^fssanfe  ou  golmotte 
vraie  et  avec  la  lépiote  élevée  ou  coulemelle,  qui  sont 
plus  grandes,  mais  ont  quelques  points  de  ressem- 
blance. 

La  lépiote  brunâtre  ou  helveola  est  également  assez 
toxique  ; sa  chair,  blanche,  devient  rosée  à l’air. 

Le  bolet  blafard  est  très  commun  en  été  et  en  au- 
tomne sous  les  arbres  et  dans  les  pâturages  ; sa  chair, 
jaune,  bleuit  dès  qu’on  la  brise. 

Le  bolet  Satan  a une  chair  blanche  qui,  si  on  le  casse, 
verdit  ou  bleuit  au  chapeau  et  rougit  au  pied. 

Le  bolet  amer  et  le  bolet  poivré  ont  un  goût  si 
désagréable  qu’ils  sont  peu  dangereux. 

Voici,  d’après  M.  Dufour,  quelques  caractères  d’autres 
espèces  contenant  des  variétés  comestibles  et  véné- 
neuses : 

Les  lactaires  présentent  cette  particularité  que,  lors- 
qu’on les  blesse,  il  s’en  échappe  un  liquide  laiteux, 
blanc  ou  coloré,  quelquefois  blanc  d’abord,  puis  se  co- 
lorant à l’air,  plus  ou  moins  vite,  en  gris  violet  jaune. 
Ce  lait  est  tantôt  doux,  tantôt  piquant  ou  âcre  ; il  faut 
se  défier  des  espèces  qui  présentent  ce  dernier  ca- 
ractère. 

Le  lactaire  délicieux  a un  lait  rouge  carotte;  quand 
on  touche  le  chapeau  ou  les  lames,  ces  organes  devien- 
nent verdâtres  ; malgré  ce  caractère,  le  lactaire  déli- 
cieux est  comestible.  Le  lactaire  roux,  au  contraire, 
est  vénéneux  ; il  a un  chapeau  brun,  présentant  souvent 
un  petit  mamelon  au  centre  et  un  lait  blanc,  âcre. 

Le  lactaire  à lait  jaune  et  le  lactaire  vénéneux  sont 
deux  espèces  vénéneuses  ; elles  sont  faciles  à recon- 
naître : la  première  a un  lait  devenant  assez  vite  jaune 
serin  ; la  seconde  a un  chapeau  qui  présente  sur  son 
bord  de  très  longs  poils  laineux,  rougeâtres. 

Les  russules  ressemblent  beaucoup  aux  lactaires, 
mais  elles  n’ont  pas  de  lait  ; les  unes  ont  la  chair 
douce,  les  autres  la  chair  piquante  ; il  ne  faut  pas 
manger  ces  dernières. 

La  russule  rouge  a le  chapeau  rouge  vif  et  la  chair 
piquante  ; elle  est  vénéneuse  ; la  russule  bleu  jau- 
nâtre a des  couleurs  assez  variées  sur  un  chapeau  qui 
est,  çà  et  là,  jaunâtre,  violacé,  rougeâtre.  C’est  une 
espèce  comestible  que  l’on  nomme  souvent  le  « char- 
bonnier ». 

Russule  verdoyante  et  russule  fourchue.  Ces  deux 
espèces  ont  leur  chapeau  vert  ou  vert  jaunâtre  ; la  pre- 
mière, appelée  souvent  palomet,  est  comestible  ; la 


seconde,  vénéneuse.  On  les  distingue  aux  caractères 
suivants  : 


Russule  verte  ou  verdoyante. 
(Comestible.) 

Chapeau  craquelé  à sa  surface 
quand  il  est  vieux. 

Feuillets  fourchus  peu  nom- 
breux. 

Chair  restant  douce. 


Russule  fourchue. 
(Vénéneuse.) 

Chapeau  jamais  craquelé. 

Feuillets  fourchus  nombreux. 

Chair  paraissant  douce  d'abord, 
puis  devenant  amère. 


La  russule  de  Quelet,  la  russule  émétique  et  la  rus- 
sule jaune  ocre  sont  également  vénéneuses  (leur  chair 
est  âcre). 

Chanterelle  comestible  et  chanterelle  orangée.  Les 
chanterelles,  ou  giroles,  ont  leur  chapeau  en  entonnoir 
profond  ou  au  moins  toujours  un  peu  déprimé  au  cen- 
tre ; leurs  lames  sont  toujours  assez  épaisses. 

Entre  ces  deux  espèces  : l’une  comestible,  l’autre 
vénéneuse,  il  y a les  différences  suivantes  : 


Chanterelle  comestible. 

(Comestible.) 

Chapeau  jaune  d’œuf. 

Lames  jaunes  très  peu  ser- 
rées, très  épaisses,  très  peu 
saillantes  {ce  ne  sont  quel- 
quefois que  de  simples  rides), 
très  peu  nombreuses. 


Chanterelle  orangée. 

(Vénéneuse.) 

Chapeau  jaune  orange  plus 
foncé  ou  brunâtre  au  centre. 

Lames  jaune  rougeâtre,  ser- 
rées, assez  minces,  très  sail- 
lantes et  très  nombreuses 
(beaucoup  plus  du  moins  que 
dans  la  chanterelle  comes- 
tible). 


Le  clavaire  jaune  est  comestible,  mais  coriace.  Il  faut 
avoir  soin  de  ne  prendre  que  des  sujets  jeunes  et 
frais  ; vieux,  ils  produisent  souvent  des  coliques. 
Quant  au  clavaire  doré,  il  a occasionné  des  accidents. 

Intoxication.  — Signes.  1“  Par  les  champignons  à 
phalline  (amanite  phalloïde  et  son  groupe).  — ■ Les 
troubles  sont  tardifs,  n’apparaissant  que  10  à 12  heu- 
res après  l’ingestion,  et  sont  constitués  au  début  par  des 
éblouissements,  des  vertiges,  une  sensation  d’anxiété, 
quelquefois  par  de  la  somnolence.  Ensuite  (période 
d’état)  apparaissent  des  phénomènes  douloureux  : brû- 
lures à l’estomac,  soif  vive,  impossible  à étancher,  car 
elle  s’accompagne  d’une  constriction  de  la  gorge  ren- 
dant la  déglutition  très  pénible  ; puis  des  sueurs  froi- 
des, des  nausées,  des  vomissements  violents  et  répétés, 
les  matières  vomies  étant  de  plus  en  plus  liquides, 
souvent  même  sanglantes  avec  des  douleurs  épigastri- 
ques suraiguës,  irradiées  en  ceinture,  arrachant  au 
patient  des  gémissements  et  s’étendant  au  bas-ventre. 
Les  urines  sont  parfois  supprimées,  ordinairement 
rares  et  foncées  ; la  peau  est  jaunâtre.  En  même  temps 
que  les  vomissements  ou  quelquefois  un  peu  plus 
tard  se  produit  une  diarrhée  extrêmement  fétide. 

ïf  intelligence  et  la  mémoire  sont  intactes. 

Enfin  ces  symptômes  se  calment,  le  malade  s’assou- 
pit pendant  une  heure  ou  deux.  Mais  bientôt  reparais- 
sent de  nouvelles  crises,  séparées  par  des  accalmies 
qui  donnent  de  l’espoir  à l'entourage.  La  période  de 
terminaison  est  annoncée  par  des  phénomènes  ataxi- 
ques avec  paralysie  des  quatre  membres,  syncopes 
répétées,  pouls  misérable  (F.  Guégen).  La  maladie  se 
prolonge  pendant  5 à 10  jours. 

2°  Par  les  champignons  à muscarine  (amanite  mus- 
caria et  son  groupe).  — Le  début  des  troubles  est  très 
court  : de  une  heure  après  le  repas  pour  la  muscaria,  à 
quatre  heures  pour  l’amanite  panthère  ; il  est  marqué 
par  de  l'excitation  cérébrale,  de  l’incohérence,  du  déÛre 
gai,  rarement  furieux  ; la  scène  se  termine  par  des  dou- 
leurs épigastriques  très  vives  avec  vomissements  et 
diarrhée.  Au  bout  de  quelques  heures,  le  malade  épuisé 
tombe  dans  un  lourd  sommeil.  Lorsqu’il  s’éveille,  il  n’a 
conservé  des  événements  précédents  qu’un  vague  sou- 
venir ; un  peu  de  faiblesse  persiste  pendant  2 ou  3 jours, 
après  lesquels  la  guérison  est  complète  (Guégen). 

3“  A la  fois  par  la  phalline  et  la  muscarine.  — Lorsque 
le  malade  a absorbé  des  champignons  des  deux  sortes, 
les  symptômes  sont  complexes,  étant  le  résultat  des 
deux  intoxications,  et  dépendent  de  la  dose  de  chacun 
d’eux. 

4°  Par  les  lactaires  et  les  russules.  — Indigestion  et 
diarrhée  cholériforme. 
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Procédé  préventif.  On  a conseillé  pour  rendre 
inoffensifs  les  champignons  vénéneux  de  les  faire 
bouillir  pendant  une  demi-heure  dans  un  litre  d’eau 
additionnée  d'une  cuillerée  à soupe  de  vinaigre.  Le 
professeur  Pouchet  ne  croit  pas  à l’efficacité  de  ce  pro- 
cédé à l’égard  de  toutes  les  espèces  vénéneuses.  En  tout 
cas  il  a pour  résultat  bien  certain  d'enlever  toute 
saveur  aux  bons  champignons.  D’autre  part  il  y aura 
lieu  de  ne  pas  verser  dans  son  assiette  une  goutte  du 
liquide  où  les  champignons  ont  bouilli,  car  le  poison 
s’y  est  dissous  et  ce  liquide  est  devenu  très  toxique. 

Traitement  commun  aux  deux  variétés.  Il  a d’au- 
tant plus  de  chance  de  succès  qu’il  est  employé  plus 
tôt.  Si  donc,  avant  même  qu’un  trouble  quelconque  se 
soit  produit,  on  a des  doutes  sur  les  champignons  ingé- 
rés, il  faut  ; 

1°  Effectuer  un  lavage  d’estomac  avec  le  tube  de 
Faucher. 

2"  Si  on  ne  peut  se  procurer  rapidement  ce  tube  et 
en  attendant  le  vomitif,  provoquer  les  vomissements 
en  enfonçant  le  doigt  dans  la  bouche,  en  titillant  la 
luette  et  en  gorgeant  le  malade  d'eau  tiède.  Faire  pren- 
dre en  2 fois  aux  adultes  dans  un  demi-verre  d’eau  de 
l’ipéca  (1  gr.)  et  du  tartre  stibié  (5  centigr.).  Pour 
les  enfants,  voir  à ipéca  la  dose  suivant  l’âge. 

Les  vomitifs  ne  sont  naturellement  utiles  qu’au  début 
et  avant  que  les  vomissements  spontanés  aient  apparu. 
Il  y aurait  lieu  d’aider  simplement  ceux-ci  s’ils  sem- 
blent insuffisants.  Le  chlorhydrate  d'aponiorphine 
(que  seul  le  médecin  peut  injecter)  rendrait  alors  ser- 
vice. Si,  au  contraire,  ils  se  prolongent  trop,  on  em- 
ploierait l'ingestion  de  glace,  d’eau  de  Seltz  ou  la  potion 
de  Rivière,  additionnée  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

3®  Donner  toujours  un  purgatif,  de  préférence  salin 
(sulfate  de  soude  ou  de  magnésie,  40  à 50  gr.,  dans  ungrand 
verre  d’eau).  Si  les  douleurs  d’estomac  sont  très  vives, 
on  peut  le  remplacer  par  de  l’huile  de  ricin  (30  gr.). 

4®  Contre  les  douleurs  d’intestin,  lavement  huileux 
avec  20  gouttes  de  laudanum  et  cataplasmes  laudanisés. 

Traitement  adjuvant  pour  l’empoisonnement 
PHALLOÏDIEN.  1“  Lavage  du  sang  avec  du  sérum  artificiel 
de  Hayem  et,  en  attendant,  diurétiques  en  abondance, 
lactose  ; 100  gr.  pour  un  litre  d’eau,  ou  acétate,  nitrate, 
bicarbonate  ou  sulfate  de  potasse  : 2 à 3 gr.  par  litre  de 
tisane  de  chiendent. 

2®  Contre  la  dépression,  frictions  sèches,  flagellation, 
éther,  café,  acétate  d’ammoniaque,  injection  de  caféine. 

Traitement  adjuvant  pour  l’empoisonnement 
MUSCARINIEN  ; Contre  l’excitation  cérébrale  : sulfonal, 
trional,  bromures.  Comme  antidote  de  la  muscarine. 
Le  Dantec  a conseillé  le  sulfate  d’atropine. 

Champignons  microscopiques.  — Un  grand 
nombre  de  champignons  microscopiques  sont  l’origine 
de  maladies.  Ils  appartiennent  aux  variétés  suivantes  : 

Achorion  Schœnleinii.  V.  TEIGNE  FAVEUSE. 

Actinomycètes.  V.  ACTINOMYCOSE. 

Aspergiilus  fumigatus.  V.  ASPERGILLOSE. 

Microsporon  Andouini.  V.  TEIGNE  TONDANTE. 

Microsporon  furfur.  V.  PITYRIASIS  VERSICOLOR. 

Microsporon  rninutissimum.  V.  erythrasma. 

Saccharomyces  albicans.  V.  MUGUET. 

Streptothrix  Madurœ.  V.  pied  DE  Madura. 

Trichophyton.  V.  TEIGNE  TONDANTE. 

Chancre.  — Petite  ulcération  ayant  une  tendance 
à l’envahissement  des  parties  voisines  («/cèraù'on  chan- 
creuse).  On  doit  éviter  d’employer  ce  terme,  qui  est 
maintenant  plus  spécialement  réservé  à une  lésion  des 
maladies  vénériennes.  V.  ci-dessous. 

Chancre  induré  ou  syphilitique.  — V.  syphilis. 

Chancre  mou,  simple  ou  chancrelle. — Mala- 
die vénérienne  due  à l’introduction  dans  l’économie, 
par  une  érosion  très  minime  d’une  muqueuse  ou  de  la 
peau,  des  streptobacilles  de  Ducrey-Unna  {fig.  394), 
ainsi  nommés  parce  qu’ils  sont  d’ordinaire  groupés  par 
file  (strepto). 

Mode  de  propagation.  Le  chancre  simple,  chancre 
mou  ou  chancrelle,  est  une  maladie  exclusivement 
locale  et  beaucoup  moins  grave  que  la  blennorragie, 
car  ses  complications,  lorsqu’elles  se  produisent,  ont  une 


durée  assez  courte.  Les  bacilles  n’ont  été  rencontrés 
que  dans  les  deux  localisations  de  la  maladie  ; le 
chancre  lui-même  et  le  bubon  voisin. 

Dans  les  hôpitaux  civils,  on  en  trouve  deux  pour  un 
chancre  syphihtique  ; dans  les  hôpitaux  militaires,  les 
deux  maladies  sont 
en  quantité  à peu 
près  égale  ; dans  la 
clientèle,  cette  affec- 
tion est  très  rare  et 
on  ne  l’observe  guère 
que  chez  les  très  jeu- 
nes gens  qui  se  lais- 
sent entraîner  par  des 
filles  de  dernier  or- 
dre (1).  Pourquoi  le 
chancre  mou  affecte- 
t-il  ainsi  une  préfé- 
rence pour  certaines 
classes  sociales  ? C’est 
que  le  chancre  est  une 
grosse  lésion,  très  ap- 
parente, et  que  les 
personnes  qui  le 
transmettent  savent 
fort  bien  ce  qu’elles  font.  Aussi  les  individus  soigneux 
de  leur  personne  ont-ils  moins  de  chance  de  le  con- 
tracter que  la  syphilis. 

Le  chancre  mou  est  indéfiniment  réinoculahle  ; aussi 
est-il  assez  rare  qu’on  n’en  observe  qu’un  seul  ; en  gé- 
néral il  en  existe  de  trois  à six  et  davantage.  Chaque 
point  exulcéré  de  la  peau  qui  est  mis  en  contact  avec 
un  chancre  en  produit  aussitôt  un  nouveau.  A côté 
d’un  chancre  assez  grand,  en  existent  d’autres  sem- 
blables, mais  plus  petits  par  suite  d'un  développement 
plus  récent.  « Le  chancre  mou  vit  en  famille,  entouré 
de  ses  enfants  et  de  ses  petits-enfants.  » (Ricord.)  S’il  a 
son  siège  habituel  sur  les  organes  génitaux  (gland,  puis 
plus  rarement  ^prépuce,  méat,  scrotum  de  l’homme, 
grandes  et  petites  lèvres,  rarement  vagin  et  col  de 
l’utérus  chez  la  femme),  on  le  rencontre  aussi  sur  tous 
les  points  du  corps,  où  il  est  apporté  par  le  grattage 
avec  un  ongle  imbibé  du  pus  chancreux.  Les  personnes 
qui  soignent  un  chancre  sans  précaution  sont  dans 
quelques  cas  contaminées  aux  doigts  (fig.  396),  aux 
paupières,  à la  langue. 

Le  pus  chancreux  se  conserve  assez  longtemps,  soit  à 
l’abri,  soit  au  contact  de  l’air,  et  subit  certains  mélan- 
ges sans  altération  ; un  linge  qui  a été  en  contact  avec 
un  chancre  est  donc  en  état  de  provoquer  la  maladie. 
La  faculté  indéfinie  de  réinoculation  fait  que  des  indi- 
vidus de  tout  âge  peuvent  en  être  atteints,  un  chancre 
mou  antérieur  n’immunisant  pas  comme  le  chancre 
syphilitique.  V.  aussi  à VÉNÉRIENNES  (Maladies). 

Signes  et  évolution.  La  figure  395  montre  les  dif- 
férents aspects  de  la  peau  de  24  heures  en  24  heures 
après  l’inoculation  artificielle  du  pus  chancreux. 

« Dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  une  inflam- 
mation se  produit  au  point  piqué  : la  peau  rougit,  un 
hquide  séro-purulent  soulève  l’épiderme,  bref  il  se 
forme  une  vésicule  bien  visible  à l’œil  et  surtout  très 
distincte  à la  loupe.  Le  3®  jour,  la  sérosité  purulente 
accumulée  sous  l’épiderme  est  devenue  du  pus  mieux 
formé,  la  base  de  la  vésicule  s’est  enflammée  ; on  a 
affaire  à une  véritable  pustule.  Le  4“  et  le  5®  jour,  la 
pustule  prend  un  plus  grand  développement,  et  soit 
par  l’extension  de  l’ampoule  purulente,  soit  par  l’in- 
flammation et  le  gonflement  de  la  partie  adjacente  de 
la  peau,  elle  acquiert  les  proportions  d’une  grosse  pus- 
tule qui,  en  se  rompant  le  5®  ou  le  6®  jour,  laisse  un 
ulcère  arrondi  profond  à bord  taillé  à pic,  en  un  mot 
le  chancre.  » (Rollet.) 

Ses  bords  sont  rougeâtres,  son  fond  est  jaunâtre, 
irrégulier,  inégal,  sa  base  molle  et  souple  (ce  qui  le 
distingue  du  chancre  induré  syphihtique),  lorsqu’il 
n’est  pas  enflammé.  Il  est  très  sensible  au  toucher,  mais 
n’est  pas  spontanément  douloureux. 


(1)  25  pour  100  des  filles  arrêtées  ont  des  maladies  véné- 
riennes. 


Fig.  394.  — Strepto-bacilles 
de  Ducrey-Unna. 
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Beaucoup  plus  souvent  il  se  produit  une  inflammation 
d’un  ganglion  de  l’aine  : c’est  le  bubon  ou  poulain,  qui 
est  placé  du  côté  du  chancre  s’il  siège  d’un  seul  côté, 
mais  peut  se  produire  dans  les  deux  aines  (fig.  397), 
si  les  chancres  sont  multiples.  Cette  complication  existe 
dans  la  proportion  d’une  fois  sur  deux  chez  les  indivi- 
dus qui  ne  se  soignent  pas  ou  se  soignent  mal  (cautéri- 
sation du  chancre  au  nitrate  d’argent  par  exemple)  et 
qui  se  fatiguent  ; chez  les  personnes  qui  prennent  les 
précautions  utiles,  le  bubon  est  beaucoup  plus  rare.  Ces 
bubons  forment  tantôt  des  abcès  simples,  tantôt  des 
abcès  chancreux,  c’est-à-dire  contenant  le  strepto-ba- 
cille  et  capables,  par  suite,  de  recréer  autour  d’eux  d’au- 
tres chancres  et  de  subir  l’extension  phagédénique, 
c’est-à-dire  une  ulcération  large  et  profonde  mettant  à 
nu  les  muscles. 

Généralement  ils  apparaissent  trois  semaines  ou  un 
mois  après  le  chancre,  quelquefois  dans  les  8 ou  15 
premiers  jours.  Après  une  dizaine  de  jours,  pendant 
lesquels  la  douleur  est  assez  vive  pour  empêcher  la 
marche,  l’abcès  s’ouvre  spontanément  et  il  s’en  écoule 
du  pus. 

Lorsque  le  bubon  ne  suppure  pas,  il  se  guérit  en  10 
à 28  jours  ; dans  le  cas  contraire,  il  se  prolonge  un  ou 
deux  mois. 

Traitement.  Le  fraffemenf  a pour  but  : 1°  de  détruire 
le  bacille,  ce  qui  supprime  la  possibilité  de  réinocula- 
tion du  chancre  autour  de  lui  ; 2“  de  guérir  la  plaie. 

On  fait  dans  ce  but  des  attouchements  avec  une 
solution  contenant  1 gr.  d’acide  phénique  cristallisé 
pour  10  gr.  d’alcool  à 90“.  Si  ce  traitement  est  trop  irri- 
tant, employer  3 à 4 fois  par  jour  des  bains  d’eau  oxy- 
génée coupée  au  tiers,  suivis  de  poudrage  au  peroxyde 
de  zinc.  Si  les  chancres  sont  placés  sous  le  prépuce,  on 
fera  des  injections  d’eau  oxygénée.  Si  un  bubon  se 
produit,  éviter  sa  suppuration  par  le  repos  au  lit,  l’ap- 
plication d’onguent  napolitain.  Si  le  pus  s’est  produit, 
le  médecin  peut  quelquefois  l’extraire  avec  un  trocart 
et  y injecter  une  solution  désinfectante,  mais  on  est  sou- 
vent obligé  à une  incision. 

Ce  qu'il  faut  ne  pas  faire.  Ne  pas  cautériser  au 
début  avec  du  nitrate  d’argent,  car  ce  traitement  ne 
guérit  pas  et  rend  le  diagnostic  impossible. 

Chancre  mixte.  — On  observe  assez  souvent  l’as- 
sociation du  chancre  mou  et  du  chancre  syphilitique. 
Ce  dernier  apparaît  plus  tard,  son  évolution  étant  plus 
longue.  V.  à syphilis. 

Chanterelle.  — Variété  de  champignons.  V.  à 
CHAMPIGNONS  et  pl.  en  couleurs  VIL 

Chanteur.  — v.  larynx. 

Chanvre  (fig.  398),  plante  de  la  famille  des  Urti- 
cacées.  — I.  Culture  et  emploi  industriel.  — Le 
chanvre  est  cul- 
tivé dans  les 
champs  pour 
l’emploi  indus- 
triel de  la  partie 
textile  de  sa  tige 
et  pour  son  fruit 
appelé  chènevis. 

La  culture  du 
chanvre  expose 
à des  accidents, 
tels  que  maux  de 
tête,  vertiges,  vo- 
missements attri- 
bués surtout  à l’o- 
deur pénétrante 
et  vireuse  de  la 
plante  au  moment 
de  la  floraison 
(Layet). 

Intoxication.  — 

L’eau  dans  la- 
quelle on  rouit  le 
chanvre  exhale 
des  odeurs  très 
fortes  qui  peuvent  provoquer  les  mêmes  troubles. 

II.  Médicament.  — Les  sommités  fleuries  d’une 


Fig.  398.  — Chanvre. 
a.  Mâle  ; b.  Femelle:  c.  Fleur  mâle; 
d.  Fleur  femelle. 


Fig.  395.  — Évolution  d’un  chancre  FiG.  396.  — Chan- 
de  24  heures  en  24  heures  à par-  cre  mou  du 

tir  de  l’inoculation.  doiét. 

Lorsque,  comme  sur  le  doigt  représenté  dans  la 
figure  396,  la  lésion  a lieu  dans  les  conditions  ordi- 
naires, c’est-à-dire  à la  suite  de  l’introduction  du  mi- 
crobe par  une  petite  écorchure  insignifiante,  l'ulcéra- 
tion se  produit  d’emblée.  Il  en  est  de  même  dans  le  cas 
habituel  de  contagion  par  l’érosion  des  muqueuses 
minces  des  organes  génitaux. 

11  n’y  a pas,  on  le  voit,  de  période  d’incubation,  ce 
qui  différencie  ce  chancre  de  celui  de  la  syphilis  ; mais, 
en  fait,  le  malade  ne  s’en  aperçoit  ordinairement  que 
lorsque  l’ulcération  a pris  un  certain  développement, 
qu’il  atteint  le  diamètre  d’une  pièce  de  20  à 50  centimes, 
c’est-à-dire  du  6®  au  10®  jour.  Il  atteint  ensuite  souvent 
le  diamètre  d’une  pièce  de  1 franc. 

Le  chancre,  en  général,  guérit  en  6 à 8 semaines  par 
exhaussement  progressif  du  fond,  qui  devient  rouge  et 
forme  une  cicatrice  indélébile  déprimée,  rougeâtre,  puis 
blanche.  Au  moment  de  cette  cicatrisation  il  devient 
ordinairement  assez  dur. 

Complications.  Dans  certains  cas  il  se  produit  des 
complications  : le  chancre,  au  lieu  de  rétrograder,  peut 
s’enflammer,  et  alors  encore  il  devient  dur  (et  difficile 
quelquefois  à distinguer,  dans  ce  cas,  du  chancre  in- 
duré), ou  bien  il  peut  s’étendre  d’une  façon  excessive 
en  largeur  et  profondeur,  chancre  phagédénique.  Ces 
deux  complications,  comme  la  suivante,  du  reste,  sont 
dues  à un  traitement  défectueux,  fait  en  dehors  de  pres- 
cription médicale,  à une  mauvaise  constitution,  à la 
malpropreté,  à des  habitudes  vicieuses  (alcoolisme). 


Fig.  397.  — Bubons,  adénites  chancreuses  des  deux  aines. 
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variété  de  chanvre,  dite  chanvre  indien,  sont  em- 
ployées comme  antispasmodique,  mais  ce  médicament 
est  dangereux.  Teinture,  2 à 10  gr.  ; pilules  d'extrait, 
5 à 50  centigr. 

Haschisch.  — Préparation  obtenue  avec  les  feuilles 
du  chanvre  indien  et  dont  le  principe  actif  est  l’haschi- 
schine  ou  cannabine. 

Action.  Antispasmodique  et  hypnotique. 

Doses.  Extrait  gras,  2 à 4 gr.  Teinture  d' haschischine 
à 1 pour  9 d’alcool  à 90“  : X à XX  gouttes. 

Intoxication  ou  haschischisme.  — Les  Orientaux 
s’intoxiquent  par  le  haschisch  comme  par  l'opium,  soit 
par  l’ingestion  de  haschisch,  soit  le  plus  ordinairement 
par  l’inhalation,  à l'aide  du  narghilé,  de  la  fumée  du 
chanvre  indien  desséché.  L’intoxication  peut  être  aiguë 
ou  chronique. 

Forme  aiguë  « par  dose  faible  ou  modérée  ».  — 
Dans  les  premiers  moments  qui  suivent  l’ingestion 
d’une  dose  faible,  on  éprouve  une  tendance  au  mouve- 
ment, de  l’ardeur  d’estomac  et  de  la  chaleur  à la  poi- 
trine, puis  la  tête  s’alourdit,  l’engourdissement  muscu- 
laire s’étend  des  membres  inférieurs  aux  membres 
supérieurs  et  s’accompagne  de  fourmillements  ou  de 
picotements.  L’acuité  de  l’ouïe  s’amoindrit,  on  entend 
des  bourdonnements  (eau  en  ébullition)  et  on  ressent 
une  pression  aux  tempes. 

Après  des  doses  modérées,  le  sujet  accuse  de  l’op- 
pression, du  malaise,  du  vertige,  de  la  constriction  de 
la  gorge,  de  la  sécheresse  dans  la  bouche  et  une  pesan- 
teur générale,  une  excitation  cérébrale,  portant  princi- 
palement sur  les  facultés  intellectuelles.  U se  produit 
un  délire  gai,  mais  parfois  furieux,  et  dont  les  variétés 
sont  en  rapport  avec  les  passions  et  la  culture  d’es- 
prit du  haschisché  et  particulières  à chacun  d’eux.  La 
mémoire  des  souvenirs  anciens  semble  se  réveiller 
et  l’esprit  est  porté  à matérialiser  ces  sensations.  Les 
idées  se  succèdent  avec  rapidité,  se  heurtent,  les  pa- 
roles se  pressent  pour  les  exprimer  et  l’expression  en 
devient  incohérente. 

Ces  troubles  reviennent  par  accès  : des  périodes 
de  calme  alternent  avec  des  périodes  d’exacerbation  ; 
mais  les  actes  délirants  sont  toujours  en  rapport  avec 
le  caractère  du  haschisché  et  ses  pensées  au  moment 
de  l’intoxication  (rêves  voluptueux,  tristes,  poétiques  ou 
furieux,  suivant  les  individus)  [1].  L’esprit  perd  toute 
notion  d’espace  et  d’étendue.  L’intensité  des  troubles 
varie  avec  la  sensibilité  et  le  tempérament  des  haschis- 
chés.  Elle  est  plus  intense  chez  les  femmes,  les  enfants, 
les  nerveux,  les  débilités  ; faible  chez  les  apathiques. 

A la  phase  d’exaltation  succède  un  sommeil  d’ordi- 
naire calme  et  paisible  ; quelquefois,  au  contraire,  in- 
terrompu par  des  cauchemars.  Après  quelques  heures 
se  réalise  la  phase  de  réveil  ; les  visions  sont  restées 
nettes  et  le  haschisché  peut  les  décrire. 

Forme  aiguë  par  doses  élevées.  — Ici,  le  délire  est 
furieux,  bruyant  en  paroles  et  violent  en  actions,  puis 
le  malade  tombe  dans  la  stupeur  et  le  coma.  Après  le 
réveil,  il  conserve  une  fatigue  et  un  abattement  pro- 
fond pendant  plusieurs  jours. 

Forme  chronique.  — L’usage  habituel  donne  à la 
physionomie  un  aspect  farouche  ou  mélancolique, 
stupide  ou  indifférent.  Absorbé  dans  ses  pensées,  l’in- 
dividu répond  difficilement  aux  questions  ; ses  mouve- 
ments sont  lents  et  indécis,  il  n'a  plus  d’appétit,  s’amai- 
grit, et  devient  incapable  de  tout  travail. 

L’aboutissant  du  haschischisme  est  souvent  la  folie,  à 
forme  de  monomanie,  avec  hallucinations. 

Traitement.  Jus  de  citron.  Froid,  faradisation  par 
décharges  intermittentes. 

Chapeau.  — On  trouvera  au  mot  cheveux  les  con- 
ditions que  l’on  doit  rechercher  dans  une  coiffure. 

Une  des  raisons  de  la  chute  des  cheveux  chez  les 
hommes,  y est-il  dit,  provient  du  manque  d’aération  de 
la  tète  lorsqu’elle  est  coiffée  d’un  chapeau  quelconque 
et,  par  suite,  de  la  chaleur  excessive  que  subissent  les 
cheveux. 


(1)  Résumé  d'un  article  du  D'”  Elov,  dans  le  Dictionnaire 
encyclopédique  de  médecine.  Masson,  éditeur. 


L’atmosphère  qui  les  entoure  n'est  pas  seulement 
chaude,  mais,  par  suite  de  l'évaporation  de  la  sueur  du 
cuir  chevelu,  elle  est  humide  ; or,  ces  deux  conditions 
favorisent  la  mulüphcation  des  microbes,  qui  jouent 
un  rôle  important 
dans  la  calvitie. 

D’autre  part,  le 
chapeau,  en  ne 
tenant  à la  tête 
que  grâce  au  frot- 
tement,  exerce 
une  seconde  in- 
fluence nuisible 
sur  le  crâne  : il 
comprime  les  ar- 
tères et  les  veines 
et  entrave  ainsi  la 
circulation  et  la 
nutrition  des  organes  des  poils.  Ce  résultat  se  produit  de 
bonne  heure  chez  les  arthritiques,  les  sédentaires,  les 
buveurs,  dont  les  vaisseaux  sont  déjà  altérés.  Plus  la 
coiffure  est  lourde,  opaque  et  serrée  (casque),  plus  la 
calvitie  est  hâtive.  La  femme  conserve  ses  cheveux 
parce  que  ses  chapeaux  sont  légers  et  que  l’aération 
s’y  lait  facilement. 

Isolateur-ventilateur.  On  avait  mis  en  vente  un 
isolateur-ventilateur  (fig.  399),  constitué  : 1“  par  une 
sorte  de  bandelette  en  celluloïd  s’appuyant  sur  le 
front  ; 2°  par  une  seconde  bandelette,  plus  étroite  et 
entièrement  ondulée,  juxtaposée  à la  première  ; le  tout 
se  fixait  au  moyen  de  petites  agrafes,  dites  « pari- 
siennes »,  à l’intérieur  de  la  coiffe  du  chapeau.  L'air 
frais  constamment  renouvelé  pénétrait  entre  les  ondu- 
lations de  la  bandelette  extérieure  en  procurant  à la 
tète  une  sensation  de  fraicheur.  La  matière  de  l’isola- 
teur l’empêchait  de  se  déformer,  de  se  ramollir  et  sur- 
tout d’adhérer  à la  peau.  Il  est  regrettable  que  ce 
modèle  soit  tombé  dans  l’oubli. 

Chapeau  (des  nouveau-nés).  — Sorte  de  croûte  qui 
couvre  la  partie  supérieure  du  crâne  de  beaucoup  de 
nourrissons  et  qui  est  formée  par  une  sécrétion  sébacée 
et  des  poussières.  On  la  supprime  en  enduisant  la  tète, 
le  soir,  de  vaseline,  et  en  lavant  le  matin  avec  de  l’eau 
savonneuse. 

Charbon.  — Combustion.  — La  combustion  de 
la  braise  de  boulanger  donne  de  l’acide  carbonique  ; il 
en  est  de  même  pour  les  autres  charbons  lorsqu’ils  sont 
bien  enflammés  ; mais  lorsque  la  combustion  est  incom- 
plète, il  s’y  ajoute  de  l’oxyde  de  carbone,  qui  brûle 
avec  une  flamme  bleue.  L’asphyxie  par  l’acide  carbo- 
nique est  plus  facile  à guérir  que  celle  produite  par 
l’union  des  deux  gaz.  V.  asphyxie. 

Contrepoison.  — De  temps  en  temps,  dans  la 
presse,  on  présente  le  charbon  comme  un  contrepoison 
presque  universel.  M.  le  professeur  Pouchet,  consulté 
par  nous  à ce  sujet,  nous  a répondu  par  la  lettre  ci- 
dessous,  qui  met  à néant  une  légende  dont  on  com- 
prend le  danger  : 

« La  poudre  de  charbon  est  capable  d’agir  à titre  de 
contrepoison,  mais  dans  des  cas  assez  rares  et  tout  à 
fait  particuliers.  Il  faut  que  cette  poudre  se  trouve  en 
contact  intime  et  immédiat  avec  la  substance  toxique 
qu’elle  peut  alors  coller,  en  quelque  sorte,  et  fixer  en 
débarrassant  l’organisme.  Ceci  montre  combien  rares 
peuvent  être  les  circonstances  où  son  intervention 
soit  efficace.  Il  y a encore  dans  cette  conception  du 
charbon  contrepoison  universel  un  étrange  abus  de 
cette  façon,  tout  à fait  antiphysiologique,  d’envisager 
l’organisme  comme  une  cornue  ou  un  verre  à expé- 
rience, sans  tenir  compte  des  phénomènes  si  variés  et 
si  complexes  dont  il  est  le  siège.  En  un  mot,  je  n’aurais 
pas  la  moindre  confiance  dans  l’influence  antitoxique 
du  charbon,  même  si  son  ingestion  suivait  presque  im- 
médiatement celle  du  poison.  » 

Décolorant  et  purifiant.  — La  poudre  de  char- 
bon, et  particulièrement  le  noir  animal,  produit  de  la 
combustion  des  substances  animales  (formées  de  car- 
bone, de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux),  ont  la 
propriété  de  décolorer  les  liquides  qu’on  verse  au- 


Fig.  399.  — Isolateur- ventilateur 
pour  chapeaux. 
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dessus,  dans  un  filtre  ; on  l’utilise  en  pharmacie  pour 
les  sirops. 

Le  charbon  absorbe  les  gaz  putrides,  d’où  son  utili- 
sation dans  certains  filtres  et  son  adjonction  à des  viandes 
putréfiées  qu’on  fait  bouillir  avec  lui. 

Médicament.  — On  emploie  le  charbon  de  saule 
ou  de  peupüer  à l’état  de  poudre  finement  divisée. 

Modes  d emploi,  action  et  indications  : 1°  comme 
dentifrice  simple  ; 2°  associé  dans  la  proportion  de 
2 gr.  de  charbon  pour  1 gr.  de  craie  et  1 gr.  de  quin- 
quina, comme  astringent,  contre  l’inflammation  chro- 
nique des  gencives  ; 3°  enfermé  dans  des  cachets  ou 
sous  forme  de  granules,  comme  absorbant,  désinfec- 
tant, dans  la  dilatation  d’estomac  et  les  renvois  acides. 

Charbon  (maladie).  — V.  PUSTULE  MALIGNE. 

Charbonnières  (Rhône).  — Petite  station  d’eaux 
minérales  ferrugineuses  bicarbonatées.  Eau  transpor- 
tée. V.  EAUX  minérales. 

Charcuterie  et  Porc  (fig.  400).  — Digestibilité  et 
Indications.  — Aliments  d’une  digestibilité  difficile 
qui  doivent  être  mastiqués  lentement  et  avoir  été 
très  cuits,  à la  fois  pour  dissocier  les  fibres  et  détruire 
les  embryons  du  ténia  armé  et  de  la  trichine,  et  le 
microbe  botulinus  qui  peut  exister  dans  ces  viandes. 


Fig.  400.  — Moitié  de  porc  (charcuterie). 

1.  Pied;  2.  Jambonneau;  3.  Jambon;  4.  Samorie;  5.  Filet;  6.  Poitrine: 
7.  Côtes;  8.  Echine  ou  Echinée;  9.  Plat  de  côte;  10.  Gorge. 


Le  jambon  est  souvent  bien  accepté  par  les  phtisiques 
et  contribue  à les  bien  nourrir.  Le  porc  convient  aussi 
aux  néphritiques,  fatiguant  peu  les  reins  malades.  Par 
contre,  il  provoque  chez  certaines  personnes  de  l’urti- 
caire 

Conditions  de  la  viande.  — Le  porc  de  première 
quahté  a la  chair  rose  pâle,  marbrée  de  graisse,  d’un 
grain  fin  ; le  lard  est  épais,  blanc,  ferme  et  d’un  grain 
également  fin. 

Dans  la  2®  qualité  (verrat  et  truie  jeunes  et  en- 
graissés), le  lard  manque  de  fermeté  et  prend  mal  le 
sel.  Le  porc  de  3®  qualité  est  une  viande  à grain  gros- 
sier, non  marbré  ; le  lard  est  mince  et  de  consistance 
molle  (verrat  et  truie). 

Les  porcs  nourris  de  résidus  en  décomposition,  de 
poisson,  de  débris  d’équarrissage,  ont  la  chair  pâle,  la- 
vée, d’odeur  parfois  repoussante. 

La  langue  et  le  cœur  sont,  dans  la  ladrerie,  les  ré- 
gions où  l’on  trouve  le  plus  abondamment  les  cysti- 
cerques  du  ténia  armé,  qui  font  saillie  sous  la  muqueuse 
de  la  langue. 

La  chair  à saucisse  est  fréquemment  falsifiée  au 
moyen  de  mie  de  pain  et  de  fécule.  Il  en  est  de  même 
pour  les  saucissons.  Ces  matières  sont  une  cause  de 
fermentation  et  de  décomposition.  La  fraude  peut  être 
facilement  reconnue  en  étalant  un  peu  de  teinture 
d’iode  à la  surface  du  produit  suspect.  La  fécule  prend 
alors  une  coloration  violette  très  foncée  et  dessine  un 
marbré  caractéristique. 

Les  saucissons  sont  aussi  souvent  altérés  et  peuvent 
alors  devenir  dangereux  (production  de  ptomaïnes). 
Un  premier  degré  d’avarie,  piqué  ou  échauffé,  se  re- 
connaît à l’odeur  forte,  piquante,  à la  saveur  spéciale 
qui  prend  à la  gorge. 

Le  saucisson  se  ramollit,  sa  coupe  est  terne,  les  mor- 
ceaux de  gras  jaunissent  ou  verdissent.  Puis  se  mon- 
trent les  signes  ordinaires  de  la  putréfaction  complète  ; 
surface  visqueuse,  odeur  putride,  etc.  On  rencontre 
encore  parfois,  à la  surface  et  dans  l’intérieur  des  sau- 
cissons avariés,  des  moisissures,  des  acariens  (der- 
mestes  du  lard).  Les  moisissures  superficielles  s’obser- 


vent très  souvent  sur  des  produits  non  altérés  dans  la 
profondeur  (Cartier). 

Les  saucissons  très  vieux  se  creusent  de  cavités 
analogues  aux  trous  du  pain  ; en  même  temps,  la  viande 
se  décolore,  le  lard  rancit  et,  dans  cet  état,  le  produit 
a perdu  toutes  ses  qualités  ; son  goût  est  détestable 
(D®  A.  Moreau).  V.  aussi  à SALAISONS. 

Intoxication  par  la  viande  de  porc.  — Ces  intoxi- 
cations ont  été  surtout  observées  en  Allemagne,  mais 
quelques  cas  se  sont  pro- 
duits en  France. 

Causes.  Absorption  de 
viande  de  porc  sous  forme 
de  hachis,  saucisse,  boudin, 
graisse  ou  lard.  Dans  les  cas 
observés,  les  viandes  étaient 
rances,  mais  non  pourries. 

Les  animaux  étaient  atteints 
d’une  maladie  spéciale  pro- 
voquée par  la  présence 
d’un  microbe,  le  botulinus 
(fig.  401),  auquel  peuvent 
s’ajouter  d’autres  microbes. 

Signes.  Gastro- entérite 
caractérisée  par  de  la  diar- 
rhée, des  crampes,  un  affaiblissement  intense,  des  phé- 
nomènes nerveux,  des  troubles  visuels.  V.  aussi  à ty- 
phoïde : Paratyphoïde. 

Evolution.  La  mort  a été,  dans  plusieurs  cas,  la 
suite  des  accidents.  En  tout  cas,  la  convalescence  est 
longue,  les  forces  ne  reviennent  qu’après  un  mois,  bien 
que  les  signes  de  la  maladie  évoluent  en  moins  de 
huit  jours. 

Traitement  préventif.  Le  botulinus  étant  détruit 
par  une  température  de  60°  à 70”,  une  parfaite  cuisson 
préserve  de  cette  maladie,  dont  la  rareté  en  France 
tient  à l’habitude  d’y  cuire  fortement  le  porc. 

ChaHot  d’enfant.  — Appareil  destinéà  permettre 
aux  jeunes  enfants  de  se  transporter  seuls  d’un  point  à 
un  autre. 

Charpie.  — Fils  provenant  de  morceaux  de  vieille 
toile  effilée.  Etant  difficilement  rendue  aseptique,  elle 
est  aujourd’hui  remplacée  par  l’ouate  et  la  tarlatane. 

Chasse  (Hygiène  de  la).  — Avant  la  chasse.  — 
La  veille,  sobriété  au  repas,  nuit  reposante  ; le  matin, 
ablution  générale  dans  le  tub,  froide  ordinairement, 
chaude  chez  le  rhumatisant  ; en  tout  cas,  repas  de  préfé- 
rence léger  et  chaud,  pas  d’alcool  ; comme  vêtement, 
chemise  de  flanelle,  maillot  de  laine,  extérieurement 
blouse  de  toile  sombre,  gants  de  peau  de  renne,  tout 
cela  ample  ; collet  imperméable  ; chaussure  souple  déjà 
brisée,  souliers  avec  guêtres  si  le  terrain  est  sec,  bottes 
s’il  est  humide,  bas  de  laine. 

Pendant  la  chasse.  — Marche  d’abord  lente,  puis 
progressivement  plus  rapide  à mesure  que  l’entraine- 
ment s’effectue  ; repas  avant  fatigue  excessive  ; boire 
le  moins  souvent  possible  et  seulement  du  café  étendu 
d’eau  et  sucré. 

Après  la  chasse.  — • Tub  et  bain  de  pieds,  surtout 
si  ceux-ci  sont  légèrement  excoriés  ; changement  de 
vêtement  ou  tout  au  moins  de  chemise  de  flanelle,  re- 
pas substantiel  suivi  d’une  heure  de  repos,  pas  d’alcool. 
Le  soir,  coucher  de  bonne  heure. 

Conditions  de  santé.  — Ceux  qui  ne  doivent 
chasser  qu' après  conseil  médical  : cardiaques,  emphy- 
sémateux, bronchitiques,  asthmatiques. 

Ceux  qui  doivent  chasser  : arthritiques,  rhumatisants, 
goutteux,  obèses,  diabétiques  (d’après  le  D'^  Verchère). 

Chasteté.  — L’expérience  prouve  que  la  chasteté, 
c’est-à-dire  l’abstention  des  relations  sexuelles,  outre 
qu’elle  préserve  les  jeunes  gens  des  maladies  véné- 
riennes, a une  influence  des  plus  favorables  sur  l’intel- 
ligence et  la  santé  générale  à l’âge  de  18  à 25  ans,  qui 
coïncide,  notamment  dans  les  situations  libérales,  avec 
un  travail  intensif.  Plus  tard,  les  avis  sont  discutés  et 
il  semble  que  l’abstention  absolue  pour  l’homme  peut 
présenter  des  inconvénients  : la  suppression  de  la 
fonction  d’un  organe  entraînant  son  atrophie. 


Fig.  401. 

Microbe  botulinus. 
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rugineuses  froides.  Ville  pittoresque,  mais  de  peu  de 
ressources. 

Mode  d’emploi  et  indications.  V.  eaux*  miné- 
rales. Eau  transportée. 

Châtelguyon  (Puy-de-D6me).  — Station  d'eaux 
chlorurées  sodiques  faibles  (1  gr.  8),  chaudes  (38“). 
Ces  eaux  sont,  en  outre,  magnésiennes,  laxatives  et 
contiennent  une  grande  quantité  d'acide  carbonique 
libre.  Altitude,  420  mètres.  Climat  doux,  mais  variable. 
Saison  : 1®''  juin-15  octobre.  Vie  calme. 

Modes  d’emploi.  Boisson  et  bains  à eau  courante 


Fig.  403.  — Sonde  de  Châtel-Guyon. 


Fig.  402.  — Bain  à eau  courante,  à Chàtel-Guyo.n  (Puy-de-Dôme). 


(fig.  402)  et  grandes  irrigations  intestinales  avec  la 
sonde  spéciale  (fig.  403). 

Indications.  Celles  des  eaux  minérales*  chloru- 
rées, notamment  congestion  du  foie,  constipation,  ten- 
dance aux  congestions  cérébrales,  obésité. 

Chaudesaigues  (Cantal).  — Petite  ville  d’eaux 
thermales  simples,  les  plus  chaudes  de  France  (82"), 
indéterminées  (0,53  de  carbonate  de  soude).  Altitude, 
650  mètres.  Climat  frais.  Saison,  juillet-août.  Ressources 
modestes. 

Modes  d'emploi.  Bains,  douches,  étuves,  inhalations 
(installations  sommaires). 

Indications.  Douleurs  rhumatismales,  engorgements 
articulaires,  ankylosés  incomplètes,  paralysies,  né- 
vroses. 


Chàteau-Gontier  (Mayenne).  — 

Eaux  ferrugineuses  bicarbonatées  cal- 
ciques et  sulfatées  magnésiennes  froides. 

Châxeauneuf  (Puy-de-Dôme).  — 

Petite  ville  d’eaux  minérales  ; ferrugi- 
neuses, protoxyde  de  fer  (16  à 55  mil- 
ligr.)  ; bicarbonatées  mixtes  (3  gr.)  froides 
et  chaudes  (38"),  contenant  une  grande 
abondance  d’acide  carbonique.  Altitude, 

380  m.  Pays  pittoresque.  Saison,  juin- 
30  septembre. 

Mode  d’emploi  et  indication.  Ceux 
des  eaux  ferrugineuses  (V.  eaux*  mi- 
nérales) et  particulièrement  contre  l’anémie,  la  dys- 
pepsie. Eau  transportée. 

Chàteldon  (Puy-de-Dôme). — Petite  station  d’eaux 
minérales  bicarbonatées  calciques  et  sodiques  et  fer- 


FiG.  404.  — Chaudronnier.  Déformations  professionnelles. 


notamment  sur  la  face  dorsale  de  la  main  gauche,  pro- 
venant de  la  projection  des  gouttelettes  d’étain  fondu. 

Chauffage.  — On  se  garantit  contre  le  froid  dans 
les  maisons  : 1"  par  l’épaisseur  des  murailles,  qui  est 


Chats.  — Leur  utilité.  11  est  démontré  que  nombre 
de  maladies  infectieuses,  notamment  la  peste,  la  suette 
miliaire,  la  pneumonie  se  transmettent  par  les  puces 
des  rats  (V.  figures  à ce  mot)  et  des  souris  ; une  étude 
attentive  de  ces  épidémies  semble  prouver  qu’elles  ne 
se  propagent  pas  dans  les  maisons  où  se  trouvent  un 
nombre  suffisant  de  chats. 

Inconvénients.  La  gale,  la  feigne  tonsurante,  le 
favus  se  transmettent  du  chat  à l’homme  ; il  en  est  de 
même  de  la  tuberculose.  V.  aussi  à rage. 

M.  Karlinski  a eu  l’occasion  d'observer  chez  des 
chats  des  cas  de  diphtérie  (avec  consta- 
tation du  microbe  spécial)  qui  ont  été 
suivis  d'une  épidémie  diphtérique  attei- 
gnant les  enfants  de  la  maison  où  la 
maladie  avait  été  notée  chez  ces  ani- 
maux. Enfin  on  observe  chez  le  chat  le 
dipyîidiiim  caniniim.  V.  à CHIEN. 


Chaudronnier.  — Déformations  professionnelles. 
— Le  chaudronnier  a l’épiderme  des  deux  mains  uni- 
formément épaissi  et  couvert  d’une  multitude  de 
petites  crevasses  (fig.  404).  Les  ongles  semblent  teints 
jusqu’à  leur  racine  d’un  vert-de-gris  foncé. 

Causes.  Décapage,  au  moyen  d’acides,  des  objets  en 
fer  et  en  cuivre. 

Signes  particuliers.  — Poussière  composée  de  sels 
de  cuivre  et  de  fer  sous  les  ongles. 

Les  chaudronniers  étameurs  présentent,  en  outre,  de 
nombreuses  petites  et  légères  cicatrices  de  brûlures. 
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aussi  le  plus  puissant  moyen  de  protection  contre  la 
chaleur  ; 2°  par  le  chauffage. 

Puissance  calorifique  des  combustibles.  — Une  calo- 
rie est  la  quantité  de  chaleur  nécessaire  pour  élever  de 
1 degré  centigrade  la  température  de  1 kilogramme 
d’eau.  La  puissance  calorifique  d’un  corps  est  le  nombre 
de  calories  produites  par  la  combustion  complète  de 
1 kilogramme  de  ce  corps. 

Voici  l’échelle  calorifique  des  principaux  combus- 


tibles  ; 

Bois 

2 500 

à 

3 000  calories 

Tourbe 

3 000 

à 

3 500 

Charbon  de  bois 

7 000 

— 

Coke  et  houille  maigre  à longue 
flamme 

7 000 

à 

7 500 

Houille  maigre  à courte  flamme. 
Anthracite 

1 8 000 

_ 

Agglomérés  (briquettes,  boulets). 
Houille  demi-grasse 

) 

8 000 

à 

8 500 

Gaz  d'éclairage  et  pétrole 

10  500 

à 

11000 

Conduits  de  fumée.  — Tout  conduit  de  fumée  doit 
être  régulier  dans  toute  sa  hauteur  et  ne  desservir  qu’un 
seul  foyer,  sinon  le  tirage  sera  mauvais  : il  y aura 
reflux  de  la  fumée  dans  une  des  pièces  dont  le  foyer 
est  desservi  aussi  par  ce  conduit.  Dans  ce  cas,  ou  si 
même  le  conduit  est  seulement  percé,  il  peut  y avoir 
reflux  d’oxyde  de  carbone. 

Le  conduit  ne  dépassera  pas  30  cm.XSO  cm.,  sinon 
U peut  s’établir  un  courant  d’air  froid  et  de  fumée  qui 
reflue  dans  la  pièce.  C’était  le  cas  dans  les  vieilles  che- 
minées qui  étaient  ramonées  autrefois  à la  main. 

Objectif  du  chauffage.  — Le  chauffage  a pour  princi- 
pal objectif  de  chauffer  les  murailles  qui,  surtout  à 
l’extérieur,  nous  refroidissent  en  enlevant  par  radiation 
une  partie  de  notre  chaleur  propre.  Il  suffit  de  ramener 
les  murs  à 17“  pour  que  la  température  soit  d’autant 
plus  agréable  que  l’air  nous  arrive  pur. 

Le  chauffage  par  les  calorifères  de  cave  avec  émis- 
sion de  chaleur  le  long  des  murs,  principalement  à 
leur  partie  inférieure,  est  le  plus  sain,  parce  qu’il 
répartit  le  calorique  dans  la  pièce  et  ne  modifie  pas 
la  composition  de  l’air. 

Tout  procédé  qui  chauffe  l’air  à un  haut  degré  est 
nuisible,  parce  que  ; 1“  cet  air  étant  dilaté  est  moins 
dense  et  contient  par  suite  une  moindre  quantité  d’oxy- 
gène ; 2“  étant  chaud,  il  est  désagréable  à respirer,  et, 
plus  léger,  il  s’élève  autour  de  la  tête,  agissant  à l’en- 
contre de  l’adage  « tête  fraîche,  pieds  chauds  ». 

Cheminées.  — Cheminées  simples.  — La  cheminée 
simple,  ou  à la  Rumford,  se  compose  d’un  foyer  peu  pro- 
fond limité  en  avant  par  un  rideau  mobile  destiné, 
en  s’abaissant,  à activer  le  tirage. 

Elle  agit  presque  exclusivement  par  rayonnement  ; 
aussi  donne-t-elle  10  pour  100  serdement  et  même 
moins  (un  huitième  de  la  houille,  un  seizième  du  bois) 
du  calorique  produit.  Lorsque  cette  cheminée  tire  mal 
et  fume,  il  faut  incriminer  : 1“  la  trop  grande  largeur 
de  la  cheminée  qui  per- 
met à l’air  froid  de  passer 
dans  le  tuyau  sans  s’être 
échauffé  sur  le  foyer  ; 

2“  l’insuffisance  de  lon- 
gueur du  tuyau.  L’exis- 
tence de  bourrelets  aux 
portes  et  aux  fenêtres  em- 
pêchant toute  arrivée  d’air 
nuit  aussi  au  tirage. 

Cheminées  Fondet  et 
Silberman . — On  accroît 
de  40  pour  100  au  moins 
le  rendement  des  chemi- 
nées par  l’emploi  du  sys- 
tème Fondet -Cordier 
405).  Le  fond  du  foyer 
est  occupé  par  une  rangée 
de  tubes  creux  inclinés  de 
bas  en  haut  et  d’arrière  en 
avant  et  aboutissant  à un 
cyhndre  qui  se  termine  à 
des  bouches  de  chaleur 


Fig.  405.  — Cheminée 
Fondet-Cordier  (schéma). 


placées  de  chaque  côté  de  la  cheminée.  L’air  du  dehors, 
amené  par  un  tuyau  placé  sous  le  plancher,  passe  dans 
ces  tubes,  entre  lesquels  montent  les  flammes,  et  pénètre 
ensuite  dans  la  pièce,  qu’il  échauffe  en  la  ventilant. 

Dans  l’appareil  Silberman  (/ig.  406),  une  caisse  her- 
métiquement close  occupe  le  fond  et  les  côtés  du  foyer. 

La  face  en  contact  avec 
le  feu  est  en  fonte  d'une 
seule  pièce,  la  face  oppo- 
sée en  tôle.  La  fonte  est 
ondulée  et  munie  d’ai- 
lettes formant  radiateur. 


Partie  antérieure. 


Partie  postérieure. 


Fig.  406.  - Cheminée  Silberman. 

A.  Sortie  de  l’air  chaud;  B.  Appel  d'air  froid;  C.  Chiennes  favorisant  le 
chauifage  de  l'air  ; L.  Ailettes  formant  radiateur. 


L’intérieur  de  la  caisse  est  divisé  par  une  cloison  ver- 
ticale médiane  qui  la  partage  en  deux  coffres,  et  ces 
coffres  sont  eux-mêmes  coupés  horizontalement  par 
des  cloisons  C formant  chicanes.  Une  prise  d’air  B est 
pratiquée  à la  base  sur  le  côté,  en  avant  de  chaque 
coffre.  Lorsque  le  feu  est  allumé  dans  la  cheminée,  il 
chauffe  les  parois  de  la  caisse  formant  l’âtre,  et  l’air 
qui  pénètre  par  les  prises  d’air  s’échauffe  au  contact 
des  parois  de  l’appareil,  s’élève  en  contournant  les 
chicanes  B qui  allongent  son  parcours  et  sort  finale- 
ment par  la  bouche  de  chaleur  D placée  à la  partie  su- 
périeure et  en  saillie  de  l’appareil.  Ce  dispositif  permet 
d’améliorer  grandement  le  rendement  d’une  cheminée 
ordinaire,  à laquelle  il  s’adapte  sans  modification  ; mais 
il  est  bien  inférieur  au  système  Fondet  qui,  empruntant 
l’air  à l’extérieur,  le  donne  beaucoup  plus  pur. 

Les  cheminées  dites  « à la  prussienne  »,  qui  avan- 
cent dans  les  pièces,  donnent  de  bons  résultats,  agissant 
à la  fois  par  rayonnement  lumineux  et  rayonnement 
sombre  de  leurs  parois. 

Poêles.  — Les  poêles  sont  en  tôle  ou  en  fonte  (poêle 
lyonnais)  407],  en  terre  cuite,  en  faïence  (yi£.  408), 
et  chauffent 
par  rayonne- 
ment de  leur 
enveloppe . 

Leur  avantage 
est  la  grande 
quantité  de 
chaleur  qu’ils 
donnent  (70  à 
75  pour  100  des 
calories  déga- 
gées du  com- 
bustible), sur- 
tout lorsqu’ils 
sont  placés  au 
milieu  des  piè- 
ces. Leurs  in- 
convénients 

sont  : 1“  pour  les  poêles  métalliques,  le  rayonnement 
pénible  qu’ils  donnent  lorsqu’ils  sont  portés  au  rouge 
et  la  formation  d'oxyde  de  carbone  ; 2“  pour  les  poêles 
en  terre  cuite  ou  en  faïence,  dont  le  chauffage  est  plus 
stable,  mais  plus  lent,  les  fissures  qui  se  produisent  en 
général  assez  rapidement. 

Les  meilleurs  semblent  ceux  formés  d'un  tube  mé- 
tallique doublé  extérieurement  par  une  enveloppe 
épaisse  en  terre  cuite  ou  en  faïence  qui,  emmagasinant 
la  chaleur,  la  rend  plus  régulière. 


Fig.  407.  - Poêle 
lyonnais. 


Fig.  408.  - Poêle 
en  faïence. 
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On  emploie  aussi  avec  succès  des  poêles  en  fonte 
entourés  d'ailettes  saillantes  qui  augmentent  la  surface 
du  rayonnement  et  en  atténuent  l’intensité. 

Clefs.  — En  tout  cas,  on  peut  modérer  le  tirage  en 
diminuant  l’accès  de  l’air  au  foyer,  mais  ne  jamais 
employer  de  clef  obturant  en  partie  le  tuyau  de  fumée 
{fi£.  409),  car  ce  ralentissement  de  la  combustion  a 
pour  résultat  la  formation 
d’oxyde  de  carbone  et,  par 
suite,  la  possibilité  d’as- 
phyxie. 

Cette  action  nuisible  peut 
être  encore  accrue  par  une 
diminution  de  tirage  résul- 
tant d’actions  extérieures  à 
la  cheminée. 

Poêles  ventilateurs.  — Le 
type  des  poêles  ventilateurs 
est  le  poêle  Besson  {fig.  410), 
à circulation  d’air  chaud.  Le 
cylindre  central  servant  au 
chauffage  et  à la  charge  de 
charbon  pour  24  heures  (an- 
thracite) ou  12  heures  (coke) 
est  entouré  d’une  chambre  de  chauffe  parfaitement 
étanche  qui  reçoit,  à leur  sortie  du  foyer,  les  gaz  pro- 
duits par  la  combustion.  Cette  chambre  est  traversée 
dans  toute  sa  hauteur  par  une  série  de  tubes  verticaux 
en  tôle  d’acier,  ouverts  à leurs  deux  extrémités.  Ces 
tubes  isolés  du  foyer  ne  peuvent  pas  être  surchauffés  ; 
ils  reçoivent  par  en  bas,  soit  l’air  de  la  pièce,  soit  celui 
de  l'extérieur,  amené  alors  par  une  canahsation  sous 
le  plancher  (dans  ce  dernier  cas,  qui  est  le  plus  favo- 
rable au  point  de  vue 
hy^giénique,  le  cube 
d’mr  chauffé  est  moi- 
tié moindre).  Le  ren- 
dement peut  attein- 
dre 80  pour  100. 

Les  avantages  de 
ce  mode  de  chauffage 
sont  la  suppression 
des  inconvénients  du 
rayonnement  si- 
gnalés précédem- 
ment et  un  rende- 
ment à la  fois  meil- 
leur et  plus  écono- 
mique. 

Ses  inconvénients 
sont  les  suivants  : 

1"  l’apport  de  l’air 
chaud  à la  partie  su- 
périeure de  la  pièce, 
qui  laisse  froide  la 
partie  voisine  du 
plancher  ; 2°  la  fer- 
meture supérieure 
du  cyhndre  central 
(réserve  de  combus- 
tible, qui  se  fait  au 
moyen  d’un  tampon 
pesant,  pénétrant 
profondément  dans 
une  gorge  remphe  de 
que  cette  fermeture  soit  hermétique,  de  façon  que  les 
gaz  filtrant  entre  le  charbon  ne  s’échappent  pas  dans 
la  chambre)  ; 3”  la  diffusion  de  gaz  nuisibles  répandus 
dans  l’atmosphère  au  moment  du  transfert  du  poêle 
d’une  pièce  dans  une  autre  ; il  existe  un  modèle  mobile 
qui,  pour  cette  raison,  est  absolument  à interdire  comme 
tous  les  types  du  même  genre. 

Poêles  mobiles  à combustion  lente.  — Ces  poêles 
{fig.  411)  sont  dits  « économiques  »,  et  ils  le  sont  en 
effet,  car  ils  donnent  un  rendement  de  70  à 75  pour  100 
et  leur  consommation  est  faible. 

Nous  retrouvons  ici  le  réservoir  de  charbon,  qui  se 
consume  à la  partie  inférieure  sur  une  grille.  Ce  réci- 
pient est  entouré  d’une  seconde  enveloppe  métalhque 
dans  laquelle  passe  la  fumée  avant  de  se  rendre  dans 


la  cheminée  par  un  court  tuyau.  L’accès  de  l’air  qui 
arrive  au  foyer  est  limité  au  minimum,  surtout  lorsque 
le  poêle  est  à petite  marche,  par  demi-fermeture  de  la 
clef,  d’où  formation  d’oxyde  de  carbone  qui  reflue 
facilement  au  moindre  coup  de  vent  dans  les  chambres 
par  l’ouverture 
inférieure  et 
aussi  par  l’ou- 
verture supé- 
rieure, plus  ou 
moins  mal  close 
au  moyen  d’un 
couvercle  s’en- 
fonçant dans  du 
sable. 

Ce  mode  de 
chauffage,  déjà 
dangereux  dans 
les  pièces  (sa- 
lon, salle  à man- 
ger, anticham- 
bre), où  l’on  ne 
fait  qu’un  court 
séjour,  doit  être 
absolument  pro- 
scrit  dans  les 
petits  logements 
et  surtout  dans 
les  chambres  à 
coucher.  Il  pro- 
duit, chaque 
année,  de  nombreuses  asphyxies  rapides,  auxquelles  il 
convient  d’ajouter  les  cas  d’asphyxies  lentes  entraînant 
une  anémie  profonde  et  des  troubles  très  sérieux,  maux 
de  tête,  vertige,  affaissement  physique  et  intellectuel, 
qu’on  a attribués  longtemps,  par  erreur,  à d’autres  causes. 

Ainsi  qu’il  a déjà  été  dit,  lorsqu’on  déplace  ces 
poêles,  qui  sont  généralement  munis  de  roulettes, 
l’oxyde  de  carbone  et  l’acide  carbonique  se  répandent 
dans  les  pièces. 

On  a constaté,  en  outre,  à plusieurs  reprises,  des 
asphyxies  dans  des  appartements  voisins  de  celui  oc- 
cupé par  le  poêle,  par  suite  de  fissures  de  cheminées 
et  du  passage  de  l’oxyde  de  carbone. 

Installation  d’un  poêle  devant  une  cheminée.  — Lors- 
qu’on place  un  poêle  d’un  modèle  quelconque,  et  par- 
ticulièrement à combustion  lente,  devant  une  chemi- 
née, il  faut  munir  celle-ci  d’une  plaque  en  tôle  fixe  ou 
mobile,  munie  d’un  clapet  régulateur.  Souvent  même, 
dans  ces  conditions,  le  tirage  est  insuffisant,  et  il  est 
utile  de  monter  dans  la  che- 
minée un  bout  de  tuyau  plus 
ou  moins  long,  non  seule- 
ment pour  assurer  ce  tirage, 
mais  pour  empêcher  le  re- 
foulement des  gaz  dans  l’ap- 
partement. 

Poêles  à pétrole,  braseros 
et  chaufferettes . — Les 
poêles  à pétrole,  formés  par 
une  grosse  lampe  qui  répand 
directement  dans  l’air  de  la 
pièce  ses  produits  de  com- 
bustion, sont  absolument  à 
interdire  dans  les  apparte- 
ments et  ne  peuvent  être 
tolérés  que  quelques  instants 
dans  des  cabinets  de  toilette 
bien  ventilés. 

Les  braseros,  les  chauffe- 
rettes et  les  tables  chauf-  Table 

fautes  {fig.  412),  dont  l’u-  chauffante, 

sage,  bien  qu’ayant  diminué, 

est  encore  assez  répandu,  sont  des  procédés  de  chauf- 
fage à rapprocher  des  poêles  mobiles,  dont  ils  ont  tous 
les  désavantages  ; comme  eux  ils  produisent,  par  leur 
combustion  lente,  des  gaz  toxiques,  particulièrement 
nuisibles  lorsque  la  personne  qui  les  emploie  se  trouve 
dans  une  petite  pièce.  Ils  provoquent  alors,  notamment, 
des  maux  de  tête  persistants. 


Fermée.  Ouverte. 

Fig.  409.  — Clef  de  poêle. 


Sortie  de 
lair  chaud 


Fig.  410.  — Poêle-ventilateur  Besson 
(schéma). 


sable.  Il  importe  de  veiller  à ce 


Fig.  41 1.  — Poêle  à combustion  lente 
(coupe  schématique). 
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Quant  aux  chaufferettes  placées  par  les  femmes  sous 
leurs  jupes,  la  colonne  d’air  chaud  qui  s'en  élève  pro- 
voque des  troubles  de  la  peau  des  jambes,  une  sorte 
de  brûlure  chronique  qui  s’accuse  par  une  teinte  gri- 
sâtre. Cet  échauffement  continu  a,  en  outre,  une  action 
sur  les  veines  (varices  et  ulcères  vari- 
queux). 

Les  briques  chaudes  ont  moins  d’in- 
convénients. 

Appareils  à gaz.  — Les  anciens 
appareils  à réflecteurs  paraboHques  en 
cuivre  poli  (fig-  413),  devant  lesquels 
brûle  une  rampe  à gaz,  chauffent  peu. 

Les  bûches  à houppe  d’amiante  sont 
dans  le  même  cas.  Les  meilleurs  et  les 
plus  agréables  systèmes  de  chauffage  à 
gaz  semblent  être  les  appareils  à radia- 
teurs. 

Les  radiateurs  Clamond  (fig.  414)  sont 
constitués  par  une  série  de  tubes  en  terre 
réfractaire  que  des  flammes  produites 
par  des  becs  Bunsen,  de  la  forme  Kern, 
placés  à leur  base  portent  à l’incandes- 
cence. Ces  tubes  sont  perforés,  afin  de 
permettre  le  dégagement  des  produits 
de  la  combustion,  du  reste  très  complète  (le  gaz  étant 
mélangé  à cinq  fois  son  volume  d’air,  et  le  sixième 
volume  nécessaire  à la  combustion  entière  étant  fourni 
par  l’air  entourant  la  flamme). 

Les  radiateurs  à 5 tubes  font  monter  la  température 
d’une  pièce  de  70  mètres  cubes  de  3"  à 4°  par  demi- 
heure,  ceux  à 10  tubes  de  4“  à 5°  pendant  le  même  temps. 
Suivant  la  différence  de  température  entre  l’extérieur 
et  l’intérieur,  il  faut  de  0,7  à 1 litre  de  gaz  par  mètre 
cube  pour  faire  monter  la  température  de  1 degré  pen- 
dant la  pre- 
mière demi- 
heure.  On  a 
avantage  à 
prendre  un 
radiateur  à 
grand  débit, 
le  rayonne- 
ment crois- 
sant avec 
la  dépense 
de  gaz  et 
l’utilisation 
étant  d’au- 
tant meil- 
leure que  le 
locales!  plus 
rapidement 
chauffé;  pour 
maintenir  la 
tempéra- 
ture, il  suffit 
de  conser- 
ver allumée 
la  moitié  des 
becs;  le  poêle 
n’ayant  plus 

qu’à  échauffer  l’air  de  ventilation  et  à combattre  le 
refroidissement  de  la  pièce  par  les  murs  et  son  entrée 
par  les  portes  et  l’action  de  l’air  extérieur  sur  les 
fenêtres,  il  suffit  d’une  très  petite  quantité  de  gaz 
(Lecomte).  Le  poêle  doit  être  muni  d’un  petit  tuyau 
s’engageant  dans  la  cheminée  ; ce  dispositif  accroit  la 
dépense  de  gaz  de  20  pour  100,  mais  assure  l’écoule- 
ment du  gaz  carbonique  et  de  l’eau. 

Quant  à l’oxyde  de  carbone,  des  analyses  du  Labora- 
toire de  la  Préfecture  de  police  montrent  qu’il  n’en 
existe  aucune  trace. 

Les  appareils  à 5 petits  tubes  peuvent  chauffer  une 
pièce  de  40  à 50  mètres  cubes  ; ceux  à 10,  de  80  à 
100  mètres  cubes.  La  consommation  est  de  50  à 60  litres 
de  gaz,  soit  une  dépense  de  1 centime  à peu  près  par 
heure  et  par  tube. 

La  Société  Auer  a un  modèle  (fig.  415)  dans  lequel 
les  radiateurs  ont  la  forme  de  ses  manchons,  mais  sont 


Fig.  414.  — Appareil  à gaz  à radiateur 
Clamond. 


Fig.  415.  — Appareil  à gaz, 
pour  radiateur  Auer. 


en  terre  rare  et  très  solides.  Chaque  brûleur,  qui  est 
analogue  à ceux  de  l’éclairage,  peut  chauffer  une  capa- 
cité de  15  à 20  mètres  cubes  avec  une  dépense  moyenne 
de  100  litres  par  brûleur,  soit  2 centimes  par  heure. 
L’appareil  est  muni  d’une  buse  d’évacuation  des  gaz 
brûlés,  laquelle  doit  être 
adaptée  au  tuyau  péné- 
trant dans  la  cheminée. 

On  peut,  par  un  dispo- 
sitif spécial,  réduire  le 
nombre  des  becs  lorsque 
la  pièce  est  chaude. 

Les  brûleurs  sont  mu- 
nis de  régulateurs  de 
pression,  de  façon  à assu- 
rer la  même  pression  à 
toute  heure,  quelle  que 
soit  celle  donnée  par  les 
compagnies  du  gaz. 

Avantages.  Les  avan- 
tages des  appareils  à gaz 
sont  les  suivants  : 

1“  La  consommation 
intégrale  du  gaz,  alors 
que  le  bois  et  le  charbon 
laissent  des  cendres  et 
contiennent  des  déchets 

(charbon  en  poudre  et  pierres)  qui  représentent  sou- 
vent 10  pour  100  et  obUgent  à des  nettoyages  et  à des 
soins  d’évacuation  ; 

2°  La  commodité,  l’économie  et  la  rapidité  de  l’allu- 
mage ; 

3°  La  facilité  de  réduire  la  consommation  du  gaz  par 
la  fermeture  d’un  certain  nombre  de  becs,  lorsque  la 
pièce  est  chaude,  alors  que,  la  chaleur  rayonnante  étant 
seule  utilisée  dans  les  foyers,  l’action  de  les  recouvrir 
de  cendre  fait  tomber  leur  rendement  à 0 et  amène  une 
production  d’oxyde  de  carbone  qui  s’évacue  facilement 
dans  les  cheminées,  mais  est  refoulé  dans  les  pièces  par 
les  poêles  ; 

4“  L’absence  de  dessèchement  de  l’air,  la  combustion 
du  gaz  produisant  au  contraire  un  peu  d’eau,  alors  que 
les  poêles  obligent  à l’emploi  d’un  récipient  d’eau  sur  le 
foyer  ; 

5“  Le  rendement  très  grand  des  radiateurs,  qui  atteint 
80  pour  100  des  calories  émises  avec  les  appareils  à 
tuyau  d’évacuation  ; 

6“  La  rapidité  du  chauffage  ; 

7°  L’économie  qui  résulte  de  ce  mode  de  chauffage. 

Inconvénients.  Ce  sont  : 1°  Ceux  de  toute  installa- 
tion de  gaz,  c’est-à-dire  la  possibilité  de  diffusion  du 
gaz  dans  l’atmosphère  par  fermeture  incomplète  des 
becs  éteints.  V.  à asphyxie  ; 

2“  L’introduction  possible  de  gaz  nuisibles  dans  les 
pièces  par  l’ouverture  incomplète  des  becs  brûlants, 
pratique  défendue. 

Chauffage  central.  — On  nomme  ainsi  le  chauf- 
fage des  habitations  à l'aide  de  chaudières  centrales  gé- 
nératrices de  vapeur  ou  d’eau  chaude  distribuées  dans 
des  radiateurs  ou  des  éléments  à ailettes  (fig.  416  à 418). 

Ce  procédé  est  hygiénique  et  économique.  — 1° Hygié- 
nique, parce  qu’il  ne  peut  véhiculer,  comme  les  an- 
ciens calorifères  à air  chaud,  des  gaz  de  combustion 
ou  des  poussières  de  charbon  très  nuisibles,  et  aussi 
parce  que  c’est  le  meilleur  moyen  de  donner  aux  pièces 
d'une  habitation  une  température  égalé,  supprimant 
tous  les  dangers  d’un  refroidissement,  redoutable  pour 
les  enfants  et  les  vieillards.  On  ne  devra  pas  omettre 
de  chauffer  salles  de  bains  et  water-closets  ; 

2°  Economique.  Le  prix  d’une  installation  est  d’au- 
tant plus  cher  qu’elle  est  plus  petite  : 

Par  100  mètres  cubes. 

Chauffage  à vapeur  à basse  pression 300  fr.  à 400  fr. 

— à eau  chaude 315  fr.  à 500  fr. 

— par  vapeur  d’échappement  pour 

fabriques,  usines,  par  tuyaux  à ailettes  (sans 

chaudière),  de 150  fr.  à 250  fr. 

Le  prix  de  revient  d’une  installation  à vapeur  à basse 
pression,  avec  intérêts,  compris  amortissement,  calcu- 
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lés  à 10  pour  100,  est  donc  de  35  francs  l'an,  soit  0 fr.  20 
par  jour,  pour  180  jours  de  chauffage. 

Si  l'on  y joint  la  consommation  de  combustible, 
0 fr.  40  à 0 fr.  60  par  100  mètres  cubes,  soit  une  moyenne 
de  0 fr.  50,  on  arrive  à un  total  de  0 fr.  70,  représen- 
tant une  économie  de  0 fr.  30  sur  le  chauffage  d'un 
même  cube  d’air  par  une  cheminée  avec  feu  de  houille. 

Choix  d'un  système.  — Le  calorifère  à vapeur  à 
haute  pression  (2  à 5 kilos),  plus  cher  d'installation,  a 
l’avantage  d’avoir  un  rayon  d'action  de  600  mètres,  mais 
la  conduite  en  est  très  difficile. 

Au  contraire,  le  calorifère  à vapeur  à basse  pres- 
sion (15  d'atmosphère)  n’a  qu’un  rayon  d’action  de 
50  mètres,  mais  est  d’un  maniement  à la  portée  de  tous. 
C'est  du  reste  le  plus  usité. 

Le  calorifère  à eau  chaude,  à basse  pression  (ceux  à 
haute  pression  étant  dangereux),  que  l’on  peut  mettre 
en  parallèle  avec  celui  à vapeur  à basse  pression,  a 
l’inconvénient  de  nécessiter  des  radiateurs  et  des  tuyau- 
teries plus  gros,  mais  il  a l’avantage,  si  on  baisse  le  feu, 
chaque  soir,  de  continuer  à chauffer  plus  longtemps  ; 
par  contre,  il  est  plus  long  à mettre  en  marche. 

Choix  des  appareils.  — 1“  Chaudières.  Elles  se  char- 
gent d’ordinaire  par  le  haut  ; le  tirage  doit  se  faire  au 
point  opposé,  c’est- 
à-dire  par  le  bas,  afin 
d’éviter  que  les 
flammes  du  foyer 
aient  à traverser  la 
masse  de  combusti- 
ble non  encore  en 
ignition.  C'est  une 
condition  essentielle. 

Quelques  rares 
systèmes  de  chau- 
dières sont  établis 
pour  brûler  des 
poussières  de  char- 
bon (fines  d'anthra- 
cite) qui  sont  ven- 
dues presque  moitié 
prix  du  combustible 
ordinaire  ; il  y a 
donc  une  grosse  éco- 
nomie à les  employer 
malgré  leur  prix  sen- 
siblement plus  élevé 
que  celui  des  chau- 
dières ordinaires.  On  prétend  que  leur  entretien  est  plus 
délicat  ; c’est  contesté.  En  matière  de  chauffage,  il  est 
toujours  préférable  de  n’employer  que  de  très  bons  char- 
bons ; ce  sont  les  plus  économiques  quant  au  résultat  ; 

2”  Radiateurs  (fig.  418).  Ils  devront,  de  préférence, 
être  en  fonte  fine  et  munis  d'un  système  permettant  à 


Fig.  416.  — Calorifère  à eau  chaude. 
A.  Foyer;  B.  Serpenliii. 


Fig.  417  — Chauffaée  à la  vapeur 
(schéma  de  l’installation). 

tous  leurs  éléments  de  chauffer  également.  Ces  appa- 
reils ne  sont  guère  esthétiques  ; aussi  faut-il  les  prendre, 
quand  ils  sont  visibles,  aussi  bas  que  possible,  de  0'",6() 
à 0"',70  de  hauteur. 

Installation.  Ventilation.  — Les  radiateurs  devront, 
de  préférence,  être  placés  près  des  surfaces  de  refroi- 


dissement. Une  précaution  utile  est  de  garnir  les  tuyau- 
teries en  cave,  surtout  la  chaudière,  d’un  enduit  ca-, 
lorifuge  ; les  sous-sols  seront  moins  chauffés,  et  on  y 
trouvera  une  économie  de  combustible. 

Le  chauffage  central,  ordinairement  appliqué,  a un 
grand  inconvénient  : il  surchauffe  l’air  d’une  même 
pièce,  si  la  ventilation  n’en 
est  pas  suffisamment  assu- 
rée. Aussi  cette  ventilation 
est-elle  le  point  le  plus  dé- 
licat et  le  moins  étudié  d’ail- 
leurs de  tout  système  de 
chauffage.  Afin  d'éviter  des 
prix  de  revient  trop  élevés, 
le  mieux  est  d’employer  des 
tuyaux  à ailettes,  moins 
chers  que  les  radiateurs, 
que  l’on  place  dans  des  gai- 
nes, dont  un  coté  est  con- 
stitué par  une  tôle  perforée 
pour  le  passage  de  l’air 
chaud  ; mais  ils  doivent  être 
munis  d’une  ventouse  ou 
conduite,  à leur  partie  infé- 
rieure, qui  permet  l’arrivée 
de  l’air  pur  extérieur,  pris 
dans  une  cour  ou  sur  la  rue. 

Cet  air  pur  se  chauffe  au 
contact  des  tuyaux  à ailettes 
et  se  répand  dans  la  pièce. 

Pour  les  locaux  situés  au  rez-de-chaussée,  le  plus 
simple  est  d'accrocher  ces  gaines  sous  le  plancher  et 
de  les  ouvrir  sur  les  pièces  à chauffer,  à l’aide  de 
simples  bouches  de  chaleur  ; les  ventouses,  elles  aussi, 
sont  suspendues  en  ce  cas  au  plafond  des  caves. 

Quand  on  ne  peut  avoir  une  installation  aussi  com- 
plète, il  est  bon  de  mettre  aux  croisées  des  impostes 
ouvrantes  à soufflet,  ce  qui  permet  de  graduer  l'arri- 
vée de  l’air  pur  et  froid  dans  les  pièces. 

Chauffage  par  les  murs  creux;  par  l’électri- 
cité. — On  a tenté  le  chauffage  par  l’eau  passant  dans 
l’intervalle  de  doubles  murs  ; mais  cette  méthode,  qui 
rend  difficile  la  surveillance  des  tuyaux,  ne  s’est  pas 
généralisée. 

Quant  au  chauffage  par  l’électricité  à l’aide  de 
plaques  de  fonte  dont  la  température  s’élève  sous  l’ac- 
tion d’un  courant  électrique,  il  semble  devoir  offrir 
de  grands  avantages,  mais  son  prix  en  rend  l'emploi 
assez  rare. 


Chaufferette.  — L’usage  des  chaufferettes,  par  la 
congestion  qu’elles  produisent  dans  les  jambes,  a une 
influence  notable  sur  l’apparition  et  l’accroissement  des 
varices,  peut-être  même  des  ulcères  variqueux. 

Chauffeur.  — I.  D’automobiles.  — V.  à ce  mot. 

II.  De  machines  à vapeur.  — Outre  les  troubles  du 
coup  de  chaleur  (V.  INSOLATIONS),  ces  ouvriers  souf- 
frent souvent  d’une  dyspepsie  due  à la  grande  quan- 
tité d’eau  qu’ils  consomment  ; d’affections  de  poitrine, 
résultat  des  refroidissements  succédant  à des  tempé- 
ratures excessives. 

Il  n’est  pas  rare 
qu'ils  deviennent 
alcoohques. 

Chauffe-ventre. 

— Récipient  en  mé- 
tal de  forme  concave, 
recouvert  de  feutre, 
dans  lequel  on  intro- 
duit de  l’eau  chaude  par  un  bouchon  à vis.  Le  même 
résultat  peut  être  obtenu  par  des  récipients  en  caout- 
chouc. V.  ce  mot. 


Fig.  419.  — Chauffe-ventre. 


Chaulage.  — L’emploi  du  sulfate  de  cuivre  et  sur- 
tout de  l’acide  arsénieux  pour  débarrasser  les  grains 
de  semailles  des  champignons  qui  peuvent  les  altérer 
a provoqué  des  accidents.  La  solution  qui  contient, 
outre  de  l’alun  et  de  la  chaux,  500  gr.  d’acide  arsé- 
nieux pour  20  hectolitres  d’eau,  une  fois  l’eau  éva- 
porée par  la  chaleur,  donne  lieu  à une  poussière  qui 
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CHA  ULMOOGRA 


se  dégage  des  grains  et  des  sacs  et  qui  a produit  sou- 
vent des  intoxications.  V.  ARSENIC. 

Chaulmoogra  ou  Gynocandia  odorata.  — 

Plante  de  la  famille  des  Bixacées.  On  extrait  de  la 
graine  une  huile  qu’on  donne  en  capsules,  à la  dose 
de  5 à 30  gouttes  à 10  gr.,  contre  la  lèpre.  A l’extérieur, 
on  emploie  à l’hôpital  Saint-Louis  un  emplâtre  ainsi 
formé  : 

Huile  de  chaulmoogra 300  gr. 

Cire  jaune 1 00  gr. 

Emplâtre  simple 200  gr. 

Acide  gynocardique.  — Principe  actif  du  chaul- 
moogra. Dose  : 0,50  à 2 gr.  en  capsules  de  0,20. 

Chaumont  (Maine-et-Loire).  — Eaux  bicarbonatées 
(0,067),  ferrugineuses  (0,017). 

Chaussettes.  — La  chaussette  de  fil  est  agréable 
à porter  en  été,  à condition  d’être  changée  fréquem- 
ment et  employée  pour  les  marches  modérées.  Pour 
les  marches  longues,  dans  un  article  intéressant  de  la 
Revue  du  Touring,  M.  Toussaint  préconise  la  chaussette 
de  laine  peignée,  et  il  fait  ainsi  le  procès  de  la  chaus- 
sette de  coton  ; « 1“  Elle  n’absorbe  pas  la  transpiration 
des  pieds  et  les  pieds  transpirent,  quelques  précautions 
qu’on  prenne  et  à quelque  époque  de  l’année  que  l’on 
marche,  mais  évidemment  beaucoup  plus  en  été  qu’en 
hiver;  or,  il  est  prouvé  que  c’est  la  transpiration  qui 
cause  les  œils-de-perdrix,  et  qui,  en  attendrissant  l’épi- 
derme, provoque  les  excoriations  ; le  toucher  du  tricot 
de  coton  est  sec  et  coupant,  et  le  frottement  du  coton 
est  plus  irritant  sur  une  plaie  ou  même  sur  la  peau 
que  celui  de  la  laine  ; on  sait  que  la  lanoHne  extraite 
de  la  laine  est  une  substance  adoucissante  et  cicatri- 
sante par  excellence  ; 2“  Il  est  presque  impossible  d’em- 
pêcher la  chaussette  de  coton  de  former  des  plis,  et 
le  ph  de  la  chaussette,  c'est  l’ampoule  ou  la  blessure 
au  bout  de  peu  d’heures  de  marche.  » 

Cette  dernière  observation  nous  semble  particuhère- 
ment  exacte,  car  de  deux  choses  l’une  : ou  la  chaussette 
de  coton  est  trop  juste  et  alors  elle  comprime  le  pied 
gonflé  par  la  marche,  ou  elle  est  suffisamment  lâche 
et  elle  se  phsse  malgré  toutes  les  jarretelles.  Ces  ob- 
servations s’apphquent  encore  davantage  à la  chaus- 
sette de  fil,  bien  moins  extensible.  Quant  aux  jarre- 
telles de  chaussettes,  elles  doivent  être  interdites  du 
reste  formellement  chez  l’homme,  car,  prenant  attache 
autour  de  la  jambe,  elles  la  compriment,  gênent  le 
retour  du  sang  veineux  qui  a déjà  â lutter  contre  l’ac- 
tion de  la  pesanteur  et  provoquent  ainsi  des  varices. 

La  chaussette  de  laine  sera  plus  épaisse  en  hiver 
qu’en  été,  mais  cependant  suffisamment  épaisse  pour 
bien  matelasser  le  pied  et  le  protéger  contre  le  contact 
du  cuir.  La  couleur  à préférer  est  la  couleur  naturelle 
beige,  qui  rétrécit  peu  et  ne  déteint  pas. 

Chaussettes  en  caoutchouc  (fig.  354).  — Elles 
sont  employées  dans  les  maladies  de  la  peau,  notam- 
ment l’eczéma. 

Chaussures.  — Conditions  nécessaires.  — Pour 
bien  marcher,  le  pied  doit  être  garanti  contre  le  froid, 
et  ne  pas  être  blessé  par  les  aspérités  du  chemin.  Il 
est  nécessaire,  en  outre,  que  la  transpiration  toujours 
abondante  (1/4  de  la  sueur  totale  du  corps),  par  suite 
du  grand  nombre  des  glandes  et  de  l’activité  muscu- 
laire et  circulatoire  résultant  de  la  marche,  soit  éli- 
minée suffisamment  pour  éviter  l’irritation  de  la  peau, 
conséquence  d’une  sorte  de  macération. 

Les  conditions  à remplir  par  la  chaussure  pour 
répondre  â ces  desiderata  seront  une  semelle  assez 
épaisse  pour  protéger  le  pied  contre  les  chocs  et  em- 
pêcher l’humidité,  en  cas  de  pluie,  de  pénétrer  à l’in- 
térieur du  souher,  et  assez  large  pour  donner  une  | 
bonne  assiette  au  pied.  Quant  à Vempeigne,  c’est- 
à-dire  à la  partie  de  la  chaussure  qui  recouvre  le  pied, 
il  convient  qu’elle  soit  souple  pour  s’adapter  à sa 
forme,  qu’elle  soit  ouverte  à sa  partie  médiane  pour 
contribuer  à une  nécessaire  circulation  d’air  autour  du 
pied  et  à l’évaporation  de  la  vapeur  d’eau  produite 
par  la  transpiration.  Il  faut  d’autant  moins  compter  à 
ce  point  de  vue  sur  la  perméabilité  du  cuir  à l’air  de 


dedans  en  dehors,  qu’on  annule  celle-ci  par  les  diverses 
graisses  (cirages  noirs  et  jaunes)  dont  on  enduit  les 
chaussures  dans  un  but  d’élégance  et  pour  empêcher  la 
pénétration  d’eau  de  pluie. 

Chaussures  à préférer.  — Le  soulier  bas  à cordons, 
en  chevreau,  à semelles  de  8 milhmètres,  étant  très 
léger,  nous  semble  la  meilleure  chaussure  pour  la  ville; 
l’expérience  montre  que  ce  cuir  très  souple  a une 
solidité  très  grande,  parce  qu’il  se  coupe  moins  facile- 
ment aux  plis  que  le  cuir  de  vache  et  de  veau. 

Pour  les  très  longues  marches  à la  campagne,  parti- 
euhèrement  dans  les  terrains  sablonneux,  qui  feraient 
pénétrer  beaucoup  de  poussière  à l’intérieur  du  soulier 
bas,  on  doit  lui  préférer  la  bottine  à lacet  en  cuir  de 
veau,  excellente,  quoique  plus  lourde,  à condition 
qu’on  ne  serre  pas  trop  les  lacets. 

C’est  une  erreur,  à notre  avis,  de  croire  que  la  partie 
inférieure  de  la  jambe  a besoin  d’être  soutenue  pour 
que  « les  chevilles  ne  tournent  pas  ».  Les  individus 
qui  marchent  pieds  nus  n’ont  pas  plus  d’entorses  que 
les  porteurs  de  bottines  actuelles.  Que  ces  dernières 
rendent  service  à certains  prédisposés,  la  chose  est 
réelle,  mais  il  est  erroné  d’en  faire  une  panacée  géné- 
rale. La  disposition  basse  ou  haute  de  la  chaussure  est, 
du  reste,  secondaire  ; l’important  est  la  forme  qu’elle 
doit  avoir,  et  qui,  dans  la  générahté  des  cas,  est  sou- 
vent absolument  irrationnelle. 

Lorsqu’on  regarde  un  pied,  on  constate  que  l’extré- 
mité (fig.  420),  représentée  par  les  orteils,  est  plus 
large  que  le  talon  ; 
longtemps  les  bot- 
tiers, agissant  con- 
tre le  plus  simple 
bon  sens,  ont  dé- 
crété que  le  sou- 
lier doit  être  pointu 
(fig.  424  et  425). 

Le  problème  du 
contenu,  plus  gros 
que  le  contenant, 
est  alors  résolu  par 
un  allongement  exagéré  de  la  pointure  : tel  qui  devrait 
chausser  du  38  arrive  à porter  du  41,  pour  la  satisfac- 
tion de  son  marchand.  Chose  étrange,  les  chaussures  à 
bon  marché  sont  particuUèrement  dans  ce  cas  ; la  classe 
riche,  qui  marche  moins,  emploie  plutôt  la  forme  dite 
américaine  (fig.  423).  L’espace  laissé  vide  par  la  pointe 
n’est  pas  seulement  inutile,  ce  qui  ne  serait  que  demi- 
mal,  il  est  l’origine  de  douleurs,  car  le  pied  descend  à 
I la  suite  d’une  longue  marche  et  ne  peut  arriver  à se 
caser  qu’en  dilatant  le  cuir,  qui  résiste  longtemps. 

L’examen  d’un  pied  normal  (fig.  420)  montre  que 
le  gros  orteil  se  trouve  à peu  près  dirigé  sidvant  la 
ligne  interne  du  pied,  qui  se  trouve  ainsi  presque 
droite  ; les  orteils  sont  hbres,  étalés  sur  le  sol  ; les 
points  de  contact  ont  heu  principalement  aux  méta- 
tarsiens et  au  tedon  ; la  plante  présente  une  voûte  ne 
reposant  pas  sur  le  sol. 

Si  maintenant  on  compare  à ce  pied  normal  la  radio- 
graphie d’un  pied  (fig.  421-422)  déformé  par  une  chaus- 
sure mal  faite  et  étroite,  on  voit  que  le  gros  orteil  est 
rejeté  en  dedans,  que  les  autres  sont  recroquevillés, 
chevauchent  les  uns  sur  les  autres  et  sont  ramenés 
vers  un  axe  passant  par  la  pointe  de  la  chaussure. 

D’où  provient  cette  déformation?  Les  causes  sont 
multiples  et  utiles  à connaître. 

1°  La  chaussure,  dont  le  contour  se  voit  dans  la  radio- 
graphie (fig.  421)  et  qui  est  un  type  très  fréquent  chez 
les  bottiers,  est  symétrique  (c’est-à-dire  que  ses  deux 
moitiés  sont  presque  superposables)  alors  que  le  pied 
est  asymétrique,  son  bord  interne  étant  presque  droit, 
tandis  que  son  bord  externe  offre  une  courbure  très 
nette  ; 

2°  La  chaussure  va  en  se  rétrécissant  à partir  de  la 
tète  du  premier  métatarsien,  alors  qu’il  n’en  est  pas  de 
même  du  pied.  Les  dimensions  de  la  chaussure  sont  à 
peine  celles  de  la  largeur  minimum  du  pied  au  repos, 
alors  que,  pendant  la  marche,  celui-ci  s’allonge  et  s’élar- 
j git  au  moment  de  l’appui  sur  le  sol.  la  voûte  par  suite 
1 de  son  élasticité  s’abaissant  sous  le  poids  du  corps  ; 


Fig.  420.  - Pied  vu  par  sa  face 
inférieure.  (D’après  le  Df  Duguet.) 

La  ligne  ponctuée  indique  le  triangle  de 
sustentation. 
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3“  Le  maximum  de  la  hauteur  de  l'empeigne  répond 
à la  ligne  médiane  antéro-postérieure  de  la  chaussure, 
alors  qu'en  réahté  le  maximum  de  hauteur  du  dos  du 


Fig.  421.  — Radiographie  d'un  pied  chaussé  (vu  en  plan). 


FlG.  422-  — Radiographie  d'un  pied  chaussé  (vu  de  profil). 


pied  est  placé  sur  la  hgne  qui  unit  le  bord  externe  du 
gros  orteil  au  milieu  du  talon,  c'est-à-dire  qu'il  se 
trouve  notablement  en  dedans  ; 

4“  La  ligne  de  brisure  de  l'empeigne  correspondant 
au  milieu  du  dos  du  pied,  celui-ci 
est  entrainé  à basculer  et  à porter 
davantage  sur  le  bord  interne  sous 
lequel  la  voûte  plantaire  s'écrase. 

(Arnould.) 

La  conséquence  de  ces  faits  est 
que  l'appui  du  pied  est  défectueux, 
par  suite  fatigant,  que  l'homme 
marche  mal,  souffre  de  petites  bles- 
sures ou  de  callosités  aux  points 
de  frottement,  de  durillons,  de  luxa- 
tions des  orteils  et  d'arthrites. 

Comment  y remédier  ? Il  est  in- 
dispensable que  la  chaussure  soit 
adaptée  à la  forme  et  au  fonction- 
nement de  la  partie  du  corps  qu'elle 
recouvre.  Pour  cela,  le  pied  devra 
être  placé  bien  d'aplomb  sur  un 
cuir  à semelle,  en  ayant  soin  d'ap- 
puyer nettement  sur  la  voûte  plan- 
taire, de  façon  à répondre  à la  lon- 
gueur et  à la  largeur  à l'état  de 
marche,  puis  on  en  fera  le  contour 
avec  un  poinçon  mousse  dont  le 
manche  sera  légèrement  incliné  en 
dehors.  Ceci  fait  pour  un  pied,  on 
recommencera  pour  l'autre.  On 
obtiendra  ainsi  des  chaussures  de  largeur  convenable 
à la  partie  antérieure  et  au  bord  interne  peu  infléchi. 


Fig.  423. 

Chaussure  hygiéni- 
que. Extrémité 
large  et  haute  ; Se- 
melle débordante. 


La  semelle  présentera  des  dépressions  pour  le  talon 
et  la  tête  du  premier  métatarsien  ; on  modérera  la 
cambrure  ; la  semelle  devra  déborder  l’empeigne,  mais 
sans  exagération,  surtout  si  on  est  exposé  à marcher 
dans  des  terres  labourées  ou  mouillées,  oû  cette  sail- 
lie se  chargerait  de  boue. 

Les  clous  sont  utiles  sous  le  talon  et  sur  les  bords  : 
ils  accroissent  le  contact  et  empêchent  les  güssements 
sur  les  terres  humides  et  les  pentes. 

Le  talon  sera  large,  bas  et  répondra  au  talon  du 
pied  (fig.  423).  C’est  là  une  façon  bien  établie  pour  les 
souhers  d'hommes,  mais  les  femmes,  pour  se  grandir, 
emploient  trop  souvent  des  talons  hauts  et  venant 
s’implanter  très  en  avant  (fig.  424,  425).  Les  résultats, 
dans  ce  dernier  cas,  sont  des  entorses,  une  courbure 
de  la  colonne  vertébrale,  une  déformation  des  orteils 
poussés  dans  la  partie  pointue  de  la  chaussure. 

La  grandeur  du  pas  est  diminuée  par  la  hauteur  du 
talon,  augmentée  par  une  semelle  allongée  et  assez 
rigide  ; mais  là  encore,  il  ne  faut  pas  d’exagération, 
car  l’effort  produit  de  la  fatigue. 

L’empeigne  doit  avoir  sa  hauteur  maximum  au 
point  précédemment  indiqué  et,  avant  de  rejoindre 
la  semelle  en  avant  du  pied, 
former  une  saillie  assez  haute 
pour  que  les  orteils  ne  soient 
pas  comprimés  ; il  devra  en 
être  de  même  au  niveau  du 
cou-de-pied. 

Nous  croyons  utile  de  faire 
les  remarques  suivantes  : 

1°  Si  une  chaussure  est  nui- 
sible lorsqu’elle  n'a  pas  les 


Fig.  424  et  425.  — Chaussures  antihygiéniques. 
Talon  trop  haut,  extrémité  pointue  et  basse,  semelle  étroite. 


dimensions  nécessaires,  il  n’est  pas  avantageux  que 
celles-ci  soient  excessives.  Trop  large,  une  bottine  pro- 
voque, elle  aussi , des  durillons  aux  endroits  où  le 
cuir  frotte  le  pied  qui,  étant  mal 
maintenu,  est  en  outre  prédisposé 
aux  entorses  ; 

2“  Les  chaussures  rationnelles 
(c’est-à-dire  établies  d'après  la  forme 
normale  du  pied)  peuvent,  au  dé- 
but, faire 
souffrir  les 
individus 
qui  veu- 
lent les 
adopter, 
pour  la 

simple  rai-  p,g  435  et  427.  - Chaussures  d’enfant, 

son  que  hygiéniques,  sans  talon  et  à extrémité  large, 
leurs  pieds 

sont  déformés  par  un  long  usage  des  souliers  anté- 
rieurs et  n’ont  plus  les  dispositions  normales  ; 

3°  Si  un  adulte  a raison  de  rechercher  la  solidité 
dans  une  chaussure,  celle-ci  n’est  pas  très  désirable 
pour  les  enfants  (fig.  426  et  427),  car  leurs  pieds  gran- 
dissant continuellement,  il  est  utile  de  les  prendre 
d’une  pointure  plus  grande  tous  les  deux  ou  trois  mois, 
chez  les  très  jeunes  enfants,  tous  les  six  mois  plus  tard. 
C’est  surtout  dans  la  jeunesse  qu'on  observe  le  recro- 
quevillement  des  orteils  ; comme  il  s’opère  progressi- 
vement, il  ne  fait  pas  souffrir  les  enfants  et  n’appelle 
l’attention  ni  de  ceux-ci  ni  de  leurs  parents. 

On  se  souviendra,  en  outre,  que  la  croissance  est 
ordinairement  très  grande  pendant  les  maladies,  sur- 
tout celles  un  peu  longues,  d’où  la  nécessité  de  vérifier 
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si  les  dimensions  des  souliers  sont  suffisantes  lorsque 
l’enfant  recommencera  à marcher. 

Entretien.  Deux  précautions  sont  utiles  : accroître 
le  luisant  de  l’intérieur  des  chaussures  en  le  frottant 
avec  un  morceau  de  savon  ; assouplir  le  cuir  par  une 
onction  extérieure  avec  du  suif  ou  de  la  vaseline. 

Bottes,  caoutchoucs,  seüiots.  — • Les  bottes,  outre 
leur  poids  excessif,  réalisent  au  maximum  les  incon- 
vénients signalés  précédemment,  par  l’impossibihté 
qu’elles  apportent  à la  respiration  du  pied  et  surtout  à 
l'évaporation  de  la  sueur  qui,  en  s’accumulant  autour 
du  pied,  le  fait  macérer  dans  une  humidité  chaude. 

Ces  défauts  sont  encore  accentués  avec  les  caout- 
choucs, qui  ne  doivent  recouvrir  qu’une  partie  du  pied 
et  être  enlevés  dès  qu’ils  ne  sont  plus  nécessaires. 

Les  sabots,  qui  préservent  assez  bien  contre  l’eau  et 
sont  faciles  à quitter  et  à remettre  à la  porte  de  la 
maison,  sont  utiles  à la  campagne,  le  pied  étant  recou- 
vert d’un  chausson,  mais  ils  ont  le  désavantage,  n’adhé- 
rant pas  au  pied,  de  rendre  la  marche  incommode. 

Chaux.  — V.  CALCIUM. 

Chaux  (Four à)  [/t,g.428et429].  — Intoxication. — La 
fabrication  de  la  chaux  consiste  à enlever  l’acide  carbo- 
nique des  carbonates  de  chaux  constitués  par  la  craie, 
le  marbre,  la  pierre  à chaux,  au  moyen  de  la  calcina- 
tion de  ces  substances  dans  des  fours  où  elles  sont  dis- 


FlG. 428.  — Fours  à chaux. 


IMiüt.  Vitry. 

Fig.  429.  — Accumulation  de  chaux,  récemment  sortie  des 
fours  et  laissant  échapper  des  vapeurs  asphyxiantes. 


posées  par  couches  superposées.  L’acide  carbonique  se 
dégage  en  grande  quantité  de  ces  fours  pendant  la  ctds- 
son  et  s’y  accumule  pendant  le  temps  de  l’inactivité. 

Il  arrive  fréquemment  que  des  chemineaux,  pour  se 
chauffer,  étant  allés  se  coucher  à l’intérieur  des  fours 
à chaux  lorsqu’ils  sont  éteints,  ou  près  de  leur  orifice 
inférieur  ou  supérieur,  ont  été  asphyxiés.  Des  acci- 
dents analogues  se  sont  produits  dans  des  maisons  atte- 
nant à un  four  à chaux.  Fodéré  a rapporté  le  cas  d’une 
famiUe  de  sept  personnes  asphyxiées  à Marseille  par 
la  vapeur  d’un  four  à chaux  qu’on  avait  allumé  clan- 
destinement dans  une  cour,  cette  vapeur  s’étant  intro- 
duite par  la  porte  et  les  fenêtres  dans  l’habitation. 

Cheilophagie  (du  gr.  cheilos,  lèvre  et  phagein, 
manger).  — Habitude  vicieuse  de  sucer,  de  mordiller, 
de  pincer  ses  lèvres.  Elle  a pour  origine  et  pour  consé- 
quence des  gerçures  qui  provoquent  à leur  tour  la 
continuité  de  cette  sorte 
de  tic,  lequel  apparaît,  le 
plus  souvent,  dès  l’en- 
fance et  pendant  l’hiver 
à l’occasion  d’excoriation 
due  au  froid. 

Traitement.  Enduire 
la  surface  gercée  de  va- 
seline, à laquelle  on  in- 
corporera une  substance 
amère  comme  le  quassia 
amara.  Surveiller  la  per- 
sonne et  l’engager  à évi- 
ter elle-même  l’habitude 
en  question. 

V.  aussi  à TRICOCLAS- 
TIE,  TRICOPHAGIE,  TRICO- 
PLASTIE. 

Chélidoine.  — Plante 
de  la  famille  des  Papa- 
véracées  {fig.  430).  Le 
suc  de  toute  la  plante  a 
été  employé  contre  les 
douleurs  d’estomac,  notamment  celles  du  cancer,  sous 
forme  d’extrait  à la  dose  de  25  centigr.  à 1 gr. 

Ghélidonine.  — Princiffe  actif  de  la  plante,  employé 
dans  le  même  but  à la  dose  de  10  à 20  centigr.  des  sels 
solubles  (sulfate). 

Chéloïde.  — On  désigne  sous  ce  nom  une  tumeur 
fibreuse  se  développant  dans  le  derme  ou  au  niveau 


Fig.  430.  — Chélidoine. 

CL  Fruit. 


Fig.  431,  432.  — Chéloïde  avant  et  après  le  traitement 
par  le  radium. 

(Collection  des  Dr*  Wickham  et  Degrais.) 


d’une  cicatrice  (fig.  431  et  432,  et  pl.  en  couleurs  VIII), 
ou  spontanément.  On  en  distingue  donc  deux  types  : 
la  chéloïde  primitive  et  la  chéloïde  secondaire.  Cette 
dernière  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente  ; elle  suc- 
cède cdors  à des  cicatrices  de  plaies,  brûlures,  lupus, 
syphilis  guérie,  variole,  pustules  acnéiques.  Fréquente 
chez  certains  sujets  prédisposés. 
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Symptômes.  1°  Chéloïde  secondaire.  Transformation 
de  la  cicatrice  en  petite  tumeur,  dure,  lisse,  souvent 
allongée,  blanc  rosé,  rougissant  par  la  pression.  2°  Ché- 
loïde primitive.  Rare,  constituée  par  une  petite  indu- 
ration à développement  lent,  quelquefois  multiple.  Dans 
les  deux  formes,  démangeaisons  plus  ou  moins  vives 
et  élancements  douloureux. 

L’évolution  est  souvent  progressive,  mais  sans  aucun 
danger. 

Traitement.  L’ablation  ou  la  destruction  est  presque 
toujours  suivie  de  récidive.  Emplâtre  de  Vigo,  scari- 
fications (Vidal),  injections  créosotées  faisant  escarre, 
injections  de  fibrolysine.  Le  traitement  par  l’électro- 
lyse  a été  tenté.  Enfin  l’emploi  nouveau  du  radium 
semblerait  donner  de  bons  résultats. 

Chemin  de  fen  (Accidents  de).  — NombrCi  En 
France,  pour  près  de  500  millions  de  voyageurs  en 


chemin  de  fer  et  280  000  employés  des  lignes,  il  n’y  a 
guère,  en  moyenne  par  an,  plus  de  500  tués  et  1 000 
blessés  ; encore  ces  accidents  sont-ils  dus,  dans  une 
grande  proportion,  à des  imprudences. 

Même  sans  blessures,  le  voyageur  et  les  ouvriers  du 
train  peuvent  souffrir  à la  suite  d’un  accident  (mala- 
dies nerveuses),  notamment  hystéro-neurasthénie  trau- 
matique. 

Mécaniciens  et  chauffeurs.  — Ils  sont  exposés,  comme 
les  chauffeurs  de  toute  machine  à vapeur,  à des  tempé- 
ratures élevées  et  à des  refroidissements  brusques 
(affections  de  poitrine,  névralgies  et  rhumatismes), 
à des  troubles  nerveux  dus  à la  trépidation,  à des 
fatigues  visuelles  produites  par  la  tension  continue  de 
l’organe,  à des  altérations  de  l’oreille  provoquées  par 
les  bruits  continus  de  la  machine  et  ceux  intermit- 
tents des  sifflets. 

Précautions  à prendre  par  les  voyageurs  (1). 
— Choix  de  la  voiture.  — Avant  de  monter,  choisissez 
autant  que  possible  une  voiture  placée  vers  le  centre 
du  train  lui-même,  ainsi  que  le  compartiment  de  milieu 
du  véhicule  ; non  seulement  vous  serez  moins  secoué, 


(1)  L’auteur  de  cet  article,  haut  fonctionnaire  d'une  de  nos 
Compagnies  de  chemins  de  fer,  a bien  voulu,  dans  l’intérét  pu- 
blic, nous  autoriser  à reproduire  cet  article  et  ses  figures,  parus 
en  1901  dans  les  Lectures  modernes. 


mais  vous  aurez  moins  de  bruit,  puisque  vous  serez 
éloigné  des  roues,  dont  le  roulement  produit  toujours 
une  certaine  résonance  dans  la  caisse  de  la  voiture.  Si 
malgré  cette  précaution  vous  étiez  ballottés  pendant  la 
marche,  c’est  que  les  tampons  de  la  voiture  ne  sont  pas 
en  contact  parfait  avec  ceux  des  autres  voitures  et,  au 
premier  arrêt,  le  chef  de  train  pourra  faire  rectifier 
l’attelage. 

Les  chances  d’accident  diminuent  beaucoup  en  outre 
lorsqu’on  a soin  de  se  placer  vers  le  miheu  du  train, 
les  tamponnements  se  faisant  d’ordinaire  entre  les  deux 
machines  ou  par  une  machine  arrivant  sur  les  wagons 
de  queue.  Le  résultat  de  la  rencontre  étant  le  rappro- 
chement des  banquettes,  les  membres  inférieurs  sont 
le  plus  souvent  atteints  ; il  y a donc  intérêt  à s’allonger 
sur  la  banquette. 

Dans  la  voiture  même,  la  meilleure  place  est,  si 
votre  estomac  vous  le  permet,  un  des  coins,  le  dos 
tourné  à la  machine.  Dans  celte  posi- 
tion vous  braverez  la  poussière  et  les 
courants  d’air. 

Recherchez  également  à vous  rap- 
procher le  plus  possible  de  la  son- 
nette d’alarme,  de  manière  à pouvoir 
vous  en  servir  rapidement  en  cas  de 
besoin. 

Comment  on  doit  monter  et  des- 
cendre. — Pour  monter  correctement 
(tabl.  XII,  1,  2)  dans  une  voiture  d'un 
train  arrêté  devant  un  quai  bas,  il 
faut  mettre  le  pied  droit  sur  le  pre- 
mier marchepied,  de  manière  à arri- 
ver avec  le  même  pied  sur  le  plancher 
du  wagon.  Si  vous  faites  l’inverse,  et 
surtout  si  vous  avez  des  bagages  à la 
main,  vous  vous  exposerez  à perdre 
l’équilibre.  Cette  recommandation 
s’applique  particulièrement  aux  da- 
mes (tabl.  XII,  1 et  fig.  433),  qui  sou- 
vent s’embarrassent  dans  leurs  ju- 
pons en  montant  dans  une  voiture, 
parce  qu’au  lieu  de  les  replier  sur  les 
jambes  en  les  soulevant  légèrement, 
elles  les  relèvent  incomplètement  de- 
vant elles. 

Ne  montez  jamais  dans  un  train  en 
marche  (tabl.  XII,  3),  cela  est  interdit 
et  dangereux  ; c’est  s’exposer  soit  à 
glisser  et  à se  faire  prendre  les 
jambes  sous  les  roues  du  véhicule, 
accident  malheureusement  trop  fré- 
quent, soit  à se  faire  heurter  par  les 
obstacles  (fig.  434)  que  l’on  ren- 
contre généralement  à la  sortie  des  gares  : pont,  co- 
lonnes, signaux. 

Pour  descendre  d’un  compartiment,  la  sagesse  même 
et  les  règlements  recommandent  de  ne  le  faire  que 
lorsque  le  train  est  complètement  arrêté.  Pour  ceux  qui, 
à leurs  risques  et  périls,  voudraient  aller  plus  vite, 
nous  conseillerons  de  descendre  non  pas  à reculons 
(tabl.  XII,  4),  comme  le  font  trop  de  personnes,  mais  en 
avant,  en  regardant  la  tète  du  train,  et  de  poser  le  pied 
non  pas  à plat,  mais  légèrement  sur  la  pointe,  afin  de 
ne  pas  glisser,  et  en  renversant  enfin  le  corps  en  arrière, 
sans  se  retenir  à la  mcdn  courante  de  la  voiture.  Pour 
les  dames,  nous  ne  saurions  trop  leur  recommander  de 
descendre  de  la  même  façon  après  avoir  relevé  un 
peu  leurs  jupes,  de  manière  que  celles-ci  ne  puissent 
s’accrocher  au  premier  marchepied,  ce  qui  pourrait 
occasionner  une  chute  aussi  pénible  que  dangereuse. 

Dans  les  gares  où  les  trains  abordent  le  long  des 
quais  à la  hauteur  du  plancher  du  wagon,  ne  descen- 
dez jamais  avant  l’arrêt  du  train  ; vous  vous  expo- 
seriez, soit  à vous  faire  écraser  le  pied  entre  le  quai  et 
le  marchepied,  soit  à tomber  sur  le  quai. 

Lorsque  vous  arrivez  à destination,  étant  donné 
l’arrêt  un  peu  brusque  que  donne  le  serrage  du  frein, 
si  vous  voulez  vous  lever  avant  l’arrêt  du  train,  tenez- 
vous  de  manière  à réagir  contre  le  mouvement  d’ac- 
cordéon qui  se  produit  sur  toutes  les  voitures  au  mo- 


FlG.  433.  — Dame  montant  en  voiture  FiG.  434.  — Voyageur  ayant  grandes 
d'une  façon  défectueuse,  la  main  em-  chances  de  heurter  un  obstacle  en  vou- 

barrassée  et  sans  relever  ses  jupes.  lant  monter  dans  un  train  en  marche. 


PL.  VIII 


chéloïde 


MALADIES  DE  LA  PEAU  : Chéloïde.  Chloasma.  Dermatite  herpétiforme.  Dysidrose  palmaire. 

LAKO  USS  E MÉDICAL. 


5.  — Chéloïde. 


Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Pa?‘is. 


4.  — Dermatite  herpétiforme. 


N''  1373.  D''Tenneson. 


1.  - Chloasma. 

N"  I5M.  D’*  Fournier 


2.  ' Dysidrose  palmaire. 

N'"  1883.  D''  Fournier. 


TABLEAU  XII. 


CHEMIN  DE  FER 


1,  — Comment  une  femme  doit  monter  en  voiture 
après  avoir  posé  ses  paquets  sur  la  banquette,  les 
mains  libres  et  les  jupes  retroussées. 


3.  — Comment  on  risque  de  se  briser  les  jambes  et 
de  se  faire  écraser  par  les  roues  du  véhicule  en 
voulant  monter  dans  un  train  en  marche. 


2.  — Manière  correcte  de  monter  dans  un  train,  les 
deux  mains  étant  dégagées  pour  pouvoir  saisir 
facilement  les  poignées. 


4.  — Comment  il  ne  faut  pas  descendre,  étant  donné 
que  le  train  marche  de  droite  à gauche.  < 


Comment  monter  en  wagon  et  en  descendre. 
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ment  de  l’arrêt,  sans  quoi  vous  vous  exposerez  à vous 
asseoir  ou  à tomber  sur  votre  voisin. 

Précautions  dans  le  wagon.  — Ne  voyagez  jamais 
dans  un  train  avec  une  canne,  un  parapluie  ou  une 
ombrelle  entre  les  jambes  ; mettez-les  à côté  de  vous 
ou  dans  le  filet  ; en  cas  de  tamponnement,  vous  vous 
exposez  à être  blessé  aux  mains  ou  au  visage. 

Si  vous  avez  tout  à coup  le  pressentiment  ou  la 
crainte  d’un  tamponnement,  n’hésitez  pas  à lever  les 
jambes  au-dessus  du  niveau  des  sièges  ; vous  éviterez 
ainsi  qu’elles  ne  soient  pas  serrées  entre  les  deux  ban- 
quettes s’il  y a télescopage  ; et  surtout  ne  mettez  pas  la 
tête  à la  portière,  vous  courriez  le  risque  de  vous  la 
heurter  fortement  contre  le  cadre  de  la  portière. 

En  cas  de  tamponnement  ou  de  déraillement,  ne 
bougez  pas  de  votre  voiture  ; attendez  un  avis  des 
employés  du  train,  car  l’affolement  a souvent  donné 
lieu  à des  chutes  dangereuses. 

Des  accidents  se  sont  produits  assez  souvent  dans 
les  wagons  à couloir,  le  voyageur  à moitié  endormi 
ouvrant  la  portière  extérieure  au  lieu  de  celle  du  ca- 
binet de  toilette. 

Il  convient  d’autre  part,  surtout  lorsqu’on  voyage  avec 
des  enfants,  de  veiller  à ce  que  le  loquet  soit  fermé. 

Mettez  vos  colis  bien  au  fond  du  filet.  Si  vous  les 
posez  mal,  vous  courez  chance  de  les  recevoir  sur  la 
tète  ou  d’assommer  votre  voisin,  s’il  y a un  arrêt 
brusque  du  train  ou  un  ébranlement  de  la  voiture  à 
son  passage  dans  une  courbe  ou  sur  un  appareil  de 
la  voie. 

Sur  le  quai  de  la  gare.  — Si  vous  stationnez  sur  le 
quai  d’une  gare,  tenez  vous  à distance  convenable  du 
train  qui  part  ou  de  celui  qui  passe  ; à défaut  de 
cette  précaution,  vous  vous  exposerez  à être  atteint 
gravement  par  une  portière  non  fermée  ou  maladroi- 
tement ouverte. 

Cheminées.  — Elles  servent  aussi  bien  à aérer 
une  pièce  qu’à  la  chauffer  ; il  est  donc  nécessaire  de 
les  laisser  ouvertes  toute  l’année.  V.  chauffage. 

Chemises.  — Le  but  que  doit  remphr  la  chemise 
est  : 1“  d’absorber  à mesure  qu’elles  se  produisent  les 
sécrétions  de  la 
peau  mélangées  de 
poussières  ; 2“  de 
permettre  l’évapora- 
tion lente  de  ces 
sécrétions,  surtout 
lorsque,  par  suite  de 
l’exercice  ou  de  la 
température,  elles 
sont  en  excès.  Les 
tissus  treillissés  {fig. 

435)  de  coton  et  de 
laine  remphssent  au 
mieux  cette  fonction. 

La  chemise  de  fla- 
nelle  légère,  soit 
pure,  soit  mélangée  à 
du  coton  ou  de  la 
soie,  est  alors  préfé- 
rable au  gilet  de  fla- 
nelle, parce  qu’elle 
adhère  moins  au  corps  et,  par  sa  forme,  permet  d’en- 
lever les  vêtements  qui  la  recouvrent. 

Pendant  l’hiver,  pour  la  chasse  par  exemple,  la  fla- 
nelle pure  s’impose,  parce  qu’elle  est  beaucoup  plus 
chaude. 

Chemosis  (du  gr.  kemé,  trou).  — V.  à CEIL  : Mala- 
die de  la  conjonctive. 

Chêne.  — On  emploie  l’écorce  de  chêne,  qui  contient 
beaucoup  de  tanin,  à la  dose  de  50  gr,  par  litre,  en  décoc- 
tion* pour  des  gargarismes  et  des  lotions  astringentes. 

Chenille.  — Le  contact  des  chenilles,  particulière- 
ment de  la  variété  processionnaires  (fig.  436),  pro- 
voque une  éruption,  formée  de  petites  plaques  rouges  et, 
en  certains  points,  de  vésicules,  qui  peut,  de  la  main,  se 
généraliser  à une  grande  partie  du  corps  et  qui  s’ac- 
compagne d’un  prurit  très  désagréable.  Elle  ne  dure 


Fig.  435. 

Morceau  d'étoffe  de  coton  à mailles 
larges  hygiéniques. 


que  quelques  jours.  On  l’attribue  à l’action,  soit  des 
poils  de  la  chenille,  soit,  ce  qui  semble  démontré  pour 
les  larves  du  ver  à 
soie  (V.  BASSINE  [Mal 
de]),  aux  substances 
excrémentitielles  de 
l’animal. 

Cheval.  — V.  à 

VIANDE  et  à SÉRUM. 

Chevauchement. 


Fig.  436.  — Chenille. 


— Situation  réci- 
proque de  deux  parties  d’un  os  fracturé  lorsque  l’une 
d’elles  vient  se  placer  le  long  de  l’autre  au  lieu  de  se 
trouver  sur  son  prolongement. 

CHEVEUX.  — Variété  de  poils  (V.  ce  mot)  recou- 
vrant la  tête. 


I.  Cheveux  (structure)  [fig.  437  à 439].-  La  moelle 
des  cheveux  est  de  faible  dimension  et  peut  ne  pas 
exister.  Autour  d’elle,  il  existe  trois  couches  de  cellu- 
les : la  première,  la  plus  intérieure,  est  formée  des 
cellules  incolores  et  transparentes  ; la  seconde  (couche 
corticale),  constituée  par  des  cellules  fusiformes  enche- 
vêtrées, est  de  beaucoup  la  plus  épaisse  : elle  répond 
aux  trois  quarts  du 
cheveu  et  contient, 
disséminés  entre  les 
cellules,  des  grains  et 
un  liquide  qui  don- 
nent à la  chevelure 
sa  couleur;  enfin 
une  dernière  gaine 
extérieure  de  cellu- 
les plates  et  allon- 
gées protège  les  pré- 
cédentes. 

L’existence  du  pig- 
ment est  indépen- 
dante de  celle  du 
cheveu  ; lorsqu’il 
disparait  (par  l’effet, 
pour  Mechnikoff,  de 
son  absorption  par 
des  cellules  macro- 
phages), le  cheveu 
blanchit.  V.  PEAU  et 
POILS.  Fig.  437. -Coupe  du  cuir  chevelu 

La  matière  des  cel-  montrant  la  naissance  des  cheveux. 
Iules  est  la  kératine, 

c’est-à-dire  la  substance  cornée  des  ongles  ; elle  contient 
5 à 8 pour  100  de  soufre. 

II.  Cheveux  (maladies).  — On  ne  parlera  ici  que 
de  la  chute  des  cheveux  (alopécie,  calvitie)  et  de  leur 
blanchiment  (canitie),  les  maladies  proprement  eûtes 
des  cheveux  étant  étudiées  aux  articles  PELADE  et 
TEIGNES. 

Chute  (Alopécie,  Calvitie).  — Causes.  Age,  veil- 
les répétées,  anémie,  travail  cérébral,  surtout  s’il  n’est 
pas  compensé  par  des  exercices  au  grand  air,  insuffi- 
sance des  soins  particuliers  qu’exige  la  chevelure,  et 
mode  de  coiffure,  maladies  spéciales  du  cuir  chevelu 
(eczéma,  séborrhée  grasse,  pelade,  teigne),  maladies 
fébriles,  grossesse,  syphilis. 

Hygiène  préventive.  Les  cheveux  ont  besoin  d’air, 
de  lumière,  de  propreté  ; par  suite,  il  faut  employer 
les  coiffures  seulement  à l’extérieur  et  jamais  à l’inté- 
rieur des  appartements,  sauf  pour  préserver  le  crâne 
contre  le  froid  en  cas  de  calvitie.  On  remarquera  que 
les  cheveux  recouverts  par  le  chapeau  (V.  ce  mot) 
tombent  bien  avant  ceux  des  tempes  laissés  à décou- 
vert. Aussi  ces  prescriptions  s’appliquent-elles  à la  nuit 
comme  au  jour. 

La  coiffure  devra  être  la  plus  légère  possible,  de  cou- 
leur claire,  au  moins  en  été,  pour  réfléchir  les  rayons 
solaires,  et  percée  d’orifices  pour  laisser  circuler  l’air. 
Couvrir  sa  tête  d’une  coiffure  qui  empêche  l’accès  de 
l’air,  surtout  si,  étant  trop  étroite,  elle  laisse  une  trace 
rouge  sur  le  front,  c’est  rechercher  la  calvitie.  Il  con- 
vient, particulièrement  au  printemps  et  à l’automne,  de 


Phot,  J.  Boyer, 
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CHEVEUX 


ne  pas  gêner  l’évolution  de  la  chevelure.  A cette  épo- 
que, en  effet,  il  se  produit  normalement  une  dépilation, 
une  mue  qui  résulte  de  la  poussée  à l’intérieur  de  la 
peau  d’un  poil  nouveau  qui  fait  tomber  l’ancien.  Cha- 
que fois  que  la  nutrition  devient  plus  active  (conva- 
lescence, séjour  aux  bains  de  mer  et  dans  les  stations 
d’altitude),  ou  se  trouve  modifiée  par  une  fièvre  intense 
(scarlatine,  rougeole,  fièvre  typhoïde),  il  se  produit 
aussi  une  mue  qui  a pour  corollaire  plus  tard  une  plus 
grande  abondance  de 
cheveux,  si  on  ne 
contrarie  pas  cette 
poussée  et  si  on  la 
favorise,  au  contraire, 
par  des  soins  hygié- 
niques. 

« Si  l’organisme  est 
trop  épuisé  pour  se- 
conder cette  néofor- 
mation de  cheveux, 
les  poils  nouveaux 
resteront  à l’état  de 
duvet  indiscernable 
ou  même  ne  sorti- 
ront pas  du  follicule.  » 

(Jacquet.) 

On  évitera  aussi  de 
trop  serrer,  de  trop 
tendre  les  cheveux  et 
d’en  crêper  un  grand  nombre  au  fer  chaud.  La  chaleur 
est  nuisible  : il  est  donc  bien  important  de  ne  pas  em- 
ployer, la  nuit,  d’oreiller  de  plume. 

Les  bébés  ne  doivent  porter  aucun  bonnet  à l’inté- 
rieur ; leur  tête  sera  lavée  chaque  jour.  S’il  se  produit 
des  croûtes  brun  noirâtre,  on  vaselinera  le  crâne  le  soir 
et,  le  lendemain  matin,  on  le  lavera  avec  de  l’eau  savon- 
neuse. Ce  lavage  sera  pratiqué  chez  les  hommes  une 
fois  par  semaine,  chez  les  femmes 
une  fois  par  mois.  Les  cheveux 
seront  ensuite  essuyés  soigneuse- 
ment. 

Pour  ventiler  les  cheveux,  on 
se  servira,  matin  et  soir,  du  dé- 
mêloir et  d’une  brosse  modéré- 
ment dure.  Le  peigne  fin,  tout 
au  moins  s’il  est  employé  sou- 
vent, irrite  le  cuir  chevelu  et 
provoque  l’apparition  ou  la  mul- 
tipUcation  des  pellicules. 

« Les  hommes  devront  porter 
les  cheveux  courts,  dans  le  but, 
du  reste,  de  faciliter  l’aération, 
car  la  coupe  ne  provoque  pas 
leur  multiplication,  elle  augmente 
seulement  la  grosseur  du  cheveu. 

Le  port  des  cheveux  en  brosse 
n’est  pas  recommandable,  parce 
qu’il  violente  la  direction  natu- 
relle du  cheveu  et  cela  à coudure 
brusque.  » (Jacquet.) 

Natter  les  cheveux  pendant  la 
nuit  en  facilite  l’aération,  qu’on 
accroîtra  en  les  laissant  libres 
une  heure  ou  deux  chaque  matin. 

Le  nattage  doit  être  la  règle  dès 
le  premier  jour  d’une  maladie  ; par  cette  simple  pra- 
tique on  évitera  ordinairement  la  chute  des  cheveux 
après  les  affections  fébriles  et  les  grossesses. 

Troubles  dus  à la  calvitie.  — Elle  peut  produire  des 
rhumes  de  cerveau,  des  maux  de  tête  violents  et  ré- 
pétés, des  névralgies  et  de  la  surdité. 

Chute  spontanée  des  cheveux  chez  la  femme.  Alors 
que  chez  les  jeunes  hommes  la  chute  des  cheveux  com- 
mence au  sommet  de  la  tête,  chez  les  femmes  de  vingt 
ans  elle  débute  par  la  moitié  antérieure  du  cuir  chevelu, 
les  tempes  comprises,  et  la  raréfaction  s’accroît  progres- 
sivement, mais  elle  est  éparse  et  il  n’existe  pas  de 
place  nue. 

« Parmi  les  cheveux  qui  tombent  ainsi  journellement 
se  trouvent  beaucoup  des  plus  longs.  Ainsi  la  cheve- 


lure malade  perd  â la  fois  de  sa  longueur  et  de  son 
volume.  D’abord  la  chute  est  automnale  ; elle  commence 
en  août  et  finit  en  octobre  ; peu  à peu  sa  durée  s’aug- 
mente ; elle  ne  s’arrête  plus  et  l’on  observe  de  temps  à 
autre,  surtout  en  été,  des  crises  de  chute  plus  abondante  ; 
même  dans  leur  intervalle,  le  sujet  perdra  chaque  jour 
trop  de  cheveux.  » (Sabouraud.) 

Certaines  personnes  ont  eu  vers  douze  ans  en  abon- 
dance des  pellicules  sèches  qui,  peu  à peu,  ont  semblé 
disparaître  ; en  réalité,  de  sèches  qu’eUes  étaient,  elles 
sont  devenues  grasses,  étant  plus  adhérentes  à la  peau  ; 
elles  étîdent  moins  visibles  parce  qu’elles  tombaient 
moins.  C’est  à partir  de  ce  moment  que  la  chute  des 
cheveux  s’étabht. 

Le  grattage  entraîne  une  boue  blanc  jaunâtre  de 
pityriasis,  les  cheveux  sont  collés  par  mèches  de  5 â 50  ; 
ils  ne  sont  pas  soyeux,  ne  s’ébouriffent  pas,  le  cuir 
chevelu  est  onctueux  ou  couvert  d’une  graisse  jaune 
adhérente,  tachant  largement  le  papier  de  soie. 

Traitement.  Le  Sabouraud,  dont  nous  avons 
résumé  ici  un  article  sur  ce  sujet,  constate  que  lorsque 
le  cheveu  est  sec  il  ne  tombe  pas,  qu’un  savonnage  bien 
fait  amène,  il  est  vrai,  la  chute  d’un  certain  nombre  de 
cheveux  morts,  mais  qu’ensuite  la  chute  diminue  cha- 
que jour  jusqu’à  ce  qu’un  nouveau  savonnage  rede- 
vienne nécessaire.  Les  intervalles  seront  plus  grands 
en  hiver,  plus  rapprochés  en  été  ; ils  dépendront  de  la 
chute  ou  non  des  cheveux. 

Comment  le  savonnage  doit-il  être  opéré  ? En  voici 
les  règles  d’après  l’auteur  précité  : « La  brosse  suffit  par- 
faitement à nettoyer  les  cheveux,  sauf  dans  les  15  centi- 
mètres de  leur  racine,  quand  ils  existent  sur  un  cuir 
chevelu  trop  gras,  qui  les  salit.  C’est  donc  cette  lon- 
gueur de  leur  base  qu’il  faut  savonner,  non  pas  le  reste. 

Pour  cela,  on  partage  la  chevelure  en  cinq  ou  six 
nattes,  suivant  son  volume  ; on  commence  à tresser  les 
nattes  à 15  centimètres  de  la  peau,  et  on  lie  l’extré- 
mité de  ces  nattes,  qui  ne  seront  plus  déliées  qu’au 
moment  de  les  sécher.  Ensuite  on  place,  dans  une  pe- 
tite auge  remplie  d’eau,  le  savon  dont  on  se  servira; 
on  frotte  sur  lui  une  brosse  à dents.  Avec  elle  ensuite 
on  brossera  le  cuir  chevelu,  raie  par  raie,  sur  toute  sa 
surface,  même  au-dessous  de  chaque  natte,  dans  des 
intervalles  qu’on  pratique  avec  les  doigts  de  la  main 
gauche.  Cette  opération  dure  dix  minutes.  Ensuite  on 
rince  et  on  sèche.  Pour  rincer,  le  plus  simple  est  de  se 
servir  d’un  arrosoir  de  jardin  rempli  d’eau  chaude, 
qu’on  additionne,  si  l’eau  est  crayeuse,  pour  chaque 
litre  d’eau,  d’une  noisette  de  sous-carbonate  de  soude. 
On  rince  une  deuxième  fois  à l’eau  pure,  chaude  ou 
froide,  au  gré  de  la  personne,  et  on  sèche.  Si  les  cheveux 
sont  demi-courts,  le  séchage  se  fait  à la  serviette 
chaude,  simplement.  Pour  sécher  les  cheveux  plus  longs, 
on  peut  utiliser  une  bouche  de  calorifère,  un  radia- 
teur, etc.  Le  moyen  le  plus  commode  est  de  repasser  les 
cheveux  au  fer.  C’est  au  moment  de  procéder  à ce  sé- 
chage, et  non  pas  avant,  qu’on  libère  les  cheveux  nattés, 
qu’on  les  peigne,  ce  qui  est  facile,  car  les  nattes  auront 
empêché  qu’ils  s’emmêlent,  et  on  les  étale  sur  la  table  à 
repasser.  On  les  recouvre  d’une  serviette  et  on  les 
repasse.  On  les  sèche  ainsi  en  quelques  minutes.  » 

A ce  traitement  on  doit  ajouter  un  traitement  aidant  la 
croissance  des  cheveux  nouveaux.  Il  consistera  dans  des 
frictions  lentes,  mais  bien  appuyées  raie  par  raie,  provo- 
quant la  rubéfaction  de  la  peau,  avec  une  brosse  demi- 
dure  imbibée  d’un  liquide  tonique  identique  à celui  indi- 
qué comme  type  par  le  D'  Sabouraud,  mais  qui,  suivant 
les  personnes,  variera  de  composition  et  devra  être  ap- 
pliqué à des  intervalles  variant  entre  tous  les  jours,  tous 
les  deux  jours,  deux  ou  une  fois  seulement  par  semaine  : 

Alcool  à 90° 

Alcoolat  de  lavande 
Ether  officinal  .... 

Eau 

Pour  dissoudre  : 


Chlorhydrate  de  pilocarpine  . . 0 ér.  25 

Ammoniaque  liquide 4 gr. 


Cette  lotion  pourra  aussi  être  appliquée  par  les 
doigts  imbibés  de  ce  liquide  et  massant  le  cuir  chevelu. 


Phot.  Vitry. 
Fig.  438.  — Racine  du  cheveu 
très  grossie. 
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Phot.  Viu-y. 


Fig.  439.  Cheveux 
avec  bulbe  pilaire 
grossi. 


250  gr. 
j aa  25  gr. 
50  gr. 
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Il  est  par  contre  inutile  et  nuisible  de  couper  ou  de 
brûler  l’extrémité  des  cheveux. 

Blanchiment  ou  Ganitie.  — Causes  déterminan- 
tes. Age  à partir  de  35  ans,  émotion  vive.  — CAUSES  PRÉ- 
DISPOSANTES. Veilles  prolongées,  excès  de  table,  maux 
de  tête,  hémorragies,  tuberculose,  syphilis,  teignes. 

Evolution.  Incurable. 

Traitement  ou  Teinture  des  cheveux.  Les  tein- 
tures sont  destinées  à blondir  ou  à noircir  les  cheveux. 
L'habitude  de  les  teindre  remonte  à la  plus  haute  anti- 
quité et  les  procédés  sont  très  nombreux.  Il  importe 
d’autant  plus  d’ètre  renseigné  à ce  sujet  que  certains 
offrent  de  grands  dangers  pour  la  santé,  alors  que 
d’autres,  tout  en  donnant  de  bons  résultats,  sont  inof- 
fensifs. 

Deux  difficultés  se  produisent  pour  la  teinture  : 
toutes  les  teintures  en  noir  rougissent  ou  verdissent 
après  un  certain  temps  ; d’autre  part,  le  cheveu  pousse 
d’une  dizaine  de  millimètres  par  mois,  d’où  la  nécessité 
de  nouvelles  applications  à des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés. 

Mesures  préalables  et  postérieures. — Chaque  appli- 
cation de  teinture  doit  être  précédée  et  suivie  d’un  la- 
vage : le  premier,  fait  au  savon  ou  au  carbonate  de 
soude,  débarrasse  les  cheveux  de  la  graisse  dont  ils 
sont  enduits  naturellement  et  qui  empeche  la  teinture 
de  pénétrer  ; le  second  enlève  l’excès  de  teinture  et 
les  taches  sur  la  peau  ; il  est  toujours  nécessaire  et 
particulièrement  indispensable  après  l’application  de 
substances  dangereuses.  Or,  on  ne  doit  jam«iis  se  fier 
aux  dires  des  prospectus. 

Teintures  blondes  et  rousses.  — Pour  teindre  en 
blond  on  emploie  actuellement  : 

1®  L’eau  oxygénée  (solution  de  bioxyde  d’hydrogène 
dans  de  l’eau),  qui  contient  10  à 12  fois  son  volume  de 
gaz  oxygène.  On  mouille  avec  cette  eau  qui,  progressi- 
vement, transforme  les  cheveux  noirs  en  châtains,  puis 
en  blond  doré  et  en  blond  pâle.  Une  fois  la  teinte  ob- 
tenue, il  suffit  de  faire  des  applications  sur  les  racines. 
Cette  teinture,  ou  plutôt  ce  décolorant,  n’a  pas  d’effet 
nuisible  sur  la  santé  générale,  mais  il  rend  les  cheveux 
secs  et  cassants. 

2°  Les  feuilles  de  henné  réduites  en  poudre  sont  ad- 
ditionnées d’eau  tiède,  de  façon  à former  une  bouillie 
épaisse  dont  on  entoure  chaque  mèche.  Ce  cataplasme 
est  maintenu  par  un  linge  chaud  et  on  garde  le  tout  2 ou 
3 heures,  suivant  qu’on  désire  que  la  teinte  soit  d’un 
rouge  plus  ou  moins  foncé.  On  peut  aussi  y ajouter  de 
la  poudre  de  quinquina  rouge.  Lorsque  la  teinte  dé- 
sirée est  réalisée,  on  lave  à l’eau  tiède  pour  enlever  ia 
pâte  qui  colle  aux  cheveux. 

3®  Les  sels  de  cobalt  et  de  cadmium,  qui  teignent  en 
jaune  et  acajou,  sont  peu  employés.  Le  mode  d’emploi 
est  celui  des  teintures  métalliques  indiquées  ci-après. 

Teinture  noire.  — Il  en  existe  4 variétés. 

Teinture  végétale. — Elle  consiste  dans  l’application 
successive  : 1°  pendant  2 heures,  du  cataplasme  de 
henné  précédent  ; 2°  d’un  cataplasme  d’indigo  qu'on 
doit  conserver  plusieurs  heures  chaud  et  dans  l’atmo- 
sphère humide  d’un  bain  de  vapeur.  Ce  procédé,  qui 
donne  une  belle  couleur  de  jais  aux  cheveux,  n’est 
guère  employé  qu’en  Orient. 

Toutes  les  autres  teintures  dites  végétales  sont  des 
tromperies,  car  le  henné  ou  la  noix  de  galle  qui  entrent 
dans  leur  composition  n’y  jouent  qu’un  rôle  très  acces- 
soire et  les  substances  actives  sont  des  sels  mètalhques 
ou  de  l’aniline. 

Teintures  dangereuses  à hase  de  plomb  et  d’argent. 
— Les  teintures  dangereuses  à sels  métalliques  sont 
employées  sous  forme  d’une  ou  souvent  de  deux  solu- 
tions qu’on  applique  alors  successivement  après  un  in- 
tervalle variable  : la  première,  qui  contient  le  sel  mé- 
tallique, imprègne  le  cheveu  ; la  seconde,  qui  renferme 
des  sulfures  alcalins  ou  des  produits  organiques  (d’or- 
dinaire de  l’acide  pyrogalhque),  provoque  un  précipité 
coloré  entre  les  cellules  du  cheveu  au  moment  du  mé- 
lange des  deux  substances. 

Les  progressives  au  plomb  sont  à solution  unique, 
mais  qui  doit  être  répétée  plusieurs  jours  et  même 
plusieurs  semaines,  car  elles  donnent  seulement  peu  à 


peu  aux  cheveux  blancs  des  teintes  jaune,  brune,  rousse 
et  gris  noirâtre.  La  précipitation  s’opère  par  l’existence 
du  soufre  dans  la  kératine  du  cheveu,  qui  forme  avec 
le  plomb  un  sulfure  noir  ; mais  ce  soufre  étant  d’ordi- 
naire en  quantité  insuffisante,  on  emploie  des  solutions 
d’acétate  de  plomb  dans  de  l’hyposulfite  de  soude. 

Cette  forme  de  teinture  ne  tache  pas  la  peau,  mais  a 
l’inconvénient  de  ne  pas  résister  au  lavage  et  offre 
tous  les  dangers  des  préparations  de  plomb  * (tremble- 
ment saturnin,  coliques  de  plomb,  maux  de  tète,  etc.). 

Les  teintures  au  nitrate  d’argent  s’effectuent  avec 
deux  solutions  et  donnent  une  couleur  assez  noire  aux 
cheveux  ; mais  elles  sont  caustiques  et,  tachant  la  peau, 
obligent  à un  lavage  avec  une  solution  d’iodure  de 
potassium  ou  de  cyanure  ; ce  dernier  produit  est  un 
poison  violent. 

M.  Gaucher  a conseillé  l’emploi  des  deux  prépara- 
tions suivantes  en  flacons  séparés  : 


1.  Nitrate  d'argent 5 gr. 

Eau  distillée 70  gr. 

2.  Sulfure  de  sodium 5-6  gr. 

Eau  distillée 70  gr. 


Avec  5 grammes  de  sulfure  de  sodium,  on  a une 
coloration  noire,  car  la  réduction  du  nitrate  est  plus 
intense  ; avec  la  dose  de  6 grammes,  on  obtient  une 
couleur  palissandre  foncé. 

On  dégraisse  d’abord  soigneusement  les  cheveux, 
puis,  avec  une  brosse,  on  applique  la  solution  n"  1 et, 
aussitôt  après,  la  solution  n®  2 ; au  bout  de  5 minutes, 
on  lave  la  chevelure  à l’eau  tiède.  Appliquer,  pendant 
ces  manipulations,  une  couche  de  vaseline  sur  le  front 
pour  éviter  les  taches  noires  qui,  sans  cela,  pourraient 
s’y  produire  par  suite  de  l’écoulement  des  liquides.  De 
même,  il  est  utile  de  porter  des  gants  pour  éviter  de 
se  tacher  les  mains. 

Cette  teinture  donne  très  rarement  lieu  à des  acci- 
dents d’irritation  cutanée,  qui  sont  du  reste  bénins,  et 
elle  ne  brûle  pas  les  cheveux. 

Teinture  inoffensive  à base  de  fer  ou  de  cinvre  (ou 
ratisko  liquide).  — Il  suffit  de  l’application  d’une  seule 
solution  qui  agit  avec  une  rapidité  variable  avec  la 
quantité  du  corps  réducteur  ajouté  au  sel.  M.  Schweller, 
à qui  sont  empruntés  beaucoup  des  renseignements  de 
cet  article,  considère  cette  teinture  comme  la  préfé- 
rable à cause  de  la  rapidité  de  son  emploi,  de  sa  durée, 
de  l’innocuité  des  sels  et  de  la  possibilité  du  lavage, 
qui  n’a  pas  besoin  d’être  immédiat. 

Teinture  à base  de  dérivés  d’aniline.  — La  substance 
employée  est  la  paraphénilènediamine  ; par  abrévia- 
tion, le  para  des  coiffeurs  qui,  pour  calmer  les  craintes 
des  clients,  l’intitulent  teinture  végétale.  Une  belle  et 
solide  couleur  noire  est  donnée  par  l’action  de  l’eau 
oxygénée  sur  ce  para,  qui  se  transforme  en  base  de 
Bandrowsky  ; malheureusement,  pendant  l’oxydation 
il  peut  se  former  un  corps  intermédiaire,  la  quinonedia- 
mide,  qui  est  très  toxique  pour  quelques  individus 
chez  lesquels  elle  provoque  « des  éruptions  cutanées, 
des  démangeaisons  intolérables,  des  maux  de  tète  vio- 
lents, parfois  un  gonflement  des  membres,  le  boursou- 
flement de  la  ligure  et  des  paupières  » (Schweller).  Ces 
troubles  pourraient  être  évités,  du  reste,  si,  aussitôt 
après  l’application,  on  faisait  un  lavage  soigneux  de  la 
chevelure. 

Chèvre.  — V.  à lait,  fièvre*  de  Malte. 

Chèvrefeuille.  — Plante  de  la  famille  des  Caprifo- 
liacées  (fig.éAQ  et  pl.  en  couleurs  XXV,  à Plantes  dan- 
gereuses) dont  il  existe  plusieurs  variétés  : chèvrefeuille 
des  jardins  (lonicera  caprifolium),  des  haies  (lonicera 
xylosteum),  des  bois  (lonicera  periclymenum).  Les 
fleurs  et  les  feuilles  étaient  autrefois  employées  comme 
diurétique  et  sudorifique,  notamment  celles  du  chèvre- 
feuille des  jardins.  Il  convient  de  s’en  défier  tout  au 
moins  pour  les  jeunes  enfants,  car  les  fleurs  du  chèvre- 
feuille des  bois  et  les  baies  de  celui  des  haies  ont 
amené  des  troubles  graves  et  même  mortels  chez  des 
enfants  qui  en  avaient  avalé  un  certain  nombre. 

Intoxication.  — Signes.  Fatigue,  besoin  de  dor- 
mir. Réveil  après  une  heure,  la  figure  congestionnée, 
avec  soif  intense.  Puis  état  de  stupeur  et  presque  de 
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Fig.  440.  — Chèvrefeuille. 
a,  fleur. 


coma,  les  yeux  à demi  ouverts  ; spasmes  cloniques 
répétés  dans  les  membres.  Contractures  et  fortes  con- 
vulsions avec  lividité  de  la  face,  pouls  et  respiration 
accélérés.  Sueurs  très  abondantes.  La  connaissance  de 
la  cause  est  donnée  par  l’évacuation  de  selles  diarrhéi- 
ques dans  lesquelles  on 
trouve  des  fleurs.  Dans  les 
cas  à issue  favorable,  l’abat- 
tement, les  troubles  digestifs 
(perte  d’appétit  et  irrégula- 
rité des  selles)  ont  persisté 
plusieurs  jours. 

Chevrotement.  — « Ce 

n’est  pas  le  tremblement, 
c’est  une  sorte  de  petit  bêle- 
ment de  la  voix.  Il  est  dû  à 
une  convulsion  chronique, 
c’est-à-dire  rythmée,  de  la 
musculature  glottique,  qui 
donne  à la  voix  une  oscil- 
lation perpétuelle,  dont  la 
périodicité  est  à peu  près  la 
même  pour  toutes  les  notes. 

C’est  comme  un  trille  invo- 
lontaire, car  il  fait  varier  à 
chaque  secousse  la  hauteur 
du  son,  tandis  que  le  trem- 
blement ne  fait  varier  que 
son  intensité,  par  des  alter- 
natives de  renforcement 
et  de  diminution  du  son. 

Le  remède  est  dans  la  reprise  des  bonnes  attitudes 
vocales  et  dans  la  recherche  d’une  bonne  tenue  so- 
nore, la  suppression  de  toute  préoccupation  organi- 
que et  par  le  dégagement  de  tout  appui  glottique.  » 
(P.  Bonnier). 

Cheyne-StOkeS.  — Noms  de  deux  médecins  an- 
glais qui  ont  appelé  l’attention  sur  l’arrêt  de  la  respi- 
ration pendant  20  à 
30  secondes,  suivi 
d’un  retour  progres- 
sivement lent  et  de 
plus  en  plus  bruyant 
des  mouvements  res- 
piratoires, auquel 
succède  une  diminu- 
tion également  pro- 
gressive aboutissant 
à un  nouvel  arrêt. 

Causes.  Altération 
du  sang  par  urémie 
ou  gène  dans  l’arri- 
vée du  sang  au  bulbe 
rachidien  par  suite 
d’affections  cardia- 
ques. La  méningite 
tuberculeuse  peut 
provoquer  le  même 
trouble. 

Chiasma  (du  gr. 

kiasma).  — Entre- 
croisement en  forme 
d’X  des  bandelettes 
optiques  (fi£.  441). 

V.  ŒIL  (structure). 

Chicorée.  — 

Plante  de  la  famille 
des  Composées  {fi£. 

Chicorée  sau- 
vage. — Ses  feuilles, 
fraîches  ou  sèches, 
sont  utilisées  en  in- 
fusion (10  gr.  par  li- 
tre) comme  amer,  dé- 
puratif, tonique  et 

stomachique.  Le  sirop  de  chicorée  simple  est  employé 
comme  purgatif  chez  les  enfants,  mais  comme  son 


Fig.  441.  — Chiasma. 

AA.  Branches  externes;  BB.  Branches  in- 
ternes; C.  Chiasma;  DD.  Bandelettes 
optiques;  R.  Rétine;  I.  Nerfs  optiques. 


Fig.  442.  — Chicorée  sauvage. 


effet 

dulte, 


est  faible,  on  emploie  de  préférence,  chez  l’a- 
le sirop  composé,  qui  contient  de  la  rhubarbe 
et  dont  on  donne  10  à 50  gr.  suivant 
l’âge. 

Chicorée  cultivée.  — Par  la  cul- 
ture, on  a obtenu  certaines  variétés 
qui  sont  employées  comme  légumes  ou 
salades  sous  le  nom  d'endive  (fi£.  443), 
chicorée  frisée  et  chicorée  scarole. 

La  salade  barbe-de-capucin  (fig.  444) 
est  une  chicorée  étiolée  par  le  séjour 
dans  l’obscurité. 

Chicorée  à café.  — Les  racines 


Fig.  443. 

Chicorée  endive.  FiG.  444.  — Barbe-de-capucin. 


de  la  chicorée  sauvage  sont  employées  pour  rem- 
placer ou  falsifier  le  café,  après  avoir  été  séchées,  tor- 
réfiées et  moulues. 

Chicot.  — Fragment  de  couronne  dentaire.  Il  y a 
lieu  de  l’enlever  dès  qu’il  devient  mobile  et,  par  suite, 
douloureux. 

Chicotin.  — Suc  amer  (notamment  celui  de  la  colo- 
quinte) dont  certaines  nourrices  enduisent  leur  mame- 
lon pour  dégoûter  les  nourrissons  du  sein. 

Chien.  — Les  maladies  qui  peuvent  nous  être  trans- 
mises par  les  chiens  sont  la  gale,  la  teigne  tonsurante, 
la  teigne  faveuse,  les  kystes  hydatiques  provenant  de 
l’introduction  dans  l’intestin  de  l’homme  des  oeufs  du 
ténia  echinococcus.  Pour  cette  dernière  maladie,  les 
victimes  sont  les  bouchers,  les  charretiers,  les  bergers. 
La  transmission  s’opère  le  plus  souvent  par  le  léchage 
des  mains  ou  du  visage.  Le  chien  peut  transmettre 
par  le  même  procédé 
(V.  ce  mot).  Nocard  a 
démontré  d’autre  part 
la  contagiosité  de  la 
tuberculose  de  l’homme 
au  chien  et  du  chien  à 
l’homme.  V.  aussi  à 
RAGE. 

Chien  enragé.  — 

V.  RAGE. 

Chien  sanitaire 
(fig.  445).  — On  donne 
ce  nom  à des  chiens 
employés  pour  la  re- 
lève sur  les  champs  de 
bataille  des  blessés,  qui 
ont  toujours  tendance 
à s’abriter  derrière  des 
buissons  ou  des  replis 
de  terrain  et  sont  par 
suite  difficiles  à trou- 
ver rapidement.  Ces 
chiens  sont  dressés,  soit 
à aboyer  lorsqu’ils  rencontrent  un-  blessé  (procédé  à 
peu  près  abandonné  aujourd’hui),  soit  à rapporter  un 
objet  (képi,  mouchoir,  gant)  au  brancardier.  Celui-ci 
met  alors  le  chien  en  laisse  et  se  fait  guider  par  lui 
jusqu’au  malade,  auquel  l’animal  a déjà  pu  rendre 
service  en  lui  laissant  prendre  dans  la  pochette  qu’il 
porte  sur  le  dos  un  cordial  et  une  pièce  de  panse- 
ment. Les  chiens  sanitaires  portent  la  croix  de  Genève. 


un  autre  ténia,  le  dipylidium 


FiG.  445.  — Chien  sanitaire. 
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L'initiative  de  cette  organisation  est  due  au  capitaine 
Tolet  et  au  major  Buchelonne.  Un  chenil  pour  le 
dressage  a été  créé  à Fontainebleau. 

Chien  tire-lait.  — Les  petits  chiens  peuvent  être 
employés  avec  avantage  comme  tire-lait.  Voici  1 avis 
d’un  spécialiste,  le  D''  Variot  : 

« Il  est  bien  évident  qu'on  ne  réalisera  jamais  un  ap- 
pareil aussi  parfait  pour  extraire  le  lait  que  la  bouche 
du  nourrisson  et,  par  extension,  que  la  bouche  des  ani- 
maux nouveau-nes  qui  tètent  leur  mère.  On  connaît 
en  effet  la  merveilleuse  adaptation  de  la  ventouse  buc- 
cale au  bout  de  sein  et  la  force  d'aspiration  développée 
par  le  petit  piston  lingual,  dés  les  premiers  jours  après 
la  naissance.  Pourquoi  ne  pas  utiliser  les  jeunes  ani- 
maux comme  tire-lait 
naturels,  soit  lorsqu'on 
veut  accélérer  la 
montée  du  lait,  et  mo- 
deler les  bouts  de  sein 
comme  chez  certaines 
primipares,  ou  chez  les 
femmes  dont  les  bébés 
sont  trop  débiles  pour 
saisir  le  mamelon  entre 
leurs  lèvres,  ou  pour 
évacuer  le  trop-plein 
des  seins  engorgés,  soit 
enfin  pour  entretenir 
ou  exciter  la  sécrétion 
lactée  lorsque  cela  de- 
vient nécessaire  ? C'est 
un  truisme  de  répéter 
que  le  meilleur  stimu- 
lant de  la  secrétion  de 
la  glande  mannnaire 
est  la  succion  par  les 
tetées  repetees.  » 

Chiendent.— Plante 
de  la  famille  des  Gra- 
minées {Jiÿ-  446),  dont 
la  tige  souterraine  con- 
tient beaucoup  de  sels 
de  potasse.  On  l'emploie  comme  diurétique  en  intu- 
sion  (20  gr.  pour  1 000  d'eau). 

Chimiotaxie  (du  gr.  chimia  ou  chemia  chimie,  et 
(axis,  arrangement).  Attraction  ou  répulsion  qu'exer- 
cent les  sécrétions  microbiennes  pour  les  phago- 
cytes. 

Chimiothérapie  (du  gr.  chemia.  chimie,  et  (fiera- 
peia,  traitement).  Méthode  thérapeutique  nouvelle  éta- 
blie sur  la  propriété  que  possèdent  certaines  substances 
chimiques  de  s'attaquer  à des  éléments  nuisibles  (mi- 
crobes) sans  nuire  aux  cellules  de  l'organisme.  Cette 
méthode,  qui  doit  son  nom  à Ehrlich,  est  une  applica- 
tion de  l’action  élective  que  l'on  connaissait  à différents 
colorants  pour  certains  éléments  microscopiques,  action 
qui  était  utiUsée  en  histologie  pour  déterminer  ces  élé- 
ments et  qui  résulte  d'une  véritable  combinaison  des 
substances  chimiques  avec  lesdits  éléments.  Ces  sub- 
stances sont  dites  parasi(o(ropes.  On  a déjà  utili^ 
dans  ce  but  le  bleu  de  mé(hylùne,  le  (rypanroUi, 
\’a(oxvl,  Vheedne,  le  salvarsan  ou  606  (j>our  ces  3 der- 
niers, V.  à ARSENIC).  Le  sulfate  de  quinine  est  un  pzra.- 
sitotrope  du  microbe  du  paludisme  et  on  découvrira 
sans  doute  que  le  résultat  bienfaisant  de  nombre  d au- 
tres médicaments  est  dû  à cette  action  élective. 

Chinaphtol.  — Combinaison  de  naphtol  [î  et  de  sul- 
fate de  quinine,  décomposable  seulement  dans  l'in- 
testin. Dose  0,50  à 2 gr.  en  cachets  comme  antifébrile 
et  antiseptique  dans  la  dysenterie  et  le  rhumatisme 
aigu. 

Chine  (Hygiène  en).  — Plus  spécialement  de  la 
Chine  septentrionale  (1). 


(1)  Notice  sur  ta  climatologie,  l'hygiène,  les  productions 
et  les  ressources  de  la  Chine  septentrionale,  et  particulière- 
ment de  la  région  de  Tien-Tsin  à Pékin,  par  M.  de  Lanessan, 
ministre  de  la  Marine  (ioillet  1900). 


Climat.  — Dans  le  nord  de  la  Chine,  les  saisons  sont 
nettement  tranchées  : les  pluies  commencent  en  juin 
pour  se  terminer  en  octobre.  C'est  la  saison  des  vents 
du  sud,  avec  des  températures  très  élevées.  On  note, 
pendant  cette  saison,  28>,  32“  et  plus  en  juillet  et  en 
août  ; en  septembre,  des  températures  de  18",  20“  et  22". 
Dès  octobre,  la  température  s’abaisse  brusquement  à 
10“  et  à 12",  et  novembre,  décembre  et  janvier  offrent 
un  froid  très  rigoureux.  C'est  la  saison  des  vents  du 
nord  et  du  nord-est,  avec  des  tempêtes  de  poussière 
glacée  et  des  températures  moyennes  de  6“  à 12". 

La  climatologie  du  nord  de  la  Chine  peut  se  traduire 
par  la  formule  suivante  ; température  très  élevée  et 
chaleur  presque  tropicale  en  été  j pluies  abondantes  et 
vent  du  sud  de  juin  à octobre  ; froid  très  vif  en  hiver, 
avec  vent  du  nord  et  tempêtes  de  poussière. 

Pendant  la  saison  des  pluies,  les  cours  d’eau  débor- 
dent, les  terrains  sont  inondés,  et  les  routes,  en  tout 
temps  fort  mal  entretenues,  deviennent  tout  à fait  im- 
praticables. 

Eau.  — L’eau  potable,  en  Chine,  est  de  très  mauvaise 
qualité  : c’est  un  point  hors  de  doute  et  sur  lequel  on 
ne  saurait  trop  insister,  en  raison  de  la  fréquence  et 
de  la  gravité  des  affections  intestinales  qu’elle  occa- 
sionne ; aussi  les  Chinois  boivent-ils  très  rarement  de 
l’eau  pure  et  la  remplacent-ils  par  du  thé.  On  devra  les 
imiter,  ne  boire,  comme  boisson  courante,  cjue  cette  in- 
fusion qui  a l’avantage  d’être  un  aliment  d’epargne.  Bu 
chaud  ou  froid,  le  thé  léger  est  une  boisson  excellente, 
n’offrant  pas  d’inconvénients  pour  ceux  qui  n’en  usent 
pas  avec  excès.  Le  thé  chaud  désaltère  beaucoup  mieux 
qu'une  boisson  froide,  même  pendant  les  chaleurs. 

Pendant  les  marches,  il  sera  également  utile  de  faire 
un  usage  constant  de  filtres  de  poche  du  système 
Lapeyrière,  au  permanganate  de  potasse  ; ces  filtres 
ont  l’avantage  de  débarrasser  l’eau  d’un  grand  nombre 
de  ses  germes  les  plus  nocifs.  V.  aussi  à stérilisation. 

Pour  la  désinfection  des  puits  *,  on  fera  également 
usage  de  permanganate. 

Alcools,  viandes,  poissons.  — On  évitera  avec  un  soin 
extrême  l'usage  des  alcools,  tous  très  impurs  et,  par 
suite,  très  nuisibles. 

11  faut,  d’une  manière  générale,  proscrire  la  viande 
de  porc,  cet  animal  étant,  en  Chine,  souvent  atteint  de 
ladrerie  et  de  trichinose. 

Le  poisson  de  rivière  est  mauvais,  à cause  de  la  salete 
excessive  des  cours  d'eau.  Il  a toujours  un  goût  très 
prononcé  de  vase,  et  il  est  prudent  de  s’en  abstenir, 
ainsi  que  des  écrevisses  et  des  crevettes  que  l’on  trouve 
dans  ces  cours  d’eau. 

Maladies. — 1“  Paludisme,  insolation,  congestion  du 
foie.  Ces  affections  s'observent  fréquemment,  pendant 
la  saison  chaude.  (Pour  les  soins  à prendre,  se  reporter 
à la  description  de  ces  maladies.) 

2"  Diarrhées  simples  et  cholériques.  La  dominante 
de  la  pathologie  estivale,  en  Chine,  en  dehors  du  palu- 
disme, est  certainement  la  diarrhée,  qui  offre  souvent 
des  complications  d'une  formidable  gravité. 

Il  est  donc  de  toute  nécessité  que  les  diarrhées,  meme 
celles  qui  paraissent  les  plus  bénignes,  soient  soignées 
dès  le  début,  car  les  épidémies  de  choléra  sont  fre- 
quentes en  Chine,  et  toute  diarrhée  peut  être  le  point 
de  départ  de  l'explosion  du  choléra,  si  l'intestin  est 
déjà  en  puissance  du  vibrion  cholérique. 

3“  Affections  du  poumon,  des  bronches  et  rhuma- 
tisme. Pendant  l’hiver,  les  affections  des  voies  respira- 
toires sont  nombreuses,  ainsi  que  les  affections  rhuma- 
tismales. 

4"  Maladies  épidémiques.  On  observe  aussi  souvent, 
pendant  la  saison  froide,  le  typhus  pétéchial  et  la  diph- 
térie. La  variole  sévit  sur  la  population  chinoise  d une 
manière  presque  permanente  ; la  vaccine  n'étant  guere 
en  usage  que  dans  les  centres  oû  résident  les  Euro- 
péens, la  revaccination  s’impose  pour  eux. 

Equipement.  — Pour  la  saison  chaude,  on  doit  empor- 
ter la  tenue  de  campagne  dans  les  pays  chauds,  avec 
casque,  ceinture  de  flanelle,  etc.;  de  plus,  des  toiles 
caoutchoutées  pour  étendre  sur  le  sol  humide,  et  des 
moustiquaires  en  raison  de  l’abondance  des  moustiques 
dans  ces  régions. 


Fig.  4 46.  - Chiendent. 
a, 
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Pour  l'hiver  rigoureux  du  nord  de  la  Chine,  faire 
usage  de  vêtements  de  drap,  de  bas  de  laine,  de  tricots 
et  de  gilets  de  fourrure. 

Chinois.  — Petites  oranges  du  bigaradier  que  l'on 
cueille  vertes  pour  les  confire  ou 
les  préparer  à l'eau-de-vie  après 
les  avoir  pelées.  Les  ouvrières  qui 
se  livrent  à ce  travail  éprouvent 
souvent  divers  malaises  (maux  de 
tète,  oppression,  irritation  de  la 
peau  des  mains).  C'est  un  aliment 
assez  indigeste,  à ne  prendre 
qu'en  petite  quantité. 

Chinosol.  — Poudre  jaune  an- 
tiseptique à la  dose  de  1 à 2 gr. 
par  litre. 

Chique  {/ig.  448)  [Insectej.  — 

Sorte  de  puce  ( rhynchopnon  ) 
pénétrante,  de  l'Amériaue  du  Sud 
et  de  la  Cote  occidentale  d'Afrique.  La  femelle,  qui  n'a 
guère  plus  d'un  milUmètre  de  longueur,  s'enfonce  sous 
U peau  des  orteils,  et  son  abdomen  sV  gonfle  au  point 
de  prendre  le  volume  d'un  petit  pois.  Plusieurs  insectes 
peuvent  piquer  la  même  personne  et  produire  alors 
une  ulcération  pénible. 

Traitement.  Extraction  avec  une  aiguille  et  panse- 
ment avec  antiseptique  ou  tabac. 

Chique  (Tabac).  — Morceau  de  tabac  qu'on  mâche. 
V.  TABAC. 

Chipomégalie  (du  gr.  kheir,  main,  et  mégalos, 
grandj.  — Hypertrophie  des  mains,  qui  se  produit  dans 
le  synngomyelie. 

Chirurgie  et  Chirurgien.  — La  chirurgie  est  la 
partie  de  la  médecine  qui  concerne  les  affections  où 
une  intervention  opératoire  peut 
être  nécessaire. 

Chirurgiens  (Casque  des).  — 

Pour  éviter  toute  transmissibilité 
des  germes,  des  chirurgiens  pen- 
dant les  opérations  s'entourent  la 
tète,  y compris  la  bouche,  avec 
une  sorte  de  casque  en  toile 
(fig.  447).  V.  aussi  a OPÉRATION. 

Chirurgiens  et  accou- 
cheurs (Principaux).  — Nous 
ne  pouvons  donner  ici  que  quel- 
ques-uns de  ces  maitres[tabl.  Xlllj. 

Broca  (Paul),  né  à Sainte-Foy- 
la-Grande  (Gironde)  en  1824,  mort 
en  1880.  Professeur  de  pathologie 
chirurgicale  à la  Faculté  de  Paris. 

U a écrit  des  mémoires  impor- 
tants sur  l'étranglement  dans  les 
hernies  abdominales,  sur  les  anévrismes  et  les  tu- 
meurs ; il  a collaboré  avec  Beau  et  Bonamy  à un  atlas 
d'anatomie  descriptive  et  on  lui  doit  la  détermination 
du  siège  du  langage  articulé  dans  le  cerveau.  Mais  il 
est  surtout  un  des  principaux  fondateurs  de  l'anthro- 
pologie, sur  laquelle  il  a écrit  de  nombreux  et  impKjr- 
tants  ouvrages. 

Dupuytren  (baron  Guillaume),  né  à Pierre-Buffière 
(Haute-Vienne)  en  1777,  mort  en  1839.  Ses  parents 
étaient  presque  dans  la  misère,  mais  il  était  si  bel  en- 
fant qu  il  fut  enlevé  à douze  ans  par  un  officier,  qui  le 
fit  instruire.  A dix-huit  ans,  il  était  prosectcur  à l'École 
de  médecine  ; à vingt-quatre,  chef  des  travaux  anato- 
miques et,  à la  suite  d'autres  brillants  concours,  devint 
chirurgien  de  l'Hotel-Dieu,  professeur  de  médecine  opé- 
ratoire, puis  de  clinique,  membre  des  Académies  des 
^iences  et  de  médecine.  En  dehors  de  découvertes 
importantes  d'anatomie  normale  et  pathologique,  il  a 
déterminé  les  six  degrés  des  brûlures  et  le  traitement 
de  chaque  variété,  celui  de  l'anthrax,  de  la  fistule  la- 
crymale, de  la  grenouillette,  des  polypes  du  nez  et  de 
la  matrice,  des  hernies  étranglées.  11  a inventé  de  nom- 
breux instruments,  notamment  la  pince  pour  la  sup- 


pression de  la  cloison  de  l'anus*  contre  nature  et  a 
notablement  amélioré  l'opération  de  la  cataracte. 

Le  musée  d'anatomie  pathologique  annexé  à la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris  a pris  son  nom,  ayant  été 
créé  avec  un  legs  de  lui. 

Guyon  (Féüx),  né  à Saint-Denis  (ile  Bourbon)  en 
1831.  11  créa  la  chaire  de  clinique  des  maladies  des 
voies  urinaires  et,  par  ses  cliniques  et  ses  livres,  a 
donné  à cette  partie  de  la  science  chirurgicale  un  très 
grand  essor.  11  a été  élu  membre  de  l'Académie  de 
médecine  en  1876  et  de  l'Académie  des  sciences  en  1878. 

Lannelongue  (Odilon-Marc),né  à Ca.stéra-Verduzan 
(Gers),  1840-1912.  Chirurgien  de  l'hôpital  Trousseau, 
puis  professeur  de  clinique  infantile,  il  se  consacra  plus 
spécialement  aux  affections  chirurgicales  des  enfants. 
11  a écrit  de  nombreux  ouvrages  sur  le  pied  bot  congé- 
nital, l'ostéomyélite  aiguë  pendant  la  croissance,  la 
coxalgie  tuberculeuse,  la  tuberculose  vertébrale,  les  af- 
fections congénitales  et  a indiqué  le  moyen  de  guérir  la 
tuberculose  articulaire  par  des  injections  sclérosantes. 

Il  fit  partie  de  l'Académie  de  médecine  et  de  l'Aca- 
démie des  sciences. 

Larrey  (baron  Dominique- Jean),  né  à Beaudéan 
(Hautes- Pyrénées)  en  1766,  mort  en  1842.  D'abord  méde- 
cin de  la  marine,  il  devint  chirurgien  de  l'armée  du  Rhin 
en  1792,  fit  partie  de  l'armée  d'Egypte  et  devint  chirur- 
gien en  chef  de  la  Grande  Armée.  Courageux,  dévoué, 
plein  d'initiative,  il  créa  les  ambulances  volantes  pour 
recueillir  les  blessés  sur  les  champs  de  bataille,  ou  au- 
paravant ils  étaient  laissés  sans  secours  pendant  24  et 
48  heures,  et  imagina  un  grand  nombre  d'opérations  d'ur- 
gence. Malgrél’activitéconsidérablequ'ildéployaen  sui- 
vant l'armée,  il  trouva  le  temps  d'écrire  de  nombreux 
mémoires  sur  la  peste,  l'ophtalmie  granuleuse,  le  tétanos, 
le  traitement  des  plaies  pénétrantes  de  poitrine,  les  fis- 
tules, les  amputations,  les  luxations,  les  anévrismes. 

Quant  à son  caractère  privé.  Napoléon  dans  son  testa- 
ment l'a  défini  : « l'homme  le  plus  vertueux  que  j'aie 
rencontré  : il  a laissé  dans  mon  esprit  l'idée  du  véri- 
table homme  de  bien.  » 

Nélaton  (Auguste),  né  à Paris  en  1808,  mort  en  1873. 
Professeur  de  clinique  chirurgicale  à la  Faculté  de 
Paris,  membre  des  Académies  des  sciences  et  de  méde- 
cine. 11  imagina  un  instrument  qui  lui  permit  de 
reconnaître  le  point  où  se  trouvait  la  balle  reçue  par 
Garibaldi  à Aspromonte  et  guérit  le  prince  impérial 
d'une  maladie  grave.  Sa  célébrité  devint  considérable 
et  l'importance  de  sa  clientèle  l'empècha  d'écrire  ses 
cliniques,  qui  furent  rédigées  par  ses  élèves  Jamin  et 
Péan.  Ses  etudes  ont  porte  sur  la  ligature  des  artères, 
les  polypes  naso-pharyngiens,  l'hematocèle  périuté- 
rine,  la  réparation  du  nez  par  l'autoplastie,  la  compres- 
sion sur  les  anévrismes  variqueux,  la  taille  pour  le  trai- 
tement des  calculs  de  la  vessie,  l'ovariotomie. 

Péan  (Jules-Emile),  né  à Marboué  (Eure-et-Loir)  en 
1840,  mort  à Paris  en  1898.  Elève  de  Nélaton,  il  fut  un 
des  chirurgiens  les  plus  célèbres  comme  hardiesse  et 
habileté  opératoire.  Mis  à la  retraite  en  1892  comme 
chirurgien  des  hôpitaux  après  avoir  été  élu  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  il  créa  aussitôt  l'hôpital  privé 
qui  porte  son  nom.  Il  a publié  des  leçons  de  clinique 
chirurgicale,  des  mémoires  sur  l'ovariotomie,  la  spléno- 
tomie, l'hystérectomie,  la  forcipressure,  le  pincement 
des  vaisseaux  comme  moyen  d'hémostase,  les  tumeurs 
de  l'abdomen  et  du  bassin. 

Pinard  (Adolphe),  né  à Méry-sur-Seine  en  1844.  Ac- 
coucheur des  hôpitaux  en  1882,  professeur  de  clinique 
d'accouchement  en  1889.  Il  a fait  progresser  grandement 
cette  partie  de  la  chirurgie  par  ses  leçons,  sa  grande 
habileté  opératoire  et  ses  écrits,  notamment  sur  Ta  ver- 
sion par  manœuvres  externes  qui  permet  de  mettre  le 
fœtus  en  position  normale  au  cours  de  la  grossesse,  les 
bassins  viciés,  le  palper  abdominal,  la  symphyséotomie, 
l'infection  puerpérale.  Il  a été  le  plus  actif  propagateur 
de  la  puériculture  et  est  parvenu  à faire  adopter  cet 
enseignement  dans  les  établissements  scolaires. 

Tarnier  (Stéphane),  né  à Aiserey  (Côte-d'Or)  en 
1828,  mort  à Paris  en  1897.  Chirurgien  accoucheur  de 
la  Maternité,  puis  professeur  de  clinique  d'accouche- 
ment, il  fut  un  bienfaiteur  de  l'humanité  en  indiquant 
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les  moyens  de  faire  disparaître  des  hôpitaux  la  fièvre 
puerpérale  par  l’antisepsie,  l’asepsie  et  l’isolement.  Il 
fut  l’inventeur  d’un  forceps  très  supérieur  à celui  em- 
ployé autrefois  et,  en  perfectionnant  les  couveuses  arti- 
ficielles, a permis  de  faire  vivre  les  enfants  nés  avant 
terme  ou  débiles.  Ses  travaux  ont  été  résumés  dans  son 
traité  de  l’Art  des  accouchements. 

Chirurgiens  et  Infirmiers  (Eczéma des).— L’em- 
ploi des  antiseptiques  (acide  phénique,  sublimé,  for- 
mol, iodoforme)  et  les  lavages  répétés  avec  des  savons 
trop  chargés  en  alcaUs,  produisent  un  eczéma  spécial  : 
certaines  personnes  y sont  prédisposées. 

Chloasma  (dugr. cfoasma,  même  sens).  — Affection 
de  la  peau,  caractérisée  par  une  pigmentation  diffuse, 
surtout  des  régions  découvertes.  (PL  en  coul.  VIII.) 

Symptômes.  Taches  d'étendue  variable,  à contours 
irréguhers  colorés  en  jaune  plus  ou  moins  foncé.  On  les 
observe  principalement  sur  le  front  ; elles  peuvent  occu- 
per tout  le  visage,  le  cou  et  la  partie  supérieure  du  tronc. 

Causes.  Troubles  utérins  surtout.  Chez  la  femme 
enceinte,  la  chloasma  peut  être  très  étendu  ; il  porte 
alors  le  nom  de  masque  de  la  grossesse.  Il  est  plus 
accusé  chez  les  brunes  ayant  déjà  un  certain  âge  ; il 
persiste  jusqu’au  retour  des  règles. 

Tous  les  états  anémiques  graves  peuvent  s’accompa- 
gner de  chloasma. 

Traitement.  Soigner  l’état  causal.  Localement  on 
peut  essayer  l’emplâtre  de  Vigo,  l’eau  oxygénée  ; les 
solutions  subUmées  faibles,  en  alternant  avec  des  pom- 
mades à l’oxyde  de  zinc. 

Chlonal  (Hydrate  de).  — Médicament  calmant,  som- 
nifère, anesthesique,  antiseptique  et  parasiticide. 

De  goût  âcre  et  d’odeur  chloroformée,  pris  à l’inté- 
rieur, il  se  transforme  lentement,  dans  le  sang,  en  for- 
miate  alcalin  et  en  chloroforme  qui  agit  sur  les  centres 
nerveux,  puis  s’élimine  par  le  poumon. 

Pur,  il  est  irritant  et  doit  être  absorbé  avec  une  no- 
table quantité  d’eau  ; aussi  est-il  caustique  à l’extérieur, 
à 1 pour  10  d’eau  ; parasiticide  (gale,  phtiriase,  à 1 
pour  25). 

Dose.  Comme  somnifère,  chez  adulte,  1 à 2 gr.  dans 
un  verre  d’eau,  de  thé  léger  ou  de  limonade  gazeuse, 
au  moment  du  coucher.  On  emploie  souvent  le  sirop, 
qui  contient  1 gr.  de  chloral  pour  20  gr.  Il  a l’avantage 
sur  les  opiacés  de  ne  pas  constiper. 

Modes  d’emploi.  Comme  calmant  ; 1®  dans  les  con- 
vulsions, 50  centigr.  à 1 gr.  dans  un  lavement  de 
150  gr.  d’eau  additionné  d’un  jaune  d’œuf  ; — 2“  dans 
les  douleurs  utérines,  sous  forme  d’ovule  ou  de 
suppositoire,  contenant  1 gr.  pour  3 de  beurre  de 
cacao  ; — 3°  contre  les  démangeaisons,  en  lotions,  con- 
tenant 5 à 10  gr.  pour  250  gr.  d’eau  ; — 4“  contre  les 
douleurs,  la  coqueluche,  les  palpitations,  associé  à la 
dose  de  1 à 2 gr.,  avec  les  bromures  ou  les  opiacés  ; — 
5“  contre  le  mal  de  mer,  1 gr.,  de  préférence  dans  de 
la  Hmonade  gazeuse,  qui  ajoutera  à son  action  spéciale. 
Comme  antiseptique,  10  à 20  gr.  par  litre.  Comme 
désodorisant,  V.  ce  mot. 

Inconvénients.  Quelquefois  le  chloral  provoque 
l’apparition  d’une  rougeur  à la  face,  au  coude  et  au 
genou,  pouvant  prendre  l’aspect  d’une  scarlatine  ou 
d’une  urticaire. 

Empoisonnement.  — Signes.  Sommeil  profond,  en- 
flure de  la  face,  pouls  faible,  respirations  rares,  extré- 
mités froides,  température  générale  abaissée. 

Premiers  soins.  Réveiller  le  malade,  provoquer  des 
vomissements  par  le  chatouillement  de  la  luette  ou 
l’ipéca.  Réchauffer  avec  des  houles  d’eau  chaude,  des 
frictions  sèches,  des  sinapismes.  Café  fort  en  boisson 
ou,  au  besoin,  en  lavement.  Respiration  artificielle  pen- 
dant plusieurs  heures.  V.  ASPHYXIE. 

ChloralamideouChloralfonmamide.  — Poudre 
cristalline.  Même  action  que  le  chloral. 

Dose.  1 à 3 gr.,  en  potion  ou  cachets. 

Chloralimide.  — Somnifère  à la  dose  de  1 à 2 gr. 
en  cachets  ou  perles. 

Chloralisme.  — Intoxication  par  le  chloral.  V.  à 
CHLORAL  : /nconvénienfs  et  Empoisonnements. 


Chloralose.  — Poudre  cristalline  blanche;  bon 
somnifère. 

Dose.  25  à 75  centigr.,  en  cachets. 

Chlorate  de  potasse  (Sel  de  Berthollet).  — Médi- 
cament employé  contre  la  stomaUte  ulcéro-membra- 
neuse  (V.  ce  mot  à bouche  [Maladies  de  la])  et  les  an- 
gines, pour  prévenir  et  guérir  la  salivation  mercu- 
rielle et,  à l’extérieur,  contre  les  maladies  de  peau  (en 
particulier  le  cancer). 

Dose.  En  gargarisme,  5 grammes  pour  250  grammes 
d’eau  et  50  grammes  de  sirop  de  mûres  ; en  pastilles 
contenant  20  centigr.  chacune  ; à l’extérieur,  en  solution 
à 4 pour  100  d’eau  contre  l’acné  rosé  (Gallois). 

Chlorate  de  soude. — Même  action  et  même  mode 
d’emploi  que  le  précédent.  Dose,  2 à 6 gr. 

Chlore.  — Gaz  désinfectant,  employé  sous  forme 
de  solution  contenant  deux  litres  de  gaz  par  htre 
d’eau,  sous  le  nom  de  chlore  liquide. 

Son  pouvoir  désinfectant  tient  à l’avidité  qu’il  a pour 
l’hydrogène  : il  décompose  les  substances  qui  en  con- 
tiennent pour  l’absorber  et  former  de  l’acide  chlorhy- 
drique. 

Chlore  (Vapeurs  de).  — Les  professions  où  l’ouvrier 
est  exposé  aux  vapeurs  chloreuses  sont  : la  fabrication 
de  l’eau  de  Javel,  du  chlorure  de  chaux,  le  blanchiment 
de  la  pâte  à papier  à écrire,  la  teinture. 

Une  atmosphère  qui  en  contient  1 pour  100000  est 
déjà  très  irritante,  surtout  pour  les  non-accoutumés. 

Intoxication. — Signes.  Forme  aiguë  foudroyante.  — 
Gêne  respiratoire  intense,  crachements  de  sang,  vomis- 
sements, teinte  bleue  de  la  face,  petitesse  du  pouls  ; 

Forme  aiguë  légère.  — Rhume  de  cerveau,  gonfle- 
nient  de  la  face,  conjonctivite,  gêne  à la  gorge,  toux 
sèche,  difficulté  respiratoire,  crachements  de  sang,  vo- 
missements ; 

Forme  chronique. — Pâleur,  amaigrissement,  sénilité 
précoce,  bronchite  et  gastralgie.  Troubles  de  la  cornée 

Hygiène  préventive.  Ventilation,  occlusion  absolue 
des  appareils. 

Traitement.  Faire  respirer  de  l’air  frais.  Inhalation 
de  vapeurs  d’eau,  d’ammoniaque,  de  chloroforme  ou 
d’éther,  afin  de  diminuer  la  douleur  produite  par  la 
toux. 

Chlorétone  ou  Acétone  chloroformé.  — Poudre 
blanche  à odeur  de  camphre,  employée  comme  som- 
nifère, à la  dose  de  0,50  centigr.  à 1 gr.,  en  cachets  dans 
la  folie  ; ou  comme  anesthésique  local  (anésine  ou  ané- 
sone) , à la  dose  de  2 à 2,5  pour  100. 

Chlorhydrate.  — V.  aux  bases  : ammoniaque, 

MORPHINE,  NARCÉINE,  QUININE. 

Chlorhydrie.  — Quantité  d’acide  chlorhydrique 
contenue  dans  les  matières  en  voie  de  digestion  dans 
l’estomac.  Suivant  que  cette  quantité  est  supérieure  ou 
inférieure  à la  normale,  il  y a hyperchlorhydrie  ou 
hypochlorhydrie. 

Chlorhydrique  (Acide),  — Employé,  à la  dose  de 
2 gr.  par  Htre  d’eau  en  tisane  ou  de  5 à 10  gouttes  dans 
une  potion,  comme  excitant  de  la  digestion  ; comme  caus- 
tique dans  les  ulcérations  du  scorbut  ou  la  stomatite 
mercurielle  ou  ulcéro-membraneuse  ; en  gargarisme,  à 
la  dose  de  1 pour  100  de  sirop  de  mûres.  On  s’en  sert 
aussi  pour  rendre  irritants  les  bains  de  pieds,  à la  dose 
de  2 gr.  pour  100  gr.  d’eau,  soit  60  à 100  gr. 

Pour  les  Empoisonnements,  V,  à CAUSTIQUES. 

Chlorhydro-phosphate  de  chaux.  — v.  à cal- 
cium. 

Chloridia.  — Digestif  calmant,  formé  de 


Pepsine 10  gr. 

Acide  chlorhydrique 2 gr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0 gr.  1 0 

Eau  chloroformée 160  gr. 


La  dose  est  d’une  cuillerée  à café  à la  fin  des  repas. 
Chloro-anémie.  —V.  à chlorose  et  à anémie. 
Chlorodine  (du  gr.  oduné,  douleur).  — Remède 
populaire  anglais,  calmant,  stimulant,  sudorifique,  con- 
tenant du  chloroforme,  de  l’éther,  de  la  morphine,  du 
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chanvre  indien,  de  l'acide  prussique  médicinal,  de  la 
teinture  de  capsicum,  de  l’essence  de  menthe  poivrée, 
de  la  mélasse. 

Dose.  4 à 20  gouttes  à l’intérieur  dans  de  l’eau  su- 
crée ; 4 à 5 gr.  à l’extérieur,  en  frictions. 

Chloroforme.  — Liquide  incolore,  insoluble  dans 
l’eau,  à odeur  particulière,  à saveur  d’abord  piquante, 
puis  fraiche. 

Action.  Calmant,  anesthésique  (V.  anesthésie), 
antispasmodique,  antihémorragique. 

Dose.  A l’intérieur,  1 à 3 gr.,  ordinairement  sous 
forme  d’eau  chloroformée  du  Codex  (1  gr.  pour  200), 
et  surtout  d’eau  chloroformée  saturée  ou  eau  chlorofor- 
mique (1  gr.  pour  100).  En  potion  : 


Eau  chloroformée  saturée 150  gr. 

Eau  de  menthe 30  gr. 

Eau 120  gr. 

par  cuillerées  à soupe,  contre  les  douleurs  d’estomac. 
En  lavement  : 

Chloroforme 1 à 2 gr. 

délayé  dans  : 

Jaune  d'œuf N"  1 

Ajoutez  eau 125  gr. 

dans  laquelle  on  a délayé  : 

Gomme  arabique  pulvérisée 8 gr. 

En  injection  hypodermique  (1  pour  99  d’eau),  et 


surtout  à l'extérieur,  dans  des  liniments  : 
Formule  Yvon  : 


Chloroforme 10  gr. 

Laudanum • 10  gr. 

Baume  de  Fioravanti 80  gr. 


En  pulvérisations,  avec  l’appareil  de  Richardson, 
pour  l’anesthésie  locale,  qui  dure  de  2 à 5 minutes  : 

Formule  Dobisch  : 


Chloroforme 1 0 gr. 

Ether  sulfurique 15  gr. 

Menthol 1 gr. 


En  application  contre  le  prurit  vulvaire,  mixture 
contenant  quantité  égale  de  chloroforme,  éther,  alcool 
camphré  dont  on  imbibe  un  tampon  d’ouate  (Mascarel). 

Contre-indication.  Faiblesse,  delirium  tremens. 

Empoisonnement.  — Par  inhalation.  Tractions  ryth- 
mées de  la  langue  et  respiration  artificielle  (V.  AS- 
PHYXIE) ; mettre  la  tête  plus  bas  que  le  corps. 

Par  absorption.  Signes.  Odeur  spéciale  d’haleine, 
douleur  dans  la  gorge,  refroidissement  des  extrémités, 
faiblesse  du  pouls. 

Premiers  soins.  Faire  vomir  par  le  chatouillement 
de  la  luette  ou  par  l’ipéca,  puis  faire  boire  une  solution 
de  carbonate  de  soude.  Lavement  de  café,  frictions. 

M.  N.  Wirthe  conseille  le  lavage  de  l’estomac  avec  de 
l’huile. 

ChlOPOl.  — Mélange  antiseptique,  contenant  : 


Sublimé ) 

Chlorure  de  sodium ^ aa  1 gr. 

Acide  chlorhydrique ) 

Sulfate  de  cuivre 3 gr. 

Eau 1000  gr. 


ChlOPOmanie.  — impulsion  à prendre  des  doses 
de  plus  en  plus  fortes  de  chloral,  nécessitant  une  sur- 
veillance et  l’emploi  d’autres  calmants. 

ChlOPOSalol.  — Succédané  du  salol.  Dose,  2 à 4 gr. 

ChlOPOSe  (du  gr.  c/î/oros,  jaune  verdâtre,  nom  dû  à 
la  pâleur  spéciale  de  la  peau  des  malades).  — Affection 
de  nature  discutée,  mais  qu’on  peut  considérer  comme 
une  anémie  primitive  (A.  Gilbert)  [V.  ANÉMIE]. 

Causes.  Rare  chez  les  garçons  (chlorose  masculine)  et 
chez  la  femme  adulte  (chlorose  tardive),  la  chlorose  est 
une  maladie  de  la  jeune  fille  et  apparaît  à la  puberté. 

Comme  causes  prédisposantes,  toutes  les  causes  d’af- 
faiblissement organique  : mauvaise  hygiène,  alimenta- 
tion défectueuse,  logis  manquant  d’air  et  de  lumière, 
fatigues,  chagrins. 

Cause  déterminante,  encore  indéterminée.  On  a in- 
voqué une  insuffisance  primitive  des  globules  rouges  ; 


le  mauvais  fonctionnement  des  glandes  à sécrétion  in- 
terne (ovaires  ou  thyroïde)  ; une  auto-intoxication  di- 
gestive, ou  enfin  une  déchéance  organique  primitive 
qui  fait  sentir  ses  effets  lors  du  développement  brusque 
qui  se  produit  au  moment  de  la  puberté. 

Signes.  La  peau  des  chlorotiques  est  pâle  avec  une 
teinte  jaune  verdâtre,  marquée  surtout  sur  la  figure  ; les 
lèvres,  les  gencives,  les  conjonctives  sont  décolorées,  la 
face  est  bouffie,  et  cette  enflure  existe  également  aux 
malléoles.  Des  bouffées  subites  de  chaleur  rougissent 
brusquement  les  joues.  La  malade  est  triste,  irritable, 
continuellement  fatiguée  et  prête  à s’évanouir  ; elle  dort 
mal  et  souffre  de  névralgies,  de  battements  de  cœur. 

Des  hémorragies  par  le  nez,  quelquefois  même  des 
crachements  de  sang  accroissent  encore  son  affaiblis- 
sement. Les  règles,  souvent  douloureuses,  sont  peu 
abondantes  ou  même  supprimées.  Dans  d’autres  cas, 
tout  au  moins  au  début,  elles  sont,  au  contraire,  par 
leur  abondance  et  par  leur  trop  grande  fréquence,  une 
des  causes  de  la  maladie.  L’appétit  est  capricieux,  nul 
un  jour,  exagéré  le  lendemain  ; la  digestion  se  fait  mal, 
les  vomissements  et  surtout  la  constipation  sont  fré- 
quents. 

L’examen  du  sang  montre  une  diminution  relative- 
ment modérée  du  nombre  de  globules  rouges  (4  à 3 mil- 
lions par  millimètre  cube,  au  lieu  de  5),  mais  une  di- 
minution considérable  de  leur  teneur  en  hémoglobine. 

Evolution.  Son  début  est  insidieux  et  lent,  et  sa 
marche  essentiellement  chronique.  Un  traitement  ap- 
proprié amène  une  amélioration  rapide  et  une  guéri- 
son, souvent  retardée  par  des  rechutes.  11  reste  parfois 
inefficace  dans  certaines  chloroses  intenses. 

Traitement.  Régime.  Repos  complet  au  lit  pendant 
des  semaines  au  besoin.  Alimentation  légère  et  recon- 
stituante (viandes  grillées,  viande  crue,  légumes,  pu- 
rées, laitages).  Comme  médication,  le  fer,  dont  les 
bonnes  préparations  sont  très  nombreuses,  est  le  médi- 
cament de  choix.  On  peut  lui  associer  l’arsenic  (caco- 
dylate de  soude  et  de  fer).  Les  résultats  de  l’opothéra- 
pie médullaire  ou  ovarienne  sont  très  incertains.  Enfin, 
au  moment  de  la  convalescence,  l’hydrothérapie,  les 
cures  thermales  ferrugineuses,  le  séjour  en  montagne 
ou  à la  mer,  contribueront  efficacement  à la  guérison 
définitive. 

Chlorure.  — (V.  aux  bases  : CHLORURE  ou  CHLOR- 
HYDRATE d’ammoniaque*,  d’antimoine*,  de  cal- 
cium*, DE  FER*,  DE  MERCURE*,  DE  MÉTHYLE*,  D’OR*, 
DE  POTASSIUM*,  DE  ZINC*.) 

Choane  (du  gr.  choanon,  entonnoir).  Nom  donné 
aux  ouvertures  postérieures  des  fosses  nasales. 

Choc.  — Choc  du  cœur.  — Sensation  éprouvée 
par  la  main  placée  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur,  et 
q^ui  en  réalité  n’est  pas  un  véritable  choc,  mais  un  sou- 
lèvement de  la  poitrine  au  moment  où  le  cœur,  entrant 
en  contraction  (systole),  durcit  tout  à coup. 

Choc  fœtal.  — Mouvement  spontané  du  fœtus  qui 
apparaît  entre  le  quatrième  et  le  cinquième  mois  et 
qui  est  perceptible  seulement  au  stéthoscope.  Sous  la 
pression  moyenne  de  cet  instrument,  on  éprouve  à 
l’instant  même  où  un  mouvement  se  produit  une  double 
sensation  de  choc  et  de  bruit  brusque  d’une  extrême 
ténuité,  résultat  d’un  mouvement  du  fœtus  se  dépla- 
çant en  masse  dans  le  liquide  amniotique  et  venant 
frapper  les  parois  utérines.  C’est  un  signe  de  certitude 
de  la  grossesse  dont  l’avantage  est  de  se  manifester 
souvent  avant  tous  les  autres.  En  dehors  de  ce  choc 
perceptible  par  le  médecin,  le  fœtus  exécute  des  mou- 
vements actifs  spontanément  ou  sous  l’influence  d’une 
légère  excitation  comme  celle  de  l’application  d’une 
main  froide  sur  le  ventre.  L’œil  permet  de  les  perce- 
voir facilement. 

Choc  traumatique.  — A la  suite  d’un  accident 
important,  chute  d’un  lieu  élevé,  plaie  très  étendue 
avec  lésion  osseuse,  ou  après  une  opération  grave,  il 
peut  se  produire  un  ensemble  de  troubles  dont  les 
caractéristiques  sont  une  dépression  intense  avec  abais- 
sement thermique  à 36°  ou  35°,  pouls  difficile  à perce- 
voir, respiration  à peine  sensible  et  irrégulière,  affais- 
sement intellectuel,  pâleur  de  la  face. 
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Traitement.  Grog  chaud,  injection  d’éther,  friction 
avec  de  l’eau  de  Cologne,  bains  chauds  et  massage. 

Chocolat,  -c-  V.  à CACAO. 

Cholagogue  (du  gr.  cholê,  bile,  et  agein,  chasser). 
Médicament  qui  expulse  la  bile.  Certains  purgatifs 
ou  laxatifs  comme  l’évonymine,  par  exemple,  provo- 
quent cette  action. 

Cholécystite  (du  gr.  chôlê,  bile,  kustis,  vessie,  et 
la  terminaison  ite,  inflammation).  Inflammation  de 
la  vésicule  biliaire  caractérisée  par  une  douleur  in- 
tense au  niveau  de  son  fond,  c’est-à-dire  à droite,  au 
bord  des  fausses  côtes.  Cette  douleur  s’accroît  lorsqu’on 
touche  l’endroit  sensible  ou  sous  l’action  de  la  toux  ou 
d’une  respiration  profonde.  Elle  s’atténue  par  le  cou- 
cher sur  le  côté. 

Cholécystoptose  (du  gr.  cholê,  bile,  kustis,  vessie, 
et  de  ptosis,  chute).  — Abaissement  de  la  vésicule 
bitiaire. 

CholédOClue  (du  gr.  cholê,  bile,  et  dochos,  qui 
conduit).  — Canal  qui  porte  la  bile  du  foie  jusque  dans 
l’intestin  grêle  (duodénum).  V.  foie. 

CholélithiaSO  (du  gr.  cholê,  bile,  et  lithos,  pierre). 
Etat  d’ime  vésicule  qui  contient  des  calculs. 

Cholémie  (du  gr.  cholê,  bile,  et  haima,  sang).  — Pas- 
sage de  la  bUe  dans  le  sang,  par  résorption  de  cette 
sécrétion  qui  cesse  d’être  versée  dans  l’intestin.  La 
conséquence  est  : 1°  une  coloration  jaunâtre  de  la  peau 
et  des  muqueuses  (jaunisse)  ; 2“  par  l’action  des  sels 
biliaires  sur  les  ganglions  cardiaques,  une  diminu- 
tion des  mouvements  du  cœur  et,  par  suite,  des  pul- 
sations qui  peuvent  tomber  à 40,  de  telle  sorte  qu’un 
pouls  normal  à 70  peut  accompagner  une  température 
de  39“. 

Cholémie  familiale.—  Nom  donné  par  les  pro- 
fesseurs Gilbert  et  LerebouUet  à un  état  de  santé 
décrit  par  eux  et  qui  constitue  fréquemment  plutôt  un 
tempérament  (l’ancien  tempérament  bilieux)  qu’une 
affection,  mais  qui  cependant  peut  présenter  des  trou- 
bles graves  et  qui  a pour  caractère  d’être  généralisé  à 
plusieurs  personnes  de  la  même  famille. 

Causes.  La  cholémie  est  fréquente  surtout  dans  les 
classes  aisées  et  certaines  races  (Israélites)  ; elle  est  héré- 
ditaire et  existe  chez  les  ascendants,  les  collatéraux  et 
les  descendants.  « Elle  remonte  en  général  à la  nais- 
sance ou  tout  au  moins  à de  longues  années,  ayant  dé- 
buté tantôt  sans  cause  occasionnelle  nette,  tantôt,  mais 
rarement,  à la  suite  d’une  maladie  intercurrente.  » 
Elle  a des  connexions  étroites  avec  les  autres  affections 
biliaires  et  notamment  avec  la  lithiase  biliaire.  Pour 
Gilbert,  « la  cholémie  familiale  est  la  manifestation  pro- 
bable d’une  infection  des  voies  biliaires,  minime  il 
est  vrai,  mais  susceptible  de  s’aggraver  ». 

Signes  : I.  fondamentaux.  La  peau  peut  être  nor- 
male (cholémie  anictérique),  mais  ordinairement  d’une 
coloration  plus  ou  moins  jaune  mat,  prédominante  à 
la  face,  et  généralisée  à tout  le  corps  (les  muqueuses 
ne  sont  pas  modifiées).  Quelquefois  la  coloration  est 
partielle,  localisée  à la  face,  au  pourtour  des  lèvres, 
aux  sillons  naso-labiaux,  au  front,  à la  plante  des  pieds, 
à la  paume  des  mains.  « Dans  tous  ces  cas  il  y a im- 
prégnation de  la  peau  par  les  pigments  biliaires.  Chez 
certains  malades  il  y a du  xanthelasma  (v.  ce  mot)  des 
paupières,  unilatéral  ou  bilatéral,  ébauché  ou  réalisé, 
ou  des  mélanodermies  caractérisées  par  le  masque  bi- 
liaire avec  larges  taches  au  front,  aux  paupières  infé- 
rieures, aux  joues  (chloasma*)  ou,  au  contraire,  de 
petites  taches  de  lentigo*  ou  association  de  deux  ou 
plusieurs  de  ces  formes.  » Enfin  la  présence  de  nœvi 
capillaires  peut  compléter  ce  faciès  cholémique.  L’urine 
ne  contient  pas  habituellement  de  pigments  biliaires 
vrais,  mais  assez  souvent  de  l’urobiline.  Le  foie  et  la 
rate  sont  normaux,  ou  l’un  ou  l’autre  hypertrophié.  Le 
sang  renferme  toujours  une  proportion  de  sels  biliaires 
supérieure  à la  normale  ; 

II.  secondaires.  1°  Peau  : chair  de  poule,  prurit 
tenace,  urticaire  sans  causes  alimentaires  ; 2“  Organes 
digestifs  : dyspepsie  hyperpeptique  avec  douleurs  sur- 


venant après  les  repas  ; constipation  persistante  avec 
ou  sans  glaires  et  membranes  dans  les  selles  ou,  plus 
rarement,  diarrhée  avec  selles  bilieuses  sanguinolentes 
et  glaireuses,  hémorroïdes,  crises  appendiculaires. 
3“  Système  nerveux  : neurasthénie  à allure  dépressive 
revêtant  parfois  le  type  de  mélancolie  profonde  pou- 
vant aboutir  à un  état  mental  grave  et  même  au  sui- 
cide, impuissance  génitale,  somnolences  tenaces,  surtout 
digestives,  coïncidant  d’ordinaire  avec  l’insomnie  habi- 
tuelle, crises  d’hystérie,  migraines  avec  ou  sans  flux 
biliaire.  Reins  : albuminurie  intermittente  ou  continue, 
hémoglobinurie  paroxystique.  Articulations  : rhuma- 
tisme aigu,  subaigu  chronique  par  suite  du  froid  ou  de 
la  fatigue.  Hémorragie  : saignements  de  nez  infantiles 
ou  tardifs,  perte  de  sang  par  les  gencives,  les  voies 
naturelles,  l’estomac,  l’intestin,  fausses  hémoptysies. 
Cœur  : Ralentissement  du  pouls  (Napoléon  L"^). 

Evolution.  Etant  plus  un  tempérament  qu’une 
maladie,  la  cholémie  a une  durée  indéfinie  et,  en 
dehors  des  manifestations  indiquées  précédemment, 
peut  donner  aux  maladies  intercurrentes  et  à la  gros- 
sesse un  caractère  spécial  (mélanodermie,  albuminurie, 
vomissements  biliaires,  etc.),  entraîner  l’insuffisance 
hépatique  ou  des  troubles  plus  graves  du  foie  (li- 
thiase, cirrhoses). 

Traitement  : I.  régime.  Lait  écrémé  exclusivement 
d’abord  aux  repas,  puis  lait  écrémé  et  semoule,  tapioca, 
vermicelle,  farines,  œufs,  confitures  et  gibier,  biscotes, 
enfin  viandes  blanches  (veau,  agneau,  poulet,  dinde, 
lapin),  crèmes  cuites,  fruits  crus,  croûtes  de  pain,  lait, 
eau  ou  infusions. 

II.  MINÉRAL.  Hydrothérapie.  Eaux  d’Evian,  Con  - 
trexéville,  Martigny,  Perles  de  Vais  n°  3,  Vittel. 

III.  MÉDICAMENTS.  Calomel,  sulfate  de  quinine  à 
faibles  doses  en  cas  d’accès  fébriles.  Pansement  au  bis- 
muth de  Hayem. 

Choléra  (du  gr.  choléra,  gouttière,  la  diarrhée 
s’écoulant  de  l’intestin  comme  d’une  gouttière). 

Choléra  asiatiqiie.  — Maladie  épidémique  conta- 
gieuse, produite  par  l’absorption  du  bacille  virgule 
Xfig.  449)  décou- 
vert par  Koch 
en  1884  et  qu’on 
trouve  seule- 
ment dans  les 
déjections  et 
non  dans  les  or- 
ganes ni  dans  le 
sang,  et  qui  sem- 
ble agir  surtout 
par  les  toxines 
qu’il  secrète. 

Une  tempéra- 
ture de  60“  suffit 
à le  détruire. 

V.  aussi  à ba- 
cilles (Por- 
teur de). 

Signes.  Le 
choléra  présente 
des  formes  très  différentes  ; les  unes  n’offrent  aucun 
caractère  de  gravité  ; les  autres,  terribles  au  contraire, 
terrassent  le  malade  en  quelques  heures. 

Diarrhée  prémonitoire.  Cholérine.  — Les  premiers 
signes  apparaissent  souvent  la  nuit  ; ils  consistent  dans 
un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  selles  (ord.  4 à 8), 
formées  de  matières  liées,  puis  liquides  et  de  colora- 
tion à peu  près  normale.  Elles  se  produisent  sans  coliques, 
mais  sont  accompagnées  d’un  abattement  assez  profond, 
qui  n’empêche  pas  le  malade  de  manger,  de  marcher, 
de  voyager  et,  par  suite,  de  semer  les  microbes  sur  son 
passage,  sans  le  savoir  et  sans  qu’on  s’en  défie.  Or  cette 
forme,  légère  chez  un  individu,  peut  provoquer  les 
accidents  les  plus  graves  chez  un  autre.  Cet  état  per- 
siste quelques  jours  (5  à 7),  avec  une  certaine  tendance 
au  refroidissement  du  corps  et  quelquefois  des  sueurs 
assez  abondantes. 

Choléra  proprement  dit.  — Chez  certains  indivi- 
dus, il  représente  le  second  stade  de  la  forme  précé- 
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Fig.  449.  — Bacille  virgule  de  Koch. 

A.  Microbes;  B.  Les  mômes  fortement  grossis 
pour  montrer  les  cils  vibratiles. 
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dente,  mais  souvent  débute  d'emblée.  Les  selles  devien- 
nent extrêmement  fréquentes  et,  après  la  rapide  éva- 
cuation du  contenu  primitif  de  l’intestin,  sont  consti- 
tuées par  un  liquide  aqueux  incolore  et  sans  odeur 
qui  s’écoule  bientôt  comme  d’un  vase  inerte  et  dans 
lequel  nagent  des  flocons  blanchâtres,  semblables  à 
des  grains  de  riz.  Ces  matières  sont,  en  outre,  rendues 
par  des  vomissements  qui  se  produisent  sans  efforts  et 
qui  contribuent,  pour  leur  part,  à l’anéantissement  où 
tombe  le  malade. 

La  soif  est  insatiable,  le  ventre  rétracté,  la  voix  faible 
et  cassée,  l’amaigrissement  rapide.  Un  cercle  violacé 
brunâtre  entoure  les  yeux,  dont  le  regard  a un  aspect 
tout  à fait  spécial  ; le  pouls  est  presque  insensible.  Les 
pieds  et  les  mains  sont  froids  et  violacés  ; ces  dernières 
se  dessèchent  et  se  plissent. 

Des  crampes  douloureuses  existentdans  les  membres. 
La  peau  est  glacée,  et  le  malade  souffre,  au  contraire. 


d’une  chaleur  extrême  à l'intérieur  du  corps.  Les  urines 
sont  à peu  près  supprimées.  La  respiration  devient  de 
plus  en  plus  difficile,  et  la  mort  survient  dans  une 
sorte  de  somnolence  et  de  torpeur. 

Choléra  sec.  — Le  malade  meurt  rapidement,  avec 
tous  les  signes  précédents,  sauf  les  évacuations  qui  ne 
s’effectuent  pas,  l’intestin  étant  paralysé. 

Propagation.  Elle  se  fait  surtout  par  l’eau  dans 
laquelle  sont  parvenues  les  déjections  (selles  et  vo- 
missements) qui  contiennent  les  microbes  nuisibles 
et  par  tous  les  objets  qui  ont  pu  être  contaminés 
(literie,  vêtements,  linges,  parquets,  vases  et  fosses 
d’aisances). 

Le  mélange  des  matières  cholériques  avec  celles  des 
personnes  saines  semble  donner,  par  l’effet  d’une  fer- 
mentation particulière,  une  action  encore  plus  intense 
au  poison.  Les  eaux  peuvent  être  polluées  soit  par  le 
rejet  des  déjections  dans  les  rivières,  soit  par  des  infil- 
trations faisant  communiquer  des  fosses  avec  des  puits, 
des  citernes  ou  des  conduites  d’eau. 

Les  cadavres  peuvent  être  également  des  causes  d’in- 
fection (mortalité  des  ensevelisseurs). 

Des  objets  ayant  servi  à des  cholériques  ont  transmis 
le  choléra  à des  localités  plus  ou  moins  éloignées  où  ils 
avaient  été  envoyés  ; ils  ont  conservé  parfois  pendant 
plusieurs  semaines  leurs  propriétés  nocives.  Cepen- 
dant, pour  M.  le  P‘‘  Proust,  la  faculté  de  transmission 
disparaitrait  après  une  exposition  à l’air  libre  pendant 


un  certain  temps  ; st  l’objet  est  enfermé,  le  danger 
persiste,  au  contraire,  même  au  bout  de  dix  mois. 

Des  aliments  préparés  dans  la  maison  des  choléri- 
ques, puis  emportés  dans  une  autre  maison,  ont  com- 
muniqué la  maladie  à la  plupart  de  ceux  qui  en  ont 
mangé  (Marey). 

La  contagion  par  l’air  ne  se  fait  qu’à  petite  distance  : 
on  a observé  des  cas  où  un  côté  d’une  rue  restait  in- 
demne, tandis  que  le  fléau  frappait  sans  relâche  les 
habitants  des  maisons  placées  en  face. 

La  phase  d’incubation  de  la  maladie  ne  durait  que 
6 jours  ; tout  individu  bien  portant  qui  avait  cessé  d’a- 
voir des  rapports  avec  un  cholérique  depuis  une 
période  de  temps  plus  longue  était  jugé  indemne  et, 
par  suite,  incapable  de  contagionner.  Or  il  a été  cons- 
taté qu’une  personne  pouvait  parfaitement  avoir  des 
microbes  de  la  maladie  dans  son  intestin  et  les  évacuer 
par  ses  selles  sans  être  elle-même  atteinte  (V.  BACILLES 
[Porteur  de])  : d’où  la  nécessité  de  l’exa- 
men des  selles  non  plus  seulement  des 
malades,  mais  de  toutes  les  personnes 
susceptibles  d’avoir  absorbé  lesdits  mi- 
crobes. En  Hollande,  l’application  rigou- 
reuse de  ces  prescriptions  a réduit  à 4 le 
nombre  des  morts  dans  la  récente  épi- 
démie. 

En  effet  si  le  choléra  est  contracté  en 
général  par  l’eau  de  boisson  contaminée 
par  les  matières  fécales,  il  peut  l’être 
aussi  par  les  fruits  et  les  légumes  poussés 
au  ras  du  sol  et  arrosés  par  des  eaux 
contaminées.  Les  souliers  et  les  vête- 
ments peuvent  rapporter  de  la  rue  jus- 
que dans  les  cuisines  certaines  parcelles 
de  boues  contenant  les  microbes  ; le 
brossage  des  vêtements  les  répandra  sur 
les  aliments,  où  ils  peuvent  aussi  être 
déposés  par  les  mouches  qui  portent  aisé- 
ment des  déjections  sur  les  produits  co- 
mestibles. (Chantemesse  et  Borel.) 

Causes  prédisposantes.  Age  (enfants 
au-dessous  de  4 ans,  vieillards),  alcoo- 
lisme, convalescence,  alimentation  insuf- 
fisante, individus  encore  non  acclimatés, 
misère,  agglomération  d’hommes  : ca- 
sernes, couvents,  hôpitaux,  navires,  rues 
étroites,  température  élevée  (été). 

Origine.  Le  choléra  est  endémique 
dans  l’Inde,  d’où  il  s’est  transporté  plu- 
sieurs fois,  à la  suite  de  pèlerinages,  de 
mouvements  de  troupes  en  Europe  et, 
notamment  en  France  : des  épidémies 
eurent  lieu  en  1832,  1849,  1853,  1865,  1884  et  1892  ; les 
premières  furent  terribles  ; les  dernières,  au  contraire, 
bénignes,  par  suite  des  progrès  de  l’hygiène  publique 
(aération  des  rues,  désinfection,  eau  pure). 

La  dernière  épidémie  (fig.  450)  est  partie  des  Indes 
en  1902,  a gagné  la  Mecque  par  les  pèlerins  musulmans 
puis,  en  1903,  l’Egypte,  l’Asie  Mineure,  le  sud  de  la 
Russie,  où  elle  a reparu  les  années  suivantes  atteignant 
plus  de  350000  personnes  de  1904  à 1910,  puis  la  Prusse, 
l’Autriche  orientale,  la  Hollande,  la  Belgicjue,  pays 
qui,  grâce  à la  parfaite  organisation  de  l’hygiene  publi- 
que, n’ont  eu  que  quelques  cas  isolés.  L’Italie,  envahie 
en  1910  et  1911,  a eu  au  contraire  des  cas  nombreux.  On 
ne  s’en  étonnera  pas  en  sachant  l’incurie  qui  existe 
dans  les  villages  italiens  du  sud.  Marseille,  Montpel- 
lier ont  enfin  été  faiblement  contaminés  en  1911. 

Hygiène  préventive.  Aliments.  Ne  rien  changer 
à l’alimentation  habituelle.  Pas  d’essais.  Bien  souvent, 
l’appareil  digestif  se  révolte  contre  les  innovations  en 
apparence  les  plus  inoffensives.  Autant  que  possible, 
l’alimentation  devra  être  variée  et  réparatrice  sans 
excès.  La  mastication  devra  être  parfaite.  Si  la  diarrhée 
est  à redouter  et  préoccupe  vivement  dans  un  temps 
de  choléra,  rien  ne  la  prévient  mieux,  après  une  bonne 
alimentation,  que  la  régularité  dans  les  selles.  Celui  qui 
peut  normalement  obtenir  une  garde-robe  après  chacun 
de  ses  principaux  repas  augmente  ses  conditions  d’im- 
munité. On  devra  s’abstenir  le  plus  possible  des  mets 
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acides,  de  crudités,  comme  fruits  verts,  radis,  arti- 
chauts, de  légumes  fermentés,  tels  que  la  choucroute  ; 
de  substances  trop  salées  ou  trop  épicées,  comme  la 
charcuterie,  les  coquillages.  Les  viandes  lourdes  (oie, 
canard,  porc  frais)  seront  également  proscrites. 

U n’y  a aucun  inconvénient  à faire  un  usage  modéré 
de  fruits  bien  mûrs  et  de  bonne  qualité  ; on  doit  tou- 
jours les  peler  et,  mieux  encore,  les  manger  cuits.  Cette 
dernière  recommandation  s’applique  également  aux  lé- 
gumes. 

Borel  et  Chantemesse  conseillent  de  laisser  les  fruits 
cuire  pendant  une  demi-heure  dans  une  solution  à 
3 pour  100  d’acide  tartrique  et  de  ne  pas  manger  des 
ahments  pouvant  avoir  été  contaminés  par  les  mouches 
(charcuterie,  pâtisserie)  ; on  peut  également  mettre  les 
fruits  sur  une  passoire  et  verser  dessus,  rapidement, 
une  bouilloire  d’eau  chaude  ; les  microbes  sont  détruits 
et  le  goût  des  fruits  n’est  pas  altéré. 

On  doit  se  renseigner  sur  l’eau  employée  par  les 
boulangers  pour  la  fabrication  du  pain,  celle  de  puits 
étant  interdite,  par  suite  des  souillures  fréquentes  pro- 
venant du  voisinage  des  fosses. 

Boissons.  Ne  boire  que  de  l’eau  bouillie,  puis  aérée 
par  l’agitation,  ou  des  eaux  de  table  légèrement  mi- 
néralisées, qui,  outre  leur  pureté,  ont  l’avantage  de 
faciliter  la  digestion  ; celles  qui  contiennent  du  fer  en 
petite  quantité  sont  préférables,  étant  plus  reconsti- 
tuantes. Prendre  ces  eaux  chez  des  marchands  dont  on 
est  sûr  ; car,  au  moment  d’une  épidémie,  leur  consom- 
mation devient  énorme,  et  il  est  arrivé  que  des  inter- 
médiaires peu  scrupuleux  ajoutaient  simplement  quel- 
ques sels  à l’eau  de  leur  fontaine.  A l’eau  bouillie  on 
peut  ajouter  du  thé,  du  houblon,  de  la  centaurée  en 
petite  quantité,  et  boire  ces  infusions  pures  ou  mélan- 
gées de  vin.  Il  serait  bon  de  chauffer  à 70“  les  boissons 
fermentées  qui  ont  pu  être  coupées  d’eau.  Si  l’on  est 
habitué  au  café,  en  continuer  l’usage,  mais  s’abstenir  de 
tout  alcool. 

L’ingestion  d'une  grande  quantité  de  liquide  froid 
ou  de  boissons  fermentées  (cidre,  bière)  est  parti- 
culièrement dangereuse  en  temps  de  choléra  ; cette 
observation  s’applique  encore  davantage  aux  glaces. 
De  crainte  d’adultération,  le  lait  devra  aussi  être  pris 
bouilli. 

Hygiène  du  corps.  Les  refroidissements  étant  plus 
à craindre  qu’à  l’ordinaire,  il  est  utile  de  se  vêtir  avec 
plus  de  précautions,  de  veiller  sur  les  changements 
de  température  du  soir,  de  bien  se  couvrir  à la  fin 
de  la  journée  et  de  prendre  soin  de  ne  pas  laisser 
de  fenêtres  ouvertes  dans  la  chambre  où  l’on  repose. 
On  entourera  le  ventre  d’une  flanelle  et  l’on  portera 
des  chaussures  chaudes,  des  chaussettes  de  laine  en 
hiver.  Les  paysans  devront  éviter  de  marcher  pieds 
nus  ; les  sabots  garnis  de  paille  ou  de  foin  leur  rendront 
de  grands  services  dans  ces  circonstances. 

On  évitera  les  fatigues  exagérées,  les  excès  de  travail 
et  de  plaisir,  les  veilles  prolongées,  les  bains  froids  et  de 
trop  longue  durée,  en  un  mot  toutes  les  causes  d’épuise- 
ment. Un  exercice  quotidien  en  plein  air,  notamment 
avant  l’heure  des  repas,  sera  très  salutaire. 

On  aura  soin,  en  outre,  de  renouveler  souvent  l’air 
dans  les  chambres,  soit  par  l’ouverture  des  fenêtres, 
soit  par  l’entretien  d’un  feu  dans  les  cheminées. 

On  multipliera  chaque  jour  le  lavage  des  mains  et 
de  la  bouche  avec  un  bon  savon  antiseptique. 

Mesures  contre  les  mouches.  Les  mouches  étant  des 
agents  de  propagation,  on  se  protégera  en  faisant 
mettre  un  grillage  très  fin  aux  tuyaux  d’aération,  aux 
portes  et  fenêtres  des  water-closets , en  répandant 
quelques  gouttes  de  formol  sur  du  sucre  dans  des  sou- 
coupes que  l’on  disposera  dans  les  différentes  pièces 
de  l’habitation  (Huguenin). 

Hygiène  publique  prophylactique.  Surveillance 
des  voyageurs  par  chemin  de  fer  ou  bateau,  des  émi- 
grants, des  mariniers,  des  chalands  et  péniches,  agents 
certains  de  transmission,  ainsi  que  le  démontre  la  pro- 
pagation des  épidémies,  en  sens  contraire  du  courant 
du  fleuve,  alors  que  si  l’origine  était  la  contamina- 
tion de  celui-ci  l’épidémie  devrait  s’étendre  dans  le 
sens  du  flot. 


Surveillance  du  rejet  loin  des  agglomérations  des 
matières  fécales,  sans  qu’elles  viennent  au  jour. 

Traitement  ; I.  préventif.  Le  sérum  de  Haffkine 
(culture  morte  de  bacille  virgule  débarrassée  de  toxine) 
semble  un  bon  moyen  de  préservation  temporaire  à 
utiliser  par  les  personnes  chargées  de  soigner  les  cho- 
lériques ; 

II.  CURATIF.  Au  début,  laudanum,  ou  mieux,  toutes 
les  demi-heures,  une  cuillerée  à soupe  de  : 


Acide  lactique  pur 

Elixir  parégorique  (Codex,  1908) 

Sirop  de  limon 

Eau  distillée 


8 à 10  gr. 
20  gr. 
200  gr. 
300  c.  c. 


Fig.  451.  — Coli-bacilles. 

A.  CoU-bacillfts  ; B.  Les  mêmes  à un  plus 
fort  grossissement  pour  montrer  les 
cils  vibratiles. 


contre  la  diarrhée,  thé*  au  rhum,  champagne  contre 
les  vomissements  ; frictions  sèches  sur  les  membres 
contre  les  refroidissements.  A la  période  de  choléra 
proprement  dit  : injection  de  sérum  de  Hayem  (chlo- 
rure de  sodium,  5 gr.  ; sulfate  de  soude,  10  gr.  ; eau 
distillée  stérilisée,  1 litre).  Pour  la  prophylaxie, 
V.  CONTAGIEUSES  (Maladies)  et  DÉSINFECTIONS. 

Choléra  infantile.  — V.  ce  mot  à intestins  (Ma- 
ladies des). 

Choléra  nostras.  — Maladie  non  transmissible, 
produite  par  la  multiplication  du  coli-bacille  (fig.  451) 
et  semblant  épidémique,  par  suite  de  l’abondance  des 

cas , à un  mo- 

ment  donné, 
sous  l’action  des 
mêmes  causes  : 
abus  des  vins  et 
des  fruits  acides 
et  sucrés,  ainsi 
que  des  boissons 
froides  pendant 
les  chaleurs  es- 
tivales. 

Signes.  For- 
me légère  (cho- 
lérine nostras). 

Diarrhée  se 
produisant  subi- 
tement, se  répé- 
tant à plusieurs 
reprises  et  de- 
venant alors 
aqueuse,  fièvre 

et  soif  faibles.  Rechute  fréquente,  sous  l’action  d'un 
écart  de  régime  ou  de  fatigue. 

Forme  grave.  Vomissements  et  diarrhée  formée  d’a- 
liments mal  digérés,  puis  d’un  liquide  verdâtre,  avec 
coliques  très  douloureuses  ; refroidissement  du  corps, 
mouvements  convulsifs  et  tendance  à la  syncope. 

Traitement.  Forme  légère.  Tisane  et  lavement  de 
guimauve.  Repos  et  diète. 

Forme  grave.  Laudanum  sur  le  ventre,  potion  à 
l’extrait  thébaïque  et  à l’acide  lactique,  indiqué  pour  le 
choléra  asiatique.  Bains  tièdes.  Diète  lactée,  képhir. 
Frictions  sèches.  Boules  chaudes,  pour  réchauffer  les 
extrémités. 

Cholériforme.  — Diarrhée  ou  Entérite  cholé- 
riforme, caractérisée  par  des  selles  liquides,  analogues 
à celles  du  choléra,  et  par  un  refroidissement  intense. 

Cholérine.  — Nom  donné  à la  forme  prémonitoire 
du  choléra  asiatique  et  à la  forme  légère  du  choléra 
nostras. 

Cholestérine  (du  gr.  cholê,  bile,  et  sfère'os,  solide). 
— Substance  cristallisée,  qu’on  trouve  notamment 
dans  les  calculs  biliaires.  Elle  n’est  pas  seulement  une 
matière  excrémentitielle  du  foie,  mais  aussi  du  cer- 
veau et  des  nerfs. 

Cholurie  (du  gr.  cholê,  bile,  et  ouron,  urine).  — 
Existence  dans  l’urine  des  principes  de  la  bile.  Elle 
s’accompagne  ou  non  de  la  teinte  jaune  de  la  peau 
(ictère). 

Chondrine  (dugr. cûondros,  cartilage).  — Substance 
donnée  par  l’ébullition  des  cartilages.  Elle  diffère  de  la 
gélatine  par  l’existence  du  soufre  dans  sa  composition. 


CHONDROME 
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Chondrome  ou  Enchondrome.  — Tumeurs  car- 
tilagineuses. V.  TUMEURS. 

ChoreeS.  — On  désigne  sous  ce  nom  plusieurs  affec- 
tions assez  voisines,  caractérisées  par  l’apparition  de 
mouvements  involontaires,  à type  spécial. 

Chorée  de  Sydenham  ou  Danse  de  Saint-Guy.  — 
C’est  la  forme  la  plus  courante. 

Maladie  de  l'enfance,  apparaissant  surtout  de  6 à 
12  ans,  prédominant  chez  les  filles. 

Causes.  L’hérédité  joue  un  rôle  important.  Les  ma- 
ladies infectieuses  aiguës,  surtout  le  rhumatisme  arti- 
culaire, semblent  être  une  cause  déterminante  fré- 
quente. On  tend  à considérer  la  chorée  comme  une 
maladie  infectieuse.  On  ne  connaît  rien  de  précis  au 
sujet  des  lésions,  causes  de  cette  maladie. 

Symptômes.  Début  insidieux,  par  modifications  du 
caractère,  devenu  capricieux,  inquiet,  émotif  ; puis  l’en- 
fant devient  maladroit,  laisse  tomber  les  objets  et  s’at- 
tire des  réprimandes  de  la  part  de  ses  parents.  L’écri- 
ture est  modifiée.  V.  à écriture*  de  malades. 

Les  mouvements  choréiques,  d’abord  intermittents, 
deviennent  continus  et  augmentent  d’amplitude.  Ce 
sont  de  grands  mouvements  désordonnés,  irréguliers, 
arythmiques,  illogiques,  continuels  à l’état  de  veille, 
pouvant  quelquefois  cesser  un  instant  sous  l’influence 
de  l’attention,  mais  reprenant  aussitôt.  Ils  atteignent 
non  seulement  les  membres,  mais  aussi  la  face  qui  gri- 
mace continuellement,  la  langue  qui  est  animée  de 
grands  mouvements  gênant  la  déglutition,  la  parole. 
Dans  la  majorité  des  cas,  les  mouvements  cessent  pen- 
dant le  sommeil.  Seuls,  les  cas  graves  peuvent  s’ac- 
compagner d’insomnie.  On  rencontre  quelquefois  dans 
ces  cas  des  troubles  mentaux  sérieux  : hallucinations, 
délire,  folie  choréique.  On  peut  alors  voir  la  tempéra- 
ture du  malade  s’élever.  Ces  cas,  d’ailleurs  exception- 
nels, se  terminent  quelquefois  par  la  mort. 

En  général,  la  chorée  reste  apyrétique  et  le  pronos- 
tic est  bénin.  Mais  une  chorée,  même  bénigne,  peut  se 
comphquer  d’arythmie  cardiaque,  d’endocardite,  d’ar- 
thralgies.  La  durée  moyenne  est  de  1 à 2 mois  ; mais 
les  rechutes  sont  fréquentes. 

La  chorée  devra  être  distinguée  de  V aihéiose,  de  la  ma- 
ladie des  tics*,  delà  c/iorêe /iystêriçue.(V.  hystérie.) 

Traitement.  11  consistera  en  repos  absolu  au  lit, 
hydrothérapie  (douches  froides  en  jet  brisé,  bains 
tièdes  prolongés,  drap  mouillé). 

Les  médicaments  les  plus  recommandés  sont  : le 
salicylate  de  soude,  l’arsenic,  l’antipyrine. 

Autres  formes.  — La  chorée  électrique,  de  Ber- 
geron-Henoch,  maladie  de  l’enfance  caractérisée  par 
des  secousses  brusques  rappelant  celles  provoquées 
par  une  décharge  électrique. 

La  chorée  molle,  qui  s’accompagne  de  paralysies  par- 
tielles ou  généralisées,  avec  très  peu  de  mouvements. 

La  chorée  des  femmes  enceintes,  analogue  à la 
chorée  des  enfants,  pouvant  se  prolonger  pendant 
toute  la  grossesse. 

La  chorée  des  dégénérés,  survenant  chez  des  enfants 
peu  développés  au  point  de  vue  physique  et  intellec- 
tuel ; chorée  variable,  avec  mouvements  rappelant  par- 
fois les  tics,  susceptible  d’arrêt  et  de  recrudescence. 

La  chorée  de  Huntington,  qui  est  une  chorée  chro- 
nique, souvent  héréditaire,  apparaissant  vers  30  ou 
40  ans,  parfois  plus  tard,  chez  des  vieillards.  Elle  s’ac- 
compagne de  troubles  mentaux  progressifs,  d’affaiblis- 
sement des  facultés  intellectuelles  aboutissant  à la 
démence. 

ChOPéifOPmes  (Mouvements).  — Mouvements  in- 
volontaires, analogues  à ceux  de  la  chorée,  qa’on  cons- 
tate dans  quelques  maladies  nerveuses,  notamment 
dans  le  tabes.  V.  ce  mot  à moelle  (Maladies  de  la). 

Chopion  {dugr.khorion,  cuir). — Chorion  ovulaire. 
— Enveloppe  extérieure  de  l’œuf  humain.  V.  FŒTUS. 

Chorion  cutané  et  muqueux.  ■ — Couche  profonde 
de  la  peau  et  des  muqueuses  formée  de  tissu  conjonc- 
tif et  contenant  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

Ghorionitis.  — Inflammation  chronique  du  chorion 
de  la  peau  (derme)  caractérisée  par  la  rétraction,  le 
durcissement  de  la  peau,  qui  se  crevasse. 


Traitement.  lodure  de  potassium  et  bains  alcalins. 

ChOPOÏde.  — Membrane  noire  existant  dans  l'œil 
entre  la  sclérotique  et  la  rétine.  V.  œil. 

ChOPOÏdite. — Inflammation  de  la  choroïde.  V.  œil 
(maladies). 

Chou.  — Plante  de  la  famille  des  Crucifères.  — EM- 
PLOI ALIMENTAIRE.  Il  en  existe  de  nombreuses  varié- 
tés : chou  ordinaire  (chou 
pomme,  vert  et  rouge,  chou 
frisé)  \^fig.  452]  dont  on 
mange  les  feuilles.  La  sub- 
stance alimentaire  étant 
enfermée  en  couches  assez 
minces  sous  une  enve- 
loppe de  cellulose  inatta- 
quable par  les  sucs  diges- 
tifs, il  est  nécessaire  que 
cette  couche  soit  déchirée 
par  l’ébiiUition  pour  être 
digestible  : d’où  nécessité 
d’une  cuisson  prolongée. 

11  en  est  de  même  pour 
les  choux  de  Bruxelles  (fig.  453),  constitués  par  les 
bourgeons  anormalement  développés  situés  à l’ais- 
selle des  feuilles.  Les  choux-fleurs  sont  l’inflorescence 


Fig.  453.  — Chou  de  Bruxelles.  FiG.  454.  — Chou-rave. 

grenue  très  volumineuse  d’une  variété  de  crucifère  : 
on  la  mange  avant  l’épanouissement  des  boutons.  La 
digestion  en  est  plus  facile  que  celle  des  feuilles  pré- 
cédentes. Dans  le  chou-rave  (fig.  454)  la  partie  comes- 
tible est  la  tige. 


Composition  (d’après  Ballandj  : 


Chou. 

Chou-fleur. 

Eau 

90 

91 

Matières  azotées 

2,68 

2,57 

- grasses 

0,28 

0,22 

— extractives.  . . . 

5,39 

4,30 

Cellulose 

0,94 

0,71 

Cendres 

0,71 

1,20 

Emploi  thérapeutique.  Le  chou,  et  particulière- 
ment le  chou  rouge,  est  employé  comme  dépuratif  e1 
antiscorbutique  sous  forme  de  sirop  de  Boerhaave. 

Contre-indications.  Les  principes  amers  que  con- 
tient le  chou  le  font  défendre  dans  l’alimentation  des 
nourrices. 

Choucroute.  — Chou  blanc  découpé  en  lanières, 
puis  empilé  dans  un  tonneau  par  couches  entremêlées 
de  couches  de  sel  et  de  divers  aromates  et  comprimé 
pendant  une  vingtaine  de  jours.  Il  s’établit  une  fermen- 
tation lactique.  La  choucroute  est  un  aliment  indigeste  ; 
néanmoins,  il  est  des  estomacs  paresseux  auxquels  cel 
ahment  convient,  en  raison  même  de  son  acidité  et  de 
la  présence  des  principes  aromatiques.  (Dechambre.) 

Chou-fleur.  — ’V.  à chou  pour  Légume;  à CONDY- 
LOME pour  Lésion. 

Chromate  et  Chromateur.  — ’V'.  à chromique. 

Chromatomètre.  — Appareil  destiné  à mesurer 
l’acuité  visuelle  pour  les  couleurs.  V.  à vision. 


Fig,  452.  - Chou  de  Milan. 
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CHROMA  TORSE  UDOPSIE 


Chpomatopseudopsis  (du  gr.  kroma,  couleur, 
pseudès,  faux,  et  opsis,  vue).  — ■ Confusion  faite  par  les 
daltoniques  de  plusieurs  couleurs  vues  par  eux  comme 
des  nuances  de  la  même. 

Chromatopsie  (du  gr.  kroma,  couleur,  et  opsis, 
vue).  — Acuité  visuelle  pour  les  couleurs.  V.  à vision. 

ChPOmhidrOSe  (du  gr.  kroma,  couleur,  et  idrôs, 
sueur).  — On  a signalé  quelques  cas  rares  de  sueurs 
colorées  en  jaune,  vert,  rouge,  se  produisant  surtout  à 
la  face  et  à la  paupière  inférieure  ou  au  thorax  et  à 
l’abdomen.  Il  s’agit  très  souvent  d’hystérie.  On  doit 
rapprocher  de  ces  cas  les  sueurs  de  sang  : tantôt  la  sueur 
a seulement  la  coloration  rouge,  tantôt  elle  est  vrai- 
ment hémorragique  et  le  sang  provient  des  glandes 
sudoripares.  Toujours  se  méfier  de  la  simulation  de  la 
part  du  sujet. 

Ch  PO  mi  que  (Acide).  — Il  est  employé  avec  quan- 
tité égale  d’eau  comme  caustique  très  actif  pour  la 
destruction  des  tissus  anormaux  (verrues)  ; avec  1 gr. 
d’acide  dans  10  d’eau  pour  la  cautérisation  des  gencives. 

L’action  se  produit  en  profondeur  dans  une  étendue 
égale  au  volume  de  la  solution  employée,  mais  pas  en 
surface.  La  douleur  occasionnée  par  la  cautérisation 
est  très  courte  et  l’escarre  sèche  laisse  une  plaie  qui  se 
cicatrise  rapidement. 

Bichromate  de  potasse.  — Caustique  sous  forme 
de  pommade  à la  dose  de  0,10  centigr.  pour  15  gr. 
d’axonge  (verrues).  Employé  aussi  comme  antisyphi- 
htique. 

Intoxications.  — Causes.  Le  chromate  de  plomb 
(jaune  de  chrome),  avec  lequel  on  colore  quelquefois 
des  bonbons,  peut  provoquer  des  coliques  saturrdnes. 
V.  PLOMB. 

La  préparation  de  V acide  chromiqae,  du  chromate 
neutre  et  du  bichromate  de  potasse,  employés  en  élec- 
tricité et  dans  la  teinture,  provoque  chez  les  ouvriers 
qui  fabriquent  ou  manipulent  ces  substances  des  in- 
toxications ; dans  certains  cas,  il  y aussi  des  empoi- 
sonnements volontaires  ou  involontaires  par  le  bichro- 
mate de  potasse. 

Accidents  aigus.  — Signes.  Ce  sont  ceux  des  empoi- 
sonnements par  les  caustiques.  V.  ce  mot. 

Traitement.  Lavage  de  l’estomac.  Faire  boire  du 
lait  contenant  du  carbonate  de  magnésie  ou  de  chaux, 
ou  des  blancs  d'oeuf.  Tisane  de  gruau.  Réchauffer  les 
extrémités.  Stimulants  et  morphine  contre  les  douleurs. 

Accidents  chroniques.  — Signes.  L’absorption  des 
parcelles  de  chromâtes  par  le  nez  provoque  un  lar- 
moiement, des  éternuements  fatigants,  un  besoin  in- 
cessant de  se  moucher.  « La  matière  expulsée  est 
d’abord  du  muco-pus,  puis  on  y aperçoit  des  débris 
de  muqueuse.  Dès  le  sixième  ou  huitième  jour,  la  cloi- 
son nasale  s’amincit,  se  perfore  et  se  détache  en  par- 
tie. » (L.  Poincaré.)  Les  priseurs  sont  moins  atteints, 
la  secrétion  étant  augmentée  chez  eux  et  la  muqueuse 
plus  aguerrie  aux  irritations  ; les  jeunes  gens  le  sont 
davantage  à cause  de  la  sensibilité  de  leur  muqueuse. 
Ces  accidents  peuvent  se  produire  chez  de  simples 
visiteurs  d’une  usine. 

« On  observe  aussi  des  éruptions  eczémateuses  ou 
pustulo-ulcéreuses  sur  les  bras,  la  partie  interne  des 
cuisses  et  le  scrotum,  des  plaies  avec  induration  aux 
pieds  par  suite  du  contact  plus  prolongé  des  parcelles 
tombées  dans  les  chaussures.  Leur  arrivée  dans  les  voies 
respiratoires  entraine  des  ulcérations  de  la  gorge  et 
des  bronchites  ». 

Les  maux  de  tête  et  l’amaigrissement  sont  fréquents. 
Mesures  préventives  : I.  générales.  Ventilation 
active  des  ateliers,  défoumements  en  vases  clos,  éhmi- 
nation  des  liquides  par  des  tuyaux  et  non  par  des  réci- 
pients portés  à la  main  ; II.  spéciales.  Fixation  d’une 
éponge  mouillée  au-dessous  du  nez  et  en  avant  de  la 
bouche  pendant  les  opérations  les  plus  dangereuses  ; il 
est  bon  de  priser  du  tabac,  de  porter  une  chemise  et 
yme  vareuse  à col  et  à manche  bien  fermés,  de  maintenir 
le  pantalon  à l’aide  d’une  ceinture  assez  serrée,  de 
mettre  des  jarretières  à la  partie  inférieure  du  pantalon 
et  de  porter  des  bottes  à hautes  tiges,  de  se  laver  fré- 
quemment avec  des  solutions  de  carbonate  de  potasse 


ou  de  soude,  de  combattre  le  coryza  dès  le  début  par 
la  cessation  du  travail,  des  lotions  de  guimauve 
et  des  prises  de  bismuth  et  d’apphquer  des  compresses 
d’eau  blanche  sur  les 
excoriations  du  corps. 

(L.  Poincaré,  Hygiène 
industrielle.) 

Chnomomètne 

(du  gr.  kroma,  cou- 
leur, et  metron,  me- 
sure) \_fig.  455].  — 

Procédé  inventé  par  „ „ 

Hayem  pour  la  men-  ^IG.  455.  - Chromometre. 

suration  de  l’hémo- 
globine contenue  dans  un  sang  donné.  Un  réservoir  en 
verre  à deux  compartiments  contient,  d'un  côté,  la 
solution  de  sang,  de  l’autre  de  l’eau  pure.  Au-dessous 
de  cette  dernière  on  fait  passer  des  rondelles  colorées, 
jusqu’à  ce  que  la  teinte  soit  celle  de  la  solution  san- 
guine ; un  tableau  donne  la  quantité  d’hémoglobine. 

Chronique  (Maladie).  — V.  maladies. 
Chrysarobine  et  Chrysophanique  (Acide)  [du 
grec  krusos,  or].  — ■ Médicaments  retirés  de  la  poudre 
résineuse  de  goa  ou  araroba,  extraite  elle-même  d’uq 
arbre  du  Brésil,  l’angélim  amargosa.  L’acide  chry- 
sophanique est  aussi  l’élément  actif  de  la  racine  de 
rhubarbe  d’où  l’on  peut  aussi  le  retirer. 

Action.  Parasiticides  employés  contre  les  maladies  de 
la  peau,  notamment  le  psoriasis,  les  éphélides,  les  dé- 
mangeaisons. 

Modes  d’emploi  et  doses.  — Contre  le  psoriasis  : 


Formule  d’Unna  : 


Chrysarobine 

Acide  salicylique 

Collodion 

, aa  2 gr. 
20  gr. 

Formule  Besnier  : 

Acide  chrysophanique 

Axonèe  benzoïnée 

100  gr. 

Contre  les  éphélides  : 

Formule  Yvon  : 

Acide  chrysophanique 

Sublimé 

Alcool  à 60" 

Essence  de  bergamote 

. . . 0 gr.  15  c. 

. . 150  gr. 

2 gr. 

Inconvénients.  Coloration  de  la  peau  en  violet, 
des  cheveux  en  jaune.  Irritation  quelquefois  très  vive 
de  la  peau  avec  dermatite  pouvant  devenir  pustuleuse. 
Par  l’apport  de  parcelles  de  pommade  par  les  doigts, 
possibilité  d’inflammation  de  la  conjonctive  et  de  la 
muqueuse  du  gland. 

Chu  PWa  I d e n (Suisse) . — Station  d’altitude  moyenne 
(1 260  mètres)  dans  les  Grisons.  V.  fig.  96  à altitude. 

Chute.  — V.  BLESSURES,  CHEVEUX,  CONTUSIONS,  FÉ- 
MININS (Maladies  des  organes),  rectum  (Chute  du). 

Chyle  et  Chyme. — Lechyme(dugr.  A:umos,  suc)est 
une  sorte  de  crème  demi-liquide  acide  qu’on  trouve 
dans  l’intestin  grêle  et  qui  est  formée  par  les  aliments 
(albuminoïdes,  sucres  et  graisse)  transformés  et  hqué- 
fiés  par  les  sucs  digestifs.  Une  partie,  le  chyle  (du  gr.. 
khulos,  suc),  est  absorbée  par  les  vaisseaux  chylifères 
de  l’intestin  sous  forme  d’un  liquide  blanc  opaque  alcalin 
contenant  des  globules  graisseux  ; le  reste  est  rejeté  avec 
les  excréments.  V.  digestion. 

Chylifères  (Vaisseaux).  — Lymphatiques  spéciaux 
qui  absorbent  le  chyle  dans  l’intestin  et  le  transportent 
dans  le  canal  thoracique,  d’où  il  passe  dans  le  sang. 
V.  figure  et  texte  à digestion. 

Chylurie  (du  gr.  khulos,  suc  et  ouron,  urine).  — Pas- 
sage dans  l’urine  des  gouttes  graisseuses  du  sérum  san- 
guin. Cette  anomalie  se  produit  dans  certaines  affec- 
tions du  foie,  dans  V hématurie  des  pays  chauds.  (V.  ce 
mot  à REIN  [maladie]  ) et  aussi  dans  certains  cas  chez  des 
personnes  bien  portantes,  sous  des  causes  inconnues. 

Chyme.  — V.  chyle. 


LAROUSSE  MÉD. 


10. 


CICATRICE 


226 


Cicatrice.  — La  réunion  des  plaies  se  fait  par  une  ci- 
catrice linéaire,  lorsque  la  mise  en  contact  des  deux  par- 
ties de  peau  a été  immédiate  ; d’où  l'utilité  de  points  de 
suture  pour  les  plaies  visibles  et  d’une  asepsie  parfaite. 

Lorsqu’il  y a eu  suppuration  de  la  plaie,  les  cicatrices 
sont  ordinairement  assez  larges  et  plus  ou  moins  irré- 
gulières. D’abord  rougeâtres,  elles  blanchissent  pro- 
gressivement et  deviennent  mates.  La  sensibilité  y est 
ordinairement  diminuée,  quelquefois  accrue,  et  elles 
peuvent  être  le  siège  de  douleurs  se  produisant  seule- 
ment au  moment  des  changements  de  temps,  de  dé- 
man£eaisor^s,  de  névralgies,  soit  par  hypertrophie 
d’une  terminaison  nerveuse  comprise  dans  la  plaie, 
et  il  sera  nécessaire  de  l’exciser,  soit  par  lésion  d’un 
nerf  voisin,  et  alors  on  usera  de  calmants  (pommade 
opiacée  ou  belladonée).  Les  cicatrices  peuvent  aussi, 
sous  l’influence  d’irritations  diverses,  s'enflammer, 
s’ulcérer  ou,  spontanément,  chez  certains  individus, 
s’agrandir,  s’hypertrophier  et  devenir  des  chéloïdes 
(V.  ce  mot).  Enfin  (notamment  après  les  brûlures),  il 
peut  se  produire  des  adhérences  vicieuses  entraînant 
des  difformités  et  l’obHtération  d’ouvertures  naturelles. 
V.  aussi  à GREFFE. 

Cicutine.  — V.  ciguë. 

* Cidre  et  Poiré.  — Composition.  — Le  cidre  et  le 
poiré,  boissons  fermentées  formées  par  l’adjonction 
d’une  proportion  de  15  à 30  pour  100  d’eau  au  jus  de 
la  pomme  ou  de  la  poire,  sont  produits  en  quantité  va- 
riable suivant  les  années  (40  millions  d’hectolitres 
en  1904  et  4 millions  en  1905,  avec  une  moyenne  de 
17  à 20  millions)  et  consommés  presque  exclusivement 
en  Bretagne  et  en  Normandie. 

Fabrication.  — On  emploie  un  mélange  de  pommes 
douces,  amères  et  acides,  qu’on  réduit  d’abord  en  pulpe 
par  le  passage  dans  un  grugeoir  ou  sous  une  meule, 
puis,  après  vingt-quatre  heures  de  repos,  on  porte  cette 
pidpe  au  pressoir. 

Le  jus  qui  en  sort  est  recueilli  dans  des  tonneaux  où 
on  le  laisse  fermenter  deux  ou  trois  mois. 

Le  liquide  est  sucré  (cidre  doux)  lorsqu'on  arrête  la 
fermentation  rapidement,  alors  que  le  sucre  n'est  pas 
entièrement  transformé  en  alcool  ; mais,  le  plus  sou- 
vent, on  laisse  le  travail  s’accomphr  complètement 
(cidre  sec). 

Altérations  naturelles  et  artificielles.  — Le  cidre  se 
conserve  mal  (en  général  un  an,  exceptionnellement 
trois  ou  quatre  ans),  surtout  lorsqu’il  a été  fabriqué 
sans  soins  de  propreté,  ce  qui  n'est  pas  rare.  Il  file  ou 
tourne  au  gras,  se  tue,  pousse  ou  se  putréfie.  Contre 
le  gras  on  emploie  le  cachou  (25  gr.  par  hectol.)  ; contre 
la  pousse,  le  transvasement  dans  un  tonneau  soufré. 

Ces  falsifications  les  plus  fréquentes  sont  l’addition 
de  glucose  ou  d’alcool  d’industrie,  pour  diminuer  l’aci- 
dité, celle  d’acide  saUcylique  ou  de  bisulfite  pour  assu- 
rer la  conservation. 

Proportion  d'alcool  ; avantages  et  inconvénients.  — 
La  proportion  d’alcool  dans  le  cidre  varie  entre  2 et 
8 pour  100,  suivant  la  quantité  d’eau  ajoutée  par  le  fa- 
bricant et,  plus  tard,  par  le  débitant  ; le  poiré,  dont  la  fa- 
brication est  très  restreinte,  atteint  quelquefois  9 degrés. 

Le  cidre  est  diurétique  et  son  action  favorable  sur  la 
régularité  des  selles  est  utile  chez  les  constipés,  mais 
c’est  une  boisson  peu  rafraîchissante,  souvent  dure  à 
l’estomac,  et  qui,  chez  nombre  de  personnes,  provoque 
la  diarrhée. 

Par  son  acidité,  elle  est  souvent  nuisible  aux  dyspep- 
tiques ; mais,  par  contre,  utile  aux  arthritiques  (plétho- 
riques, goutteux),  dont  le  cœur  est  intact.  Le  cidre  a 
souvent  une  action  très  nuisible  sur  les  dents,  si  souvent 
altérées  de  bonne  heure  chez  les  paysans  normands. 

L’adjonction,  par  le  paysan,  d’eau  qui,  souvent,  n’est 
autre  que  celle  de  la  mare  voisine,  peut  en  faire  un 
hquide  assez  malsain. 

Cigare  et  Cigarette.  — Pour  les  cigares  et  ciga- 
rettes de  tabac,  V.  TABAC.  Comme  médicament,  contre 
l’asthme,  on  fait  des  cigarettes  avec  des  feuilles  de  bel- 
ladone, de  jusquiame,  de  stramonium,  soit  isolées,  soit 
réunies  ensemble,  et  auxquelles  on  ajoute  quelquefois 
de  l’opium  et  du  laurier-ceri-.e  ou  du  papier  buvard 


imbibé  d’une  décoction  de  ces  substances.  Enfin,  on 
aspire  par  un  tuyau  de  plume  les  vapeurs  de  camphre 
ou  de  menthol,  dans  les  toux  opiniâtres  et  les  migraines. 

Ciguë.  — La  grande  et  la  petite  ciguë  sont  des  plantes 


Fig.  456-  - Ciguë. 


1.  Ciguë  vircuse  ; a.  Fruit;  2.  Petite  ciguë  ; 3.  Grande  ciguë. 


de  la  famille  des  Ombellifères  {fig.  456  et  pl.  en  cou- 
leurs XX’V,  à PLANTES  DANGEREUSES),  dont  on  emploie 
les  feuilles  et  les  fruits  et  dont  le  principe  actif  est  la 
cicutine  (toxique). 

Modes  d’emploi,  action  et  doses.  A V extérieur , 
comme  fondant,  sousforme  d’infusion  (25  gr.  par  litre), 
dont  on  se  sert  pour  des  lotions  sur  la  peau  non  ou- 
verte par  une  plaie  ; d’emplâtre,  de  pommade,  de  cata- 
plasme (poudre  de  feuilles)  contre  les  adénites,  le  can- 
cer. La  pommade  calmante-fondante  contient  : 


Extrait  de  ciguë 4 gr. 

— de  belladone ) 

— de  jusquiame , aa  2 gr. 

— de  stramonium ' 

Onguent  populeum 30  gr. 


A l'intérieur,  la  teinture  alcoolique  est  employée 
comme  antispasmodique  et  calmant,  à la  dose  de  10  à 
30  gouttes,  suivant  l’âge. 

Cicutine  ou  Gonicine  — Alcaloïde  de  la  ciguë, 
supprimé  au  nouveau  Codex. 

Bromhydrate  de  conine,  de  conicine  ou  de 
cicutine  (Toxique).  — Antispasmodique,  employé  à 
la  dose  de  1 â 3 centigr.,  en  granules  pour  l’adulte, 
d’un  milligramme  par  année  d’âge  pour  les  enfants. 

Empoisonnement.  — Causes.  Les  intoxications  ont 
souvent  pour  origine  la  confusion  avec  le  persil,  auquel 
la  grande  ciguë  (â  l’état  de  début  de  croissance)  et  sur- 
tout la  petite  ciguë  ressemblent  beaucoup. 

Signes.  Faiblesse  des  jambes,  titubations,  pupilles 
dilatées  et  fixes,  troubles  de  la  vue,  impossibilité  d’ava- 
ler, asphyxie. 

Premiers  soins.  Faire  vomir,  en  chatouillant  la  luette 
ou  avec  ipéca,  puis  thé  fort  en  abondance,  eau-de-vie, 
ammoniaque,  boule  d’eau  chaude, 
frictions,  traitement  de  l’asphyxie. 

Cil.  — Cils  des  paupières. 

V.  œil. 

Les  cils  vibratiles  des  épithé- 
liums des  muqueuses  (fig.  457) 
sont  des  filaments  très  minces  qui 
hérissent  la  surface  de  ces  cellules 
et  servent  à expulser  les  corps 
étrangers  (cils  de  la  muqueuse  du 
nez  et  des  bronches). 

Ciliaire.  — Artères,  corps,  mus- 
cles, nerfs,  procès  ciliaires.  V.  œil. 

Blépharite  ciliaire.  V.  œil  (Maladies  de  1’). 

Ciment.  — Sert,  appliqué  comme  enduit,  à préser- 
ver les  murs  de  l’humidite;  il  faut  qu’il  soit  en  contact 


Fig.  457.  - Cils 
vibratiles. 
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CIMENT 


direct  avec  l’agent  qui  propage  cette  humidité,  afin 
d'intercepter  son  passage. 

Il  ne  doit  pas  être  appliqué  comme  un  revêtement 
destiné  à la  masquer. 

Le  ciment,  employé  comme  dallage,  rend  les  mêmes 
services,  notamment  dans  les  constructions  dont  les 
sols  sont  en  contre-bas  d’une  nappe  d’eau. 

Ciment  armé.  — Son  application,  au  point  de  vue 
hygiénique,  se  recommande  surtout  dans  la  confection 
des  planchers  d’une  construction.  En  ce  cas,  un  carre- 
lage directement  établi  dessus  ou  une  chape,  soit  en 
ciment,  soit  en  pâte  de  bois  agglomérée  pouvant  imiter 
les  parquets,  permet  d’obtenir  des  planchers  pleins  qui 
ne  peuvent  laisser  passage  aux  rats,  souris  ou  insectes. 
On  évite  aussi,  de  cette  manière,  et  très  économique- 
ment, les  joints  habituels  des  parquets,  réceptacles  de 
poussières. 

Le  ciment  armé,  employé  comme  toiture,  sous  forme 
de  terrasse,  ou  parties  rampantes,  recouvertes  d’un 
isolant  de  l’eau  (ardoise,  tuile,  enduit  en  ciment,  ciment 
volcamque,  etc.),  permet,  par  son  incombustibilité,  de 
protéger  efficacement  les  constructions  contre  le  dan- 
ger de  propagation  d’incendie,  si  fréquent  par  les  flam- 
mèches. Il  y a,  de  ce  fait,  une  économie  sensible  dans 
les  frais  d’assurances. 


Ciment  (Gale  du).  — Les  ouvriers  cimentiers  sont 
atteints  quelquefois  (3  sur  1 000,  d’après  des  statistiques 
officielle^  d’une  dermatose  professionnelle,  dite  gale  du 
ciment  (fig.  458).  Son  extrême  rareté,  à l’hôpital  Saint- 
Louis,  montre  combien  on  avait  exagéré  sa  fréquence. 

Signes.  Apparition,  chez  des  individus  qui  semblent 
prédisposés,  de  papules  de  la  grosseur  d’une  tête  d’é- 
pingle au  début,  qui 
provoquent  une  dé- 
mangeaison très  in- 
tense, s’exaspérant 
par  la  chaleur  du 
■ lit,  et  obligeant  l’ou- 
vrier à cesser  tout 
travail. 

Ces  papules  se 
multiplient  très  ra- 
pidement , s ’ exco  - 
rient  par  le  grattage 
(la  démangeaison  a 
lieu  surtout  la  nuit), 
s’agrandissent,  jus- 
qu’à atteindre  2 à 3 
millimètres  de  dia- 
mètre et  se  recou- 
vrent d’une  crou- 
telle  noire.  Elles 
siègent  aux  doigts, 
au  fond  des  sillons 
interdigitaux,  à la 
face  dorsale  de  la 
main,  aux  bras  et 
avant-bras  et  même 
sur  la  poitrine,  et 
même  à la  face  (ou- 
vriers travaillant  aux  voûtes),  jamais  aux  parties  recou- 
vertes par  les  vêtements. 

Causes.  L’humidité,  en  macérant  les  tissus,  facilite 
l’action  acide  des  poussières  de  ciment. 

Traitement  : 1.  préventif.  Ne  se  mettre  au  travail 
qu’après  s’être  enduit  les  mains  et  les  avant-bras  de 
lanoline  pure  ou  de  cire  et  éviter  les  écorchures  aux 
mains.  Le  patron  devra  fournir  des  gants  de  toile 
épaisse  et  des  lunettes  protectrices  aux  ouvriers  tra- 
vaillant aux  voûtes  ; 

II.  CURATIF.  Dans  la  journée,  saupoudrer  largement 
avec  de  la  poudre  de  talc  et,  le  soir,  appliquer  une  pom- 
made formée  à parties  égales  de  vaseline,  lanoline,  ami- 
don, oxyde  de  zinc.  Si  l’état  est  très  aigu,  pansement 
hquide  (Martial). 


Fig.  458.  - Gale  du  ciment. 


Gimetièpe.  — Terrain  servant  aux  inhumations, 
qui  doivent  être  faites  à 2 mètres  au  moins  de  profon- 
deur. La  disparition  des  parties  molles  des  cadavres 
s’effectue  plus  lentement  dans  certains  terrains.  Les 


sols  argileux  humides  les  conservent  longtemps  en  les 
macérant  ; dans  les  sols  très  poreux  (calcaires  et  sablon- 
neux), par  suite  très  aérés,  la  destruction  est  très  rapide 
(une  année  environ). 

Le  minimum  de  temps  pour  l’exhumation  des  os  est 
de  5 ans. 

Les  cimetières  sont  établis  actuellement  en  dehors 
des  villes,  à 100  mètres  au  moins  des  habitations.  Les 
inconvénients  des  grandes  agglomérations  de  cadavres 
sont  ainsi  atténués  : des  affouillements  par  les  eaux  peu- 
vent produire  des  crevasses  d’oû  s’exhalent  alors  des 
odeurs  infectes  ; mais  Miquel  a constaté  que  le  nombre 
des  microbes  n’est  pas  plus  grand  dans  les  cimetières 
que  dans  des  parcs  de  Paris.  Les  bacilles  nuisibles  sem- 
blent disparaître  après  un  laps  de  temps  de  2 mois. 

Par  contre,  il  est  tout  à fait  nécessaire  de  ne  pas 
placer  un  cimetière  sur  le  chemin  de  la  nappe  d’eau 
qui  alimente  les  puits  d’un  village,  notamment  s’il  s’agit 
d’un  sol  calcaire  où  les  fissures  se  produisent  fréquem- 
ment et  ou,  par  suite,  les  principes  nuisibles  peuvent 
arriver  dans  Teau  sans  avoir  subi  les  transformations 
opérées  par  les  microbes  nitrificateurs. 

Cinabre.  — Sulfure  rouge  de  mercure.  V.  mer- 
cure. 

Cinchonine.  — V.  quinquina. 

Cinématographe  et  Cinématophtalmie.  — Ma- 
ladies des  yeux  dues  au  cinématographe.  Causes.  Les 
spectacles  de  cinématographe,  surtout  ceux  mal  agencés, 
dont  les  clichés  sont  imparfaits  ou  insuffisamment  mis 
au  point  sur  l’écran  ou  d’une  intensité  trop  forte  ou  trop 
faible  peuvent  produire  des  troubles  de  la  vue. 

Certaines  personnes  y sont  prédisposées,  et  la  place 
occupée  a aussi  son  importance,  la  persistance  des 
images  rétiniennes  étant  d’autant  plus  faible  que  l’œil 
est  plus  rapproché  de  l’objet  lumineux. 

Le  tremblotement,  les  scintillements  dus  aux  inter- 
ruptions de  lumière,  au  moment  du  déplacement  de 
l’image,  semblent  avoir  une  action  prépondérante. 

Signes.  Le  degré  le  plus  faible  est  la  fatigue  visuelle 
qu’éprouvent  à peu  près  tous  les  spectateurs  lorsque 
le  tremblotement  est  un  peu  accentué,  et  qui  est  d’au- 
tant plus  intense  que  la  séance  a été  plus  prolongée. 

M.  Ginestous,  de  Bordeaux,  a appelé  l’attention  sur 
les  troubles  plus  intenses  qu’on  observe  quelquefois 
dans  les  conditions  indiquées  précédemment.  Les  uns 
sont  temporaires  et  fugaces  et  consistent  en  un  larmoie- 
ment prononcé,  une  gêne  obligeant  à fermer  les  pau- 
pières. Les  autres  sont  plus  persistants  et  obligent  à 
quitter  lasalle  ; ce  sont  ceux  d’une  conjonctivite  plus  ou 
moins  intense,  avec  rougeur  des  paupières,  cuisson, 
démangeaison,  larmoiement,  douleur  sous  l’action  de  la 
lumière.  Les  deux  ou  trois  jours  suivants,  le  malade  ne 
peut  pas  bien  voir  les  petits  objets,  ce  qui  l’oblige  à 
interrompre  les  travaux  délicats,  notamment  à cesser 
de  lire  ou  écrire. 

Evolution.  Tout  diminue,  puis  cesse  en  quelques 
jours,  sous  l’action  du  repos. 

Traitement  préventif.  Les  prédisposés  feront 
bien  de  se  tenir  loin  de  l’écran,  d’employer  des  verres 
bleus  et  de  ne  regarder  les  images  animées  qu’à  tra- 
vers un  écran  formé  par  la  main,  les  doigts  étant  suffi- 
samment écartés  pour  permettre  cependant  de  bien 
voir.  Ces  troubles  ont  chance  de  disparaître,  lorsque, 
ainsi  qu’on  l’espère,  le  scintillement  aura  disparu  par 
suite  d’une  amélioration  des  appareils. 

Cinésie  (du  gr.  kinesis,  mouvement).  Art  de  l’exer- 
cice et  des  mouvements  artificiels  employés  comme 
traitement.  V.  GYMNASTIQUE,  MÉCANOTHÉRAPIE. 

Cinnamate  de  soude  (Hétol).  — Médicament  ex- 
trait du  baume  du  Pérou  ou  de  tolu  employé  c . ns  la 
tuberculose  en  injection  dans  les  muscles  ou  ci. ms  les 
veines  à la  dose  d’un  demi-milligramme  à 25  milli- 
grammes par  jour. 

Action.  Diminution,  puis  suppression  des  crachats, 
retour  de  l’appétit. 

Circoncision  (du  lat.  cfrcum,  autour,  et  cœdere, 
couper).  — Opération  qui  consiste  en  l’ablation  d’une 
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partie  du  prépuce,  de  façon  à laisser  le 
gland  à découvert.  Prescrite  par  leur 
religion  aux  mahométans  et  aux  israé- 
lites,  qui  la  font  pratiquer  dans  la  pre- 
mière année.  Elle  a pour  but  la  propreté 
locale,  particuliérement  utile  dans  les 
pays  chauds,  la  sécrétion  dans  la  rainure 
glandulaire  pouvant  amener  des  bala- 
nites, et  elle  a le  grand  avantage  de  ren- 
dre la  muqueuse  dugland  plus  résistante, 
d’où  une  moindre  fréquence  de  la  syphi- 
lis. Par  contre,  les  personnes  (non  méde- 
cins) qui  pratiquent  cette  opération,  soit 
en  mettant  l’instrument  dont  ils  se  ser- 
vent dans  la  bouche,  soit  en  suçant  la 
plaie  pour  éviter  la  perte  de  sang,  ont  pro- 
voqué des  contaminations  syphilitiques. 

On  l’emploie  aussi  comme  moyen  de 
traitement  du  phimosis. 

Circonvolution  (du  lat.  circumvol- 
vere,  entortiller).  — Replis  de  la  sur- 
face du  cerveau  séparés  par  des  sillons  et  formés  exté- 
rieurement par  de  la  substance  grise  et  intérieurement 
par  de  la  substance  blanche.  V.  CERVEAU. 

Circulaire  du  cordon.  — V.  cordon. 

Circulaires  CVoyages).  — Le  voyage  circulaire, 
avec  ses  changements  continuels  de  paysages,  de  mode 
de  vie,  a de  grands  avantages  pour  certains  neurasthé- 
niques et  pour  les  individus  psychasthéniques  qu’il 
convient  d’arracher  à une  idée  fixe. 

Circulation.  — V.  cœur. 

Cire  (du  gr.  héros).  — Substance  grasse  sécrétée 
par  les  abeilles.  Jaune  à l’état  naturel,  elle  peut  devenir 
blanche  sous  l’action  de  l’air  et  de  l’eau.  Elle  sert  à 
fabriquer  le  cérat  et  les  emplâtres. 

L’emplâtre  de  cire  est  formé  de  5 parties  de  cire 
jaune,  5 de  suif,  1 de  poix  blanche. 

Cireux  et  Cireuse.  — Teint  cireux,  teint  jau- 
nâtre clair  des  cancéreux. 

Dégénérescence  cireuse.  — Modification  des  tis- 
sus qui  prennent  l’apparence  de  cire.  V.  AMYLOÏDE. 

Cirrhose  (du  gr.  kirros,  roux)  — Affection  du  foie. 
V.  FOIE  (Maladies  du). 

Cirsocèle  (du  gr.  kirsos,  varice,  et  kélé,  tumeur). — 
Synonyme  de  varicocèle.  V.  SCROTUM  (Maladies  du). 

CirSOÏde  (du  gr.  kirsos,  varice,  et  eidos,  forme).  — 
Nom  donné  à certains  anévrismes  qui  ressemblent  à 
des  veines. 

Ciseleur  sur  bronze  (fig.  459,  1).  — Déforma- 
tions professionnelles.  — Signes  et  Causes.  Main 
droite.  A la  lace  postérieure,  durillon  caractéristique 
entre  le  pouce  et  l'index  (2).  A la  face  antérieure,  cal- 
losités de  la  paume  communes  à un  très  grand  nombre 
de  professions  manuelles  (3).  Elles  sont  dues  à la  pres- 


FlG. 459.  — Ciseleur  sur  bronze.  Déformations  professionnelles  de  la  main  droite. 
(Phot.  du  D»"  4*  Bertillon.  Proj.  Vitry.) 


Fig.  460.  — Ciseleur  sur  bronze.  Déformations  professionnelles  de  la  main  gauche. 

(Phot.  du  Dr  A.  Bertillon.  Proj.  Vitry.) 


sion  et  au  frottement  exercés  par  le  manche  du  rifloir 
(voir  les  figures  459  et  460,  1). 

Main  gauche.  A la  face  intérieure,  durillon  à direc- 
tion horizontale  en  travers  de  la  première  phalange  de 
l’auriculaire  gauche  (2)  ; il  est  dù  à la  pression  exercée 
par  le  bout  du  rifloir  lorsqu’on  le  manie  à pleines 
mains.  A la  face  postérieure,  épaississement  caractéris- 
tique de  la  peau  sur  la  première  et  deuxième  phalanges 
de  l’index  (3),  provoqué  par  le  maniement  du  rifloir, 
lorsqu’on  s’en  sert  légèrement  en  lui  donnant  ce  doigt 
comme  point  d’appui  (voir  la  figure  de  mise  en  action 
460,  1). 

Citerne  et  Eau  de  pluie,  Neige.  — Toute  cavité 
close  destinée  à recueillir  les  eaux  pluviales  ou  la 
neige  est  une  citerne.  Cependant,  on  donne  plus  spé- 
cialement ce  nom  à des  fosses  cimentées  placées  sous, 
terre,  et  celui  de  réservoirs  aux  récipients  en  tôle,  en 
fonte  ou  en  zinc,  qui  remplissent  le  même  usage  à l'air 
libre.  Les  citernes,  étant  placées  sous  une  couche  de 
terre,  ne  gèlent  pas. 

Le  fond  sera  concave  pour  faciliter  les  nettoyages 
qui  devront  être  assez  fréquents  et  permettront  de 
vérifier  l’étanchéité.  La  voûte,  à forme  cylindrique, 
est  percée  d’une  ouverture  pour  l’arrivée  de  l'eau  et 
d’une  seconde  pour  la  visite  et  le  lavage  de  la  citerne. 

L’eau  de  citerne  a les  avantages  et  les  inconvénients 
de  l’eau  de  pluie.  Son  défaut  principal  est,  au  début  des 
orages,  de  balayer  les  toits  sur  lesquels  elle  tombe,  après 
avoir  déjà  balayé  l’air  lui-même.  Frankland  estime 
qu'un  litre  d’eau  de  pluie  a lavé  300  litres  d’air  des 
poussières  diverses  qu’il  renferme  CV.  AIR)  et  porte  ainsi 
les  impuretés  qu’un  individu  pourrait  respirer  en  une 
demi-heure.  La  quantité  de  microbes  est  cependant 
assez  faible  (3  à 19  par  centimètre  cube).  On  a reproché 
aussi  à cette  eau  d’ètre  moins  chargée  en  gaz,  ce  qui  la 
rend  un  peu  lourde.  Elle  les  dissout  en 
proportion  d’autant  plus  élevée  que  la 
température  est  plus  basse  (en  moyenne 
30  centimètres  cubes  d’oxygène,  65  d’a- 
zote et  2 d’acide  carbonique  pour  100). 
Elle  contient  peu  de  sels  (2  à 50  milligr.)  : 
du  chlorure  de  sodium  et  très  peu  de  sels 
calcaires,  ce  qui,  en  revanche,  la  rend 
très  commode  pour  les  savonnages.  Dans 
les  pays  où  l’on  n’a  le  choix  qu'entre 
l’eau  de  puits  et  l’eau  de  pluie,  il  sera  utile 
de  se  servir  de  cette  dernière  pour  le  la- 
vage du  corps,  notamment  de  la  figure. 

L’eau  de  neige  diffère  peu  de  l’eau  de 
pluie  ; cependant  elle  contient  moins  de 
sels  et  de  gaz,  ce  qui  la  rend  peu  agréable 
au  goût  : on  attribue  à son  emploi  la 
fréquence  des  goitres  et  du  crétinisme. 
L’eau  de  citerne,  par  suite  de  la  quan- 
, tité  notable  de  matière  azotée  et  de  mi- 

croorganismes qu’elle  contient,  croupit  et 
se  putréfie  assez  rapidement  ; il  y a donc 
grande  utilité  à la  débarrasser  des  impu- 
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retés  dont  elle  s’est  chargée  sur  les  surfaces  où  elle 
a coulé.  On  obtient  ce  résultat,  soit  en  la  faisant  filtrer 
avant  l’entrée  dans  la  citerne  (V.  CITERNE-FILTRE),  soit 
en  employant  un  dispo- 


Arrivée  de  l'eau 


Fig.  461.  — Citerneau  pour  eau 
de  pluie. 


sitif  destiné  à exclure  la 
première  partie  des 
averses.  Le  meilleur  est 
celui  dont  nous  trouvons 
la  description  dans  la 
Ferme  moderne  de 
M.  Abadie  (1). 

Citerneau  ijig.  461). 

— L’eau  venant  des  toi- 
tures passe  dans  un  tuyau 
qui  traverse  un  petit  ré- 
servoir. Le  tuyau  est 
percé  d’un  trou  par  où 
l'eau  s’écoule  dans  le 
petit  réservoir  jusqu’à  ce 
qu’il  soit  plein  ; à ce  mo- 
ment une  soupape  à flot- 
teur vient  fermer  l’orifice  et  l’eau  continue  son  chemin 
sans  se  déverser  dans  le  citerneau. 

« On  calcule  la  capacité  du  petit  réservoir  en  admet- 
tant que  30  litres  d’eau  suffisent  pour  laver  100  mètres 
carrés  de  toiture.  On  vide  le  citerneau  au  moyen  d’un 
robinet  situé  à la  partie  inférieure.  On  peut  également 
régler  le  débit  du  robinet,  de  manière  que  le  bassin  se 
vide  de  lui-même  dans  un  temps  correspondant  à l’in- 
tervalle de  deux  pluies.  Si  le  citerneau  n’est  pas  com- 
plètement vide,  il 
n’y  a pas  d’incon- 
vénient, car  la  toi- 
ture n’a  pas  eu  le 
temps  de  se  salir 
beaucoup  depuis  la 
dernière  pluie.  » 

Citerne  - filtre . 

— La  disposition 
peut  se  faire  de 
deux  façons.  Tantôt 
le  filtre , composé 
de  graviers,  de  sa- 
ble, de  débris  de 
charbon  de  bois,  est 
superposé  à la  ca- 
vité destinée  à re- 
cevoir l’eau  de  pluie 
et  c^ui  y pénètre 
apres  avoir  tra- 
versé la  couche  filtrante  par  des  trous  de  la  cloison 
interposée  entre  les  deux  compartiments  ; tantôt  le 
filtre  entoure  ladite  cavité  et  l’eau  y pénètre  par  sa 
partie  inférieure  (fig.  462). 

Citerne-filtre  algérienne.  — Les  ingénieurs  de  l’Ouest 
algérien  établissent,  loin  des  lieux  habités,  des  citernes- 
filtres  qui  rendent  de  grands  services.  Voici,  d’après 
Amoidd,  comment  ils  procèdent  : dans  une  dépression 
de  terrain  propre  à emmagasiner  les  eaux  pluviales,  on 
creuse  un  trou  carré  à talus  raide,  au  centre  duquel  on 
établit  un  tube  en  maçonnerie  ; la  partie  inférieure  de 
ce  puits  est  en  pierres  sèches  et  laisse  arriver  l’eau  ; le 
reste  est  cimenté.  Tout  autour  on  entasse  de  bas  en 
haut  des  moellons,  des  pierres,  du  gravier,  du  sable 
fin,  de  la  terre  sableuse  sur  laquelle  on  fait  des  semis. 
L’eau  puisée  dans  cette  citerne,  étant  filtrée  par  le  sable, 
est  très  pure. 

Citerne-égout.  — Par  suite  d’une  étrange  confu- 
sion d’idées,  le  nom  de  citerne  est  donné,  dans  certaines 
localités,  à une  cavité  dont  les  parois  latérales  sont 
cimentées,  mais  dont  le  fond  est  perméable,  de  façon 
à se  laisser  traverser  par  les  eaux  venant  des  ruisseaux 
des  rues  du  village.  Ces  grands  puisards  — car  ce 
devrait  être  leur  véritable  dénomination  — • sont  curés 
à certains  intervalles,  lorsque  la  filtration  ne  s’effectue 
plus  suffisamment. 

Il  est  de  simple  bon  sens  qu’ils  devraient  toujours 
être  couverts  et  que  le  curage  ne  devrait  en  être  effectué 


Fig.  462.  — Citerne-filtre. 

A.  Gravier  et  sable;  B.  Puits  contenant 
l’eau  filtrée;  C.  Ouvertures  à la  base  des 
puits,  par  lesquelles  pénétre  l'eau  filtrée  ; 
D.  Adduction  de  l’eau  non  encore  filtrée. 
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qu’au  printemps  ou  à l’automne,  de  façon  à éviter  l’ac- 
tion du  soleil  sur  ces  boues  putrides. 

Leur  résultat  certain  lors  des  grandes  pluies  est  de 
contaminer  les  puits  voisins  par  les  fissures  que  l’abon- 
dance des  eaux  provoquent  dans  les  terrains  voisins. 
V.  aussi  à PUISARDS. 

Citernes  à engrais.  — Ce  sont  des  fosses  étanches 
dans  lesquelles  on  déverse,  notamment  dans  le  dépar- 
tement du  Nord,  les  matières  fécales,  en  attendant  de 
les  utiliser  dans  les  champs.  V.  FUMIER. 

Citrate.  — Citrates  de  caféine,  de  fer,  de  li- 
thine,  de  magnésie,  de  soude.  V.  à ces  mots. 

Citrique  (Acide).  — A la  dose  de  2 à 6 gr.  par  litre, 
sert  à faire  des  limonades  rafraîchissantes.  Il  est  utilisé 
dans  la  potion  de  Rivière.  V.  CARBONIQUE. 

Citron  ou  Limon.  — Fruit  du  citronnier  (fig.  463 
et  pl.  en  couleurs  IV,  à apÉritives)  dont  le  principe 
actif  est  l’acide  citrique. 

Action. — Antirhumatisante,  antiseptique,  antiscor  b u- 
tique,  antivomitive, 
astringente,  diuré- 
tique , raf  raichis  - 
santé. 

Mode  d’emploi. 

Comme  rafraîchis- 
sant, limonade  or- 
dinaire, faite  avec 
2 citrons  pour  un 
litre  d’eau.  Si  on 
emploie  de  l’eau 
bouillante,  on  ob- 
tient la  limonade 
cuite.  On  emploie 
aussi  dans  ce  but  et 
comme  diurétique 
l’alcoolature  de 
zestes  de  citron  (2  à 
15  gr.)  et  le  sirop  de 
citron  pur  ou  dans 
une  tisane.  Le  jus 
de  citron  est  utilisé 
comme  antiseptique 
et  astringent  en  ba- 
digeonnage sur  les  diverses  régions  du  pharynx  dans 
les  angines,  ou  à la  dose  de  2 à 3 cuillerées  à café  dans 
le  scorbut  des  enfants  et  des  adultes  ; enfin  à la  dose 
de  plusieurs  citrons  par  jour  dans  certaines  formes  de 
rhumatismes  chroniques. 

Intoxications.  — La  décortication  des  citrons  et  des 
oranges  peut  provoquer  : 1“  une  éruption  chez  les  ou- 
vrières qui  se  livrent  à ce  travail  (rougeurs,  gonfle- 
ment, vésicules  et  pustules)  ; 2°  du  mal  de  tête,  du  ver- 
tige et  des  névralgies. 

L’absorption  de  plusieurs  citrons  par  des  individus, 
notamment  des  enfants,  depuis  longtemps  à jeun,  a pro- 
duit le  collapsus  avec  pâleur  du  visage  et  très  grand 
affaiblissement  du  pouls. 

Citrophène  ou  Apolysine.  — Poudre  blanche 
antithermique  et  analgésique  employée  sous  forme  de 
cachets  de  0 gr.  50  ou  de  potion  à la  dose  de  1 à 
6 grammes. 

Citrouille.  — V.  potiron. 

Civette.  — Substance  antispasmodique  qu’on  extrait 
de  la  glande  placée  près  de  l’anus  de  l’animal  de  ce 
nom. 

Civiere.  — Sorte  de  brancard  couvert  d’une  toile, 
employé  pour  porter  les  blessés.  V.  brancard. 

Clepotement.  — Bruit  dûau  mouvement  imprimé 
à un  estomac  contenant  une  abondance  de  gaz  et  de 
liquide.  Pour  le  provoquer  on  met  le  ventre  dans  le 
relâchement,  en  faisant  coucher  le  malade,  les  jambes 
pliées,  puis  on  donne  de  petites  tapes  sur  la  région  de 
l’estomac.  Le  clapotage  se  réalise  dans  la  dilatation  de 
ce  viscère  ; aussi  peut-on  le  constater  au-dessous  du 
niveau  normal  du  bord  inférieur  de  l’estomac. 

Claquement.  — Bruit  de  deux  objets  qui  s’entre- 
choquent. 


Fig.  463.—  Citronnier  : rameau  et  fruit. 
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Le  claquement  des  dents  s'observe  dans  les 
grandes  émotions  (terreur),  dans  les  refroidissements 
intenses,  dans  la  période  de  frisson  des  fièvres,  notam- 
ment dans  la  fièvre  intermittente,  dans  la  pneumonie, 
la  fièvre  urineuse,  la  fièvre  puerpérale. 

Le  claquement  tendineux  se  produit  au  moment 
de  la  rupture  du  tendon  du  muscle  plantaire  grêle 
(coup  de  fouet). 

Les  claquements  des  valvules  du  coeur  sont 
l’origine  des  bruits  du  cœur  coïncidant  avec  la  diastole 
et  la  systole.  V.  à cœur. 

Claudication  (du  lat.  claudicare,  boiter).  — Elle  est 
due,  soit  à un  allongement  d’un  des  membres  inférieurs 
(luxation  de  la  tète  du  fémur,  au-dessous  de  la  cavité 
cotyloïde),  soit  à son  raccourcissement  (luxation  de  la 
tète  du  fémur,  au-dessus  de  la  cavité  cotyloïde),  anky- 
losé du  genou  en  flexion  CV.  ARTICULATIONS  [Maladies 
des]),  coxalgie*,  pied*-bot,  cicatrices  vicieuses,  paraly- 
sie intermittente. 

Claudication  intermittente.  — Causes.  Spasme 
des  artérioles  et  des  capillaires  dans  l’intérieur  des 
muscles  de  la  jambe,  dû  à une  insuffisance  circulatoire 
artérielle  et  se  produisant  d’ordinaire  chez  les  arté- 
rioscléreux. 

Signes  ; I.  précurseurs.  Sensations  anormales  plus 
ou  moins  pénibles  dans  une  ou  les  deux  jambes,  se 
produisant  au  cours  d’une  marche,  surtout  si  elle  est 
fatigante,  et  disparaissant  après  un  court  repos  ; 

II.  ÉTAT.  Lourdeur  d’abord  dans  une  jambe,  puis  boite- 
rie, douleur  ensuite,  constituée  par  une  sorte  de  crampe 
spasmodique,  et  cela  après  une  promenade,  même  très 
courte.  Un  arrêt  fait  disparaitre  la  douleur,  qui  revient 
dès  la  reprise  de  la  marche. 

Si  le  malade  veut  marcher  quand  même,  la  douleur 
s’accroît  et  une  paralysie  se  produit  dans  la  jambe, 
assez  intense  pour  provoquer  sa  chute,  s’il  ne  prend 
pas  un  point  d’appui. 

A ce  moment,  le  pied  est  froid  et  très  pâle  ; puis, 
après  un  repos,  il  devient  rose,  puis  rouge  vil  et  chaud, 
et  enfin  reprend  sa  couleur  normale.  Dans  certains  cas, 
ces  troubles  peuvent  apparaître  chez  le  malade,  couché, 
a la  suite  de  mouvements. 

Traitement  : I.  général.  V.  artériosclérose  ; 

II.  LOCAL  préventif.  Eviter  les  marches  fatigantes 
et  prolongées,  le  froid  et  l’humidité  ; 

III.  LOCAL  CURATIF.  D’arsonvédisation.  (V.  ÉLECTRO- 
THÉRAPIE) et  massage  de  haut  en  bas  (Kirchberg). 

CISUStPOphobie  (du  lat.  claustra,  pièce  close,  et  du 
gr./o6ézn,  craindre).  — Phobie,  c’est-à-dire  terreur 
obsédante  qu'éprouvent  certains  individus  dans  les 
chambres  fermées. 

Clsvaire.  — Variété  alimentaire  de  champignons, 
sauf  la  clavaire  dorée,  qui  peut  provoquer  des  diar- 
rhées. V.  pl.  en  couleurs  VII  à CHAMPIGNONS. 

Clavelée.  — Variole  du  mouton,  dont  il  existe  un 
vaccin. 

Claviceps.  — v.  ergot. 

Clavicule  (V.  figure  à squelette)  [du  lat.  clavicule, 
petite  clef],  — Os  long,  en  forme  d’S,  qui  unit  le  ster- 
num à l’omoplate  et  contribue  ainsi  à constituer  l’épaule. 
Son  développement  est  en  rapport  avec  le  travail  mus- 
culaire. Pour  les  lésions,  V.  Fracture,  à OS  (maladies),  et 
Luxation  de  la  clavicule,  à ARTICULATION  (maladies). 

Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme).  — Station 
d’eaux  minérales  ferrugineuses  (28  à 32  milligr.  de  bi- 
carbonate de  fer),  bicarbonatées  calciques  (94  centigr. 
à 1,37  de  bicarbonate  de  chaux),  froides  et  tièdes. 

Modes  d’emploi.  Boissons  et  bains  ; principalement 
contre  l’anémie. 

Clignotement.  — Mouvement  convulsif  et  rapide 
des  paupières.  C’est  un  des  signes  de  la  fatigue  oculaire, 
de  la  névralgie  du  nerf  de  la  5®  paire  ou  trijumeau, 
d’une  ophtalmie,  d’une  affection  cérébrale.  Le  cligno- 
tement, chez  les  astigmates  et  les  myopes,  a simple- 
ment pour  but  de  leur  faire  voir  moméntanément  un 
objet  plus  nettement  en  faisant  entrer  la  lumière  par 


une  simple  fente.  Lorsqu’il  prend  la  forme  d’une  oscil- 
lation (nystagmus  des  paupières)  plus  ou  moins  sac- 
cadée et  s’exagérant  par  l’attention,  le  clignotement 
devient,  chez  les  mineurs,  une  maladie  dont  ils  ne 
peuvent  se  guérir  qu’en  changeant  leur  genre  de  tra- 
vail, ou  une  des  complications  de  la  myopie,  de  l’hy- 
permétropie, de  l’albinisme,  de  l’ataxie. 

Traitement.  Celui  de  la  cause,  notamment  l’ané- 
mie des  mineurs.  — Action  de  la  volonté  obligeant 
l’œil  à regarder  fixement  et  de  plus  en  plus  longue- 
ment un  objet. 

Climat  (fig.  464).  — Le  climat  est  l’ensemble  des 
conditions  atmosphériques  d’un  pays  : elles  résultent  de 
l’action  à la  fois  de  la  température,  de  l’humidité,  de  la 


Fig.  464.  — Climats.  Lignes  isothermes 
(de  température  semblable). 


pression  de  l’air,  des  vents,  de  l’état  électrique  et  ozo- 
nique,  de  la  sérénité  du  ciel,  actions  en  rapport  elles- 
mêmes  avec  la  latitude,  l’altitude  et  l’orientation  du 
relief  de  la  région. 

Température.  — Des  causes  diverses  influent  sur  la 
répartition  de  la  chaleur  solaire  à la  surface  du  globe  ; 
1°  L’inclinaison  de  l’axe  de  rotation  de  la  terre  déter- 
mine une  distribution  inégale  de  chaleur  ; 2°  La  tempé- 
rature diminue  avec  l’altitude  (1°  pour  180  mètres)  ; 
3"  L’inégal  échauffement  des  terres  et  des  mers  est  d’une 
importance  capitale.  La  mer,  se  réchauffant  et  se  refroi- 
dissant lentement,  joue  le  rôle  de  régulateur,  mais  l’in- 
solation de  la  terre,  c’est-à-dire  l’absorption  de  la  cha- 
leur solaire  par  la  terre,  dépend  non  seulement  de 
l’obUquité  des  rayons  solaires  (plus  ils  sont  verticaux, 
plus  forte  est  la  chaleur),  mais  surtout  du  rayonne- 
ment, c’est-à-dire  de  la  déperdition  de  la  chaleur  solaire 
par  la  terre.  Ce  rayonnement  est  atténué  par  l’action 
de  la  vapeur  d’eau,  car  celle-ci,  en  suspension  dans 
l’air,  emmagasinant  l’énergie  calorique  envoyée  à la 
terre  et  réfléchie  par  elle,  est  un  véritable  réservoir  de 
chaleur,  un  régulateur  de  température. 

Le  rayonnement  est  considérable  sur  les  montagnes: 
la  surface  échauffable,  en  effet,  y est  insuffisante  ; l’agi- 
tation constante  de  l’air  y facilite  ce  rayonnement,  et 
la  faible  proportion  de  vapeur  d’eau  ne  l’entrave  pas. 

Les  variations  de  température  sont  : 1®  diurnes 
(maximum,  2 heures  du  soir  ; minimum,  lever  du  so- 
leil) ; 2"  annuelles  (écart  entre  les  moyennes  des  mois 
les  plus  chauds  et  les  plus  froids).  Très  faibles  à l’équa- 
teur et  dans  les  pays  tropicaux  humides,  elles  sont 
très  fortes  dans  les  régions  sèches  et  continentales. 
L’examen  de  ces  variations  permet  d’inférer  une  loi 
climatérique. 

Le  drainage  d’un  sous-sol  humide  accroît  la  tempé- 
rature en  supprimant  les  brouillards  ; les  arbres,  en  ar- 
rêtant les  vents,  en  augmentant  l’humidité  de  l’atmo- 
sphère, diminuent  la  différence  entre  la  température 
du  jour  et  celle  de  la  nuit. 

La  température  des  villes  est,  au  même  moment,  plus 
élevée  et  plus  variable  qu’à  la  campagne  : plus  chaude 
l’été,  moins  froide  l’hiver  ; ce  résultat  est  dû  à la  capa- 
cité d’ absorption  des  matériaux  des  maisons  (calcaires) 
et  des  rues  (asphalte)  dont  la  chaleur  rayonne  ensuite, 
à la  chaleur  dégagée  par  les  êtres  vivants,  par  les  appa- 
reils d’éclairage  et  de  chauffage,  tandis  que  les  champs. 
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au  contraire,  sont  rafraîchis  par  la  température  des 
végétaux,  la  réduction  de  l’acide  carbonique  par  les 
végétaux,  l’intensité  du  rayonnement  (Fonssagrives). 

La  température  décroît  avec  la  hauteur  pendant  la 
journée  ; mais,  la  nuit,  elle  décroît  des  quartiers  hauts 
vers  les  quartiers  bas,  d’où  la  fraîcheur  des  rez-de- 
chaussée,  l’insalubrité  des  bas-fonds,  la  ventilation  y 
étant  faible  ou  nulle. 

Circulation  de  l’air.  — « L’inégalité  de  la  pression 
de  l’air  sur  les  différents  points  du  globe  donne  nais- 
sance aux  hautes  et  basses  pressions  qui  déterminent 
la  circulation  des  masses  d’air  en  mouvement.  Deux 
lois  règlent  cette  circulation  des  vents.  » La  principale 
est  celle  de  Duys  Ballot  : « Le  vent  souffle  des  zones 
de  hautes  pressions  (anticyclones)  vers  les  zones  de 
basses  pressions  (cyclones).  » La  loi  de  Stevenson  com- 
plète la  précédente  : « La  vitesse  des  vents  est  en  rai- 
son directe  de  l’écart  des  pressions  entre  les  deux  points 
où  ils  soufflent.  » Les  anticyclones  sont  donc  des  cen- 
tres d’émission  ; les  cyclones  des  foyers  d’appel  des 
vents,  mais  la  rotation  de  la  terre  impose  à ces  vents 
ainsi  déterminés  une  déviation. 

« A l’équateur,  l’air  surchauffé  s’élève  verticalement 
en  courants  ascendants,  et  comme  il  ne  cause  aucun 
mouvement  à la  surface,  il  détermine  la  zone  des 
calmes  équatoriaux  (largeur  250  à 1 000  kilomètres). 
Pour  combler  le  vide  de  l’air  ascendant,  de  part  et 
d’autre  de  l’équateur  soufflent  des  vents  réguhers  ; 
alizés  et  contre-alizés  (déviés  par  la  rotation  vers  le 
nord  en  nord-est  et  vers  le  sud  en  sud-est),  de  telle 
sorte  que  les  vents  de  l'hémisphère  nord  viennent  du 
nord-est  ; ceux  de  l’hémisphère  sud  viennent  du  sud- 
est.  Les  différences  de  température  des  continents  et 
des  mers  donnent  naissance  aux  vents  périodiques  de 
jour  (brise  de  mer  et  de  terre,  de  montagnes  et  de  val- 
lées) et  de  saisons.  Ceux-ci,  qui  sont  les  moussons,  ont 
une  importance  capitale  pour  le  continent  asiatique. 

En  dehors  de  ces  vents  périodiques,  on  distingue  des 
vents  locaux  nés  des  mêmes  différences  de  pressions 
(mistral,  par  dépression  sur  le  golfe  du  Lion  ; siroco, 
khamsin  du  Sahara  ; harmattan  de  Guinée,  provoqués 
par  les  souffles  enflammés  du  désert).  » [Lemoine.] 

Effets  des  vents.  — Les  vents  sont  donc  froids,  chauds, 
secs  ou  humides,  suivant  qu'ils  viennent  du  pôle,  des 
régions  brûlantes  ou  qu’ils  ont  passé  sur  des  mers  à 
évaporation  rapide. 

Ils  abaissent  la  température  du  corps  par  l’évapora- 
tion intense  qu’ils  provoquent  à sa  surface  et  font 
varier  l’état  hygrométrique  de  l’air  (d’où  affections 
catarrhales  et  rhumatisme)  ; en  dispersant  les  pous- 
sières et  les  microbes  nuisibles,  ils  provoquent  des 
maladies  épidémiques.  Les  vents  secs  provoquent  des 
hémoptysies. 

Précipitations  atmosphériques,  humidité.  — L’air  mis 
en  mouvement  contient  plus  ou  moins  de  vapeur  d’eau. 
Quand  il  en  est  saturé,  cette  vapeur  se  condense  sous 
forme  de  nuages,  de  brouillard  ou  de  rosee,  ou  bien 
se  résout  en  pluie. 

« Dans  la  zone  équatoriale,  la  permanence  des  cou- 
rants aériens  ascendants  rend  constantes  les  pluies  (jus- 
qu’à 9 heures  par  jour  toute  l’année  ou  6 ou  8 mois). 
Plus  on  se  rapproche  des  tropiques,  mieux  se  dessi- 
nent les  périodes  pluvieuses  et  sèches  (été  pluvieux, 
hiver  sec).  Parmi  ces  pluies  périodiques,  les  « pluies 
de  moussons  » sont  les  plus  caractéristiques. 

Dans  la  zone  subtropicale  (de  20  à 30“  lat.),  sauf  sur 
quelques  côtes,  la  pluviosité  est  faible  : c’est  la  zone  des 
grands  déserts. 

La  zone  tempérée  chaude  commence  au  delà,  avec 
ses  pluies  d’hiver  (Méditerranée),  d'été  (Transvaal)  ou 
de  toutes  saisons  (côte  sud  du  Chili). 

Dans  la  zone  tempérée  froide,  les  pluies  sont  varia- 
bles avec  des  dominantes  à diverses  époques  ; en  été 
elles  sont  rares  dans  la  zone  polaire. 

La  distribution  des  pluies  peut  être  modifiée  par  le 
voisinage  de  la  mer,  par  la  condensation  due  aux  mon- 
tagnes refroidies,  le  versant  opposé  aux  courants  plu- 
vieux restant  sec  ; par  les  forêts  qui  abaissent  la  tem- 
pérature ambiante  de  la  région. 

Une  hauteur  de  pluie  de  3 mètres  n’est  pas  rare 


dans  les  régions  équatoriales,  tropicales  humides  et  de 
moussons.  Dans  les  déserts,  les  pluies  sont  inférieures  à 
200  millimètres.  Elles  diminuent  de  la  mer  vers  l’inté- 
rieur dans  les  régions  tempérées  (de  2 mètres  à 0“,40)  ; 
aux  pôles,  par  suite  du  refroidissement  de  l’air,  il  n’y  a 
pas  plus  de  200  millimètres  ; quand  l’air  est  à 0“,  la 
pluie  tombe  en  neige  ; celle-ci  persiste  sur  les  hauts 
sommets,  suivant  une  ligne  d’autant  plus  basse  que  les 
versants  sont  plus  pluvieux.  La  neige  influe  sur  la  tem- 
pérature, car  elle  a refroidi  l’air  ambiant  et,  quand  elle 
fond,  elle  exige  une  certaine  chaleur  solaire  qui,  après 
fusion,  produit  des  changements  brusques  de  tempé- 
rature ».  (Lemoine.) 

L’état  hygrométrique  représente  le  rapport  entre  la 
quantité  de  vapeur  d’eau  contenue  dans  l’air  à un  mo- 
ment donné  et  la  quantité  qu’il  contiendrait  s’il  était 
saturé,  à température  égale.  Le  degré  d’humidité  de 
l’air  ne  dépend  pas  de  la  quantité  absolue  de  vapeur 
d’eau  qu’il  contient,  mais  de  la  distance  à laquelle  cette 
vapeur  se  trouve  de  la  saturation.  L’air,  lorsqu’il 
est  froid,  peut  être  très  humide  avec  peu  de  vapeur, 
et  très  sec,  au  contraire,  lorsqu’il  est  chaud,  avec  une 
plus  grande  quantité  de  vapeur.  Par  exemple,  l’air 
contient,  en  général,  plus  d’eau  l’été  que  l’hiver,  et 
cependant  il  est  moins  humide,  parce  que,  la  tempé- 
rature étant  plus  élevée,  l’air  est  plus  loin  de  son 
point  de  saturation.  En  chauffant  une  chambre,  on 
diminue  son  humidité  sans  diminuer  la  quantité  de 
vapeur  d’eau.  Une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la 
pluie  est  le  mélange  de  deux  vents  : l’un  froid,  l’autre 
chaud,  qui  ne  sont  saturés  ni  l’un  ni  l’autre,  mais  sont 
près  de  l’être  ; le  refroidissement  produit  par  leur  union 
fait  tomber  sous  forme  de  pluie  la  vapeur  dépassant  le 
point  de  saturation. 

L’état  hygrométrique  100  indique  que  l’air  est  saturé, 
c’est-à-dire  à son  maximum  d’humidité  relative.  Il  est 
très  humide  au-dessus  de  90,  d’humidité  moyenne  de 
75  à 90,  de  sécheresse  moyenne  entre  55  et  75,  très 
sec  au-dessous  de  55.  La  stabilité  hygrométrique,  qui 
est  propre  au  climat  marin,  a une  influence  préserva- 
trice sur  les  maladies  du  larynx  et  des  bronches,  à 
condition  que  le  sol  soit  suffisamment  absorbant  pour 
limiter  cette  humidité  à un  chiffre  inférieur  à 90. 

D’une  façon  générale,  la  pluie  se  produit,  en  France, 
surtout  en  automne. 

L’humidité  : 1°  en  été  aggrave  la  chaleur,  en  gênant 
l’évacuation  de  la  vapeur  d’eau  par  la  respiration  et 
par  la  sueur  ; 2“  en  hiver,  accroît  le  refroidissement  en 
rendant  l’air  qui  nous  entoure  plus  conducteur. 

L’humidité  produit,  en  outre,  une  atonie  des  voies 
digestives  et  une  torpeur  musculaire. 

Orages  et  ozone.  — Les  orages  sont  en  nombre  très 
variable,  suivant  les  régions  (8  jours  par  an  à Londres, 
12  à Paris,  39  à la  Martinique,  60  à Calcutta  et  Rio-de- 
Janeiro),  et  suivant  les  saisons  (un  tiers  en  été,  un 
quart  en  automne). 

Ils  provoquent  chez  les  convalescents,  les  nerveux, 
des  malaises  : lourdeur  de  tête,  migraines,  oppres- 
sion, douleurs  articulaires,  insomnie,  excitation  fébrile. 

Classification  des  climats.  — Les  climats  ainsi  dé- 
terminés se  divisent  généralement  en  climats  mari- 
times ou  modérés  et  en  climats  continentaux  ou  ex- 
cessifs. Le  climat  maritime  des  régions  chaudes  est 
caractérisé  par  de  fortes  pluies  et  de  faibles  écarts  de 
température  (au  plus  10“)  ; le  climat  continental  des 
régions  chaudes  par  des  écarts  de  16  à 25“  et  des  pluies 
rares.  Dans  la  zone  tempérée  chaude,  le  climat  de  type 
méditerranéen  a des  pluies  l'hiver  et  des  écarts  de  12  à 
18“  ; le  climat  maritime  de  la  zone  tempérée  froide  ne 
varie  pas  de  plus  de  16“  et  ses  pluies  sont  de  toutes 
saisons.  Le  climat  continental  a peu  de  pluies  en  été  et 
des  écarts  qui  varient  de  20  à 35“  et  de  plus  de  60“. 
Enfin  le  climat  polaire  est  très  froid. 

Choix  d'une  région  de  séjour.  — Il  est  important, 
en  vue  du  choix  d'un  pays  à habiter  et  surtout  d’une 
station  hivernale,  de  connaître,  pour  la  saison  du  dé- 
placement : 1“  la  moyenne  thermique  par  mois  et  les 
variations  au  cours  d’une  même  journée,  qui  indiquent 
la  constance  et  l’uniformité  relatives  de  la  température 
de  la  localité  ; 2°  le  chiffre  moyen  des  jours  de  pluie 
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et  des  brouillards  ; 3°  la  pression  atmosphérique  ; les 
vents  régnant  le  plus  habituellement  ; 5“  la  fréquence 
des  orages  ; 6“  l’intensité  ordinaire  de  la  lumière  (séré- 
nité du  ciel).  La  stabilité  thermique,  que  le  climat  soit 
chaud  ou  froid,  est  le  point  capital  en  ce  qui  concerne 
la  préservation  des  affections  respiratoires  dont  l’ori- 
gine résidé  dans  les  brusques  alternances  de  froid  et 
de  chaud.  Les  mers  modifient  les  climats  par  la  tem- 
pérature de  leurs  courants  et  par  l’humidité  due  à l’éva- 
poration considérable  qui  s’opère  à leur  surface. 

Action  sur  la  vie.  La  transition  brusque  d’un  cli- 
mat froid  à un  climat  chaud  peut  provoquer  des  mala- 
dies de  l’intestin  ; celle  d’un  climat  chaud  à un  climat 
froid,  des  affections  de  poitrine. 

La  fécondité  s’accroît  par  le  séjour  dans  des  régions 
tempérées  ou  septentrionales  ; elle  est  entravée  par  le 
passage  dans  des  pays  chauds.  D’autre  part,  la  longé- 
vité est  accrue  par  l’habitation  dans  les  régions  du 
nord  (Russie).  V.,  en  outre,  ALTITUDE,  COLONIALE  (Hy- 
giène), MER  et  aux  noms  des  pays  et  des  localités. 

Clinique  (du  gr.  cliné,  lit).  — Cours  clinicrues.  — 
Cours  de  médecine  faits  au  lit  du  malade  ou  à l’amphi- 
théâtre de  l’hôpital  d’après  les  signes  présentés  par  les 
malades  du  service  {fi£.  465).  C’est  en  réunissant  les 
observations  individuelles  et  en  les  comparant  qu’on 


FiG.  465.  — Cours  clinique. 


arrive  à créer  le  type  d’une  maladie  et  par  suite  un 
enseignement  pathologique  dans  lequel  on  dégage  les 
caractères  généraux  de  ces  maladies.  Les  cours  clini- 
ques sont  faits  par  un  professeur  titulaire  ou  agrégé 
(cliniques  générales,  chirurgicales  et  médicales,  clini- 
ques spéciales  d’accouchements,  des  maladies  cutanées 
et  syphilitiques,  gynécologiques,  infantiles,  mentales, 
nerveuses,  des  yeux,  des  voies  urinaires,  du  larynx  et 
de  l’oreille).  Des  médecins  des  hôpitaux  font  aussi  des 
cours  libres  de  clinique  sur  des  parties  restreintes  de 
la  médecine  dont  ils  se  sont  fait  une  spécialité,  comme 
les  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  les  maladies  du 
tube  digestif,  la  radiothérapie. 

Cliniques  médicales  et  chirurgicales.  — On 
donne  aussi  le  nom  de  cliniques  à des  cabinets  de 
consultations  gratuites  ou  d’un  prix  peu  élevé  dans 
lesquels  des  médecins  n’ayant  aucune  attache  avec  les 
Facultés  ou  les  hôpitaux  reçoivent  des  malades  (dans 


quelques-unes  il  existe  une  salle  d’opération  et  des  lits). 
Certaines  de  ces  cliniques  sont  dirigées  par  des  prati- 
ciens de  haute  valeur,  mais  il  en  est  d’autres  dont  le 
directeur  n’a  aucune  compétence  et  il  est  prudent  de 
ne  s’y  rendre  que  sur  avis  du  médecin  habituel. 

Clinodactyle  (du  gr.  cUnein,  incliner,  et  dactulos, 
doigt).  — Déviation  des  orteils,  qui  sont  inclinés  en 
sens  divers. 


ClinOldeS  (du  gr.  cliné,  lit,  et  eidos,  aspect).  — Nom 
donné  à quatre  apophyses  de  l’os  sphénoïde,  parce  que 
leur  réunion  constitue  une  sorte  de  lit,  la  selle  turcique. 

Clinothérapie  (dugr.  ch'né,  \it,  eitherapeia,  traite- 
ment). — • Traitement  par  le  séjour  prolongé  au  lit  : 
maladies  mentales,  nerveuses,  anémie. 

Clitoris  (du gr.cleiioris,decleio,  jeferme).  — Organe 
érectile  de  la  femme,  analogue  au  gland  de  l’homme, 
mais  non  percé  comme  lui  pour  le  passage  de  l’urètre. 
11  est  placé  au-dessus  de  la  vulve.  V.  ce  mot. 

Cloche,  Cloque.  — Synonymes  d’ampoule. 
Cloche  à plongeur.  — V.  à caisson. 

Cloisonnement.  — Anomalie  qui  se  produit  quelque- 
fois dans  des  organes  creux  médians  comme  la  vessie, 
le  vagin  et  la  matrice,  qui  se  trouvent  partagés  plus  ou 
moins  complètement  en  deux  parties  par  une  cloison. 

Clonique,  Clonisme,  Clonus  (du  gr.  elonos,  agi- 
tation). — Alternance  brusque,  courte  et  involontaire 
de  contraction  et  de  relâchement  d’un  ou  de  plusieurs 
muscles.  Les  mouvements  cloniques  peuvent  être  asso- 
ciés ou  non  â des  contractions  toniques  ou  perma- 
nentes. On  observe  le  clonisme,  notamment  dans  la 
chorée,  les  convulsions  infantiles,  l’épilepsie,  l’hystérie, 
certaines  intoxications. 

Le  clonus  du  pied  est  constitué  par  une  série  d’oscil- 
lations du  pied  (et  quelquefois  du  membre  inférieur) 
qui  se  produisent  chez  certains  malades  lorsqu’on 
fléchit  fortement  le  pied  sur  la  jambe  ; cet  état  est  dû  à 
une  exagération  des  réflexes  dans  le  tendon  d’Achille. 
Des  mouvements  analogues  peuvent  être  provoqués 
plus  rarement  dans  la  main  {clonus  de  la  main),  lors- 
qu’on la  relève  brusquement,  le  poignet  étant  fixé. 

Clou.  — Nom  vulgaire  du  furoncle.  V.  ce  mot. 

Clou  fumant.  — Cône  de  substances  balsamiques 
(benjoin,  baume  de  Tolu,  santal,  cannelle,  nitrate  de 
potasse  agglomérés  avec  du  charbon,  par  de  la  gomme) 
qu’on  fait  brûler  pour  parfumer  une  chambre  et  en  en- 
lever la  mauvaise  odeur.  Ce  n’est  pas  un  antiseptique, 
mais  simplement  un  désodorant. 

Clou  hystériquo.  — Douleur  vive  limitée  à un 
point  de  la  tête,  le  plus  ordinairement  sur  son  sommet 
ou  vertex,  chez  les  hystériques,  et  qui  est  due  à une 
névralgie. 

Traitement.  Petit  vésicatoire  qu’on  panse  avec  une 
pommade  morphinée  ou,  simplement,  injection  de 
morphine. 


Clysoin  et  Clysopompe  (du  gr.  clusein,  laver).  — 
Clysoir.  — Appareil  pour 
lavement  formé  d'un  tube 
en  caoutchouc  évasé  à une 
de  ses  extrémités  pour  rece- 
voir l’eau  et  terminé  à l’autre 
par  une  canule. 

Dans  le  clysopompe 
(fig.  466),  l’eau  est  envoyée 
par  une  pompe  aspirante  et 
foulante.  Ces  deux  appareils 
sont  remplacés  aujourd’hui 
par  le  bock.  Le  clysopompe 
avait  le  désavantage  ; 1“  de 
fonctionner  souvent  très 
mal,  les  cuirs  du  corps  de 
pompe  obturant  insuffisamment  lorsqu’on  en  faisait 
usage  rarement;  2°  de  donner  un  jet  saccadé. 

Clystère  (du  gr.  cluster,  seringue).  — Syn.  de  lave- 


Fig.  466.  — Clysopompe. 


ment. 
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CoagulStion  (du  lat.  coagulatio).  Transformation 
d'une  substance  liquide  ou  demi-liquide  organique, 
comme  le  sang,  le  blanc  d’œuf,  en  une  masse  demi-so- 
lide ou  solide,  plus  ou  moins  molle  et  gélatineuse.  Cette 
coagulation  peut  s’opérer  spontanément  au  conta  :t  de 
l’air  (lymphe,  sang,  caillot,  liquide  pleurétique)  ou  sous 
l’action  de  la  chaleur  ou  d’une  autre  substance  (blanc 
d’œuf). 


Coaltar  (de  l’anglais,  coal,  charbon,  et  tar,  gou- 
dron). — Goudron  de  la  houille,  employé  comme  désin- 
fectant pour  les  plaies  gangréneuses.  Cette  prépara- 
tion remplace  leur  odeur  très  désagréable  par  celle  du 
bitume.  Ordinairement,  il  est  mélangé  avec  1 000  gr. 
de  teinture  de  saponine  pour  40  de  coaltar,  qui  est  dit 
alors  saponiné.  On  se  sert  de  cette  solution  addition- 
née d’eau  dans  la  proportion  de  1/5  à 1/20  pour  des  lo- 
tions ou  des  injections. 


Cobaye  ou  Cochon  d’Inde.  — Cet  animal  est  em- 
ployé comme  réactif  pour  les  bactéries  de  la  tuberculose, 
de  la  diphtérie,  du  charbon,  du  tétanos  qui  se  dévelop- 
pent bien  dans  son 
économie.  Il  est  choisi 
à cause  de  cette  pro- 
priété, de  sa  taille  qui 
en  rend  le  manie- 
ment commode  et  de 
la  facUité  avec  la- 
quelle on  le  nourrit. 

Il  est  fréquemment 
utilisé  aussi  pour  les 
expériences  physio- 
logiques. 

Coca.  — Feuilles 
d’un  arbre  d'Améri- 
que , l’érythroxylon 
coca  {fig.  467),  em- 
ployées comme  cal- 
mant et  reconstituant. 

Modes  d’ emploi  . 

— Infusion,  5 à 10  gr. 
par  htre  ; teinture,  5 à 
15  gr.  Le  vin  contient 
10  pour  100  de  tein- 
ture : la  dose  est  un 
verre  à bordeaux 
après  les  repas.  Les 

granules  sont  une  meilleure  préparation 
à café  à chaque  repas. 

Cocaïne  (Chlorhydrate  de).  — • La  cocaïne  est  l’alca- 
loïde de  la  coca.  On  l’emploie  comme  analgésique  à la 
dose  de  2 à 10  centigr.  pour  120  gr.  d’eau,  en  gargarisme 
ou  en  potion  (angine,  maux  d’estomac*,  coqueluche, 
mal  de  mer  *,  phtisie)  ou  sous  forme  de  pastilles  ou  de 
suppositoires  contre  les  douleurs  d’hémorrhoïdes  ou 
de  la  fissure  à l’anus  : 


Fig.  467.  — Coca. 
a.  Fleur  : h.  Fruit. 


1 cuillerée 


Chlorhydrate  de  cocaïne 
Extrait  de  belladone . . . 

— d’opium 

Beurre  de  cacao 


0 gr.  02 


aa  0 gr.  01 

3 gr.  (Yvon). 


On  l’utilise  aussi  comme  anesthésique  en  pommade, 
1/20  de  vaseline,  ou  en  instillation  (5  à 6 gouttes)  d’une 
solution  à 2 pour  100  (yeux),  ou  en  injection  hypoder- 
mique, 1/50  ou,  mieux,  1 pour  100  (Reclus)  d’eau  dans 
les  petites  opérations  (dents,  abcès,  hypertrophie  des 
amygdales*)  et  même  des  opérations  cliirurgicales,  soit 
par  la  cocaïnisation,  soit  par  la  rachicocainisation. 
V.  ce  mot. 

Tropococaïne.  — Alcaloïde  extrait  d’une  variété 
d’érythroxylon  à petites  feuilles.  Même  propriété  que 
la  cocaïne , mais  moins  toxique.  Dose  maximum, 
0,025  milligr.  en  potion  ou  en  injection  hypodermique. 

Empoisonnement.  — Il  peut  être  la  suite  d’une  ab- 
sorption d’une  dose  excessive  de  cocaïne  ou  l’emploi 
trop  rapide  de  petites  doses. 

Signes.  1“  Forme  ai^uë.  — Bouffées  de  chaleur  au 
visage  ou,  au  contraire,  pâleur,  troubles  de  la  vue, 
dilatation  des  pupilles,  sentiment  d’angoisse,  oppres- 


sion respiratoire,  pouls  petit.  Excitation  extrême  ou, 
au  contraire,  torpeur. 

Premiers  soins.  Faire  vomir  par  le  chatouillement 
de  la  luette  ou  l’ipéca.  Puis  décoction  d’écorce  de  chêne, 
de  feuilles  de  noyer  ou  tanin  pour  former  un  tarmate 
insoluble.  — Café,  thé,  vin  de  Champagne.  Sinapismes 
aux  jambes.  Injection  de  caféine,  d’éther  ou  inhalation 
de  nitrite  d’amyle  *.  Respiration  artificielle.  V.  as- 
phyxie. 

2°  Forme  chronique  (cocaïnisme).  — Elle  coïncide 
souvent  avec  la  morphinomanie.  Hallucination,  sensa- 
tion de  corps  étrangers  sous  la  peau,  fantômes  ou  dé- 
lire hypochondriaque,  amaigrissement  intense  malgré 
la  conservation  de  l’appétit. 

Traitement.  Suppression  brusque,  isolement  avec, 
pour  suppléer,  toni-cardiaque,  caféine,  camphre. 

Cocaïnisation.  — Anesthésie  par  la  cocaïne.  V.  ce 
mot. 

Cocaïnomanie.  — V.  Coca  (empoisonnements). 

Coccidie  et  Coccidiose  (fig.  468).  — Les  coccidies 
sont  des  protozoaires  microscopiques  en  forme  de 
graines  ovalaires  se  reproduisant  par  spores  et  qu’on 


Fig.  468.  — Coccidies.  Coupe  d’un  foie  de  lapin 
envahi  par  des  coccidies  Balbiani. 


a trouvés  en  abondance  dans  les  conduits  biliaires  ou 
l’épithélium  des  intestins  ou  de  la  peau  (maladie  de  Pa- 
ge!*). La  coccidiose  est  la  maladie  produite  par  l'enva- 
hissement des  coccidies.  On  leur  a attribue  aussi  une 
part  dans  l’origine  des  cancers.  (Bérard,  Le  Dentu.) 

Gubler  a cité  un  cas  où  un  malade  atteint  de  troubles 
digestifs  et  d’anémie  profonde  avait  le  foie  très  aug- 
menté de  volume  et  montrait  sur  le  lobe  droit  une 
tumeur  fluctuante,  douloureuse  au  palper.  On  crut  à 
un  kyste  hydatique,  mais  le  malade  étant  mort  de  pé- 
ritonite, on  constata  l’absence  d’hydatideo  et  la  pré- 
sence d’une  vingtaine  de  tumeurs,  de  la  grosseur  d’une 
noix  à un  œuf,  et  dont  l’une  avait  le  volume  d’une 
tête  de  fœtus.  Ces  tumeurs  étaient  remplies  d’une 
substance  puriforme  plus  ou  moins  liquide  et  renfer- 
mant en  nombre  immense  des  coccidies  enkystées. 
D’autres  cas  ont  été  cités. 

Il  est  probable  que  cette  affection  est  due  à l’absorp- 
tion d’aliments  crus  souillés  par  les  spores  de  cette 
coccidie. 

Coccyx  (du  gr.  coccujc)  [fig.  469].  — Os  impair 
triangulaire,  aplati  d’avant  en  arrière,  terminant  la  co- 
lonne vertébrale  et  représentant  chez  l’homme  un  ru- 
diment de  la  queue  des  animaux.  Il  est  formé  de 
5 vertèbres  atrophiées  et  qui,  sauf  la  première,  sont  sou- 
dées de  bonne  heure  entre  elles.  Sa  base  s’articule  avec 
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le  sacrum  ; à sa  partie  postérieure  et  sur  les  côtés  de 
cette  base  se  trouvent  deux  saillies  verticales,  les  cornes 
du  coccyx,  qui  s’unissent,  par  un  ligament,  avec  les 
cornes  du  sacrum  pour  cir- 
conscrire un  orifice  où  se  ter- 
mine le  canal  sacré.  C'est  par 
cet  orifice  que  se  font  les  in- 
jections épidurales. 

Le  coccyx  protège  le  rectum 
et  donne  attache,  notamment, 
aux  muscles  releveur  et 
sphincter  de  l’anus.  Il  joue  un 
rôle  assez  important  en  accou- 
chement, rôle  qu’il  doit  à la 
mobihté  de  son  articulation 
avec  le  sacrum.  Il  peut,  en 
effet,  sous  l’effort  d’une  pres- 
sion antérieure,  exécuter  un 
mouvement  d'extension  qui  le  porte  dans  la  direction 
de  l'axe  du  sacrum  et,  quelquefois  même,  le  dirige  plus 
loin  en  arrière  ; il  est  presque  toujours  mobile  chez  les 
femmes,  et  ne  se  soude  au  sacrum  que  dans  un  âge 
avancé.  La  réunion  du  coccyx  au  sacrum,  dans  l’âge 
adulte,  peut  former  un  obstacle  à l’accouchement 
(Depaul). 


Fig.  469.  - Coccyx  vu  par 
sa  face  antérieure. 


Cochers.  — Leurs  stigmates  professionnels  sont  des 
callosités  entre  le  pouce  et  l’index,  et  entre  le  3®  et  le 
4®  doigt,  produites  par  le  contact  des  guides. 


Cochinchine  et  Cambodge.  — Hygiène  climaté- 
rique. — La  saison  fraîche  ou  sèche  commence  à la  fin 
de  décembre  et  cesse  à la  mi-avril,  soit  une  durée  seu- 
lement de  quatre  mois  pendant  lesquels  les  vents  dits 
moussons  soufflent  du  nord-est  ; la  saison  chaude  ou 
des  pluies  comprend  le  reste  de  l’année  ; les  moussons, 
pendant  cette  période,  soufflent  du  sud-ouest. 

La  Cochinchine  est  l’un  des  pays  où  la  quantité  d’eau 
tombée  pendant  l’hivernage  est  la  plus  considérable  : 
elle  est  cinq  à six  fois  plus  grande  qu’en  France  ; aussi 
la  saison  des  pluies,  par  suite  du  refroidissement  dû  à 
l’abondance  d’eau  et  à l’humidité  du  sol,  peut-elle  être, 
en  contradiction  avec  ce  qui  se  passe  d’ordinaire  dans 
les  pays  tropicaux,  relativement  fraîche.  Le  maxîmum 
de  température  se  produit  en  mars  et  au  début  d’avril  ; 
le  minimum  en  novembre  et  au  début  de  décembre.  La 
différence  de  température  entre  les  deux  saisons  ne 
dépasse  pas  2“  et  la  moyenne  générale  atteint  28®,  ce  qui 
constitue  un  climat  à température  élevée  et  constante. 
Cette  égalité  n’existe  que  pour  le  jour,  car  les  diffé- 
rences entre  le  jour  et  la  nuit  sont  de  6°  à 7°  pendant 
la  saison  des  pluies,  de  13®,  16°  et  même  quelquefois  18° 
pendant  la  saison  sèche.  Au  cours  de  la  saison  des  pluies, 
il  se  produit  au  moins  un  orage  par  jour. 

Espèces  animales  dangereuses.  — Les  serpents  sont 
très  nombreux,  mais  peu  sont  très  venimeux  ; les  sang- 
sues abondent  dans  les  arroyoset  les  marais  ; les  mous- 
tiques persécutent  partout  les  Européens.  Il  faut  aussi 
se  précautionner  contre  les  morsures  des  scorpions  et 
de  certains  poissons  dangereux  du  genre  Pimelade. 

Maladies.  — La  plus  fréquente  est  l'anémie,  si  bien 
caractérisée  par  l’apparence  maladive  et  l’amaigrisse- 
ment des  sujets  qu’on  en  a fait  une  variété  spéciale  à 
laquelle  on  a donné  le  nom  du  pays,  anémie  de  Cochin- 
chine. 

Le  choléra*  règne  du  mois  d’avril  au  mois  de  juin,  où 
il  cesse  complètement  ; il  atteint  du  reste  rarement  les 
Européens,  bien  que  très  souvent  mortel  chez  les  Anna- 
mites. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  diarrhée  chronique 
dite  aussi  de  Cochinchine,  car  elle  lui  est  très  spéciale  ; 
on  la  voit  apparaitre  chez  l’Européen  vers  le  mois 
d’avril,  soit  après  un  séjour  prolongé  (cas  le  plus  ordi- 
naire), soit  dès  les  premiers  mois  après  l’arrivée.  Il  est 
à remarquer  que  le  rapatriement  ne  fait  souvent  qu’exal- 
ter les  symptômes.  Les  principaux  signes  sont  les  sui- 
vants : anémie  progressive  par  nutrition  de  plus  en  plus 
imparfaite,  due  aux  graves  troubles  dyspeptiques,  puis 
décoloration  des  selles,  qui  sont  grisâtres,  molles  et 
assez  fréquentes  (trois  à cinq  par  jour).  A certains  mo- 
ments, sous  l’influence  d’un  orage  ou  d’une  faute  de 


régime,  la  diarrhée  s’accentue  ; les  seUes  deviennent 
liquides  et  plus  nombreuses.  Puis  les  selles  pâteuses 
reparaissent,  mais  sont  alors  très  abondantes. 

En  même  temps,  il  se  produit  des  cloques,  puis  des 
aphtes  et  des  ulcérations  sur  la  langue,  qui  devient 
hsse,  brillante  et  cuisante  par  l’effet  de  la  disparition 
de  toute  la  couche  des  cellules  superficielles.  L’amai- 
grissement est  extrême  et  finit  par  enlever  le  malade. 

Les  dysenteries*  aiguë  et  chronique  sont  moins  fré- 
quentes aujourd'hui  qu’autrefois,  sans  pour  cela  être 
négligeables  : elles  sont  surtout  graves  par  l’abondance 
des  hémorragies,  liées  à une  ulcération  de  l’intestin.  La 
dysenterie  aiguë  peut  succéder  à la  diarrhée  chro- 
nique. 

Le  paludisme*  se  présente  surtout  dans  les  parties 
du  pays  où  l’eau  salée  se  mélange  à l’eau  douce,  où  la 
mer  remonte  très  haut  dans  les  terres.  Les  accès  perni- 
cieux, notamment  avec  apparence  de  choléra  ou  avec 
hémorragies,  ne  sont  pas  rares.  On  observe  aussi  assez 
souvent  la  fièvre  typhoïde  ; relativement  peu,  au  con- 
traire, les  maladies  du  foie. 

Culcère  phagédénique  a pour  cause  prédisposante 
l’anémie  profonde  des  pays  chauds,  pour  cause  déter- 
minante les  piqûres  de  moustiques,  les  morsures  de 
sangsues,  le  contact  irritant  de  la  boue  des  marais  et 
des  rizières,  les  pustules  de  l’acné  ou  de  l’ecthyma.  Il 
siège  sur  les  malléoles,  d’où  il  remonte  vers  le  mollet. 
Les  signes  sont  un  faible  gonflement  avec  des  déman- 
geaisons qui  provoquent  du  grattage  et  une  excoriation. 
Celle-ci  suinte,  s’entoure  d’un  bourrelet  qui  s’élargit 
assez  rapidement  en  formant  un  ulcère,  lequel  peut 
gagner  en  largeur  et  en  profondeur,  et  amener  la  des- 
truction complète  d’une  partie  d’organe  ou  d’un  organe 
entier.  La  douleur  n’est  pas  très  forte  et  peut  être 
presque  nulle. 

Parmi  les  affections  de  poitrine,  il  convient  de  noter 
la  phtisie,  qui  s’installe  facilement  chez  des  individus 
affaiblis  par  l’anémie  ; la  syphilis  est  fréquente  et  sou- 
vent grave  ; enfin,  de  temps  en  temps,  on  observe  des 
épidémies  de  variole. 

Traitement  préventif.  Le  choléra,  la  diarrhée 
chronique,  la  dysenterie  et  la  fièvre  typhoïde  ont  leur 
origine  dans  l’eau  de  boisson  (microbe  spécial).  Le 
traitement  préventif  doit  donc  consister  à ne  boire 
que  de  l’eau  bouillie  (thé). 

Pour  la  prévention  du  palu- 
disme, V.  ce  mot. 

Sanatoria.  On  en  a établi 
plusieurs  sur  les  hauteurs  et 
on  en  crée  de  nouveaux.  La 
station  du  cap  Saint-Jacques, 
au  bord  de  la  mer,  rend  aussi 
de  grands  services. 

Institut  Pasteur.  Il  en 
existe  un  à Saigon,  qui  four- 
nit à l’extrême  Orient  tous  les 
sérums  utilisés  en  médecine 
et,  en  outre,  du  vaccin  anti- 
variolique . C’  est  dans  cet 
Institut  que  le  D®  Calmette  a 
découvert  le  sérum  antiveni- 
meux. 

Cochléaria.  — Plante  de  la 
famille  des  Crucifères  (fig.  470) 
dont  on  emploie  les  feuilles, 
les  sommités  fleuries  et  les 
graines  comme  antiscorbu- 
tique et  stimulant  contre  la  scrofule.  Infusion,  20  à 
50  gr.  par  litre  d’eau.  Le  sirop  est  pris  à la  dose  de 
20  à 60  gr.,  l’alcoolat  de  10  à 30  gr.  Il  fait  partie  de  la 
bière,  du  sirop  et  du  vin  antiscorbutique.  V.  ANTI- 

SCORBUTIQUE. 

Cochon.  — V.  PORC. 

Codéine.  — v.  opium. 

Codex.  — Formulaire  officiel,  obligatoire  pour  les 
pharmaciens.  La  dernière  édition  est  de  1908  ; elle  fait 
loi  à partir  de  mai  1909,  les  médecins  conservant  le 
droit,  du  reste,  de  référer  leurs  formules  à un  Codex 


Fig.  470.  — Cochléaria. 
a.  Fleur  ; b.  Fruit. 
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antérieur  (l’avant-demier  datait  de  1884),  à condition 
de  l’indiquer  expressément. 

Les  principales  modifications  sont  : 

1°  Des  diminutions  de  doses,  1/10®  de  substances  ac- 
tives, au  lieu  de  1/5®  pour  les  teintures  d'aconit,  de 
belladone,  de  colchique,  de  digitale,  d’ipécacuanha,  de 
jusquiame,  de  lobéUe,  de  strophantus  ; 1/20®  d’extrait 
d’opium,  au  lieu  de  l/l3®dans  la  teinture  d’opium  ; une 
réduction  de  moitié  de  l’opium  dans  l’élixir  parégo- 
rique ; un  abaissement  de  2/10®  de  la  proportion  d’opium 
dans  le  laudanum  ; une  réduction  de  moitié  de  la  pro- 
portion de  morphine  et  de  cocaïne  dans  les  solutions 
hypodermiques  de  ces  substances  ; d’un  tiers  de  la 
proportion  de  belladone  dans  son  sirop  ; de  deux  tiers 
d’extrait  dans  les  emplâtres  de  belladone,  ciguë, 
opium  ; 

2®  Une  augmentation  de  proportion  de  substances 
actives  pour  ; l’eau  distillée  de  laurier-cerise  (1  gr. 
d’acide  cyanhydrique,  au  lieu  de  0,50)  ; la  teinture 
d’iode  portée  au  1/10®,  au  lieu  d'ètre  au  1/13®  ; un  titre 
double  pour  la  diastase,  la  pancréatine  et  la  pepsine. 

Un  certain  nombre  de  médicaments  ont  été  en  outre 
supprimés  ; d’autres,  au  contraire,  ajoutés  ; les  pharma- 
ciens peuvent,  du  reste,  continuer  à vendre  les  pre- 
miers sur  ordonnance. 

Cœliaque  (du  gr.  coilia,  ventre).  — Trono  cœ- 
liaque. — Artère  volumineuse  qui  nait  de  l’aorte,  à la 
partie  supérieure  du  ventre,  et  qui  se  divise  presque 
immédiatement  en  artères  : coronaires  stomachique 
(estomac),  hépatique  (foie),  splénique  (rate). 

Plexus  cœliaque.  • — Filets  du  sympathique  qui 
entourent  le  tronc  cœhaque  et  ses  branches. 

CŒUR  et  ORGANES  de  la  CIRCULATION 

(fig:  471  à 484  et  pl.  XI  en  couleurs). 

I.  Cœur  et  Circulation  (structure  et  fonc- 
tions). — On  entend  par  circulation  le  mouvement,  in- 
cessant et  entretenu  par  les  contractions  du  cœur,  du  mi- 
heu  hqmde  intérieur  de  l’organisme  (sang  et  lymphe), 
dans  le  système  des  canaux  ramifiés  constitué  par  les 
vaisseaux.  Elle  assure  la  nutrition  et  la  vie  de  tous  les 
éléments  organiques.  En  effet,  la  vie  est  une  combus- 
tion. Nos  tissus,  pour  se  renouveler,  ont  besoin  d’être 
mis  en  contact  : 1®  avec  du  gaz  oxygène,  qui  est  le 
comburant  ou  brûleur  nécessaire  (V.  respiration)  ; 
2®  avec  le  liquide, résultat  final  delà  digestion  ; celui-ci 
remplace  le  combustible,  c’est-à-dire  les  divers  élé- 
ments de  nos  tissus,  à mesure  qu’ils  sont  oxygénés, 
autrement  dit  brûlés . Le  rôle  de  la  circulation  consiste, 
d’une  part,  à apporter  aux  tissus  l’oxygène  absorbé 
dans  le  poumon  et  le  liquide  nutritif  absorbé  à la  sur- 
face de  l’estomac  et  de  l’intestin  ; d’autre  part,  à empor- 
ter les  déchets  de  la  nutrition,  à leur  faire  traverser  le 
filtre  constitué  par  les  reins  et  à les  évacuer  dans  les 
urines. 

Organes  de  la  circulation.  La  circulation  s’ef- 
fectue : 1®  par  un  organe  de  propulsion,  le  cœur  et  des 
vaisseaux  nommés  artères,  veines,  capillaires,  qui 
contiennent  un  liquide,  le  sang  ; 2°  par  d’autres  vais- 
seaux appelés  lymphatiques,  qui  renferment  un  autre 
liquide,  la  lymphe. 

Sang  et  lymphe.  — Le  sang  (fig.  471),  dont  la  quan- 
tité totale  est  de  5 litres,  est  un  hquide  rouge  vif  quand 
il  est  oxygéné  (sang  artériel),  rouge  sombre  quand  il  a 
cédé  l’oxygène  pour  se  charger  de  l’acide  carbonique 
fourni  par  les  combustions  organiques  (sang  veineux). 
Le  sang  est  essentiellement  constitué  par  un  liquide,  le 
plasma,  renfermant  des  éléments  figurés,  les  globules. 
Il  se  coagule  dès  sa  sortie  des  vaisseaux  et,  mis  dans  un 
vase,  se  sépare  en  une  partie  soUde,  le  caillot,  dû  à la 
formation  d’une  substance  partieuhère,  la  fibrine,  dont 
la  masse  spongieuse  emprisonne  les  globules,  et  une 
partie  liquide,  le  sérum,  qui  représente  le  plasma  du 
sang  privé  de  sa  fibrine  et  des  globules. 

1®  Les  globules  sont  de  deux  sortes  : globules  rouges 
ou  hématies  et  globules  blancs  ou  leucocytes. 

Les  globules  rouges,  au  nombre  de  5 millions  par 
millimètre  cube,  sont  de  petits  éléments  arrondis  exca- 
ves à leur  centre  sur  les  deux  faces  et  dépourvus  de 


noyau.  Leur  coloration  est  due  à la  présence  de  l’hémo- 
globine. 

Les  globules  blancs,  bien  moins  nombreux  (1  pour 
750  hématies),  comprennent  plusieurs  variétés  : les 
lymphocytes  ou  globulins,  de  la  taille  des  hématies, 


Fig.  471.  — Sané  normal. 

a.  Globules  rouges;  b.  Polynucléaires;  c.  Lymphocytes;  d.  Grand  mono- 
nucléaire; e.  Polynucléaire  éosinophile. 


presque  remplis  par  leur  gros  noyau  ; les  grands  mono- 
nucléaires, analogues  mais  beaucoup  plus  gros  et  à 
noyau  relativement  plus  petit  ; les  polynucléaires,  élé- 
ments assez  volumineux,  dont  le  noyau  contourné 
semble  former  plusieurs  masses.  Certaines  colorations 
permettent  d’en  différencier  des  variétés  (neutro- 
philes, éosinophiles,  basophiles). 

Chaque  leucocyte  est  un  petit  organisme  unicellu- 
laire  indépendant  qui  change  de  forme  et  se  déplace 
(mouvements  amiboïdes),  a&orbe  et  digère  les  parti- 
cules solides  ; c’est  ainsi  que  les  leucocytes  détruisent 
les  microbes  {phagocytose).  Enfin,  outre  les  globules 
blancs  et  rouges,  on  trouve  encore  dans  le  sang  de 
petits  corpuscules  arrondis  et  irréguliers,  les  hémato- 
blastes. 

2®  Le  plasma,  dans  lequel  les  globules  sont  en  sus- 
pension, est  un  liquide  un  peu  jaunâtre.  Privé  de  sa 
fibrine,  c’est  le  sérum  qui  contient  des  albumines,  en 
partieuher  de  la  sérine,  de  la  cholestérine,  du  sucre 
(glucose),  des  sels  de  soude  et  de  l’eau. 

Ce  plasma  transsude  à travers  les  capillaires  san- 
guins, il  imbibe  les  tissus,  les  pénètre  et  les  nourrit  ; 
c’est  le  miheu  intérieur  de  l’organisme. 

La  lymphe  est  constituée  : 1®  par  ce  plasma  modifié 
par  la  nutrition  des  tissus  et  qui  pénètre  dans  les  lym- 
phatiques, chassé  par  un  nouvel  apport  venant  des 
capillaires  ; 2°  par  des  globules  blancs,  les  mêmes  que 
ceux  du  sang.  Dans  une  partie  du  tronc,  aux  heures 
qui  suivent  la  digestion,  elle  contient  en  outre  une 
grande  partie  des  produits  de  cette  digestion  qui  lui 
sont  apportés  par  les  lymphatiques  de  l’intestin,  les- 
quels portent  le  nom  spécial  de  chylifères.  V.  figure 
à DIGESTION. 

La  lymphe  est  finalement  versée  dans  deux  veines 
du  haut  de  la  poitrine  et  vient  ainsi  se  mêler  au  sang. 

Cœur  (description).  — Le  cœur,  organe  central  actif 
de  la  circulation,  est  une  poche  musculaire  dont  les 
contractions  assurent  le  cours  du  sang. 

Il  est  entouré  par  une  membrane,  le  péricarde  (du 
grec  péri,  autour,  et  kardia,  cœur),  constituée  par  un 
feuillet  fibreux  extérieur  et  une  séreuse,  c’est-à-dire 
une  sorte  de  sac  sans  ouverture  dont  les  deux  feuillets 
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accolés  sont  appliqués  sur  la  surface  du  cœur.  A l’état 
normal  il  n'existe  aucun  vide  entre  les  deux  feuillets  ; 
il  n'y  a de  cavité  péricardique  réelle  que,  lorsqu'au 
cours  d’une  péricardite,  du  liquide  sécrété  par  la 
séreuse  vient  s’accumuler  entre  les  deux  feuillets. 
Ainsi  recouvert  de  son  enveloppe  péricardique,  le  cœur 
est  situé  dans  la  poitrine  entre  les  deux  poumons, 
couché  sur  le  dia- 
phragme qui  le  sé- 
pare des  organes  de 
l'abdomen  (foie  et 
estomac). 

Sa  forme  est  celle 
d’une  pyramide 
triangulaire  à bords 
arrondis.  Son  grand 
axe  est  presque  ho- 
rizontal ; son  som- 
met ou  pointe,  di- 
rigé en  avant  et 
un  peu  à gauche 
contre  la  paroi  tho- 
racique antérieure 
(fig.  472),  bat  au- 
dessous  et  un  peu 
en  dedans  du  ma- 
melon gauche  ; de 
sa  base,  dirigée  en  arrière,  se  détache  l’amas  des  gros 
vaisseaux  cardiaques  sur  lesquels  vient  se  perdre  le 
feuillet  fibreux  du  péricarde. 

Du  volume  du  poing  environ  (fig.  473),  le  cœur  a une 
teinte  rougeâtre,  où  des  dépôts  graisseux  forment  sou- 
vent des  taches  jaunes.  Sa  surface,  lisse,  présente  un 
sillon  médian  vertical  et  un  sillon  horizontal,  qui  ré- 
pondent à des  séparations  intérieures. 

Configuration  intérieure  474  et  pl.en  couleurs  XI). 
— En  effet,  le  cœur  ouvert  ne  montre  pas  une  cavité 


Fig.  472.  — Position  du  coeur 
dans  la  poitrine. 


Fig.  473.  — Cœur, 
face  antérieure. 

1.  Oreillette  droite  ; 2.  Ventricule 
droit;  3.  Ventricule  gauche; 
4.  Aorte  ; O.  Artère  pulmonaire  ; 
6.  Veine  cave  inférieure;  7. 
Veine  cave  supérieure  ; 8.  Ar- 
tère coronaire  antérieure  avec 
sa  veine  ; 9.  Artere  coronaire 
postérieure  avec  sa  veine. 


Fig.  474.  — Coupe  du  cœur 
montrant  l’oreillette 
et  le  ventricule  gauches. 

1.  Valvule  mitrale  ; 2.  Colonnes  char- 
nues ; 3.  Colonne  charnue  coupée  ; 
4.  Aorte  ; 5.  Artère  pulmonaire  ; 
6.  Veines  pulmonaires;  7.  Auri- 
cule  gauche;  8.  Empreinte  de 
fosse  ovale. 


unique,  car  une  cloison  verticale  formée  par  les  cloi- 
sons interventriculaire  et  interauriculaire,  et  une  hori- 
zontale, la  cloison  auriculo-ventriculaire,  le  subdivisent 
en  4 cavités  secondaires  : les  2 supérieures,  à chacune 
desquelles  est  annexée  un  petit  diverticule  appelé  au- 
ricule,  sont  les  oreillefies,  les  2 inférieures  ou  ventri- 
cules représentent  la  partie  propulsive  du  cœur. 

Dans  les  parois  de  ces  cavités  sont  percés  des  ori- 
fices. Da  large  orifice  auriculo-ventriculaire  muni 
d’une  valvule  formant  soupape  fait  communiquer 
l’oreillette  avec  le  ventricule  correspondant.  La  valvule 
auriculo-ventriculaire  gauche,  ou  mitrale,  est  formée 
de  2 valves  ; la  droite,  ou  tricuspide  (à  3 pointes),  en 
possède  3.  Sur  ces  valves,  qui  pendent  dans  le  ventri- 
cule, s’attache  un  bouquet  de  petits  cordages  tendineux 
qui  se  jettent  sur  l’extrémité  libre  des  pUiers  charnus 


Valvules 


Fig.  475.  — Valvules 
sigmoïdes  des  orifices 
artériels  du  cœur. 


émanés  de  la  paroi  des  ventricules.  Ce  dispositif  assure 
le  jeu  des  valvules  qui  doivent  s’ouvrir  dès  que  cesse 
la  contraction  ventriculaire.  Dans  la  paroi  des  ven- 
tricules se  trouve  aussi  l’orifice  d’abouchement  des 
2 grosses  artères  qui  partent  du  cœur  : à gauche  l’orifice 
de  l’aorte,  à droite  celui  de  l’artère  pulmonaire.  Le 
pourtour  de  chacun  d’eux  est  garni  de  trois  petits  rephs 
membraneux  semi- lunaires,  en 
nid  de  pigeon,  les  valvules  sig- 
moïdes {fig.  475),  qui,  fermant 
l’orifice  dès  que  la  contraction 
ventriculaire  est  terminée,  empê- 
chent ainsi  le  sang  passé  dans  l’ar- 
tère de  refluer  dans  le  ventricule. 

Les  oreillettes  présentent  aussi 
des  orifices,  dus  à l’abouchement 
dans  ces  cavités  des  grosses  veines 
du  cœur,  à droite  ceux  des  2 vei- 
nes caves  ( supérieure  et  infé- 
rieure) et  de  la  grande  veine 
coronaire  (veine  propre  du  cœur), 
à gauche  ceux  des  4 veines  pul- 
monaires. 

Structure.  — La  paroi  du  cœur, 
à la  surface  de  laquelle  adhère  le  feuillet  interne  ou 
viscéral  du  péricarde,  est  beaucoup  plus  épaisse  au  ni- 
veau des  ventricules  que  des  oreillettes.  Elle  est  pres- 
que entièrement  constituée  par  des  fibres  musculaires 
striées,  agencées  en  plusieurs  couches  et  constituant  par 
leur  ensemble  le  myocarde.  Enfin,  à la  face  intérieure 
du  myocarde  est  appliquée  une  mince  membrane,  l’en- 
docarde,  qui  tapisse  entièrement  les  cavités  cardiaques, 
recouvre  les  valvules  et  se  continue  avec  la  tunique 
interne  des  gros  vaisseaux.  V.  aussi  à CROISSANCE. 

Fonctionnement  du  cœur  (fig. '176  d'in).  — Le  cœur 
présente  alternativement  des  repos  (diastoles),  pendant 
lesquels  il  se  laisse  remplir  de  sang,  et  des  contractions 
(systoles),  qui  lancent  son 
contenu  dans  les  artères. 

Mais  la  contraction  des  oreil- 
lettes et  des  ventricules  n’est 
pas  simultanée  et  chaque 
action  du  cœur  ( révolution 
cardiaque ) se  décompose 
ainsi  : 1°  contraction  ou  sys- 
tole auriculaire,  qui  achève 
de  faire  couler  le  sang  de 
l’oreillette  dans  le  ventricule 
correspondant  ; 2°  systole 
ventriculaire,  qui  ferme  les 
valvules  auriculo- ventricu- 
laires et  chasse  le  sang  des 
ventricules  dans  les  artères 
aorte  et  pulmonaire  ; 3°  enfin 
diastole,  repos  général  du 
cœur  pendant  lequel  s’opère 
sa  réplétion  par  l’arrivée 
d'une  nouvelle  quantité  de 
sang. 

Le  nombre  des  révolutions 
cardiaques  est  de  70  environ 
par  minute,  plus  grand  chez  l’enfant  (130  à la  naissance), 
inférieur  à la  normale  chez  certains  sujets  (40  chez 
Napoléon  I*’'').Le  choc  du  cœur  ou  pulsation  cardiaque 
vient  traduire  objectivement  chaque  systole  ventricu- 
laire. L’auscultation  du  cœur  fait  entendre  une  sorte  de 
tic-tac,  rythme  particulier  dû  à la  succession  rythmique 
de  deux  bruits  séparés  par  des  intervalles  ou  silences. 

Le  premier  bruit,  sourd  et  prolongé,  s’entendant  sur- 
tout à la  pointe  du  cœur,  coïncide  avec  la  systole 
ventriculaire  et  serait  dû  à la  fois  au  frottement  du  sang 
contre  les  parois  du  ventricule  et  à la  fermeture  des 
valvules  auriculo-ventriculaires.  Un  court  intervalle,  le 
petit  silence,  le  sépare  du  deuxième  bruit  ; celui-ci,  plus 
bref  et  mieux  frappé  que  le  premier,  est  produit  par  le 
claquement  de  fermeture  des  valvules  sigmoïdes  et 
indique  le  début  de  la  diastole.  Coïncidant  avec  cette 
dernière,  un  intervalle  bien  marqué,  appelé  grand 
silence,  sépare  le  second  bruit  du  premier  bruit  de  la 
révolution  cardiaque  suivante. 


Fig.  476.  — Graphique  des 
mouvements  du  cœur. 

O O.  Oreillettes;  V V.  Vcntri- 
cules.  "Lid.  systole  est  représen- 
tée par  la  ligne  au-dessus  des 
abeisses;  la  diastole,  par  la 
ligne  au-dessous  de  celles-ci  ; la 
longueur  de  ces  abeisses  repré- 
sente la  durée  d’une  révolution 
cardiaque,  laquelle  est  divisée 
en  cinq  parties  égales,  ce  qui 
permet  de  connaître  la  durée 
relative  des  différentes  phases. 
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Cœur  et  circulation  (artères,  veines,  lymphatiques). 

LAROUSSE  MÉDICAL. 
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Les  nerfs  du  cœur  sont  les  nerfs  cardiaques  émanés 
des  nerfs  pneumogastrique  et  sympathique  ; ils  forment 
par  leur  intrication  le  plexus  cardiaque.  En  outre, 
dans  la  paroi  même  du  muscle  cardiaque  se  trouvent 


Fig.  477.  — Révolution  du  coeur.  (Chauveau  et  Marey.) 

No  1.  Tracé  de  l’oreillette;  N®  2.  Tracé  du  ventricule;  N<>  3,  Tracé  de  la 
pulsation  cardiaque. 

Ligne  verticale  a.  Début  de  la  systole  de  l’oreillette  ; ligne  verticale  h.  Dé- 
but de  la  systole  du  ventricule;  o'.  Point  summum  de  la  systole  de 
l’oreillette;  Point  summum  de  la  systole  du  ventricule;  c'.  Point 
summum  de  la  pulsation,  cardiaque  ; fp . Redoublement  de  la  pulsa- 
tion cai’diaque  du  ventricule  correspondant  à la  systole  ventriculaire; 
g.  Point  extrême  de  la  diastole  de  l’oreillette:  hh^lVK  Ondulations 
coïncidant  avec  la  3®  révolution  du  cœur;  iVVK  Ondulations  corres- 
pondant à la  plus  grande  diastole  du  ventricule  i. 


Fig.  478.  - Artères. 

1.  Les  trois  tuniques  d’une  artère  dissé- 
quée; 2.  Coupe  transversale  d'une  petite 
artère  revenue  sur  elle-même  (a.  tunique 
externe  ; b.  tunique  moyenne  ; c.  tunique 
interne  plissée). 


trois  petits  ganglions  nerveux  indépendants,  dont  le 
rôle  est  d’entretenir  le  rythme  du  cœur. 

Les  altérations  des  valvules  se  traduisent  par  des 
modifications  des  bruits  du  cœur,  ce  qui  permet  d’en 
faire  le  diagnostic. 

Artères.  — Conformation  (fig.  478).  Les  artères 
forment  une  longue  canalisation  étendue  du  cœur 
à toutes  les  parties  du  corps.  Leur  calibre  diminue  de 
plus  en  plus  en  s’éloignant  du  cœur  pour  aboutir  aux 
capillaires.  Leur  pa- 
roi contient  une  cou- 
che épaisse  de  tissu 
élastique  et  une  pro- 
portion importante 
de  fibres  musculaires 
contractiles  ; ces  vais- 
seaux restent  béants 
quand  on  les  coupe, 
d’où  la  gravité  des 
hémorragies  produi- 
tes par  leur  blessure. 

Répartition,  Les 
artères  partant  du 
cœur  sont  au  nombre 
de  deux  : l’une,  l’ar- 
tère pulmonaire,  va  du  ventricule  droit  au  poumon  ; 
la  seconde,  l’aorte,  sort  du  ventricule  gauche,  s’élève 
vers  la  base  du  cœur,  puis  se  recourbe  ( crosse ) et  se 
dirige  en  arrière  pour  gagner  la  colonne  vertébrale, 
le  long  de  laquelle  elle  descend,  puis  se  partage  au  ni- 
veau du  bassin  en  deux  troncs,  les  artères  iliaques,  qui 
se  divisent  bientôt  chacune  en  iliaque  interne  (pour  les 
organes  contenus  dans  le  bassin)  et  iliaque  externe,  qui 
se  prolonge  dans  la  cuisse  sous  le  nom  d’artère  fémo- 
rale, origine  des  artères  de  la  jambe  et  du  pied. 

Les  principales  artères  que  donne  l’aorte  sont  : 1°  les 
artères  du  cœur  ou  coronaires;  2“  au  niveau  de  la 
crosse,  les  carotides  primitives  et  les  sous-clavières  (à 
droite  ces  deux  vaisseaux  naissent  d’un  tronc  commun, 
le  tronc  brachio-céphalique  ; à gauche  ils  naissent  sé- 
parément et  directement  de  l’aorte).  Les  carotides 
fournissent  les  artères  du  cou  et  de  la  tête,  les  sous- 
clavières  se  continuent  chacune  par  l’axillaire  (aisselle), 
l’humérale  (bras),  la  cubitale  et  la  radiale,  les  artères  de 
la  main  ; 3®  le  long  de  l’aorte  descendante  : les  artères 
intercostales,  du  foie,  de  la  rate  et  de  l'estomac,  les  ar- 
tères mésentériques  (intestin),  spermatiques  et  rénales. 

Veines.  — Conformation  et  répartition  (pl.  en 
couleurs  X).  Les  veines  sont  des  canaux  élastiques  qui 


portent  le  sang  au  cœur  après  l’avoir  reçu  des  capillaires 
et  des  lymphatiques.  Leur  intérieur  présente  de  dis- 
tance en  distance  des  sortes  de  rephs  en  forme  de  nid 
de  pigeon,  les  valvules,  qui  empêchent  le  retour  du 
sang  en  arrière.  Ces  valvules  sont  particulièrement 
nombreuses  dans  le  membre  inférieur,  où  la  pesanteur 
gêne  la  circulation.  Les  veines  s’affaissent  quand  on  les 
sectionne  en  travers.  EUes  sont  de  plus  en  plus  volu- 
mineuses et  de  moins  en  moins  nombreuses,  à mesure 
qu’elles  s’approchent  du  cœur. 

Les  veines  profondes  suivent  un  trajet  analogue  à 
celui  des  artères  ; celles  des  viscères  sont  en  nombre 
égal  à ces  vaisseaux,  celles  des  membres  en  nombre 
double  ; par  contre,  les  superficielles  ou  sous-cutaüées 
sont  isolées.  Toutes  les  veines  du  membre  inférieur 
vont  former  la  veine  cave  inférieure,  qui,  après  être 
venue  se  placer  à droite  de  l’aorte  abdominale,  reçoit 
toutes  les  veines  du  ventre  et  va  se  terminer  dans 
l’oreillette  droite.  La  veine  cave  supérieure,  qui  y 
aboutit  également,  est  le  tronc 
constitué  par  la  réunion  des 
veines  de  la  tète  et  du  cou  (ju- 
gulaires) et  du  membre  supé- 
rieur (sous-clavières).  Les  qua- 
tre veines  pulmonaires  rappor- 
tent à l’oreillette  gauche  le  sang 
qui  a passé  dans  le  poumon. 

Capillaires.  — Conforma- 
tion et  RÉPARTITION  (fig.  479 ). 

Les  capillaires  sanguins  sont  des 
vaisseaux  transparents,  à parois 
extrêmement  minces,  qui  sont 
interposés  entre  les  artères  et 
les  veines.  Leur  ensemble  forme 
une  masse  beaucoup  plus  consi- 
dérable que  celle  des  artères  et 
des  veines.  Us  sillonnent  par- 
tout nos  tissus  ; aussi  ne  peut-on  enfoncer  une  aiguille 
en  un  point  quelconque  sans  amener  une  gouttelette 
de  sang. 

Lymphatiques.  — Conformation.  Les  lymphati- 
ques (fig.  480  et  481  et  pl.  en  couleurs  XI),  constitués,  eux 
aussi,  par  des  canaux  trans- 
parents à parois  très  minces, 
naissent  des  réseaux  qui  sil- 
lonnent en  abondance  les  or- 
ganes. Leur  calibre  est  tou- 
jours supérieur  (deux  à dix 
fois)  à celui  des  capillaires  ; 
leur  forme  est  irrégulière, 
par  suite  de  l’existence  de 
renflements  au  niveau  des 
valvules  qui  sont  analogues 
à celles  des  veines. 

Répartition.  Les  lym- 
phatiques marchent  parallè- 
lement les  uns  aux  autres 
jusqu’à  ce  qu’ils  rencontrent 
un  ganglion,  petite  glande 
dont  la  grosseur  varie  de  la 
tête  d’une  épingle  à celle 
d’un  haricot,  et  dans  laquelle  ils  pénètrent  avec  plu- 
sieurs autres  (vaisseaux  afférents),  tandis  qu’un  plus 
petit  nombre  de  vaisseaux  en  sort  du  côté  opposé 
(vaisseaux  efférents). 

Les  principaux  ganglions  sont  groupés  dans  le  creux 
de  l’aisselle,  au  pli  de  l’aine,  au  cou,  autour  de  l’origine 
des  bronches.  Après 
avoir  traversé  ces 
ganglions,  les  lym- 
phatiques des  mem- 
bres inférieurs , de 
l’abdomen,  de  la  moi- 
tié gauche  de  la  poi- 
trine, du  cou,  de  la 
tête,  du  membre  su- 
périeur gauche,  vont 
se  réunir  dans  le  canal  thoracique,  qui,  après  avoir 
suivi  la  colonne  vertébrale  dans  toute  sa  hauteur,  se 
recourbe  pour  s’aboucher  dans  la  veine  sous-clavière 


Fig.  481.  - Doigt 
avec  ses  lymphatiques. 


Fig.  480.  — Réseau 
lymphatique 
considérablement  grossi. 


Fig.  479.  — Capillaires. 
a.  Ai’tère  ; v.  Veine. 
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gauche.  Le  reste  des  lymphatiques  aboutit  à un  gros 
vaisseau  lymphatique  droit,  la  grande  veine  lympha- 
tique, qui,  après  un  trajet  de  2 centimètres,  va  se  ter- 
miner dans  la  veine  sous-clavière  droite. 

Circtilation  (Mécanisme  général  de  la)  Ifig.  482] . 
— L’appareil  circulatoire  peut  être  conçu  schématique- 
ment comme  une  vaste  canalisation  fermée,  constituée 
par  les  arbres  artériels  et  veineux,  en  continuité  à leur 
extrémité  centrale  par  le  cœur,  à leur  extrémité  péri- 
phérique par  les  capillaires.  Le  sang  à l'intérieur  de  ce 


Fig.  482.  — Schéma  de  la  circulation  et  des  défenses 
de  l’organisme. 

Le  foie,  la  rate,  les  ganglions  servent  d’épurateurs  de  l’organisme,  les 
éléments  nuisibles,  microbes  et  poisons  y pouvant  être  détruits. 

système  présente  un  mouvement  circulaire  qui  n’est 
pas  simple,  mais  double,  car  il  existe  2 territoires  vas- 
culaires très  distincts,  le  1®"  comprenant  les  vaisseaux 
et  capillaires  des  2 poumons,  le  2'=  ceux  de  tout  le  reste 
du  corps. 

En  effet,  le  cœur  envoie  au  poumon,  par  l’artère  pul- 
monaire, le  sang  veineux  contenu  dans  le  ventricule 
droit.  Ce  sang,  après  avoir  traversé  les  capillaires  du 
poumon,  où  il  s’oxygénise  et  devient  artériel,  est 
ramené  par  les  veines  pulmonaires  dans  l’oreillette 
gauche  ; c’est  là  le  cycle  de  la  petite  circulation.  Puis, 
passé  de  l’oreillette  dans  le  ventricule  gauche,  ce  sang 
est  envoyé  dans  la  grande  circulation  à travers  l’aorte 
et  tout  1 arbre  artériel.  Aux  extrémités  de  celui-ci,  il 
traverse  les  capillaires  généraux,  cède  son  oxygène, 
devient  veineux  et  est  ramené  par  l’arbre  veineux 


dans  l’oreillette  droite  ; c’est  là  le  cycle  de  la  grande 
circulation.  Passé  de  l’oreillette  droite  dans  le  ventri- 
cule correspondant,  ce  sang  veineux  est  envoyé  au 
poumon,  et  le  double  cycle,  simultané,  recommence, 
grâce  à l’action  du  cœur,  dont  le  jeu  peut  être  comparé 
à celui  d’une  pompe  aspirante  et  foulante  à double 
corps  couplé. 

Circulation  dans  les  artères.  — Bien  que  l’action  de 
la  pompe  cardiaque  projette  le  sang  dans  le  système 
artériel  sous  forme  d’un  jet  intermittent,  le  courant 
sanguin  y devient  régulier  et  continu  grâce  à l’élcisticité 
des  artères  ; en  revenant  sur  elles-mêmes,  après  s’être 
laissé  dilater  par  chaque  afflux  sanguin,  celles-ci,  en 
même  temps  qu’elles  aident  à la  progression  du  sang, 
détruisent  l’effet  de  la  propulsion  saccadée  du  cœur. 
Cette  dernière  ne  se  manifeste  plus  que  par  les  pulsa- 
tions artérielles,  ou  pouls,  causées  par  le  durcissement 
du  vaisseau  sous  l’influence  du  changement  brusque 
de  pression  né  dans  l’aorte  à chaque  systole  et  propagé 
sous  forme  d’une  onde  qui  va  en  s’affaiblissant. 

Par  suite  des  ramifications  successives  des  artères, 
la  capacité  du  système  artériel  va  croissant  et  la  vitesse 
du  sang  y décroit  du  cœur  aux  capillaires,  où  elle  est 
très  minime.  La  pression  ou  tension  artérielle,  qui  di- 
minue d'une  façon  parallèle,  est  variable,  étant  soumise 
à la  fois  à la  puissance  du  cœur  et  à la  résistance  offerte 
par  le  système  capillaire,  dont  les  modifications  de  ca- 
libre (resserrement  ou  vaso-constriction  et  vaso-dilata- 
tion) sont  soumises  à de  très  nombreuses  conditions. 

Circulation  dans  les  veines.  — Dans  le  système  vei- 
neux, de  capacité  totale  très  supérieure  à celle  du  sys- 
tème artériel,  la  pression  du  sang  est  beaucoup  plus 
faible  ; en  outre,  vu  le  rétrécissement  progressif  de 
l’arbre  veineux,  la  vitesse  du  sang  augmente  des  capil- 
laires vers  le  cœur. 

Les  facteurs  de  la  progression  du  sang  dans  les 
veines  sont  : le  reliquat  de  la  pression  artérielle  après 
la  traversée  des  capillaires  par  le  sang  (vis  a tergo), 
aidé  par  la  compression  des  veines  par  les  contractions 
des  muscles  voisins,  et  par  la  présence  des  valvules 
intérieures  qui  empêchent  le  reflux  ; enfin,  l’aspiration 
exercée  dans  les  grosses  veines  voisines  du  cœur 
comme  dans  tous  les  organes  creux  de  la  poitrine,  par 
suite  du  vide  produit  dans  les  poumons  par  leur  élas- 
ticité propre  (aspiration  thoracique). 

Circulation  lymphatique.  — Elle  est  soumise  aux 
mêmes  conditions  que  la  circulation  veineuse,  mais  la 
vitesse  et  la  pression  de  la  lymphe  sont  très  faibles. 

Vitesse  du  sang.  — Il  résulte  des  travaux  de  Vie- 
rordt,  qu’une  molécule  de  sang  met  23  à 25  secondes 
pour  revenir  à son  point  de  départ  ; une  minute  suffit 
donc  pour  que  le  sang  effectue  deux  tours  de  la  circula- 
tion. Ce  fait  exphque  la  rapidité  de  l’action  des  poisons. 

II.  Cœur  (affections  médicales).  — Elles  sont 
nombreuses,  les  altérations  anatomiques  dont  elles  re- 
lèvent pouvant  porter,  soit  sur  l’endocarde  ( membrane 
interne  qui  tapisse  l’intérieur  du  cœur)  : ce  sont  les  en- 
docardites ; soit  sur  le  muscle  cardiaque  lui-même  : ce 
sont  les  myocardites;  soit  enfin  sur  son  enveloppe 
séreuse  : ce  sont  les  péricardites.  D’autre  part,  des 
troubles  purement  fonctionnels  (troubles  dans  l’inner- 
vation ou  la  circulation  cardiaques)  sont  quelquefois 
seuls  en  jeu  (palpitations,  angine  de  poitrine). 

Anévrisme  du  cœur.  — Lésion  très  rare  due  à la 
dilatation  anévrismale  partielle  de  la  paroi  cardiaque, 
sous  forme  d’une  poche  diverticulaire  siégeant  d'ordi- 
naire à la  pointe. 

Causes.  Altérations  diverses  du  myocarde  : myo- 
cardite suppurée,  sclérose,  gomme  syphilitique. 

Signes.  Pas  de  signes  spéciaux.  L’anévrisme  peut, 
dans  des  cas  rares,  amener  une  rupture  du  cœur. 

Angine  de  poitrine  (mauvaise  traduction  de  angor, 
angoisse,  pectoris,  de  poitrine).  — Névralgie  des  nerfs 
du  cœur  éclatant  à intervalles  variables  sous  forme 
d’accès  brusques  douloureux  et  angoissants. 

Causes.  D’une  façon  générale,  l’angine  de  poitrine  est 
l’expression  de  la  souffrance  du  système  nerveux  du 
cœur  (plexus  cardiaque).  Mais  l’on  doit  distinguer  deux 
cas  : 
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1“  L’angine  de  poitrine  vraie  ou  grande  angine,  où 
il  existe  des  lésions  anatomiques.  Elle  est  causée  le 
plus  souvent  par  des  altérations  des  artères  nour- 
ricières du  cœur  (artères  coronaires)  qui,  rétrécies 
par  des  lésions  d’athérome,  sont  exposées  à inter- 
rompre brusquement  leur  adduction  de  sang,  d’où 
l’anémie  subite  du  myocarde,  sa  dilatation  brusque 
et  l’accès  angineux.  Rarement  celui-ci  provient  d’une 
névrite  du  plexus  cardiaque  par  propagation  à ses 
nerfs  d’une  inflammation  de  voisinage  (péricardite, 
aortite). 

2“  La  fausse  angine  ou  petite  angine  de  poitrine, 
plus  fréquente  que  l’angine  vraie,  n’est  causée  que  par 
un  trouble  nerveux,  une  névralgie  des  nerfs  du  cœur, 
sans  lésions  appréciables.  Elle  comprend  : les  angines 
nerveuses,  qui  accompagnent  l’hystérie,  la  neurasthénie, 
l’épilepsie  ; les  angines  réflexes,  dont  le  point  de 
départ  se  trouve  dans  une  névralgie  intercostale  ou 
brachiale,  ou  une  affection  du  tube  digestif  ou  de  l’uté- 
rus ; enfin  les  angines  toxiques,  soit  par  intoxication 
organique  (au  cours  du  diabète,  du  rhumatisme,  de  la 
goutte),  soit  par  intoxication  venue  de  l’extérieur  (abus 
du  the,  du  café  et  surtout  du  tabac). 

Signes.  L’angine  de  poitrine  ne  se  manifeste  que 
par  des  crises  de  venue  très  irrégulière,  et  dans  l’in- 
tervalle desquelles  elle  ne  se  tradrdt  par  rien.  Ces 
crises  peuvent  survenir  spontanément,  mais  elles  sont 
souvent  provoquées  par  un  effort  (marche  rapide, 
contre  le  vent,  ascension  d’un  escalier). 

L’accès  éclate  brusquement  par  une  douleur  poi- 
gnante au  niveau  du  cœur,  qui  semble  serré  dans  un 
étau  ; il  s’y  joint  une  violente  angoisse,  une  sensation 
de  mort  imminente.  La  douleur  peut  s’irradier  dans 
différentes  directions,  mais  le  plus  souvent  elle  se  pro- 
page le  long  du  bras  gauche,  souvent  jusqu’aux  deux 
derniers  doigts. 

L’accès  angineux,  dont  la  durée  varie  de  quelques 
secondes  à quelques  minutes,  cesse  aussi  brusquement 
qu’il  a débuté,  laissant  quelquefois,  s’il  a été  violent, 
un  engourdissement  passager  au  niveau  du  côté  gauche 
de  la  poitrine  et  du  bras. 

La  crise  d’angine  de  poitrine  peut  rester  unique  ou 
se  reproduire  un  nombre  de  fois  variable. 

Traitement,  Différent,  suivant  le  cas  : 

1®  Dans  l’angine  vraie.  Au  moment  de  l’accès,  inha- 
lation immédiate  de  quelques  gouttes  de  nitrite  d’a- 
myle  (ampoules  dosées  que  le  malade  devra  toujours 
porter  sur  lui).  Trinitrine,  toni-cardiaque  (huile  cam- 
phrée, spartéine)  et  révulsion  locale  (sinapismes,  glace 
sur  la  région  cardiaque).  Dans  l’intervalle  des  accès  : 
régime  hygiénique,  suppression  absolue  du  tabac  et  de 
l’alcool,  alimentation  légère,  absence  de  fatigues  et  d’ef- 
forts ; d’autre  part,  trcdtement  de  l’artériosclérose  et 
de  l’hypertension  concomitantes  par  les  iodures,  le  ni- 
trite de  soude,  et  surtout  régime  approprié.  V.  arté- 
riosclérose. 

2°  Dans  la  fausse  angine  de  poitrine.  Les  accès  se- 
ront calmés  par  des  inhalations  d’éther,  l’emploi  de 
phénacétine  ou  d’antipyrine,  la  révulsion  locale.  Mais 
le  traitement  doit  surtout  s’adresser  à la  maladie  cau- 
sale : suppression  du  tabac,  traitement  de  l’affection 
gastro-intestinale  ou  utérine,  ou,  le  plus  souvent,  de 
l’état  névropathique,  par  les  bromures  alcalins,  la  va- 
lériane et  l’hydrothérapie. 

Asystolie.  — Etat  résultant  de  l’insuffisance  du 
cœur  par  suite  de  l’affaiblissement  du  myocarde  et  de 
la  dilatation  des  cavités  droites  du  cœur,  qui  est  gros 
et  flasque  ; les  poumons  sont  congestionnés,  le  foie  et 
les  reins  accrus  de  volume.  Ses  causes  qui  peuvent 
s’associer  sont  : les  lésions  valvulaires  (surtout  mitrales), 
les  myocardites,  la  symphyse  cardiaque  ; l’artérioscle- 
rose  générahsée  ; les  néphrites  et  les  affections  pulmo- 
naires chroniques  entravant  la  circulation  pulmonaire. 

Signes.  Le  tableau  en  est  donné,  page  240,  dans  les 
péchons  valvulaires  de  l’orifice  mitral.  D’ordinaire, 
révolution  est  lente  et  progressive,  mais  elle  peut  être 
aiguë  dans  les  endocardites  aiguës  et  les  myocardites 
infectieuses.  Chez  les  artérioscléreux,  la  face  est  pâle, 
les  crises  d’oppression  sont  violentes,  mais  il  y a peu  ou 
pas  d’œdème.  Enfin  il  existe  des  asystolies  partielles 


où  les  troubles  prédominent  du  côté  du  cerveau,  du 
poumon,  du  foie,  des  reins. 

Traitement.  Diminuer  le  travail  du  cœur  par  le 
repos  au  lit,  le  régime  déchloruré  ou  lacté,  les  ven- 
touses scarifiées  ; fortifier  le  myocarde  par  les  toni- 
cardiaques (surtout  la  digitale). 

Endocardites.  — L’endocardite  est  l’inflammation 
de  l’endocarde,  due  à l’action  de  microbes,  amenés  par 
le  sang.  Cette  inflammation  siège  presque  toujours  au 
niveau  des  valvules  et  diffère  suivant  les  cas  : si  les 
agents  microbiens  sont 
peu  virulents,  elle  re- 
vêt la  forme  bénigne 
(endocardite  simple, 
végétante,  plastique). 

Au  niveau  des  valvu- 
les atteintes  (fig.  483), 
l’action  microbienne 
produit  du  gonflement, 
puis  des  végétations, 
sur  lesquelles  se  dé- 
pose la  fibrine  du  sang. 

Ces  végétations  solides 
peuvent,  dans  la  suite, 
se  résorber,  mais  pres- 
que toujours  elles  s’organisent,  et  la  guérison  se  fait 
par  une  cicatrisation  fibreuse,  qui  amène  des  rétractions 
et  des  déformations  des  valvules,  déterminant  une  per- 
turbation plus  ou  moins  marquée  dans  leur  action. 
Ces  lésions  définitives  répondent  au  nom  impropre 
A' endocardite  chronique. 

Mais  si  les  microbes,  facteurs  de  l’inflammation  en- 
docardique,  sont  nombreux  et  virulents,  et  s’il  s’agit 
d’un  sujet  de  résistance  amoindrie,  l’endocardite  revêt 
la  forme  maligne  ou  ulcéreuse.  Les  végétations,  grosses 
mais  friables,  au  lieu  de  tendre  à s’organiser,  se  ramol- 
lissent et  se  détruisent,  exposant  à des  embolies  sep- 
tiques et  laissant  des  ulcérations,  des  perforations  des 
valvules  et  de  grosses  déformations  consécutives. 

Endocardites  aiguës.  — Endocardite  aiguë  maiigne 
ulcéreuse.  — Survient  généralement  au  cours  d’une  ma- 
ladie infectieuse,  à titre  de  complication  (scarlatine,  va- 
riole, diphtérie,  pneumonie,  érysipèle,  fièvre  puerpé- 
rale) ou  quelquefois  chez  un  ancien  cardiaque  ou  un 
débilité. 

Son  apparition,  parfois  insidieuse,  souvent  violente, 
se  traduit  par  des  frissons,  une  élévation  brusque  de  la 
température  qui  reste  à 40°  (forme  typhoïde)  ou  se 
reproduit  par  accès  répétés  (forme  pyohémique).  Le 
malade  est  abattu,  souvent  délirant,  la  langue  sèche,  le 
ventre  baUormé,  la  diarrhée  fréquente.  De  la  gêne,  des 
douleurs,  de  l’anxiété  cardiaque,  des  palpitations,  de 
l’oppression,  un  pouls  faible  et  irrégulier,  traduisent  le 
siège  des  lésions.  Des  embolies  peuvent  encore  aug- 
menter la  gravité  de  la  situation. 

Traitement.  Immobilisation  absolue,  régime  lacté. 
Toniques  du  cœur  (caféine,  huile  camphrée,  éther). 
CoUargol  ou  argent  colloïdal  en  frictions,  ou  mieux  en 
injections  intraveineuses. 

Endocardite  aiguë  bénigne,  plastique.  — Elle  a pour 
cause  principale  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  mais 
peut  se  produire  au  cours  de  la  chorée  et  de  toutes  les 
maladies  infectieuses. 

Les  signes  en  sont  très  peu  nets  ; c’est  le  plus  sou- 
vent un  peu  de  fièvre,  à laquelle  on  peut  voir  s’ajouter 
une  légère  oppression,  de  la  gêne  ou  des  palpitations. 
Tout  rentre  bientôt  dans  l’ordre,  tandis  que  se  consti- 
tuent insidieusement,  au  niveau  de  l’orifice  atteint,  les 
déformations  définitives  d’une  cardiopathie  valvulaire. 

Traitement.  1°  Chercher  à prévenir  l’endocardite 
(médication  sahcylée  dans  le  rhumatisme)  ; 2°  L’endo- 
cardite elle-même  sera  soignée  par  la  révulsion  au  ni- 
veau du  cœur  (ventouses,  pointes'  de  feu),  les  toniques 
du  cœur,  au  besoin  ; 3°  Après  la  guérison,  iodures  et 
cures  thermales  à Royat,  Néris,  Salins  de  Moutiers. 

Endocardites  chroniques.  — Cardiopathies  valvu- 
laires. — Ce  sont,  en  premier  lieu,  les  déformations 
fibreuses  des  valvules  du  cœur,  laissées  par  les  endo- 
cardites guéries.  Mais  toutes  les  cardiopathies  valvu- 
laires ne  sont  pas  consécutives  à l’endocardite,  car 


Fig.  483.  — Endocardite  végé- 
tante des  valvules  aortiques.  (La 
valvule  du  milieu  est  normale.) 
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l’athérome,  par  ses  indurations  et  ses  plaques  calcaires, 
réalise  au  niveau  des  valvules  des  déformations  ana- 
logues. Toutes  empêchent  le  fonctionnement  normal 
des  soupapes  que  constituent  les  valvules  et  dérèglent 
la  circulation  intracardiaque,  suivant  deux  modes  ; 
1“  l'insuffisance  valvulaire  réalisée  par  l’occlusion  im- 
parfaite d’un  orifice  à valvules  rétractées  ou  déformées, 
laissant  refluer  le  sang  ; 2“  le  rétrécissement  orificiel, 
produit  par  la  diminution  de  calibre  d’un  orifice  à 
valvules  recouvertes  de  productions  fibreuses,  ou  quel- 
quefois soudées. 

L'insuffisance  et  le  rétrécissement,  qui  peuvent  coïn- 
cider, déterminent  des  troubles  mécaniques  auxquels 
viennent  remédier  une  augmentation  de  force  des  ca- 
vités cardiaques  correspondantes  due  à l’hypertrophie 
de  leurs  parois.  On  dit  alors  que  la  lésion  est  com- 
pensée. Mais,  à la  longue,  le  myocarde  se  fatigue,  s’al- 
tère et  finit  par  se  laisser  dilater  ; c’est  l’asystolie,  stade 
ultime  de  toutes  les  cardiopathies  valvulaires.  Celles-ci, 
très  rares  au  niveau  des  orifices  du  cœur  droit,  sont 
an  contraire  fréquentes  au  niveau  des  orifices  du  cœur 
gauche. 

Affections  valvulaires  de  l’orifice  mitral.  — Vinsuf- 
fisance  et  le  rétrécissement  mitral  peuvent  être  asso- 
ciés (maladie  mitrale).  Toutes  ces  lésions  se  traduisent 
par  des  troubles  analogues,  mais  le  rétrécissement  ap- 
parait  souvent  en  dehors  de  toute  endocardite  et  dès 
l’adolescence  (rétrécissement  mitral  pur),  marqué  par 
des  troubles  de  croissance,  de  l’anémie,  des  palpita- 
tions, des  troubles  digestifs  et  menstruels. 

Toute  affection  mitrale  présente,  dans  son  évolution, 
une  période  de  compensation  souvent  très  longue  où 
la  santé  n’est  en  rien  altérée.  Seule,  l’auscultation  du 
cœur  permet  de  reconnaitre  l’existence  de  la  lésion  ; 
puis  une  période  où  les  troubles  de  la  circulation  vont 
croissant  et  qui  aboutit  à Vasystolie.  C’est  d’abord  de 
l’essoufflement  aux  efforts,  puis  des  périodes  d’oppres- 
sion avec  palpitations,  gène  précordiale.  Des  œdèmes 
apparaissent,  sous  forme  d’une  enflure  qui  envahit  les 
jambes,  puis  les  cuisses  et  le  tronc  ; l’oppression  croît, 
augmentée  par  des  poussées  de  bronchite  et  de  conges- 
tion pulmonaire,  avec  crachats  sanglants  ou  noirâtres. 
La  face  est  anxieuse,  bouffie,  bleuâtre,  les  malades 
somnolent.  Le  pouls  est  petit  et  irrégulier,  les  veines  du 
cou  sont  distendues  et  présentent  des  battements,  les 
urines  sont  rares.  Mais  l’asystolie  (V.  ce  mot)  peut  être 
très  longtemps  retardée,  et  efficacement  combattue. 

Affections  valvulaires  de  l’orifice  aortique  (fig.  483). 
— Le  rétrécissement  est  extrêmement  rare.  'L'insuffi- 
sance, au  contraire  fréquente,  est  quelquefois  due  à 
une  ancienne  endocardite,  ne  donnant  pendant  bien 
longtemps  comme  troubles  que  de  la  pâleur  de  la  face 
avec  palpitations  faciles  et  oppression  dans  les  efforts. 
Dans  ï insuffisance  par  athérome,  plus  fréquente  et 
survenant  chez  des  gens  âgés,  les  troubles  sont  plus 
marqués,  à cause  de  l’artériosclérose  généralisée,  con- 
comitante : vertiges,  bourdonnements  d’oreilles,  trou- 
bles dyspeptiques,  douleurs  au  niveau  du  cœur,  crise 
d’angine  de  poitrine’^.  Par  contre,  les  aortiques,  dont 
le  pouls  est  bondissant,  puis  défaillant,  n’ont  pas  les 
accidents  pulmonaires  et  les  œdèmes  des  malades 
atteints  de  lésions  mitrales,  sauf  à la  période  d’asystolie. 

Affections  de  l’orifice  pulmonaire.  — Peu  fréquentes. 
Prédominance  des  troubles  pulmonaires,  surtout  dans 
l’insuffisance  de  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire. 

Affections  de  l’orifice  tricuspide.  — Rétrécissement 
et  insuffisance  par  lésions  valvulaires  également  rares. 
Mais  l’insuffisance  tricuspidienne  est  produite  sans  au- 
cune lésion  valvulaire  (insuffisance  fonctionnelle) 
dans  l’asystolie,  la  dilatation  des  cavités  du  cœur  droit 
entraînant  l’élargissement  mécanique  de  l'orifice,  que 
ses  valvules  ne  peuvent  plus  fermer  complètement. 

Traitement  des  cardiopathies  valvulaires,  Pen- 
dant toute  la  période  non  troublée  où  le  cœur  com- 
pense sa  lésion,  régime  hygiénique  : repos  relatif,  sup- 
pression de  tous  efforts  violents,  des  fatigues  et  excès  ; 
médication  iodurée  ; 2“  Pendant  la  phase  troublée,  le 
malade,  suivi  de  près,  sera  mis,  dès  que  le  cœur  faiblit, 
au  repos  au  lit,  au  régime  lacté,  avec  emploi  judicieux 
des  toniques  du  cœur  (spartéine,  caféine,  strophantus. 


surtout  digitale,  sous  forme  de  macération  de  feuilles, 
de  teinture  ou  de  digitaline).  En  cas  d’œdèmes,  régime 
déchloruré,  associé  aux  diurétiques  (digitale,  théobro- 
mine).  V,  aussi  à la  fin  de  l’article. 

Hypertrophie  du  cœur.  — Augmentation  de  vo- 
lume et  de  force  du  muscle  cardiaque.  C’est  non  une  ma- 
ladie, mais  le  résultat  d’un  surcroit  de  travail  du  cœur. 

L’hypertrophie  peut  porter  sur  le  cœur  tout  entier 
ou  sur  certaines  de  ses  cavités  (hypertrophies  par- 
tielles). 

Causes  : 1°  Croissance  (pseudo  -hypertrophie  des 
adolescents),  professions  exigeant  de  violents  effort  ; 
adénoïdes,  insuffisance  du  périmètre  thoracique. 

2°  L’hypertension  artérielle  dans  l’artériosclérose, 
l’arthritisme,  l’alcoolisme  (V.  pl.  en  couleurs  III  à ce 
mot),  la  goutte  ; 

3“  Les  lésions  du  cœur  (péricardites,  endocardites, 
affections  valvulaires)  ; 

4°  Les  maladies  chroniques  du  poumon  (emphysème, 
bronchite  chronique). 

Signes.  Palpitations  parfois  très  pénibles,  douleurs 
au  niveau  du  cœur,  essoufflements. 

Traitement.  Eviter  fatigues,  émotions.  Suppression 
du  café,  thé,  alcool.  Exercice  modéré.  Au  besoin,  repos 
complet,  valériane,  bromures. 

Madadie  bleue.  — Affection  congénitale  rare,  due 
à l’existence  d’un  rétrécissement  pulmonaire  avec 
communication  entre  les  deux  ventricules  et,  par  con- 
séquent, mélange  des  sangs  veineux  et  artériel. 

Signes.  Dès  la  naissance,  coloration  bleue  du  corps, 
augmentée  par  tous  les  efforts,  oppression  avec  crises 
de  suffocation,  quelquefois  convulsions,  troubles  de 
croissance  et  déformations  osseuses. 

Traitement.  Uniquement  hygiénique. 

Myocardites.  — Altérations  du  muscle  cardiaque 
caractérisées  par  la  dégénérescence  des  fibres  muscu- 
laires et  le  développement  du  tissu  cellulo-conjonctif 
interstitiel  qui  sépare  ces  fibres. 

Myocardite  aiguë.  — Est  une  complication  grave  des 
maladies  infectieuses.  Elle  survient  surtout  au  cours  de 
la  fièvre  typhoïde  et  de  la  diphtérie,  parfois  de  l’érysi- 
pèle, de  l’infection  puerpuérale,  fièvres  éruptives  ; très 
rare  dans  le  rhumatisme,  l’alcoolisme. 

Signes.  'Variables  ; Elévation  de  la  température,  op- 
pression, palpitations,  angoisse,  pouls  rapide  faible  et 
irrégulier  pouvant  disparaître  au  cours  de  crises  pendant 
lesquelles  le  visage  est  très  pâle,  et  il  se  produit  des 
sueurs  et  un  refroidissement  des  extrémités  (collapsus 
cardiaque). 

Traitement.  Immobilisation  absolue,  glace  sur  le 
cœur.  Injections  sous-cutanées  de  caféine,  huile  cam- 
phrée, éther,  sérum  artificiel. 

Myocardite  chronique.  — Est  presque  toujours  liée  à 
l’artériosclérose’*’  et,  par  suite,  a les  mêmes  causes  ; 
alcoolisme,  arthritisme,  goutte,  diabète.  D’autre  part, 
succède  quelquefois  à une  myocardite  aiguë  ou  à 
d’autres  affections  cardiaques. 

Signes.  Evolution  très  lente  : Dans  une  première 
période,  signes  de  l’artériosclérose’*',  puis  apparition  de 
signes  cardiaques  (oppression,  crises  d’étouffement, 
palpitations,  douleurs  précordiales,  parfois  angineuses). 
Finalement,  l’asystolie  dite  artérielle  s’établit  par  pous- 
sées successives. 

Traitement.  Régime  habituel  des  cardiaques,  mas- 
sage, cures  thermales  (Bourbon-Lancy,  Royat,  Evian), 
médication  iodurée.  Dès  que  le  cœur  faiblit,  traitement 
de  l’asystolie.  V.  ce  mot  précédemment. 

Palpitations.  — Signes.  Les  battements  de  cœur, 
qui  normalement  se  produisent  sans  qu’on  en  ait  cons- 
cience, deviennent  perceptibles  : tantôt,  ils  sont  sim- 
plement plus  fréquents,  mais  réguliers  ; tantôt,  au  con- 
traire, irréguliers,  désordonnés.  Cette  sensation  peut, 
suivant  les  cas,  être  simplement  incommode  ou  extrê- 
mement pénible,  angoissante  au  point  de  gêner  la  res- 
piration et  la  parole  pendant  les  accès,  qui  sont  en 
général  séparés  par  des  périodes  plus  ou  moins  longues 
de  repos.  Le  visage  est  alors  pâle  et  couvert  de  sueurs, 
les  mains  sont  glacées.  Un  évanouissement  peut  se  pro- 
duire après  les  accès  violents. 

Causes  : I.  déterminantes.  Anémie,  chlorose,  hys- 
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térie,  neurasthénie,  goitre  exophtalmique  (V.  THYROÏDE 
[Maladie  de  la]),  alcoolisme,  excès  de  tous  genres,  abus 
du  thé,  du  café,  du  tabac,  croissance,  endocardite  chro- 
nique (V.  précédemment)  ; II.  prédisposantes  des 
ACCÈS.  Emotions,  mouvements  violents,  repas  copieux. 

Traitement.  Suppression  des  causes  ci-dessus  énu- 
mérées. Apphcation  de  vessie  de  glace  sur  la  région 
cardiaque,  bromure*  de  potassium  et  valériane.  Pour 
les  palpitations  tenant  à la  croissance,  v.  ce  mot. 

Péricardites.  • — Inflammation  de  la  double  mem- 
brane séreuse  qui  entoure  le  coeur  (fig.  484).  Sous  l’in- 
fluence d'une  infection,  la  surface  interne  des  deux 
feuillets  péricardiques  s’irrite  et  se  recouvre  de  dépôts 
fibrineux  : c’est  la pé 
ricardite  sèche.  Si 
l’inflammation  per- 
siste, du  liquide  se 
forme  dans  la  cavité 
péricardique  (péri- 
cardite avec  épan- 
chement). Ce  liquide 
est  le  plus  souvent 
jaunâtre  et  limpide 
(épanchement  sé- 
reux),  très  rarement 
hémorragique,  par- 
fois trouble  (péricar- 
dite purulente). T eU.es 
sont  les  lésions  des 
péricardites  aiguës.  paroi;  2.  Plèvre  viscérale;  3.  Plèvre 

Dans  les  péricar-  pariétale;  4-.  Epanchement  péricardique; 
dites  chroniques,  les  Diaphragme, 
deux  feuillets  du  pé- 
ricarde sont  épaissis,  couverts  de  plaques  et  de  végé- 
tations fibreuses,  unis  par  des  brides,  quelquefois  sou- 
dés (symphyse  péricardique),  d’où  formation  d’une 
coque  fibreuse  qui  gêne  beaucoup  l’expansion  du  cœur 
qu’elle  englobe. 

Péricardite  aiguë.  Causes.  En  premier  Heu,  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  puis  chorée,  rhumatisme 
blennorragique,  fièvres  éruptives,  typhoïde,  infections 
pulmonaires  (pneumonie,  tuberculose).  Enfin  péricar- 
dites au  cours  du  mal  de  Bright  (origine  toxique). 

Signes.  Souvent  nuis  au  début,  à part  élévation  de 
température.  Puis  douleurs  d’intensité  variable  au 
niveau  du  cœur,  parfois  névralgie  phrénique  avec 
hoquet  et  vomissements,  oppression.  Si  la  péricardite 
sèche  guérit,  disparition  de  ces  troubles,  qu’on  voit  au 
contraire  s’aggraver,  s’il  se  forme  un  épanchement, 
étouffements,  cyanose,  tendance  aux  évanouissements, 
parfois  grande  difficulté  à avaler.  Si  l’épanchement 
est  purulent,  il  s’ajoute  une  fièvre  élevée,  de  l’abatte- 
ment, parfois  du  délire. 

Traitement  : 1°  Traitement  de  l’infection  géné- 
rale qui  a produit  la  péricardite  ; 2°  Pour  celle-ci,  révul- 
sion au  niveau  du  cœur  (ventouses  scarifiées,  glace). 
Digitale,  caféine.  S’il  y a un  gros  épanchement  séreux 
ou  un  épanchement  purulent,  évacuation  du  Hquide  par 
ponction  du  péricarde. 

Péricardite  chronique.  Symphyse  du  péricarde.  Les 
péricardites  chroniques  succèdent  presque  toujours 
à une  péricardite  aiguë  et  relèvent  des  mêmes  causes. 
Elles  surviennent  parfois  d’emblée  chez  des  sujets 
débüités  ou  alcooHques  ou  dans  la  tuberculose,  le  mal 
de  Bright,  la  syphiHs. 

_ Signes.  Restent  souvent  très  longtemps  sans  occa- 
sionner des  troubles.  Quand  la  symphyse  est  consti- 
tuée, dépérissement  lent,  œdèmes,  troubles  cardiaques 
qui  tendent  vers  Tasystolie. 

Traitement.  Régime,  vie  exempte  de  toute  fatigue. 
Médication  iodurée.  Révulsion  répétée  au  niveau  du 
cœur  (teinture  d’iode,  pointes  de  feu).  Enfin  traitement 
de  l’asystoUe  (V.  précédemment)  quand  elle  est  installée. 

Médication  générale  et  diététique  des  mala- 
dies DU  CŒUR  EN  dehors  DES  ACCIDENTS  AIGUS. 

Cardiopathies  fonctionnelles  (c’est-à-dire  troubles 
cardiaques  sans  lésions  organiques)  dont  la  caractéris- 
tique est  d’être  douloureuses,  alors  que  les  affections 
organiques  ne  sont  pas  ou  sont  peu  douloureuses. 

Repos,  médications  toniques  (quinquina,  fer,  arsenic). 


médication  sédative  (bromure,  valériane).  Comme  cures 
thermales,  si  l’origine  des  troubles  relève  : 1“  de 
troubles  gastriques  Vichy,  Pougues,  Plombières; 
2“  de  troubles  nerveux  (neurasthénie,  hystérie)  : 
Luxeuil,  Néris. 

Cardiopathies  valvulaires.  Vie  sédentaire  et  calme, 
éviter  tout  effort  physique  pénible,  tout  sport  violent, 
exercice  modéré. 

Veiller  au  bon  fonctionnement  gastro- intestinal  : 
1°  par  régime  alimentaire  varié,  mais  léger,  d’où  seront 
bannis  les  mets  indigestes,  fermentés,  épicés,  l’alcool,  le 
café  ; 2°  par  l’emploi  de  laxatifs  qui  assureront  la  Hberté 
de  l’intestin. 

Les  eaux  minérales  trouvent  un  très  utile  emploi  et 
pourraient  même,  chez  les  jeunes  sujets  traités  immé- 
diatement après  le  début  de  leur  endocardite,  amener 
la  guérison  anatomique  des  lésions. 

En  première  ligne,  Huchard  conseiUait  Bourbon- 
Lancy,  Bagnols-de-Lozère,  Aix-les-Bains,  Luxeuil,  Ba- 
gnoles-de-l’Orne. 

Cardiopathies  artérielles.  On  désigne  sous  ce  nom 
les  états  cardiaques  secondaires  à des  lésions  arté- 
rielles (artériosclérose  [v.  ce  mot],  sclérose  rénale)  et 
dans  lesquels  les  troubles  relèvent  surtout  de  la  réten- 
tion, par  suite  du  mauvais  fonctionnement  du  rein,  de 
substances  toxiques  dans  l’organisme. 

Il  faut  donc  avant  tout  diminuer  l’apport  des  substan- 
ces toxiques  par  un  régime  lacto-végétarien  sévère  ; les 
substances  toxiques  étant  fournies  par  la  digestion  des 
albuminoïdes,  on  supprimera  donc  presque  complète- 
ment la  viande  et  les  œufs.  Purgatifs,  diurétiques  (lac- 
tose, théobromine  par  périodes).  Usage  abondant  d’eaux 
peu  minéralisées  (Evian,  Vittel,  Contrexéville,  Marti- 
gny,  Aulus,  Capvern).  Si  les  troubles  font  craindre  ime 
menace  d'intoxication  plus  grave,  émission  sanguine  au 
moyen  de  ventouses  scarifiées  sur  la  région  lombaire 
ou  même  d’une  saignée.  Enfin  lorsqu'il  est  utile  de  sti- 
muler la  circulation  cutanée,  ce  qui  diminue  le  travail 
du  cœur,  les  bains  carbo-gazeux  (V.  eaux  * minérales) 
de  Royat,  SaHns-Moutiers,  Brides,  Châtel-Guyon, 
Saint-Nectaire  ou  Saint-Alban  pourront  trouver  leur 
indication.  V.  aussi  à mariage  et  à pouls. 

Coiffe.  — Partie  des  membranes  qui  forment  l’en- 
veloppe de  l’œuf  fœtal  ; elle  est  expulsée,  dans  certains 
cas,  en  même  temps  que  la  tète  de  l’enfant  qui,  suivant 
l’expression  populaire,  naît  coiffé. 

Coiffure.  — V.  chapeaux  et  cheveux. 

Coings.  — Le  fruit  du  cognassier  est  employé  pour 
faire  des  confitures  (gelée)  et  un  sirop  (1  de  fruit  pour 
2 de  sucre)  qui  ont  une  action  astringente  ; on  emploie 
le  sirop  notamment  pour  donner  im  goût  agréable  aux 
boissons  antidiarrhéiques. 

Col.  — Partie  rétrécie  d’un  os  ou  d’un  organe. 

Cols  du  fémur,  de  l'humérus,  du  maxillaire,  du  péroné, 
du  radius;  cols  de  la  matrice,  de  la  vessie.  (V.  aux  mots.) 

Cols  de  chemise.  — Les  cols  de  chemise  très 
hauts  et  très  étroits,  gênant  la  circulation,  peuvent 
être  l’occasion  de  congestion  cérébrale  ou,  tout  au 
moins,  de  rougeur  intense  du  visage.  Ils  contribuent 
aussi  à la  formation  du  double  menton. 

Cola.  — V.  KOLA. 

ColchiC|ue  (Narcisse  d’automne,  safran  bâtard  ou 
sauvage  des  prés,  veUleuse,  flamme  nue,  lis  vert).  — 
Plante  de  la  famille  des  Lihacées  (fig.  485,  486  et 
pl.  en  couleurs  JOCV,  à Plantes  dangereuses),  et  dont 
le  principe  actif  est  la  colchicine. 

Usages.  Purgatif  drastique,  diurétique,  antigout- 
teux, antirhumatismal. 

Modes  d'emploi  et  doses.  Alcoolature  de  bulbe, 
1 à 6 gr,  ; vin  de  bulbe,  10  à 30  gr.  ; vinaigre,  5 à 15  gr. 
Alcoolature  de  fleurs,  là  4 gr.  ; extrait  alcooUque  de 
semences,  5 à 20  centigr.  ; teinture  de  semences,  1 à 
5 gr.;  vin,  5 à 15  gr.  On  remarquera  que  les  prépara- 
tions de  semences  sont  beaucoup  plus  actives.  U est 
utile  de  ne  pas  prolonger  longtemps  la  médication,  de 
crainte  d’accumulation. 

~La.  poudre  de  Pistoia,  employée  pour  prévenir  les 
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Fig.  485.  Fig.  486. 

Fleurs  de  colchique.  Fruit  de  colchique. 


accès  de  goutte  et  dont  l’emploi  n’est  pas  sans  danger, 
est  ainsi  composée  : 


Poudre  de  bulbe  de  colchique 20  gr. 

Racine  de  bryone 10  gr. 

Bétoine 50  gr. 

Gentiane 10  gr. 

Camomille 10  gr. 


On  divise  le  tout  en  paquets  de  2 gr.,  dont  on  prend 
un  par  jour  pendant  6 mois. 

Colchicine  (très  toxique).  — Même  emploi  que  le 
colchique,  sous  forme  de  granules  d’un  milligr.  dont  on 
donne  6 au  maximum.  Suspendre  le  médicament  dès 
que  la  diarrhée  se  produit. 

Empoisonnement.  — Toutes  les  parties  de  la  plante 
sont  vénéneuses,  et  il  suffit  d’avoir  manipulé  des  styles 
et  des  étamines  très  riches  en  poison,  puis  d'avoir  porté 
les  doigts  à la  bouche,  pour  en  constater  l’effet.  — 
Signes.  Douleur  cuisante  dans  l’estomac,  vomissements 
teintés  de  sang,  soif  intense,  prostration  extrême,  pu- 
pilles dilatées,  sueurs  abondantes.  Douleurs  de  tète,  aux 
extrémités  et  dans  les  articulations.  — Premiers  soins. 
Décoction  d’écorce  de  chêne  ou  de  quinquina.  Thé 
fort,  éther,  eau-de-vie,  puis  boissons  émollientes. 

Cold-cream.  — Pommade  formée  de  blanc  de  ba- 
leine, de  cire,  d’huile  d’amandes  douces,  de  teinture  de 
benjoin,  d’eau  et  d’essence  de  roses.  Employée  comme 
adoucissant  (irritation  de  la  peau  du  visage  ou  des 
mains),  et  comme  excipient  de  médicaments. 

Coli'bacilles.  — Bacille  de  la  diarrhée  infantile, 
du  choléra  nostras  (V.  figure  à ce  mot),  de  la  dysente- 
rie européenne,  des  paratyphoïdes  (V.  à TYPHOÏDE), 
des  infections  urinaires.  C’est  un  hôte  normal  de  l’in- 
testin pouvant  devenir  pathogène. 

Coliques  (du  gr.  colon,  côlon).  — Les  coliques  pro- 
prement dites  siègent  dans  la  partie  du  gros  intestin 
appelé  côlon  (V.  INTESTIN),  et  résultent  d’un  obstacle 
à la  progression  des  matières  dans  l’intestin. 

Coliques  appendiculaires.  — V.  appendice. 

Coliques  bilieuses  ou  hépatiques.  — V.  foie. 

Coliques  néphrétiques.  — V.  reins. 

Coliques  de  matrice  ou  de  règles.  — • V.  règles. 

Coliques  de  miserere.  — V.  Occlusion  intesti- 
nale, à INTESTIN  (Maladies  de  1’). 

Coliques  des  peintres,  saturnines,  sèches  ou  de 
plomb.  — V.  PLOMB. 

Colite.  • — Inflammation  du  côlon.  V.  INTESTIN  (Ma- 
ladie de  1). 

Col  laps  US.  — Mot  latin  qui  signifie  affaissement 
intense,  brusque,  intellectuel  et  musculaire.  Cet  état  se 
produit  notamment  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Collapsus  cardiaque.  — Affaissement  du  cœur  et, 
par  suite,  du  pouls  au  cours  des  affections  aiguës,  no- 
tamment d’origine  infectieuse. 

Collargol.  — V.  argent  colloïdal 


Collatérales.  — Artères  collatérales  des  doigts  et 
des  orteils  qui,  partant  des  arcades  palmaires  et  plan- 
taires, montent  le  long  du  bord  des  doigts  et  des  orteils 
en  s’anastomosant  entre  elles.  V.  main. 

Colles  médicamenteuses.  — Les  colles  sont 
formées  de  grenétine  (gélatine  pure),  de  gélatine,  de 
glycérine  et  d’eau  auxquelles  on  ajoute  un  médica- 
ment, l’oxyde  de  zinc  ou  le  dermatol.  A froid,  elles  ont 
une  consistance  Uquide  et  doivent  par  suite  être  fon- 
dues au  bain-marie,  avant  l’application  qui  doit  être 
faite  à température  tiède  avec  un  pinceau,  la  surface 
de  peau  tendue.  On  peut,  avant  que  la  colle  n’ait  séché, 
la  fouetter  avec  des  flocons  de  ouate  qui  la  renforcent. 

Action.  — Les  colles  sont  perméables,  elles  décon- 
gestionnent la  peau  et  apaisent  les  démangeaisons.  Ne 
pas  les  appliquer  sur  une  surface  suintante  (Jeanselme). 

Collier.  — Collier  d’ambre . — Un  pré j ugé  lui  donne 
un  pouvoir  préservatif  contre  diverses  maladies. 

Collier  de  Vénus.  — Manifestation  de  la  syphilis. 

Collodion.  — Solution  de  fulmicoton  (c’est-à-dire 
de  coton  transformé  par  de  l’acide  azotique  fumant, 
additionné  d’acide  sulfurique)  dans  un  mélange  d’éther 
et  d’alcool.  Employé  comme  agglutinatif,  c'est-à-dire 
pour  réunir  les  lèvres  des  petites  plaies  et  aussi  pour  les 
recouvrir,  afin  de  les  préserver  des  poussières. 

En  ajoutant  1 gr.  d’huile  de  ricin  à 15  gr.  de  collodion, 
on  a le  collodion  riciné  ou  élastique,  qui  se  dessèche 
plus  lentement,  mais  s’adapte  mieux  et  est  plus  souple. 


Formule  Yvon  : Fulmicoton 10  gr. 

Ether  à 62“ 1 10  gr. 

Térébenthine  de  Venise  . . 5 gr. 

Huile  de  ricin 6 gr. 

Alcool  à 90“ 40  gr. 


Collodion  cantharidé.  — L’éther  simple  y est 
remplacé  par  de  l’éther  cantharidé  à 1/100“,  d’où  son 
action  vésicante.  Employé  comme  antinévralgique. 

Collodion  morphiné.  — Collodion  auquel  on  a 
incorporé  de  la  morphine  à raison  d’un  centigramme 
par  gramme.  Antinévralgique. 

Collodion  sedicylé  à 1/20“  pour  faire  tomber  les 
cors  aux  pieds. 

Cristalline.  — On  la  prépare  de  la  façon  suivante  : 


Formule  Thibaut  ; Fulmicoton 5 gr. 

Alcool  méthylique.  ...  20  gr. 

Azotate  d'alumine.  ...  75  gr. 


Colloïde.  — Les  substances  colloïdes  mises  en  solu- 
tion ne  peuvent  pas,  comme  les  cristalloïdes,  traverser 
(dialyse)  les  membranes  animales  ; elles  sont  amor- 
phes, non  volatiles  et  coagulent  par  la  chaleur. 

Les  solutions  colloïdales  sont  constituées  par  des  par- 
ticules ultramicroscopic^ues  animées  de  mouvements 
très  rapides.  Toute  matière  vivante  est  colloïdale,  mais 
il  existe  aussi  des  colloïdes  minéraux.  Les  colloïdes 
agissent  les  uns  sur  les  autres  et  avec  une  activité  d’au- 
tant plus  grande  que  les  granules  sont  plus  petits. 
L,' argent  colloïdal  est  un  excellent  antiseptique.  Toutes 
les  réactions  organiques,  notamment  l’agglutination, 
l'action  des  toxines  et  des  antitoxines,  se  ramènent  à 
des  réactions  de  colloïdes  les  unes  sur  les  autres. 

Collutoire.  — Gargarisme  spécialement  destiné  à 
la  bouche.  On  donne  aussi  ce  nom  à des  médicaments 
mous,  qu’on  applique  sur  les  gencives.  Exemples  : 


Collutoire  astringent  : Alun 2 gr. 

Miel  blanc 30  gr. 

à employer  lorsque  les  gencives  sont  molles  et  saignent 
facilement. 

Collutoire  boraté  : Borate  de  soude 4 gr. 

Miel 30  gr. 

en  cas  d’aphte  et  de  muguet. 

Collutoire  chloraté  ; Chlorate  de  potasse  ....  1 gr. 

Miel 10  gr. 

contre  la  stomatite  mercurielle. 


Collyre.  — Médicament  destiné  à être  placé  sur 
l’œil  et  plus  spécialement  sur  la  conjonctive.  U en 
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existe  trois  variétés  : les  secs,  qu’on  insuffle  avec 
un  tuyau  de  plume  ou  un  insufflateur*,  comme  le  col- 
lyre sec  au  calomel  formé  de  parties  égales  de  calo- 
mel et  de  sucre  ; les  mous  ou  pommades,  comme  la 
pommade  contre  la  blépharite  de  Desmarres  ; les  li- 
quides, qu’on  verse  avec  un  compte-gouttes,  comme  le 
collyre  opiacé,  solution  de  20  centigrammes  d’extrait 
d'opium  dans  100  grammes  d’eau  de  roses. 

Oolombo.  — Plante  de  la  famille  des  Ménisperma- 
cées  (Ceylan).  On  emploie  la  racine,  qui  est  tonique, 
astringente  et  stomachique. 

Mode  d’emploi.  Infusion,  10  gr.  par  litre  ; poudre, 
0,50  centigr.  à 3 gr.  ; vin,  50  à 100  gr.  ; teinture,  5 à 
15  gr.  V.  aussi  amers. 

Côlon  (du  gr.  colon).  — Partie  du  gros  intestin  qui 
commence  au  cæcum,  s’élève  jusqu’aux  fausses  côtes 
(côlon  ascendant),  passe  transversalement  en  haut  et 
en  avant  de  l’abdomen  (côlon  iransverse),  descend  dans 
le  flanc  gauche  (côlon  descendant),  s’incurve  en  S 
dans  la  fosse  iliaque  gauche  (5  du  côlon)  et  se  continue 
avec  le  rectum.  V.  INTESTIN. 

Coloniale  (Institut  de  médecine).  — Fondé  à Paris 
en  1900  dans  l’hôpital  installé  à Auteuil  (Paris),  rue 
Michel-Ange,  par  l’Association  des  Dames  françaises 
(section  de  la  Croix-Rouge).  Il  a pour  but  de  perfection- 
ner l’instruction  médicale  des  étudiants  ou  des  méde- 
cins qui  veulent  aller  aux  colonies.  On  y étudie,  dans 
un  laboratoire,  les  maladies  spéciales  à ces  pays.  Des 
études  semblables  sont  faites  à l’Institut  Pasteur. 

Colonies  d’aliénés.  — Méthode  de  traitement  de 
l’aliénation  mentale  consistant  dans  le  travail  agricole 
sous  une  surveillance  progressivement  restreinte.  Elle 
donne  dans  beaucoup  de  cas  d’excellents  résiiltats.  Le 
département  de  la  Seine  a une  colonie  de  ce  genre  à 
Dun-sur- Auron  pour  les  femmes  et  à Auray-le-Château 
pour  les  hommes.  De  nombreux  établissements  de  ce 
genre  existent  en  Angleterre  et  en  Belgique,  notam- 
ment dans  ce  dernier  pays,  à Gheel. 

Colonies  françaises.  — Climat  suivant  les 
régions.  — Sous  l’équateur  (Guinée,  Côte  d’ivoire, 
Dahomey,  Congo),  il  n’y  a que  deux  saisons,  la  saison 
chaude,  pluvieuse  ou  hivernage,  et  la  saison  sèche, 
fraîche  ou  belle  saison.  Cette  dernière  est  moins 
chaude  que  l’autre,  mais  la  différence  est  peu  marquée 
et  n’excède  pas  5®  à 6°,  en  moyenne  3°.  Ces  deux  sai- 
sons se  succèdent  sans  transition. 

Au  Sénégal,  au  contraire,  déjà  assez  éloigné  de  l’équa- 
teur, la  différence  entre  la  température  des  mois  peut 
atteindre  18®,  et  l’écart  entre  le  jour  et  la  nuit  s’élève 
dans  certains  cas  jusqu’à  21®  : 39®  à 2 heures  de  l’après- 
midi,  18®  degrés  à 7 heures  du  matin  (G.  Treille). 

En  se  rapprochant  des  tropiques  (Antilles,  île  de  la 
Réunion),  les  deux  saisons  intermédiaires  commencent 
à se  dessiner.  On  donne  à une  sorte  de  printemps  le 
nom  de  renouveau,  à un  vestige  d’automne  celui  de 
petit  été  de  la  Saint-Martin. 

Entre  le  30®  et  le  40®  degré,  ces  deux  saisons  sont 
déjà  plus  marquées.  L’Algérie,  par  exemple,  jouit  d’un 
printemps  déUcieux  qui  en  fait  pendant  quelque  temps 
un  séjour  enchanteur  ; un  véritable  automne,  un  peu 
pluvieux,  il  est  vrai,  sépare  l’époque  des  chaleurs  de 
celle  des  grandes  pluies  (Rochard) . 

L'état  àihumidité  de  l’air  est  la  caractéristique  des 
pays  tropicaux,  plus  encore  que  l’élévation  de  la  tem- 
pérature. Pendant  l’hivernage,  l’air  est  saturé  d’humi- 
dité, et  même  au  Sénégal,  malgré  le  voisinage  des 
sables  du  désert,  l’air  contient  pendant  la  saison  sèche 
plus  de  vapeur  d’eau  que  pendant  nos  étés  les  plus  plu- 
vieux. Cet  état  d’humidité  de  l’air  est  dû  à l’immense 
évaporation  des  océans  et  des  grands  fleuves.  Du  2®  de- 
gré sud  au  8®  degré  nord,  il  existe  une  zone  équato- 
riale où  les  pluies  sont  presque  continues. 

La  température  de  la  nuit  dépend  en  grande  partie 
de  l’état  d’humidité  de  l’air  ; l’absence  de  soleil  produit 
un  refroidissement  considérable  partout  où  l’air  est 
sec.  « Dans  le  Sahara,  où  le  sol  est  de  feu  et  le  vent  de 
flamme,  le  froid  de  la  nuit  est  souvent  pénible  à sup- 


porter et,  après  une  journée  chaude,  il  arrive  que  la 
glace  se  forme  pendant  la  nuit.  » (Fonssagrives.) 

L’humidité,  a-t-on  dit,  est  aggravatrice  de  la  chaleur. 
D’autre  part,  en  augmentant  la  décomposition  des 
matières  putrides  qui  recouvrent  la  terre  , et  dont  les 
émanations  sont  maintenues  peu  au-dessus  du  sol,  la 
chaleur  humide  multiplie  les  maladies  épidémiques, 
notamment  le  paludisme. 

Les  vents  très  chauds  et  très  secs  qui  viennent  des 
déserts  (siroco  en  Algérie,  harmattan  au  Sénégal)  sont 
nuisibles  à la  santé  par  leur  température,  par  leur 
extrême  siccité  et  leur  saturation  électrique.  Ils  sont 
particulièrement  à redouter  quand  ils  sont  chargés  d’une 
poussière  impalpable,  comme  le  simoun,  ou  de  débris 
végétaux,  de  micro-organismes.  Si  une  altitude  de  300  ou 
400  mètres  suffit  à supprimer  les  maladies  ou  tout  au 
moins  à les  atténuer,  c’est  probablement  parce  que  les 
poussières  organiques  ne  s’élèvent  pas  à cette  hauteur. 

L’état  électrique  de  l’air  a aussi  une  action  reconnue 
sur  l’organisme  : les  orages  secs  tendent  à l’extrême  le 
système  nerveux,  qui  se  calme  au  contraire  dès  que  la 
pluie  commence  à tomber.  Dans  les  colonies,  les  orages 
sont  plus  fréquents  qu’en  France  et  plus  violents  aussi. 

Les  pays  tropicaux  sont  favorisés  au  point  de  vue  de 
la  lumière,  les  rayons  du  soleil  étant  d’autant  moins 
obliques  qu’on  se  rapproche  de  l’équateur  ; il  n’est  pas 
douteux  cependant  que  cette  extrême  luminosité  peut 
avoir  une  influence  fâcheuse  et  provoquer  certaines 
maladies,  notamment  des  affections  oculaires. 

Climats  comparés  des  îles,  des  côtes  et  des 
continents.  — ■ D’une  façon  générale,  le  climat  des 
iles  est  meilleur  que  celui  de  l’intérieur  des  continents, 
qui  lui-même  l’emporte  sur  celui  de  leur  littoral.  La 
température  des  îles  est  un  peu  inférieure  à celle  des 
côtes  continentales,  l’abaissement  nocturne  est  faible, 
mais  cette  constance  est  atténuée  par  la  brise  de  mer, 
par  la  possibilité  de  vivre  à une  certaine  hauteur,  les 
montagnes,  dans  les  îles,  étant  en  général  peu  éloignées 
du  rivage.  Dans  l’intérieur  des  continents,  notamment 
dans  les  régions  montagneuses,  l’atmosphère  contient 
une  moindre  quantité  de  vapeur  d’eau,  les  écarts  de 
température  sont  très  grands,  mais  le  repos  et  la  détente 
des  nuits  favorisent  plutôt  l’acclimatation  de  l’Euro- 
péen. S’il  est  obUgé  d’habiter  le  littoral,  il  choisira  un 
vallon  dans  une  région  montagneuse  et  évitera  le  voi- 
sinage immédiat  de  la  mer,  notamment  des  points  où 
le  mélange  des  eaux  salées  et  des  eaux  douces  crée 
des  centres  de  paludisme. 

Action  du  climat  tropical  sur  les  fonctions  du 
corps.  — Respiration.  — L’air  dilaté  par  la  chaleur 
contenant  moins  d’oxygène,  l’individu  est  obligé  de 
compenser  cette  insuffisance  par  une  augmentation  du 
nombre  et  de  la  profondeur  des  respirations. 

D’autre  part,  l’air  étant  saturé  d'humidité,  l’exhalai- 
son par  les  poumons  de  la  vapeur  d’eau,  qui  est  un 
des  résultats  des  combustions  organiques,  se  trouve  gê- 
née, et  le  travail  respiratoire  est,  de  ce  fait,  encore  accru. 

Enfin  Mathieu  et  Urbain  ont  démontré  que  le  sang 
dissout  d’autant  moins  d’oxygène  qu’il  est  plus  chaud. 

Circulation.  — Les  pulsations  sont  plus  fréquentes; 
l’accroissement  des  mouvements  du  cœur  résulte  d’une 
diminution  de  la  pression  sanguine,  diminution  qui 
est  liée  à la  dilatation  des  capillaires  périphériques 
sous  l’action  de  la  chaleur  continue.  Conséquence,  un 
engorgement  des  viscères,  qui  lui-mème  est  l’origine 
des  affections  hépatiques  et  du  mauvais  fonctionne- 
ment des  organes  digestifs. 

Digestion.  — Les  troubles  dyspeptiques  (perte  d’ap- 
pétit, ballonnement  du  ventre,  constipation)  sont  pour 
M.  Treille  la  conséquence  de  l’augmentaüon  de  la  sécré- 
tion sudorale,  qui  est  au  moins  doublée  (2  litres  au 
lieu  d’un).  Cette  sueur  enlève  au  corps  une  partie  du 
chlorure  de  sodium  nécessaire  à la  formation  de  l’acide 
chlorhydrique  du  suc  gastrique,  ce  qui  entraine  une 
diminution  dans  la  factdté  digestive  de  l’estomac.  Si  le 
colon  consomme  en  outre  autant  qu’en  Europe  des 
boissons  alcooliques,  qui  précipitent  la  pepsine,  on 
s’explique  facilement  ces  dyspepsies  ; par  suite,  la 
nutrition  intime  des  tissus  s’effectue  dans  de  mau- 
vaises conditions. 
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Sécrétion  de  la  sueur.  — On  vient  de  voir  que  la 
sécrétion  de  la  sueur  est  accrue  dans  une  proportion 
considérable  et  qu'elle  éprouve  une  grande  difficulté  à 
s’évaporer  dans  l’atmosphère,  par  suite  de  la  satura- 
tion de  l’air  due  aux  pluies  abondantes  de  l'hivernage  ; 
cette  difficulté  augmente  la  température  du  corps.  Ce 
relèvement  thermique  peut  être  fixé  en  moyenne  à 
un  degré  (Brown-Séquard). 

La  sécrétion  est  encore  accrue  par  l’exercice,  par  les 
repas,  par  l’abondance  des  boissons,  surtout  lorsque 
celles-ci  sont  alcoohques. 

Sécrétion  rénale.  — La  dilatation  des  veines  de  la 
peau  et  l’abondance  de  la  sueur  entraînent  une  diminu- 
tion de  la  tension  du  sang  et,  par  suite,  de  la  sécrétion 
rénale,  qui  peut  tomber  à la  moitié  de  la  normale. 

Sécrétion  du  foie.  — La  bile  est  augmentée  et  le  tra- 
vail du  foie  géné  par  suite  du  trouble  que  la  sécré- 
tion exagérée  de  la  sueur  apporte  aux  fonctions  diges- 
tives. 

Action  sur  la  natalité.  — La  fécondité  est  atténuée 
dans  les  pays  chauds  pour  les  Européens  ; comme, 
d’autre  part,  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge  y 
est  considérable  et  qu’elle  est  encore  grande  pour  les 
enfants  de  deux  à sept  ans,  la  multiplication  des  nou- 
veaux colons  est  difficile.  Il  est  bien  entendu  qu’on 
parle  ici  des  premiers  arrivants  et  que,  peu  à peu,  une 
adaptation  au  climat,  une  créolisation  se  produit  par 
sélection  des  éléments  les  plus  vigoureux. 

Cette  situation  est,  en  outre,  très  modifiée  lorsque  les 
Français  se  marient  avec  des  créoles  ou  avec  des  indi- 
gènes ; les  métis  sont  en  général  très  résistants.  La  nata- 
Uté  en  Algérie  est  supérieure,  surtout  pour  les  Israé- 
lites, à la  natalité  française.  Cet  excès  de  natalité  doit 
du  reste  entrer  en  ligne  de  compte  pour  atténuer  la 
mortalité  enfantine.  Un  décès  unique  dans  une  famille 
qui  ne  compte  que  deux  enfants  exprime  évidemment 
une  mortahté  supérieure  à la  perte  de  deux  lorsque 
la  famille  en  compte  huit. 

L’acclimatation  aux  pays  chauds  s'effectue  d'autant 
plus  facilement  que  le  colon  habite  déjà  une  partie 
méridionale  de  la  France  et  notamment  la  région  des 
Pyrénées  (Béarn,  Roussillon),  puis  la  Gascogne,  le  Lan- 
guedoc, la  Provence  ou  la  Corse.  C’est  ce  que  Bertillon 
a appelé  le  petit  acclimatement. 

Maladies.  — Action  de  la  chaleur  et  de  l’humidité. 
— Les  maladies  des  pays  chauds  peuvent  être  ré- 
parties en  deux  classes  : 1“  les  maladies  d’origine  mé- 
téorologique, comme  le  coup  de  chaleur  ou  insolation, 
l’anémie  tropicale  et  certaines  maladies  de  peau  ; 2“  les 
maladies  infectieuses,  comme  le  paludisme,  la  dysen- 
terie, la  fièvre  jaune,  les  fièvres  bilieuses,  la  fièvre 
typhoïde,  le  choléra,  qui  frappent,  sinon  exclusive- 
ment, au  moins  avec  une  préférence  spéciale  l’Euro- 
péen non  acchmaté.  De  ces  maladies  infectieuses,  les 
unes,  comme  la  fièvre  typhoïde  ou  le  paludisme,  ne 
sont  pas  particulières  aux  pays  chauds  ; d’autres, 
comme  la  fièvre  jaune,  ont  besoin,  pour  se  multiplier, 
de  la  température  et  de  l’humidité  du  chmat  tropical 
et,  importées  en  France,  s’y  éteignent  rapidement. 

« Les  conditions  météorologiques,  a dit  Dutrouleau, 
ne  bornent  pas  leur  action  à la  production  de  l’infec- 
tion épidémique  ; elles  agissent  puissamment  aussi  et 
peut-être  essentiellement  sur  l’organisme  humain  pour 
la  détermination  de  l’aptitude  morbide.  Sans  les  modi- 
fications qu’elles  apportent  aux  fonctions  du  corps,  la 
cause  infectieuse  n’aurait  peut-être  pas  de  prise.  » La 
période  d’hivernage  étant  celle  qui  diffère  le  plus  du 
climat  européen,  c’est  au  cours  de  cette  période  et 
principalement  vers  sa  terminaison  que  les  maladies 
spéciales  aux  tropiques  arrivent  à leur  maximun  d’effet 
infectieux. 

On  a très  souvent  à souffrir  dans  les  pays  chauds  et 
humides  de  malaises  vagues,  de  digestions  pénibles, 
accompagnées  de  démangeaisons  et  même  d’eczéma. 
Ces  troubles  tiennent  à une  diminution  causée  par  la 
chaleur,  de  l’acide  chlorhydrique  normal  de  l’estomac. 
On  les  combat  en  prenant,  chaque  fois  qu’on  a la  langue 
chargée,  5 gouttes  d’acide  chlorhydrique  pur  fumant 
dans  un  demi-verre  d’eau  immédiatement  après  le  re- 
pas. (D'  Marchoux.) 


On  trouvera  la  description  des  différentes  maladies 
tropicales  aux  articles  ANÉMIE  * TROPICALE,  CHOLÉRA, 
DYSENTERIE,  PALUDISME,  etc. 

Action  du  froid.  — Les  maladies  produites  par  le 
froid  sont  loin  d’étre  rares  dans  les  pays  tropicaux,  et 
il  convient,  au  contraire,  de  compter  avec  elles.  Les 
refroidissements  nocturnes,  extrêmement  intenses, 
succédant  à des  journées  et  même  à des  soirées  très 
lourdes,  sont  l’origine  d’affections  de  l’arbre  aérien 
(laryngite,  bronchite,  pneumonie,  pleurésie)  et  donnent 
lieu  aussi  à des  diarrhées. 

Hygiène  privée.  — L’acclimatement  est  l’adapta- 
tion d’un  organisme  à un  nouveau  climat  ; « L'accli- 
matation est  l’état  de  l’organisme  non  encore  parvenu 
à l’état  d’adaptation  au  climat,  c’est-à-dire  toute  la 
phase  d’activité  physiologique  que  représente  la  pé- 
riode de  lutte  contre  ce  climat.  » (G.  Treille.)  La  victoire 
ne  peut  être  obtenue  qu’en  s’astreignant  à un  ensemble 
de  mesures  hygiéniques  dont  les  principales  sont 
énumérées  ci-après. 

Aliments  liquides.  — La  première  règle  a trait  aux 
boissons.  « Tout  homme,  a écrit  le  D''  J.  Navarre,  qui 
veut  se  présenter  à l’agression  du  soleil  tropical  avec 
tous  ses  moyens  de  résistance  organique  doit  se  faire 
une  loi  de  l’abstinence  absolue  des  boissons  alcooliques 
par  distillation.  » L’usage  de  l’alcool  sous  les  tropiques  est 
un  empêchement  formel  à l’acchmatation.  » (Buchner.) 
« L’alcool  se  rencontre  dans  toutes  les  maladies  endé- 
miques comme  cause  prédisposante.  » (G.  Treille.) 

L’usage  des  spiritueux  agit  d’abord  sur  le  système 
digestif  : la  congestion  de  la  muqueuse  qui  se  produit 
normalement  sous  l’influence  de  l’alcool  provoque  une 
altération  du  suc  gastrique,  d’où  la  perte  d’appétit  et  la 
difficulté  de  digérer  qu’on  attribue  au  climat,  alors  que 
celui-ci  n’est  que  la  cause  aggravante  de  cet  état.  Le 
foie  à son  tour  est  atteint,  et  alors  l’organisme  se  trouve 
préparé  à l’anémie  tropicale,  à l’hépatite,  aux  maladies 
infectieuses  comme  le  choléra,  la  dysenterie  et  la  fièvre 
jaune,  dont  les  lésions  principales  occupent  justement 
le  tube  digestif. 

Le  vin  n’est  pas  nuisible,  mais  à condition  de  ne  boire 
que  des  vins  légers  ne  dosant  pas  plus  de  8 pour  100 
d’alcool  et  en  quantité  très  modérée  ; les  vins  alcooUsés 
artificiellement  (et  c’est  le  cas  de  beaucoup  de  vins  en- 
voyés aux  colonies,  à cause  de  la  conservation  meil- 
leure assurée  par  l’alcool)  doivent  être  absolument 
proscrits,  car  ils  provoquent  les  mêmes  troubles  que 
l’eau-de-vie. 

Dès  qu’il  se  produit  de  la  dyspepsie,  il  convient  de 
ne  boire  que  de  l’eau  ou  du  thé. 

L’alcoolisation,  même  à petites  doses,  a une  influence 
considérable  sur  l’affaissement  physique  et  moral  des 
colons,  sur  les  troubles  intellectuels  si  fréquents  dans 
les  pays  chauds. 

La  question  de  l’eau  est  très  importante  : celle  de  ri- 
vière n’est  pas  utihsable  pendant  l’hivernage  et  même 
pendant  la  saison  sèche  ; elle  n’est  acceptable  que  puisée 
au-dessus  d’une  agglomération. 

La  clarification  par  l’alun  (filtre  Lapeyrière)  ne 
donne  que  des  résultats  insuffisants.  D’autre  part,  le 
filtre  Pasteur  n’est  utilisable  que  dans  les  villes,  car 
il  peut  assez  facilement  être  fêlé  et  ne  donne  de  ré- 
sultats sérieux  qu’à  la  condiüon  d’étre  stérihsé  une 
fois  par  semaine.  Les  seules  boissons  sûres  sont  donc 
les  infusions  légères  de  thé  ou  d’eucalyptus  qui,  prises 
chaudes,  désaltèrent  très  bien.  Elles  sont  bien  supé- 
rieures à l’eau  glacée  dont  on  fait  grand  abus  dans  les 
colonies  au  détriment  de  l’intestin,  qui  réagit  sous 
forme  de  diarrhée.  Les  alcarazas  suspendus  dans  un 
courant  d’air  donnent  une  eau  suffisamment  fraîche. 
11  convient  de  les  nettoyer  de  temps  en  temps  avec  de 
l’eau  acidulée  pour  détruire  les  matières  organiques 
qui  s’y  déposent  (Kermorgant).  V.  aussi  à EAU. 

Aliments  solides.  — En  ce  qui  concerne  les  aliments, 
le  principe  fondamental  dont  l’Européen  doit  s’inspirer 
aux  colonies,  c’est  d’épargner  toute  fatigue  à l’estomac 
(G.  Treille).  Il  faut  donc  ne  faire  qu’un  usage  assez  rare 
du  gibier,  aliment  trop  nourrissant  et  de  digestion  dif- 
ficile ; employer  les  volailles,  le  mouton  jeune,  le  bœuf, 
qu’on  mangera  rôti  et  demi-saignant,  les  œufs,  le  lait 
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Fig.  488.  — Forêt  vierge  à la  Côte  d'ivoire  (Afrique  Occidentale  française). 


Fig.  487.  - 


Vue  panoramique  de  Touggourt  (Sahara). 
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frais  ou  concentré  additionné,  s'il  y a lieu,  d’eau  alca- 
line naturelle  ou  artificielle,  les  poissons,  les  huitres. 
On  s’abstiendra  des  graisses  de  viande,  qui  ne  sont  pas 
digérées  dans  les  pays  chauds,  par  suite,  notamment,  des 
modifications  qu’y  subit  la  bile,  et  on  restreindra,  dans 
la  plus  large  mesure,  les  assaisonnements  (beurre,  huile)  ; 
les  moules,  les  crustacés  sont  des  aliments  irritants  dont 
il  ne  faut  pas  non  plus  faire  emploi.  Les  légumes  et  les 
fruits  se  trouvant  en  abondance  dans  les  colonies,  on 
donnera  une  part  importante  aux  légumes  rafraîchis- 
sants et  aux  fruits  non  acides  ; les  fruits  acides  peuvent 
en  effet  être  quelquefoisl’origine  de  troubles  intestinaux. 

Les  condiments,  particulièrement  le  curry  (coriandre, 
safran,  poivre  et  piment),  rendent  de  grands  services 
en  variant  le  goût  des  mets  ; il  y a lieu  seulement  de 
n’en  pas  abuser. 

La  sobriété  doit  être  la  loi  alimentaire  ; toute  déroga- 
tion qui  y est  faite  se  paye  par  la  maladie  et  cela  à 
bref  délai  ; mais  il  sera  bon  de  varier  autant  que  pos- 
sible les  mets,  de  façon  à conserver  l’appétit,  d’éviter 
les  ragoûts  toujours  peu  digestibles  et  de  donner  la 
préférence  aux  viandes  rôties  ou  bouillies.  La  meilleure 
répartition  des  repas  dans  la  journée  sera  la  suivante  ; 
Premier  déjeuner  avec  du  lait  et  du  pain  vers  sept 
heures  du  matin,  c’est-à-dire  une  demi-heure  après  le 
lever  et  seulement  après  avoir  libéré  l’intestin  par  une 
selle  qui,  en  tout  pays,  mais  surtout  en  pays  chauds, 
doit  être  le  premier  acte  de  la  journée.  Ce  premier  re- 
pas est  indispensable,  car  on  ne  doit  pas  sortir  à jeun, 
la  résistance  étant  moindre  dans  ces  conditions  contre 
les  infections.  Deuxième  repas  vers  onze  heures,  à la 
fourchette  et  le  plus  abondant  de  la  journée  ; la  masti- 
cation devra  être  parfaite,  les  viandes  et  les  légumes 
très  divisés  de  façon  à facihter  la  digestion.  Troisième 
repas  vers  sept  heures,  composé  d’aliments  légers.  La 
régularité  dans  les  heures  de  repas  est  indispensable. 

Vêtements.  — Ils  doivent  répondre  à de  multiples 
obligations  : protéger  le  corps  contre  la  chaleur,  le 
froid,  l’humidité  de  l’air,  contre  les  poussières  et  les 
piqûres  des  insectes  ; faciliter  l’évacuation  de  la  sueur 
en  modérant  son  évaporation  de  façon  à ne  pas  abais- 
ser brusquement  la  température  du  corps. 

Le  vêtement  sera  différent  le  jour  et  le  soir.  La  tem- 
pérature de  la  nuit,  comme  il  a été  dit  précédemment, 
étant  très  froide  par  l’effet  du  rayonnement  nocturne. 

L’emploi  de  deux  vêtements  légers  superposés  est 
utile  pour  se  protéger  contre  une  haute  température, 
l’air  interposé  entre  eux  étant  mauvais  conducteur  de 
la  chaleur. 

Pour  le  haut  du  corps,  on  fera  usage  sur  la  peau  d’un 
maillot  descendant  devant  l’abdomen  et  qui  devra  être 
formé  d’un  tricot  de  coton  ou  mieux  de  laine  légère  à 
mailles  larges  ; celui  de  laine  a l’avantage  : 1°  de  con- 
server beaucoup  d’air  interposé  entre  ses  mailles  ; 2"  de 
ne  céder  que  lentement  à l’atmosphère  la  sueur  absor- 
bée. Un  caleçon  de  cotonnade  légère  recouvrira  les 
jambes.  La  ceinture  de  flanelle  est  indispensable  jour 
et  nuit  aux  personnes  qui  ont  le  ventre  susceptible. 

Comme  vêtement  extérieur,  on  donne  la  préférence 
aux  tissus  de  coton  à texture  serrée,  peu  poreuse  et  à 
surface  lisse  ; la  forme  sera  celle  d’un  veston  très 
échancré  en  haut,  ample  à la  taille  et  à l’attache  des 
bras,  d’un  pantalon  lui  aussi  ample,  peu  serré  à la  cein- 
ture, large  et  flottant  sur  les  membres  (Kermorgant). 
Le  coutil  est  employé  dans  certaines  colonies.  Les  jours 
de  pluie  ou  de  brume,  ce  costume  sera  remplacé  par 
un  vêtement  de  flanelle  qu’on  portera,  en  tout  cas,  le 
soir  et  pendant  la  nuit. 

A l’intérieur,  au  contraire,  pendant  les  heures  très 
chaudes,  on  pourra  se  contenter  de  vêtements  très  am- 
ples en  soie  ou  en  coton  léger. 

L’expérience  a montré  que  la  couleur  à préférer  pour 
les  vêtements  était  le  blanc,  puis  le  cachou,  le  jaune  ou 
le  gris,  toutes  teintes  qui  absorbent  peu  de  chaleur. 

Coiffure,  ombrelles,  lunettes,  chaussures. — L’air  in- 
terposé entre  les  cheveux  constituant  une  couche  mau- 
vaise conductrice  de  la  chaleur,  les  cheveux  sont  par 
suite  les  protecteurs  nés  du  crâne  ; il  convient  donc  de 
les  garder  assez  longs.  Pour  une  raison  analogue,  il 
faut  aussi  garder  sa  barbe. 


Le  chapeau  de  paille  à fond  élevé  et  à bords  très 
larges  est  la  coiffure  de  beaucoup  de  colons.  Elle  n’a 
cependant  pas  les  qualités  du  casque  lorsqu’il  remplit 
les  conditions  suivantes  : être  de  tissu  très  léger  doublé 
d’étoffe  bleue  ou  verte  et  à bords  très  évasés,  ne  repo- 
ser sur  la  tète  que  par  une  couronne  gondolée  de  façon 
à laisser  libre  accès  à l’air,  avoir  un  fond  assez  élevé 
pour  que  l’air  placé  au-dessus  de  la  tête  et  qui,  par  le 
procédé  précédent,  sera  en  grande  partie  renouvelé 
d’une  façon  continue,  forme  une  couche  suffisamment 
isolante.  Si  l’on  veut  éviter  les  insolations,  on  ne  doit 
jamais  sortir  sans  casque,  même  lorsque  le  temps  est 
couvert,  du  lever  au  coucher  du  soleil.  Des  ombrelles 
doublées  de  bleu  ou  de  vert  compléteront  la  protection 
de  la  tète.  Celle  des  yeux  se  fera  par  l’usage  de  lunettes 
à verres  coquilles,  neutres,  fumés  ou  bleus. 

Des  sortes  d’espadrilles  par  le  beau  temps,  des  sou- 
lier s ou  des  bottines  de  chevreau  souples  à lacets  par  les 
temps  de  pluie  sont  les  chaussures  des  pays  chauds. 

Bains,  massage.  — Les  bains  seront  pris  après  la 
sieste,  très  courts  (5  à 6 minutes),  dans  l'eau  courante, 
desiderata  qu’on  peut  réaliser  dans  une  baignoire  par 
l’ouverture  permanente  des  robinets  d’entrée  et  de 
sortie  de  l’eau.  A défaut  de  bain,  on  prendra  chaque 
jour  une  ablution  générale  suivie  d’une  friction.  Le 
massage  est  également  une  excellente  pratique,  par 
l’action  générade  produite  sur  l’organisme. 

Exercice  et  repos.  — Marche.  Il  est  inutile  de  faire 
plus  de  3 à 4 kilomètres  de  marche,  mais  il  faut  les  faire 
tous  les  jours,  et  en  évitant  autant  que  possible,  pour 
cet  exercice,  les  heures  de  la  pleine  digestion.  Les  pro- 
menades en  voiture  sont  très  recommandées. 

Chasse.  C’est  un  bon  exercice,  à condition  de  ne 
pas  s’y  livrer  aux  heures  brûlantes  de  la  journée  et 
dans  les  marécages. 

Sieste.  Les  avis  sont  partagés  sur  l’utilité  du  repos 
au  milieu  du  jour  ; il  y a là  une  question  tout  indivi- 
duelle. La  sieste,  en  tout  cas,  ne  doit  pas  être  trop  pro- 
longée. 

Habitation.  — Choix  de  l'emplacement  de  la  mai- 
son. Choisir  un  plateau  bien  drainé,  bien  sec,  suffisam- 
ment ventilé  et  situé  dans  le  sens  opposé  au  vent  ve- 
nant des  marais , dont  on  se  préservera  en  outre  par  un 
rideau  d’arbres.  S’il  existe  des  broussailles  autour  de 
la  maison,  les  brûler  et  semer  du  gazon  sur  les  cen- 
dres, de  façon  à éviter  le  fendillement  du  terrain  sous 
l’action  du  soleil. 

Le  drainage  du  sous-sol,  lorsque  celui-ci  est  cons- 
titué par  du  sable,  est  indispensable  ; il  devra  amener 
les  eaux  à un  cours  d’eau  ; les  fondations  seront  pla- 
cées sur  un  lit  de  béton. 

Orientation.  Les  façades  principales  doivent  être  di- 
rigées vers  le  nord-sud  et,  pour  obtenir  ce  résultat,  il 
faut  disposer  la  maison  au  milieu  de  jardins. 

Construction.  Employer  la  pierre  et  la  brique  dé 
préférence  au  bois,  que  dévorent  les  insectes,  qu’en.j 
vahissent  les  champignons  et  qu’altèrent  les  alternati- 
ves de  chaleur  humide  et  de  sécheresse  brûlante.  Treille 
admet  simplement  à titre  temporaire  la  maison  de  fer 
et  bois  comportant  un  matelas  d’air  entre  les  doubles 
parois. 

Les  murs  doivent  se  composer  d’une  paroi  exté- 
rieure de  briques  dures  de  30  centimètres,  doublées 
d’un  premier  revêtement  de  briques  creuses  de  20  cen- 
timètres et  à l’intérieur  de  briques  vernissées  ou  vitri- 
fiées. Il  y a avantage  à employer  ces  derniers  maté- 
riaux pour  les  cloisons,  qui  devront  s’arrêter  à ui^ 
mètre  du  plafond  afin  d’assurer  la  ventilation  uni^ 
forme  de  tout  l’appartement. 

Une  large  véranda  entourera  la  maison.  Les  services 
accessoires,  cuisine,  cellier,  water-closets,  seront  placés 
dans  une  annexe  reliée  à la  maison  par  nne  galerie. 

Le  sol  des  pièces  sera  carrelé,  ce  qui  permet  le  lavage 
et  donne  de  la  fraîcheur. 

Les  tuiles  semblent  le  meilleur  procédé  de  couver- 
ture ; elles  seront  placées  au-dessus  d’un  faux  grenier. 

Des  fenêtres  nombreuses  fermées  par  des  persiennes 
à claire-voie  assureront  l’aération  des  pièces,  qui  doi- 
vent toutes  cuber  au  moins  100  mètres  cubes  avec 
4 mètres  de  hauteur.  La  nuit,  il  sera  bon,  au  contraire. 
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de  fermer  les  fenêtres.  On  devra  remplacer  les  vitres 
par  une  fine  toile  métallique  empêchant  l’entrée  des 
moustiques.  V.  à ce  mot  pour  les  portes. 

La  maison  sera  ouverte  seulement  pendant  quelques 
heures  un  peu  avant  le  coucher  du  soleü  ; on  évitera 
ainsi  l’entrée  du  soleil  le  jour,  des  moustiques  et  des 
vapeurs  marécageuses  la  nuit. 

Ameublement  Nattes  et  mobilier  canné.  Lit  en  cui- 
vre poli  très  large  (1“,60  à 2 m.)  afin  de  permettre  au 
dormeur  de  trouver  des  parties  fraîches  ; les  pieds  du 
Ht  doivent  reposer  sur  des  godets  en  verre  rempHs 
d’eau,  de  façon  à empêcher  la  montée  des  fourihis  et 
des  scorpions  ; l’eau  en  sera  renouvelée  chaque  semaine 
pour  détruire  les  larves  ; une  moustiquaire  entourera 
entièrement  la  couche.  Le  sommier  doit  être  en  toile 
métalHque,  et  le  matelas  assez  mince,  en  laine  et  crin 
ou  mieux  en  crin  pur  ; les  draps  en  coton.  Ne  pas 
oubUer,  pour  le  nombre  de  couvertures,  le  refroidisse- 
ment nocturne  souvent  très  intense. 

Hygiène  publique.  — Les  matériaux  usés  (eaux 
ménagères,  déchets)  et  les  matières  fécales  sont  l’ori- 
gine d’un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses,  lors- 
que, comme  c’est  malheureusement  le  cas  dans  la  plu- 
part de  nos  colonies  et  notamment  au  Sénégal,  on  se 
préoccupe  peu  de  leur  disparition.  La  terre  aux  envi- 
rons des  vUlages  nègres  est,  suivant  l’expression  de 
M.  G.  Treille,  fortement  stercoraHsée  ; il  en  est  à peu 
près  de  même  auprès  des  agglomérations  européennes 
qui  avoisinent  ces  villages.  Il  importe  au  plus  haut 
point  que  ces  matières  dangereuses  soient  mélangées  à 
de  la  paille  et  détruites  par  l’emploi  en  couche  mince 
dans  les  champs  cultivés.  Le  transport  jusqu’à  ces  ter- 
rains doit  s’effectuer  par  des  tinettes  mobiles.  Si  on  est 
forcé  de  les  verser  simplement  dans  la  terre,  on  aura 
soin  de  creuser  pour  cela  un  trou  assez  profond  loin 
d’un  cours  d’eau.  On  n’assainira  les  colonies  qu’en 
créant  des  égouts  et  en  y amenant  des  eaux  pures. 

Examen  avant  le  départ.  — L’individu  qui  veut 
aller  dans  les  colonies  doit  auparavant  se  faire  exami- 
ner par  un  médecin.  S’il  a une  affection  du  cœur,  de 
l’estomac,  de  l’intestin  ou  des  poumons,  il  peut  y avoir 
grand  danger  dans  certaines  régions  (notamment  dans 
les  régions  côtières)  dont  le  climat  est  débiUtant  pour 
les  personnes  atteintes  de  maladies  chroniques  ou  subai- 
guës (R.  Blanchard). 

Voyages  et  conditions  d’arrivée.  — La  rapidité 
actuelle  des  voyages  par  mer  ou  par  terre  est  assez 
grande  pour  ne  pas  permettre  une  adaptation  progres- 
sive à des  cHmats  très  différents.  La  transition  brusque 
d’un  climat  froid  à un  climat  chaud  provoque  de  pré- 
férence des  maladies  de  l’abdomen,  celle  d’un  climat 
chaud  à un  cHmat  froid  des  affections  de  poitrine. 

Il  convient  d’emporter  avec  soi  les  vêtements  appro- 
priés au  climat  sous  lequel  on  va  vivre. 

Au  cours  du  voyage,  pendant  les  relâches,  « ne  des- 
cendre à terre  qu’avant  neuf  heures  du  matin  et  après 
quatre  heures  du  soir  et  tenir  en  suspicion  l’eau  qu’on 
y trouvera  » (Kermorgant). 

Age  et  sexe.  — Il  est  prudent  de  ne  pas  amener  dans 
les  colonies  d’enfants  ayant  moins  de  8 à 10  ans.  De  15  à 
20  ans  l’accHmatement  s’effectue  peut-être  encore 
mieux  que  de  20  à 40.  Les  hommes  plus  âgés  s’adaptent 
encore  assez  bien  au  cHmat  et  les  vieillards  eux-mêmes 
ne  semblent  pas  présenter  une  mortaHté  supérieure  à 
celle  de  la  métropole. 

Les  femmes  s’acclimatent  aussi  bien  et  même,  dans 
certains  cas,  mieux  que  les  hommes  ; la  nature  de 
leurs  travaux  devait  faire  prévoir  cette  conséquence. 

Epoque.  — Le  futur  colon  doit  prendre  ses  disposi- 
tions pour  arriver  dans  la  colonie  au  début  de  la  sai- 
son saine,  après  la  terminaison  des  chaleurs  et  de  la 
recrudescence  annuelle  des  affections  épidémiques.  Il 
fera  d’autant  plus  facilement  son  apprentissage  du  cH- 
mat que  la  fraîcheur  des  nuits  le  reposera  des  chaleurs 
du  jour.  Cette  époque  préférable  sera  indiquée  à l’arti- 
cle consacré  à chaque  colonie. 

Revaccination  préalable.  — On  n’oubHera  pas,  d’autre 
part  que,  dans  la  plupart  des  colonies,  la  variole  existe 
à l’état  endémique,  et  l’on  aura  soin  de  se  faire  revac- 
ciner avant  le  départ.  ^ 


Conditions  de  travaàl.  — « En  général,  l’jiuropéen 
ne  doit  exercer  que  des  fonctions  de  surveillant  ou  de 
directeur  ; ce  n’est  guère  qu’en  NouveUe-Calédonie 
qu’il  pourra  lui-même  se  Hvrer  à des  travaux  ; presque 
partout  ailleurs  il  devra  s’en  abstenir.  Les  bouleverse- 
ments du  sol  dans  les  terres  chaudes  sont  toujours 
accompagnés  et  suivis  d’explosion  de  fièvre  palu- 
déenne (Kermorgant).  Celui  qui  creuse  le  sol,  creuse 
sa  fosse.  Pour  les  soins  préventifs,  V.  paludisme. 

Sanatoria.  ■ — Les  sanatoria  doivent  toujours  être 
placés  sur  des  hauteurs  (1 500  à 2 000  mètres)  et  sur  le 
versant  ne  recevant  pas  directement  les  grands  vents 
chargés  de  pluie.  Excellents  pour  délasser  pendant  la 
saison  chaude,  excellents  pour  les  individus  atteints 
d’affections  de  l’estomac,  du  foie,  des  intestins,  de  la  ves- 
sie, pour  les  convalescents  de  fièvres  intermittentes, 
les  sanatoria  peuvent  être  nuisibles  à d’autres  malades, 
notamment  aux  asthmatiques,  aux  rhumatisants,  aux 
paludéens  ayant  eu  récemment  des  accès  hémoglobi- 
nuriques  ou  dans  un  état  de  cachexie  avancée  (Ker- 
morgant). En  tout  cas,  il  est  utile  de  se  munir  de  vête- 
ments en  rapport  avec  la  modification  de  température. 

Retour  en  France.  — Il  ne  semble  pas  douteux 
que  des  séjours  en  France,  pendant  la  saison  d’été,  à 
des  intervaUes  de  quelques  années  aient  une  influence 
bienfaisante.  Les  statistiques  montrent  que  les  Fran- 
çais, et  notamment  les  officiers  qui  dans  les  pays  inter- 
tropicaux ne  prennent  pas  cette  précaution,  payent  un 
large  tribut  à la  mort,  notamment  par  l’hépatite  et  la 
bilieuse  hématurique. 

Actuellement,  la  durée  du  séjour  est  fixée  ainsi  qu’il 
suit  pour  les  soldats  : 

Engagés 

pour  plus  En^ag;és 
Colonies.  Rengragés.  de  3 ans.  de  3 ans. 

Antilles,  Nouvelle-Calédonie,  Tahiti.  4 ans.  3 ans.  2 ans. 

Indo-Chine,  Madagascar,  Réunion, 

Sénégal,  Guyane 3—  2—  2- 

Soudan,  Bénin 1 ~ 1 ~ 1 — 

Il  y a lieu  de  remarquer  ici  encore  que  les  soldats  et 
même  les  officiers  ne  peuvent  pas  toujours,  comme 
les  colons,  aller  faire  un  séjour  sur  les  hauteurs  pen- 
dant la  mauvaise  saison,  ce  qui  atténue  l’intensité  des 
maladies  pour  les  civils. 

Coloniale  (Morbidité  et  mortalité  dans  l’ar- 
mée). — Il  ne  sera  question  ici  que  des  maladies  et  de 
la  mortaHté  des  Français  de  France  dans  l’armée  (1905). 
f“  Total  des  entrées  à l’infirmerie  et  à l’hôpital  par  1 000  hommes. 


Officiers 237 

Sous-officiers 468 

Soldats  de  30  ans  et  au-dessus 971 

— de  25  à 30  ans 1 157 

— de  21  à 25  ans 1 282 

— de  moins  de  20  vingt  ans 1531 


On  voit  que  la  morbidité  est  d’autant  plus  forte  que 
l’individu  est  plus  jeune. 

2°  Total  des  malades  par  colonie  et  par  1 000  soldats  : 


Inde 500 

Tahiti 666 

Nouvelle-Calédonie 815 

Annam  et  Tonkin 991 

Cochinchine 1162 

Afrique  Occidentale 1 223 

Madagascar 1 263 

Antilles 1479 

3°  Fréquence  proportionnelle  des  maladies  par  1 000  soldats  : 

Paludisme 252 

Maladies  de  l’appareil  digestif 87,4 

Blennorragie 86,6 

Diarrhée 70 

Chancre  mou 59,2 

puis  les  laryngites,  bronchites,  syphilis,  anémie,  dysenterie. 
Total  des  morts.  — Moyenne  10  pour  1 000,  soit  : 

Officiers 12,9 

Sous-officiers 13,6 

Soldats  de  30  ans  et  plus 13,9 

— de  25  à 30  ans 8,0 

— de  21  à 25  ans 7,9 


Il  en  résulte  que  si  les  jeunes  soldats  sont  les  plus 
souvent  atteints,  ils  le  sont  moins  gravement,  les  mala- 
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dies  vénériennes  y sont  un  des  principaux  facteurs  des 
entrées  à l'hôpital. 

Totcil  des  morts  par  colonie  et  par  1 000  hommes  : 


Inde * 

Tahiti » 

Antilles 3,1 

Nouvelle-Calédonie 8,6 

Madagascar 12,1 

Annam  et  Tonkin 12,4 

Cochinchine 15 

Afrique  Occidentale 22,6 

Total  des  morts  par  maladies  principales  et  pour  1 COO  hommes  : 

Paludisme 230 

Dysenterie 188 

Fièvre  bilieuse  hématurique 90 

Hépatite  suppurée 76 


Proportion  des  réformes,  retraites  et  non-activité,  par  colonie 
et  par  1000  hommes  : 

Afrique  occidentale 
Nouvelle-Calédonie 

Madagascar 

Antilles 

Annam  et  Tonkin.  . 

Cochinchine 

COLONNE  VERTÉBRALE. 

B.  Colonne  vertébrale  (structure  et  fonc- 
tions). — La  colonne  vertébrale  (fig.  489),  appelée 
aussi  rachis,  est  la  longue  tige  osseuse  qui  s’étend,  à la 
partie  postérieure  du  tronc,  depuis  la  base  du  crâne 
jusqu’au  bassin.  Présentant  une  très  grande  souplesse, 
elle  peut  se  plier  aux 
différents  mouve- 
ments du  corps  dans 
tous  les  sens. 

Elle  est  composée 
d’une  série  d’os  su- 
perposés que  l’on 
appelle  vertèbres  et 
qui  s’articulent  les 
uns  avec  les  autres 
pour  former  la  tige 
rachidienne  qui,  per- 
cée à son  centre  d’un 
véritable  canal  fermé 
de  toutes  parts,  sert 
d’étui  protecteur  à la 
moelle  épinière. 

La  colonne  verté- 
brale n’est  pas  recti- 
hgne  ; elle  présente 
une  série  d’incurvations  dans  le  sens  antéro-posté- 
rieur dont  la  convexité  est  dirigée  : en  haut,  vers 
la  partie  antérieure  ; au  miheu,  vers  la  partie  posté- 
rieure ; en  bas,  vers  la  partie  antérieure. 

Suivant  la  région  du  tronc  à laquelle  elle  correspond, 
elle  prend  les  noms  de  colonne  cervicale  au  cou, 
colonne  dorsale  au  niveau  du  thorax  et  colonne  lom- 
baire dans  la  région  abdominale. 

Vertèbres.  — Les  vertèbres  (fig.  490)  sont  au 


Fig.  489.  “ Colonne  vertébrale. 
1.  Normale  ; 2.  Atteinte  de  cyphose  ; 
3.  Atteinte  de  lordose. 
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Fig.  490.  — Vertèbres. 

1.  Dorsale;  2.  Lombaire  (vue  par-dessus);  3.  Lombaire  (vue  par  côté). 
C.  Corps  ; M.  Trou  pour  la  moelle  épinière  ; ApT.  Apophyse  transverse  ; 
ApA  et  ApAI-  Apophyses  articulaires  supérieure  et  inférieure;  ApE. 
Apophyse  épineuse.  F.  Facette  costale. 


nombre  de  vingt-six  : sept  pour  la  région  cervicale, 
douze  pour  la  région  dorsale,  cinq  pour  la  région  lom- 
baire, une  pour  le  sacrum  et  une  pour  le  coccyx.  Cha- 
que vertèbre,  qui  affecte  une  forme  annulaire,  présente 


à sa  partie  antérieure  une  masse  volumineuse  et  résis- 
tante que  l'on  appelle  le  corps  vertébral. 

Les  parties  postérieure  et  latérale  sont  au  contraire 
grêles  et  hérissées  de  saillies  ; elles  constituent  l’arc 
vertébral.  Ces  sailUes,  désignées  sous  le  nom  d’apo- 
physes,  sont  : à la  partie  postérieure  et  médiane,  les 
apophyses  épineuses  ; sur  les  côtés,  se  dirigeant  en 
dehors,  les  apophyses  transverses  ; et,  enfin,  deux  apo- 
physes supérieures  et 
deux  apophyses  infé- 
rieures qui  sont  les  apo- 
physes articulaires. 

Ce  sont  ces  apophyses 
articulaires  qui  permet- 
tent aux  différentes  ver- 
tèbres de  s’unir  les  unes 
aux  autres.  Elles  s’arti- 
culent en  outre  par  l’in- 
termédiaire d'un  disque 
fibreux  épais  et  très  ré- 
sistant qui  est  placé  entre 
chaque  corps  vertébral. 

De  chaque  côté  des 
arcs  vertébraux  on  re- 
marque un  trou,  appelé 
trou  de  conjugaison,  qui  vertèbres  entre  .elles  et  avec 
communique  avec  le  ca-  cotes, 

nal  rachidien.  C’est  par 

ces  trous  que  sortent  les  nerfs  très  importants  qui 
viennent  de  la  moelle  épinière. 

Grâce  à sa  conformation  anatomique  et  à la  mobi- 
lité des  vertèbres  les  unes  sur  les  autres,  la  colonne 
vertébrale  est  à la  fois  très  souple  et  très  résistante.  Il 
faut  un  traumatisme  considérable  pour  provoquer  une 
fracture  de  cette  portion  du  squelette. 

Les  mouvements  les  plus  étendus  sont  ceux  qui  se 
font  dans  la  direction  antérieure  (mouvements  de 
flexion).  Le  rachis  possède  également  des  mouvements 
d’extension,  d’inchnaison  latérale  et  même  de  torsion 
ou  de  rotation.  Tous  ces  mouvements  sont  provoqués 
par  les  muscles  extrêmement  puissants  qui  s’insèrent 
à la  colonne  vertébrale. 

II.  Colonne  vertébrale  (déviations).  —Les dé- 
viations essentielles  de  la 
colonne  vertébrale  sont 
extrêmement  fréquentes. 

Les  unes,  qui  se  font  dans 
le  sens  antéro-posté- 
rieur, ne  sont  que  l’exa- 
gération des  courbures 
normales  du  rachis.  C’est 
ainsi  (^ue  la  cyphose  n’est 
que  l’excès  de  la  con- 
vexité dorsale,  la  lordose 
est  l’exagération  de  la 
concavité  lombaire. 

Les  déviations  laté- 
rales sont  beaucoup  plus 
fréquentes  que  les  pré- 
cédentes et  n’ont  aucun 
rapport  avec  la  confor- 
mation normale  de  la  co- 
lonne vertébrale  ; on  les 
désigne  sous  le  nom  de 
scolioses. 

Cyphose.  Forme  des 
adolescents.  — Causes. 

La  cyphose  (fig.  492)  est 
essentiellement  une  af- 
fection de  la  seconde  en- 
fance et  de  l’adolescence. 

Rare  dans  les  quatre  ou 
cinq  premières  années  de 
la  vie,  elle  a son  maxi- 
mum de  fréquence  vers 
l’âge  de  11  à 12  ans,  à 
cette  période  de  la  vie  où  l’enfant  passe  de  longues 
heures  incliné  sur  ses  livres  et  ses  cahiers. 

Très  souvent  héréditaire,  elle  coïncide  fréquemment 


Fig.  492.  — Cyphose. 

(D’après  une  photographie  de  la 
collection  Drapier.) 


Fig.  491.  — Articulations 
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avec  un  état  de  faiblesse  général  plus  ou  moins  accen- 
tué, avec  des  troubles  nerveux  généraux,  avec  des 
obstacles  mécaniques  à la  respiration,  comme  les  végé- 
tations adénoïdes  du  pharynx,  les  amygdales  hyper- 
trophiées, etc. 

Signes.  Le  symptôme  principal  de  la  cyphose,  c'est 
l’exagération  de  la  convexité  dorsale  normale,  c’est  le 
dos  rond.  Cette  altération  de  forme  primitive  ne  tarde 
pas  à s’accompagner  d’autres  déformations,  telle  que  la 
saillie  exagérée  de  la  pointe  des  omoplates,  l’aplatisse- 
ment du  thorax  à sa  partie  antérieure,  l’inclinaison  de 
la  tète  en  avant.  C’est  même  ce  dernier  symptôme  qui 
attire  le  plus  souvent  l’attention  des  parents  : l’enfant  se 
tient  mal,  selon  l’expression  la  plus  souvent  employée 
pour  désigner  la  cyphose  commençante  (fig.  496,  5). 

Presque  toujours  à la  cyphose  dorsale  s’associe  un 
certain  degré  de  lordose  lombaire  qui  est  la  compen- 
sation, en  quelque  sorte,  de  la  déformation  primitive. 
Cette  lordose  existe  surtout  lorsque  la  cyphose  est 
déjà  ancienne,  et  principalement  lorsqu’elle  est  irréduc- 
tible, c’est-à-dire  lorsque  l’enfant  n’arrive  pas,  au  prix 
d’un  effort  passager,  à redresser  sa  déformation  dor- 
sale. Lorsqu’il  cherche  alors  à corriger  son  attitude 
vicieuse,  il  ne  modifie  pas  la  forme  de  son  dos,  il 
creuse  tout  simplement  davantage  l’ensellure  lombaire. 

Traitement.  Il  est  certain  que  la  cyphose  primitive 
de  l’enfance  est  beaucoup  plus  rare  chez  les  enfants  vi- 
vant au  grand  air,  chez  les  campagnards,  que  chez  les 
enfants  des  villes.  On  doit  donc  pour  remédier  à cette 
déformation  si  choquante  conseiller  la  vie  au  grand  air, 
les  exercices  physiques,  les  sports,  la  gymnastique,  et 
réduire  au  minimum  les  heures  de  classe,  en  plaçant 
l'enfant  pour  la  lecture  et  l’écriture  dans  la  meilleure 
attitude  possible,  le  livre  ou  le  cahier  reposant  sur  un 
pupitre  incHné  suffisamment  élevé.  Il  y aurait  beaucoup 
à dire,  à ce  point  de  vue,  sur  le  matériel  scolaire  em- 
ployé couramment  dans  nos  écoles  (fig.  496). 

Forme  des  adultes.  — Il  existe  à l’âge  adulte  d’autres 
formes  de  convexité  exagérée  du  dos  qui  présen- 
tent en  elles -mêmes  beaucoup  moins  d’importance. 
C’est  ainsi  que  la  plupart  des  malades  atteints  d’affec- 
tions graves  des  voies  respiratoires,  de  phtisie  pul- 
monaire principale- 
ment, sont  très  souvent 
cypho  tiques.  Beaucoup 
de  vieillards  (V.  figure 
à ce  mot),  surtout  dans 
les  campagnes,  finissent 
par  s'inchner  considéra- 
blement en  avant.  Mais 
ce  sont  là  des  déforma- 
tions secondaires  qui 
sont  absolument  diffé- 
rentes comme  significa- 
tion et  comme  valeur 
de  la  cyphose  du  jeune 
âge. 

Lordose.  — La  lor- 
dose (fig.  493),  beau- 
coup moins  importante 
que  la  cyphose,  est  très 
souvent  associée  à d’au- 
tres déformations  de  la 
colonne  vertébrale.  Sié- 
geant à la  région  lom- 
baire, elle  est  fréquem- 
ment secondaire  à la  cy- 
phose dorsale.  On  la 
rencontre  aussi  souvent 
chez  les  scoliotiques,  sur- 
tout chez  ceux  qui  sont 
atteints  de  rachitisme. 

Il  existe  une  forme 
beaucoup  plus  rare  de 
lordose  qui  peut  se  voir  surtout  chez  l’adulte  : c’est 
la  lordose  dite  « paralytique  »,  liée  à une  atrophie 
soit  des  muscles  spinaux,  soit  des  muscles  de  la  paroi 
abdominale.  Ici  la  déformation  n’est  qu'un  des  symp- 
tômes de  la  paralysie  ; elle  n’est  plus  primitive  et 
essentielle. 


Le  diagnostic  de  la  cyphose  et  de  la  lordose  est  en 
général  facile.  Leur  origine,  leurs  relations  avec  l’état 
général  sont  les  questions  qu’il  importe  surtout  d’élu- 
cider. 

Cependant  il  existe  certaines  formes  de  tuberculose 
vertébrale  (V.  mal  DE  PoTT)  qui  ressemblent  beau- 
coup à la  cyphose  essentielle  de  l’adolescence.  Il  ne 
faut  donc  jamais  omettre  de  demander  si  l’enfant  a 
éprouvé,  à un  moment  donné,  des  douleurs  dans  une 
région  quelconque  de  la  colonne  vertébrale.  Ce  dia- 
gnostic différentiel  est  d’autant  plus  important  à étabhr 
que  le  pronostic  est  absolument  différent  et  que  le 
traitement  est  loin  d’être  le  même  ; mouvement  et  acti- 
vité dans  le  cas  de  cyphose  simple,  repos  et  immobili- 
sation pour  le  mal  de  Pott. 

Scoliose  (fig.  494  à 499).  — De  toutes  les  dévia- 
tions de  la  colonne  vertébrale,  la  plus  intéressante  et  la 


Fig.  494.  — Squelette  de  scoliotique  (vu  de  face). 
(D’après  un  squelette  de  la  maison  Tramond-Rouppert.) 


plus  fréquente  est  certainement  la  scoliose  ou  déviation 
latérale  du  rachis.  C’est  également  une  maladie  du  jeune 
âge  qui  peut  se  montrer  pendant  toute  la  période  d’ac- 
croissement du  squelette,  très  rarement  à l’âge  adulte. 

Causes,  n est  difficile  de  faire  une  énumération 
complète  des  causes  de  la  scoliose,  pour  la  raison  que, 
à l’heure  actuelle,  il  y a encore  une  quantité  de  condi- 
tions étiologiques  qui  nous  échappent  complètement. 

On  a dit  que  la  scioliose  était  une  maladie  de  fai- 
blesse. n suffit  d’examiner  un  certain  nombre  de  sco- 
liotiques pour  se  convaincre  du  contraire.  A côté  d’en- 
fants frêles,  chétifs,  ayant  grandi  trop  vite,  on  en  ren- 
contre beaucoup  d’autres  qui  sont  vigoureux,  qui  n’ont 
jamais  eu  un  jour  de  maladie  et  dont  la  croissance 
s’est  faite  normalement. 

La  notion  la  plus  nette  est  certainement  l’influence 
du  sexe.  La  scoliose,  et  surtout  la  forme  dite  de  l’ado- 
lescence, est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  filles  que 
chez  les  garçons.  Différentes  statistiques  ont  montré 
que  sur  100  scoliotiques  de  cette  catégorie,  83  étaient 
du  sexe  féminin  et  17  seulement  du  sexe  masculin. 


Fig.  493.  — Lordose. 
(D'après  une  photographie  de  la 
collection  Drapier.) 
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La  scoliose  coïncide  fréquemment  avec  le  rachitisme. 
On  constate  souvent  cette  association  chez  les  scohoti- 
ques  très  jeunes.  Certains  auteurs  ont  même  tendance 
à attribuer  toutes  les 
déviations  latérales 
de  la  colonne  verté- 
brale à l’évolution  du 
rachitisme. 

C’est  dans  le  cours 
de  l'adolescence,  sur- 
tout entre  9 et  13  ans, 
qu’apparait  le  plus 
souvent  la  courbure 
anormale.  Il  n’est  pas 
rare  cependant  de  la 
rencontrer  beaucoup 
plus  tôt  et  même  dès 
la  première  enfance. 

Elle  est  alors  beau- 
coup plus  difficile  à 
constater. 

Les  attitudes  vi- 
cieuses (fig.  496),  pro- 
longées ou  souvent  répétées,  sont  certainement  une 
cause  fréquente  de  déviation.  C’est  ainsi  qu’on  peut 
incriminer  dans  beaucoup  de  cas  les  mauvaises  posi- 
tions en  écrivant,  l’attitude  dite  hanchée  quand  on 
est  debout,  les  métiers  fatigants  forçant  le  tronc  à s’in- 
chner  toujours  du  même  côté,  le  port  de  paniers  lourds 
d’un  bras  (blanchisseuses),  etc. 

Dans  ces  dernières  années,  on  s’est  beaucoup  occupé 
des  relations  qui  peuvent  exister  entre  la  scohose  et 
divers  états  généraux  mauvais.  On  a montré  qu’elle 
était  souvent  la  conséquence  des  dyspepsies  et  des 
gastro-entérites  du  jeune  âge.  Beaucoup  de  scoliotiques 
ont  en  même  temps  de  la  dilatation  de  l’estomac.  On  a 
pu  prouver  également  que  beaucoup  de  déviés  avaient 
des  tares  nerveuses  déjà  très  accentuées,  et  étaient  au 
moins  des  prédisposés  à l’hystérie. 

Enfin  l’influence  de  l’hérédité  n’est  pas  niable.  Il  y a 


des  familles  de  scoliotiques  qui  accusent  la  déforma- 
tion pendant  plusieurs  générations.  Cette  transmission 
se  fait  principalement  de  fiUe  à fUle. 

Symptômes.  La  scoliose  est  essentiellement  caracté- 
risée par  une  courbure  latérale  de  la  colonne  verté- 
brale ; autour  de  ce  symptôme  principal  viennent  se 
grouper  d’autres  phénomènes  qui  s’enchainent  les  uns 
aux  autres. 

La  courbure  vertébrale  peut  occuper  un  des  seg- 
ments du  rachis  ou  s’étendre  à toute  sa  hauteur. 
Lorsqu’elle  occupe  seulement  une  portion  de  la  colonne 
vertébrale,  il  est  rare  qu’elle  soit  unique  : presque  tou- 
joursau-dessuset  au-dessous  de  l’incurvation  principale, 
on  trouve  d’autres  courbures  tournées  en  sens  inverses  ; 
elles  sont  appelées  courbures  de  compensation,  car 
elles  ont  pour  effet  de  rétabhr  plus  ou  moins  complè- 
tement l’équihbre  général  du  tronc.  La  scohose  peut  se 
faire  soit  vers  la  droite,  soit  vers  la  gauche  ; mais  lors- 
qu’elle occupe  la  région  dorsale,  elle  a beaucoup  plus 
souvent  sa  convexité  tournée  du  côté  droit.  On  désigne 
le  plus  souvent  une  scoliose  par  le  sens  de  sa  con- 
vexité ; c’est  ainsi  qu’on  dit  une  scohose  dorsale  droite 
pour  désigner  une  scohose  située  à la  région  dorsale  et 
dont  la  convexité  est  tournée  du  côté  droit. 

On  peut  se  rendre  compte  de  la  valeur  de  la  dévia- 
tion latérale  du  rachis  en  traçant  à l’encre  (fig.  498, 
499)  la  série  des  apophyses  épineuses,  puis,  après  avoir 
inscrit  avec  un  fil  à plomb  la  ligne  que  devrait  suivre 
la  colonne  vertébrale  normale,  mesurer  la  distance 
maxima  qui  sépare  les  points  apophysaires  de  cette 
ligne;  c’est  ce  qu’on  appelle  la  flèche  de  la  courbure. 
Mais  cette  incurvation  anormale  n’est  pas  le  seul  symp- 
tôme de  la  scohose.  Par  suite  de  la  torsion  que  subis- 
sent les  vertèbres  autour  de  leur  axe  vertical  et  de  la 
déformation  cunéiforme  qui  atteint  la  colonne  verté- 
brale, tout  le  thorax,  et  principalement  les  côtes,  ne 
tardent  pas  à subir  des  altérations  de  forme  plus  ou 
moins  accentuées. 

Alors  on  voit  se  constituer  le  second  élément  de  la 
scohose,  qui  est  la  saillie  costale  postérieure  ou  gibbo- 


Cl.  Massiot. 


FlG.  495.  — Radioéraphie 
d'un  scoliotique. 


Fig,  497.  — Exercices  gymnastiques  diyers  pour  le  traitement  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale. 
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sité  scoliotique.  Cette  gibbosité  est  laté- 
rale ; elle  correspond  à l’angle  postérieur 
des  côtes  ; elle  se  forme  du  côté  vers 
lequel  s’incurve  la  colonne  vertébrale. 

Quelquefois  peu  prononcée,  plus  ou 
moins  masquée  par  les  parties  molles, 
elle  peut  devenir  plus  évidente  si  on 
fait  incliner  l’enfant  en  avant,  de  façon 
à voir  son  dos  à jour  frisant. 

Du  côté  opposé,  c’est-à-dire  du  côté  de 
la  concavité  de  la  courbure,  les  côtes  au 
contraire  se  dépriment  et  peuvent  arri- 
ver à constituer  une  véritable  anfrac- 
tuosité (fi£.  494). 

Le  thorax  vu  par  devant  est  dans  ce 
cas  également  asymétrique  ; un  des  côtés 
est  plus  saillant  que  l’autre.  Par  suite 
de  ces  troubles  dans  la  conformation 
extérieure  de  la  cage  thoracique,  les 
omoplates  qui  s’appuient  dessus  per- 
dent de  leur  symétrie  ; presque  toujours 
celle  qui  est  du  côté  de  la  gibbosité  est 
plus  élevée  et  plus  éloignée  de  la  ligne 
médiane  que  celle  du  côté  opposé. 

Tels  sont  les  grands  symptômes  de  la 
scoUose  type,  de  la  scoliose  dorsale  chez 
un  adolescent.  Mais  la  scoliose  peut 
siéger  exclusivement  à la  région  cervi- 
cale ou  à la  région  lombaire.  Cette  dernière  est  loin  I alors,  c’est  l’inégalité  de  forme  des  deux  flancs  ; les 
d’être  rare.  Le  principal  symptôme  que  l’on  constate  | deux  triangles  brachio-thoraciques  ne  sont  pas  sem- 


Fig.  498.  — Scoliose.  FiG.  499.  ~ Squelette  de  scoliotique 

(Phot.  du  Dr  Sainton.)  (vu  de  dos). 


Fig.  500.  --  Gymnastique  orthopédique  pour  correction  des  déformations  delà  colomje  vertébrale. 

1, 2,  3.  Attitudes  diverses  ; 4,  5.  Procédés  de  suspension  avec  ou  sans  compression  latérale;  6,  7',  8.  Modes  derepos  sur  un  lit.  (D’après  l’album  Cacroix.) 
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blables.  Il  semble  alors  que  la  jeune  scoliotique  ait  une 
hanche  plus  élevée  que  l’autre.  Mais  c'est  là  une  appa- 
rence trompeuse.  Si  on  rétablit  l’équilibre  du  tronc  sur 
le  bassin,  c’est-à-dire  si  on  redresse  la  courbure  lom- 
baire anormale,  on  constate  facilement  que  les  deux 
hanches  sont  absolument  symétriques. 

Ces  scolioses  lombaires  sont  souvent  des  scolioses 
dites  « statiques  »,  c’est-à-dire  qu’elles  sont  dues  à une 
inégalité  des  deux  membres  inférieurs  (fracture  an- 
cienne, luxations  congénitales  d’une  hanche,  pied  plat 
unilatéral).  Il  importe  de  bien  rechercher  ces  condi- 
tions pour  diriger  le  traitement. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  de  certaines 
scolioses  très  rares  : scolioses  pleurétiques,  scolioses 
sciatiques,  scolioses  paralytiques,  etc.  Ce  sont  là 
plutôt  des  épiphénomènes  que  des  maladies  primi- 
tives. 

Evolution.  Lorsque  la  scoliose  est  légère,  lorsqu’il 
n’existe  pas  encore  des  altérations  osseuses  trop  pro- 
noncées, le  pronostic  est  relativement  bénin  si  le  trai- 
tement, quel  qu’il  soit,  est  suffisamment  énergique  et 
s'il  est  suivi  pendant  longtemps,  on  peut  dire  pendant 
toute  la  période  de  développement. 

Si,  au  contraire,  la  déformation  des  vertèbres  et  des 
côtes  est  déjà  très  accentuée,  si  le  sujet  se  présente 
dans  des  conditions  de  santé  générale  mauvaise,  le 
pronostic  devient  très  sévère.  On  peut  dire  que  l’on  ne 
guérit  pas  ces  déviations-là.  On  doit  s’estimer  très  heu- 
reux lorsqu’on  les  améliore.  Il  faut,  dans  son  pronostic, 
se  méfier  d’une  mobilité  exagérée  de  la  colonne  verté- 
brale. Les  scolioses  facilement  réductibles  ne  sont  pas 
toujours  les  meilleures.  Elles  s’aggravent  ou  elles 
récidivent  avec  une  facilité  déconcertante. 

Traitement.  Pendant  longtemps  le  traitement  de  la 
scoliose  a été  abandonné  aux  fabricants  d'appareils 
orthopédiques.  De  nos  jours  les  médecins  commencent 
à s’en  occuper,  et  ils  ont  raison,  car  le  traitement  général 
a une  importance  capitale.  C'est  ainsi  qu’il  faudra  avoir 
soin  de  soigner  le  système  digestif,  le  système  nerveux, 
combattre  le  rachitisme,  etc. 

Quant  au  traitement  local,  il  consiste  souvent  dans 
la  gymnastique  médicale  (fig-  497)  ; gymnastique  avec 
des  appareils  spéciaux  (fig.  500)  ; suspension  verticale 
ou  inclinée  par  la  tête  et  les  aisselles  ; pressions  exer- 
cées avec  les  mains  sur  la  saillie  costale  ; repos  dans 
la  position  allongée  plus  ou 
moins  prolongé. 

On  tend  par  contre  de  plus 
en  plus  à abandonner  les 
appareils  dits  orthopédiques  ; 
c’est  tout  au  plus  si  beaucoup 
de  chirurgiens  conseillent  des 
corsets  de  maintien  relative- 
ment souples  (fig.  501).  Il  y a 
peut-être  là  une  réaction  trop 
marquée  contre  les  appareils 
portatifs.  Ils  auraient  besoin 
pour  la  plupart  d’être  très 
améliorés,  et  peut-être  alors 
pourraient-ils  rendre  de  réels 
services,  du  moins  pour  conti- 
nuer l'action  des  manoeuvres 
de  redressement. 

Il  serait  intéressant  de  sa- 
voir jusqu’à  quel  âge  le  trai- 
tement peut  exercer  une  in- 
fluence favorable.  Dans  la 
plupart  des  cas,  on  ne  peut 
plus  espérer  beaucoup  lorsque 
la  croissance  est  terminée. 

Cependant  il  est  à remarquer  que  beaucoup  de  jeunes 
femmes  qui  ont  été  scoliotiques  dans  leur  jeunesse 
s’améliorent  spontanément  après  vingt  ans.  Des  forces 
plus  grandes  et  aussi  l’intervention  de  la  volonté 
suffisent  pour  expliquer  ces  phénomènes. 

Colophal.  — Résidu  de  la  distillation  de  la  téré- 
benthine employé  comme  hémostatique.  Fait  partie  de 
la  poudre  hémostatique. 

ColOC|uinte.  — Plante  de  la  famille  des  Cucurbi- 


tacées  (fig.  502)  dont  le  fruit  est  un  purgatif  drastique 
très  violent,  peu  employé  en  France. 

Dose.  Avant  le  nouveau  Codex,  on  employait,  à l'in- 
térieur ; extrait,  10  à 30  centigr.  ; poudre,  20  à 50  centigr,  ; 
à l’extérieur  : teinture,  1 à 5 gr.  pour  45  gr.  d’huile  de 
ricin  en  liniments,  mais  ces  médicaments  sont  mainte- 
nant supprimés 
et  réservés  à la 
médecine  vétéri- 
naire. La  colo- 
quinte entre  dans 
la  composition  de 
la  liqueur  de  La- 
ville,  contre  la 
goutte,  et  les  pi- 
lules purgatives 
de  Grégory. 

Empoisonne- 
ment. — Signes. 

Douleurs  dans 
l’estomac,  vomis- 
sements conti- 
nus, selles  aqueu- 
ses ou  sanglantes, 
prostration,  ex- 
trémités froides. 

Premiers 
SOINS.  Si  les  vo- 
missements ne  se 
sont  pas  encore 
produits,  les  pro- 
voquer par  le 
chatouillement 
de  la  luette  ou  l'ipéca.  Employer  ensuite  le  lauda- 
num, 30  gouttes  dans  une  cuiller  d’eau  ou  en  lavement. 
Stimulants,  grogs,  frictions,  boules  chaudes,  boissons 
émollientes,  cataplasmes,  lait. 

Coloration.  ■ — La  couleur  de  la  peau  varie  avec  le 
mode  d’alimentation  et  la  boisson  : les  gros  mangeurs 
et  les  alcooliques  sont  rouges,  congestionnés  ; les  buveurs 
d’eau  et  de  lait,  souvent  blanc  plus  pâle  que  les  autres 
individus  ; les  anémiques  sont  également  pâles,  mais 
avec  un  ton  verdâtre  (chlorose)  ; les  cancéreux,  pâles 
avec  un  ton  jaunâtre  de  vieille  cire  ; les  bilieux  (cho- 
lémie familiale),  d’un  jaune  plus  ou  moins  foncé  ; le  teint 
devient  brunâtre  et  même  noirâtre  dans  la  maladie 
d’Addison  et  la  mélanodermie. 

Colostrum  (du  lat.,  même  mot).  — Liquide  jaunâtre, 
légèrement  purgatif,  qui  s’écoule  du  sein  chez  la  femme 
qui  vient  d’accoucher.  Une  partie  des  globules  qu’il 
contient  sont  plus  gros  que  ceux  du  lait  ordinaire  qui 
est  moins  riche  en  principes  nutritifs.  Son  absorption 
par  le  bébé  facilite  l’expulsion  du  méconium. 

Colpo-périnéoplastie  (du  gr.  kolpos,  vagin,  pe- 
rineos,  périnée,  et  plassein,  former).  — Rétrécissement 
du  vagin  avec  accroissement  d’épaisseur  du  périnée, 
opération  employée  contre  le  prolapsus  du  vagin. 

Colpotomie  (du  gr.  kolpos,  vagin,  et  tomé,  incision). 
— Opération  destinée  à évacuer  un  abcès  au  voisinage 
du  vagin.  Elle  se  fait,  en  général,  en  arrière  (colpoto- 
mie postérieure),  l’abcès  se  trouvant  dans  le  cul-de- 
sac  de  Douglas,  entre  le  vagin  et  le  rectum. 

Coma  (du  gr.  kôma,  sommeil  profond).  — Assoupis- 
sement profond  dont  aucune  impression  ne  peut  tirer 
le  malade,  sauf,  quelquefois,  pour  entr’ouvrir  les  yeux 
et  prononcer  quelques  mots  sans  suite.  Le  regard  est 
fixe  et  terne,  la  salive  s’écoule  de  la  bouche,  la  respi- 
ration est  ronflante,  le  pouls  d’ordinaire  lent,  petit,  irré- 
guher,  quelquefois  cependant  fréquent.  La  sensibilité 
est  à peu  près  abolie.  Le  début,  actif  ou  lent,  peut 
être  interrompu  par  des  convulsions. 

Causes.  C’est  un  des  signes  des  maladies  du  cerveau  * 
(hémorragie,  ramollissement,  abcès,  tumeur,  rhuma- 
tisme du  cerveau),  des  convulsions,  de  l’hystérie,  de 
l’épilepsie,  des  intoxications  (alcool,  chloroforme, 
opium),  de  certaines  formes  de  maladies  infectieuses 
(fièvres  éruptives’*’  et  typhoïde,  choléra),  de  l’urémie, 
du  diabète. 


Fig.  501.  — Corset 
orthopédique  Lacroix. 
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COMBALLAZ 


Si  on  se  trouve  en  présence  d’un  malade  en  état  de 
coma  et  que  l’on  constate  chez  ce  malade  une  diminu- 
tion considérable  de  la  tension  des  globes  oculaires, 
soyez  sûr  qu’il  s’agit  d’un  coma  diabétique  (Rogge). 
Chez  l’enfant,  où  le  coma  est  rare  (il  réagit  d’ordinaire 
par  les  convulsions),  la  dentition  ou  la  présence  de 
vers  peuvent  en  être  l’origine. 

Traitement.  Air  frais,  lavement,  évacuation  de  la 
vessie,  matelas  d’eau.  V.  aux  maladies  dont  le  coma 
est  un  signe. 

ComballSZ  (La)  [Suisse].  — • Station  de  moyenne 
altitude  (1400  mètres),  du  canton  de  Vaud.  Air  très 
excitant  , convenant  aux  individus  dont  il  est  utile  de 
stimuler  l’organisme  : enfants  et  débilités,  sans  lésions 
cardiaques  ou  pulmonaires. 

Comédon  (dulat.  comedere,  manger.  On  croyait  que 
le  comédon  était  un  ver  qui  mangeait  le  nez).  — Petit 
cyhndre  vermiforme  de  matière  blanchâtre  à sommet 
souvent  noirâtre  qu’on  extrait  par  pression  de  la  peau 
de  l’aisselle,  du  front,  des  joues  et  surtout  du  nez  de 
certains  individus.  C’est  le  contenu  d’un  follicule  pileux 
et  de  sa  glande  sébacée  dilatés  anormalement.  On  y 
trouve  un  acare,  le  demodex,  qui  est  probablement 
la  cause  de  cette  affection,  à moins  qu’il  ne  profite 
simplement  de  l’élargissement  de  l’ouverture  du  folli- 
cule pour  y pénétrer.  V.  aussi  à acné. 

Commissures.  — Commissures  des  lèvres, 
leur  point  de  réunion. 

Commissures  du  cerveau,  du  cervelet,  de  la 
moelle.  — Tissu  nerveux  réunissant  deux  régions. 

Commotion.  — Ebranlement  produit  dans  l’orga- 
nisme par  une  chute  ou  par  un  choc  violent. 

Commotion  cérébrale.  — V.  cerveau  (Affections 
chirurgicales). 

Commotion  électrique.  — Contraction  provoquée 
par  un  courant  électrique.  V.  ÉLECTRICITÉ  et  ÉLEC- 
TRIQUES (Accidents) . 

Comores  (Les)  [Mayotte].  — Température 
moyenne  de  27®  pendant  la  saison  sèche  (mai-octobre), 
de  30®  pendant  l’hivernage  (novembre-mai),  avec  des 
écarts  de  8°  à 9®  seulement.  Il  y existe  des  marais  et, 
par  suite,  du  paludisme. 

Anjouan  possède  des  eaux  ferrugineuses,  très  utiles 
dans  l’anémie  tropicale. 

V.  aussi  à colonies. 

Compensation.  — Modification  qui  se  produit 
dans  un  organe  pour  obvier  à une  altération  de  tissu. 
En  arrière  d’un  rétrécissement,  une  cavité  (oreillette, 
ventricule  du  cœur)  s’hypertrophie  de  façon  à lutter 
contre  l’obstacle  à la  circulation  du  sang.  L’obturation 
d’un  vaisseau  d’une  région  amène  la  dilatation  des 
vaisseaux  qui  doivent  le  suppléer. 

Compère-loriot.  — V.  Orgelet,  à œil  (maladies). 

Complication.  — Souvent  une  maladie  se  com- 
plique par  adjonction  de  microbes  autres  que  celui  de 
l’affection  originelle  ; quelquefois  aussi,  par  suite  d’un 
refroidissement  (bronchite,  néphrite),  d’un  écart  de  ré- 
gime (hémorragie  intestinale  dans  la  fièvre  typhoïde). 

Compresse.  — Pièce  de  linge  repliée  en  plusieurs 
doubles  et  employée  pour  les  pansements. 

Variétés.  On  se  sert  ordinairement  de  gaze  pour 
couvrir  directement  la  plaie  ; cependant,  on  utiUse 
quelquefois  aussi,  dans  ce  but,  des  compresses  de  toile 
aseptisées  et  trempées  dans  un  liquide  antiseptique. 
Les  compresses  en  coton  sont  surtout  employées  pour 
maintenir  les  pièces  de  pansement.  La  compresse  lon- 
guette est  repUée  quatre  fois  sur  elle-même  dans  sa 
longueur.  La  compresse  graduée  est  repliée  plusieurs 
fois  sur  elle-même,  de  façon  à former  une  pyramide 
tronquée  ; les  phs,  qui  sont  de  plus  en  plus  petits,  sont 
retenus  par  un  fil  ; cette  compresse  est  utilisée  pour  rap- 
procher les  lèvres  d’une  plaie,  comprimer  les  vaisseaux 
ou  refouler  les  chairs  dans  un  espace  creux. 

La  compresse  yendue  est  une  compresse  longuette, 
séparte  en  deux  ou  trois  chefs  par  une  fente  qui  s’é- 
tend jusqu’au  tiers  ou  jusqu’à  la  moitié  de  la  longueur. 
V.  Bandage  en  fronde,  à bandage. 


Compresses  humides.  — Serviettes  trempées  dans 
de  l’eau  et  légèrement  exprimées.  On  les  place  sur  la  ré- 
gion douloureuse  en  les  recouvrant  de  taffetas  gommé 
ou  chiffon,  de  toile  caoutchoutée,  de  flanelle  ou  d’ouate, 
maintenues  par  un  bandage,  et  on  les  laisse  ainsi 
plusieurs  heures. 

Imbibées  d’eaa  chaude  (38®),  elles  ont  un  effet  calmant, 
souvent  très  rapide  ; d’eaa  froide,  elles  ont  une  action 
sédative  moins  hâtive,  mais  provoquent  une  révulsion 
utile. 

Indications.  Douleurs  d’estomac  et  d’intestins. 

Compresseur.  — V.  bandage,  hémorragie, 

HERNIE. 

Compression.  — Action  extérieure  produite  sur 
une  région. 

Compression  cérébrale.  — V cérébrale. 

Compression  de  la  moelle.  — V.  moelle. 

Compression  des  anévrismes.  — V.  à artère. 

Compression  pour  hémorragie.  — V.  hémor- 
ragie. 

Compte-gouttes.  — V.  gouttes. 

Concierge.  — Dans  nombre  de  maisons  anciennes 
et  même  nouvelles,  la  loge  du  concierge  n’a  vue  que 
sur  une  courette  où  n’entre  pas  le  soleil. 

Le  résultat  est  le  même  que  celui  des  logements  de 
domestiques  (V.  ce  mot),  c’est-à-dire  une  prédisposition 
à l’anémie,  à la  tuberculose  ou  tout  au  moins  au  lympha- 
tisme, notamment  dans  l’enfance,  qui  est  préservée 
quelquefois  par  les  jeux  prolongés  sur  les  trottoirs,  dans 
les  rues  ensoleillées. 

On  a remarqué  aussi  un  affaiblissement  notable  de  la 
vue  chez  les  concierges  qui  travaillent  continuellement 
à une  lumière  insuffisante 
dans  leur  loge. 

Concombre.  — Plante  de 
la  famille  des  Cucurbitacées. 

Concombre  sauvage  ou 
élatérium  (Giclet).  — Ce 
fruit  est  un  purgatif  drasti- 
que très  violent,  employé  ra- 
rement en  France,  plus  fré- 
quemment en  Angleterre.  On 
utilise  de  préférence  le  prin- 
cipe actif  : Vélatérine,  sous 
forme  de  teinture,  à la  dose 
de  XX  à XL  gouttes. 

Concombre  cultivé 
(fig.  503).  — - Légume  peu 
nutritif,  mais  rafraîchissant, 
qu’on  mange  en  salade  au 
début  du  repas,  ou  cuit,  asso- 
cié aux  viandes.  La  pulpe  est 
employée  comme  pommade  adoucissante,  émolliente, 
notamment  pour  la  peau  du  visage,  associée  ou  non  à du 
benjoin,  du  spermacéti  et  de  la  vaseline. 

Concrétion.  — Production  minérale  ou  organique 
qui  s’établit  dans  les  tissus,  à l’intérieur  (corps  étran- 
ger) ou  à l’extérieur  des  articulations  * (tophus  ura- 
tique  de  la  goutte  *)  et  dans  les  réservoirs  de  l’urine  ou 
de  la  bile  (calculs).  V.  à FOIE  et  vessie  (maladies). 

Condillac  (Drôme).  • — Petite  station  d’eau  minérale 
froide,  bicarbonatée  calcique  (1  gr.  35),  très  chargée  en 
acide  carbonique  (15  mai-15  octobre),  surtout  employée 
comme  eau  de  table. 

Modes  d’emploi.  V.  Eaux  bicarbonatées  calciques, 
à EAUX*  MINÉRALES. 

Indications.  Appétit  insuffisant,  digestions  pares- 
seuses. 

Condiments.  — Les  condiments  sont  des  substances 
soit  minérales  (sel  commun),  soit  animales  (extrait 
de  viandes  et  anchois),  soit  végétales,  dont  la  plupart 
sont  peu  nutritives  par  elles-mêmes,  mais  qui  sont  ajou- 
tées en  petite  quantité  aitx  aliments  dans  le  but  d’ac- 
croître l’appétit  par  leur  goût  et  leur  odeur,  et  souvent 
aussi  de  stimuler  et  faciliter  la  digestion,  en  excitant  la 
sécrétion  des  sucs  digestifs.  Utiles  à petite  dose,  les 
condiment^deviennent  nuisibles  à dose  trop  répétée  ou 


Fig.  503.  — Concombre 
cultivé. 
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trop  élevée  et  fatiguent  alors  l'estomac,  la  monotonie 
entraînant  l’abus,  notamment  dans  les  pays  tropicaux. 
Ils  peuvent  alors  provoquer  la  diarrhée  ou,  au  con- 
traire, la  constipation. 

Il  ne  sera  parlé  ici  que  des  condiments  végétaux; 
pour  les  autres,  V.  aux  noms  des  substances. 

Epices.  — On  entend  par  épices  des  plantes  ou  des 
parties  de  plantes  qui,  en  raison  de  leur  teneur  en  es- 
sences diverses,  répondent  particulièrement  au  rôle  des 
condiments  et  sont  employées  soit  crues  avec  les  sala- 
des ou  les  sauces,  soit  cuites  avec  les  viandes,  les  lé- 
gumes ou  les  gâteaux.  Elles  agissent  par  des  principes 
aromatiques  ou  âcres. 

Variétés.  Les  bulbes  d'ail,  d'échalote,  de  ciboule, 
d'oignon,  les  feuilles  et  les  tiges  de  céleri,  de  persil, 
de  cerfeuil;  le  thym  et  la  sarriette;  la  marjolaine, 
dont  on  emploie  la  plante  fleurie  entière  séchée  et 
grossièrement  pulvérisée  ; les  feuilles  fraîches  ou  des- 
séchées d' estragon,  de  sauge  ( salvia  officinalis ) et 
de  laurier  (laurier  sauce  et  laurier  cerise)  ; le  gin- 
gembre, la  truffe. 

L’écorce  de  cannelle,  les  câpres,  les  clous  de  girofle, 
bourgeons  desséchés  du  jamosa  caryophyllus,  doivent 
être  complets  et  descendre  de  suite  au  fond  de  l’eau 
quand  on  les  introduit  dans  le  liquide.  (On  a fabriqué 
des  clous  artificiels  au  moyen  de  pâtes  imbibées  d’es- 
sence.) Le  safran,  constitué  par  les  étamines  desséchées 
du  crocus  saliva,  est  souvent  falsifié  par  substitution 
d’autres  crocus.  La  vanille  est  le  fruit  imparfaitement 
mûri  du  vanilla  planifolio. 

Le  poivre  noir  est  constitué  par  les  baies  vertes  non 
mûres  et  desséchées  du  piper  nigrum.  Il  contient  plus 
de  pipérine  que  le  poivre  blanc,  qui  provient  des  baies 
mûres  débarrassées  des  enveloppes  extérieures  par  ma- 
cération dans  l'eau.  Il  y a grand  intérêt  à acheter  le 
poivre  en  grains,  moins  facUe  à falsifier  qu’en  poudre. 
Il  en  est  de  même  pour  le  piment  et  le  poivre  de 
Cayenne,  fruits  mûrs  et  desséchés  du  capsicum  et  du 
pimenta  officinalis. 

Le  fenouil,  le  carvi  ou  kummel,  Vanis,  la  coriandre, 
sont  des  fruits  desséchés.  La  noix  muscade,  la  mou- 
tarde blanche  et  noire  proviennent  de  graines. 

Vinaigre  et  Citron.  — Ils  agissent  par  leur  acide 
sur  les  viandes  (marinade)  et  donnent  du  goût  à des 
légumes  fades  (salades),  mais  leur  abus  est  particulière- 
ment nuisible. 

Sucre. — Contrairement  aux  précédents,  le  sucren’est 
pas  seulement  un  condiment,  mais  un  véritable  aliment. 

Condurango.  — Ecorce  employée  contre  les  dou- 
leurs d’estomac,  les  rhumatismes  et  les  névralgies.  Dé- 
coction, 5 pour  100  ; vin,  30  gr.  par  jour.  On  emploie 
surtout  les  granulés. 

Condyle.  — Extrémité  articulaire,  de  forme  ova- 
laire, d’un  os. 

Condylome.  — Petite  tumeur  siégeant  au  voisinage 
de  l’anus  et  ayant  pour  origine  la  syphilis.  On  donne 
aussi  ce  nom  à diverses  végétations  se  produisant  sur 
la  peau  ou  les  muqueuses  baignées  par  un  liquide  irri- 
tant (couronne  du  prépuce,  vulve,  périnée). 

Confusion  mentale.  — Maladie  mentale  aiguë  se 
produisant  d’ordinaire  chez  les  femmes  jeunes,  parti- 
cuhèrement  après  un  accouchement.  Elle  est  caracté- 
risée par  une  confusion  des  idées,  s’accompagnant  au 
début  d’un  malaise  et  d’une  fatigue  générale,  d’insom- 
nie ou  de  cauchemars.  La  malade  devient  absente,  sa 
parole  est  incohérente.  Elle  s’effare  lorsqu’on  l’inter- 
pelle et  ne  répond  que  par  des  monosyllabes  inintelli- 
gibles, reste  immobile  ou  essaye  de  fuir.  Dans  certains 
cas,  des  hallucinations  terrifiantes  et  fréquentes  la  per- 
sécutent. Elle  est  constipée,  n’a  aucun  appétit  et  mai- 
grit rapidement  ; sa  peau  est  sèche. 

Evolution.  Subaiguë  ou  aiguë.  La  durée  de  la  crise 
varie  d’un  mois  et  demi  à trois  mois,  mais  se  termine 
d’ordinaire  par  la  guérison. 

Traitement.  Alitement  continu.  Lotions  et  bains 
tièdes.  Trional  contre  l’insomnie. 

Congélation.  — V.  conservation  des  aliments; 

FROID,  GLACE  et  GLACIÈRE. 


Congénital  (du  lat.  cum,  avec,  et gemtus,  engendré). 

Lésion  congénitale.  — Lésion  dès  la  naissance. 

Congestion.  — Elle  peut  être  active,  par  afflux 
exagéré  du  sang  ; ou  passive,  par  gêne  apportée  à la 
circulation  du  sang. 

Congestion  cérébrale.  — V.  cerveau. 

G.  p'^monaire.  — V.  poumon  (Maladies  du). 

G.  hépatique.  — V.  foie  (Maladies  du). 

G.  utérine.  — V.  matrice  (Maladies  de  la). 

Congo.  — V.  CÔTE  d’ivoire  et  colonies. 

Conicine.  — V.  ciguë. 

Conjonctive  et  Conjonctivite.  — Conjonctive. 
Muqueuse  qui  tapisse  l’intérieur  de  la  paupière  et  la 
partie  extérieure  de  la  sclérotique  (V.  ŒIL).  — Con- 
jonctivite. Inflammation  de  cette  muqueuse.  V.  œil 
(maladies). 

Connaissance  (Perte  de).  — Arrêt  de  la  pensée,  du 
mouvement  et  de  la  sensibilité  sans  cessation  de  la  cir- 
culation et  de  la  respiration,  observé  notamment  dans 
l’apoplexie,  la  compression  cérébrale,  l’épilepsie,  l’éva- 
nouissement. 

Consanguinité  (du  lat.  cum,  avec,  et  sanguis, 
sang).  — Les  mariages  entre  parents  ne  sont  nuisibles 
que  lorsque  chacun  des  conjoints  présente  les  mêmes 
tares  physiologiques  et  pathologiques  (petite  taille, 
vision  ou  audition  affaiblies,  insuffisance  du  dévelop- 
pement thoracique,  accès  de  goutte  ou  de  coliques 
hépatiques  ou  néphrétiques  par  exemple). 

Il  est  à craindre  dans  ces  conditions  que  les  enfants 
reproduisent  au  maximum  ces  tares.  Dans  le  cas  con- 
traire, les  mariages  des  Basques  et  des  populations  de 
certains  cantons  corses  ou  bretons  démontrent  que  la 
consanguinité  n’a  pas  grand  inconvénient. 

Conscience  (sentiment  de  l’existence).  — AffEU.- 
blissement  de  la  conscience.  — L’affaiblissement 
des  perceptions  conscientes  peut  être  caractérisé  par 
les  troubles  de  la  personnalité  (V.  ce  mot),  où  les  objets 
sensibles  sont  perçus,  mais  non  reconnus,  et  \3l  fausse 
reconnaissance,  où  les  objets  donnent  la  sensation 
fausse  du  « déjà  vu  ».  Ces  états  sont  constatés  chez 
les  individus  sains  après  les  fatigues  physiques  et  in- 
tellectuelles, les  préoccupations  morales  et  sous  l’ac- 
tion de  l’alcool.  Ils  existent  à un  degré  plus  élevé  chez 
les  malades,  comme  dans  la  mélancolie,  la  démence 
précoce,  la  psychasthénie  et  enfin  l’épilepsie,  où  ils  se 
produisent  aussi  bien  sous  forme  d'aura  que  comme 
conséquence  de  l’attaque  (Wiersma). 

Lorsque  l’affaiblissement  de  la  conscience  atteint  son 
paroxysme,  il  s’accompagne  de  phénomènes  convul- 
sifs. On  l’observe  dans  l’obnubilation  due  à des  hé- 
morragies, dans  le  début  du  sommeil  naturel  ou  artifi- 
ciel, dans  l’ivresse,  au  moment  de  la  mort,  enfin  et 
surtout  encoro  dans  l’épilepsie,  où  la  diminution  de  la 
conscience  ccf  marquée  par  des  « absences  »,  la  dimi- 
nution de  l’acuité  visuelle  ou  auditive. 

Cela  est  si  net  pour  cette  affection  que  des  épilep- 
tiques dont  l’aura  est  lent  à se  développer  et  qui,  par 
suite,  prévoient  leur  accès,  arrivent  à le  supprimer  en 
appliquant  fortement  leur  attention  à des  exercices 
physiques  ou  intellectuels  ; les  personnes  de  l’entou- 
rage du  malade  arrivent  au  même  résultat  en  l’obli- 
geant à concentrer  son  attention  sur  un  objet  ou  un 
autre  ; enfin  certains  moyens  préventifs  populaires  (li- 
gature des  membres  d’où  part  l’aura,  application  de 
sel  sur  la  langue,  fumigations  âcres)  doivent  leurs  suc- 
cès à ce  qu’ils  attirent  violemment  l’attention  de  l’épi- 
leptique. Généralement,  on  constate  chez  eux  une  exa- 
gération des  troubles  liés  à un  affaibhssement  de  la 
conscience  avant  l’attaque,  tandis  que,  au  contraire,  leur 
lucidité  est  accrue  après  celle-ci. 

Chez  les  individus  normaux,  M.  Wiersma  a constaté 
que  les  facultés  de  perception  s’abaissent  quelquefois 
lentement  pour  revenir  ensuite  à leur  niveau  usuel. 

Double  conscience.  — Les  hypnotisés  pendant 
l’état  de  veille  et  de  sommeil,  certains  malades  nerveux 
[V.  à PERSONNALITÉ  (Dédoublement  de  la)]  peuvent 
à des  moments  différents  vivre  une  vie  tout  à fait  dif- 
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férente,  sans  se  souvenir  de  l’une  dans  l’autre.  Se  mé- 
fier des  simulateurs. 

Conseil  de  révision.  — Chargé  d’examiner  les 
jeunes  gens  de  la  classe  au  point  de  vue  de  l’aptitude 
au  service  militaire,  il  se  compose  du  préfet,  d’un 
conseiller  général,  d’un  conseiller  d’arrondissement 
étranger  au  canton,  d’un  officier  supérieur,  d’un  sous- 
intendant,  du  commandant  de  recrutement  et  d’un 
médecin  désigné  par  l’autorité  militaire. 

Le  conseil  peut  ajourner  deux  années  de  suite  les 
jeunes  gens  trop  faibles  ; il  exempte  complètement  ceux 
que  leurs  infirmités  rendent  impropres  au  service 
militaire  et,  enfin,  il  classe  dans  les  services  auxiliaires 
ceux  qui,  en  raison  de  certaines  défectuosités,  ne  sont 
pas  aptes  au  service  actif  et  qui,  néanmoins,  peuvent 
être  utilement  employés  aux  services  de  seconde  ligne 
ou  de  l'arrière. 

Le  conscrit  normal  doit  peser  un  nombre  de  kilos 
égal  à celui  des  centimètres  exprimant  sa  taille,  défal- 
cation faite  d’un  mètre  ; son  tour  de  poitrine  (au  niveau 
de  la  pointe  du  sternum,  à 3 centimètres  au-dessous 
du  relief  des  muscles  pectoraux,  les  bras  étant  pen- 
dants) doit  égaler,  au  moins,  la  moitié  de  sa  taille. 

Conseil  d’hygiène.  — Il  y a dans  chaque  arrondis- 
sement un  Conseil  d’hygiène  composé  de  médecins  et 
de  fonctionnaires  chargés  de  régler  les  questions  d’hy- 
giène et  de  salubrité  relatives  à la  circonscription.  Il 
en  existe  un  autre  au  chef-lieu  du  département  pour 
les  questions  engageant  plusieurs  arrondissements. 
Enfin  le  Conseil  supérieur  ou  Comité  consultatif  d’hy- 
giène de  France  au  ministère  de  l’Intérieur  s’occupe 
des  affaires  générales  (épidémies,  interdiction  de  cer- 
taines substances,  amenées  d’eau  dans  les  villes  de 
plus  de  5 000  habitants  et  surveillance  des  eaux  captées 
en  dehors  de  leur  département  respectif,  établissements 
insalubres,  dangereux  ou  incommodes). 

Conseil  judiciaire.  — Le  conseil  judiciaire,  c’est- 
à-dire  une  forme  de  tutelle,  est  imposé  aux  faibles 
d’esprit  d’après  un  jugement  où  un  certificat  médical 
joue  le  rôle  le  plus  important. 

Conservation  des  aliments.  — Les  microbes 
(tout  au  moins  les  plus  nombreux,  les  aérobies)  qui  se 
trouvent  à la  surface  des  substances  alimentaires  azo- 
tées ont  besoin,  pour  pulluler,  du  contact  de  l’air  et  que 
leiu:  température  normale  et  la  quantité  d'eau  qu’ils 
contiennent  ne  soient  pas  notablement  modifiées.  On 
les  conserve  donc  par  l’action  inverse  : mise  à l’abri 
de  l’air,  dessiccation  ou  refroidissement  auxquels  on 
ajoute  dans  certains  cas  la  stérilisation.  La  réalisation 
du  maximun  d’asepsie  doit  être  obtenue  par  une  pro- 
preté rigoureuse  et  le  choix  de  morceaux  parfaitement 
sains  ; on  ne  doit  employer  aucune  substance  chimique 
antiseptique. 

Dessiccation.  — Le  soleil  dessèche  les  légumineuses 
(haricot,  lentille,  pois),  d'où  leur  nom  de  légumes  secs, 
et  certains  fruits  (amandes,  pruneaux)  ; pour  d’autres 
(juUenne  de  carottes,  navet),  l’étuve  est  nécessaire. 

Le  soleil  ou  la  chaleur  artificielle,  aidée  ou  non  par 
la  compression  ou  de  la  saumure,  dessèchent  les  viandes, 
mais  d’une  façon  assez  temporaire,  et  elles  s’altèrent 
dès  que  l’humidité  les  envahit.  La  dessiccation  est 
employée  aussi  pour  les  poudres  de  viande  et  les 
extraits  (Liebig). 

Fumage.  — La  fumée  de  bois  pénètre  dans  la  viande 
et,  par  l’action  de  la  créosote  et  de  l’acide  pyroli- 
gneux qu’elle  contient,  les  conserve  temporairement; 
cependant  ces  viandes  peuvent  se  piquer  si  l’action  n’a 
pas  été  suffisante. 

Le  hareng  est  d’abord  salé,  puis  fumé  ; certaines 
viandes  sont  du  reste  également  salées  préalable- 
ment. 

Mise  à l’abri  de  l’air.  — TJ  enrobage  dans  la  graisse 
de  viandes  cuites  (pâtés,  confits  de  volailles)  ne  donne 
aussi  que  des  résultats  de  peu  de  durée. 

Pour  les  fruits,  l’enrobage  se  fait  dans  les  sirops  ou 
de  l’alcool;  pour  les  cornichons,  les  oignons  et  les 
pickles,  dans  du  vinaigre. 


On  emploie  aussi  ce  liquide  pour  conserver  pendant 
quelques  jours  ou  quelques  semaines  des  viandes,  no- 
tamment des  venaisons  et  des  poissons. 

Emboîtage.  — La  cuisson  puis  le  remplissage  jusqu’à 
refus  avec  un  cinquième  de  gelée  de  bouillon  concen- 
tré en  boites  de  fer-blanc  qui,  après  obturation  de 
l’orifice,  sont  ensuite  stérilisées  à 120°  pendant  deux 
heures,  assurent  un  résultat  assez  satisfaisant. 

La  boîte  ne  devra  être  ouverte  qu'au  moment  de  la 
consommation  ; la  gelée  de  viande  sera  ambrée,  non 
rougeâtre,  la  viande  résistante  au  doigt,  d'odeur  et  de 
goût  agréables.  Elle  sera  consommée  immédiatement, 
surtout  en  été  où  l’altération  est  très  rapide  et  peut 
provoquer  les  accidents  décrits  plus  loin. 

On  emploie  un  procédé  analogue  pour  les  homards  et 
les  légumes  verts  (pois,  haricots  verts,  asperges,  tomates), 
qui  sont  préalablement  bouiUis. 

Les  sardines  et  le  thon  sont  cuits,  placés  dans  l’huile, 
puis  passés  à l’autoclave,  à 110°. 

Le  lait  est  d’abord  pasteurisé,  puis  sucré,  concentré 
dans  le  vide  à la  température  de  50°,  enfin  enfermé 
dans  des  boîtes  à fermeture  hermétique.  La  composi- 
tion pour  100  est  alors  la  suivante  : 


Eau 

. 22  au  lieu  de 

87,25 

Caséine 

11 

— 

3,30 

Graisse 

11 

— 

3,70 

Lactose 

14 

— 

5,50 

Sucre  ordinaire . . . 

40 

— 

» 

Sels 

2 

100 

2,50 

100,00 

Le  lait  conservé,  si  la  stérilisation  a été  insuffisante, 
peut  subir  des  altérations  qui  provoquent  des  troubles 
digestifs  (maux  d’estomac,  diarrhée). 

ÎEléfrigération.  — Congélation.  — La  congélation 
permet  une  conservation  presque  indéfinie,  mais  il  est 
important  que  le  dégel  se  fasse  lentement  dans  un 
local  sec  et  frais.  Le  goût  est  conforme  à celui  de  la 
viande  fraîche.  Lorsqu’on  veut  conserver  une  viande 
pendant  quinze  jours,  la  congélation  à 0°  est  suffisante  ; 
pour  une  plus  longue  période,  il  faut  congeler  d’abord 
à cœur  à 20°,  puis  maintenir  à 5°. 

Réfrigération  modérée.  — Le  procédé  de  la  viande 
refroidie  est  employé  en  été  par  les  bouchers.  La 
température  de  4°  à 8°  est  obtenue  dans  des  ar- 
moires-glaciè- 
res {fig.  504) 
où  la  glace  est 
isolée  dans  un 
compartiment 
hermétique- 
ment fermé  ; 
la  viande  est 
placée  dans  un 
autre  compar- 
timent où,  par 
un  dispositif, 
l’air  est  en  par- 
tie desséché . 

Elle  conserve 
ainsi  tempo- 
rairement ses 
qualités. 

Exception 
faite  des  pois- 
sons qui,  du 
reste,  perdent 
de  leur  saveur 
par  le  contact  direct  avec  la  glace,  les  denrées  alimen- 
taires (viandes,  légumes,  fruits)  doivent  être  absolu- 
ment isolées  de  la  glace,  le  suc  et  le  parfum  de  ces  ali- 
ments se  diluant  dans  l’eau. 

Pour  la  production  de  la  glace,  V.  à glacières. 

Salaison.  — Le  sel  conserve  les  viandes,  à condition 
qu’elles  soient  saines  ; il  leur  enlève  une  assez  forte 
proportion  d’eau,  resserre  par  suite  leurs  tissus  et  les 
rend  d’une  moins  facile  digestion.  Il  a l’inconvénient 
en  outre  de  faire  disparaître  au  moment  du  dessa- 
lage une  partie  des  substances  albuminoïdes  et  des 
sels  phosphatiques  et  potassiques,  qui  passent  dans  la 
saumure. 


1,  i.  Cases  où  l’on  place  les  aliments  à conserver; 
2.  Récipient  à glace;  3,  3.  Portes. 
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Tantôt  (salaison  sèche),  on  saupoudre  simplement  de 
sel  la  viande,  le  poisson,  le  chou  (choucroute),  les  cor- 
nichons ; tantôt  (salaison  à la  pompe),  on  les  injecte  de 
saumure  à laquelle  on  ajoute  un  peu  de  salpêtre  et  de 
sucre  pour  conserver  la  couleur  rouge  (lard  salé).  Quant 
aux  poissons,  on  les  immerge  simplement  dans  la  sau- 
mure. 

Empoisonnement  par  les  conserves  avariées.  — 
Signes.  Troubles  digestifs  ou  nerveux,  se  produisant 
souvent  seulement  15  ou  18  heures  après  le  repas  nui- 
sible. Les  accidents  sont  dus  souvent  au  colibacille  qui 
se  développe  dans  les  conserves  insuffisamment  stéri- 
lisées. 

Précautions.  Ne  jamais  manger  de  conserves  conte- 
nues dans  des  boites  à couvercle  bombé,  ce  qui  est 
l’indice  d’une  fermentation,  ni  de  celles  dont  la  gelée 
est  liquéfiée,  acide,  l’odeur  aigre  et  la  consistance  anor- 
male. Se  garder  des  salaisons  qui  présentent  des  taches 
colorées  et  qui  donnent,  à la  coupe,  une  surface  humide 
et  molle.  Le  maximum  de  durée  d’une  conserve  est 
5 ans. 

Traitement  : Purgatif;  stimulants. 

Conserv6S  (lunettes).  — Lunettes  à verres  plans  ou 
à courbure  peu  prononcée,  ordinairement  colorés.  Elles 
sont  destinées  à adoucir  l’éclat  du  soleil. 

Les  verres  doivent  être  très  larges  et  s’étendre  jus- 
qu’au pourtour  de  l’orbite,  de  façon  que  tous  les  rayons 
lumineux  soient  obligés  de  les  traverser.  Quant  à la 
teinte,  les  verres  fumés  qui  absorbent  les  rayons  calo- 
riques et  chimiques  ont  été  longtemps  préférés  ; l’acuité 
visuelle  est  bien  meilleure  avec  eux  qu’avec  les  verres 
bleus. 

Actuellement  on  donne  la  préférence  aux  verres 
jaunes,  qui  doivent  présenter  les  caractères  suivants  : 
vue  par  transparence,  la  couleur  est  jaune  légèrement 
orangée  ; vue  par  réflexion,  elle  devient  jaune  bru- 
nâtre, pour  peu  que  la  teinte  soit  saturée. 

« Ces  verres  sont  indiqués  dans  l’hypersensibilité  de 
la  rétine.  La  double  sensation  à la  fois  éclairante  et 
reposante  est  d’autant  plus  accentuée  que  la  lumière 
ambiante  est  plus  vive.  Leur  éclairement  est  très 
agréable  au  grand  air  et  ils  réduisent  l’acuité  visuelle 
beaucoup  moins  que  les  autres  conserves,  ce  qui  est 
utile  dans  les  lésions  du  fond  de  l’oeil.  Pour  la  lumière 
artificielle,  sauf  les  becs  Auer,  l’acétylène  et  l'arc  élec- 
trique, ils  seront  faiblement  teintés,  tandis  que  la 
lumière  solaire  exigera  des  teintes  plus  foncées.  » 
(Motais.) 

Conserves  pharmaceutiques.  — Conserves 
de  fruits.  Mélange  de  sucre  et  de  la  pulpe  du  fruit  : 
conserve  de  casse,  de  tamarin. 

Conserves  de  Damas.  Addition  de  15  gr.  de  ge- 
lée de  fruits  à 
60  gr.  de  filet  de 
boeuf  haché  et 
salé(lgr,).  C’est 
un  procédé  pour 
faire  absorber  de 
la  viande  crue. 

Consom  p- 
tion  (du  gr.  con- 
sumere,  consu  - 
mer) . Affaibhs- 
sement  progres- 
sif des  forces 
avec  amaigrisse- 
ment, résultat 
d’affections  orga- 
niques ou  d’une 
altération  grave 
des  fonctions  du 
corps. 

Consoude 

(Oreille-d’âne, 
langue-de-vache, 
herbe- aux- cou- 
pures), — Plante 

de  la  famille  Fig.  505.  — Consoude. 


des  Borraginées  (fi£.  505).  La  racine,  qui  contient 
du  tanin,  est  employée  en  infusion  (20  gr.  par  litre) 
comme  astringent.  On  emploie  aussi  le  sirop  de  con- 
soude. 

Constipation.  — La  constipation,  c’est-à-dire  l’im- 
possibihté  d’aller  quotidiennement  à la  selle,  est  un  état 
très  fréquent,  particulièrement  chez  les  femmes  : 
« C’est  tantôt  la  conséquence  d’un  état  morbide  qui  l’a 
précédée,  tantôt  le  point  de  départ  d’une  série  de 
troubles  fonctionnels  et  même  de  véritables  maladies. 
Le  plus  souvent  la  constipation  est  à la  fois  un  effet  et 
une  cause,  c’est-à-dire  qu’elle  ajoute  aux  symptômes 
de  l’affection  dont  elle  dérive  une  série  de  symptômes 
secondaires  qui  peuvent  prendre  une  importance  pré- 
pondérante. » (F.  Lagrange.) 

La  constipation  est  le  résultat,  soit  de  l’atonie  des 
muscles  de  l’intestin,  soit  de  leurs  spasmes.  L’atonie 
est  souvent  liée  à une  insuffisance  de  la  sécrétion  bi- 
liaire qui  a une  action  non  douteuse  sur  le  péristaltisme 
intestinal.  D’autre  part,  Schmidt  a démontré  que  la 
constipation  pouvait  être  liée  à une  absorption  excessive 
laissant  une  quantité  de  résidus  insuffisante  pour  dé- 
terminer les  contractions  de  l’intestin.  Cette  absorption 
exagérée  a en  outre,  comme  conséquence,  d’enlever 
trop  d’eau  au  bol  fécal,  d’où  formation  de  matières 
dures  et  sèches  : les  scybales,  qui  ont  à leur  tour  un 
rôle  irritant  pour  l’intestin  et  dont  l’expulsion  est  dif- 
ficile. 

Origine  habituelle  de  la  perte  d’appétit,  de  la  mau- 
vaise haleine  (langue  blanche  étalée,  salive  acide)  et 
des  mauvaises  digestions,  elle  a une  influence  considé- 
rable sur  l’apparition  de  nombreuses  maladies  : ané- 
mie, migraines,  névralgies,  règles  difficiles  et  doulou- 
reuses, déviations  de  la  matrice  et,  par  suite,  stérilité  ; 
maladies  de  l’intestin,  ballonnement  du  ventre  (appen- 
dicite), de  l’estomac,  du  foie  (notamment  dans  les  colo- 
nies) ; congestion  et  hémorragie  cérébrale,  convulsions, 
hémorroïdes.  La  constipation  a,  d’autre  part,  une  action 
non  douteuse  sur  le  caractère  (irritabilité)  et  sur  l’ap- 
titude au  travail  ; les  maux  de  tète,  les  vertiges,  la  som- 
nolence, les  bouffées  congestives  au  visage.  Plus  la 
constipation  est  ancienne,  plus  il  est  difficile  de  la  sup- 
primer, car  les  muscles  de  l’intestin,  dont  l’élasticité  a 
été  forcée  par  la  dilatation  due  à la  stagnation  des  ma- 
tières, ont  perdu  une  partie  de  leur  contractihté  et 
ne  peuvent  plus , par  suite,  faire  progresser  le  contenu 
du  tube  digestif. 

Causes.  Les  origines  de  la  constipation  habituelle 
sont  multiples. 

La  plus  importante,  peut-être,  est  la  négligence  des 
parents  à donner  à l’enfant  l’habitude  d’aller  à la  selle  ré- 
gulièrement à la  même  heure  ; la  fausse  pudeur  qui  em- 
pêche les  jeunes  filles  de  s’y  rendre  lorsqu’elles  en  ont 
besoin  ; l’alimentation  trop  carnée  ; l’insuffisance  de 
l’exercice,  particulièrement  de  celui  pris  à l’extérieur 
(constipation  des  employés  de  bureau),  ou,  au  con- 
traire, l’excès  d’exercice  pendant  les  chaleurs  ; les 
voyages  prolongés  en  chemin  de  fer.  Quelquefois,  pour 
les  enfants  en  pension,  la  malpropreté  des  cabinets. 
Chez  la  femme,  la  compression  de  l’intestin  par  le  cor- 
set, par  la  matrice  en  rétroversion,  par  un  fibrome 
ou  par  la  grossesse.  Dans  les  deux  sexes  les  maladies 
de  l’estomac  et  de  l’intestin,  qui  ensuite  s’exagèrent  à 
leur  tour  sous  l’action  de  la  constipation  ; les  affections 
douloureuses  de  l’intestin  ou  des  organes  voisins  (hé- 
morroïdes, fissures  à l’anus,  cystite,  prostatite  ; ma- 
ladies de  la  matrice  et  de  ses  annexes)  ; relâchement 
de  la  paroi  abdominale,  par  suite  d’amaigrissement; 
l’obésité  ; les  maladies  nerveuses  (hystérie,  neurasthé- 
nie) ; les  maladies  infectieuses,  le  diabète,  les  affections 
du  cœur,  le  mal  de  Bright,  l’atonie  générale  chez  le 
vieillard  et  l’anémique. 

Signes.  Les  matières,  au  lieu  d’être  molles  et  mou- 
lées en  boudin,  sont  sèches,  dures,  ont  la  forme  de  bou- 
lettes plus  ou  moins  volumineuses  ou  de  simples  billes 
ovillées  (crottes  de  bique)  ; dans  d’autres  cas  elles  sont 
aplaties,  rubanées  ; souvent  aussi  enduites  de  muco- 
sités, et  expulsées  seulement  après  des  efforts  violents 
et  douloureux. 
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Tension  du  tronc  Abduction 
à droite  des  bras 
et  à gauche.  en  arrière. 


Adduction 
des  bras. 


Genoux  écartés.  Genoux  réunis. 
Station  accroupie. 


Flexion  du  tronc.  Flexion  latérale 
du  tronc. 


Extension 
du  tronc. 


Fig.  506.  — Exercices  gymnastiques. 


(Quelquefois,  l’individu  va  à la  selle  chaque  jour, 
mais  insuffisamment,  de  sorte  que,  malgré  cette  expul- 
sion, il  y a accumulation  de  matières  dans  l’intestin  et 
dilatation  consécutive.  D’autres  personnes  ne  vont  à 
la  selle  que  tous  les  3 ou  4 jours.  L’expulsion  des 
matières  est  alors  considérable,  et  s’accompagne  de 
coliques  et  d’une  fausse  diarrhée. 

Dans  le  type  spasmodique  (entérocolite  muco-mem- 
braneuse),  il  y a deux  phases  : l’une  de  calme,  pendant 
laquelle  les  selles  sont  rares,  fragmentées,  dures,  pé- 
nibles, avec  douleur  vive  au  passage  à l’anus  ; l’autre 
de  crise,  où  _ le  malade  a des  étreintes  douloureuses, 
des  besoins  incessants  d’aller  à la  selle,  avec  expulsion 
seulement  de  glaires  ou  de  muco-membranes,  ou  accom- 
pagnées d’une  petite  quantité  de  matières  aplaties,  et 
qui  se  termine  par  une  débâcle  contenant  un  liquide 
diarrhéique  où  nagent  des  crottes  dures  enduites 
de  glaires. 

Dans  le  type  atonique  (vieillards,  obèses,  enragés 
fumeurs,  quelquefois  enfants),  les  selles  peuvent  n’avoir 
lieu  que  tous  les  8 ou  15  jours,  et  même  à des  intervalles 
plus  éloignés.  Le  ventre  est  souvent  ballonné  et  les  ma- 
tières sont  expulsées  alors  sous  forme  de  cylindres 
énormes,  durs  et  secs,  avec  des  douleurs  très  vives. 

Hygiène.  • — I.  Régime.  Augmenter  la  proportion  des 
matières  inassimilables  ; pain  de  son  et  pain  d’épice,  lé- 
gumes verts,  épinards,  salades  cuites  et  crues,  beau- 
coup de  fruits  et  surtout  de  raisins,  de  pruneaux  cuits. 
Le  miel,  à la  dose  de  60  à 90  gr.  pour  les  enfants,  de 
100  à 150  pour  les  adultes,  est  rafraîchissant  et  laxatif. 
Donner  les  légumes  de  préférence  sous  forme  de  purée. 
Diminuer  par  contre  la  quantité  des  aliments  d'origine 
animale  (sauf  les  poissons).  Comme  boisson,  eau  mi- 
nérale alcaUne  (perles  de  Vais,  n“  5),  additionnée  de 
quelques  gouttes  de  citron  ou  de  jus  d'orange.  Cidre. 
Pas  de  viande  noire,  de  vin,  de  liqueurs. 

Café,  additionné  au  besoin  de  chicorée.  Fumer  après 
le  repas  1 ou  2 cigarettes,  mais  pas  davantage. 

II.  Régularité  de  la  selle.  S’astreindre,  avec  une 
régularité  absolue,  à se  présenter  à la  selle  le  matin, 
soit  au  réveil,  soit  immédiatement  après  le  premier 
déjeuner,  c’est-à-dire  à une  heure  où  l’on  soit  assuré 


de  n’ètre  pas  dérangé.  Il  est  utile,  plus  tard,  d’essayer 
d'avoir  une  seconde  selle  avant  le  coucher  ; eUe  facilite 
le  sommeil. 

Après  quelques  jours,  l’habitude  s’installe.  Certaines 
personnes,  sachant  la  longueur  de  leurs  efforts,  lisent 
au  cabinet  ; or,  l’action  de  la  volonté  est  pour  beaucoup 
dans  le  résultat  obtenu  ; c’est  donc  là  une  pratique  des 
plus  nuisibles  ; l’envie  d’aller  à la  seUe  disparait  et  peut 
ne  se  reproduire  que  longtemps  après. 

III.  Exercice.  Exercice  au  grand  air  ; tous  les  jours, 
gymnastique  ordinaire  ou  spéciale. 

IV.  Gymnastique  (fig.  506).  Chacun  des  exercices 
ci-dessous  doit  êûre  répété  dix  fois  avant  de  passer  au 
suivant  : 

1“  Flexion  du  tronc  en  avant,  en  arrière,  à droite,  à 
gauche,  les  pieds  réunis  ; 

2®  Rotation  circulaire  du  tronc,  c’est-à-dire  combi- 
naison des  mouvements  précédents  ; 

3°  Elévation  du  genou  jusqu'à  la  poitrine,  le  tronc 
étant  penché  un  peu  en  avant  (10  fois  chaque  jambe)  ; 

4“  Lancer  les  bras  réunis  en  avant  et  en  arrière,  le 
tronc  se  portant  un  peu  dans  le  sens  opposé  ; 

5®  Lancer  les  bras  de  côté,  le  corps  penché  un  peu 
en  avant  ; 

6®  Mouvement  de  hanche.  Le  malade  écarte  les 
jambes,  la  pointe  des  pieds  en  dehors  ; il  élève  vertica- 
lement les  bras  étendus,  puis  fait  un  mouvement  de 
tout  le  corps  de  haut  en  bas,  comme  s’il  voulait  fendre 
une  bûche  placée  entre  ses  jambes  (Les  exercices  4,  5 
et  6 donnent  les  meilleurs  effets  avec  les  haltères)  ; 

7®  Mouvement  de  scie.  Le  corps  est  fortement  incliné 
en  avant  ; le  malade  projette  un  bras  en  avant,  pendant 
qu’il  retire  l’autre  en  arrière  ; 

8®  Mouvement  de  fente  en  avant  et  en  arrière.  Le 
malade  avance  le  pied  autant  qu’il  peut,  fléchit  la 
jambe  au  genou,  l’autre  restant  étendue,  puis  il  incline 
le  corps  en  avant  vers  la  cuisse  fléchie  et  reste  ainsi 
20  secondes,  les  mains  sur  les  hanches.  Il  se  redresse 
et  fléchit  le  tronc  en  arrière,  la  jambe  fléchie  redeve- 
nant étendue  et  l’autre  se  fléchissant.  Après  avoir  répété 
cinq  fois  cet  exercice,  on  le  répète  sur  l’autre  jambe  ; 

9®  Accroupissement.  Les  mains  sur  les  hanches,  les 
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pieds  réunis  avec  les  pointes  en  dehors,  le  malade  s’ac- 
croupit, puis,  après  quelques  secondes,  se  relève  brus- 
quement. 

V.  Massage  mécanique.  Au  coucher  ou  au  lever,  le 
malade  étendu  sur  le  dos  fait  rouler  lentement  sur  son 
ventre,  dans  le  sens  de  la  direction  du  gros  intestin 
(V.  fi£.  à abdomen),  c’est-à-dire  à droite,  de  bas  en 
haut,  transversalement  en  haut,  puis  de  haut  en  bas, 
un  sac  de  toile  rempli  de  petit  plomb.  Le  massage  par 
les  mains  rend  encore  de  plus  grands  services,  mais  il 
faut  l'apprendre  d’une  personne  expérimentée. 

VI.  MecanothÉRAPIE.  Massage  mécanique  de  l’abdo- 
men, flexion  active  du  tronc  (travail  des  muscles  de 
l’abdomen),  rotation  active  du  tronc  de  droite  à gauche, 
puis  de  gauche  à droite  (travail  des  muscles  obliques 
de  l’abdomen),  grâce  à des  appareils  disposés  à cet 
effet.  V.  à MECANOTHÉRAPIE. 

Traitement.  Purgatifs  et  laxatifs.  Les  purga- 
tifs ne  guérissent  pas  la  constipation  habituelle,  ils  ne 
produisent  qu’une  évacuation  laissant  subsister  les 
causes.  Les  purgatifs  salins  ont  même  pour  résultat 
fréquent  d’entrainer,  le  lendemain  de  leur  effet,  de  la 
constipation,  chez  les  personnes  non  constipées  de  cou- 
tume, et  ce  résultat  est  d’autant  plus  certain  que  le  pur- 
gatif salin  est  plus  concentré  et  pris  dans  une  moindre 
quantité  d’eau. 

On  ne  doit  donc  y avoir  recours  qu’au  début  d’un  trai- 
tement et  pour  déblayer  l’intestin  encombré  depuis  plu- 
sieurs jours.  On  emploiera  un  purgatif  huileux  (huile 
de  ricin,  40  gr.)  ou,  si  le  malade  s’y  refuse,  un  purgatif 
salin,  très  dilué  dans  un  ou  deux  grands  verres  d’eau. 

S’adresser  ensuite,  dès  le  lendemain,  aux  laxatifs, 
en  choisissant  d’abord  les  plus  simples  : 

1°  Grand  verre  à.' eau  froide  au  réveil  ; 

2°  Oranges  ou  mandarines  (1  ou  2),  de  préférence  au 
moment  du  coucher  ou  au  réveil  ; 

3“  Petit-lait  au  moment  du  coucher,  à la  dose  de 
120  gr.  qu’on  répétera  au  besoin  au  réveil  ; 

4“  Au  moment  du  coucher,  une  cuillerée  à soupe 
de  graines  de  lin  anisé  qu’on  aura  laissé  macérer 
10  minutes  dans  un  verre  à bordeaux  d’eau  simple 
(boire  graines  et  eau).  Si  cette  dose  ne  suffit  pas  pour 
amener  une  selle  ordinaire,  au  réveil,  prendre,  outre 
la  dose  du  coucher,  une  deuxième  dose  au  moment  du 
diner  et  même,  si  c’est  nécessaire,  une  troisième  au 
déjeuner.  Diminuer  ces  doses  à mesure  que  les  selles  se 
régularisent,  mais  ne  cesser  qu’après  que  celles-ci  se 
seront  produites  le  matin  depuis  quinze  jours  au  moins, 
et  y revenir  immédiatement  en  cas  de  retour  de  la 
constipation  ; 

5“  Ou  grains  purgatifs  de  Vais  (1  à 2),  qui  sont  une 
excellente  préparation  ; 

6“  Ou  1 à 2 des  pilules  suivantes  : 

Podophylle 0,025  milligr. 

Extrait  de  belladone 0,010  müligr. 

7“  Lavements.  Les  lavements  froids  sont  plus  actifs 
que  les  chauds,  qui  n’excitent  pas  les  contractions  de 
l’intestin,  et  doivent  leur  être  de  beaucoup  préférés  (300  à 
400  gr.  suffisent  en  général).  Le  D"'  Klemperer,  de  Ber- 
lin, fait  garder  à ses  malades  des  lavements  d’eau  tiède 
ou  d’infusion  légère  de  camomille,  d’abord  de  250  gr., 
puis  progressivement  de  750  gr.  Ces  lavements  sont 
donnés  au  moment  du  coucher  et  expulsés  seulement 
le  lendemain  au  réveil.  Le  traitement  doit  être  prolongé 
d’un  mois  à six  semaines  (V.  aussi  à LAVEMENTS)  ; 

8“  Grands  lavements  d’huile.  Le  malade  étant  cou- 
ché, le  bassin  relevé,  on  fait  lentement  (15  minutes) 
entrer  dans  l’intestin  400  à 500  gr.  d’huile  d’olive  ou 
alimentaire  quelconque  très  pure.  L’effet  ne  se  fait 
sentir  que  plusieurs  heures  après,  souvent  au  lever,  si 
le  lavement  a été  donné  vers  dix  heures  du  soir,  et  tou- 
jours sans  coliques.  Si  l’évacuation  ne  se  produisait  pas 
le  matin,  on  donnerait  un  lavement  d’eau.  On  répète 
cette  dose  trois  jours,  puis  on  diminue  progressivement  ; 

9“  Chez  les  petits  enfants,  on  emploie  des  cônes  de 
savon  de  Marseille  ; pour  les  nourrissons,  il  suffit  bien 
souvent  de  leur  placer  un  thermomètre  dans  le  rec- 
tum; chez  les  grandes  personnes,  des  suppositoires 
contenant  de  la  glycérine. 


Eaux  minérales.  Chatel-Guyon,  Montmirail,  Aulus, 
Capvern,  Plombières,  Carlsbad. 

Constitution.  — Organisation  particulière  de  chaque 
individu,  d’où  résultent  son  degré  de  force  physique, 
l’état  de  ses  fonctions,  la  résistance  qu’il  possède  contre 
les  maladies  et  les  chances  de  durée  de  sa  vie.  La 
meilleure  constitution  se  détruit  par  une  mauvaise  hy- 
giène, notamment  sous  l’influence  de  l’alcoolisme,  de  la 
sédentarité  ; la  plus  mauvaise  s’améliore  par  une  bonne 
alimentation,  une  aération  intégrale  du  logement,  des 
exercices  quotidiens  rationnels. 

L’état  de  santé  et  l’âge  des  parents,  au  moment  de  la 
conception,  ont  une  action  non  douteuse  sur  la  consti- 
tution des  enfants.  Il  en  est  de  même  de  l’alimentation 
donnée  aux  nourrissons,  de  l’endurcissement  au  froid, 
du  séjour  plus  ou  moins  prolongé  à la  campagne  pour 
les  adolescents. 

Consultations  de  nourrissons.  — V.  à gout- 
tes DE  LAIT. 

Contagion  et  Contagieuses  (Maladies)  (du  lat. 
cum,  avec,  et  tangere,  toucher).  — Transmission  d’une 
maladie  d’un  individu  à l’autre  et  d’un  animal  à un 
être  humain. 

Suivant  le  mode  de  transmission,  les  maladies  con- 
tagieuses peuvent  être  divisées  en  plusieurs  variétés  : 

1“  Les  maladies  infectieuses  épidémiques,  dues  à 
des  toxines  sécrétées  par  des  parasites  microscopiques 
(bactéries,  hématozoaires,  toxines, amibes)  qui  ont  une 
action  générale  sur  l’organisme  tout  en  ne  présentant 
dans  certains  cas  que  des  manifestations  locales.  Ces 
affections  forment  elles-mêmes  deux  classes,  suivant 
que  la  transmission  s’effectue  : 1“  toujours  par  un  in- 
termédiaire animé  (moustique,  mouche  piquante,  puce) 
comme  la  fièvre  intermittente,  la  fièvre  jaune,  la  ma- 
ladie du  sommeil,  la  peste  ; 2®  quelquefois  par  un  ani- 
mal et  en  général  par  l’air,  l’eau  ou  les  boissons.  Tel 
est  le  cas  de  la  fièvre  typhoïde,  du  typhus  exanthé- 
matique, du  choléra,  de  la  dysenterie  épidémique,  de 
la  tuberculose,  de  la  grippe,  de  la  pneumonie,  de  la 
coqueluche,  des  oreillons,  de  la  dipthérie,  de  la  rou- 
geole, de  la  scarlatine,  de  la  variole  et  de  la  varioloïde, 
de  la  suette  mihaire,  de  l’érysipèle,  de  l’infection  puer- 
pérale, de  la  méningite  cerébro-spinale  épidémique, 
de  l’ophtalmie  purulente  des  nouveau-nés  ; 

2®  Les  maladies  vénériennes,  contagieuses  dans  la 
grande  majorité  des  cas  par  contact  direct  d’un  individu 
à l’autre,  mais  quelquefois  cependant  par  le  contact 
avec  un  objet  sali  par  le  pus  contenant  le  microbe. 

L’infection,  toujours  locale  au  début,  peut  rester  cir- 
conscrite (chancre  mou)  ou  envahir  d’autres  organes  ; 

3®  Les  maladies  de  la  peau  (lèpre,  lupus,  impétigo, 
teigne  faveuse  et  tondante)  où  l’élément  nocif  (bacille 
ou  champignon)  est  apporté,  soit  par  un  contact  direct, 
soit  par  l’air  ; 

^°Les  maladies  contagieuses  des  animaux  à l'homme 
(tétanos,  morve-farcin,  rage,  charbon  ou  pustule  ma- 
ligne), la  contagion  s’effectuant  soit  par  contact  direct 
avec  dilacération  minime  de  la  peau  ou  des  muqueuses, 
soit  indirectement  par  contact  avec  le  sol  (tétanos)  ou 
l’air. 

Préservation.  On  trouvera  l’indication  des  me- 
sures préventives  à prendre  à DÉSINFECTION,  DÉSIN- 
SECTION  et  à INFECTIEUSES  pour  toutes  les  affections 
contagieuses  par  l’air  et  l’eau,  pour  les  VÉNÉRIENNES  à 
ce  mot,  et  à blennorragie,  chancre  mou,  syphilis  ; 
pour  toutes  les  autres,  à la  maladie  elle-même. 

Contenance.  — V.  cuillerées,  gouttes,  pincée, 
poignée. 

Continence.  — Abstinence  de  rapports  vénériens. 
Nécessaire  pendant  l’adolescence  et,  dans  l’âge  adulte, 
après  des  excès  ; elle  peut,  prolongée  très  longtemps, 
aboutir  pour  l’homme  à un  arrêt  plus  ou  moins  complet 
de  la  fonction,  mais  a été  considérée  à tort  comme 
nuisible  à la  santé. 

Contraction.  — V.  muscles. 

Contracture  (convulsion  ou  spasme  tonique).  — 
Contraction  continue  et  involontaire  d’un  ou  plusieurs 
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muscles  dont  la  rigidité  est  telle  qu’ils  forment  des 
cordes  dures  se  dessinant  sous  la  peau.  Lorsqu’elle 
porte  sur  un  membre,  celui-ci  est  immobilisé  en  exten- 
sion ou  flexion  plus  ou  moins  forte  : à la  face,  la  mâ- 
choire ne  peut  être  ouverte.  La  contracture  peut  se 
produire  d'emblée  ou  succéder  à des  convulsions  ou 
encore  à une  paralysie  des  muscles.  Elle  cesse  sous 
l'action  du  chloroforme,  ce  qui  la  distingue  de  la  ré- 
traction musculaire  où  il  y a altération  de  la  fibre 
musculaire,  tandis  que  dans  la  contracture  il  y a sim- 
plement exagération  de  la  fonction.  Elle  peut  dispa- 
raître aussi  sous  l’action  de  l’arrêt  de  la  circulation 
produite  par  la  bande  d’Esmarch,  mais  seulement  après 
une  vingtaine  de  minutes.  La  contracture  est  souvent 
douloureuse. 

Causes.  Maladies  infectieuses  (tétanos),  intoxications 
par  la  strychnine  ou  l’ergotine,  maladies  cérébrales 
(hémorragie  cérébrale,  tumeur  cérébrale,  méningites 
aiguë  et  tuberculeuse^  et  ramollissement  de  la  moelle 
épinière  (sclérose),  névrosé  comme  l’épilepsie,  l’hysté- 
rie (coxalgie  ou  pied  bot  hystérique),  la  tétanie. 

Pseudo-contracture.  — Etat  de  rigidité  des  mus- 
cles en  apparence  dû  à la  contracture,  mais  en  réalité 
lié  à une  altération  de  la  fibre  musculaire  et  ne  dispa- 
raissant pas  dans  le  sommeil  chloroformique. 

Causes  : Contusion,  inflammation  des  muscles,  pa- 
ralysie agitante  de  Parkinson. 

Contre-extension.  — Action  pour  un  aide  de 
maintenir  la  partie  supérieure  d’un  membre  fracturé 
ou  luxé  pendant  que  le  chirurgien,  le  membre  étant 
étendu,  réduit  la  fracture  ou  la  luxation,  en  rétablis- 
sant les  rapports  normaux.  V.  pour  Fracture  à OS 
(maladies)  et  pour  Luxation  à ARTICULATION  (maladies). 

Contre-indication.  — Raisons  spéciales  qui  obli- 
gent à ne  pas  exécuter  une  médication. 

Contre-ouverture.  — Incision  en  contre-bas  d’une 
autre  ouverture  de  la  peau,  de  façon  à faciliter  l’écou- 
lement du  pus. 

Contrepoison.  — Substance  capable  de  neutraliser 
un  poison.  V.  ANTIDOTE,  EMPOISONNEMENT,  SÉRUM. 

Contrestimulant  (Médicament).  — Substances  des- 
tinées à diminuer  l’excitation  : diète,  réfrigération,  sai- 
gnée, purgatifs,  calmants. 

Contrexéville  (Vosges).  — Station  d’eaux  sulfatées 
calciques  (1,22  sulfate  de  chaux,  0,292  sulfate  de  soude 
et  de  magnésie),  bicarbonatées  (0,789  de 
bicarbonate  de  chaux  et  de  magnésie), 
légèrement  ferrugineuses,  froides.  Al- 
titude, 342  mètres.  Climat  variable. 

Saison  : 1®'  juin-l®‘‘  octobre.  Ressources, 
vie  calme. 

Modes  d’emploi.  Ceux  des  eaux 
minérales  calciques,  surtout  en  bois- 
sons (fig.  507) . Une  installation  complète 
de  bains,  d’électricité  (V.  à ce  mot)  et  de 
mécanothérapie  permet  d’ajouter  l’aide 
de  ces  médications.  Les  eaux  de  Con- 
trexéville sont  beaucoup  transportées. 

Indications.  Celles  des  eaux  calci- 
ques, surtout  gravelle  et  sable  biHaire. 

Contusion.  — Lésion  produite  par 
un  choc  extérieur,  sans  solution  de 
continuité  de  la  peau  et  avec  extra- 
vasation de  sang. 

Variétés.  Suivant  l’intensité  de  l’ac- 
tion produite,  il  existe  plusieurs  de- 
grés : 1“  la  déchirure  des  capillaires 
produit  une  ecchymose,  c’est-à-dire 
une  tache  violet  foncé  qui  s’élargit 
vers  les  parties  déclives  et  qui,  après 
quelques  jours,  devient  brunâtre,  ver- 
dâtre, jaunâtre,  et  enfin  disparaît.  La 
douleur  s’éteint  assez  rapidement.  Lorsque  la  contu- 
sion frappe  une  muqueuse  mince  (conjonctive),  le  sang 
conserve  sa  couleur  rouge  ; 

2“  Epanchement  de  sang  {bosse  sur  les  os)  formant 
une  tumeur  molle,  fluctuante  au  centre,  dure  sur  les 
bords  et  pouvant  se  transformer  en  abcès  ; 


3°  La  partie  contuse,  froide,  livide,  insensible,  noircit, 
se  dessèche  et  forme  une  escarre  gangréneuse  que  la 
suppuration  élimine  ; 

4“  Ecrasement  d’une  portion  importante  d’un  mem- 
bre ou  d’un  membre  tout  entier,  souvent  accompagné 
de  syncope  et  même  de  mort. 

Traitement  : l®""  degré.  Compresses  d’eau  froide  ou 
coupée  d’alcool  camphré.  On  peut  aussi  simplement 
recouvrir  d’huile  d’oHve  qui  amène  un  soulagement 
rapide.  Puis  massage  léger  avec  de  l’huile  simple  ou 
camphrée.  Placer  le  membre  dans  une  position  telle 
que  la  circulation  de  retour  se  fasse  de  haut  en  bas  ; 

2®  degré.  Même  traitement  suivi  de  compression  mé- 
thodique avec  une  bande  de  flanelle  ou  une  bande  de 
toile  sous  laquelle  on  placera  un  morceau  d’ouate  pour 
rendre  la  pression  plus  douce.  Les  autres  degrés  de- 
vront être  traités  par  des  onctions  mercurielles,  des 
cataplasmes,  puis  comme  une  plaie.  Comme  médication 
générale,  on  donnera  des  grogs  et  une  potion  tonique. 

Contusion  cérébrale.  — V.  à cerveau  : Maladies. 

Contusion  de  la  moelle.  — V.  moelle. 

Contusion  du  poumon.  — V.  respiratoires 
(Organes). 

Convalescence  (du  lat.  cum,  avec,  et  valere, 
avoir  des  forces).  — Période  intermédiaire  entre  une 
maladie  et  le  retour  à la  santé.  Le  convalescent  est  par- 
ticulièrement affaibli  après  une  maladie  aiguë,  longue, 
ou  une  affection  chronique  supprimant  l’alimentation. 
Sa  température  est  inférieure  à la  normale  (36®  à 36°5), 
et  il  est  plus  exposé  qu’un  autre  aux  contagions  des 
maladies  infectieuses  et  particulièrement  de  la  tuber- 
culose. Pâle,  amaigri,  il  n’a  pas  un  appétit  suffisant 
pour  réparer  ses  pertes,  ou,  au  contraire,  doit  résister 
à un  appétit  excessif  qui  pourrait  produire  des  indi- 
gestions par  l’insuffisance  du  fonctionnement  de  l’es- 
tomac, des  poussées  fébriles  et,  après  la  fièvre  ty- 
phoïde, des  hémorragies  de  l’intestin,  par  déchirure 
de  ses  parois 

Mode  de  vie.  Le  convalescent  doit,  le  plus  possible, 
vivre  au  grand  air,  au  soleil,  en  ayant  soin  de  se  cou- 
vrir de  vêtements  chauds,  car  il  supporte  mal  le  froid. 
Il  proportionnera  progressivement  l’exercice  aux  forces, 
la  fatigue  venant  rapidement  et  une  syncope  pouvant 
succéder  à un  effort  violent,  par  suite  à la  fois  de 
l'amaigrissement  de  ses  muscles  et  de  l’affaiblissement 
de  son  système  nerveux.  On  devra  lui  éviter  toute 


émotion,  car  son  cerveau  s’excite  facilement  et  son 
cœur  a tendance  aux  palpitations. 

^GIME  RECONSTITUANT  APRÈS  LA  CHUTE  DE 
FIÈVRE  : jour,  deux  potages  tapioca  ; 2®  jour,  œuf  à 

la  coque  à midi  (sans  pain)  et  jus  de  viande  le  soir; 
3^  jour,  jus  de  viande  matin  et  soir,  à midi  huîtres  (6), 


Fig.  507.  — Salle  des  sources  à l’établissement  salin  de  Contrexéville  (Vosges). 
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puis  pruneaux  ; 4°  jour,  même  régime  matin  et  soir, 
avec  merlan  ou  sole  à midi;  Séjour,  côtelette  à midi, 
poisson  le  soir.  Vin  de  Bordeaux  avec  Couzan,  Saint- 
Galmier,  Vais  (Carmen).  Si  l’appétit  n’est  pas  satisfait, 
lait  entre  les  repas. 

Puis  on  fera  faire  au  convalescent,  à 10  heures  et  à 
5 heures,  de  petits  repas  supplémentaires  composés  de 
jus  de  viande,  d’un  œuf  cru,  de  suc  Durham,  en  aidant 
s’il  y a heu  à cette  suralimentation  par  des  produits 
digestifs  artificiels  (pepsine,  suc  pancréatique). 

Il  est  très  urgent  de  veiller  sur  le  fonctionnement 
des  seUes,  qui  doivent  absolument  être  quotidiennes. 
En  cas  de  légère  constipation,  on  agira  d’abord  par 
une  alimentation  rafraichissante. 

Agents  physiques.  En  été,  petite  et  moyenne  alti- 
tude, puis  l’année  snivante,  hautes  altitudes.  Bains  de 
mer.  Eaux  minérales  de  Bussang,  Orezza,  Forges,  Cau- 
terets,  Luchon.  En  hiver,  stations  de  la  Riviéra  (Nice, 
Cannes,  Hyères),  Pau,  Améhe-les-Bains, 

Maisons  de  convalescence.  — Pour  la  classe 
aisée,  nombre  de  sanatoria  peuvent  jouer  ce  rôle.  Pour 
les  malades  des  hôpitaux  et  des  bureaux  de  bienfai- 
sance, la  Ville  de  Paris  a pour  les  hommes  l’asile  de 
Vincennes  ; pour  les  femmes,  notamment  les  accou- 
chées, le  Vésinet  (le  séjour  y est  de  21  jours)  ; pour 
les  enfants,  Berck-sur-Mer,  Hendaye  (V.  à MER). 

Convallamarine  (Convallaria  maïalis,  convalla- 
rine).  — V.  MUGUET. 

Convoivuline.  — V.  jalap. 

Convulsions  (spasmes  cloniques).  — Contraction 
involontaire  et  instantanée  des  muscles  suivie  de  relâ- 
chement. La  succession  rapide  des  mouvements  distin- 
gue les  convulsions  des  contractures,  où  la  contraction 
dure  toujours  un  temps  assez  long.  Les  convulsions 
sont  un  des  signes  de  l’éclampsie  infantile  (convul- 
sions des  enfants)  et  de  l’éclampsie  puerpérale,  de  l’épi- 
lepsie, de  l’hémorragie  cérébrale,  de  la  chorée,  de  la 
paralysie. 

Convulsions  des  enfants.  — Causes  prédispo- 
santes. Les  convulsions  sont  les  manifestations  d’un 
état  dont  la  gravité  est  extrêmement  variable  suivant 
la  cause.  Tantôt,  en  effet,  elles  se  présentent  sous  forme 
d’un  accès  simplement  ébauché  et  peuvent  cependant 
être  le  signe  d’une  maladie  terrible  comme  la  ménin- 
gite ou  l’épilepsie  ; tantôt,  au  contraire,  malgré  leur 
grande  intensité,  elles  sont  l’expression  bruyante,  mais 
heureusement  fugitive,  d’un  simple  malaise  tempo- 
raire. Il  est  bien  certain  que  parmi  la  grande  quantité 
d’enfants  qui  ont  eu  des  convulsions  dans  le  premier 
âge,  la  plupart  n’ont  plus  eu  jamais,  au  cours  de  leur 
existence,  des  manifestations  nerveuses.  Il  importe 
donc  d’étudier  avec  soin  les  diverses  origines  des  con- 
vulsions, origines  souvent  assez  complexes. 

En  premier  heu  nous  trouvons  l'hérédité.  Il  y a des 
familles  où  les  convulsions  se  renouvehent  de  généra- 
tion en  généraüon,  d’autres  au  contraire  où  on  ne  les 
observe  jamais,  bien  que  les  causes  occasionnelles  n’y 
fassent  pas  défaut. 

La  névropathie  des  parents  joue  naturellement  un 
rôle  considérable.  On  la  constate  dans  60  à 65  pour  100 
des  cas.  Les  affections  les  plus  incriminables  sont  l’épi- 
lepsie, les  diverses  formes  d’aliénation  mentale,  enfin 
l’hystérie.  Cette  dernière  est  très  discutée.  L’origine  la 
plus  fréquente  est  ensuite  V alcoolisme,  qui  ne  com- 
prend pas  seulement  l’ivrognerie,  mais  l’habitude 
d’absorber  fréquemment  avant  les  repas  de  soi-disant 
apéritifs  (hqueurs  et  vins  amers,  bitter,  vermouth,  etc.) 
et,  après  les  repas,  des  petits  verres,  de  soi-disant  diges- 
tifs, et  cela  â des  doses  n’entrainant  nullement  â 
l'ivresse  (61  pour  100  des  enfants  d’alcoohques  meurent 
dans  les  convulsions). 

Il  convient  de  noter  aussi,  pour  l’hérédité,  les  intoxi- 
cations par  le  plomb,  la  syphUis  et  la  tuberculose. 

Eâge  est  une  prédisposition  des  plus  impor- 
tantes. « L’enfant,  dit  Comby,  en  dehors  de  toute 
influence  héréditaire,  est  prédisposé  aux  convulsions 
par  le  seul  fait  de  l’excitabilité  nerveuse  qui  appar- 
tient à son  âge.  Pendant  la  première  enfance,  le  déve- 


loppement des  centres  nerveux  modérateurs  est  incom- 
plet, tandis  que  l’excitabilité  des  nerfs  périphériques 
atteint  à un  haut  degré  de  développement,  et  manque 
ainsi  du  contrepoids  qu’elle  possède  chez  l’adulte. 
Naturellement  cette  impressionnabilité,  cet  état  de  con- 
vulsionnabilité  est  particulièrement  grand  chez  les 
prédisposés  qui  réagissent  sous  l’action  de  la  moindre 
cause  occasionnelle. 

L’âge  le  plus  propice  aux  accès  est  la  première 
année  et  particulièrement  les  six  premiers  mois.  Le 
nombre  des  convulsions  noté  pendant  cette  période 
l’emporte  d’un  tiers  sur  le  total  des  crises  de  six  mois  à 
deux  ans. 

Le  sexe  des  enfants  n’a  pas  d’influence  au  moment 
où  se  produisent  les  accès  ; on  peut  dire  du  reste  qu’ils 
n’ont  pas  encore  de  sexe.  L’affaiblissement,  la  débihté 
résultant  de  la  naissance  avant  terme,  et  surtout  le 
rachitisme  exercent  au  contraire  une  influence  non 
douteuse. 

Causes  déterminantes.  — 1®  anémie,  qui  se  pro- 
duit sous  l’influence  de  modifications  de  la  circulation 
cérébrale  avec  ou  sans  lésion  du  cerveau  et  de  ses 
enveloppes.  Toute  action  qui  exagère  l’activité  du 
cœur  (émotion  vive,  peur,  colère,  par  exemple)  peut, 
dans  certaines  circonstances,  provoquer  l’anémie  céré- 
brale, et  par  suite  les  convulsions  généralisées.  Les 
conséquences  seront  les  mêmes  quand  il  existera  un 
obstacle  â l’écoulement  du  sang  qui  vient  du  cerveau. 
De  cet  ordre  sont  les  affections  du  cœur  droit  et  tous 
les  troubles  importants  des  voies  respiratoires  ; aussi 
ces  maladies  sont-elles  susceptibles  de  produire  des 
accès  ; tel  est  le  cas  pour  la  laryngite  striduleuse  (faux 
croup),  la  laryngite  diphtérique  (vrai  croup),  la  pneu- 
monie, la  broncho-pneumonie  et  surtout  la  coque- 
luche, où  cette  complication  n’est  pas  très  rare  dans  le 
premier  âge,  mais  exceptionnelle  à partir  de  cinq  ans. 
Les  crises  sont  dues  dans  ce  cas  à l’asphyxie.  Signa- 
lons aussi  à cette  occasion  la  nuisible  influence  des 
poêles  à combustion  lente  ; les  nourrissons  sont  d’au- 
tant plus  sensibles  à cet  air  chargé  d’oxyde  de  car- 
bone que  leur  système  nerveux  est  plus  facilement 
intoxiqué  ; 

2“  L’ alcoolisme  de  la  nourrice  : quelquefois,  il  n’y  a 
qu’une  ébauche  d’accès,  mais,  chez  les  bébés  dont 
les  nourrices  sont  buveuses,  on  observe  fréquem- 
ment les  convulsions  les  plus  violentes.  Les  mères 
vont  chercher  bien  loin  les  causes  de  ces  crises,  alors 
qu’elles  sont  dues  simplement  â l’intempérance.  Les 
parents  sont,  du  reste,  souvent  les  vrais  coupables  ; 
persuadés  que  les  nourrices  ont  besoin  de  beaucoup 
boire  pour  avoir  beaucoup  de  lait,  ils  les  engagent 
continuellement  à absorber  des  boissons  fermentées. 
Résultat  ; des  convulsions.  Il  est  donc  important  de 
savoir  que  l’alcool  passe  en  nature  dans  le  lait  une 
heure  après  son  absorption,  qu’il  est  nuisible  au  nour- 
risson et  inutile  â la  nourrice,  car  il  ne  contient 
aucune  substance  susceptible  de  se  transformer  en 
lait  ; 

3°  Les  auto-intoxications  gastro-intestinales  sont  les 
causes  les  plus  ordinaires  des  convulsions.  Il  est  pro- 
bable qu’il  se  forme  dans  le  tube  digestif  des  substances 
qui,  reprises  par  le  sang,  vont  agir  sur  le  cerveau.  La 
simple  indigestion  provoque  cette  action,  surtout  dans 
la  première  enfance.  Des  tétées  répétées  à trop  courts 
intervalles  suffisent  pour  cela,  mais  fort  souvent  aussi 
on  a donné  au  bébé  des  aliments  qu’il  est  incapable 
de  digérer.  Assis  auprès  de  la  grande  table,  chacun 
s’est  fait  un  jeu,  sans  songer  aux  conséquences,  de  lui 
faire  goûter  aux  sauces  les  plus  épicées,  aux  viandes 
les  plus  lourdes,  â des  légumes  qu’il  est  nécessaire  de 
pouvoir  mastiquer,  comme  les  pois,  les  haricots  verts, 
puis  vient  le  tour  des  gâteaux,  des  sucreries,  des 
trempettes  dans  les  vins  sucrés  ou  les  hqueurs,  et  tout 
le  monde  s’extasie  sur  la  bonne  volonté  du  trop  jeune 
convive.  Comment  s’étonner  que  quelques  heures 
après  il  ait  des  convulsions  ? 

4®  La  dentition.  Autrefois  on  attribuait  à la  dentition 
une  quantité  excessive  d’accidents.  Toutes  les  fois 
qu’on  ne  savait  à quoi  attribuer  un  trouble  quelconque, 
on  disait  : « Ce  sont  les  dents.  » Une  réaction,  peut- 
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être  excessive,  s’est  faite  contre  cette  interprétation 
trop  facile.  Il  n'en  reste  pas  moins  avéré  que  la  sortie 
des  dents  peut  provoquer  quelques  accidents  peu 
graves  et  en  particulier  des  convulsions  ; 

5“  La  suppression  brusque  d’un  eczéma.  Sur  ce 
point  également  il  y a lieu  de  revenir  aux  conceptions 
anciennes.  On  avait  noté  autrefois  l’apparition  de  con- 
vulsions chez  les  enfants  à la  suite  de  la  suppression 
brusque  d’un  eczéma,  et  on  l’avait  attribuée  à une  mé- 
tastase. La  réalité  d’une  métastase  n’ayant  pas  été  dé- 
montrée, on  a rejeté  à la  fois  la  théorie  et  le  fait  qui 
l’avait  fait  naître,  ce  qui  est  un  tort.  Le  fait  existe, 
c’est  une  autre  interprétation  qu’il  faut  chercher  ; 

6®  L'insolation  et  les  maladies  infectieuses  au  dé- 
but, à la  période  de  fièvre  élevée  (grippe,  paludisme, 
rougeole,  scarlatine,  variole,  pneumonie,  diphtérie), 
mais  les  cas  sont  très  rares  ; plus  fréquentes  sont  les 
otites  ; 

7“  Les  traumatismes,  coups  ou  chutes  sur  la  tête; 

8“  Les  vers  intestinaux.  Mais,  par  contre,  M.  d’Es- 
pine,  de  Genève,  incrimine  fortement  la  santonine  que 
les  parents  donnent  à tort  et  à travers,  sur  les  conseils 
de  pharmaciens,  aux  jeunes  enfants  et  qui  cause  plus 
d’accidents  que  les  ascarides  auxquels  elle  est  destinée. 
En  effet,  à dose  relativement  faible,  c’est  un  convulsif 
très  puissant  chez  les  bébés. 

Signes.  Les  signes  de  l’attaque  d’éclampsie  infantile 
sont  caractéristiques.  En  général,  la  crise  est  subite, 
imprévue.  Cependant  on  observe  quelquefois  des 
symptômes  précurseurs  : insomnie  nocturne,  assou- 
pissement pendant  la  journée,  irascibilité  ; quelques 
efforts  de  vomissements  ; le  pouls  est  vibrant  ; l’enfant 
est  inquiet,  il  s’appuie  sur  sa  mère,  sans  que  lui  ni 
ses  parents  puissent  se  rendre  compte  nettement  du 
malaise  général  qu’il  éprouve. 

Quelques  mouvements  de  déglutition  peuvent  se  suc- 
céder, puis  la  face  devient  extrêmement  pâle  et  tout  à 
coup  l’enfant  tombe  sans  connaissance.  La  sensibilité 
de  la  peau  a disparu  : les  piqûres,  les  pincements  ne 
sont  plus  perçus  ; les  appels  restent  sans  action,  les 
yeux  sont  fixes,  puis  se  tournent  en  haut,  à moitié 
cachés  par  les  paupières,  qui  ne  laissent  voir  que  le 
blanc  de  la  sclérotique.  Les  globes  oculaires  sont  sou- 
vent agités  de  mouvements  saccadés  dans  le  sens  hori- 
zontal ou  vertical  ; ils  peuvent  diverger  (strabisme). 
La  pupille  est  dilatée  ou  contractée.  Puis  les  secousses 
convulsives  se  produisent. 

« La  face  est  grimaçante,  les  commissures  des  lèvres 
sont  tirées  en  dehors  et  secouées  à chaque  instant  avec 
un  bruit  particulier  produit  par  l’entrée  de  l’air  ; une 
salive  mousseuse  humecte  les  lèvres  et,  quand  l’enfant 
a des  dents,  cette  écume  peut  être  sanguinolente  (mor- 
sure de  la  langue).  Parfois  la  mâchoire  inférieure 
est  contracturée  (trismus)  et  les  dents  grincent.  La  tète 
est  renversée  en  arrière,  parfois  avec  rotation  latérale  ; 
il  y a raideur  de  la  nuque,  les  doigts  se  fléchissent  sur 
la  main,  le  pouce  en  dedans.  » (Comby.) 

Tout  le  corps  semble  parcouru  par  de  violentes 
contractions  électriques.  Les  muscles  du  dos  sont  ten- 
dus et  l’incurvent  en  lui  donnant  la  forme  d’une  voûte 
dont  la  concavité  est  inférieure  (opisthotonos)  ; les 
muscles  du  ventre  sont  rétractés,  durs  et  le  ventre 
s’aplatit.  La  poitrine  est  immobile,  la  respiration  s’ar- 
rête complètement  par  moments,  puis  des  mouve- 
ments inspiratoires  convulsifs  indiquent  la  participa- 
tion du  muscle  diaphragme.  La  gêne  de  la  respiration 
devient  visible  ; le  visage  perd  sa  pâleur,  il  devient 
rouge,  violacé  et  se  couvre  de  sueur  ; les  lèvres  sont 
bleuâtres,  les  conjonctives  des  yeux  se  congestionnent. 

Les  mouvements  des  membres  deviennent  de  plus  en 
plus  étendus  et  désordonnés,  surtout  pour  les  membres 
supérieurs  ; tantôt  ils  prédominent  d’un  côté  du  corps, 
tantôt  ils  ont  la  même  intensité  des  deux  côtés.  L’émis- 
sion involontaire  d’urine  et  de  matière  est  rare.  La  tête 
est  chaude,  les  extrémitées  sont  froides,  le  pouls  très 
rapide. 

Dans  certains  cas,  les  muscles  sont  d’abord  contrac- 
turés (spasme  tonique),  c’est-à-dire  dans  un  état  de  rigi- 
dité qui  les  transforme  en  cordes  dures  se  dessinant 
sur  la  peau  et  immobilisant  le  membre,  puis  ensuite 


secoués  par  des  convulsions,  c’est-à-dire  une  succes- 
sion rapide  de  contractions  involontaires  et  instanta- 
nées, suivies  de  relâchement. 

L’attaque  dure  d’une  à cinq  minutes,  puis  survien- 
nent des  inspirations  profondes,  la  congestion  du  visage 
disparait,  la  face  pâlit  de  nouveau,  devient  moite  et 
froide  ; la  tension  des  muscles  de  la  nuque  et  du  dos 
diminue  progressivement  ; les  contractions  des  mem- 
bres s’espacent  de  plus  en  plus,  puis  cessent  ; le  corps 
se  détend  et  devient  souple.  L’enfant  tombe  dans  un 
assoupissement  profond,  dont  il  sort  au  bout  de  quel- 
ques instants,  et  il  ouvre  les  yeux  avec  une  expression 
d’étonnement  et  sans  être  revenu  complètement  à lui- 
même  ; les  petits  enfants  se  mettent  ordinairement  à 
pleurer  (Guinon).  Les  convulsions  laissent  à leur  suite 
de  la  somnolence,  un  certain  degré  de  dilatation  de  la 
pupille  et  de  fixité  du  regard. 

L’attaque  de  convulsions  n’est  pas  toujours  complète  ; 
quelquefois  elle  se  borne  à la  perte  de  connaissance, 
suivie  de  quelques  petites  contractions  dans  les  muscles 
de  la  face  ou  des  membres.  Dans  d’autres  cas  encore, 
on  voit  les  convulsions  débuter  d’un  seul  côté  du  corps 
et  se  propager  de  la  face  au  bras,  au  tronc  et  aux 
membres  inférieurs,  comme  si  l’irritation  envahissait 
progressivement  le  cerveau  (Lewandowski).  Quand  les 
convulsions  sont  partielles  et  limitées  à une  moitié  du 
corps,  à un  membre,  à la  face,  aux  yeux,  il  n’y  a ni 
écume  à la  bouche,  ni  même  fatalement  de  perte  de 
connaissance. 

Evolution.  L’attaque  peut  être  unique  : tel  est  le  cas 
en  général  pour  celles  qui  se  produisent  au  début  des 
maladies  aiguës.  En  cas  d’intoxication,  comme  dans 
l’indigestion  ou  dans  les  maladies  cérébrales,  elles  sont 
souvent  multiples  et  les  accès  peuvent  se  répéter  cinq, 
dix,  vingt  fois  par  jour,  coup  sur  coup  ou  à intervalles 
variables.  Dans  les  cas  graves,  cet  intervalle  est  si  ré- 
duit qu’il  se  forme  un  état  de  mal  convulsif,  qui  peut 
durer  plusieurs  jours.  Hâtons-nous  de  dire  que  ce  fait 
est  rare  et  que,  dans  les  convulsions  liées  à une  lésion 
gastro-intestinale,  on  n’observe  pas  plus  de  trois  ou 
quatre  crises.  Les  attaques  peuvent,  du  reste,  être  de 
plus  en  plus  faibles. 

L’intensité  de  la  crise  n’implique  pas  forcément  un 
état  grave  : ainsi,  celle  provoquée  par  une  indigestion 
est  souvent  très  forte,  et  cependant  il  suffit  d’évacuer 
le  tube  digestif  pour  qu’elle  cesse  brusquement  et  ne 
se  reproduise  plus  de  la  vie. 

V.  aussi  Spasme  de  la  glotte,  à larynx  (maladies). 

Traitement.  Avant  tout,  il  faut  déshabiller  l’enfant, 
ou  tout  au  moins  desserrer  ses  vêtements.  Si  on  est  en 
été,  on  n’hésitera  pas  à l’exposer  dévêtu  à l’air.  En  tout 
cas,  il  y aura  lieu  d’empêcher  que  plusieurs  personnes 
l’entourent  et  suppriment  ainsi  l’accès  de  l’air.  On 
élèvera  sa  tête  et  on  aspergera  son  visage  et  son  corps 
avec  un  linge  trempé  dans  de  l’eau.  On  pourra  faire 
respirer  du  vinaigre  ou  de  l’éther,  mais  non  de  l’am- 
moniaque. Il  faut  se  hâter  d’évacuer  : 1®  l’estomac 
(si  l’ingestion  d’aliment  est  récente)  en  chatouillant  le 
voile  du  palais  ; 2®  l’intestin,  par  un  lavement  d’eau 
simple,  auquel  on  ajoutera  une  cuillerée  d’huile  ou  de 
glycérine. 

Comme  calmant,  les  bains  tièdes  simples  ou  de  til- 
leul rendent  les  plus  grands  services  ; on  peut  y main- 
tenir l’enfant  une  heure  ou  deux.  Lorsque  la  fievre  est 
très  intense  ou  que  les  accès  se  succèdent  à courts  in- 
tervalles, on  emploiera  les  bains  frais  ou  froids,  le  drap 
mouillé  et  les  enveloppements  humides.  En  tout  cas, 
on  aura  soin  de  refroidir  la  tête  de  l’enfant,  pendant 
le  bain,  avec  des  compresses  froides  ou  en  versant  de 
l’éther  goutte  à goutte  sur  le  crâne.  On  peut,  en  outre, 
donner  des  lavements  avec  20, 30  ou  60  centigr.  de  musc, 
suivant  l’âge  de  l’enfant.  Le  chloral,  à la  dose  de 

5 à 25  centigr.  (nourrissons),  de  50  centigr.  (entre  2 et 

6 ans),  en  lavement  ou,  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure,  dans  une  potion,  à la  dose  de  20  centigr.,  peut 
être  utile,  sauf  dans  les  accès  où  il  y a tendance  à l’as- 
phyxie. Dans  ce  cas,  les  inhalations  d’oxygène  sont 
inciiquées.  Entre  les  crises,  on  donnera  le  bromure  de 
potassium.  Si  on  soupçonne  la  possibilité  du  paludisme, 
le  chlorhydrate  de  quinine  s’impose.  On  traitera  natu- 


CONVULSIONNA  IRE 


262 


rellemcnt  la  maladie  causale  avec  la  médication  spé- 
ciale à chaque  affection. 

Hygiène  préventive.  Alimentation  appropriée  a 
l’âge  de  l’enfant,  selle  quotidienne,  pas  d’écarts  de  ré- 
gime, aucun  excitant,  ni  thé,  ni  café,  ni  aucune  boisson 
alcoolique  ou  même  fermentée,  pas  »de  veilles  ; large 
aération,  exercice  physique  suffisant,  culture  intellec- 
tuelle prudemment  dirigée,  bains  tiédes  le  soir,  si  l’en- 
fant est  agité.  Abstention  du  séjour  au  bord  de  la  mer 
chez  les  surexcités. 

Convulsionnaire.  — Nom  donné  à des  personnes 
qui  furent  atteintes,  auXViii»  siècle,  de  spasmes  convul- 
sifs et  d’insensibilité,  sous  l’action  d’attaques  hysté- 
riques provoquées  par  des  idées  religieuses. 

Convulsivant.  — Substances  pouvant  provoquer 
des  convulsions  : brucine,  cocaïne,  nicotine,  et  surtout 
strychnine. 

Coordination.  — I.  Musculaire.  — Combinaison 
de  contractions  des  muscles,  en  vue  d’une  action  ; les 
muscles  opposés  hmitant  le  mouvement  au  néces- 
saire ; 

II.  Des  idées.  — Travail  intellectuel,  en  vue  par 
exemple  de  prendre  une  décision. 

La  maladie  peut  interrompre  et  supprimer  ces  deux 
formes  de  coordination. 

Copahu.  — Sorte  de  térébenthine  très  fluide,  ex- 
traite du  copai/era  officinalis,  de  la  famille  des  Lé- 
gumineuses. Eile  contient  une  huile  essentielle  et  de 
l'acide  copahivique.  Son  odeur  forte  et  sa  saveur  amère 
sont  très  désagréables. 

Indication.  Blennorragie,  bronchites  chroniques. 

Modes  d’emploi.  En  nature,  sous  forme  de  capsules, 
ou  additionné  dans  la  proportion  de  1 16  de  magnésie 
calcinée,  qui  lui  donne  une  consistance  demi-solide  et 
permet  d’en  faire  un  opiat,  auquel  on  associe  ou  non 
du  cubèbe. 

Doses.  5 à 20  gr.  , 

Inconvénients.  Son  usage,  à dose  trop  elevee  ou 
trop  prolongée,  provoque  des  éruptions  et  des  né- 
phrites. Les  urines  répandent  une  odeur  particulière. 

Copnémie  (du  gr.  koproa,  fiente,  et  aima,  sang).  — 
Passage  dans  le  sang  de  matières  fécales,  à la  suite  de 
rétention  de  ces  matières,  et  troubles  qui  sont  la  suite 
de  cette  intoxication.  On  donne  aussi  à cet  état  le  nom 
de  stercorémie. 


Copnolalie  (dugr.  kopros,  fiente,  et  lalein,  parler). 
— Impulsion  irrésistible  à dire  et  répéter  des  mots 
orduriers  (celui  de  Cambronne,  par  exemple),  qui  se 
produit  chez  les  personnes  atteintes  d'obsession*,  de 
tics  et  chez  certains  aliénés.  Pour  le  traitement,  V.  aux 
maladies  (CAUSES)  et  à psychothérapie. 

Caque  du  Levant.  — Plante  de  la  famille  desMé- 
nispermacées  (fig.  508),  dont  l'amande  (la  coque),  qui 
renferme  un  poi- 
son violent,  la 
picrotoxine,  est 
employée  quel- 
quefois en  on- 
guent contre  les 
poux,  mais  surtout 
utilisée  par  les 
braconniers  pour 
tuer  les  poissons  : 
usage  d’autant 
plus  dangereux 
que  si  ceux-ci  ne 
sont  pas  vidés  im- 
médiatement, ils 
acquièrent  des 
propriétés  toxi- 
ques. 

On  a pris  aussi 

les  coques  du  Levant  pour  des  baies  de  sorbier  et  on 
s’en  sert  pour  falsifier  la  bière  et  l’eau-de-vie.  La  coque 
est  déjà  toxique  à la  dose  de  3 centigr. 

Empoisonnement.  Signes.  Sensation  de  brûlure  a la 
gorge  et  à Teesophage,  accroissement  de  la  salive,  vo- 


Fig.  508.  — Coque  du  Levant. 
a.  Fruit  ; 0.  Fleur. 


missements,  douleurs  dans  le  ventre,  selles  liquides  ; 
engourdissement,  sueur  froide,  pâleur  de  la  face,  con- 
fusion des  idées,  vertiges,  sommeil  profond  avec  déhre, 
contractures  et  convulsions. 

Traitement.  Faire  vomir  et  purger,  morphine  ; com- 
presses chaudes  sur  le  ventre,  froides  sur  la  tète.  Si  on 
a employé  une  teinture  pour 
le  cuir  chevelu,  faire  des  irri- 
gations d’eau  pour  l’enlever. 

Picrotoxine.  — Prin- 
cipe toxique,  extrait  de  la 
coque,  utilisé  à la  dose  de  1 
à 2 milligr.  en  granules  ou 
en  solution  ; contre  l’épilep- 
sie, la  chorée  et  comme  pa- 
rasiticide. 

Coquelicot.  — Plante  de 
la  famille  des  Papavéracées 
(fig.  509  et  pl.  en  coul.  VI,  à 
CALMANTES),  dont  les  fleurs 
sont  adoucissantes  et  sudori- 
fiques ; en  infusion  (5  â 10  gr. 
par  litre),  ou  en  sirop  (10  à 
50  gr.).  Elles  font  partie  des 
quatre  fleurs  pectorales. 

Coqueluche.  — Pour  le 
D''  Gallois,  le  mot  coque- 
luche vient  du  mot  allemand 
keuch-husten,  toux  suffo- 
cante. Cette  origine  a été 

très  discutée.  Pour  quelques-uns  ce  nom  viendrait  de 
coqueluchon,  sorte  de  capeline  portée  sur  la  tète  par  les 
femmes  du  Midi  ; cette  étymologie  serait  due  à ce  que 
la  toux  provoque  un  serrement  de  la  tète  et  du  cou 
analogue  à celui  de  la  coiffure  susnommée.  D’autres 
pensent  que  l’emploi,  dans  cette  maladie,  de  la  tisane 
de  coquelicot  aurait  provoqué  la  dénomination  ; 
mais  en  général  on  y voit  une  comparaison  assez  juste 
entre  la  forme  des  quintes  et  le  chant  du  coq.  En  tout 
cas,  ce  titre  est  ancien  : il  remonte  au  xv“  siècle. 

Causes.  De  tout  temps  on  a considéré  la  coqueluche 
comme  contagieuse.  Il  semble  bien  que  le  microbe  ori- 
gine est  le  cocco-bacille  de 
forme  ovo'ide  (fig-  510), 
découvert  par  Bordet  et 
Gengou,  en  1906,  et  qui 
se  trouve  en  quantité 
énorme  au  début  de  la 
maladie  dans  les  cra- 
chats. 

A ce  moment,  où  la  co- 
queluche est  particuliè- 
rement (peut-être  même 
uniquement)contagieuse, 
les  signes  qu’elle  pré- 
sente ne  différent  en  rien 
souvent  de  ceux  d’une 
bronchite  banale  et  il 
semble  que  cette  conta- 
gion s’effectue  surtout  par  des  enfants  atteints  de 
coqueluche  fruste,  ne  présentant  pas  les  signes  carac- 
téristiques, mais  dont  les  crachats  renferment  cepen- 
dant les  microbes.  On  ignore  encore  à quel  moment  le 
microbe  nocif  disparait. 

La  contagion  a lieu  d’ordinaire  directement  par 
contact  entre  deux  enfants  ; l’air  expiré  parait  pouvoir 
à une  faible  distance  porter  le  germe,  surtout  s’il  y a 
expectoration.  Le  transport  d’un  objet  contaminé  peut 
provoquer  la  maladie,  â condition  qu  il  soit  très  rapi- 
dement effectué,  car  le  germe  de  la  coqueluche  semble 
peu  vivace  en  dehors  de  l’organisme  et  sa  nocuité  s e- 
teint  très  vite  dans  les  locaux  habités  par  un  coquelu- 
:heux. 

A quel  âge  contracte-t-on  de  prefcrence  la  coque- 
luche ? Le  maximum  de  fréquence  est  entre  2 et  5 ans, 
avec  prédominance  à 3 ans.  Elle  est  exceptionnelle 
au-dessus  de  10  ans,  rare  seulement  chez  les  enfants  a 
la  mamelle,  qui  doivent  surtout  leur  immunité  à l’iso- 
lement relatif  dans  lequel  ils  vivent. 
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Le  sexe  n'a  pas  d'inflnencc  sur  l'apparition  de  la 
maladie,  non  plus  que  les  saisons;  peut-être  cependant 
y a-t-il  plus  de  cas  en  été,  les  sorties  plus  fréquentes 
des  malades  à cette  époque  expliquant  cette  abondance 
de  contagion. 

En  général,  la  maladie  se  répand  par  un  cas  isolé, 
par  de  petites  épidémies  de  maison,  de  famille  ou  d'é- 
coles, mais,  à certaines  époques,  l'épidémie  peut  se  ré- 
p^dre  dans  une  ville  tout  entière.  C'était  autrefois  la 
règle,  et  on  a conservé  le  souvenir  d'épidémies  terribles, 
comme  nombre  de  malades  et  mortalité,  que  l'hygiéne 
actuelle  des  villes  a heureusement  fait  disparaitre. 

Une  première  atteinte,  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  donne  l'immunité  ; les  cas  de  récidives  sont  tout  à 
fait  exceptionnels. 

Signes  : I.  incubation.  Entre  le  moment  où  un  en- 
fant a été  en  rapport  avec  un  coquelucheux  et  celui 
où  la  bronchite  prémonitoire  fait  son  apparition,  il 
s'écoule  en  général  une  semaine,  mais  cette  période 
d'incubation  peut  être  quelquefois  très  courte  et  se 
réduire  à deux  jours  ; 

II.  INVASION.  La  maladie  évolue  ensuite  en  trois 
phases  : phase  catarrhale,  phase  des  quintes,  phase  de 
decUn. 

1“  Période  catarrhale.  Elle  n’a  souvent  rien  de  ca- 
ractéristique et  commence  par  un  rhume  de  cerveau 
avec  éternuements  répétés,  par  un  accès  de  faux  croup, 
par  une  toux  de  rhume  vulgaire,  avec  légère  oppres- 
sion, perte  d’appétit,  sommeil  agité.  Souvent  cependant 
la  toux  est  plus  fréquente,  plus  opiniâtre  que  dans  la 
toux  ordinaire  ; les  quintes  peuvent  se  suivre  presque 
sans  interruption,  la  fièvre  est  plus  intense.  En  fait, 
ces  signes  n ont  de  valeur  que  si  on  est  averti  d’une 
possibilité  de  contagion  et  toutes  les  mères  ont  ap- 
préhendé des  coqueluches  imaginaires  en  entendant 
les  quintes  répétées  de  leur  enfant. 

2'  Période  des  quintes.  La  situation  se  précise  au 
contrmre  dés  1 apparition  de  la  toux  caractéristique 
“®'**^Trousseau  a donné  une  admirable  description  ; 

« Quand  les  malades  sont  capables  de  se  rendre 
compte  de  leurs  sensations,  ils  se  plaignent  souvent 
d une  douleur  assez  vive  au-devant  de  la  poitrine,  d'un 
chatouillement,  d'un  picotement  dans  le  larynx  et  dans 
la  trachée,  qui  les  sollicitent  à tousser. 

« En  vain  es^yent-ils  de  résister  à ce  besoin  ; ils  ne 
réussissent  qu  à retarder  la  crise,  sans  pouvoir  l'em- 
pechcr.  Alors  la  toux  convulsive  fait  explosion  ! Tandis 
que  <^iis  un  simple  rhume,  tandis  que  dans  une  autre 
attechon  des  voies  respiratoires  dont  la  toux  est  une 
manifestation,  l'individu  reprend  plus  ou  moins  facile- 
ment  haleine  après  quelques  secousses,  dans  la  coque- 
luche il  n en  est  plus  ainsi.  Une  inspiration  qui  précédé 
1 accès  est  suivie  d'une  série  de  mouvements  respira- 
toires qui,  se  succédant  lentement  d'abord,  se  répètent 
ensuite  un  gr^d  nombre  de  fois,  chassant  tout  l'air 
contenu  dans  la  poitrine,  sans  donner  au  malade  le 
temps  de  respirer  ; les  veines  du  cou  et  de  la  face  se 
pnflent,  les  paupières  se  tuméfient,  les  yeux  s'injec- 
tent de  sang  ; une  secrétion  abondante  de  larmes  a 
Ueu  ; les  joues,  les  oreilles  sont  congestionnées,  et  cette 
congestion  s etend  à toute  la  surface  du  corps,  qui  se 
couvre  d une  sueur  abondante.  ^ 

« Le  malheureux  patient  dont  les  actes  respiratoires 
Mnt  si  violemment  gênés  tombe  dans  un  état  de  pâmoi- 
n qui  va  quelquefois  jusqu'à  la  syncope  complète, 
tnliii,  les  mouvements  convulsifs  se  calment  ; un  effort 
accompagné  du  sifflement  ca- 
du  peut-etre  au  resserrement  spasmo- 
sont  également  entrés 
fiîitX  r inspiration  est  le  signal  d'un  ins- 

1 ’•  ‘ie  courte  durée  et 

nienies  accidents  se  reproduisent.  Cette 
faconif  ^^P'o^nonde  toux  se  termine  encore  de  la  même 
prlmiFrP  une  inspiration  plus  longue  cette  fois  que  la 
aucllps  lp  X * ainsi  plusieurs  reprises  après  les- 

?alemen\  fatigue.  Géné- 

lenient,  pendant  ces  accès  qui  peuvent  durer  ouel- 

?nœlo^L‘"e"n""’  f-H-de  glaireux  fliLnt, 

or£remrnt“H"  considérable,  et  à la  fin  il  vomit 
oroinairement  des  mucosités  alimentaires. 


« Un  enfant  est  au  milieu  de  ses  jeux  ; quelques  mi- 
nutes avant  que  la  crise  arrive,  il  s'arrête  ; sa  gaieté 
fait  place  à la  tristesse  ; s'il  se  trouve  en  compagnie  de 
camarades,  il  s'écarte  d'eux  et  cherche  à les  éviter.  C’est 
qu’il  sent  venir  sa  crise.  D’abord,  il  essaye  de  la  faire 
avorter  : au  liéu  de  respirer  naturellement  à pleins 
poumons,  comme  il  respirait  tout  à l’heure,  il  retient 
sa  respiration  ; il  semble  comprendre  que  l'air,  en  arri- 
vant à pleine  voie  dans  le  larynx,  va  provoquer  cette 
toux  fatigante  dont  il  a la  triste  expérience.  Mais  quoi 
qu  il  fasse,  il  n'empêchera  rien,  il  ne  pourra  tout  au 
plus  que  retarder  1 explosion.  S’il  crie,  s’il  pleure,  s’il 
est  sous  1 empire  d’une  émoüon  qui  excite  son  système 
nerveux,  cette  explosion  sera  plus  prompte.  La  quinte 
a lieu.  Aussitôt  le  malade  cherche  autour  de  lui  un  point 
d appui  auquel  il  puisse  se  cramponner.  Si  c’est  un 
enfant  a la  mamelle,  il  se  précipite  dans  les  bras  de  sa 
mere  ou  de  sa  nourrice.  Plus  avancé  en  âge,  s’il  est 
deteut,  il  trépigne  dans  un  état  d'agitation  convulsive. 
S il  est  couclié,  il  se  dresse  vivement  sur  son  séant  pour 
s accrocher  aux  rideaux,  aux  barres  de  son  lit.  Il  sort 
de  là,  le  visage  bouffi,  et  cette  bouffissure  du  visage, 
qui  persiste  quelquefois  pendant  trois  semaines,  peut, 
en  quelques  cas,  suffire  à elle  seule  pour  qu'un  méde- 
cin exercé  soupçonne  l’existence  de  la  coqueluche.  » 
Le  nombre  des  quintes  est  très  variable  : 20  par  jour 
dans  les  coqueluches  moyennes,  40  pour  les  formes 
graves,  et  jusqu  à 220  pour  les  formes  très  graves. 
Tantôt  elles  se  produisent  surtout  le  jour,  tantôt  surtout 
la  nuit. 

Pour  en  éviter  le  retour,  il  faut  créer  le  calme  autour 
du  petit  malade,  car  le  moindre  bruit  peut  les  provo- 
quer, notamment  les  quintes  d’un  autre  malade. 

La  durée  de  chaque  quinte  varie  également  beau- 
coup : de  quelques  secondes  à plusieurs  minutes  ; dans 
ce  dernier  cas,  le  nombre  des  reprises  peut  être  de 
vingt  et  même  de  trente. 

Dans  certains  cas,  les  quintes  sont  remplacées,  no- 
tamment chez  les  nourrissons  et  les  enfants  débiles,  par 
des  éternuements  spasmodiques  assez  répétés  pour  en- 
trainer  un  commencement  d'asphyxie.  Quelle  que  soit 
la  forme,  le  pouls  est  alors  très  fréquent,  a 140  et  160  pul- 
sations, mais  il  n'y  a pas  ordinairement  de  fièvre,  à 
moins  de  complications  pulmonaires,  et  un  grand 
calme,  un  sommeil  profond  la  nuit  et  même  le  jour 
succèdent  à la  crise. 

Cette  période  des  quintes  dure  une  quinzaine  de 
jours  dans  les  coqueluches  faibles,  six  semaines  dans 
les  cas  moyens,  deux  mois  dans  les  cas  graves.  11  peut, du 
reste,  se  produire  des  recrudescences  et  des  rechutes  à 
1 occasion  d un  refroidissement,  d'une  fatigue  excessive. 

3"  Période  de  déclin.  La  troisième  période,  ou  de  dé- 
clin, qui  s’étend  sur  deux  ou  trois  semaines,  est  marquée 
par  une  toux  qui  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  celle 
d'un  rhume  banal.  En  général,  la  durée  totale  de  la  ma- 
ladie est  d'autant  plus  courte  que  la  phase  catarrhale 
ou  de  début  a été  plus  courte,  que  la  saison  est  plus 
favorable. 

Complication.  La  langue,  projetée  incessamment 
sur  les  incisives,  est,  dans  la  moitié  au  moins  des  cas, 
iilcerée  au  niveau  du  frein.  Cette  lésion  peut  même  per- 
mettre d affirmer  l'existence  de  la  maladie  lorsqu'on 
n'assiste  pas  à une  quinte  caractéristique.  Le  plus  sou- 
vent cette  petite  blessure  de  la  langue  est  peu  de  chose 
et  sans  aucun  traitement  elle  guérit  rapidement,  mais 
elle  mérite  cependant  d’ètre  surveillée,  car  elle  peut 
provoquer  quelquefois  de  petites  hémorragies. 

Un  trouble  plus  important  est  le  rejet  des  aliments 
à la  suite  des  quintes,  ou  même  en  dehors  de  celles-ci. 
L’enfant  ne  gardant  plus  aucune  nourriture  s’étiole 
rapidement.  Il  peut  aussi  évacuer  involontairement  ses 
urines  et  ses  matières  fécales.  Dans  certains  cas,  la 
violence  de  la  toux  amène  la  formation  de  hernies,  la 
sortie  au  dehors  de  la  partie  inférieure  du  gros  intestin, 
des  saignements  de  nez  parfois  inquiétants  par  leur 
abondance,  des  hémorragies  au-dessous  de  la  con- 
jonctive des  yeux.  Il  convient  de  mettre  à part  la  pro- 
duction de  Vemphyseme  pulmonaire,  dans  lequel  les 
vésicules  pulmonaires  ne  se  rétractent  plus,  leur  élas- 
ticité ayant  été  forcée  à la  suite  des  quintes. 
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Mais  les  complications  graves  de  la  coqueluche  sont 
en  premier  lieu  la  broncho-pneumonie,  qui  est  surtout 
dangereuse  avant  cinq  ans,  puis  la  tuberculose  et  les 
convulsions  ; ajoutons  enfin  les  maladies  infectieuses 
(rougeole,  scarlatine,  diphtérie)  qu’on  observe  du  reste 
rarement  en  dehors  des  hôpitaux,  l’enfant  étant  isolé 
dans  les  familles  par  suite  même  de  sa  contagiosité 
personnelle. 

Evolution  et  diagnostic.  La  mortahté  par  la  co- 
queluche est  d’autant  plus  grande  que  l’enfant  est  plus 
jeune  ; très  élevée  avant  deux  ans,  beaucoup  plus  faible 
de  deux  à cinq  ans,  elle  est  insignifiante  après  cet  âge. 

La  coqueluche,  au  moins  dans  la  période  des  quintes, 
semble  très  caractéristique;  cependant,  elle  peut  être 
confondue  avec  les  toux  des  bronchites  très  instantes 
et  avec  celle  provoquée  par  l’existence  des  ganglions 
tuméfiés  au  niveau  des  grosses  bronches,  maladie  qui 
constitue  \' adénopathie  trachéo-bronchique  et  qui,  par 
suite  de  cette  ressemblance,  est  dite  « toux  coquelu- 
choïde  ». 

Il  arrive  d’autre  part  que  l’enfant  bien  guéri  de  son 
affection  reprenne  également  cette  toux  pendant  quel- 
ques jours,  s'il  contracte  une  bronchite  banale  quelques 
mois  seulement  après  la  terminaison  de  sa  coqueluche. 
Dans  les  deux  cas,  l’absence  habituelle  de  reprise 
bruyante  et  de  rejet  de  matières  filantes  ou  alimen- 
taires permet  ordinairement  de  faire  le  diagnostic  et 
d’éviter  une  erreur.  11  faut  se  souvenir  en  effet  que  les 
petits  enfants  ne  crachent  pas  ; aussi  lorsqu’un  enfant 
au-dessous  de  sept  ans  expectore  pendant  ou  à la  lin 
de  la  toux,  on  peut  affirmer  qu’il  s’agit  d’une  coque- 
luche (Cadet  de  Gassincourt). 

Mais  il  est  des  cas  où  la  distinction  est  très  difficile 
entre  une  coqueluche  faible  et  une  adénopathie  bron- 
chique intense.  Dans  les  deux  cas,  dit  Simon,  la  toux 
est  quinteuse,  plus  ou  moins  prolongée  et  accompagnée 
de  phénomènes  asphyxiques  ou  tout  au  moins  conges- 
tifs. Pourtant  dans  la  coqueluche  les  quintes  sont  mieux 
rythmées  ; ce  sont  des  efforts  d’expiration  saccadés, 
séparés  par  une  inspiration  bruyante  qui  revient  tous 
les  cinq  à six  coups  et  qui  se  termine  par  une  expecto- 
ration. Le  nombre  des  quintes  caractéristiques  est  sen- 
siblement plus  fréquent  la  nuit. 

Dans  l’adénopathie,  les  quintes  sont  analogues,  mais 
non  absolument  identiques.  Elles  apparaissent  plutôt 
le  matin  et  le  soir  ou  à l’occasion  d’un  effort,  du  chant, 
de  la  course,  mais  ne  sont  pas  plus  fréquentes  la  nuit. 
La  toux  est  quinteuse,  sans  être  caractérisée  surtout 
par  des  secousses  expulsives.  Puis  il  existe  une  plus 
grande  variété  dans  les  signes  fournis  par  la  toux  de 
l’adénopathie  bronchique.  Tout  en  restant  quinteuse, 
elle  présente  le  même  jour  tantôt  une  sécheresse  exces- 
sive, tantôt  une  tendance  aux  spasmes  et  à la  suffoca- 
tion. Parfois  le  timbre  en  est  rauque  et  comme  éteint  ; 
d’autres  fois,  il  est  strident  et  aigu.  Chez  certains  en- 
tants, la  toux  est  grasse,  catarrhale,  prolongée  et  en 
même  temps  suffocante.  En  un  mot,  il  n’y  a pas  uni- 
formité de  rythme  établi  comme  dans  la  coqueluche. 

Les  circonstances  de  contagion  contribueront  à déter- 
miner le  médecin.  Il  y a lieu  de  remarquer  du  reste 
que  l’adénite  trachéo-bronchite  est  une  complication 
fréquente  de  la  coqueluche  et  semble  quelquefois  en 
perpétuer  les  signes. 

Traitement  ; I.  hygiénique.  Nous  avons  déjà  insisté 
sur  le  calme  dans  lequel  doit  vivre  l’enfant  ; sa  chambre 
devra  être  aussi  grande  que  possible,  de  façon  qu’il  ait 
beaucoup  d’air  à sa  disposition  et  il  sera  bon  qu’il  ne 
passe  pas  la  nuit  dans  celle  où  s’est  écoulée  sa  journée. 
La  température  ne  devra  pas  être  excessive  (18  degrés). 

Doit-on  laisser  sortir  l’enfant  ? Certainement  si  le 
temps  est  favorable  et  si  on  peut  le  transporter  à la 
campagne,  mais  les  promenades  ne  devront  pas  être 
trop  longues.  L’installation  en  dehors  des  villes  est 
toujours  utile.  On  évitera  naturellement  toute  cause  de 
refroidissement. 

Pendant  la  toux,  on  aidera  le  petit  malade  à se  mettre 
sur  son  séant  et  on  le  soutiendra,  une  main  sur  le  front, 
l’autre  dans  son  dos.  A la  fin  de  la  crise,  on  facihtera 
le  rejet  des  matières  visqueuses  qui  remplissent  la 
bouche  des  coquelucheux  à ce  moment,  en  les  extrayant 


avec  le  doigt  ou  avec  un  petit  linge.  Lorsqu’on  peut 
parvenir  à faire  boire  le  malade  à petits  coups  pendant 
la  quinte,  on  en  abrège  sensiblement  l’intensité  et  la 
durée.  Les  vêtements  seront  suffisamment  chauds  sans 
l’être  trop,  ce  qui  entrainerait  la  sueur  et,  par  suite,  le 
refroidissement  ; ils  seront  assez  lâches,  surtout  au  col, 
pour  ne  point  gêner  pendant  les  quintes.  Une  conges- 
tion trop  active  du  sang  vers  le  cerveau  sera  combat- 
tue par  des  compresses  d’eau  froide  vinaigrée  apph- 
quées  sur  le  front  (Bouchut). 

Les  ahments  seront  donnés,  à l’intervalle  de  deux  à 
trois  heures,  sous  la  forme  la  plus  digestible  : lait,  pu- 
rées, crème,  jus  de  viande,  chair  coupée  très  finement. 
Si  malgré  cela  l’enfant  vomit,  on  lui  donnera  immédia- 
tement après  l’évacuation  une  cuillerée  de  café  et  une 
nouvelle  dose  d’aliment  ; 

II.  CURATIF.  Çuant  aux  médicaments,  ils  varieront 
suivant  les  indications.  Vomitif  (ipéca)  au  début  et  pur- 
gatif (calomel)  en  cas  de  constipation.  Plus  tard,  balsa- 
miques (tolu,  térébenthine),  calmants  (belladone,  aco- 
nit, bromure  de  potassium,  opiacés,  bromoforme),  an- 
tispasmodiques (ozone,  café  toutes  les  deux  ou  trois 
heures  par  cuillerées  à soupe),  narcotiques  (chloral) 
contre  l’insomnie. 

Le  D"^  Baréty,  de  Nice,  a conseillé  une  très  simple 
pratique  qui  souvent  atténue  les  crises.  Elle  consiste  à 
remplir  à moitié  deux  assiettes  creuses  d’essence  de 
térébenthine  : l’une  de  ces  assiettes  est  placée  sous  le 
ht  du  malade,  l’autre  dans  un  coin  de  la  chambre,  de 
façon  que  l’air  soit  imprégné  de  vapeurs  térébenthinées. 
On  remplace  l’essence  chaque  fois  que  cela  est  néces- 
saire, et  on  renouvelle  l’air  de  la  pièce  deux  fois  par 
jour. 

Les  inhalations  d’oxygène  rendent  de  grands  services 
dans  les  coqueluches  graves,  c’est-à-dire  celles  où  les 
quintes  sont  à la  fois  très  fréquentes  et  très  intenses  et 
celles  où  il  y a menace  de  broncho-pneumonie.  Elles 
atténuent  considérablement  les  quintes  et  préservent 
l’enfant  de  l’inflammation  broncho-pneumonique. 

M.  le  professeur  Weil,  de  Lyon,  conseille  de  donner 
au  début  des  accès  10  à 20  litres  d’oxygène.  S’il  y a des 
signes  de  broncho-pneumonie,  on  administrera  l’oxy- 
gène systématiquement  pendant  les  quintes  et  dans  leur 
intervalle  toutes  les  heures,  en  ayant  soin  "de  substituer 
un  entonnoir  à l’embout  que  l’enfant  ne  peut  saisir  au 
cours  des  quintes.  Le  traitement  peut  ainsi  être  apphqué 
même  pendant  le  sommeil. 

Au  point  de  vue  du  changement  d’air,  qui  est  souvent 
très  utile  pendant  la  période  de  déchn,  Jules  Simon 
donne  d’excellents  conseils  que  l’impatience  des  familles 
rend  utile  de  répéter  : 

« Ce  changement  d’air  est  mis  en  oeuvre  souvent 
beaucoup  trop  tôt,  dès  la  période  spasmodique.  Les 
ganglions  bronchiques  déjà  turgescents,  par  le  fait  de 
la  coqueluche,  se  trouvent  alors  en  butte  à de  nouvelles 
excitations  de  la  part  de  la  muqueuse  aérienne  atteinte 
de  congestion  et  d’inflammation  accidentelles.  Même  à 
la  dernière  période,  alors  qu’il  faudrait  favoriser  la  ré- 
solution, on  ne  tient  compte  que  du  changement  de 
localité,  sans  se  mettre  en  quête  des  conditions  hygro- 
métriques ou  de  température  dépendant  de  l’orientation 
des  habitations.  Il  importe  de  surveiller  au  contraire 
tous  ces  détails  et  de  choisir,  suivant  la  saison,  les  ré- 
gions qui  réahsent  le  but  désiré.  En  hiver,  on  doit  se 
rendre  dans  le  Midi,  dans  un  point  abrité  des  vents  et 
de  la  brise  marine.  En  avril,  mai,  juin,  Arcachon  con- 
vient à merveille,  surtout  dans  ses  parties  élevées  et 
couvertes  de  sapins.  L’atmosphère  y est  douce,  non  agi- 
tée et  chargée  d’émanations  balsamiques.  En  été,  toutes 
les  localités  non  humides  peuvent  être  conseillées. 

Personnellement,  nous  estimons  que,  même  dans  la 
saison  chaude,  il  faut  appréhender  un  séjour  au  bord 
de  la  mer,  tout  au  moins  dans  les  plages  très  éventées 
et  dans  les  habitations  placées  près  des  flots.  Ce  n’est 
que  progressivement  qu’on  pourra  amener  l’enfant  sur 
le  sable,  et  si  la  toux  caractéristique  reparaissait,  il  con- 
viendrait de  fuir  au  plus  vite. 

Que  faut-il  penser  du  séjour  dans  les  usines  à gaz, 
autrefois  en  honneur  ? On  a dù  reconnaitre  que  son 
résultat  fréquent  était  une  augmentation  ou  une  reprise 


265 


COR 


des  crises  et  des  pneumonies  mortelles  ; il  convient  de 
s’en  abstenir  ; 

III.  PRÉVENTIF.  Etant  donné  la  gravité  de  la  coque- 
luche pour  les  enfants  débiles  ou  récemment  atteints 
d’une  maladie  infectieuse  comme  la  rougeole,  la  scar- 
latine, la  grippe,  il  est  utile  de  leur  éviter  le  contact 
avec  les  tousseurs  dont  la  bronchite  paraît  la  plus 
banale,  puisque  ce  peut  être  la  première  phase  d’une 
coqueluche. 

Cor  et  Durillon.  — Les  frottements  répétés  déter- 
minent sur  le  point  traumatisé  des  lésions  chroniques 
qui  sont  les  durillons  et  les  cors  {fig.  511). 

Le  durillon  est  un  simple  épaississement  épider- 
mique, formant  une  plaque  saillante  jaune  dont  les 
bords  se  perdent  sur  l’épiderme  du  voisinage.  Il  n’y 
a qu’une  hypertrophie  dé  la  couche 
cornée  ; les  plans  plus  profonds  sont 
sains.  Ses  sièges  sont  multiples  : 
mains  calleuses  des  ouvriers  ; cer- 
tains durillons  sont  spéciaux  à des 
professions.  Par  suite  du  frottement, 
il  se  constitue  une  petite  bourse  sé- 
reuse au-dessous  du  durillon  ; quand 
elle  s’enflamme  et  suppure,  on  a 
« le  durillon  forcé  »,  pouvant  deve- 
nir un  phlegmon. 

Le  cor  est  une  excroissance  épi- 
dermique avec  un  prolongement  central  s’enfonçant 
plus  ou  moins  dans  le  derme  (d’où  son  nom  de  clou).  Il 
siège  surtout  au  cinquième  orteil,  bord  externe.  Dans 
les  espaces  interdigitaux  il  forme  V œil-de-perdrix  dont 
le  centre  est  déprimé  et  les  bords  saillants.  On  voit 
plus  rarement  les  cors  au  niveau  des  points  de  pres- 
sion de  la  plante  et  du  talon.  Ils  sont  plus  ou  moins 
douloureux  suivant  les  compressions  qu’ils  subissent 
et  les  variations  hygrométriques.  Le  cor  peut,  en  s’en- 
flammant, être  le  point  de  départ  d’une  lymphangite 
grave,  chez  les  diabétiques  en  particulier. 

Traitement.  Porter  des  chaussures  larges. 

Grattage  après  bain.  Badigeonnages  tous  les  soirs 
avec  : acide  salicyMque  1 gr.,  alcool  à 90®  1 gr.,  éther 
2 gr.  50,  extrait  de  cannabis-indica  0 gr.  50,  collodion 
élastique  5 gr.  (P.  Vigier).  Emploi  de  caustiques,  acide 
nitrique  et  acétique.  On  frotte  légèrement  avec  une  allu- 
rnette  la  surface  du  corps  et  il  tombe  rapidement. 
L’extirpaüon  faite  par  le  pédicure  donne  de  bons  résul- 
tats. C’est  la  cure  radicale  si  on  évite  ensuite  de  nou- 
velles compressions.  V.  aussi  à pieds. 

CoPdS  du  tympan.  — Branche  du  nerf  facial  qui 
traverse  la  caisse  du  tympan  (d’où  son  nom),  pour 
aller  s’accoller  au  nerf  lingual  et  transmettre  les  sen- 
sations du  goût  de  la  partie  antéro-latérale  de  la  langue. 
Un  rameau  se  rend  à la  glande  salivaire  sous-maxil- 
laire et  a une  action  sur  sa  sécrétion. 

Cordes  vocales V.  larynx. 

Cordéac  (Isère).  Eaux  minérales  froides  chloru- 
rées sodiques  (0,71  chlorure  de  sodium  et  de  bicarbo- 
nate de  soude).  V.  Eaux  chlorurées  à EAUX  MINÉRALES. 

Cordeau  (Signe  du).  A l’état  normal,  une  cordelette 
tendue  du  milieu  de  la  fourchette  du  sternum  à la  sym- 
physe du  pubis  passe  sur  l’appendice  xiphoïde.  En  cas 
de  pleurésie,  cet  appendice  est  dévié  du  côté  de  l’épan- 
chement. 

Cordial.  — Réconfortant,  excitant  diffusible.  V.  à 
POTION. 

Cordol.  — V.  SALOL. 

Cordons  nerveux.  — V.  à moelle  épinière. 

Cordon  ombilical.  — Cordon  de  la  grosseur  du 
petit  doigt  et  de  40  à 60  centimètres  de  longueur  à la 
naissance  qui  unit  le  foetus  à la  mère  par  l’intermé- 
diaire du  placenta  (V.  FŒTUS),  vers  le  centre  duquel  ordi- 
nairement il  s’insère.  Il  y a insertion  vicieuse  lorsque 
le  point  de  jonction  est  au  bord  du  placenta.  Lorsqu’il 
n’a  que  25  centimètres,  il  y a brièveté  naturelle. 

Il  met  en  communication  les  deux  êtres,  étant  constitué 
par  les  deux  artères  etla  veine  ombilicales  entourées  par 
un  tissu  analogue  à de  la  gélatine  (gélatine  de  Warton), 


Fig.  511.  - Cor. 


Fig.  512.  — Cordon  ombilical. 


tissu  qui  lui-même  est  enveloppé  par  une  graisse.  Sui- 
vant que  la  quantité  de  gélatine  de  Warton  est  inférieure 
ou  supérieure  à la  normale,  le  cordon  est  dit  maigre 
ou  gras.  Sa  solidité  est  ordinairement  assez  grande. 

Cordon  (Circulaires  du).  — Lorsque  le  cordon  est 
très  long,  il  peut  s’enrouler  deux  et  trois  fois  autour  du 
cou  ou,  plus  rarement,  d’une  partie  quelconque  du  foetus 
et  former  ainsi  des  circulaires  (fig.  512)  et  des  nœuds 
dont  le  serrage  est  d’or- 
dinaire assez  lâche, 
mais  qui  au  moment 
de  l’accouchement,  sous 
l’action  delà  tension  du 
cordon,  peuvent  ame- 
ner la  mort  du  foetus 
par  étranglement. 

Ces  circulaires  pro- 
duisent une  brièveté 
artificielle  du  cordon 
et  sont  l’occasion  de 
difficultés  dans  l’expul- 
sion. Il  importe  donc, 
dès  que  cela  est  pos- 
sible, de  s’assurer  si  ces 
circulaires  existent  et 
de  les  faire  glisser  par- 
dessus la  tête. 

Cordon  (Ligature 
du).  — Le  cordon  ne 
doit  être  coupé  qu’une 

ou  deux  minutes  après  que  tout  battement  y a cessé  : la 
ligature  immédiate  après  la  venue  au  monde  enlève 
à l’enfant  90  gr.  de  sang,  répondant  à 1700  gr.  chez 
l'adulte. 

On  emploie  pour  la  ligature  un  cordonnet  de  soie 
plat  qu’on  conserve  jusqu’au  moment  de  s’en  servir 
dans  une  solution  de  sublimé. 

La  partie  moyenne  du  fil  est  placée  sous  le  cordon  à 

2 ou  3 centimètres  de  l’ombilic,  les  deux  bouts  sont 
ramenés  en  haut  : l’un  d’eux  est  passé  par  deux  fois 
à l’entour  de  l’autre  et  on  serre  de  manière  à écraser 
la  gélatine  qui  entoure  les  vaisseaux  sanguins  et  à 
oblitérer  complètement  les  vaisseaux.  On  entoure  en- 
suite et  on  serre  de  nouveau  le  cordon  et  on  fait  deux 
nœuds  l’un  sur  l’autre. 

Comme  pansement,  une  fois  que  l’enfant  a été  lavé, 
on  prend  un  morceau  d’ouate  aseptique,  boriquée  ou 
biiodurée,  de  la  largeur  et  de  l’épaisseur  de  la  paume 
de  la  main,  on  le  perce  en  son  centre  avec  le  doigt  ; le 
cordon  est  introduit  par  cet  orifice  et  l’ouate  est  ensuite 
repliée  sur  lui,  puis  le  tout  sera  maintenu  par  une 
bande,  pendant  6 semaines  sur  les  enfants  normaux, 

3 mois  sur  les  débiles.  Le  pansement  est  changé  chaque 
fois  qu’il  est  sali. 

Le  cordon  ne  recevant  pas  de  sang,  car  les  vaisseaux 
de  l’enfant  ne  s’étendent  pas  jusqu’à  lui,  s’atrophie, 
se  dessèche  et  devient  dur,  corné.  Un  sillon,  qui  se 
creuse  progressivement  depuis  le  début  du  second 
jour,  le  détache  du  4®  au  7®  jour  et  une  cicatrice  s’éta- 
blit rapidement  au  niveau  de  son  insertion  et  devient 
complète  un  jour  et  demi  après  sa  chute.  En  tout  cas, 
on  ne  doit  exercer  aucune  traction  pour  hâter  cette 
chute. 

Tant  que  cette  cicatrisation  n’est  pas  opérée,  il  y a 
une  plaie  par  laquelle  peuvent  pénétrer  les  microbes  ; 
il  est  par  suite  utile  de  n’employer  pour  les  bains  que 
de  l’eau  bouillie,  ou  mieux  de  n’en  pas  donner  à l’en- 
fant jusqu’à  la  chute  du  cordon.  On  se  borne  à lui 
laver  presque  tout  le  corps,  sauf  la  partie  de  l’ombüic, 
avec  une  éponge. 

Lorsque  la  cicatrisation  se  fait  attendre,  il  faut  net- 
toyer soigneusement  l’ombilic  et  le  bourrer  avec  de  la 
poudre  de  dermatol,  recouvrir  d’ouate  et  n’enlever  ce 
pansement  qu’après  trois  jours  ; tout  sera  alors  terminé. 

Cordon  (Hémorragie  du).  — Dès  et  tant  que  la  res- 
piration s’effectue  normalement  par  le  poumon,  le 
sang  ne  peut  refluer  par  les  vaisseaux  du  cordon, 
même  si  ceux-ci  sont  mal  liés  ou  non  hés  du  tout.  Il  en 
est  tout  autrement  lorsque  la  respiration  est  gênée  ou 
supprimée  temporairement.  Une  hémorragie  peut  alors 
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se  produire  et  être  d’autant  plus  grave  que  souvent  on 
ne  s’en  apercevra  que  très  tard. 

Causes  ; 1®  Respiration.  Trop  forte  compression  de 
la  poitrine  par  le  maillot  ; obtnration  du  nez  et  de  la 
bouche  par  l’oreiller,  l'enfant  étant  couché  à plat 
ventre  ; malformation  dn  cœur  gauche  ; 2“  Tenant  au 
cordon.  Lorsque  celui-ci  est  très  gros,  il  y a utilité  à 
faire  2 ligatures.  D’autre  part  le  cordon  en  se  dessé- 
chant se  rétracte  ; par  suite,  la  ligature  ne  se  trouve  plus 
suffisamment  serrée  et  une  petite  hémorragie  peut  se 
produire.  11  faut  donc  à chaque  nettoyage  de  l’enfant 
les  premiers  jours  surveiller  le  cordon  à ce  point  de 
vue  et  resserrer  la  ligature  si  elle  s’est  relâchée. 

Traitement.  Bain  chaud,  injection  de  sérum  artifi- 
ciel ou  de  plasma  de  Quinton. 

Cordon  sanitaire.  — On  donne  ce  nom  aux 

troupes  qu’on  place  autour  d’une  localité  ou  d’une 
région  envahie  par  une  épidémie  comme  la  peste  ou 
le  choléra,  afin  d’éviter  le  contact  des  individus  sains 
avec  les  malades  et  la  diffusion  de  la  maladie. 

Cordonnier.  — Déformations  professionnelles 
(fig.  513,  1).  — 1“  Durillon  caractéristique  au  bas  de  la 
première  phalange  du  pouce  droit,  à la  face  antérieure, 
et  présence  fréquente  d’un  deuxième  duriUon  moins 
renoncé  au-dessus  de  la  première  articulation  (3). 
es  lésions  sont  dues  au  maniement  du  tranchet  (4)  ; 

2°  Sur  la  main  droite,  callosité  habituelle  du  marteau, 
notamment  sur  l’émi- 
nence hypothénar  ; 

3“  Epaississement 
de  l’épiderme  du 
bord  interne  de  la 
paume  avec  sillons 
noirâtres  à direction 
horizontale  sur  la 
peau  et  la  face  dorsale 
des  doigts  (caractères 
communs  aux  deux 
mains).  Les  causes  de 
ces  lésions  sont  la 
pression  de  la  ma- 
nicle  qui  sert  à tirer 
le  fil  et  les  coupures 
occasionnées  par  cette 
dernière  (4)  ; 

4“  Déchiqueture  de 
l’extrémité  palmaire 
des  index  droit  et 
gauche  (3).  Elle  est  due  à l'usure  exercée  par  les  tètes 
de  pointes  de  clous  pendant  le  premier  assujettisse- 
ment avant  le  coup  de  marteau  (3)  ; 

5"  Epaississement  noirâtre  et  glabre  sur  le  bas  de 
chaque  cuisse  ou  d’une  seule  (2).  Il  est  dû  à la  pres- 
sion exercée  par  l’enclume 
pendant  le  battage  du 
cuir  ou  le  clouage  des  sou- 
hers  (1). 

Corfou  (Grèce).  — Sta- 
tion d’hiver.  Corfou  est  la 
plus  septentrionale  des  iles 
Ioniennes.  Elle  a 560  kilo- 
mètres carrés  et  87  000  ha- 
bitants assez  clairsemés  en 
dehors  de  la  ville,  et,  dans  le 
port  de  Corfou,  16000  ha- 
bitants. Le  climat  est  doux 
(orangers,  citronniers), 
mais  assez  humide  l'hiver 
(pluies  fréquentes). 

Coriandre.  — Plante 
de  la  famille  des  OmbelU- 
fères  (fig.  514),  dont  les 
semences  sont  employées 
en  infusion  (10  gr.),  de  goût 
agréable,  comme  digestif  et 
pour  expulser  les  gaz.  Elles 
sont  une  des  quatre  semences  chaudes  et  font  partie 
de  l’eau-de-vie  allemande  et  de  l’eau  de  méhsse. 


Cornage.  — Bruit  analogue  à celui  d’une  corne 
dans  laquelle  on  souffle.  C’est  un  bruit  inspiratoire  in- 
tense et  rude,  à timbre  grave,  qui  est  lié  à un  rétrécisse- 
ment dn  larynx,  de  la  trachée  ou  même  des  bronches  ; 
il  est  dû  à une  lésion  interne  ou  à une  compression 
extérienre  et  peut  s'accompagner  d’un  frémissement  à 
la  main  placée  sur  la  partie  antérieure  du  cou.  Il  s’ac- 
croît sous  l’action  des  efforts,  des  émotions,  de  la  mar- 
che, et  se  complique  souvent  de  gêne  respiratoire  et  de 
raucité  de  la  voix. 

Causes  : 1°  Cornage  transitoire  : laryngites  diverses, 
surtout  chez  l’enfant  ; 2°  Cornage  persistant  et  intense  : 
cicatrices  par  lésion  chronique  (phtisie,  syphihs,  cancer) 
ou  corps  étranger  du  larynx  ; compression  par  un  goitre  ; 
adénopathie  trachéo-bronchique,  anévrisme  de  l’aorte. 

Copne.  — Excroissance  dure,  kératinisée,  circon- 
scrite de  l'épiderme,  quelquefois  héréditaire.  Elle  peut 
avoir  une  grandeur  et  une  forme  variables  : conique, 
cyhndrique,  unique  ou  multiple.  La  base  d’implanta- 
tion est  large.  Se  voit  sur  les  paupières,  oreilles,  nez, 
lèvres,  etc.  Elle  peut  tomber  et  repousser  et  a en  gé- 
néral une  longue  durée. 

Traitement.  Extirpation  avec  la  base  d’implantation. 

Corne  de  cerf.  — Elle  contient  de  la  gélatine  et 
du  phosphate  de  chaux.  On  l’emploie  râpée  comme 
adoucissant  et  antidiarrhéique.  La  décoction  blanche 
de  Sydenham  en  contient  10  gr.  par  litre,  associée  à 


de  la  fleur  d’oranger,  de  la  mie  de  pain,  du  sucre  et  de 
la  gomme  arabique. 

Cornée.  — Partie  transparente  de  l’enveloppe  de 
l’œil,  enchâssée  comme  un  verre  de  montre  dans  la 
sclérotique.  Les  maladies  de  la  cornée  portent  le  nom 
de  kératites.  V.  ŒIL. 

Cornella  de  la  Rivière  (Pyrénées-Orientales).  ~- 
Eaux  minérales  froides  bicarbonatées  ferrugineuses. 

Cornet  acoustique.  — V.  acoustique. 

Cornets  du  nez.  — V.  nez. 

Cornichon.  — V.  concombre. 

Co  mutine.  — Substance  extraite  de  l'ergot  de  seigle. 

Le  citrate  de  cornutine  a été  conseillé  contre  la 
spermatorrhée  à la  dose  de  1 à 2 centigrammes. 

Coronaire  (du  lat.  corona,  couronne.  Ce  nom  pro- 
vient de  la  forme  contournée  des  organes). 

Artère  et  Veine  coronedres.  — Artère  et  veine 
du  cœur. 

Artère  coronaire  stomachique.  — Artère  de 
la  partie  supérieure  de  l’estomac  provenant  du  tronc 
cœliaque. 

Ligament  coronaire  du  foie.  — Partie  du  péri- 
toine entourant  le  bord  postérieur  du  foie.  V.  ce  mot. 

Sinus  coronaire.  — Sinus  entourant  la  glande  pi- 
tuitaire au  cerveau.  V.  à SINUS. 

COPOnoïde  (du  gr.  koronê,  corneille,  et  ef dos, forme). 
— Apophyse  coronoïde.  Saillie  osseuse  ressemblant 
an  bec  d’une  corneille.  Il  en  existe  une  à la  partie  anté- 


Fig.  513.  - Cordonnier.  Déformations  professionnelles. 
(Phot-  du  Df  A.  Bertillon.  Proj.  Vitry.) 


Fig.  514.  — Coriandre. 

a.  Fleur;  h.  Fruit. 
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Fig.  515.  - Proportion  du  corps  humain,  d’après  Salvage. 

Les  figures  sont  dans  la  proportion  de  8 têtes  (L’enfant  a l’âge  de  3 ans). 


rieure  et  supérieure  du  cubitus  (V.  ce  mot)  et  des 
branches  du  maxillaire  inférieur.  V.  ce  mot. 

Corps  calleux.  — V.  cerveau. 

Corps  caverneux.  — v.  à pénis. 

Corps  étranger.  — Articulaire.  — V.  articu- 
lations (Maladies  de^. 

I.  Du  canal  auditif.  — V.  oreilles. 

II.  De  la  conjonctive  et  de  la  cornée.  — V.  œil. 

III.  De  la  gorge,  du  larynx,  du  nez,  de  l’œso- 
phage, de  la  trachée,  de  l’urètre.  — V.  ces  mots. 

Corps  humain.  — Les  proportions  du  corps  hu- 
main ont  été  déterminées  (1).  La  règle  établie,  le  canon 
(du  gr.  kanon),  est  « un  système  de  mesure  tel  que  l’on 
puisse  conclure  des  dimensions  de  l’une  des  parties  à 
celles  du  tout  et  des  dimensions  du  tout  à celle  de  la 
moindre  des  parties  ».  (Guillaume.) 

Le  plus  célèbre  canon  grec  est  celui  de  Polyclète, 
dans  lequel  la  tète  était  contenue  sept  fois  et  demie 
dans  la  hauteur  totale,  ce  qui  répond  à la  moyenne  du 
corps.  Sa  statue  du  Doryphore  (porteur  de  lances)  est 
établie  d’après  ce  principe.  La  mesure  choisie  d’après  le 
sculpteur  Guillaume  était  la  palme,  c’est-à-dire  la  lar- 
geur de  la  main  à la  racine  des  doigts. 

Salvage  {fi£.  515)  a imaginé  un  canon  répondant  à 
8 tètes  d’homme  et  de  femme,  à 5 tètes  pour  l’enfant 
de  3 ans.  Il  partage  la  tète  elle-même  en  fractions. 

A notre  époque,  les  anthropologistes  Quetelet,  Topi- 
nard, A.  Bertillon,  Gould  et  Baxter  ont  essayé  de  l’éta- 
blir d’après  des  mensurations  faites  sur  un  grand 
nombre  d’individus. 

M.  le  professeur  Richer  a eu  l’idée  de  créer  un  canon 
scientifique  où  « l’unité  de  mesure  ou  module  est  la 
hauteur  de  la  tête  subdivisée  elle-même  en  moitié  et 
en  quarts.  La  tète  est  comprise  sept  fois  et  demie  dans 
la  hauteur  du  corps,  qui  répond  à un  homme  de  la 
grandeur  moyenne  (1™,65),  du  vertex  à la  plante  des 
pieds,  et  elle  se  répartit  au  torse  et  aux  membres  sui- 


(1)  Cet  article  est  emprunté  en  partie  à La  Femme,  par 
le  D’’  Galtier-Boissière  (Schleicher,  éditeur). 


vant  un  système  de  mesure  fort  simple.  Les  proportions 
sont  différentes  chez  les  hommes  de  haute  stature  ré- 
pondant à 8 têtes,  c’est-à-dire  supérieurs  à 1“,78.  Si 
d’une  façon  générale  tous  les  segments  du  corps  hu- 
main sont  en  mesure  absolue  plus  longs,  les  individus 
grands  ont  relativement  la  tête  petite,  le  tronc  plus 
court,  le  membre  inférieur  plus  allongé,  la  grande  enver- 
gure diminuée,  de  sorte  que  l’homme,  étendu  en  croix, 
les  bras  eux-mêmes  étendus,  s’inscrit  dans  un  carré  (1). 

Adulte.  — Le  corps  humain  présente  des  différences 
suivant  le  sexe  (fig.  515  à 519).  Ces  différences  sont 
d’autant  plus  atténuées  que  l’état  social  de  la  femme 
est  plus  inférieur,  que  son  genre  de  vie  s’éloigne 
moins  de  celui  de  l’homme. 

Le  squelette  de  la  femme  est  ordinairement  plus 
léger,  plus  petit  que  celui  de  l’homme  ; la  différence 
moyenne  est  de  10  centimètres  ; les  os  sont  plus  minces, 
plus  délicats,  leurs  courbures  sont  moins  prononcées, 
enfin  les  saillies  et  les  dépressions  destinées  à des 
insertions  musculaires  sont  moins  accentuées.  Cette 
atténuation  des  saillies  osseuses  est  liée  à une  activité 
moindre.  La  femme  a des  muscles  moins  puissants 
qu’un  homme  à vie  sédentaire,  qui  lui-même  n’a  pas 
le  même  nombre  de  fibres  musculaires  qu’un  forgeron. 

Les  formes  sont  plus  arrondies,  la  peau  plus  mince, 
plus  souple  par  suite  de  la  prédominance  du  tissu  cel- 
lulaire et  notamment  des  cellules  graisseuses,  dont  une 
des  fonctions  principales  consiste  à protéger  les  parties 
saillantes  et  à combler  les  interstices.  Ce  rôle  est  du 
reste  facilité  par  l’effacement  partiel  des  saillies  osseu- 
ses. Au  point  où  la  peau  est  intimement  unie  aux  cou- 
ches profondes,  il  se  produit  des  dépressions  arrondies 
(fossettes),  notamment  au  menton,  aux  joues,  aux  coudes. 

La  femme  atteint  la  maturité  à un  âge  plus  précoce 
que  l’homme  : 23  au  lieu  de  25  ans. 

Tête. — Son  crâne  est  plus  petit,  ce  qui  lui  donne  un 
visage  plus  arrondi.  Ses  arcades  sourcilières  sont  moins 
accentuées.  Le  poids  du  crâne  est  inférieur  de  près  de 


(1)  D'après  V Introduction  à l’étude  de  la  figure  humaine, 
par  Paul  Richer  (Gauthier,  éditeur),  et  Le  Canon  des  propor- 
tions du  corps  humain  (Delagrave,  éditeur). 
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1/6,  celui  de  la  mâchoire  de  1/4,  celui  du  cerveau  de  1/9. 
Les  poils  sont  moins  développés,  la  barbe  est  absente, 
sauf  quelquefois  après  la  ménopause  ; par  contre,  la 


Fig.  516  et  517.  — Régions  postérieures  du  corps 
dans  les  deux  sexes. 

(D’aijrès  Kichei*  et  Stratz.) 

chevelure  est  plus  abondante  et  plus  longue  : elle  peut 
descendre  jusqu’à  la  ceinture  et  même  les  cuisses  (0“',75 
à ln‘,50). 

Tronc.  — Le  sternum  est  plus  long,  les  côtes  plus 
droites,  d’où  une  diminution  de  la  capacité  du  thorax 


arrondis.  Pour  Quételet,  le  pied  est  plus  petit  ; la  main, 
au  contraire,  égale  à celle  de  l’homme  de  même  taille. 

« Chez  l’homme  comme  chez  la  femme,  le  tronc  re- 
présente un  ovoïde  à grosse  extrémité  supérieure  ; mais 
tandis  que  chez  l’homme  la  différence  entre  cette  large 
extrémité  supérieure  et  la  petite  extrémité  inférieure 
est  considérable,  chez  la  femme  cette  différence  est 
beaucoup  moindre.  » (Mathias  Du  val.) 

Vessie  et  urètre.  — La  capacité  de  la  vessie  est  plus 
petite  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  dont  l’urètre 
est  exclusivement  urinaire. 

Larynx. — Cet  organe  est  moins  grand,  moins  saillant 
chez  la  femme,  car  la  pomme  d’Adam  est  nidle,  la 
graisse  arrondissant  cette  région. 

Hommes.  Femmes. 


Diamètre  vertical 

36  millim. 

44  millim. 

— transversal 

41 

43  - 

- antéro-postérieur . . 

26  - 

36  - 

Grande  circonférence 

112  - 

136  - 

La  différence  est  donc  de  24  millimètres  pour  la 
grande  circonférence,  de  10  millimètres  pour  le  dia- 
mètre antéro-postérieur,  c’est-à-dire  celui  des  cordes 
vocales,  qui  sont,  par  suite,  notablement  plus  courtes. 
Cette  moindre  longueur  correspond  à une  voix  plus 
élevée.  A l’époque  de  la  puberté,  la  jeune  fille  subit  un 
accroissement  moindre  du  larynx  que  les  garçons.  La 
voix  s’abaisse  chez  elle  de  deux  tons  seulement,  alors 
qu’elle  descend  d’une  octave  chez  les  jeunes  gens.  Cet 
accroissement  s’arrête  en  outre  plus  tôt  chez  la  femme 
comme  le  reste  du  corps. 

Poids  du  corps.  — Il  est  égal  en  kilogrammes  au  tour 
de  poitrine  multiplié  par  la  hauteur  totale  du  corps 
divisé  par  240. 

Enfant.  — « Plus  l’enfant  est  dans  le  premier  âge, 
plus  sa  tète  est  grosse  comparativement  au  corps,  mais 
en  grandissant,  de  ronde  qu’elle  était  d’abord  elle 
devient  ovale  (fig  515).  Ses  épaules  sont  étroites  ; ses 
mains  sont  très  petites  ; ses  pieds  courts,  ses  formes 
I rondes  et  boursouflées.  » (Salvage.)  V.  aussi  à articu- 
I LATION,  CERVEAU,  CŒUR,  CROISSANCE,  ESTOMAC,  FOIE, 


Fig.  518.  — Bassin  d'homme.  FiG.  519.  — Bassin  de  femme. 

On  remarque  l’importance  des  saillies  et  des  dépressions  sur  le  bassin  de  l’homme,  l’écartement  des  fémurs  sur  celui  de  la  femme. 
(D'apres  les  squelettes  de  la  maison  Tramond-Uouppert.) 


de  la  femme  qui,  de  haut  en  bas,  est  égal  ou  plus  court 
que  chez  l'homme,  mais  toujours  plus  étroit  dans  le 
sens  antéro-postérieur  et  transversal.  La  partie  lom- 
baire de  la  colonne  vertébrale  (fi£-  516,  517),  est  plus 
allongée,  d’où  l’élégance  plus  grande  de  la  taille.  Les 
reins  sont  beaucoup  plus  creux.  La  région  qui  subit  la 
transformation  la  plus  caractéristique  est  le  bassin 
(fig.  518,  519)  qui  a près  d’un  centimètre  et  demi  de 
plus  en  largeur.  Le  sacrum  est  au  contraire  plus  court. 

Membres.  — La  direction  plus  transversale  du  col  du 
fémur  de  la  femme  accentue  l’écartement  de  ses  han- 
ches, l’élargissement  de  son  abdomen.  Les  membres 
inférieurs  sont  en  général  plus  longs  et  les  bras  plus 


LARYNX,  INTESTIN,  MATRICE,  MOELLE,  MUSCLES,  OS, 
CRANE,  PEAU,  POUMONS,  PANCRÉAS. 

Corps  jaune.  — V.  ovaire. 

Corpuscule.  ~ I.  de  Meissner;  IL  de  Paccini; 
III.  du  tact.  V.  PEAU. 

Corrosif.  — V.  caustiques. 

Corset.  — La  sveltesse  apparente  de  la  taille  n’est 
pas  déterminée  seulement  par  la  dimension  absolue  de 
son  contour,  mais  par  le  rapport  de  ce  contour  avec  le 
développement  des  épaules  et  des  hanches.  De  ce  fait 
résultent  les  modes  qui,  tantôt  accroissent  l’ampleur  des 
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hanches  (ballon,  crinoline),  tantôt  celle  des  épaules 
(grands  cols  blancs,  triples  collets)  ou  les  deux  à la  fois. 

La  taille  de  la  femme  est  naturellement  plus  fine  que 
celle  de  l’homme,  la  partie  lombaire  de  sa  colonne  ver- 
tébrale est  plus  allongée,  ses  reins  sont  plus  creux,  mais 
elle  s’efforce  de  diminuer  encore  ce  contour  par  l’emploi 
de  corsets  qui,  étant  rigides,  nuisent  à la  souplesse  du 
corps  et  au  bon  fonctionnement  des  organes. 

Une  compression,  même  légère,  exercée  sur  eux, 
gêne  leur  développement  si  cette  compression  est  suf- 
fisamment prolongée. 

Défense  du  corset.  — Les  partisans  du  corset  font 
observer  que,  en  dehors  de  la  Ûgne  esthétique  que  lui 
demande  la  femme,  il  sert  de  soutien  et  d’attache  aux 
vêtements  inférieurs,  en  répartit  le  poids  souvent 
assez  notable  sur  le  pourtour  du  bassin  ; maintient  le 
ventre  ; rend  d’incontestables  services,  en  soutenant  les 
seins  trop  volumineux,  que  leur  poids  exposerait  à des 
tiraillements  pénibles  ; qu’il  vient  en  aide  aux  parois 
des  ventres  aÔaiblis  par  de  trop  fréquentes  grossesses 
ou  par  un  grand  amaigrissement  succédant  à un  em- 
bonpoint excessif  et  évite  des  hernies  par  le  soutien 
qu’il  donne  aux  viscères.  Enfin,  ils  disent  qu’il  pré- 
vient les  dangers  de  certains  exercices  violents  (danse, 
saut,  équitation),  par  l’appui  qu’il  fournit  aux  muscles 
de  la  poitrine  et  du  tronc. 

D’autre  part,  le  D'’  F.  Glénard,  que  ses  travaux  sur 
les  maladies  d’estomac  ont  amené  à étudier  la  question 
du  corset,  a écrit  : « Si  le  médecin  veut  être  écouté, 
ce  n’est  pas  la  suppression  du  corset  qu’il  doit  de- 
mander, ce  sont  les  règles  de  sa  construction  et  de 
son  application  qu’il  doit  poser.  » 

A notre  avis  personnel,  la  ques- 
tion du  corset  ne  peut  être  réso- 
lue uniformément  pour  toutes  les 
femmes,  non  seulement  parce 
qu’il  faut  tenir  compte  des  habi- 
tudes prises,  mais  de  l’embon- 
point et  du  mode  de  costume. 

A toutes  celles  qui  sont  fortes 
et  y sont  accoutumées,  ainsi  qu’à 
l’usage  de  nombreux  jupons,  nous 
estimons  inutile  le  conseil  d’y 
renoncer  et  nous  les  engageons 
simplement  à tenir  compte  de  ce 
qui  seraditplus  loin  sur  les  corsets 
serrés  et  sur  les  corsets  droits. 

Un  corset  baleiné  bien  fait  est 
indiqué  aussi  chez  les  jeunes  per- 
sonnes faibles  et  anémiques  qui 
ont  tendance  à porter  les  épaules 
en  avant,  tandis  qu’elles  font  sail- 
lir les  omoplates  en  arrière. 

Enfin  il  est  sage  de  ne  pas  en 
abandonner  trop  brusquement 
l’usage  lorsqu’on  arrive  à un  cer- 
tain âge  ; des  déviations  de  la 
colonne  vertébrale,  habituée  à 
être  soutenue,  peuvent  être  la 
suite  de  sa  suppression. 

Soutien-gorge  et  ceinture. 

— Les  jeunes  filles  et  les  jeunes  femmes  (tout  au  moins 
celles  qui  ne  sont  pas  très  fortes),  peuvent  d’autant 
rmeux  adopter  un  des  procédés  suivants  que  la  mode 
vient  actuellement  en  aide  à l’hygiène.  La  femme  mo- 
derne abandonne  les  jupons  pour  porter  des  combi- 
naisons, c’est-à-dire  un  ensemble  qui  peut  remplacer  à 
la  fois  la  chemise,  le  pantalon  et  les  jupons  et,  suivant 
la  saison,  être  en  toile,  coton  ou  laine.  Ce  vêtement  sup- 
prime tous  les  cordons,  par  conséquent  une  des  raisons 
principales  du  corset,  qui  est  remplacé  : 1°  par  un  sou- 
tien-gorge, dont  la  figure  520  montre  un  modèle,  mais 
dont  il  existe  plusieurs  autres  ; 2°  une  ceinture  abdo- 
minale, qui  doit  être  baleinée  seulement  dans  sa  partie 
inférieure  sur  une  hauteur  de  13  centimètres,  afin  de 
permettre  la  flexion  de  la  colonne  vertébrale  ; elle 
porte  en  bas  deux  jarretelles  pour  l’attache  des  bas. 

L’esthétique  est  ainsi  satisfaite , car  autant  est  gra- 
cieux un  corps  souple,  autant  est  déplaisant  im  corps 
ayant  la  raideur  d’un  morceau  de  bois. 


Les  adeptes  de  ce  système  éviteront  ainsi  le  double 
ennui  du  corset  : en  hiver,  comme  il  comprime  les 
organes  et  empêche  la  circulation  du  sang,  il  rend  très 
sensible  au  froid  ; en  été,  comme  il  adhère  au  corps  et 
ne  laisse  pas  pénétrer  l’air,  il  cause  une  insupportable 
chaleur. 

Pour  les  personnes  qui  veulent  conserver  un  rmni- 
mum  de  corset,  il 
existe  des  ceintures 
(fig.  521)  dont  le  mi- 
lieu répond  à la  taille  ; 
elles  sont  en  tissu  élas- 
tique et  les  baleines 
y sont  remplacées  par 
des  lanières  de  cuir, 
ce  qui  permet  tous  les 
mouvements  de  la 
poitrine.  Ces  corsets 
sont  particulièrement 
utiles  pendant  les 
grossesses  rlarespira- 
tion  est  alors  double- 
ment gênée  et  une  contriction  trop  forte  pourrait  être 
la  cause  d’accidents  graves  pour  la  femme  et  pour 
l’enfant. 

Inconvénients  et  dangers  des  corsets  serrés. 
— Le  corset  devient  nettement  nuisible  lorsque,  au 
lieu  d’indiquer  les 
courbes  du  corps,  il 
les  exagère,  en  pres- 
sant sur  les  organes 
et  gêne  ainsi  leur 
fonctionnement.  Il 
nuit  d’autant  plus  que 
la  situation  de  la 
femme  est  plus  mo- 
deste, qu’elle  doit 
pouvoir  se  baisser  li- 
brement pour  ramas- 
ser un  objet,  pour 
tenir  un  petit  enfant, 
qu’elle  travaille  as- 
sise toute  la  journée, 
qu’elle  veut  chanter, 
le  corset  diminuant 
la  capacité  respira- 
toire. 

La  compression  en-  Fig.  522.  - Radiographie  d’  un  buste 
trave  l’action  des  de  femme  revêtu  du  corset, 

muscles  dorsaux  re-  (Phot.  Massiot.) 

dresseurs  de  la  co- 
lonne vertébrale  et  des  muscles  droits  de  la  face  anté- 
rieure du  ventre,  d’où  leur  atrophie  et  une  incurvation 
du  buste  en  avant  avec  diminution  de  la  cambrurenatu- 
relle  de  la  taille.  Le  ventre  devient  flasque  et  pendant. 

L’ én  e rgie 
de  la  fonction 
respiratoire 
est  liée  au  vo- 
lume des  pou- 
mons, et  de 
cette  intensité 
de  la  respira- 
tion dépend 
l’activité  de  la 
circulation  et 
delanutrition. 

Or,  le  corset 
serré  rappro- 
che les  fausses 
côtes  (V.  la 
radiographie, 
fig.  522),  au 
point  qu’un 
étroit  inter- 
valle seule- 
ment les  sé- 
pare ; le  bord 
inférieur  est  d’autre  part  très  abaissé  et  comprime  le 
foie  qui  s’abaisse  à son  tour. 


Fig,  520. 
Soutien-gorge 
et  ceinture  abdominale. 


de  cuir  souple  remplaçant  les  baleines. 


Fig.  523  et  524.  — Viscères  de  la  femme. 
A.  A l'état  normal  ; B.  Comprimés  par  le  corset. 
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L’expansion  du  poumon  étant  gênée  dans  les  parties 
comprimées  (fig.  523,  524),  les  vésicules  pulmonaires 
des  parties  libres  doivent  travailler  par  compensation 
d’une  façon  excessive  ; elles  arrivent  ainsi  à être  for- 
cées, d’où  une  infirmité-maladie,  V emphysème,  qu'on 
reconnaît  à une  respiration  haletante,  surtout  après  la 
montée  des  escaliers.  Cette  gène  respiratoire  prédis- 
pose aussi  à la  tuberculose. 

Le  trouble  apporté  au  fonctionnement  du  poumon 
entraine  une  augmentation  de  travail  du  cœur,  d’où 
des  palpitations,  des  bouffées  de  chaleur  et,  finalement, 
la  dilatation  de  ses  cavités.  Mais  c’est  l’estomac  qui  est 
lésé  plus  souvent  encore  : pour  bien  digérer,  en  effet, 
il  a besoin  d'espace.  Après  le  repas  il  ne  se  dilate  pas 
seulement  sous  l’influence  de  l’arrivée  des  aliments, 
mais  exécute  des  mouvements  de  brassage,  destinés  à 
mêler  intimement  les  sucs  digestifs  avec  les  aliments  ; 
or,  le  corset  serré  rend  impossible  ce  brassage,  d’où  de 
la  dilatation  d’estomac  et  une  difficulté  très  grande  de 
la  digestion  (ù’jrspepsie).  L’intestin,  comprimé  lui  aussi, 
digère  lentement,  et  la  constipation  en  est  la  consé- 
quence. 

Cette  dernière  est  due  en  partie  à l'impossibilité  où 
se  trouvent  les  femmes,  emboîtées  dans  leur  corset,  de 
faire  les  efforts  nécessaires  à la  défécation. 

Enfin,  l’abus  du  lacet  a une  influence  non  douteuse 
sur  les  troubles  des  règles,  les  déplacements  et  les  en- 
gorgements de  la  matrice,  la  stérihté  et  les  fausses 
couches.  D’autre  part,  la  matrice  en  voie  de  gestation 
se  révolte  contre  la  pression,  entre  en  contraction  pré- 
maturée, décollé  l’œuf  et  l’expulse  (professeur  Pinard). 
Le  refoulement  vers  le  bas  des  viscères  s’étend  aux 
reins  et  l’un  d’eux  peut  être  abaissé  {rein  flottant). 

Corsèt  cambré  et  corset  droit.  — Les  régions 
qui  ne  doivent  pas  subir  de  contraction  sont  celles 
placées  sous  les  fausses  côtes,  qui  sont  particulière- 


Fig.  525.  - Corset  droit 
serré  obliquement. 


Fig.  526.  — Corset  cambré 
serré  horizontalement. 


ment  compressibles  et  agissent  sur  la  partie  inférieure 
du  poumon,  le  foie  et  l’estomac  ; les  points  d’appui  du 
corset  seront  donc  donnés  par  la  ceinture  du  bassin 
qui,  elle,  est  fixe  et  incompressible. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  le  corset  doit  être,  non  pas 
cambré  comme  il  l’est  habituellement  en  avant  {fig.  528) 
et  en  arrière,  mais  droit  a la  partie  antérieure 
{fig.  527).  La  comparaison  de  la  situation  des  organes 
avec  les  deux  formes  de  corsets  dans  les  figures  sché- 
matiques et  les  radiographies  démontre  l’avantage 
de  l’un  sur  l’autre. 

M.  Abadie  Léotard  (1)  a appelé  d’autre  part  l’attention 
sur  les  graves  inconvénients  du  mode  de  laçage  hori- 
zontal des  corsets  {fig.  526)  et  l’avantage  que  présente 
le  laçage  obhque  {fig.  525).  La  laçage  horizontal  ajoute 
son  effet  à celui  du  corset  cambré.  Il  rétrécit  la  base  de 
la  cage  thoracique,  repousse  l’estomac,  les  reins  et  les 
intestins  vers  le  bas-ventre,  où  ces  organes  compriment 
à leur  tour  la  matrice. 

Le  laçage  oblique  additionne  son  action,  au  contraire, 
à celle  du  corset  droit,  dont  la  partie  inférieure,  très 
souple  et  non  baleinée,  descend  très  bas,  de  façon  à 
soutenir  la  masse  intestinale  sans  la  soulever. 


(1)  Nous  avons  emprunté  à son  ouvrage,  Étude  sur  le  corset 
ligne,  les  figures  525  à 528. 


La  force  du  serrage  s’applique  non  plus  en  haut,  mais 
en  bas,  au  niveau  du  sommet  des  os  iliaques.  Le  laçage 
obhque  s’effectue  de  la  façon  suivante  : « Dans  un  pre- 
mier temps,  après  avoir  élargi  le  corset  au  maximum 
au  moyen  du  lacet, 
l’avoir  placé  très  bas 
devant,  le  buse  tou- 
chant le  sommet  de  la 
symphyse  pubienne, 
il  faut  commencer  à 
serrer  le  lacet,  non 
pas  à la  ceinture, 
mais  au  bas  même  du 
corset. 

« Dans  le  second 
temps,  qui  se  fait  en 
serrant  le  lacet,  de- 
puis le  haut  jusqu’à 
la  taille,  en  ayant  soin 
de  graduer  la  trac- 
tion de  façon  à faire 
former  au  dos  du 
corset  un  V à pointe 
inférieure  prolongée, 
le  haut  du  corset  se 
trouve  ramené  contre 
la  paroi  thoracique. 

Il  vient  simplement  l’entourer  et  s’y  appliquer,  mais 
il  ne  peut  en  aucune  manière  la  serrer,  la  disposition 
des  pièces  du  corset  s’y  opposant  d’une  façon  absolue.  » 

Les  seins  seront  soutenus  par  un  tissu  léger  et  non 
enfermés  dans  des  goussets  imperméables  et  résis- 
tants. 

Emploi  normal.  — Pour  juger  si  un  corset  n’est 
pas  trop  serré,  il  est  nécessaire  qu’on  puisse  toujours 
passer  la  main  entre  lui  et  le  corps,  et  les  marques  lais- 
sées par  sa  pression  ne  doivent  pas  persister  plus 
d’une  heure.  Elles  seront,  du  reste,  peu  accentuées  si 
la  femme  a soin  de  ne  jamais  mettre  le  même  corset 
deux  jours  de  suite. 

Corsets  mécaniques,  orthopédiques.  — V.  à 

COLONNE  VERTÉBRALE,  à MAL  DE  POTT  et  ORTHO- 
PÉDIE. 


Fig.  527.  - Ac- 
tion du  corset 
droit  et  du 
laçage  oblique 
sur  les  viscères 
abdominaux 
et  thoraciques 
vus  de  profil. 


Fig.  528.  - Ac- 
tion du  corset 
cambré  devant 
et  du  laçage 
horizontal  sur 
les  viscères  ab- 
dominaux et  le 
thorax. 


Coryza  (du  gr.  koruza).  — Inflammation  de  la  mu- 
queuse nasale.  V.  NEZ. 

Cosaprine.  ■ — Dérivé  de  l’acétanihde  et  moins  dan- 
gereux que  ce  produit.  Employé  comme  analgésique  et 
antipyrétique,  à la  dose  de  2 à 4 gr.  chez  les  adultes  ; 
de  1 à 2 gr.  chez  les  enfants,  en  cachets  de  0,25  à 0,50, 
ou  en  potion,  avec  du  sirop  de  framboise. 

Cosmétiques  et  Fards  (du  gr.  kosmein,  parer). 
— Les  cosmétiques,  ainsi  que  l’indique  leur  étymolo- 
gie, sont  des  préparations  destinées  à entretenir  la 
beauté  du  corps  et  partieuhèrement  de  toutes  les  par- 
ties découvertes  : cou,  visage,  gorge,  mains  et  chevelure 
(pour  les  cheveux,  V.  ce  mot),  et  à conserver  à la  peau 
la  fraîcheur,  la  blancheur  et  la  teinte  rosée  de  la  jeu- 
nesse. 

Ées  fards  sont  des  compositions  destinées  à être  ap- 
pliquées sur  le  visage  pour  lui  donner  une  coloration 
ou  un  éclat  artificiel.  Il  y en  a de  blancs,  de  noirs,  de 
rouges  et  de  bleus,  avec  des  nuances  intermédiaires. 

Or,  chercher  par  des  fards  et  des  cosmétiques  à dis- 
simuler la  trace  des  ans  n’est  pas  seulement  inutile, 
mais  dangereux.  Les  annonces  des  journaux  politiques 
et  surtout  des  journaux  de  modes  sont  remplies  des 
promesses  les  plus  aimables.  Rides,  taches  de  rousseur 
et  cheveux  blancs,  tout  doit  disparaître  par  l’emploi  de 
quelques  flacons  d’eaux,  de  pâtes,  de  crèmes,  de  laits 
décorés  des  noms  les  plus  pompeux.  Le  prix  de  ces 
précieux  liquides  est  ordinairement  élevé,  mais  qui  ne 
ferait  un  sacrifice  pour  recouvrer  la  jeunesse  ! 

En  réalité,  la  plupart  de  ces  fards  et  de  ces  cosmé- 
tiques n'ont  qu’un  résultat:  en  obturant  les  glandes  de 
la  sueur,  ils  dessèchent  la  peau  à l'excès  et  lui  donnent 
une  apparence  parcheminée  qui  vieillit  la  personne  au 
heu  de  la  rajeunir.  Il  ne  faut  pas,  en  outre,  chercher 
d’autres  causes  que  l’emploi  de  ces  ingrédients  à quan- 


271 


COTE  D’IVOIRE 


tité  de  migraines  persistantes,  pour  lesquelles  antipy- 
rine et  quinine  ont  été  absorbées  sans  succès. 

De  plus  graves  méfaits  doivent  leur  être  encore  at- 
tribués : il  suffit,  pour  s’en  rendre  compte,  de  lire  les 
analyses  faites  au  laboratoire  municipal  de  Paris  pour 
quelques-uns  de  ces  compléments  soi-disant  indispen- 
sables de  la  toilette  des  femmes. 

La  quantité  de  sels  de  plomb  contenus  dans  1 000  gr. 
de  certains  fards  et  cosmétiques  varie  entre  9 gr., 
12  gr.,  16  gr.  et  28  gr.  Certaines  poudres  de  riz  con- 
tiennent de  30  à 90  gr.  de  céruse  (oxyde  de  plomb)  pour 
100  gr. 

Les  crèmes  donnant  le  plus  de  blancheur  à la  peau, 
et  le  fard,  dit  blanc  d’albâtre,  sont  presque  exclusi- 
vement composés  de  céruse,  et  ce  toxique  est  d'au- 
tant dangereux  que  le  corps  gras  (glycérine,  vaseline, 
lanoline)  dans  lequel  il  est  incorporé  en  facilite  l’ab- 
sorption. 

Une  des  poudres  analysées  renferme  30  gr.  de  sulfure 
d’arsenic,  30  gr.  de  litharge  (sel  de  plomb)  pour  1 000  gr. 
de  poudre. 

Une  eau  de  teinture  renferme  53  pour  1 000  de  pro- 
tochlorure de  mercure  (calomel)  ; une  autre,  43  pour 
1 000  de  nitrate  d’argent  ; une  autre  encore,  93  pour  1 000 
de  nitrate  d’argent. 

Du  reste,  le  rapport  du  laboratoire  municipal  de 
Paris  nous  apprend  que,  sur  31  eaux  de  teinture  analy- 
sées, 24  contenaient  des  produits  toxiques. 

Le  lait  antéphélique  contient  près  de  2 gr.  de  sublimé 
pour  100  et  en  outre  4 gr.  d’oxyde  de  plomb  hydraté. 

Le  fard  vermillon  (sulfure  de  mercure)  peut  provo- 
quer aux  lèvres  une  inflammation  intense  avec  forte 
augmentation  de  volume  et  douleurs  très  vives. 

Le  fard  bleu  (crayon  d’argent)  est  souvent  très  irri- 
tant aussi,  et  peut  produire  un  eczéma  des  paupières. 

Les  savons  eux-mèmes,  lorsqu’ils  contiennent  un 
excès  d’alcalis,  sont  nuisibles,  et  même  on  ne  doit  em- 
ployer les  bons  pour  le  visage  qu’une  ou  deux  fois  par 
semaine,  car  ils  dessèchent  la  peau,  en  lui  enlevant 
avec  excès  l’enduit  sébacé  sécrété  par  les  glandes  des 
poils. 

Procédés  bienfaisants.  Laver  le  visage  de  préfé- 
rence avec  de  l’eau  de  pluie,  matin  et  soir,  faire  ensuite, 
si  la  peau  a tendance  à se  dessécher,  une  friction  avec 
une  faible  quantité  d’huile  minérale  (vaseline),  puis 
masser  légèrement  les  parties  où  commencent  à appa- 
raître des  rides.  V.  à face  (Massage  de  la). 

La  poudre  de  riz  véritable  est  utile,  surtout  pendant 
les  grandes  chaleurs,  à condition  d’être  saupoudrée  en 
petite  quantité.  Les  préparations  de  benjoin  (lait  vir- 
ginal) et  le  cold-cream  rendent  service  à l’occasion 
d’une  irritation  de  la  peau,  à la  condition  d’être 
employés  à longs  intervalles. 

Les  vinaigres  et  les  alcools  de  toilette  ont  des  avan- 
tages, à condition  de  n’ètre  utilisés  qu’à  la  dose  de 
quelques  gouttes  dans  de  l’eau  ; à haute  dose,  les  alcools 
dissolvent,  eux  aussi,  avec  excès,  les  graisses  qui  pro- 
tègent la  peau. 

Côte  d’ivoire  et  Dahomey,  Guinée,  Congo.  — 

Conditions  climatériques.  — La  caractéristique  est 
l’extrême  humidité  de  l’atmosphère.  Pendant  la  saison 
dite  des  pluies,  qui  commence  en  octobre  pour  durer 
jusqu’à  fin  décembre,  celles-ci  sont  torrentielles  etcon- 
tinues  ; pendant  la  saison  dite  sèche,  ces  pluies  sont 
encore  très  fréquentes,  et  leur  abondance  correspond 
à celles  de  nos  gros  orages  européens.  La  température 
varie  de  2°  à peine  entre  les  deux  saisons,  et  la  moyenne 
est  de  26“  à 28“  avec  une  variation  de  8“  au  cours  des 
journées. 

Les  différences  entre  les  saisons  sont  plus  accentuées 
sur  le  littoral. 

Maladies.  — L’anémie  tropicale  est  la  maladie  plus 
particulière  de  ces  régions  ; elle  se  comphque  souvent 
de  paludisme. 

Côtes.  — V.  THORAX.  Pour  Fractures,  V.  à OS. 

Cote.  — Plante  de  la  Bolivie,  famille  des  Rubiacées, 
dont  on  emploie  l’écorce  sous  forme  de  teinture  à la 
dose  de  XV  à XXX  gouttes  dans  les  diarrhées  rebelles. 


Cotoïne.  — Principe  actif  du  coto  utilisé  dans  les 
mêmes  cas  et  doses  que  le  coto. 

Coton  cardé.  — V.  ouate. 

Cotonnier.  — Plante  de  la  famille  des  Malvacées 
(fig.  529).  L’extrait  sec  et  pulvérisé  de  graines  de  coton- 
nier (lactagol),  dé- 
layé dans  de  l’eau 
ou  du  lait,  a été 
conseillé  par  Le- 
grand et  Barlerin 
pour  accroître  la 
sécrétion  du  lait,  à la 
dose  de  3 à 4 cuil- 
lerées à café.  Le 
lait  est  amélioré  en 
quantité  et  en  qua- 
lité après  2 à 8 jours 
de  cette  médication 
(accroissement  de 
50  pour  100  de  la 
caséine  et  de  la  ma- 
tière grasse). 

Cotyloïde  (Ca- 
vité) [du  gr.  kotulê, 
cupule,  et  eidos, 
forme].  Cavité  pro- 
fonde de  l’os  iHaque 
(hanche),  dans  la- 
quelle est  placée  la  tête  du  fémur.  Sa  profondeur  est  ac- 
crue par  le  ligament  cotyloïde,  de  sorte  que  cette  articu- 
lation est  très  sohde.  V.  fig.  159  p.  85,  à articulations. 

COU  — Région  du  corps  intermédiaire  à la  tête  et 
au  tronc  (fig  530). 

I.  Cou  (structure  et  fonctions).  — Sa  forme 
est  arrondie  chez  la  femme,  tandis  que  chez  l’homme, 
particuHèrement  lorsqu’il  est  maigre,  on  y voit,  sur 
la  partie  médiane  en  avant,  la  saillie  de  l’os  hyoïde  et 
au-dessous  celle  de  la  pomme  d’Adam  (cartilage  thy- 
roïde du  larynx).  Les  différences  de  hauteur  sont  très 
variables  d’un  individu  à l’autre.  Le  cou  court  est  consi- 


FiG.  530.  — Anatomie  du  cou  montrant  les  muscles, 
les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques. 


déré  comme  une  prédisposition  à l’apoplexie.  Son  vo- 
lume s’accroît  après  le  mariage  (Malgaigne).  Outre  le 
larynx,  le  cou  contient  deux  organes  qui  lui  sont  spé- 
ciaux : la  glande  thyroïde  et  le  thymus  (petit  enfant)  ; 


Fig.  529.  — Cotonnier. 


cou 
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d’autres  le  traversent  seulement  : trachée,  œsophage, 
artères  carotides,  veines  jugulaires,  plexus  nerveux  cer- 
vical, nerfs  spinal,  pneumogastrique,  hypoglosse.  Son 
squelette  est  constitué  par  les  sept  vertèbres  cervicales. 

Au  cou  se  trouvent  de  nombreux  ganglions  lympha- 
tiques (fig.  530)  recevant  la  lymphe  de  toutes  les 
régions  de  la  tête  et  du  cou,  et  qui  par  suite  peuvent 
être  enflammés  comme  conséquence  d’une  irritation 
d’une  des  régions  de  la  peau  ou  des  régions  profondes 
comme  l’amygdale  et  le  pharynx. 

II.  Cou  (maladies).  — Adénites.  — Elles  sont  fré- 
quentes au-dessous  de  la  mâchoire  et  entrainent  sou- 
vent des  abcès  (fig  531  et  532). 

Causes.  Les  adénites  cervicales  peuvent  être  aiguës 
ou  chroniques. 

Aiguës,  elles  peuvent  résulter  de  lésions  minimes 
de  la  face,  du  cuir  che- 
velu, du  nez,  des 
lèvres,  des  oreilles 
(boucles  * d’oreille)  ; 
de  plaies,  ulcérations 
de  la  langue  ; elles 
peuvent  survenir  au 
cours  de  maladies  gé- 
nérales : fièvre  ty- 
phoïde, diabète,  rou- 
geole , mais  surtout 
diphtérie  et  scarla- 
tine. 

Ch roniques,  elles 
peuvent  être  dues  à 
la  syphilis,  à un  néo- 
plasme ou  enfin,  et 
c’est  le  cas  le  plus 
fréquent,  à la  tuber- 
culose. On  leur  don- 
nait autrefois  le  nom 
d’écrouelles  (V.  p.  170 
la  gravure  de  Firens)  ; 
dans  ce  dernier  cas, 
elles  sont  parfois  pri- 
mitives, parfois  se- 
condaires soit  à 
une  ulcération  tu- 
berculeuse de  la 
bouche,  de  l'amyg- 
dale, du  pharynx,  de  l’oreille  moyenne,  soit  à une 
adénite  simple  plus  ou  moins  ancienne. 

Signes.  V.  à adénites. 

Evolution.  Les  adénites  tuberculeuses  ne  sont  pas 
graves  par  elles-mêmes,  mais  sont  désagréables  par 


les  stigmates  qu’elles  laissent  après  elles  ; il  faut  à tout 
prix  éviter  les  cicatrices. 

Traitement.  Si  parfois  on  observe  une  guérison 
spontanée,  le  plus  souvent  le  ganglion  se  ramollit  ; il 
faut  pratiquer  une  ponction  et  une  injection  modifica- 
trice, la  ponction  devant  être  faite  avec  l'aspirateur  du 
D'"  Calot  en  peau  saine,  en  un  point  éloigné  de  l'adénite 
si  la  peau  est  déjà  altérée,  et,  si  la  peau  est  normale,  à 
la  limite  de  la  tuméfaction,  en  se  gardant  bien  de  la  faire 
au  point  déclive  ; quant  à l’injection  modificatrice, 
elle  doit  être  faite  avec  le  liquide  du  D""  Calot,  l’éther 
iodoformé,  le  goménol  ou  le  naphtol  camphré.  Parfois 
enfin  la  glande  indurée  reste  indéfiniment  stationnaire  ; 
il  faut  alors  provoquer  soit  sa  résolution,  soit  son 
ramollissement  (naphtol  camphré),  mais  toujours  en 
sauvegardant  l’intégrité  de  la  peau. 

Anthraix.  — Se  localise  plus  particulièrement  à la 
nuque,  où  il  entraîne  des  douleurs  très  violentes  par 
suite  du  peu  d'extensibiüté  de  la  peau. 

Fistules  congénitales.  — Il  en  existe  deux  va- 
riétés : 

Fistules  latérales.  ■ — Elles  succèdent  à l’ouverture 
d’un  kyste  épithélial  et  s'ouvrent  soit  seulement  du 
côté  de  la  peau  (fistule  borgne  externe),  en  général  au 
niveau  du  cartilage  cricoïde  ou  à l’angle  de  la  mâ- 
choire ; soit  des  deux  côtés  (fistule  complète)  et  alors 
à leur  partie  externe  sur  la  paroi  latérale  du  pharynx. 

Signes.  Les  troubles  sont  d’ordinaire  insignifiants  : 
suintement  léger,  croûte  à l’orifice  externe  qui  em- 
pêche l’évacuation  continue,  d’où  à certains  moments 
une  évacuation  plus  importante.  Quelquefois,  à la  suite 
de  l’infection  du  trajet,  il  se  produit  un  abcès. 

Traitement.  Simples  soins  de  propreté.  Si  des 
troubles  sérieux  se  produisent,  extirpation  complète. 

Fistules  médianes.  — Elles  ont  leur  orifice  externe 
au  niveau  du  larynx. 

Plaies.  — Profondes,  elles  sont  graves  par  la  possi- 
bilité de  blessures  des  gros  vaisseaux  du  cou,  de  l'in- 
troduction de  l'air  dans  les  veines,  de  l'ouverture  pos- 
sible de  la  trachée.  Celles  transversales  ont  tendance 
à un  grand  écartement  des  bords,  qui  s’accroît  par 
l’extension  de  la  tète. 

Torticolis.  — Cette  contracture  des  muscles  du  cou 
est  étudiée  à ce  mot. 

Tumeurs.  — Leur  importance  résulte  de  la  com- 
pression qu’elles  peuvent  exercer  sur  les  organes 
importants  de  cette  région.  Les  plus  fréquentes  sont  : 
1°  des  kystes  congénitaux  résultant  de  la  prolifération 
des  cellules  de  revêtement  des  arcs  branchiaux.  Sou- 
vent ils  apparaissent  au  moment  de  la  puberté  et  res- 
tent stationnaires,  mais  peuvent  s’infecter  et  se  trans- 


FlG.  531.  — Adénite  laissant 
de  grosses  cicatrices. 
(Extrait  de  VOrthoptïdie  i7idispcnsable 
du  Dr  Calot.) 


Fig.  532.  — Traitement  sans  cicatrice  de  l’adénite  au  moyen  de  l'aspirateur  du  D’’  Calot. 

1.  Ponction  d’une  adénite  molle  suppurée;  2.  La  peau  étant  altérée,  ponction  en  un  point  éloigné,  dans  la  peau  saine;  3.  Comiiression 

après  ponction  par  deux  tampons  croisés. 

Dessins  du  Dr  Fauclion.  (Extrait  de  l’Orthopédie  indispensable,  Maloine  éditeur.) 
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former  en  abcès.  Leur  siège  habituel  est  la  région  sus 
et  sous-hyoïdienne  ou  le  bord  antérieur  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  ; 2°  des  kystes  séreux  formés 
par  des  lymphangiomes  et  qui  contiennent  un  liquide 
alcahn  albumineux  ; leur  développement  peut  être 
considérable. 

Couche.  — Accouchement.  V.  à grossesse  et  ac- 
couchement. 

Couche.  — Serviette  servant  à entourer  la  partie 
inférieure  du  nourrisson.  V.  habillement. 

Couche  (Fausse).  — V.  avortement. 

Coude  ifig.  533).  — Angle  formé  par  l’articulation 
du  bras  avec  l’avant-bras  et  plus  particuHèrement  par 
l’apophyse  olécrâne  du  cubitus. 

Articulations  du  coude.  — L’os  du  bras,  l’humé- 
rus, s’articule  avec  les  deux  os  de  l’avant-bras  qui  eux- 
mémes  s’articulent  ensemble.  Il  existe  donc  en  réalité 
3 articulations. 

Articulation  huméro-cubitale.  — L’humérus  à sa  partie 
inférieure  présente  du  côté  interne  une  poulie,  la  iro- 
chlée,  formée  par  une  gorge  peu  profonde  entre  deux 
bourrelets.  Cette  trochlée  s’articule  avec  des  surfaces 
à sailhes  inverses  de  la  grande  cavité  sigmoïde  de 


Fig.  533.  — Articulation  du  coude. 

A ; a.  Cubitus  ; h.  Radius  ; c.  Humérus  ; d.  Ligaments  musculaires.  — 
B,  Coupe  de  l’articulation  du  coude  : a.  Cubitus;  b.  Humérus. 

l’extrémité  supérieure  du  cubitus  complétée  ; 1°  en  ar- 
rière, par  la  grande  apophyse  olécrâne  dont  l’extrémité, 
lorsque  le  bras  est  étendu,  se  loge  dans  une  dépression 
(cavité  olécrânienne)  de  l’humérus  ; 2“  en  avant,  par  la 
petite  apophyse  coronoïde  dont  le  sommet  se  loge  dans 
une  dépression  de  l’autre  face  {cavité  coroïdienné)  de 
l’humérus. 

Articulation  huméro-radiale.  — En  dehors  de  la  tro- 
chlée, dont  elle  est  séparée  par  la  rainure  condylienne, 
se  trouve  à l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  une 
sailUe  arrondie,  le  condyle,  qui  s’articule  avec  l’extré- 
mité supérieure  en  cupule  du  radius,  lequel  peut  aussi 
tourner  sur  son  axe.  Des  synoviales  et  des  ligaments  en 
avant,  en  arrière  et  sur  les  côtés  maintiennent  en  con- 
tact les  surfaces  articulaires. 

Articulation  cubito-radiale.  — La  tête  du  cubitus 
présente  au-dessous  de  la  grande  cavité  sigmoïde  une 
cavité  latérale,  la  petite  cavité  sigmoïde,  qui  s’articule 
avec  le  pourtour  cyUndrique  de  la  tête  du  radius,  à 
laquelle  elle  est  reliée  par  un  ligament  annulaire. 

Fractures,  luxations.  V.  ces  mots. 

Pli  du  coude.  — Pli  de  flexion  de  l’avant-bras  avec 
le  bras.  C’est  à ce  niveau  que  se  fait  d’ordinaire  la 
saignée  des  veines  du  bras.  Le  nerf  médian  et  l’artère 
brachiale  passant  assez  superficiellement,  il  convient 
d’éviter  de  les  blesser. 

Cou-d6-pied.  — Partie  supérieure  du  pied,  au  ni- 
veau de  son  articulation  avec  la  jambe.  Elle  présente 
en  avant  4 tendons  des  muscles  allant  de  la  jambe  au 
pied,  et  en  arrière  le  tendon  d’Achille. 

Couleurs  (Absence  de  perception  des).  — V.  dal- 
tonisme. 

Couleurs  (Pâles).  — V.  CHLOROSE. 

Couleurs  dangereuses.  — Les  produits  plom- 
biques  rouges  et  blancs  (minium  ou  sesquioxyde  de 
plomb,  blanc  de  céruse  ou  carbonate  de  plomb,  chro- 
mate  de  plomb)  et  les  produits  arsenicaux  bleus  (arsé- 
niate  de  cobalt),  rouges  (arséniate  d’alumine),  teinte  cuir 


(sulfure  d’arsenic),  verts  (arsénite  de  cuivre  ou  vert  de 
Schweinfurt),  ainsi  que  les  produits  mer  curiaux  aux 
teintes  rouge  et  vermillon,  employés  comme  colorants 
sont  dangereux  pour  les  ouvriers  qui  les  fabriquent  ou 
simplement  les  manipulent,  comme  les  peintres  en  bâ- 
timent (V.  à ARSENIC,  MERCURE,  PLOMB).  Ils  peuvent  être 
nuisibles  aux  habitants  d’un  appartement  par  diffusion 
dans,  par  exemple,  l’atmosphère  de  poussières  plom- 
biques  provenant  de  la  dessiccation  des  tuyaux  de 
chauffage  peints  à la  céruse,  du  ponçage  et  du  grattage 
des  vieilles  peintures.  Il  est  facile,  du  reste,  de  recon- 
naître si  une  peinture  est  à base  de  plomb  : si  on  touche 
à un  point  de  celle-ci  avec  quelques  gouttes  d’une  solu- 
tion de  sulfure  de  sodium  à 1 pour  100  d’eau,  on  obtient 
une  tache  noire  que  ne  donne  pas  le  blanc  de  zinc 
(à  peine  celui-ci  donne-t-U  une  tache  grise,  s’il  est 
additionné  d’un  peu  de  fer  ou  de  plomb). 

Les  poussières  : 1°  d’étoffes  pour  la  teinture  desquelles 
on  a employé  comme  mordants  des  produits  arseni- 
caux ; 2°  de  papiers  (particulièrement  ceux  veloutés), 
dont  la  partie  superficielle  se  détache  au  frottement  et 
dans  lesquels  on  a incorporé  ces  produits,  peuvent 
aussi  provoquer  des  troubles.  En  outre,  les  papiers 
qui  renferment  de  l’arsenic,  lorsqu’ils  sont  altérés  par 
l’humidité,  peuvent  donner  naissance  à des  composés 
volatils  (notamment  de  l’hydrogène  arsénié)  éminem- 
ment toxiques. 

Il  est  prudent,  d’une  façon  générale,  pour  les  peintres 
artistes  comme  pour  les  peintres  en  bâtiment,  de  ne  pas 
porter  un  pinceau  à leurs  lèvres  et  de  se  laver  soigneu- 
sement les  mains  après  le  travail.  V.  aussi  à JOUETS. 

Couleuvres.  — Serpents  non  venimeux.  Une  va- 
riété, la  couleuvre  vipérine  {fig.  534),  a certains  rap- 
ports avec  la  vipère 
tite,  robe  analogue,  pa 
taches  doubles  noirâl 
nuque  imitant  par  le 
un  V,  mais  elle  a de  lai 
sur  la  tête,  qui  n’est  i 
laire  et  surtout  n’a  pas 
venimeux,  bien  qu’el 
souvent  à mordre.  Il  e 
étant  donné  la  res- 
semblance, de  s’en 
défier.  V.  à venins. 

Coumarine.  — 

Principe  actif  : 1°  du 
faam,  thé  de  l’île 
Bourbon  et  de  Mada- 
gascar ; 2°  de  la  fève- 
tonka,  graine  du 
coumarouna  odorata 
de  la  Guyane  ; 3°  du 
méhlot.  Diurétique  à 
petite  dose,  elle  ralentit  les  battements  du  cœur  ; toxi- 
que à haute  dose.  Il  semble  préférable  d’employer  les 
plantes  elles-mêmes,  notamment  le  faam  et  le  mélilot. 

Coup.  — Choc  contre  le  corps.  V.  ARTICULATION, 
LUXATION,  CONTUSION,  OS  (fracture),  PLAIE. 

Coup  d’ain  aux  yeux  ou  Conjonctivite.  — V.  ce 

mot  à ŒIL  (maladies). 

Coup  de  chaleur.  — V.  insolation. 

Coup  de  feu.  — v.  plaie. 

Coup  de  fouet.  — On  donne  ce  nom  à une  douleur 
extrêmement  vive  qui  se  produit  subitement  dans  le 
mollet  à la  suite  de  la  contraction  énergique  et  brus- 
que des  muscles  extenseurs  du  pied,  notamment  d’un 
saut,  d’un  faux  pas. 

Elle  s’accompagne  rapidement  d’un  gonflement 
étendu  et  volumineux  de  la  jambe  avec  apparition 
d’une  tache  d’abord  bleuâtre  produite  par  une  extra- 
vasation sanguine  (ecchymose)  et  d’une  impuissance 
plus  ou  moins  complète  â mouvoir  le  membre. 

Causes.  — Attribué  successivement  à la  rupture  de 
fibres  musculaires  (muscles  jumeaux,  plantaire  grêle),  à 
une  déchirure  de  l’aponévrose  jambière  ou  à une  rup- 
ture du  tendon  d’Achille,  on  est  porté  actuellement  à y 
voir  l’effet,  au  moins  dans  certains  cas,  de  la  déchirure 

12. 


: taille  pe- 


Fig.  534.  — A.  Couleuvre  commune. 
1.  Tête  de  couleuvre  ; 2.  Tête  de  vipère. 
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de  varices  profondes  de  la  jambe,  ce  qui  explique  les, 
phlébites  et  les  embolies  qui  en  sont  quelquefois  la  suite. 

Traitement.  Immobiliser  le  membre  de  façon  à 
faciliter  la  réunion  des  parties  séparées,  appliquer  une 
compresse  imbibée  d’alcool  camphré,  puis  après  quel- 
ques jours  essayer  des  massages  très  doux. 

Coup  de  sang.  — V.  apoplexie. 

Coup  de  soleil.  ~ v.  insolation. 

Couperose.  — v.  acné. 

Couperose  blanche.  — V.  zinc  (Sulfate  de). 
Couperose  bleue.  — V.  cuivre  (Sulfate  de). 
Couperose  verte.  — v.  fer  (Sulfate  de). 

Coupure.  — Plaie  peu  profonde  par  instrument 
tranchant.  L’instrument  pouvant  être  malpropre,  il  est 
utile  de  détruire  les  germes  en  faisant  saigner  et  en 
lavant  ensuite  avec  une  solution  antiseptique  (V.  no- 
tamment sublimé  à MERCURE  et  eau  oxygénée  à OXY- 
GÈNE). Puis  on  réunira  les  lèvres  de  la  plaie  avec  du 
collodion  ou  de  la  baudruche  gommée. 

Comme,  malgré  les  précautions  prises,  il  peut  rester 
des  microbes  dans  la  coupure  et  qu'il  en  résulterait 
de  la  suppuration,  il  est  prudent  de  faire  sauter  le  col- 
lodion ou  la  baudruche  au  moindre  indice  de  douleur 
ou  de  rougeur. 

Pour  les  coupures  plus  importantes,  V.  à HÉMORRA- 
GIE et  PLAIE. 

Courant  d’air.  — Arrivée  d'air  froid  sur  le  corps, 
soit  à l’intérieur  d’une  pièce  (fenêtre  ou  porte  ouvertes 
de  chaque  côté  de  l’individu),  soit  à l’extérieur. 

Elle  peut  provoquer,  chez  les  personnes  en  sueur  et 
qui  restent  immobiles,  surtout  lorsqu’elles  ne  sont  pas 
endurcies  par  l’usage  des  ablutions  froides,  des  névral- 
gies ou  des  douleurs  musculaires  (lombago,  douleurs 
des  reins),  des  rhumes  de  cerveau,  des  conjonctivites. 

Après  un  exercice  violent,  il  est  utile,  si  surtout  on 
est  en  sueur  et  qu’on  s’arrête  à l’ombre,  de  se  couvrir 
d'un  manteau. 

Courant  électrique.  — V.  électricité. 

Courbature.  — Sensation  de  fatigue  extrême  dans 
le  dos  et  de  brisement  des  membres  avec  disparition 
de  l’appétit  et  fièvre  plus  ou  moins  intense.  Elle  peut 
succéder  à un  exercice  trop  longtemps  continué  et 
alors  ne  disparait  qu’assez  lentement  avec  le  repos  ou 
être  le  premier  signe  d’une  maladie  infectieuse,  notam- 
ment de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  grippe.  Dans  le  pre- 
mier cas,  le 
séjour  au  ht, 
un  bain  et 
une  ahmen- 
tation  re- 
constituante 
sous  un  pe- 
tit volume 
(viande  crue 
ou  jus  de 
viande,  œufs 
crus  ou  peu 
cuits)  en 
amènera  la 
guérison. 

V.  aussi  FA- 
TIGUE et  Fiè- 
vre ÉPHÉ- 
MÈRE. 

Courbe 

ijig.  535).- 
Lignes  for- 
mées par  les 
variations 
qu’un  mala- 
de présente 
au  cours 
d’un  ou  plu- 
sieurs jours 

dans  le  nombre  de  ses  pulsations  et  de  ses  respira- 
tions, du  degré  de  la  température  de  son  corps,  de  la 


quantité  d’albumine,  de  sucre,  d’urée,  contenue  dans 
ses  urines. 

Ces  différentes  notations  sont  appliquées  avec  des 
crayons  de  couleur  sur  un  papier  quadrillé  dont  les 
hgnes  verticales  répondent  à des  jours  (divisé  en 
matin  et  soir)  et  les  lignes  horizontales  aux  chiffres, 
soit  de  la  température  possible  du  corps  35-41,  soit 
du  nombre  de  respirations  ou  de  pouls,  ou  encore  de 
la  quantité  de  l’urine. 

Courge.  — y.  potiron. 

Course  à pied.  — Exercice  de  force,  la  course  à 
pied  ne  doit  pas  être  pratiquée  avant  dix-huit  ans. 

Voici  d’après  M.  F.  Reichel  le  vêtement  à adopter  ; 
maillot  coUant  au  torse  et  largement  échancré  à l’at- 
tache de  l’épaule,  qui  ne  doit  pas  être  couverte  ; culotte 
flottante  se  fixant  d’elle-méme  à la  ceinture  par  un 
ruban  élastique  et  s’arrêtant  assez  haut  au-dessus  du 
genou. 

« Les  souhers  doivent  être  en  cuir  très  souple,  assez 
gras  et  extrêmement  justes  : une  bonne  paire  de  sou- 
liers de  course  ne  doit  pas  pouvoir  être  employée  uti- 
lement avant  d’avoir  été  portée  une  dizaine  de  jours 
pendant  lesquels  le  coureur  les  forcera,  en  faisant, 
chaussé  d’eux,  tout  l’exercice  qu’ils  lui  permettront. 
Sous  chaque  semelle,  les  pointes,  au  nombre  de  5,  varie- 
ront de  longueur  d’après  la  nature  du  sol  où  se  pra- 
tique la  course.  » 

On  aura  soin  de  se  couvrir  d’un  long  et  épais  pei- 
gnoir de  laine  pendant  les  repos. 

Mode  de  marche.  Au  départ  (fig.  536),  le  corps  in- 
cliné en  avant,  les  deux  mains  touchant  le  sol,  doit  re- 


FiG.  536.  — Course  à pied.  Coureur  au  moment  du  départ. 


poser  sur  le  pied  qui  est  en  avant,  puis  on  ramène  la 
jambe  gauche  devant  la  jambe  droite  par  une  foulée 
très  courte,  et  le  haut  du  corps  se  relève  graduellement. 

Les  premières  foulées,  courtes  et  aussi  rapides  que 
possible,  s’allongeront  peu  à peu  jusqu’à  ce  que  le  cou- 
reur soit  en  plein  train.  On  court  sur  la  pointe  des 
pieds  ; la  jambe  ne  sera  levée  que  juste  ce  qu’il  faut, 

La  veille  d’une  course  il  convient  de  se  reposer. 

Cousins.  — V.  MOUSTIQUES. 

Coussins  : I.  De  lit  (V.  fig.  à ce  mot).  — Les  cous- 
sins de  ht  (V.  ce  mot)  ne  doivent  jamais  être  en  plume  : 
ceUe-ci  amène  un  échauffement  de  la  tête  nuisible  au 
sommeil,  surtout  chez  les  malades,  et  a une  acüon  non 


Fig.  535.  — Tableau  pour  l’inscription  des 
courbes  relatives  aux  urines,  à la  respira- 
tion, au  pouls,  à la  température. 
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COUSSINET 


douteuse  sur  la  chute  prématurée  des  cheveux.  Il  existe 
pour  les  alités  des  modèles  de  coussins  en  caoutchouc 
vulcanisé  qu’on  gonfle  d’air  ou 
d’eau  et  qui  sont  analogues 
aux  matelas  d’eau  ; ils  sont 
d’une  grande  souplesse,  frais 
à la  tête  et  ne  sont  point  alté- 
rés par  l’humidité.  Leur  in- 
convénient est  de  se  fendiller, 
lorsqu’on  ne  s’en  sert  pas,  si 
l’on  n’a  pas  soin  de  les  mouil- 
ler de  temps  en  temps. 

II.  De  siège.  — Un  coussin 
arrondi  (fig.  537)  de  caout- 
chouc, évidé  au  centre,  est 
utile  en  cas  d’hémorroïdes  et 
indispensable  en  cas  d’escarres 
des  fesses  (maladies  longues 
et  affections  cérébrales). 

III.  De  talon.  — Il  est  cons- 
titué par  un  tube  circulaire  de 
caoutchouc  (fig-  538),  dans 
l’intérieur  duquel  on  fait  re- 
poser doucement  le  talon  lors- 
qu’il est  blessé  ou  qu’il  a ten- 
dance à s’ulcérer. 

Coussinets.— Coussins  de 
formes  diverses  qu’on  emploie 
en  chirurgie  pour  soutenir  un 
membre  ou  pour  empêcher  sa 
compression  par  une  attelle 
dans  les  fractures  (V.  figure  à 
ce  mot).  Ces  coussinets  sont 
constitués  d’ordinaire  par  des 
sacs  de  toile  remplis  de  balle  d’avoine  qui  peut  être 
tassée  aux  points  nécessaires. 

Couturier.  — Muscle  long  de  la  cuisse  qui  va  obli- 
quement de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure 
à la  partie  interne  antérieure  et  supérieure  du  tibia. 
Son  nom  lui  vient  de  ce  que  sa  contraction  des  deux 
côtés  produit  le  croisement  des  jambes  habituel  aux 
tailleurs.  V.  figure  à CtJiSSES  et  à MUSCLES. 

Couturière.  — L’usage  trop  prolongé  de  la  ma- 
chine à coudre  peut  provoquer  des  crampes  et  des 
douleurs  dans  les  cuisses,  des  pertes  blanches  et 
rouges,  des  palpitations.  Ces  troubles  sont  accentués 
par  l’insuffisance  d’aération  et  d’exercice  au  grand 
air,  le  travail  de  nuit,  la  mauvaise  nourriture  (aliments 
froids,  charcuterie)  et  l’écartement  exagéré  des  repas 
qui  entraînent  un  état  d’anémie  et  de  nervosisme. 

Couvert  et  PIst  en  étsin.  — Lorsqu’on  donne  à 
réparer  des  cuillères,  fourchettes  ou  plats  d’étain,  il 
n’est  pas  rare  que  l’étameur  emploie  au  lieu  d’étain  pur 
un  mélange  contenant  pour  100  : étain  50,  antimoine  15 
et  plomb  35.  Ces  deux  derniers  notamment  sont  très 
toxiques,  surtout  lorsque,  nettoyant  bien  ces  couverts, 
on  enlève  une  chemise  qui  s’est  formée  au  contact  des 
coj^s  gras  (étain,  antimoine,  sulfure  et  oléate  de  plomb) 
qui  est  très  adhérente  et  peu  attaquable  par  les  aliments. 
V.,  à ANTIMOINE  et  à PLOMB,  les  empoisonnements. 

Couveuse.  — Appareil  imaginé  par  le  professeur 
Tamier  pour  permettre  aux  enfants  nés  avant  terme  ou 
très  mahngres  de  vivre  dans  une  atmosphère  d’une 
température  constante  (32°). 

Appareil.  La  couveuse  est  une  boite  à double  fond 
en  bois  ou  de  préférence  en  faïence  ou  en  verre 
(fig.  539)  ; la  cavité  inférieure  reçoit  de  l’eau  chaude 
dans  un  récipient  spécial,  ou  dans  des  boules  qu’on 
change  toutes  les  deux  heures.  La  partie  supérieure, 
où  l’on  place  l’enfant,  est  fermée  au-dessus  par  une 
paroi  mobile  munie  d’une  glace  qui  permet  de  sur- 
veiller le  bébé  ; cette  paroi  ou  plafond  est  percée  d’une 
ouverture  qui  communique  avec  l’extérieur  et  sert 
pour  l’évacuation  au  dehors  de  l’air  respiré  ; une  autre 
ouverture  dans  la  cloison  médiane  ou  plancher  per- 
met à l’air  échauffé  de  passer  dans  l’étage  supérieur. 

Une  éponge,  imbibée  d’eau,  est  placée  au  niveau  de 
l’ouverture  faisant  Communiquer  les  deux  comparti- 


ments, de  façon  à maintenir  une  quantité  suffisante 
de  vapeur  d’eau  dans  l’air. 

Usage.  Les  nourrissons  y sont  conservés  pendant 
une  période 
qui  varie  de 
quinze  jours 
à un  mois 
suivant  le 
développe- 
ment qu’ils 
prennent  ; 
on  les  en 
sort  seule- 
ment pour 
les  faire  té- 
ter et  chan- 
ger les  cou- 
ches salies. 

A mesure 
que  le  bébé 
grossit,  on  le 
conserve  da- 
vantage à 
l’air  dans  la 

j oumée,  mais  on  le  remet  dans  la  couverture  toutelanuit 
pendant  aussi  longtemps  que  l’insuffisance  de  sa  nutri- 
tion peut  faire  redouter  un  refroidissement  dangereux. 

Résultats.  La  couveuse  permet  de  maintenir  en  vie 
des  enfants  nés  à 7 et  même  6 mois.  Alors  qu’autrefois 
tout  bébé  pesant  moins  de  2 000  grammes  avait  trois 
chances  sur  quatre  de  mou- 
rir, ils  n’en  ont  plus  que  trois 
sur  100.  V.  aussi  à débiles. 

Couvre-chef.  — Bandage 
compliqué,  aujourd’hui  inusité 
et  remplacé  par  un  bandage 
en  triangle.  V.  BANDAGE. 

Couvre-nuque.  — Pièce 
d’étoffe  (ordinairement  de 
toile)  qui  s’adapte  à la  coiffure 
(fig.  540)  pour  préserver  la 
nuque  de  l’action  du  soleil  ou 
de  la  pluie.  En  mouillant  le 
couvre-nuque,  on  obtient  plus 
defraicheur,parsuitederéva-  FiG-  540.  — Couvre-nuque. 
poration  de  l’eau.  Les  casques* 

coloniaux  dont  la  partie  postérieure  est  très  longue 
rendent  de  meUleurs  services,  leur  épaisseur  intercep- 
tant les  rayons  du  soleil  et  permettant  l’évaporation. 

COUZan  ou  Sail-Sous-Couzan  (Loire).  — Petite 
station  d’eau  minérale  froide  bicarbonatée  mixte, 
3 gr.  (chaux,  fer,  magnésie  et  surtout  soude)  très  char- 
gée en  acide  carbonique  libre.  Altitude  ; 400  mètres. 
Indications.  Celles  des  eaux  minérales  bicarbonatées 
et  surtout  les  affections  d’estomac.  Cette  eau  est  sur- 
tout transportée  et 
constitue  une  excel- 
lente eau  de  table. 

Cow-pox  (del’an- 
glais  coiv,  vache,  et 
pox,  variole).  ■ — Va- 
riole de  la  vache  qui 
provient  soit  d'une 
affection  semblable 
d’une  autre  vache, 
soit  du  horse-pox 
(cheval -variole).  Le 
cow-pox  siège  aux 
pis  (fig.  541)  de  la 
vache  ; il  est  consti- 
tué par  des  pustules 
contenant  un  hquide 
d’abord  clair,  puis  purulent,  qui  se  dessèche  en  formant 
une  croûte  laissant  après  elle  une  cicatrice  transitoire. 
La  maladie  se  transmet  aux  mains  des  personnes  qui 
traient  les  vaches,  et  Jeffry,  puis  Jenner  remarquèrent 
que  cette  maladie  préservait  de  la  variole  : d’où  l’idée 
de  la  vaccine.  V.  ce  mot. 


Fig.  537.  — Coussin 
de  siège  pour  malade. 


Fig.  538. 

Coussin  calcanéen. 


Fig.  541. 

Cow-pox  (variole  de  la  vache). 
(Collection  de  l’Institut  de  vaccine 
de  la  rue  Ballu.  — Vitry  phot.) 
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Coxal.  — Os  iliaque.  V.  iliaque  et  HANCHE. 

Coxalgie.  — La  coxalgie  est  la  tuberculose  de  l’ar- 
ticulation de  la  hanche. 

Causes  ; I.  prédisposantes.  Age  : surtout  les  enfants 
ou  les  adolescents.  Mauvaises  conditions  d’hygiène, 
tares  héréditaires,  lymphatisme  ; II.  DÉTERMINANTES. 
Toutes  les  maladies  débüitantes  : broncho-pneumonie, 
entérite,  grippe,  angine,  coqueluche,  et  en  particulier 
les  fièvres  éruptives,  surtout  la  rougeole.  Quelquefois 
la  cause  déterminante  est  un  coup  ou  une  chute. 

Signes.  Les  premiers  signes  sont  une  douleur  ou 
une  claudication.  Voici  comment  les  choses  se  présen- 
tent : un  enfant  ou  un  adolescent  (généralement  nn  peu 
débile,  mais  pas  toujours)  est  pris,  sans  raison  appa- 
rente, d’une  douleur  à la  hanche  ou  au  genou,  ou  d’un 
boitillement,  il  tire  un  peu  la  jambe.  Douleur  et  boite- 
rie sont  d’abord  intermittentes  et  légères,  puis  plus 
accusées  et  presque  continues,  et  rendent  la  marche 
difficile,  ou  même  impossible  en  quelques  cas. 

Parfois  le  premier  signe  annonciateur  est  un  gémis- 
sement, ou  un  cri  nocturne  inconscient,  ou  bien  un 
réveil  brusque  de  l’enfant  (entre  10  heures  et  1 heure 
du  matin)  avec  des  larmes  et  des  douleurs  qu'il  loca- 
lise à la  hanche  ou  au  genou,  et,  même  quelquefois,  au 
pied. 

Autres  signes  : une  limitation  des  mouvements  de 
la  hanche  et  surtout  du  mouvement  d'abduction  ; 
une  déviation  ou  attitude  vicieuse  : la  cuisse  se  fléchit 
et  les  reins  se  cambrent  (fig.  542).  Le  bassin  est  légè- 
rement abaissé  du  côté  malade  : ce  qui  fait  paraitre 


Fig.  542.—  Coxalgie  droite  et  attitude  vicieuse.  Ensellure  lom- 
baire. Flexion  légère  des  genoux.  Jambe  gauche  un  peu  plus 
courte  que  la  droite  (1). 


au  début  la  jambe  malade  un  peu  plus  longue  que 
la  jambe  saine.  Plus  tard  la  jambe  malade  paraîtra 
plus  courte,  parce  que  le  bassin  sera,  au  contraire, 
un  peu  remonté  ; mais  alors  il  s’agira  bien  souvent 
d’un  raccourcissement  réel  à la  suite  de  l’usure  par 
le  processus  tuberculeux  des  extrémités  osseuses  arti- 
culaires. Il  existe,  en  outre,  de  \ atrophie  des  muscles 
de  la  cuisse  et  de  la  fesse,  une  adénite  inguinale  ou 
iliaque. 

Des  abcès  surviennent  (dans  plus  de  moitié  des  cas) 
1 an  ou  2 après  le  début  de  la  maladie  et  ces  abcès 
peuvent  s’ouvrir,  donnant  ainsi  des  fistules  qui,  si 
elles  s’infectent,  mettront  la  vie  du  malade  en  très 
grand  danger. 

Des  ankylosés  vicieuses  ou  même  des  luxations  de 
la  hanche  se  produisent,  si  le  traitement  n'a  pas  été 
bien  dirigé. 

Evolution.  Elle  diffère  du  tout  au  tout,  suivant  la 
nature  du  traitement  fait.  Avec  un  bon  traitement,  on 
empêche  ou  l'on  corrige  les  déviations,  on  prévient 
l’ouverture  des  abcès,  c’est-à-dire  qu’on  supprime  le 
seul  grand  danger  qui  menace  la  vie  du  coxalgique.  On 
empêche  aussi  la  destruction  des  extrémités  articu- 
laires, c’est-à-dire  qu'on  supprime  la  cause  du  raccour- 
cissement et  de  la  boiterie. 

De  son  côté,  la  durée  du  mal  est  très  raccourcie  par 
un  bon  traitement.  Au  lieu  de  3,  4,  5 ou  6 ans  et  plus 
que  la  coxalgie  dure  en  moyenne  lorsqu’elle  n’est  pas 
bien  traitée,  elle  guérira  en  1 an  ou  1 an  et  demi,  en 
moyenne,  si  elle  est  bien  soignée. 

Diagnostic.  Il  se  fait  à l’aide  des  signes  indiqués 
plus  haut.  Voici  trois  aphorismes  à retenir  : 1°  dès 
qu'un  enfant  est  pris,  sans  raison,  de  boiterie  ou  de 


(1)  Les  figures  542  à 549,  dessinées  par  le  D'  Fauchon,  ont 
été  empruntées  au  livre  du  D'  Calot  (auteur  de  l’article)  : L’Or- 
thopédie indispensable  (Maloine,  éditeur). 


Fig.  543.  — Coxalgie.  Point  où  il  faut  appuyer  avec  l'index 
pour  reconnaître  le  siège  de  la  douleur. 


douleur  à la  hanche  ou  au  genou,  il  faut  penser  à la 
coxalgie,  et  la  chercher  en  faisant  l’examen  de  l’enfant 
nu  (fig.  543  et  544)  ; 2°  Si  la  pression  exercée  sur  la  tête 
fémorale,  au  pli  de  Taine,  à un 
centimètre  en  dehors  de  l’artère 
fémorale,  amène  une  douleur  et 
s’il  y a une  limitation,  même 
petite,  du  mouvement  d’abduc- 
tion de  la  cuisse  (fig.  545),  on 
peut  affirmer  l’exis- 
tence d’une  arthrite 
coxo-fémorale  ; 3°  S’il 
existe  en  outre  un 
allongement  appa- 
rent, même  infime, 
de  cette  jambe,  c’est  une  arthrite 
tuberculeuse,  c’est-à-dire  une 
coxalgie  vraie  (fig.  542). 

Traitement  : I.  général.  Re- 
pos, bonne  hygiène,  suralimen- 
tation raisonnée  et  prudente, 
vie  au  grand  air  de  la  campagne, 
et  mieux  encore  de  la  mer,  pen- 
dant au  moins  un  an;  pjQ  544  _ Coxalgie. 

II.  LOCAL.  Si  le  malade  n est  Cette  figure  montre  le  jioiiit 
venu  qu’à  la  période  des  abcès,  touché  (tete  du  fémur) 
on  les  ponctionne,  et  on  injecte 
de  Thuile  créosotée  iodoformée 

ou  bien  du  naphtol  camphré  glycériné,  mais  surtout 
qu’on  n’opère  jamais,  qu'on  n’ouvre  jamais  ces  abcès! 


Si  le  malade  n’est  venu  qu’à  la  période  des  fistules, 
on  poussera  dans  le  trajet  des  injections  de  notre  jiàte  : 
phénol  et  naphtol  camphré,  6 gr.;  ga'iacol,  15  gr.;  iodo- 
forme,  20  gr.  ; lanoline  ou  spermaceti,  100  gr.  Dose  à 
injecter,  10  à 15  centimètres  cubes. 
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Mais,  pas  plus  que  les  abcès,  les  fistules  ne  doivent 
pas  être  opérées,  et  la  résection  de  la  hanche  dans 
la  coxalgie  est  une 
opération  malfai- 
sante, au  moins  99 
fois  sur  100. 

Si  le  malade  est 
venu  à la  période  des 
déviations,  on  le  re- 
dresse avec  ou  sans 
chloroforme,  puis  on 
le  fixe  dans  un  plâtre 
(fig.  546).  De  même 
seront  redressées 
(sans  opération  san- 
glante) les  ankylosés 
en  attitude  vicieuse 
(fig.  547)  ; quant  aux 
ankylosés  en  attitude 
correcte,  on  ne  doit 
pas  y toucher,  tout 
au  moins  d’une  ma- 
nière générale. 

Mais  lorsque  le  ma- 
lade vient  au  début 
de  la  coxalgie  (et 
même  encore  quel- 
ques semaines  ou 
quelques  mois  après 
ce  début  clinique- 
ment constaté,  c’est- 
à-dire  après  le  dia- 
gnostic fait),  voici  ce 
que  sera  le  traite- 
ment : 1°  la  mise  au 
repos  absolu  dans 
la  position  couchée 
pour  un  an,  avec 
une  extension  conti- 
nue de  3 à 4 kilogr. 
sur  la  jambe  malade 

(fig.  548),  et  2°  des  injections  intra-articulaires.  Ces 
injections  dans  la  cavité  articulaire  malade  et  fon- 


FiG.  54,6.  - Coxalgie  gauche.  Grand 
appareil  utilisé  pour  les  maladies 
des  membres  inférieurs. 


Fig.  547.  — Coxalgie  gauche  avec  ankylosé  vicieuse  de  la  hanche. 
1.  Avant  le  traitement;  2.  Après  le  traitement. 


gueuse  sont  identiques  à celles  qu’on  fait  dans  les 
abcès  froids  ; elles  agissent  et  guérissent  de  même 


Fig.  548.  — Comment  on  doit  faire  l'extension  de  la  cuisse 
dans  la  coxalgie. 


dans  les  deux  cas.  On  injectera  ici  de  préférence  l’huile 
créosotée  iodoformée. 

On  pénètre  avec  l’aiguille  en  avant  (fig.  5^9),  à 2 cen- 
timètres en  dehors  de  l’artère  fémorale  et  à 1 centi- 
mètre au-dessous  de  l’horizontale,  passant  par  l’épine 
pubienne,  et  on  enfonce  l’aiguille  de  3 à 4 centimètres  : 
on  injecte  chaque  fois  3 à 6 gr.  de  liquide  ; on  fait  10  à 
15  injections,  à raison  d’une  injection  tous  les  cinq  à six 
jours.  La  durée  des  injections  est  donc  de  2 à 3 mois. 
Après  quoi  on  continue  le  repos  dans  la  position  cou- 
chée (avec  l’extension  continue)  pendant  encore  6 à 
8 mois  ; à ce  moment,  on  lève  l’enfant  qui  fait  ses  pre- 
miers pas  avec  un  tuteur  en  celluloïd.  Avec  ce  trai- 
tement des  injections  que  nous  avons  préconisé,  les 
malades  guérissent  ; ils  guérissent  en  12  à 15  mois  (au 
lieu  de  4,  5 et  6 ans)  et  enfin  et  surtout,  tandis  qu’avec 
tous  les  traitements  ils  guérissent  avec  un  raccourcis- 
sement et  une  boiterie,  tout  au  moins  9 fois  sur  10  ; au 
contraire,  avec  notre  traitement,  cette  proportion  est 
renversée  : la  guérison  s’obtient  9 fois  sur  10  sans  rac- 
courcissement et  sans  tare. 

C0X0-fém0P3ll6  (Articulation).  — Articulation  delà 
hanche.  V.  ce  mot. 

CP3b6.  — Animal  (/i^.  550).  — Crustacé  employé 
comme  aliment,  notamment  le  tourteau,  dont  la  chair 


Fig.  550.  — Crabes. 

A.  Tourteau;  B.  Enragé. 

se  rapproche  de  celle  du  homard  et,  par  concéquent, 
est  assez  nourrissante.  V.  à CRUSTACÉS. 


CRACHATS 
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Maladie  — On  appelle  « crabe  »,  à cause  de  la  res- 
semblance avec  ce  crustacé,  des  excroissances  blan- 
châtres qu’on  observe  à la  plante  des  pieds  des  malades 
atteints  de  pian.  V.  ce  mot. 

Crachats.  — Expectoration  pouvant  provenir  de 
tout  l'appareil  respiratoire,  des  fosses  nasales  aux  vé- 
sicules pulmonaires. 

U en  existe  plusieurs  variétés. 

Crachats  séreux.  — Ces  crachats,  formés  par  du 
sérum  du  sang,  sont  transparents,  incolores,  fluides 
comme  la  gomme  arabique  très  liquide.  On  les  trouve 
dans  l’œdème  pulmonaire  ; ils  indiquent  un  état  d’hy- 
dropisie. 

Crachats  muqueux.  — Ils  sont  formés  par  la  sécré- 
tion inflammatoire  des  glandes  de  la  muqueuse  bron- 
chique, sont  eux  aussi  transparents,  incolores,  mais 
moins  liquides  que  les  précédents  ; ils  ont  un  certain  de- 
gré de  viscosité  et  sont  rendus  au  début  des  bronchites. 

Crachats  muco-purulents.  — Lorsque  la  lésion  de- 
vient plus  intense,  ils  contiennent  plus  de  débris  de 
la  couche  superficielle  de  la  muqueuse  et  une  quantité 
variable  de  globules  blancs  qui  ont  traversé  les  vais- 
seaux. Les  crachats,  dits  alors  miico-purulents,  devien- 
nent plus  ou  moins  opaques  et  verdâtres.  Dans  certains 
cas  (tuberculose),  ils  sont  formés  d’une  partie  liquide 
provenant  d’une  région  de  la  muqu_-use  peu  irritée  et 
dans  laquelle  nagent  des  masses  distinctes  purulentes  : 
ce  sont  les  crachats  nummulaires. 

Les  crachats  complètement  purulents,  qui  ont  le  ca- 
ractère du  pus,  sont  assez  rares.  On  les  voit  à la  fin 
des  bronchites,  dans  la  dilatation  des  bronches  et  au 
stade  des  cavernes  de  la  tuberculose. 

Crachats  putrides.  — Les  crachats  putrides  ont 
l'odeur  des  matières  putréfiées  dont  ils  sont  formés 
(gangrène  pulmonaire). 

Crachats  sanglants.  — Quant  aux  crachats  san- 
glants, ils  peuvent  être  exclusivement  composés  de 
sang,  mais  le  plus  ordinairement  celui-ci  est  mélangé 
plus  ou  moins  intimement  avec  les  matières  des  cra- 
chats précédemment  décrits  et  souvent  les  sillonne  de 
simples  stries  ; d’autre  part,  le  sang  oxygéné  est  rouge, 
noir  dans  le  cas  contraire  et,  altéré,  il  peut  prendre  des 
nuances  variées  : rouille  (pneumonie),  jus  d’abricot, 
safran,  lie  de  vin,  gelée  de  groseille. 

Particularités  de  certains  crachats.  — L’anthra- 
cose  donne  une  teinte  noire  aux  crachats,  la  sidérose  une 
teinte  jaune  d’ocre.  Il  convient  aussi  de  tenir  compte  des 
boissons  et  des  aliments  qui  ont  pu  colorer  les  crachats. 

Des  bulles  d’air  sont  souvent  emprisonnées  dans  les 
crachats  et  forment  une  écume  ; leur  nombre  est  d’au- 
tant plus  grand  que  la  toux  est  plus  tenace  et  l’expec- 
toration plus  difficile,  le  brassage  avec  l’air  étant  plus 
intense  dans  ces  conditions. 

Les  crachats  non  aérés  qui  tombent  au  fond  des 
vases  viennent  des  culs-de-sac  terminaux  des  bron- 
chioles obturées.  Des  caillots  fibrineux  peuvent  repro- 
duire la  ramification  des  canaux  aériens  (moules  bron- 
chiques). V.  aussi  à diphtérie. 

Dans  l’asthme,  le  crachat  ressemble  à du  vermicelle 
cuit  (crachat  perlé).  V.  à ASTHME. 

Traitement.  De  nombreux  médicaments  agissent 
sur  l'expectoration.  Les  uns  (tolu,  goudron,  térében- 
thine, terpine  [à  petite  dose],  eucalyptus,  créosote, 
gaïacol,  kermès,  oxyde  blanc  d’antimoine,  eaux  sulfu- 
reuses) rendent  plus  fluides  les  crachats  et  en  facilitent 
par  suite  l’expulsion.  Les  autres  (terpine  â haute  dose, 
belladone,  atropine)  diminuent  l’expectoration  en  ré- 
duisant la  partie  liquide. 

Conservation.  — L’examen  des  crachats  étant  utile 
au  médecin,  on  ne  doit  les  jeter  qu’ après  sa  visite.  En 
été,  pour  éviter  les  fermentations,  on  aura  soin  d’en 
conserver  ime  partie  au  frais.  V.  aussi  CRACHOIR. 

Albumino-réaction  des  crachats.  — Méthode  de 
diagnostic  inventée  par  M.  le  professeur  Roger.  Elle 
consiste  à recueillir  les  crachats  à analyser  et  à les  di- 
luer dans  un  peu  d’eau.  On  y ajoute  quelques  gouttes 
d’acide  acétique  et  on  filtre.  Dans  le  hquide  qui  tra- 
verse le  papier  filtrant,  on  cherche  l’albumine,  soit  par 
la  chaleur,  en  y ajoutant  un  peu  de  chlorure  de  sodium. 


soit  plutôt  par  l’addition  d’une  faible  quantité  de  ferro- 
cyanure  de  potassium.  Si  le  liquide  reste  clair,  il  n’y 
a pas  d’albumine  ; dans  le  cas  contraire,  il  se  produit 
un  trouble,  un  précipité.  L’absence  d’albumine  dans  les 
crachats  d’un  tousseur  indique  qu’il  n’est  certainement 
pas  tuberculeux,  car  l’albumine  existe  toujours  dans 
les  crachats  des  personnes  atteintes  de  tuberculose  pul- 
monaire. Ce  diagnostic  négatif  est  très  important.  La 
présence,  au  contraire,  de  l’albumine  n’est  pas  déter- 
minative, car  cette  substance  a été  trouvée  dans  les 
crachats,  non  seulement  des  tuberculeux,  mais  dans 
la  pneumonie,  la  broncho-pneumonie,  les  bronchites 
des  albuminuriques  et  des  cardiaques. 

Microbes  et  contagion.  — Les  crachats  contien- 
nent des  microbes  et,  dans  les  maladies  transmissibles 
(tuberculose,  pneumonie,  bronchite  grippale),  peuvent, 
étant  desséchés,  être  une  cause  de  contagion  ; il  est 
donc  nécessaire  de  les  recevoir  soit  dans  un  crachoir 
(V.  ce  mot)  spécial,  soit  dans  un  récipient  contenant  un 
liquide  désinfectant  qui  sera  vidé  dans  les  lieux  d’ai- 
sances après  que  le  médecin  les  aura  vus,  soit  encore 
dans  un  mouchoir  en  papier  qu’on  brûle.  La  toux  pro- 
jette jusqu’à  80  centimètres  des  poussières  ou  des  par- 
celles liquides  chargées  de  bacilles  qui  peuvent  trans- 
mettre la  maladie  par  inhalation.  D’autre  part,  les 
crachats  recueillis  dans  des  mouchoirs  contagionnent 
les  blanchisseuses;  ils  doivent  donc  être  désinfectés* 
•avant  d’être  donnés  au  nettoyage. 


Crachement  de  sang.  — v.  à hémorragie. 

Crachoir.  — On  a vu  au  mot  « crachats  » la  grande 
utilité  de  l’emploi  des  crachoirs  dans  les  affections 
contagieuses  dont  le  cadre  s’agrandit  chaque  jour  ; à la 
tuberculose  se  sont  ajoutées  la  pneumonie,  la  méningite 
cérébro-spinale,  la  grippe,  la  coqueluche,  les  oreillons  ; 
il  est  possible  aussi  que  l’expectoration  de  la  rougeole, 
de  la  scarlatine  con- 
tiennent les  éléments 
infectieux.  .■ 

Desséchés,  tous  les 
crachats  peuvent  être 
absorbés  soit  par  l’en- 
tourage du  malade,  et 
provoquer  une  trans- 
mission de  l’affection, 
soit  par  le  malade  lui- 
même  et  être  l’origine 
d’une  aggravation. 

Le  crachoir  doit 
pouvoir  être  fermé 
de  façon  à éviter  la 
contagion  par  les 
mouches.  Il  en  existe 
des  modèles  divers 

(fig.  551)  dont  quelques-uns  sont  en  carton  ou  en  pa- 
pier d'un  prix  modique,  de  façon  que  contenu  et  conte- 
nant puissent  être  brûlés.  Les  modèles  de  poche  sont 
nécessaires  aux  tubercideux.  V.  à ce  mot. 

Il  est  indispensable  que  le  crachoir  soit  toujours 
humide  et  contienne  une  solution  antiseptique. 

S’il  est  impossible  de  se  procurer  un  crachoir,  il  faut 
tout  au  moins  faire  expectorer  le  malade  dans  une 
tasse  ou  un  bol  qu’on  aura  soin  de  remplir  de  la  solu- 
tion ci-dessus  et  de  recouvrir  d’une  soucoupe. 

Le  contenu  du  crachoir  sera  jeté  dans  les  cabinets 
ou  brûlé. 


Fig.  551.  — Crachoir  de  malade. 


Craie.  — Carbonate  de  chaux.  V.  chaux. 

Crampes. -— Contractions  involontaires,  spasmodi- 
ques et  douloureuses  de  certains  muscles,  notamment 
de  ceux  du  mollet.  Leur  durée  est  en  général  courte, 
mais  elles  peuvent  se  reproduire  après  un  intervalle 
plus  ou  moins  prolongé.  Elles  sont  surtout  fréquentes 
la  nuit  et  sont  dues  d’abord  à une  fausse  position,  à la 
compression  d’un  nerf  ou  d’une  artère.  Les  personnes 
enceintes  ou  fatiguées  y sont  plus  sujettes.  Les  crampes 
sont  aussi  un  des  signes  du  choléra. 

Traitement.  Obliger  le  membre  à prendre  une  po- 
sition inverse  de  celle  produite  par  la  crampe  (se  lever 
et  marcher  si  la  crampe  se  produit  dans  le  mollet). 
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Frictions  et  massages.  Une  dose  de  5 milligrammes  de 
sulfate  de  cuivre  au  moment  de  se  coucher  fait  dispa- 
raître souvent  les  crampes,  notamment  chez  les  femmes 
enceintes. 

Crampes  des  écrivains,  musiciens,  télégra- 
phistes. — Sensation  de  vive  fatigue,  de  crispation, 
raideur  et  d’engourdissement  dans  les  doigts  occupés 
à un  travail  spécial,  puis  difficulté  et  enfin  inaptitude 
absolue  à l’action  nécessaire  : écrire  (écrivains)  ; jouer 
d’un  instrument,  particulièrement  appuyer  sur  les 
touches  d’un  piano  (artistes  musiciens)  ou  les  cordes 
d’une  contrebasse  ; graver, 
télégraphier. 

H.  Meige  les  considère 
comme  des  aboulies  ou 
amnésies  motrices  limitées 
à un  acte  particulier.  Le 
malade  a Vidée  fixe  qu’il 
ne  pourra  pas  exécuter  ce 
qu’il  veut.  Il  y a anarchie 
musculaire,  les  fibres  se 
contractent,  les  unes  trop, 
les  autres  insuffisamment 
(contracture,  tremblement, 
paralysie). 

Plus  le  travail  profes- 
sionnel est  réparti  sur  un 
grand  nombre  de  muscles, 
moins  la  crampe  est  fré- 
quente, d’où  la  fréquence 
de  la  crampe  produite  par 
le  travail  de  l’écriture  ou 
du  piano  qui  n’utilise  qu’un 
nombre  très  restreint  de 
muscles. 

Ces  crampes  se  produi- 
sent par  accès  ou  sont  per- 
manentes. Il  est  à remar- 
quer que  les  muscles  de  la 
main  et  de  l’avant-bras  con- 
tinuent à être  aptes  à des 
mouvements  énergiques  au- 
tres que  celui  provoquant  Fig.  554.  - Appareil 
la  crampe.  de  Duchenne,  de  Boulogne. 

Au  plus  fort  de  la  maladie 

il  peut  se  produire  une  contracture  des  muscles  de  la 
main  qui  est  repliée  sur  l’avant-bras,  de  telle  sorte  que 
la  plume  vient  toucher  cette  partie  du  membre. 

Tout  état  de  fatigue  détermine  une  recrudescence  du 
mal. 

Causes.  Surmenage  professionnel.  Travail  dans  une 


de  Velpeau  pour  la  crampe 
des  écrivains. 


Fig.  553.  — Appareil  double 
de  Velpeau. 
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1.  Type  d’écriture,  après  plusieurs  mois  de  maladie. 
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3.  Écriture  de  la  main  droite,  plusieurs  années  après  le  début. 

Fig.  555.  — Crampe  des  écrivains.  Types 


mauvaise  position  ; ainsi,  on  a souvent  une  ébauche  de 
crampe  de  l’écrivain,  lorsqu’on  écrit  au  bord  d’une 
table,  le  bras  non  appuyé  ou  le  papier  placé  sur  des 
cahiers  inégaux  qui  obligent  à rme  contraction  exagé- 
rée des  muscles  des  doigts. 

Evolution.  Progressive  en  l’absence  de  traitement. 

Traitement.  Se  reposer  dès  le  début  de  la  maladie. 
Tenir  le  porte-plume  entre  l’index  et  le  médius,  de 
façon  qu’il  repose  sur  la  face  radiale  dudit  médius  et  y 
soit  maintenu  par  l’index  et  le  pouce.  Employer  des 
porte-plume  gros  et  légers,  en  liège,  avec  anneau  au- 
dessus  pour  l’index. 

Ecrire  peu,  lentement,  rond  (de  façon  à utiliser  plus 
de  muscles),  serrer  le  poignet  avec  un  lien  en  caout- 
chouc et  bien  soulever  l’avant-bras.  Les  exercices  d’es- 
crime, de  piano  assouplissent  un  peu  les  doigts,  mais 
ne  donnent  qu’un  résultat  temporaire.  Employer  un  des 
appareils  représentés  par  les  figures  552  à 554  et  repo- 
ser l’une  des  mains  en  apprenant  (ce  qui  est  en  général 
assez  facile  et  rapide)  à écrire  de  la  main  gauche,  puis 
alternativement  des  deux  (fig.  555).  Faire  la  réédu- 
cation de  l’écriture  : gymnastique  rationnelle  des 
doigts.  Détail  curieux  : la  main  malade  retrouve- 
t-elle  un  peu  d’aptitude  à l’écriture,  la  personne  qui 
s’est  habituée  à écrire  aussi  de  la  main  gauche  a plus 
de  mal  à écrire  de  cette  main,  qui  n’arrive  jamais  du 
reste  à la  rapidité  et  à l’aisance  ancienne  de  sa  cama- 
rade. Essayer  la  méthode  de  Bier  et,  au  besoin,  l’élec- 
tricité. V.  aussi  à TÉLÉGRAPHISTE,  VIOLONISTE. 

Crampe  des  fondeurs.  — Ce  trouble  se  produit, 
d’après  Welsh,  chez  des  ouvriers  occupés  dans  un  miUeu 
surchauffé  à un  travail  entraînant  une  grande  fatigue 
musculaire,  notamment  dans  les  fonderies  d'acier. 

Les  crampes  sont  souvent  annoncées  quelques 
heures  avant  leur  venue  par  un  malaise  vague  et  une 
diminution  de  la  transpiration,  si  abondante  chez  les 
ouvriers  qui  travaillent  à la  fonderie  presque  nus  et 
qui  boivent  une  grande  quantité  d’eau. 

Elles  débutent  par  les  flécliisseurs  des  doigts  et  se 
répètent  à des  intervalles  de  cinq  à six  minutes; 
d’autres  fois  ce  sont  les  muscles  des  bras  et  des 
jambes  et  même  ceux  de  l’abdomen  qui  sont  aussi  inté- 
ressés. Plusieurs  groupes  musculaires  peuvent  ainsi 
entrer  en  contractions  spasmodiques  et  ces  crampes 
sont  très  douloureuses,  s'accompagnant  quelquefois 
de  la  dilatation  des  pupilles  ; parfois  aussi  il  y a 
accélération  du  pouls,  qui  bat  100  fois  et  plus  encore 
à la  minute.  Les  crampes  reviennent  à des  inter- 
valles d’abord  courts,  puis  plus  prolongés,  et  la  fin 
de  l’accès  est  marqué  par  des  contractions  plus  faibles 
qui  se  montrent  seulement  toutes  les  demi-heures. 
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2.  Pour  obvier  à rinconvénient  de  la  crampe, 
le  malade  commence  à écrire  de  la  main  gauche. 
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4.  Écriture  de  la  main  gauche,  le  même  jour, 
d'écriture  à différents  stades  de  la  maladie. 
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Après  elles,  surtout  si  elles  ont  duré  longtemps,  le 
sujet  est  abattu,  endolori  et  ne  peut  généralement  re- 
prendre son  travail  que  le  lendemain.  11  est  des  ouvriers 
qui  sont  obligés,  à cause  de  ces  crampes,  de  renoncer  à 
travailler  dans  les  fonderies. 

Pour  faire  cesser  les  crampes,  les  ouvriers  frappent 
vigoureusement,  avec  la  paume  de  la  main,  sur  les 
muscles  contractés  ; moyen  qui  amène  la  cessation  de 
la  crampe,  mais  n’en  prévient  pas  le  retour.  D’après 
M.  Hovard,  pour  couper  court  à l’accès  de  crampes,  il 
suffit  d’une  injection  hypodermique  de  3 milligrammes 
d’apomorphine.  Les  piqûres  de  morphine  que  l’auteur 
avait  employées  tout  d’abord  calment  les  douleurs, 
mais  ne  préviennent  pas  le  retour  des  crampes  et  n’en 
diminuent  pas  la  durée  (Journ.  of  the  Amer,  med. 
assoc.). 

Crampe  d’estomac.  — Douleur  très  pénible  dans 
l’estomac  et  semblant  due  à la  contracture  des  parois 
de  ce  viscère.  V.  estomac  (Maladies  de  1')  : Gastralgie. 

CRANE  (du  gr.  kranion,crkne)  [fig.  556 et  tabl.  XIV]. 
— Le  crâne  est  une  boîte  osseuse  ovoïde,  à petite  extré- 
mité en  avant.  Elle  constitue  la  partie  supérieure  et 
postérieure  de  la  tète,  dont  les  os  de  la  face  forment  la 
partie  antérieure.  A sa  partie  inférieure  et  en  arrière, 
il  s’articule  avec  la  colonne  vertébrale  par  les  surfaces 


Fig.  556.  — Formes  comparées  d'un  crâne  d'adulte 
et  d'un  crâne  d'enfant. 

(D'après  des  pièces  de  Tramond-Rouppert.) 


arrondies  des  condyles  occipitaux  (tabl.  XIV  : D)  qui 
sont  reçus  dans  les  concavités  de  l’atlas,  lui-même  ar- 
ticulé avec  l’axis. 

Ses  diamètres  sont  les  suivants  : antéro-postérieur, 
18  centimètres.  ; vertical,  13  ; transversal,  14  1/2. 

Composition  (tabl.  XIV  : 1 et  2 A).  Le  crâne  est  l'as- 
semblage de  : 1°  4 os  impairs  ou  uniques  et  médians 
(le  frontal,  V ethmoïde,  le  sphénoïde  et  V occipital)  qui 
constituent  la  base  et  les  faces  antérieure  et  posté- 
rieure ; 2“  4 os  pairs  ou  doubles  qui  forment  les  côtés 
de  la  boite,  les  2 temporaux  et  les  2 pariétaux. 

Ces  os  sont  articulés  par  des  sutures  formées  les 
unes  de  dentelures  s’engrenant  les  unes  avec  les  autres 
(frontal-pariétal)  ; les  autres  simplement  juxtaposées 
(portion  écailleuse  du  temporal). 

Dispositions  extérieure  et  intérieure.  La  face 
supérieure  (A)  est  hsse,  unie  chez  l’adulte  et  présente 
les  sutures  crâniennes.  Mais  cette  face  ou  voûte  n’est 
pas  soudée  à la  naissance  (V.  fig.  84,  p.  44,  à Allaite- 
ment) et  présente  en  avant  un  espace  membraneux 
quadrangulaire  : la  fontanelle  antérieure  (point  de 
jonction  des  2 pariétaux  et  du  frontal),  réunie  à la  fon- 
tanelle postérieure  (point  de  jonction  des  pariétaux  et 
de  l’occipital)  par  la  suture  membraneuse  bipariétale. 

La  surface  interne  (B)  présente  des  gouttières  pour 
les  sinus  veineux  et  des  dépressions  pour  les  artères. 

La  face  supérieure  (C)  de  la  base  du  crâne  est  divisée 
en  4 excavations,  superposées  comme  des  marches 
d’escalier  : une  antérieure  ou  frontale  ; deux  moyennes 
ou  sphénoïdales,  de  chaque  côté  de  la  seUe  turcique. 


pour  le  cerveau  ; une  postérieure  ou  occipitale  dans 
laquelle  se  loge  le  cervelet. 

La  face  inférieure  (D)  est  percée  de  trous  dont  le  plus 
volumineux,  le  trou  occipital,  sert  au  passage  de  la 
moelle  épinière  et  les  autres  à des  vaisseaux  (artère 
carotide,  veine  jugulaire)  ou  aux  nerfs  crâniens. 

Structure.  Les  os  du  crâne  sont  constitués  par  du 
tissu  spongieux,  à larges  mailles,  le  diploé,  inclus  dans 
deux  tables,  de  tissu  compact;  le  diploé  contient  des 
canaux  veineux,  nombreux  et  larges  (E).  Le  périoste, 
qui  recouvre  le  crâne,  prend  le  nom  de  péricrdne. 
L’agrandissement  normal  du  crâne  se  prolonge  après 
la  formation  des  sutures  osseuses,  jusqu’à  leur  soudure, 
qui  n’a  lieu  que  vers  35  ou  40  ans  ; lorsqu’elle  est  pré- 
maturée, le  développement  du  crâne  s’arrête. 

Variétés  de  formes  (tabl.  XIV  ; 3).  Le  crâne  a des 
formes  très  diverses,  suivant  les  races  : Les  crânes  bra- 
chycéphales (du  gr.  brachus,  court,  et  képhalé,  tète) 
sont  peu  allongés,  presque  arrondis,  le  diamètre  en 
longueur  n’étant  que  de  1/8  plus  grand  que  celui  en 
largeur  (rapport  : 8 à 7).  Ils  se  divisent  en  orthognathes 
(du  gr.  orthos,  droit,  et  gnathos,  mâchoire),  dont  le 
rebord  alvéolaire  et  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure 
forment  une  saillie  peu  prononcée  (Slaves,  Hongrois, 
Turcs),  et  en  prognathes  (du  gr.  pro,  en  avant,  et  gna- 
thos), où  la  mâchoire  supérieure  et  ses  dents,  la  mâ- 
choire inférieure  et  ses  incisives  sont  portées  oblique- 
ment en  avant  et  donnent  à la  face  l’apparence  d’un 
museau  (Tartares,  Mongols,  Malais). 

Les  crânes  dolichocéphales  (du  gr.  dolichos,  allongé) 
sont  allongés  à ovale  prononcé,  le  diamètre  en  longueur 
étant  supérieur  du  quart  à celui  en  largeur  (rapport  : 
9 à 7)  ; les  bosses  sourcilières  sont  très  développées. 
Ils  se  divisent  en  orthognathes  (Bretons,  Français, 
Germains,  Scandinaves,  Berbères,  Hindous,  Abyssins) 
et  en  prognathes  (Chinois,  Japonais,  nègres,  Esqui- 
maux, Indiens). 

Tous  les  enfants  naissent  dolichocéphales  (fig.  556)  à 
forte  prédominance  occipitale  ; plus  tard,  chez  le  blanc, 
elle  devient  frontale,  tandis  qu’elle  se  transforme  en 
brachycéphalie  dans  les  races  où  cette  forme  existe 
chez  l’adulte. 

Enfin,  dans  certains  cas,  le  crâne  peut  être  surélevé 
(hypsicéphalie),  ou,  au  contraire,  surbaissé  (platicé- 
phalie). 

Crâne  (lésions  et  maladies).  — Arrêt  de  déve- 
loppement du  crâne.  — V.  encephalocèle. 

Contusion  du  crâne.  — V.  bosse. 

Déformation  du  crâne  par  l’accouchement 
(tabl.  XIV  : 4).  — En  raison  même  de  la  minceur  et  de 
la  souplesse  des  os,  de  l'existence  de  sutures  et  de  fon- 
tanelles membraneuses,  le  crâne  du  nouveau-né  subit 
des  déformations  pendant  l’accouchement.  La  tête  est 
plus  arrondie  que  normalement  dans  la  présentation 
du  siège  ; plus  allongée  diagonalement  ou  verticalement 
dans  celle  du  sommet  ; longitudinalement  ou  en  coin, 
dans  celle  de  la  face. 

La  forme  normale  est  d’autant  plus  modifiée  que  le 
travail,  particulièrement  la  période  d’expulsion,  a été 
plus  prolongé. 

Toutes  ces  déformations  diminuent  spontanément 
après  l’accouchement  et  le  crâne  parait  avoir  repris  sa 
forme  normale  en  moyenne  après  quarante-huit  heures 
(Budin). 

Il  est  donc  inutile  et  même  nuisible  d’essayer  de  mo- 
difier la  forme  du  crâne  après  la  naissance  ; la  nature 
fera  le  nécessaire. 

Par  contre,  la  pression  continue  peut  agir  sur  la 
forme  du  crâne  du  nourrisson  ; il  est  donc  utile  de  le 
coucher  chaque  fois  d’un  côté  différent 

Distension  du  crâne.  — V.  hydrocéphalie. 

Fracture  du  crâne.  — V.  Fractures,  à os. 

Tumeur  du  crâne.  — Exostose.  — D’origine  sy- 
philitique, elle  est  arrondie,  assez  volumineuse  recou- 
verte par  une  peau  normale.  Elle  disparait  d’ordinaire 
sous  l’action  du  traitement  spécifique.  V.  SYPHILIS. 

Ostéosarcomes.  — Ils  sont  rares  et  d’un  pronostic 
grave. 


TABLEAU  XIV. 


CRANE 


2.  — Anatomie  du  crâne.  — A.  Face  latérale  5 B.  Coupe  médio- verticale  ; C.  Base  (section  horizontale)  ; 

D.  Crâne  vu  en  dessous  ; É.  Canaux  de  Diploé. 

A,  B,C:  1.  Os  frontal;  2.  Pariétal:  3.  Occipital:  4.  Temporal;  5.  Maxillaire  supérieur  ; 6.  Apophyse  mastoîde;  7.  Trou  occipital;  8.  Trou 
oval  ; 9.  Selle  turcique;  10.  Apophyse  crislagalli;  11.  Sphénoïde;  12.  Fosse  cérébelleuse;  13.  Bosse  orbitaire. 

D : 1.  Incisives;  2.  Canine  ; 3.  Arcade  dentaire  ; 4 et  5.  Fossette  et  voûte  palatines  ; 6.  Maxillaire  supérieur;  7.  Os  palatin  ; 8.  Trou  palatin 
postérieur;  9.  Ouverture  postérieure  des  fosses  nasales;  10.  Fosse  ptérygoïde;  11.  Vomer;  12.  Arcade  zygomatique;  13.  Trou  oval; 
14.  Sphénoïde;  15.  Trou  déchiré  antérieur;  10.  Apophyse  basillaire;  17.  Orifice  tubaire;  18.  Cavité  glénoïde;19.  Canal  carotidien; 
20.  Apophyse  styloîde;  21.  Scissure  de  Glaser;  22.  Rocher;  23.  Trou  déchiré  postérieur  ; 24.  Condyle  de  l’occipital  ; 25.  Trou  condylien 
postérieur;  26.  Trou  occipital;  27.  Crête  occipitale  extérieure;  28.  Ligne  courbe  inférieure;  29.  Occipital;  30.  Ligne  courbe  supérieure. 


3.  — Crânes  divers  et  races. 

1.  Crâne  brachycéphale;  2.  Dolichocéphale; 

3.  Orthognathe;  4.  Frognathe;5.  Race  noire-;  6.  Race  jaune; 
7.  Race  blanche. 


4.  “ Déformations  du  crâne  par  l’accouchement. 
1.  Présentation  par  le  sommet  en  occipito-antérieure; 
2.  Même  présentation  en  occipito-postérieure  ; 3.  Pré- 
sentation de  face  ; 4.  Même  présentation  par  le  frontal. 


Crâne  et  Face. 
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Craniectomie  (du  gr.  kranion,  crâne,  et  ectomé, 
résection).  — Enlèvement  d'un  lambeau  osseux  le  long 
des  sutures,  en  cas  de  soudure  prématurée,  afin  d’em- 
pêcher l’arrêt  de  développement  du  cerveau. 

Craniologie  (de  crâne,  et  logos,  examen) . — Le 
système  de  Gall  était  basé  sur  l’examen  des  saillies  du 
crâne,  d’où  l’on  devait  déduire  l’intelligence,  la  sensi- 
bilité, les  facultés  diverses  de  l’individu.  Cette  théorie 
n’est  plus  soutenable  depuis  les  découvertes  sur  les 
localisations  cérébrales.  V.  CERVEAU. 

Craniotabes  (de  crâne,  et  du  lat.  tabes,  ramollisse- 
ment). — Variété  de  rachitisme  caractérisée  par  la 
mollesse,  la  flexibilité  du  crâne  qui  se  laisse  déformer 
et  amincir  ou  même  percer  au  niveau  des  pariétaux 
ou  de  l’occipital.  V.  rachitisme. 

Cransac  (Aveyron).  — Petite  station  d'eaux  miné- 
rales froides  sulfatées  calciques  (1  gr.  5)  et  magné- 
siennes (2  gr.)  purgatives. 

Indications.  Celles  des  eaux  minérales  sulfatées  et 
particulièrement  les  affections  de  la  peau  et  le  rhuma- 
tisme chronique.  On  emploie  contre  ce  dernier  le 
séjour  dans  des  étuves  naturelles  (32“  à 48“)  â vapeurs 
sulfureuses  existant  dans  une  montagne  voisine  de  la 
source. 

Craquement.  — Bruit  spécial  perçu  : 1“  danslapoi- 
frine,  notamment  chez  les  tuberculeux  ; 2“  dans  les  arti- 
culations. V.  à ce  mot  ; Arthrite  sèche. 

Cravate.  — Bandage  très  pratique  imaginé  par 
Mayor.  V.  BANDAGES. 

Crayons  de  couleur  (Empoisonnement  par  les). 
— Faire  vomir,  puis  eau  ferrée  ou  mieux  2 ou  3 cuil- 
lerées à soupe  de  fer  dialysé  dans  de  l’eau. 

Crayons  médicamenteux.  — Cylindre  plus  ou 
moins  dur,  formé  soit  d’un  sel  coulé  dans  une  lingo- 
tiére,  soit  d’un  médicament  incorporé  dans  une  pâte 
durcie. 

I.  Sels  purs.  Crayon  d’azotate  d’argent  (pierre 
infernale).  Il  sert  aux  cautérisations. 

Crayon  d’azotate  d’argent  et  de  potasse  ou 
mitigé.  La  proportion  d’azotate  de  potasse  varie  de  un 
dixième  aux  trois  quarts  du  total  ; le  degré  de  causti- 
cité est  naturellement  en  rapport. 

Crayon  de  sulfate  de  cuivre.  On  ajoute  au  sel 
de  l’alun.  Il  sert  d’astringent  caustique. 

II.  Sels  incorporés  dans  un  excipient.  L’excipient 


est  du  beurre  de  cacao  seul  ou  de  la  glycérine  seule, 
ou  un  mélange  des  deux  auquel  on  ajoute  dans  quel- 
ques cas  de  la  gomme.  Une  grande  quantité  de  substan- 
ces peuvent  être  utilisées  sous  cette  forme  ; iodoforme, 
tanin,  huile  de  croton,  précipité  rouge,  précipité  jaune. 
Ces  crayons  sont  notamment  employés  pour  le  traite- 
ment des  métrites.  Ils  sont  introduits  avec  une  pince 
dans  l’intérieur  du  col  de  la  matrice,  où  ils  fondent  peu 
à peu. 

Craw-craw.  — Affection  de  la  peau,  particulière 
à l’ouest  africain,  caractérisée  par  une  éruption  papulo- 
vésiculaire  accompagnée  de  démangeaisons  d’intensité 
variable.  Cette  éruption  est  localisée  au  niveau  des 
fesses,  du  périnée,  des  organes  génitaux  et  des  aines. 

Son  évolution  est  en  général  chronique,  mais  quel- 
quefois aigüe  avec  généralisation  à tout  le  corps,  sauf 
le  visage,  la  paume  des  mains,  les  doigts,  la  plante  des 
pieds.  Il  existe  de  la  fièvre  (38“  à 38“8)  et  quelques 
vésicules  suppurent.  La  maladie  ressemble  beaucoup  à 
la  varicelle. 

Evolution.  Longue  (4  à 6 semaines),  de  nouvelles 
poussées  de  vésicules  se  produisent  et  la  desquama- 
tion en  est  également  prolongée. 

Traitement.  Bains. 

Créstine  et  Créatinine  (dugr.  kreas,  chair).  Prin- 
cipes immédiats  résultant  de  la  désassimilation  de  la 
chair  des  animaux.  On  les  trouve  dans  les  muscles,  le 
sang,  l’urine.  La  créatinine  dérive  de  la  créatine  ; elle 
augmente  dans  les  affections  aigües  (pneumonie,  téta- 
nos, fièvre  typhoïde)  et  diminue  dans  tous  les  états 
d’affaiblissement  de  l’organisme  (cachexie,  convales- 
cence, diabète). 

Crèche  (fig.  557).  — Etablissement  dans  lequel  on 
reçoit  jusqu’à  l’âge  de  trois  ans  les  enfants,  du  matin 
au  soir,  depuis  l’âge  de  deux  mois  s’ils  sont  allaités 
par  la  mère,  de  neuf  mois  s’ils  sont  sevrés.  Les 
mères  nourrices  y ont  accès  pour  donner  leur  lait 
au  bébé  ; il  en  est  de  même  pour  celles  qui  l’ élèvent 
au  biberon,  mais  souvent  le  lait  de  vache  est  donné 
par  la  femme  de  service. 

Une  surveillance  médicale  très  sérieuse  est  nécessaire 
pour  éviter  la  propagation  des  maladies  contagieuses 
dans  ces  agglomérations  de  petits  enfants. 

En  raison  des  dangers  de  contagion,  les  crèches  de- 
vraient être,  autant  que  possible,  remplacées  par  des 
consultations  de  nourrissons. 

Sa//e  de  la.  crèche.  On  donne  ce  nom  dans  les  hôpi- 


FiG.  557.  — Crèche. 
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CRÈCHES 


taux  aux  salles,  où  les  mères  sont  admises  avec  leur 
nourrisson. 

Crèches  (Saône-et-Loire).  — Eaux  minérales  froides 
sulfatées  calciques  ferrugineuses  et  carboniques. 

Crémaster  (du  gr.  cremaô,  je  suspends).  Muscle 
strié  qui  relève  le  testicule.  V.  à masculins  (Organes). 

Crémation.  — Combustion  de  cadavres  dans  un 
foyer  à gaz.  La  crémation  s’opère  à Paris  au  four  cré- 
matoire du  cimetière  du  Père-Lachaise.  Au  point  de 
vue  hygiénique,  elle  a une  grande  supériorité  sur  l’inhu- 
mation par  suite  de  la  suppression  d’émanations  dans 
l’air  et  d’infiltrations  dans  la  nappe  d’eau  souterraine. 

Crème.  — Crème  de  lait.  — Matière  épaisse  blan- 
châtre qui  s’élève  au-dessus  du  lait  un  certain  temps 
après  la  traite.  Sa  composition  est  la  Suivante  : 


Matières  grasses  (beurre) 

30 

gr. 

Caséine  (albumine) 

. . . . 4 

gr. 

Lactose  (sucre) 

. . , . 4 

ér. 

Eau 

. . . . 62 

gr. 

100 

ér. 

La  crème  est  un  aliment  agréable,  nourrissant,  mais 
qui  s’altère  assez  rapidement  ; aussi  doit  - elle  être 
mangée  fraîche.  On  ne  peut  du  reste  en  absorber  beau- 
coup, car  elle  devient  alors  indigeste. 

Crème  de  ledt  et  œufs.  — On  délaye  des  jaunes 
d’œuf  dans  une  petite  quantité  de  lait  froid  auquel 
on  ajoute  du  lait  bouillant  et  on  parfume  avec  de  la 
vanille,  du  chocolat,  du  citron,  du  caramel.  Ahment 
nourrissant  et  d’une  digestion  facile,  surtout  si  la  crème 
n’est  pas  trop  prise,  c’est-à-dire  demi-liquide. 

Crème  de  laiit  et  riz.  — Bouillie  faite  avec  du 
lait  et  du  riz  en  poudre.  Aliment  nourrissant,  astrin- 
gent, utile  dans  les  diarrhées. 

Crème  médicamenteuse.  — Nom  donné  à des 
substances  chimiques  qui  s’agglomèrent  à la  surface 
d’une  dissolution  de  cette  substance  : crème  de  chaux, 
de  soufre,  de  tartre.  V.  chaux,  soufre,  TARTRATE. 

Crémomètre.  — V.  lait. 

Crénate  et  Crénique  (du  gr.  crênê,  source).  — 
Les  crénates  sont  les  sels  de  l’acide  crénique,  combinai- 
son du  carbone  avec  l’hydrogène  et  l’oxygène  qui  résulte 
de  la  décomposition  de  la  cellulose  des  plantes  et  qu’on 
trouve  dans  le  terreau.  Les  crénates  de  fer  et  de  man- 
ganèse existent  dans  les  eaux  de  Forges  et  de  Saint- 
AUyre.  Ce  sont  d’excellentes  préparations  ferriques 
agissant  chez  les  anémiques  à la  fois  par  leur  oxygène 
et  par  le  fer. 

Créoline  ou  Crésyl.  — Antiseptique  constitué  par 
un  liquide  huileux,  brun  foncé,  extrait  du  goudron  de 
houille.  Mélangé  avec  l’eau  il  forme  une  émulsion 
employée  à la  dose  de  2 à 10  gr.  par  litre  comme  antisep- 
tique non  caustique  en  injection  ou  lotion  dans  les 
accouchements. 

Créosal,  Crésotal.  — V.  créosote. 

CpéoSOfOPme.  — Résultat  de  l’action  du  formol 
sur  la  créosote.  Poudre  inodore,  non  toxique,  employée 
comme  succédané  de  l’iodoforme. 

Cpèosote.  — Médicament  incolore  extrait  du  gou- 
dron de  hêtre  par  distillation.  C’est  un  mélange  de 
créosol,  de  crésol  et  de  gaïacol  qui  est  faiblement 
(1  pour  80  d’eau)  soluble  dans  l’eau. 

Action.  Anüexpectorant,  astringent,  stimulant,  para- 
siticide  (phtisie  et  bronchite),  désinfectant  et  calmant 
dans  les  caries  dentaires. 

Dose  :X°  AV  intérieur  : 50  centigrammes  à 1 gr.  50  par 
jour  (0,25  à 0,50  par  dose).  Sous  forme  de  pilules,  cap- 
sules, huile,  élixir,  vin,  la  créosote  a l’inconvénient 
d'irriter  l’estomac  ; il  est  donc  préférable  de  l’employer 
en  gouttes  dans  un  lavement,  lorsque  l’intestin  n’est  pas 
malade.  Créosote  : 1 à 2 gr.  (40  à 80  gouttes),  jaune  d’œuf 
1,  lait  ou  décoction  de  guimauve  250  gr.  (Yvon). 
V.  TUBERCULOSE  (Traitement  de  la)  ; 2°  A l’extérieur  : 5 à 
10  gr.  par  litre  d’eau. 

Camphorate  de  créosote.  — 1 gr.  par  jour  dans 
les  hémorragies. 


Carbonate  de  créosote  (Crésotal).  — Succédané 
de  la  créosote  dont  il  n’a  pas  la  saveur  brûlante.  Solu- 
ble dans  l’huile  de  foie  de  morue,  dont  on  donne  3 à 6 
cuillerées  de  la  solution  à 1/10  gr. 

Phosphate  de  créosote  (Phosote).  — Liquide 
sirupeux,  inodore,  odeur  peu  prononcée  de  créosote. 

Dose,  4 à 5 gr.  en  capsules  (adultes),  1 à 2 gr.  (enfants). 

Indications.  Celle  de  la  créosote  et,  en  outre,  recons- 
tituant. 

Phosphite  de  créosote  (Phosphotal).  — Liquide 
visqueux  rougeâtre,  succédané  de  la  créosote. 

Dose.  50  centigr.  à 1 gr.  50  en  capsules  ou  en  lave- 
ment. 

Tannate  de  créosote  (Créosal  ou  Tannosal).  — 
Poudre  marron,  contenant  60  0/0  de  créosote,  soluble 
dans  l’eau,  employée  comme  succédané  de  la  créosote, 
à la  dose  de  2 à 3 gr. 

Tanno-phosphate  (Taphosote)  et  Valérianate 
de  créosote  (Éosote).  — Même  dose  et  indications 
que  créosote. 

Crépitation.  — Sorte  de  pétillement  perçu  par 
l’oreille  et  par  le  doigt  lorsqu’on  frotte  l’un  sur  l’autre 
deux  fragments  d’os  ou  lorsqu’on  fait  mouvoir  un  ten- 
don dans  une  gaine  enflammée.  V.  à synovilis  ou  syno- 
vite sèche. 

Crésol,  Acide  crésylique,  Crésylol.  — Antisep- 
tique et  désinfectant  constitué  par  un  principe  impor- 
tant des  goudi'ons  de  houille  qui  se  présente  sous 
forme  d’un  liquide  incolore  à odeur  de  créosote  ou  en 
cristaux  (obtenus  aussi  par  synthèse).  Il  est  peu  soluble 
dans  l’eau  ordinaire,  dont  il  faut  50  pour  1 de  crésol, 
mais  facilement  dans  l’eau  savonneuse,  comme  dans  la 
formule  de  M.  Choay  : paracrésol  cristallisé,  30  gr.  ; 
poudre  de  savon  amygdalin,  15  gr.  ; eau,  1 000  gr. 

Le  lysol  est  une  préparation  analogue  employée 
comme  antiseptique,  à la  dose  de  2 à 5 pour  100.  Avec 
de  l’eau  calcaire  elle  donne  une  solution  opalescente, 
avec  de  l’eau  distillée  une  solution  limpidé. 

Le  solutol  et  le  solveol  sont  des  préparations  de  cré- 
sol rendu  soluble  par  adjonction  de  soude  caustique. 

Crésylol  sodique.  — Le  crésylol  sodique,  à la  dose 
de  40  gr.  par  litre,  est  considéré  actuellement  par  le 
ministère  de  l’Intérieur  comme  le  meilleur  désinfectant 
pour  tous  les  usages  (pro- 
duits de  sécrétion  et  d’expec- 
toration, déjections,  linges, 
vêtements,  Hterie,  objets  et 
ustensiles  de  malade,  meu- 
bles, planchers,  murs).  Le 
mode  de  préparation  recom- 
mandé officiellement  est  le 
suivant  ; 

Ajouter  1000  gr.  de  crésy- 
lol officinal  à quantité  égale 
de  soude  caustique  liquide, 
en  ayant  soin  d’effectuer  le 
mélange  dans  un  récipient 
en  grès  ou  en  métal,  car  la 
réaction  dégage  beaucoup  de 
chaleur  et  pourrait  provo- 
quer la  rupture  des  réci- 
pients en  verre  épais.  Cette 
préparation  ne  s'emploie 
que  diluée  suivant  les  indi- 
cations présentées  précé- 
demment. 

Cresson  de  fontaine. 

— Plante  de  la  famille  des 
Crucifères  {fig.  558).  AH- 
ment-médicament  employé 
cru  en  salade,  ou  cuit  en 
potage  ou  en  légumes,  pré- 
paré alors  comme  les  épinards.  Le  cresson  est  rafraî- 
chissant, antiscorbutique  et  provoque  la  sécrétion  de  la 
salive. 

Dose  : 100  à 150  gr. 

Cresson  de  Para  (Spilanthe).  — Plante  du  Pé- 
rou, de  la  famille  des  Composées,  employée  comme 


Fig.  558. 

Cresson  de  fontaine, 
a.  Fleur. 
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Fig.  559.  — Répartition  du  crétinisme  et  de  l'idiotie  en  France. 
(D'apics  M.  L.  Mayct.) 


antiscorbutique,  mais  surtout  contre 
les  douleurs  de  dents  sous  forme  d'un 
alcoolat  appelé  Paraguay-Roux. 

Crésyl.  — V.  créoline. 

Crésylique  (Adde)i  Crésylol.  — 

V.  CRÉSOL. 

Crétinisme  (du  gr.  creta,  à cause 
de  la  teinte  blanche  ou  pâle  grisâtre 
des  malades).  Arrêt  du  développement 
de  l’organisme,  surtout  dans  le  domaine 
nerveux  central  et  périphérique. 

Causes.  Affection  endémique  liée  à 
une  altération  de  la  glande  thyroïde, 
qui  se  manifeste  ordinairement  par  un 
accroissement  de  cette  glande,  c’est-â- 
dire  un  goitre  (V.  ce  mot  à THYROÏDE 
[Maladies  du]),  ou  au  contraire,  chez 
quelques-uns,  par  une  diminution  de 
cette  glande,  « le  corps  thyroïde  est 
congénitalement  absent,  mais  les  uns 
et  les  autres  sont  nés  de  parents  goi- 
treux ».  « Il  convient  de  constater  ce- 
pendant la  prédominance  incontestable 
du  crétinisme  chez  les  hommes,  alors 
que  le  goitre  s’observe  plus  fréquem- 
ment chez  la  femme.  » (L.  Mayet.)  On 
observe  surtout  le  crétinisme  dans 
les  vallées  resserrées,  privées  d'une 
bonne  circulation  d'air  et  où  le  so- 
leil accède  mal  : en  France,  dans  les 
Alpes  (Haute -Savoie,  Hautes- Alpes), 
l’Auvergne,  les  Pyrénées  ; en  Europe, 
dans  une  partie  de  la  Suisse  (Valais)  et 
du  Tyrol.  Les  maisons  basses,  humides 
et  sales  y prédisposent,  ainsi  que  l'u- 
sage, en  boisson,  des  eaux  provenant 
de  la  fonte  des  neiges,  mal  aérées, 
chargées  de  sels  de  chaux  et  man- 
quant d’iode  et  de  brome.  Il  en  est  de 
même  de  l’hérédité  (crétinisme,  idiotie, 
goitre),  des  mariages  consanguins,  ex- 
trêmement fréquents  dans  ces  régions. 

La  carte  {/ig.  559)  indique  la  répartition  géogra- 
phique du  crétinisme  en  France  ; si  on  la  compare 
â celle  indiquant  la  répartition  du  goitre  endémique 
(V.  à thyroïde),  cartes  dues  â M.  le  D''  L.  Mayet,  de 
Lyon,  on  constate  l'action  d’une  infirmité  sur  l’autre, 
les  départements  étant  classés  d’après  le  maximum  de 
fréquence. 


Idiotie,  crétinisme. 

Goitre. 

1.  Savoie. 

1.  Haute-Savoie. 

2.  Hautes-Alpes. 

2.  Savoie. 

3.  Lozère. 

3.  Hautes-Alpes. 

4.  Haute-Savoie. 

4.  Ardèche. 

5.  Ardèche. 

5.  Hautes-Pyrénées. 

6.  Arièêe. 

6.  Basses- Alpes. 

7.  Hautes-Pyrénées. 

7.  Corrèze. 

8.  Puy-de-Dôme. 

8.  Lozère. 

9.  Loire. 

9.  Loire. 

10.  Alpes-Maritimes. 

10.  Ariège. 

11.  Aveyron. 

1 1.  Landes. 

12.  Basses-Pyrénées. 

12.  Dordogne. 

13.  Haute-Saône. 

1 3.  Basses-Pyrénées. 

14.  Basses- Alpes. 

14.  Cantal. 

15.  Isère. 

15.  Aveyron. 

16.  Cantal. 

16.  Isère. 

17.  Vosges, 

17.  Puy-de-Dôme. 

18.  Vosges. 

Il  convient  de  dire  que  le  crétinisme  comme  le  goitre 
endémique  ont  notablement  diminué. 

Signes.  « Tous  les  degrés  de  dégénérescence  physique 
et  morale  s’observent  dans  le  crétinisme  endémique.  » 
(L.  Mayet.)  Nez  épaté,  yeux  écartés,  peau  terreuse,  face 
bouffie,  avec  des  rides  profondes  et  précoces  sur  le  front 
(fig.  560).  Tête  aplatie  au  niveau  des  tempes  et  volu- 
mineuse surtout  en  largeur  (proéminence  des  maxil- 
laires, exiguité  du  crâne,  front  bas,  langue  épaisse, 
bouche  ouverte  d’où  s’écoule  la  salive  mal  retenue  par 
des  lèvres  flasques  et  pendantes  ainsi  que  les  joues.  Les 
dents  sont  mal  plantées,  irrégulières  et  déformées  par 


un  développement  insuffisant.  Le  cou,  atteint  souvent 
de  goitre,  est  court  et  gros  ; le  thorax,  le  bassin  et  les 
membres 
souvent  dé- 
formés parle 
rachitisme  ; 
la  taille  est 
inférieure 
â la  nor- 
male (0“,80 
â 1“,20),  le 
ventre  proé- 
minent, la 
démarche 
lente,  chan- 
celante, les 
bras  conti- 
nuellement 
pendants, 
les  articula- 
tions énor- 
mes. Les  cré- 
tins com- 
plets sont 
en  décrois- 
sance ; ceux 
qu’on  ren- 
contre le 
plus  habi- 
tuellement 
présentent 
les  carac- 
tères précé- 
dents, mais 
atténués.  Ces 

crétineuxovL  demi-crétins  atteignent  une  taille  moyenne, 
peuvent  avoir  une  seconde  dentition  et  devenir  pu- 


Fig.  560.  - Crétin  goitreux. 
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bères  ; ils  acquièrent  une  intelligence  rudimentaire  qui 
les  rend  vicieux  et  méchants,  mais  leur  permet  de  se 
livrer  à quelques  occupations.  (L.  Mayet.)  Tous  les  sens 
sont  insuffisants,  sauf  la  vue,  et  l'intelligence  est  tout 
à fait  restreinte.  Quant  à la  parole  elle  se  réduit  à quel- 
ques cris  rauques.  Les  hernies  sont  fréquentes,  par 
suite  de  la  faiblesse  des  muscles  et  des  ligaments.  L’ap- 
pétit est  anormal,  souvent  excessif  : d’où  des  troubles 
digestifs  divers. 

La  fonction  de  génération  est  pervertie  ou  plus  ou 
moins  supprimée  (hypertrophie  ou  atrophie  des  tes- 
ticules). 

Traitement.  Celui  de  la  cause,  c’est-à-dire  suppres- 
sion des  causes  prédisposantes,  et  particulièrement 
éloignement  du  lieu  natal  avant  l’âge  de  deux  ans,  où 
apparait  le  crétinisme  ; emploi  de  boime  eau  ; traite- 
ment du  goitre. 

Creutznach  (Allemagne).  Station  d’eaux  minérales 
chlorurées  sadiques  (9  gr.  52),  froides  et  chaudes.  V.  à 
EAUX  MINÉRALES. 

Crevasses  (gerçures).  — Petites  fentes  plus  ou 
moins  douloureuses  de  la  peau  ou  des  muqueuses. 

Causes.  Irritation  légère,  mais  continue,  froid,  pres- 
sion, action  d’un  liquide  irritant  (sueurs,  salive),  affec- 
tion de  la  peau  (eczéma,  impétigo).  Les  points  habituels 
où  l’on  observe  les  crevasses  sont  les  lèvres,  le  mame- 
lon du  sein,  l’aine,  l’aisselle,  l’anus. 

Le  traitement  varie  suivant  la  localisation. 

Crevasses  des  lèvres. — Traitement.  Bâton  de 
pommade  rosat,  formée  de  beurre  de  cacao,  10  gr.  ; 
extrait  de  cachou,  1 gr.  ; essence  de  menthe,  5 gouttes. 

Grevasses  des  mains.  — Traitement.  Enduire  le 
soir  les  mains  de  glycérine  boriquée  qu’on  recouvrira 
d’un  linge.  Appliquer  deux  fois  par  jour  une  pom- 
made formée  de  25  centigr.  de  menthol,  50  centigr.  de 
salol,  50  centigr.  d’huile  d’olive  et  15  gr.  de  lanotine. 
Alterner  avec  des  lotions  astringentes  (solution  d’alun 
ou  de  tanin,  30  à 40  gr.  par  litre)  et  faire  prendre  à 
l’intérieur  de  l’huile  de  foie  de  morue,  du  sirop  iodo- 
tannique  ou  des  préparations  arsenicales. 


Pommade  P.  Gallois  : Vaseline 30  gr. 

Paraffine 3 gr. 


Peut  s'appliquer  à toutes  les  crevasses. 

Grevasses  du  sein.  — Causes;  I.  déterminantes. 
Salive  du  nourrisson,  fermentation  du  lait  ; 

. II.  PRÉDISPOSANTES.  Mamelons  courts,  peu  extensi- 
bles. 

Signes  ; 1“  Chez  la  femme  : Douleurs  vives,  petites 
hémorragies,  lymphangite,  abcès  pouvant  déterminer 
la  suppression  de  l’allaitement  ; 

2 ’ Chez  le  nourrisson.  Aspirant  du  sang  qu’il  ne 
digère  pas,  ses  selles  contiennent  du  sang  noir  (mélæna) 
et  deviennent  fétides  par  suite  d’entérite,  ses  fesses  rou- 
gissent et  sa  nutrition  s’opère  mal. 

Traitement  ; I.  préservatif.  Tétées  à intervalles 
fixes  de  deux  heures,  puis  deux  heures  et  demie  et  trois 
heures,  et  qui  ne  doivent  pas  être  prolongées  plus  d’un 
quart  d’heure.  Avant  et  après  chacune,  lavage  du  ma- 
melon et  de  l’aréole  avec  une  solution  tiède  bouillie, 
légèrement  savonneuse,  contenant  5 gr.  de  borate  de 
soude  ou  0,25  centigr.  de  permanganate  de  soude  par 
litre.  Assèchement  soigneux  avec  un  linge  très  doux  ; 

II.  CURATIF.  Dans  les  formes  bénignes,  appHcation 
d’une  couche  légère  de  glycérolé  tannique  ou  de  naphtol 
camphré.  Si  la  lésion  est  plus  intense,  lotion  avec  du  per- 
manganate de  potasse,  puis  poudre  de  bismuth  ou  d’or- 
thoforme, en  ayant  soin  de  laver  les  seins  avant  la  tétée. 

En  cas  de  douleurs,  une  application  de  cocaïne,  1 gr. 
pour  15  d’eau.  (Barthélemy.)  Avoir  soin  d’essuyer  le 
hquide  avant  la  tétée. 

CRI.  — Voix  inarticulée  et  lancée  avec  effort  par  une 
expiration  forte  et  soutenue. 

A son  entrée  dans  le  monde,  le  nouveau-né  crie  : c’est 
aussi  la  seule  forme  de  parole  du  crétin,  de  l’idiot,  du 
sourd-muet  non  instruit  à parler. 

Le  cri  est  volontaire  ou  involontaire  et  peut  être 
très  varié  de  ton,  d’intensité  et  de  timbre.  Il  exprime  la 
joie,  mais  plus  souvent  encore  la  douleur  et  s’accom- 


pagne d'une  expression  de  physionomie  qui  contribue 
à en  déterminer  l’origine.  La  suppression  du  cri  dans 
la  dipthérie  est  liée  à la  propagation  des  fausses  mem- 
branes à une  étendue  importante  des  cordes  vocales. 

I.  CpÎS  des  nourrissons.  — Le  petit  enfant  peut 
crier  et  s’agiter  soit  parce  qu’il  souffre,  soit  parce  qu'il 
veut  simplement  être  porté  ou  aller  en  promenade. 
On  observe  que  de  très  bonne  heure  il  distingue  les 
personnes  qui  céderont  à son  mécontentement  et 
celles  qui  y resteront  indifférentes  : il  se  tait  rapide- 
ment avec  ces  dernières,  s’il  n’a  pas  de  raisons  sérieu- 
ses de  crier. 

Une  première  question  se  pose  donc  tout  d’abord  : 
est-il  possible  d’apprendre  à démêler  le  cri  provoqué 
par  la  colère  de  la  plainte  due  à la  souffrance  ? D’une 
façon  très  générale,  on  peut  dire  que  les  voyelles  a ou 
è dominent  dans  le  cri  provoqué  par  le  mécontente- 
ment, tandis  que  la  voyelle  i exprime  certainement 
une  véritable  douleur.  Cette  dernière  a une  origine 
très  variable  ; la  cause  peut  être  extérieure  ou  inté- 
rieure. 

Gris  de  cause  externe.  — Etudions  d’abord  les 
causes  externes,  qui  sont  les  plus  fréquentes  et  les  plus 
évitables.  Nous  trouvons  en  premier  lieu  le  froid  et 
plus  souvent  encore  la  chaleur,  les  parents  qui  cou- 
vrent trop  leurs  enfants  étant  plus  nombreux  que  ceux 
qui  ne  les  couvrent  pas  assez.  Le  vêtement  chaud  est  en 
outre  gênant  et  les  petits  êtres,  au  moment  où  l’on  veut 
leur  attacher  les  brides  de  leur  luxueux  chapeau,  crient 
aussi  parce  qu'on  serre  trop  leur  cou. 

D’autres  cris  sont  dus  à la  température  du  berceau 
rendue  excessive,  en  hiver,  par  l’emploi  de  boules  trop 
chaudes  ; en  été,  par  le  maintien  de  lourdes  couvertures 
alors  que  les  parents  se  plaignent  déjà  du  poids  d’un 
drap.  Que  dire  de  l’occlusion  des  rideaux  qui  trans- 
forme un  berceau  en  couveuse  sans  air  ? 

Pendant  la  période  de  juin  à septembre,  il  y a lieu 
de  tenir  compte  aussi  de  l’état  électrique  de  l*air,  des 
orages  qui  énervent  fortement  les  enfants  comme  les 
grandes  personnes  ; une  large  aération,  des  bains  frais 
nous  mettent  en  état,  grands  et  petits,  de  supporter 
cette  électrisation  qui  s’impose  si  péniblement  à tout 
notre  être. 

La  peau  est  sensible  chez  les  nourrissons  et  de  simples 
plis  un  peu  durs  peuvent  être  la  cause  des  plaintes  ; 
enfin,  une  bonne  d’enfant  trop  vive  dans  ses  mouve- 
ments peut  avoir  mal  fermé  une  épingle  de  nourrice 
qui,  à la  suite  d’un  mouvement  de  l’enfant,  arrive  à le 
blesser.  On  évitera  ce  petit  danger  en  remplaçant  le 
plus  souvent  possible  les  épingles  par  des  cordons  ; 
mais,  en  tout  cas,  le  premier  soin,  lorsqu’un  enfant  crie, 
doit  être  de  défaire  ses  vêtements  et  l’on  constatera 
alors  fréquemment  que  l’origine  du  cri  est  très  simple  : 
le  nourrisson  s’est  mouillé  et  il  désire  être  rentis  au 
sec.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  un  cas  où  les  cris 
étaient  produits  par  une  brindille  de  bois  rouge,  grosse 
étincelle  enfermée  malencontreusement  dans  le  lange 
alors  qu’on  habillait  le  bébé  devant  le  feu. 

La  façon  dont  on  porte  l’enfant  peut  le  fatiguer,  lui 
être  pénible  et  provoquer  ses  plaintes.  Droitière  le  plus 
souvent,  la  mère  ou  la  nourrice  porte  presque  toujours 
l’enfant  au  bras  gauche,  reposant  par  son  flanc  droit. 
Cette  position,  maintenue  d’une  façon  continue,  présente 
des  dangers  au  point  de  vue  de  la  rectitude  de  la  colonne 
vertébrale,  mais  son  premier  inconvénient  est  de  pro- 
voquer de  la  part  de  bébé  de  justes  réclamations  qu’on 
ne  s’explique  pas  le  plus  souvent  et  qu’on  est  même 
porté  à trouver  injustes,  l’enfant  sur  le  bras  devant 
être  théoriquement  au  comble  du  bonheur.  Ce  qu’il 
demande,  le  pauvre  petit  gars  dont  les  os  sont  encore 
de  caoutchouc,  c’est  qu’on  le  repose  de  sa  station  gau- 
che par  une  station  droite.  « Quelle  humeur  chan- 
geante, » dit  la  nourrice  qui,  ahurie  par  les  cris,  a 
accompli  inconsciemment  ce  que  le  bébé  inconsciem- 
ment, lui  aussi,  désirait.  Si  elle,  dont  les  os  sont  durs, 
était  obligée  de  faire  un  long  trajet  appuyée  sur  une 
seule  fesse,  ne  serait-elle  pas  heureuse  de  changer  de 
position  ? n n’y  a pas  d’autre  raison  aussi  au  calme  du 
bébé  lorsqu’on  l’a  changé  de  côté  dans  son  berceau. 
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Erythème  fessier.  La  plainte  est  continue,  jusqu’à  ce 
que  le  pansement  à la  poudre  de  talc  ait  fait  disparaître 
l’irritation. 

Gris  de  cause  interne. — Pour  les  causes  internes, 
nous  arrivons  sur  un  terrain  plus  délicat  et  il  nous  faut 
examiner  les  mouvements  et  les  troubles  divers  qui 
coïncident  avec  le  cri,  pour  arriver  à distinguer  la  par- 
tie de  l’organisme  qui  souffre. 

Affections  chirurgicales.  — Adénite.  En  explorant 
l’aisselle,  le  pli  de  l’aine , le  dessous  du  cou,  on  trouve 
la  cause  des  cris. 

Fractures.  S’agit-il  d’une  fracture,  le  cri  très  violent 
qui  s’échappe  des  lèvres  de  l’enfant  lorsqu’on  touche 
le  point  brisé  est  facile  à distinguer  des  plaintes  vagues 
que  la  vue  seule  du  médecin  a provoquées. 

Affections  du  cerveau.  — Méningite  et  hydrocépha- 
lie. Le  cri  est  bref,  plaintif,  perçant,  inconscient,  répété 
à intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 

Terreurs  nocturnes.  Ici,  le  cri  est  violent,  déchirant, 
terrifié,  accompagné  souvent  de  paroles  entrecoupées. 

Affections  des  oreilles.  — Lorsqu’un  enfant  crie  cons- 
tamment et  que  ses  plaintes  s’exagèrent  étant  couché, 
à l’occasion  d’un  mouvement  brusque  de  la  tête,  si  on 
lui  tire  le  lobule  de  l’oreiUe  ou  encore  si  l’on  appuie 
sur  l’apophyse  mastoïde,  c’est  l’oreille  qui  est  inté- 
ressée. 

Pour  le  traitement,  V.  OREILLES. 

Affections  des  organes  digestifs.  — Dentition.  Le  cri 
dû  à la  dentition  s’accompagne  de  mâchonnement  ; l’en- 
fant bave  abondamment,  il  se  plaint  particulièrement 
si  on  touche  ses  gencives.  L’application  sur  les  gen- 
cives d’un  sirop  calmant  comme  celui  de  Delabarre 
ramène  le  calme. 

Inanition.  Les  cris  produits  par  la  faim  sont  sou- 
vent accompagnés  de  mouvements  des  bras  et  des 
jambes  attestant  le  désir  de  continuer  la  tétée.  Surveil- 
lez alors  la  nourrice  et  vous  constaterez  que  cette 
tétée  dure  plus  de  vingt  minutes,  que  l’enfant  tette 
successivement  les  deux  seins  : la  nourrice,  soyez-en 
assuré,  n’a  pas  assez  de  lait. 

L’enfant  doit  être  pesé  avant  et  après  la  tétée  pour 
pouvoir  apprécier  la  quantité  prise.  On  remarquera  en 
outre  qu’il  urine  peu,  qu’il  est  constipé. 

Stomatite  et  angine.  Quelquefois,  au  contraire,  il 
crie  au  début  de  la  tétée  ; si  l'on  examine  la  bouche, 
on  constate  une  inflammation  de  la  bouche  ou  stoma- 
tite due  à une  dent  ou  à des  aphtes.  Si  la  bouche  est 
saine  et  que  l’enfant  crie  au  moment  de  la  déglutition, 
qui  s’opère  difficilement,  il  est  à craindre  qu’il  ait  une 
angine. 

Troubles  gastro-intestinaux . Les  cris  dus  à la  diffi- 
culté de  la  digestion  se  produisent  par  crises  ; ils  cessent 
après  une  ou  plusieurs  régurgitations  ou  l’expulsion 
de  gaz  ; les  selles  sont  vertes  ou  mélangées. 

Leur  examen  (constipation,  diarrhée)  permettra  de 
faire  le  diagnostic.  Un  lait  trop  épais,  si  l’enfant  est 
nourri  au  lait  de  vache,  suffit  à produire  ce  résultat. 
En  l’additionnant  d'un  peu  d’eau  bouillie  ou  mieux 
encore  d’eau  Perle  de  Vais  (n°  5),  la  digestion  rede- 
viendra normale.  Ces  coliques  peuvent  être  dues  à des 
boissons  excitantes  absorbées  par  la  nourrice,  mais,  le 
plus  souvent,  leur  origine  est  l’introduction  dans  l’ali- 
mentation du  bébé  de  substances  autres  que  du  lait. 

S’il  y a exagération  de  la  quantité  d’acide  chlorhydri- 
que dans  l’estomac  (hyperchlorhydrie),  le  bébé  cesse  de 
se  plaindre  deux  heures  après  la  tétée  et  le  bicarbonate 
de  soude  calme  ses  douleurs.  En  cas  d’insuffisance 
d'acide  chlorhydrique  (hypochlorhydrie),  le  cri,  au  con- 
traire, continue  même  la  nuit  ; longtemps  après  la  der- 
nière tétée,  il  est  exaspéré  par  une  nouvelle  quantité 
de  lait  ; une  légère  limonade  chlorhydrique  le  fait  ces- 
ser. Dans  la  dilatation  d’estomac,  la  douleur  se  produit 
surtout  à la  fin  de  la  période  digestive  et  ne  disparait 
qu'après  des  vomissements  abondants. 

Si  les  plaintes  sont  provoquées  par  des  coliques  in- 
testinales, l’enfant  agite  et  fléchit  ses  cuisses  ; ses  cris 
sont  perçants,  forts,  prolongés  et  cessent  après  les 
selles. 

Si  l’ahmentation  ne  peut  être  incriminée,  on  doit  pen- 
ser aux  vers  intestinaux  et  voir  s’il  n’y  a pas  de  hernie. 


Péritonite.  Le  cri  est  exaspéré  par  les  mouvements 
respiratoires,  la  défécation  ou  les  efforts. 

Affections  des  organes  génito-urinaires.  — La  diffi- 
culté de  la  miction  peut  aussi  provoquer  des  plaintes 
(phimosis,  érosions  de  la  vulve,  petits  calculs,  spasmes 
de  la  vessie,  cohques  néphrétiques). 

Affections  des  organes  respiratoires.  — L’enfant 
atteint  d’affection  douloureuse  du  système  respira- 
toire a un  cri  bref,  entrecoupé  et  accompagné  de  toux. 
Cette  plainte  ne  se  produit,  du  reste,  que  lorsque  la 
difficulté  de  la  respiration  est  modérée  ; dès  qu’elle 
devient  extrême,  l’enfant  ne  crie  plus  guère.  Si  le  larynx 
est  atteint,  la  voix  est  modifiée  ; elle  devient  sourde, 
rauque,  puis  s’éteint. 

Essai  de  parole.  — Mais  tous  les  cris  ne  sont  pas 
dus  à la  colère  ou  à la  souffrance  : les  mères  intelli- 
gentes ne  tarderont  pas  à s’apercevoir  que  certains 
petits  cris  ne  sont  que  l’expression  du  contentement  de 
l’enfant,  un  exercice  vocal,  une  sorte  de  gazouillement 
servant  de  préface  à la  parole. 

Inconvénients  et  dangers  des  cris.  — Nombre  de 
grand’mères,  oubliant  que  leurs  enfants  ont  crié  autre- 
fois, s’apitoient  sur  leurs  petits-fils,  dès  qu’ils  poussent 
le  moindre  gémissement,  en  répétant  qu’on  leur  donnera 
ainsi  une  hernie.  Le  fait  est-il  exact?  La  hernie  est 
l’issue  à travers  certains  orifices  mal  clos  (ombilic,  pli 
de  l’aine)  d’une  portion  plus  ou  moins  importante  de 
l’intestin.  Il  n’est  pas  douteux  que  les  orifices  en  ques- 
tion se  laissent  assez  facilement  distendre  chez  les  en- 
fants qui  viennent  de  naitre.  Mais  il  est  non  moins 
certain  que,  si  tout  bébé  ayant  vigoureusement  crié 
durant  la  première  année  de  son  existence  était  con- 
damné à être  hernieux,  bien  rares  seraient  les  hommes 
exempts  de  cette  infirmité. 

Il  est  utile  d’ajouter  que  les  petites  hernies  qui  appa- 
raissent dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  soit  à l’ombi- 
lic, soit  au  pli  de  l’aine,  se  guérissent  très  rapidement 
d’ordinaire,  à condition  de  les  maintenir  avec  un  appa- 
reil contentif,  jusqu’au  moment  où  les  bords  des  anneaux 
ont  une  suffisante  résistance. 

II. Cris  hydrocéphaliques. — V.  hydrocéphalie. 

Crico-aryténoidien.  — Muscle  s’attachant  d'un 
côté  au  cartilage  cricoïde  et  de  l’autre  à l’aryténoïde. 
V. LARYNX. 

Cricoïde.  — Cartilage  à forme  d’anneau,  placé  à la 
partie  inférieure  du  larynx.  V.  ce  mot. 

Crico-pharyngien.  — Muscle  allant  du  cartilage 
cricoïde  au  pharynx. 

Crico-thyroïdien.  — Membrane  et  muscle,  allant 
du  cartilage  cricoïde  au  cartilage  thyroïde.  V.  larynx. 

Criminalité.  — L’alcoolisme  est  une  des  principales 
causes  de  l’accroissement  de  la  criminalité,  soit  direc- 
tement, soit  par  la  dégénérescence  qu’il  provoque  chez 
les  enfants. 

Entre  l’individu  pleinement  responsable  et  l’aliéné 
existent  des  séries  de  demi-fous,  demi-responsables. 
V.  à DEMI-FOUS. 

Crin.  — Les  ouvriers  brossiers  sont  exposés  à ab- 
sorber des  poussières  de  crin  qui  irritent  les  yeux  et 
les  voies  respiratoires.  Pour  éviter  ces  inconvénients, 
il  est  utile  d’humecter  les  crins  avec  de  l’eau. 

Pour  l’emploi  du  crin,  V.  à LIT,  oreiller. 

Crin  de  Florence.  - — Fil  fabriqué  avec  des  tubes 
séricifères  du  ver  à soie.  Il  est  employé  pour  les  su- 
tures, après  avoir  été  ramolli  dans  l’eau. 

Crise  (dugr.  Ærf sis,  jugement).  — Changement  dans 
l’évolution  d’une  maladie  marqué  par  des  modifica- 
tions importantes  (sueurs,  hémorragie,  dépôt  dans  les 
urines,  qui  peuvent  être  notablement  accrues  ; modifi- 
cations du  pouls  et  de  la  respiration).  La  crise  peut 
être  salutaire  ou  fatale.  — On  donne  ce  nom  égale- 
ment à des  accidents  nerveux  (convulsions,  hystérie, 
épilepsie,  éclampsie). 

Crispstion  (du  lat.  crispare,  crisper,  contracter). — 
Contraction  involontaire  et  courte  d’un  muscle. 

V.  CRAMPE,  CONTRACTION,  CONTRACTURE. 
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CRISTALLIN 


Cristallin  (du  gr.  ÆrasfaZZos,  cristal).  — Sorte  de 
lentille  placée  dans  l’œil,  derrière  la  pupille,  et  servant 
à concentrer  sur  la  rétine  les  rayons  lumineux  venant 
d’un  objet  ; la  forme  du  cristallin  se  modifie  suivant 
la  distance  dudit  objet. 

Pour  la  description  et  les  fonctions,  V.CEU.  ; pour  les 
maladies,  V.  ŒIL  (Maladies  de  1’). 

Critique  (du  gr.  kriticos,  caractérisé  par  une  crise). 
— Age  critique.  — Epoque  où  la  menstruation  cesse 
chez  les  femmes  ; ainsi  nommée  à cause  des  troubles 
divers  qu’on  observe  à cette  période  de  la  vie.  V.  à 
RÈGLES  ; Ménopause. 

Jours  critiques.  — On  croyait  autrefois  que  cer- 
tains jours  déterminés,  le  7®  ou  le  9®  par  exemple,  se 
produisent  des  crises,  c’est-à-dire  des  modifications 
profondes  qui  font  évoluer  la  maladie  vers  la  guérison 
ou  l’aggravation.  Une  observation  plus  attentive  et 
portant  sur  des  cas  plus  nombreux  a montré  que  si  le 
fait  est  généralement  exact  pour  certaines  affections 
(la  pneumonie,  par  exemple,  a sa  crise  au  8®  jour),  il 
ne  fallait  pas  attacher  à ces  dates  critiques  une  pré- 
cision trop  rigoureuse,  les  dates  de  ces  modifications 
variant  suivant  les  individus  et  les  formes  des  affec- 
tions. 

CROISSANCE.  • — Le  développement  du  corps,  de  la 
conception  à l’âge  adulte,  se  manifeste  par  une  augmen- 
tation en  hauteur  ou  taille,  en  poids,  en  force  muscu- 
laire, en  capacité  respiratoire. 

Lorsque  la  croissance  est  terminée,  la  taille  atteint 
3 fois  et  un  quart  celle  de  la  naissance  et  le  poids 
20  fois  celui  de  la  venue  au  monde. 

Croissance  en  hauteur  ou  Taille.  — Dévelop- 
pement générail  (fig.  561).  — L’être  humain  grandit 
jusqu’à 25  et  même  30  ans,  mais  l’accroissement  va  à peu 
près  progressivement  en  diminuant  depuis  la  con- 
ception. Le  moment  où  l’augmentation 
est  au  maximum  correspond  au  3®  et  au 
6®  mois  lunaire  de  la  vie  fœtale  : l’ac- 
croissement entre  la  12®  et  la  16®  semaine 
est  de  7 centimètres  ; entre  la  20®  et  la 
24®  semaine  il  atteint  10  centimètres,  soit 
2 cent.  1/2  par  semaine  (V.  tableau  I). 

La  première  année  après  la  naissance, 
la  croissance  en  hauteur  est  aussi  très 
rapide  (c’est  la  période  la  plus  hâtive 
de  la  vie  extérieure)  : 20  centimètres  au 
12®  mois,  dont  5 à la  fin  du  1®"^  mois,  3 à 
la  fin  du  2®,  et  ensuite  moins. 

Puis  l’enfant  gagne  un  peu  moins  de 

10  centimètres  pendant  la  seconde  année, 

et  sept  pendant  la  troisième.  Ensuite  la  croissance 
diminue  graduellement  jusque  vers  l’âge  de  4 ou  5 ans. 
A ce  moment  elle  marche  en  général  régulièrement 
jusqu’à  16  ans,  avec  une  moyenne  annuelle  de  56  mil- 
hmètres,  et  va  ensuite  en  diminuant  jusqu’à  20  ans 
chez  les  jeunes  filles,  jusqu’à  25  ans  chez  les  hommes 
(fig.  561). 

Chez  certains  enfants,  la  croissance  est  souvent  très 
grande  entre  14  et  16  ans  : pendant  ces  deux  années, 
elle  peut  atteindre  7 et  même  8 centimètres. 

A 3 ans,  l’individu  atteint  la  moitié  de  sa  hauteur  ; 
à 6 ans  il  a doublé  sa  taille  de  naissance  ; vers  7 ans 

11  a les  deux  tiers  de  sa  taille  future  ; vers  10  ans  les 
trois  quarts. 

Au  point  de  vue  des  saisons,  la  croissance  est  à peu 
près  égalé  en  hiver  et  en  été  jusqu’à  5 ans,  mais  à 
partir  de  cet  âge  jusqu’à  10  ans,  elle  est  plus  grande  en 
été  pour  la  taille,  en  hiver  pour  le  poids  ; l’humidité  et 
l’absence  de  soleil  sont  la  cause  de  cette  action  défavo- 
rable de  l’hiver.  L’accroissement  de  la  taille  se  fait 
donc  surtout  pendant  la  période  de  repos  d’augmenta- 
tion du  poids. 

Dans  la  classe  pauvre,  l’accroissement  est  plus  lent 
que  dans  la  classe  aisée,  mais  elle  se  prolonge  plus 
tard.  Cette  différence  peut  être  notable,  d’après  Niceforo, 
de  Lausanne  ; elle  est  en  moyenne  de  2 cent.  1/2.  L’ai- 
sance succédant  à la  misère  modifie  rapidement  la  hau- 
teur et,  en  outre,  le  poids  et  la  circonférence  du  corps. 
La  mauvaise  nourriture,  surtout  dans  la  petite  enfance. 


et  l’air  insuffisant  des  villes  ont  une  action  considé- 
rable sur  la  débilité  et  le  retard  de  la  croissance. 

Broca,  d’autre  part,  a montré  l’influence  des  grandes 
crises  ; ainsi,  les  enfants  nés  de  1814  à 1815  étaient  beau- 
coup plus  petits  que  les  enfants  nés  dans  la  période  de 
calme  qui  suivit. 

Le  logement  a une  influence  très  notable  : suivant  qu’il 
est  composé  d’une  ou  plusieurs  pièces,  l’enfant  de  13  ans 
a 1“,35  ou  1 “,41.  L’action  de  la  privation  d’air,  du 
soleil,  est  prédominante  dans  ces  conditions.  L’ être  hu- 
main est  une  grande  plante  que  les  rayons  du  soleil 
vivifient  ; aussi  doit-on  blâmer  les  parents  qui,  par  une 
terreur  des  coups  de  soleil,  ne  font  sortir  leurs  enfants 
qu’aux  heures  où  il  a disparu  ou  encore  se  hâtent  de 
les  faire  vivre  sous  le  couvert  d’un  bois.  V.  bains  de 
SOLEIL. 

Les  résultats  des  colonies  de  vacances  montrent  le 
bienfait  d’un  air  pur  et  vivifiant. 

Le  sexe,  ainsi  qu’on  le  verra  d’après  le  tableau  des 
D''®  Variot  et  Chaumet  (V.  plus  loin,  p.  288),  a aussi  une 
influence.  A partir  de  11  à 12  ans  et  jusqu’à  13  et  14  ans, 
à Paris,  chez  les  filles,  la  taille  l'emporte  sur  celle  des 
garçons  ; de  14  à 15  ans,  les  filles  se  laissent  distancer 
et,  dès  lors,  la  taille  est  plus  grande  chez  les  hommes. 
11  en  est  de  même  du  reste  pour  le  poids  : il  dépasse  celui 
des  garçons,  à partir  de  9 à 10  ans,  jusqu’à  15  ans; 


Fig.  561.  — Courbe  de  la  croissance. 

1er  mois;  B.  20e  semaine ;*C.  Naissance;  D.  \ an;  E.  5 ans;  F.  9 ans; 
G.  13  ans;  H.  17  ans;  1.  22  ans. 


l’écart,  d’abord  faible,  s’élève  d’abord  à 1 kilo,  puis  à 
3,  pour  ensuite  s’abaisser  de  nouveau  à un  peu  plus 
de  1 kilo. 

L'habillement  peut  aussi,  s’il  n’est  pas  approprié  à 
la  taille  de  l’enfant,  faire  sentir  ses  fâcheux  effets.  Les 
maillots  trop  serrés,  les  ceintures,  les  corsets  qui  com- 
priment la  poitrine,  nuisent  au  développement  régu- 
lier (Duf  estel). 

I.  - CROISSANCE  DE  LA  TAILLE. 


1“  Du  fœtus  (de  la  conception  à la  naissance). 

AGE 

en  semaines. 

TAILLE 
en  centimètres. 

ACCROISSEMENT 
de  taille  par  semaine 
entre  les  deux  dates. 

4®. 

1,5 

0,000 

8“ 

2,5 

0,250 

12® 

8,0 

1,375 

16® 

15,0 

1,750 

20® 

20,0 

1,250 

24' 

30,0 

2,500 

28® 

35,0 

1,250 

32' 

40,8 

1,250 

36® 

45,0 

1,250 

40® 

50,0 

1,250 
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2»  Du  bébé  (de  la  naissance  au  12®  mois). 

MOYENNE 

ACCROISSEMENT 

AGE. 

TAILLE. 

d’accroissement 

rapporté 

mensuelle. 

à la  taille  totale. 

0,450  à 0,500 
0,490  à 0,550 

0,000 

Fin  du  1“'  mois. . . 

0,050 

1/10" 

2‘  - ... 

0,530  à 0,580 

0,030 

1/16“ 

- 12"  - ... 

0,700  à 0,800 

0,025 

1/30" 

3“  Dans  la  petite  enfance  (de  1 an  à la  6”  année). 

MOYENNE 

ACCROISSEMENT 

AGE. 

TAILLE. 

d’accroissement 

rapporté 

mensuelle. 

à la  taille  totale. 

Fin  (3e  la  1 ‘‘®  année. 

0,700à  0,800 

0,200 

2'7* 

- 2'  - 

0,800  à 0,900 

0,100 

1/9“ 

- 3"  - 

0,870  à 0,970 

0,070 

1/13“ 

- 4"  - 

0,935  à 1,035 

0,065 

1/15' 

- 5*  - 

0,995  à 1,095 

0,060 

1/18" 

4"  De  la  seconde  enfance  à l’âge  adulte  (de  6 à 25  ans). 

MOYENNE 

AGE. 

TAILLE. 

d'accroissement 

annuelle. 

1,000 

0,056 

1,560 

1,660 

1,680 

1,685 

0,025 

0,004 

0,001 

II.  CROISSANCE  COMPARATIVE  DE  LA  TAILLE 
ET  DU  POIDS,  de  1 àl6  ans,  dans  les  deux  sexes. 
(D'après  les  Dr®  Variot  et  Chaunict  [1].) 


Taille  en 

centimètres. 

Poids 

en  kilogrammes. 

AGE. 

GARÇONS. 

FILLES. 

GARÇONS. 

FILLES. 

. — 

— 

Diffé- 

Diffé- 

Diffé- 

Diffé- 

1 à 2 

74.2 

rencc. 

73.6 

rcncc. 

9.500 

rencc. 

9.300 

rence. 

2 à 3 

82.7 

8.5 

81.8 

8.2 

11,700 

2.2 

11.400 

2.1 

3 à 4 

89.1 

6.4 

88.4 

6.6 

13.000 

1.3 

12.500 

1.1 

4 à 5 

96.8 

7.7 

95.8 

7.4 

14.300 

1,3 

13.900 

1.4 

5 à 6 

103.3 

6.5 

101.9 

6.1 

15.900 

1.6 

15.200 

1.3 

6à  7 

109.9 

6.6 

108.9 

7.0 

17.500 

1 6 

17.500 

2,2 

7 à 8 

114.4 

4.5 

113.8 

4.9 

19,100 

1,5 

19.000 

1.6 

8 à 9 

119.7 

5.3 

119.5 

5,7 

21.100 

2.1 

21,200 

2,2 

9 à 10 

125.0 

5.3 

124.7 

4.8 

23.800 

2.7 

23.900 

2.7 

10  à 11 

130.3 

5.3 

129.5 

5.2 

25.600 

1.8 

26.600 

2.7 

11  à 12 

133.6 

3.3 

134.4 

4.9 

27.700 

2.1 

29.000 

2,4 

12  à 13 

137.6 

4.0 

141.5 

7.1 

30.100 

2,4 

33.800 

3.8 

13  à 14 

145,1 

7.5 

148.6 

7.1 

35,700 

5.6 

38.300 

4,5 

14  à 15 

153.8 

8.7 

152.9 

4.3 

41.900 

6.2 

43.200 

4,9 

15  à 16 

159.6 

5.8 

154.2 

1.3 

47.500 

5.6 

46.000 

2.8 

sance  sont  celles  qui,  plus  tard,  se  développent  le  moins. 
La  tête  représente  plus  du  quart  de  la  hauteur  totale 
du  nouveau-né  {fig.  562),  et  le  milieu  de  son  corps  est  un 
peu  au-dessus  de  l'ombilic  ; — à 3 ans,  elle  n'en  forme 


Nouveau-nè.  o ans. 


Fig.  562.  - Développement  comparatif  des  régions  du  corps. 
(D’après  le  D®  Lemonnier.  Correspondant  médical.) 


plus  que  moins  d'un  cinquième  (2  onzièmes),  et  le  milieu 
de  la  taille  est  à peu  près  à égale  distance  entre  l'om- 
bilic et  la  symphyse  du  pubis  ; — à 8 ans,  la  taille  totale 
répond  à 6 fois  et  un  tiers  la  hauteur  de  la  tète,  et  le 
milieu  du  corps  est  à peu  près  au  niveau  de  la  sym- 
physe ; — à 12  ans,  la  tête  n'est  plus  que  le  septième 
de  la  hauteur  totale,  et  le  milieu  du  corps,  qui  mainte- 
nant restera  fixe,  coïncide  avec  le  rebord  supérieur  de 
la  symphyse  du  pubis.  Enfin,  la  hauteur  du  corps  chez 
l’adulte  répond  à 7 tètes  1/2  ou  7 3/4  ; son  centre,  à la 
limite  supérieure  des  poils  du  pénil.  La  partie  inférieure 
du  corps  s'allonge  proportionnellement,  beaucoup  plus 
que  la  partie  supérieure  chez  l’enfant  normal,  ainsi  que 
le  montre  le  tableau  ci-dessous  emprunté  à Daffner  : 


Croissance  comparée  des  moitiés  supérieure  et  inférieure 
du  corps  (daiirùs  Datrnerj. 


AGE. 

TAILLE  TOTALE 
en  centimètres. 

MOITIÉ 
SUPÉRIEURE 
en  centimètres. 

MOITIÉ 
INFÉRIEURE 
en  centimètres. 

Nouveau-né. 

50,6 

27,6 

23,0 

3 ans 

91,0 

44,0 

47,0 

5 - 

106,0 

46,5 

59,5 

8 - 

127,0 

55,5 

71,5 

10  - 

137,0 

58,0 

79,0 

11  - 

142,0 

60,0 

82,0 

12  - 

148,0 

61,0 

87,0 

13  - 

154,0 

63,0 

91,0 

14  - 

161,0 

65,0 

96,0 

22  - 

166,5 

66,6 

99.8 

C'est  surtout  par  les  os  que  s’opère  la  croissance  ; 
son  terme  est  donc  marqué  par  l’ossification  complète 
des  cartilages  placés  au  point  de  réunion  de  la  partie 
moyenne  de  l'os  (diaphysé)  avec  les  extrémités  de  cet 
os  (épiphyses).  L’élongation  de  l’os  s'opère,  en  effet,  au 
niveau  de  ce  cartilage  dit  de  conjugaison,  jusqu’à  ce 
que  celui-ci  soit  entièrement  ossifié.  L’arrêt  de  la  crois- 
sance répond  à l’ossification  prématurée  des  cartilages 
de  conjugaison. 

Développement  relatif  des  régions.  — Les  par- 
ties du  corps  qui  étaient  les  plus  développées  à la  nais- 


(1)  Résultat  de  4 400  mensurations  dans  les  Ecoles  de  la 
Ville  de  Paris  et  dans  les  crèches,  dispensaires  et  consulta- 
tions externes.  Ces  moyennes  sont  calculées  sur  des  séries 
de  100  à 190  individus  pour  chaque  année  d’âge  et  pour 
chaque  sexe. 


Alors  que  le  membre  inférieur  devient  6 fois  plus 
grand  qu’à  la  naissance,  le  membre  supérieur  devient 
seulement  4 fois  plus  long  et  cette  progression  plus 
grande  s'accuse  dès  la  première  année.  Quant  à la  tète, 
à l'état  adulte,  elle  est  à peine  le  double  de  ce  qu'elle 
était  à la  naissance  et  se  développe  plus  en  hauteur 
que  transversalement.  Sa  circonférence,  au  moment  où 
l’enfant  vient  au  monde,  est  de  335  millimètres,  à 
20  ans  elle  en  a 565.  Le  tronc,  par  contre,  triple  sa 
hauteur  initiale.  Il  convient  de  noter  aussi  l’accroisse- 
ment considérable  du  cerveau  : au  lO”  mois,  il  a presque 
doublé  le  poids  de  la  naissance  ; à 3 ans,  il  l’a  triplé. 
Puis  l'augmentation  est  plus  lente  jusqu’à  19  ans,  où  il 
atteint  en  moyenne  1 420  gr. 

L’accroissement  de  la  tète  rapporté  à la  taille  totale 
décroit  assez  rapidement  : d’un  neuvième  à la  fin  de  la 
1“^®  année,  elle  tombe  à un  treizième  à la  fin  de  la  3''  ; 
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à un  quinzième  à la  fin  de  la  4«,  et  à un  dix-huitième  à 
la  fin  de  la  5®. 

Le  développement  du  cœur  subit  lui  aussi,  comme 
on  le  verra  dans  le  tableau  suivant,  de  Pitt  et  Béneké, 
des  alternatives  assez  fortes. 


Croissance  du  cœur  (d’après  put  et  Bèneké). 


AGE. 

VOLUME 
du  cœur 
en  cent,  cubes. 

CROISSANCE 
annuelle 
en  cent,  cubes. 

PROPORTION 
de  la  croissance  au 
volume  du  cœur  au 
début  de  la  période 
correspondante. 

Naissance 
Fin  de  la  1'®  année. 
- 2®  - 

- 3'  - 

_ 4e  _ 

- 6®  - 

- 7®  - 

- 13®  - 

- 14®  - 

Adulte. 

20  à 25 
40  à 45 
48  à 54 
56  à 62 
66  à 72 
78  à 84 
86  à 94 
120  à 140 
215  à 290 
260  à 310 

20 

8 

8 

10 

6 par  an. 

8 à 10 
5 1/2  à 7 

95  à 150 

100  p.  100 
16  p.  100 

16  à 11  p.  100 
7 à 8 p.  100 

80  à 100  p.  100 

Contrôle  de  l’accroissement  de  taille.  — Men- 
suration des  bébés.  — Il  est  d’usage  pour  suivre  la  crois- 
sance très  rapide  des  bébés  dans  les  premiers  mois  de 
les  peser  régulièrement  et  d’enregistrer  leur  poids 
d’un  jour  à l’autre.  On  peut  ainsi  dresser  des  courbes 
d’accroissement  qui  renseignent  sur  le  mode  de  déve- 
loppement de  l’enfant  par  rapport  à la  courbe  normale. 

Pour  les  cas  habituels,  ce  contrôle  de  la  croissance 
suffit  ; mais  dès  qu’un  enfant,  pour  cause  de  maladie, 
maigrit,  son  accroissement  devient  anormal  et  les  indi- 
cations fournies  par  la  balance  peuvent  être  tout  à fait 
inexactes  pour  apprécier  son  degré  de  développement 
réel. 

Tout  récemment,  le  D”  Variot  a proposé  d'introduire 
la  toise  dans  le  contrôle  méthodique  de  la  croissance 
des  nourrissons  pour  compléter  les  indications  de  la 
balance  et  même  pour  les  rec- 
tifier si  elles  sont  inexactes. 

Ce  spécialiste  très  distingué  a j ij 

imaginé  un  appareil  dont  la  j ij 

figure  563  donne  la  reproduc- 
tion, le  pédiomètre,  qui  per-  L.ii 

met  à la  fois  de  peser  et  de  |jij 

toiser  les  bébés.  - 


Les  applications  de  cet  ap- 


Fig.  563.  — Pédiomètre  du  D''  Variot. 


pareil  sont  plus  nombreuses  qu’on  ne  pourrait  le  sup- 
poser au  premier  abord.  On  a dit  par  exemple  qu’il 
fallait  régler  la  ration  alimentaire  du  bébé  d’après  son 
poids.  — Or,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  nour- 
rissons atteints  de  troubles  digestifs  prolongés  qui  se 
sont  accrus  en  taille  et  qui  ne  prennent  pas  de  poids. 
— Ils  ont  une  véritable  dissociation  de  la  croissance 
pondérale  et  staturale  ; le  poids  et  la  taille  ne  sont 
plus  en  harmonie. 

Le  Variot  conclut  de  ses  recherches  qu’il  faut 
accorder  la  préférence  à la  toise  dans  ces  circonstances 
sur  la  balance  pour  fixer  la  ration  alimentaire.  Les 
enfants  ont  plutôt  l’âge  de  leur  taille  que  l’âge  de  leur 
poids  dans  la  plupart  des  anormalités  de  la  croissance. 

Là  méthode  nouvelle  du  contrôle  des  bébés  par  la 
toise  parait  appelée  a un  grand  avenir.  H est  certaine- 
ment plus  facile  de  peser  les  enfants  que  de  les  toiser 


et  c'est  sans  doute  pour  ceV.e  raison  qu'on  a renoncé  à 
mesurer  la  taille  des  bébés  qui  fléchissent  leurs  jambes 
et  sont  toujours  en  révolte.  Mais  avec  des  instruments 
convenables,  le  pédiomètre,  ou  encore  le  mensurateur- 


Fig.  564.  — Mensurateur  des  nouveau-nés  du  D''  Variot. 


toise  bébé  du  D'"  Variot  (fig.  564),  on  parviendra,  sans 
difficulté,  à enregistrer  la  taille  des  nourrissons  aussi 
bien  que  leur  poids. 

On  constatera  par  ces  mensurations  que  l'accroisse- 
sement  en  longueur  ne  marche  pas  nécessairement 
avec  l’accroissance  en  poids,  et  bien  souvent  les  mères 
verront  avec  satisfaction  que  si  leur  bébé  n’a  pas  pris 
de  poids  c’est  qu’il  a grandi.  La  pédiométrie  est  un 
perfectionnement  important  dans  le  contrôle  de  la 
croissance  du  premier  âge. 

Mensuration  d’un  écolier.  — Le  D''  Dufestel  a 
fait  construire  par  M.  Rouzée  une  toise  qui  enre- 
gistre automatiquement  la  taille  sur  un  ticket.  « L’en- 
fant doit  être  pieds  nus  ou  en  chaussettes,  le  corps 
dans  la  position  du  soldat  sans  armes,  les  bras  tom- 
bants le  long  du  corps,  les  genoux  sans  raideur,  le 
regard  fixé  en  avant,  la  tête  bien  droite,  mais  elle  aussi 
sans  raideur.  Sî  le  sujet  est  bien  constitué,  bien  droit, 
la  partie  postérieure  de  la  tête  s’appuiera  sur  la  toise, 
mais  lorsqu’il  existe  une  scohose  et  surtout  une  cyphose 
ou  dos  rond  (V.  colonne  vertébrale  à : Déforma- 
tion), si  l’on  veut  faire  appliquer  la  tête,  il  se  produit 
une  déformation  considérable  et  on  n’obtient  pas  ainsi 
une  taiUe  régulière.  La  tige  transversale  de  la  toise 
doit  présenter  une  certaine  mobiUté  latérale,  de  façon 
à pouvoir  atteindre  le  sommet  de  la  tête  en  cas  de 
scoliose. 

Il  faut  prendre  la  taille  le  matin,  car  le  soir,  par 
suite  de  la  fatigue,  il  se  produit  un  tassement  des  dis- 
ques intervertébraux  qui  diminue  la  hauteur  de  l’indi- 
vidu. A ce  point  de  vue,  il  serait  préférable  de  toiser 
les  enfants  couchés,  ce  qui  éviterait  aussi  les  simula- 
tions (on  ne  peut  pas  se  grandir,  mais  on  peut  se 
raccourcir).  » 

il.  Croissance  en  poids.  — Le  poids  pendant  la 
période  fœtale  varie  dans  de  fortes  proportions  sui- 
vant les  semaines.  On  verra,  dans  le  tableau  III  de 
croissance  ci-dessous,  qu’il  va  en  augmentant  avec  des 
à-coups  d’accroissement  plus  grands  à certaines  pé- 
riodes. 

D’autre  part  le  poids,  à la  naissance,  varie  suivant  le 
sexe  et  surtout  suivant  que  la  femme  est  ou  non  mère 
pour  la  première  fois.  Il  est  de  ; 

Premier-né Filles.  . . 3 kg.  101 

— Garçons.  3 kg.  164 

Deuxième  ou  troisième  . . . Filles.  . . 3 kg.  120 

— — . ..  Garçons.  3 kg.  372 

Le  poids  des  enfants  triple  pendant  la  première 
année.  Un  bébé  pesant  plus  de  3 kilogrammes  à sa 
naissance  en  doit  peser  plus  de  9 à la  fin  du  dou- 
zième mois,  mais  cet  accroissement  diminue  graduel- 
lement. 

L’augmentation  quotidienne  moyenne  en  grammes 
est  la  suivante  : 


2®  - 23  - 

8®  - 13  - 

3«  - 22  - 

9®  - 12  - 

4®  - 20  - 

10®  - 10  - 

5®  - ......  18  - 

1 

> oc 

I 

6®  - 17  - 

1 

^1 

1 

En  multipHant  chacun  de  ces  chiffres  par  les  30  jours 
des  mois,  on  arrivera  au  poids  énoncé. 

Il  faut  que  l’enfant  atteigne  6 ans  chez  les  garçons  et 
6 ans  1/2  chez  les  filles  pour  que  le  poids  qu’il  avait  à 
un  an  ait  doublé. 

Dès  la  deuxième  année,  l’augmentation  diminue  jus- 
qu’à huit  ou  dix  ans.  De  douze  à quatorze  ans,  l’aug- 
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mentation  annuelle  est  de  plus  de  3 kilogrammes  ; elle 
s’accroit  ensuite  jusqu’à  seize  à dix-huit  ans.  A ce 
moment,  elle  s’arrête  chez  la  femme,  mais  continue 
chez  l’homme  jusque  vers  vingt-cinq  ou  vingt-sept  ans. 

Le  poids,  à vingt  ans,  est  égal  à celui  de  la  naissance 
multiplié  par  20. 

III,  CROISSANCE  COMPARATIVE  EN  POIDS 


1"  Du  fœtus,  de  la  conception  à la  naissance. 


AGE 

e:i  ieniaines. 

POIDS 
en  grrammes. 

ACCROISSEMENT 
de  poids  par  semaine 
entre  les  deux  dates. 

4" 

1 

0,00 

8' 

4 

0,75 

U' 

20 

4,00 

16' 

120 

25,00 

20" 

285 

41,25 

24" 

635 

87,50 

28" 

1 220 

146,25 

32" 

1 700 

120,00 

36" 

2 240 

132,50 

40' 

3 250 

270,00 

2"  De  la  naissance  à 30  ans  chez  l'homme  et  la  femme. 
(D’après  Coniby  et  Landois.) 


AGE 

POl 

Hommes. 

DS. 

Femmes. 

Naissance 

3'‘000 

3'<000 

1 mois 

3 700 

3 700 

2 - 

4 500 

4 500 

3 - 

5 250 

5 250 

4 - 

6 000 

6 000 

5 - 

6 500 

6 500 

6 - 

7 000 

7 000 

7 - 

7 500 

7 500 

8 - 

7 900 

7 900 

1 9 - 

8 300 

8 300 

10  - 

8 660 

8 660 

1 11  - 

8 960 

8 960 

I 1 an 

9 550 

9 300 

2 ans 

12  000 

11  400 

3 - 

13  210 

12  450 

4 - 

15  070 

14  180 

5 - 

16  700 

15  500 

6 - 

18  040 

16  740 

7 - 

20  160 

18  450 

8 - 

22  260 

19  820 

9 - 

24  090 

22  400 

10  - 

26  120 

24  240 

12  - ■■ 

31  000 

30  540 

14  - 

38  500 

38  100 

16  - 

53  390 

44  440 

- 18  - 

61  260 

53  100 

20  - 

65  000 

54  460 

' 25  - 

68  290 

55  080 

30  - 

68  900 

55  140 

Contrôle  de  l’accroissement  du  poids.  — Pesée 
des  bébés.  — Chez  le  bébé,  la  pesée  s’effectue  sur  une 
balance  dite  pèse-bébé  (fig.  565)  dont  un  des  plateaux 
est  remplacé  par  un  panier  qui  contient  un  lange  dans 
lequel  on  enveloppe  l’enfant  nu,  soit  avant,  soit  après 
son  bain  ; dans  ce  cas  on  aura  soin  de  l’essuyer  soi- 
gneusement. Pour  avoir  le  poids  de  l’enfant  on  n’a  qu’à 
défalquer  le  poids  du  lange  pesé  une  fois  pour  toutes. 

Pour  hâter  cette  opération  on  peut  du  reste  mettre  à 
l’avance  dans  le  plateau  des  poids  ceux  de  la  dernière 
pesée,  puis,  suivant  que  le  bébé  a augmenté  ou  diminué, 
on  place  la  différence  dans  le  plateau  des  poids  ou 
dans  le  panier. 

Du  premier  au  troisième  jour  le  bébé  perd  sur  son 
poids  primitif  150  à 200  grammes  en  moyenne,  repré- 
sentés par  ses  pertes  en  selles  (méconium),  urines, 
sueurs  et  exhalation  pulmonaire.  Quelquefois  cette 
perte  est  nulle  (urines  et  méconium  ayant  été  rendus 


Fig.  565.  - Pèse-bébé. 


avant  la  première  pesée).  Elle  est  en  générale  regagnée 
du  cinquième  au  septième  jour. 

Dans  les  premiers  jours,  et  chaque  fois  que  pour 
une  raison  quelconque  une  surveillance  de  la  santé  de 
l'enfant  est  nécessaire,  cette  pesée  doit  être  quoti- 
dienne. 

Lorsqu’on  a des  doutes  sur  la  quantité  de  lait  prise 
par  le  bébé,  on  le  pèse  avant  et  après  les  tétées. 

Plus  tard,  il  est  suffisant  de  faire  la  pesée  tous  les 
5 à 7 jours,  de  préférence  le  même  jour  de  la  semaine 
et  à la  même  heure.  En  la  faisant  plus  souvent,  on  a 
des  surprises  qui  tiennent  à l’évacuation  des  selles  et 
des  urines  avant  la  pesée  et  à l’absorption  plus  ou  moins 
forte  de  lait  à la  dernière  tétée. 

L'accroissement  de  poids,  d’abord  progressif  à partir 
du  5®  mois,  va  en  diminuant  de  5 grammes  de  deux 
mois  en  deux  mois. 

Pesée  de  l'enfant.  — On  emploie  une  bascule 
ordinaire  dite  bascule  de  Quintenz  (fig.  566)  qui  est 


Fig.  566.  — Bascule  de  Quintenz. 


291 


CROISSANCE 


généralement  réglée  au  dixième  ; il  faut  multiplier  le 
poids  nu  sur  le  petit  plateau  par  10  pour  obtenir  le 
poids  réel,  ou  bien  encore  on  se  sert  de  la  bascule 
romaine  à contrepoids  qui  glisse  sur  une  tige  : un 
modèle  imprime  le  poids  de  la  personne.  Il  est  préfé- 
rable de  se  peser  le  matin  avant  déjeuner  : on  pèsera 
avant  ou  après  les  vêtements,  de  façon  à avoir  le  poids 
exact  nu. 

On  évitera  de  se  tenir  sur  le  bord  du  plateau  de  la 
bascule,  car  la  plupart  des  bascules  reposent  sur  des 
couteaux  et,  en  se  tenant  ainsi,  on  peut  déplacer  ce 
couteau  et  avoir  un  poids  faux. 

On  retrouve  ici  les  différences  déjà  constatées  au 
point  de  vue  de  la  taUle  au  sujet  du  nombre  de 
chambres  : le  poids  est  plus  élevé  chez  les  enfants 
vivant  dans  un  logement  composé  de  plusieurs  pièces. 

ill.  Croissance  de  la  force  musculaire.  — Le 

développement  musculaire  ne  se  fait  pas  très  rapide- 
ment et  ne  suit  pas  le  poids  et  la  taille  : ce  n’est  <jue 
vers  l’âge  de  la  puberté  que  les  enfants  arrivent  à déve- 
lopper complètement  leurs  muscles.  Cependant  les 
papas  qui  luttent  en  riant  avec  deux  enfants  de  6 à 
7 ans  sont  étonnés  de  voir  qu’ils  ont  besoin  d’employer 
toute  leur  énergie  pour  l’emporter  sur  ces  combattants, 
dont  d’abord  ils  méprisaient  la  force.  On  estime  en 
effet  qu’à  6 ans  l’enfant  a déjà,  en  moyenne,  la  moitié 
de  la  force  qu’il  possédera  étant  devenu  adulte. 

Pour  mesurer  le  développement  musculaire,  on 
emploie  un  dynamomètre  (fi£-  567),  c’est-à-dire  qu’on 
presse  sur  un  ressort 
qui  fait  mouvoir  une 
aiguille  dont  l’extré- 
mité aboutit  à un  ca- 
dran gradué.  Cet 
instrument  donne  la 
force  musculaire  des 
muscles  fléchisseurs 
de  la  main,  c’est- 
à-dire  d’un  nombre  Fig.  567.  - Dynamomètre, 
assez  restreint  de 

muscles.  Il  y a lieu  de  remarquer  que  l’enfant  ne  don- 
nera pas  la  même  intensité  au  dynamomètre  lorsqu’il 
répétera  les  pressions. 

On  peut  mesurer  la  force  horizontale  ou  verticale  en 
opérant  des  tractions  sur  un  ressort  fixé  au  mur. 

Le  Dufestel  conseille  d’apprécier  la  force  de  l’en- 
fant par  un  procédé  plus  compliqué  dont  il  emprunte 
le  principe  au  D'"  Burq. 

« Le  dispositif  se  compose  d'une  petite  planchette 
sur  laquelle  l’enfant  met  son  pied  » ; cette  planchette 
est  attachée  à une  corde  avec  de  petits  taquets  qui 
peuvent  permettre  de  l’allonger  ou  de  la  diminuer 
suivant  la  taille  de  l’enfant. 

L’enfant  plié  cherche  à se  redresser  et  tire  avec  les 
bras  le  dynamomètre  attaché  à la  cordelette  : on  a 
ainsi  la  force  musculaire  des  reins,  de  tous  les  muscles 
dorsaux  et  la  force  de  résistance  des  ligaments. 
L’action  exprimée  par  l’aiguille  est  donc  plus  intense 
que  dans  les  procédés  précédents, 

IV.  Croissance  de  la  capacité  respiratoire.  — 

L’ampliation  thoracique  est  différente  entre  l’inspira- 
üon  maxima  et  l’expiration  maxima.  Elle  peut  être 
mesurée  par  plusieurs  procédés  : 

Le  ruban  métrique,  soit  ordinaire  (/i£.  568),  soit  du 
IK  Rosenthal,  ou  centimètre  symétrique,  dont  les  divi- 
sions partent  du  milieu,  de  façon  à pouvoir  déterminer  le 
développement  comparatif  des  deux  moitiés  de  la  poi- 
trine. On  a par  ce  moyen  le  périmètre  thoracique,  c’est- 
à-dire  le  chiffre  exprimant  la  dilatation  pulmonaire. 

Le  Dufestel  (1)  conseille  de  procéder  ainsi  ; l’en- 
fant est  placé  devant  soi,  la  tête  droite  ; on  lui  fait  lever 
les  bras,  on  place  le  mètre  sous  les  aisselles,  puis  on 
abaisse  les  bras.  On  prend  le  périmètre  axillaire  ou 
supérieur,  puis  on  procède  de  même  pour  le  péri- 


(1)  D'  Dufestel  : Hygiène  scolaire  (Doin,  éditeur).  — Con- 
férences du  Laboratoire  d’hygiène  scolaire  (Imprimerie  na- 
tionale, Paris). 


mètre  xyphostemal,  c’est-à-dire  au  niveau  de  la  pointe 
du  sternum. 

Il  y a lieu  de  remarquer  que  la  gymnastique  res- 
piratoire accroît  notablement  le  périmètre  supérieur. 


Phot.  de  M.  Durot,  de  Montigny. 
Fig.  568.  — Mensuration  de  l’ampliation  thoracique. 


tandis  que  le  périmètre  inférieur  a tendance  à baisser. 
La  ventilation  du  poumon  s’opère  donc  particulière- 
ment dans  la  partie 
supérieure  où  s’arrê- 
tent fréquemment  les 
bacilles  tuberculeux, 
justement  par  suite 
de  l’inactivité  relative 
de  cette  région  chez 
les  individus  qui  res- 
pirent mal. 

Le  thoracographe 
(fi£.  569)  du  D"  Du- 
festel est  un  appa- 
reil ingénieux,  per- 
mettant de  donner 
la  représentation 
graphique  du  thorax, 
en  inspiration  et  en 
expiration,  sur  un 
disque  de  papier. 

L’enfant  est  placé 
bien  droit  dans  l’ap- 
pareil, le  buste  nu  ; 
on  l’immobilise  dans 
la  mesure  du  possi- 
ble, grâce  à un  ap- 
pui-bras, un  appui- 
tête  ; les  reins  sont 
également  mainte- 
nus ; mais  on  n’immo- 
bilise pas  le  thorax, 
qui  doit  être  libre. 

Un  grand  cercle  mé- 
tallique, sur  lequel  se 
meut  un  système  pouvant  faire  plusieurs  tours,  enserre 
l’enfant  ; il  peut  être  élevé  ou  abaissé  à volonté,  d’après 


Fig.  569.  — Thoracoâraphe 
ou  cyrtomètre. 

1.  Fixe-tête;  2.  Fixe-bassin;  3.  Cercle  sou- 
tenant l’appareil  enregistreur;  4.  Mo- 
lette faisant  le  tour  du  thorax  ; 5.  Stylo- 
graphe  inscripteur  ; 6.  Feuille  de  papier 
sur  laquelle  s'inscrit  le  diagramme. 
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la  taille  de  l’enfant.  Ce  cercle  doit  être  placé  tout  à 
fait  horizontcdement,  de  façon  à avoir  une  représen- 
tation graphique  bien  horizontale.  Le  système  fait  un 
premier  tour,  il  frôle  l'enfant,  et  une  pointe  trace  sur 
le  disque  un  diagramme  représentant  le  thorax  ne 
respirant  pas  ; il  fait  un  second  tour  et  la  pointe  trace 
un  second  diagramme  représentant  le  thorax  en  inspi- 
ration profonde.  Plus  l’enfant  est  âgé,  plus  il  respire 
profondément,  et  plus  grande  est  l’ampliation. 

Les  figures  570  et  571  représentent  des  diagrammes 
réduits  obtenus  avec  le  thoracographe  ; l’appareil,  au 


Fig.  570.  - Diagramme  FiG.  571.  - Diagramme 

d’un  enfant  de  10  ans.  d’un  homme  de  20  ans. 

Le  diagramme  en  pointillé  indique  l'amplitude  du  thorax 
pendant  l’inspiration;  le  diagramme  en  trait  plein,  pendant  l'expiration. 


moyen  d’un  pantographe,  réduit  de  moitié  le  graphique 
de  la  coupe  du  thorax. 

La  spirométrie  consiste  en  l’emploi  d'un  appa- 
reil (fig.  572)  destiné  à mesurer  le  volume  d’air 
expiré  par  le  poumon  dans  une  expiration  maximum 
succédant  à 
une  inspi- 
ration aussi 
profonde  que 
possible. 

L’appareil 
le  plus  simple 
est  un  bal- 
lon de  caout- 
chouc, dont 
la  dilatation 
est  transcrite 
sur  une  régie 
graduée. 

Dans  le  mo- 
dèle de  Ver- 
din  (V.  figure 
à SPIROMÈ- 
TRE), la  quan- 
titéd’airs’ins- 
crit  sur  un  ca- 
dran, par  l'ac- 
tion d’une  ai- 
guille. (V.  aus- 
si l’appareil 
de  Dupont,  à 
BAINS  : Air 
comprimé.) 

11  faut  veil- 
ler à ce  que 
l’enfant  ne 
souffle  pas  en 
deux  fois. 

La  mesure, 
en  tout  cas, 

n’est  qu’approximative,  à cause  de  Vair  résidual,  c’est- 
a-dire  l’air  qui  reste  toujours  dans  le  poumon,  mais 
rend  des  services,  associée  aux  autres  modes  d’examan 
précédemment  énumérés.  Les  exercices  de  gymnas- 
tique respiratoire  apportent  des  modifications  souvent 
considérables  au  fonctionnement  du  poumon  et,  par 
suite,  aux  exercices  spirométriques. 

Le  tableau  ci-contre  montre  le  rapport  entre  la  circon- 
férence de  la  poitrine  et  la  mesure  de  la  capacité  vitale, 
d’après  les  recherches  faites  par  le  D''  Marage  chez  les 
élèves  d’une  école  de  garçons  de  Paris. 


Phot.  de  M.  Durot,  de  Montigny. 
Fig.  572.  “ Spiromètre  en  action. 


Croissance  de  la  capacité  respiratoire  mesurée  au  spiromètre 
(D’aprea  le  Dr  Marage). 


AGE. 

TOUR  DE  POITRINE 
en  centimètres. 

CAPACITÉ  VITALE 
en  centimètres  cubes. 

6 ans 

54 

0,54 

7 - 

55 

0,66 

8 - 

56 

0,79 

9 - 

62 

1,20 

11  - 

61 

1,05 

12  - 

62 

1.47 

13  - 

73 

1,93 

14  - 

65 

1,83 

La  spirométrie  est  assez  difficile  à pratiquer  chez 
les  enfants  et  ne  devient  guère  possible  chez  eux  qu’au- 
dessus  de  7 ans.  Voici  comment  le  D''  Dufestel,  dans 
son  intéressante  Hygiène  scolaire,  conseille  de  procé- 
der ; « L’estomac  devra  être  vide,  de  façon  à ne  pas 
gêner  les  mouvements  du  diaphragme  (c’est-à-dire  que 
l’examen  devra  avoir  lieu  trois  heures  après  un  repas). 
Le  sujet  sera  debout,  les  pieds  légèrement  écartés,  les 
bras  libres,  les  épaules  un  peu  effacées  ; on  lui  fera 
exécuter,  par  le  nez,  une  inspiration  lente,  profonde, 
sans  secousses,  suivie  immédiatement  après  d'une  ex- 
piration par  la  bouche,  sans  saccades,  dans  l’embou- 
chure du  spiromètre.  Nous  faisons  généralement  exé- 
cuter trois  inspirations  successives  suivies  de  trois 
expirations,  en  mettant  un  intervalle  d’une  à deux 
minutes  entre  chaque  épreuve,  et  nous  notons  l’expi- 
ration maxima.  » 

V.  Croissance  (troubles  et  maladies).  — Sui- 
vant leur  degré  d’intensité,  les  troubles  de  la  crois- 
sance ont  une  physionomie  très  différente  ; ordinaire- 
ment assez  atténués,  fugitifs,  et  constituant  plutôt  un 
malaise  temporaire  qu’une  véritable  maladie  ; dans 
d’autres  cas,  ils  nécessitent  un  repos  absolu  et  une  mé- 
dication appropriée. 

Troubles  légers.  — Causes  prédisposantes. 
L’insuffisance  d’accroissement  se  produit  dans  les 
villes,  chez  les  enfants  privés  d’air  pur  et  d’exercice 
physique  et  ayant  une  insuffisance  de  nourriture  ; 
aussi  observe-t-on  ces  troubles  dans  les  grandes  villes, 
alors  qu’ils  sont  exceptionnels  à la  campagne. 

Les  poussées  de  croissance  s’expliquent  quelquefois 
difficilement.  Tel  enfant,  longtemps  plus  petit  que  la 
moyenne,  prend  tout  à coup  un  grand  développement 
et  regagne  la  taille  de  sa  génération.  L’hérédité  peut 
jouer  un  rôle,  mais,  le  plus  souvent,  c’est  une  maladie 
intercurrente,  notamment  une  fièvre  éruptive  qui  est, 
sinon  la  cause,  tout  au  moins  l'occasion  de  la  rapidité 
de  l’agrandissement.  « Toute  maladie  qui  condamne 
l’enfant  à un  repos  horizontal  prolongé  l’expose  à 
un  accroissement  rapide  et  exagéré  de  son  sque- 
lette. » (Comby.  ) 

Après  une  fièvre  typhoïde,  l’augmentation  peut 
être  de  10,  15  et  même  20  centimètres.  Mais  l’alitement 
n’est  pas  toujours  nécessaire,  et  Castex  et  Malherbe 
ont  constaté  « qu’un  sujet  opéré  de  végétations  adé- 
noïdes présente  un  mouvement  de  croissance  presque 
triple  pendant  les  quelques  mois  qui  suivent  l’opéra- 
tion ». 

Signes.  La  peau  ne  peut  suivre  le  développement 
des  os,  et  il  se  produit  des  craquelures  (vergétures  de 
croissance)  analogues  aux  vergétures  de  grossesse  et 
ayant  la  même  origine  : une  distension  excessive  de  la 
peau  en  un  temps  trop  court  pour  que  celle-ci  puisse 
suivre  l’évolution  des  tissus  placés  au-dessous. 

L’accroissement  atteint  surtout  les  os  longs  et  parti- 
euhèrement  ceux  des  membres  inférieurs,  de  sorte  que 
« l’enfant  est  tout  en  jambes  » ; il  perd  en  largeur  et  en 
épaisseur  ce  qu’il  gagne  en  hauteur.  Les  articulations 
peuvent  être  atteintes  simultanément,  d’où  les  défor- 
mations du  pied  (pied  plat)  et  de  la  colonne  vertébrale 
(scohose  et  cyphose).  L’action  des  mauvaises  attitudes 
et  l’obhgation  de  porter  des  poids  trop  lourds  facilitent 
et  aggravent  ces  déformations. 

D’autre  part,  les  névralgies  sont  fréquentes,  surtout 
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au  niveau  des  côtes,  des  lombes  et  du  cœur  (douleur 
de  l’aiguille  à tricoter),  qu’on  observe  plus  souvent 
chez  les  filles  que  chez  les  garçons. 

Les  maux  de  tête  sont  fréquents  et  apparaissent  no- 
tamment de  13  à 16  ans,  dès  que  l’enfant  se  livre  à un 
travail  quelconque.  Ils  peuvent  se  prolonger  pendant 
des  mois.  La  lecture,  l’écriture,  une  lumière  trop  vive, 
le  soleil,  le  bruit  leur  font  mal  ; bientôt,  même,  c’est  le 
mouvement  qui  produit  la  douleur  ; d’abord  intermit- 
tente, elle  devient  ensuite  continue  (Guinon). 

n y a lieu  de  remarquer  que  ces  douleurs  de  tête  ont 
pour  cause  adjuvante,  dans  certains  cas,  une  mauvaise 
disposition  des  yeux  (astigmatisme)  ou  des  troubles  de 
l’estomac,  liés  eux-mêmes  à la  croissance. 

D’autres  enfants  se  plaignent  de  congestion  de  la  tête 
et  du  visage  ; ils  pâlissent  et  rougissent  alternativement, 
avec  une  grande  rapidité  ; leurs  extrémités  sont  froides, 
humides,  bleuâtres,  et  on  observe  fréquemment  des 
palpitations  de  cœur  au  moindre  effort. 

lis  troubles  digestifs  apparaissent,  en  général,  à la 
période  propubère  (7  ans,  à 12  ou  14  ans),  mais  c’est  à 
sa  fin  que  les  enfants  commencent  à s’en  plaindre.  La 
mastication  insuffisante,  la  trop  grande  rapidité  des 
repas  provoquent  la  dilatation  d’estomac,  la  perte 
d’appétit,  l’atonie  et  les  spasmes  de  l’intestin  et  toutes  les 
conséquences  d’une  digestion  difficile  (ballonnement, 
lourdeurs,  torpeurs,  oppressions). 

Fréquente  aussi  est  l’insuffisance  respiratoire.  La 
différence  entre  le  développement  du  thorax  pendant 
l’inspiration  et  l’expiration  tombe  à 1 centim.,  au  lieu 
de  2 ou  3.  Chez  certains  enfants,  la  poitrine  prend  la 
forme  en  entonnoir  ou  en  carène. 

Cette  insuffisance  de  développement  du  thorax  est  la 
cause  de  troubles,  de  palpitations,  qu’on  attribuait  au- 
trefois faussement  à une  hypertrophie  du  cœur,  dont 
l’accroissement  est  normal  (V.  p.  289  le  tableau  de  la 
croissance  du  cœur),  mais  qui  se  trouve  quelquefois  à 
l’étroit  dans  une  cage  thoracique  ne  répondant  pas  à 
sa  propre  augmentation  de  volume.  Dans  ces  condi- 
tions, le  cœur  s’abaisse,  les  battements  s’effectuent  plus 
bas  que  d’ordinaire  et  deviennent  pénibles.  Le  traite- 
ment consiste  donc  dans  la  gymnastique  respiratoire 
pour  agrandir  la  poitrine  et  donner  au  cœur  la  place 
nécessaire,  et  non  dans  le  repos,  qui  contribue  à l’atro- 
phie thoracique  (Huchard). 

Chez  les  jetmes  filles,  les  règles  sont  douloureuses  et 
laissent  après  elles  une  grande  dépression.  Le  besoin 
de  sommeil  est  extrême  et  ne  doit  pas  être  combattu  ; la 
fatigue,  après  le  moindre  exercice,  est  rapide  et  intense. 

lyialheureusement  ces  enfants,  souvent,  dorment  mal, 
sont  réveillés  la  nuit  par  des  cauchemars  (crainte  de 
manquer  la  classe  ou  le  train). 

Fièvre  de  croissance.  — La  fièvre  de  crois- 
sance est  liée  à une  inflammation  modérée  des  os  (os- 
téite congestive)  ; elle  se  produit  pendant  toute  la  période 
de  développement  du  squelette,  c’est-à-dire  de  la  nais- 
sance à 25  ans.  On  l’observe  plus  fréquemment  vers 
7 ans,  et  à l’époque  de  la  puberté,  c’est-à-dire  de  12  à 
15  ans,  mais  elle  n’est  pas  rare  chez  les  très  jeunes 
enfants. 

Cette  fièvre  est  Mée  à l’exagération  du  travail  de 
nutrition  dans  les  os,  suractivité  qui  crée  un  terrain 
favorable  à la  multiplication  des  microbes  spéciaux 
(staphylocoques,  streptocoques)  dont  la  virulence  et 
l’abondance  variables  provoquent  des  accidents  très 
divers  suivant  les  cas. 

L’origine  de  ces  microbes  est  très  discutée  : pour  les 
uns,  les  germes  infectieux  viendraient  du  tube  digestif  ; 
pour  d’autres,  la  viciation  du  sang  serait  due  à la  surac- 
tivité de  la  moelle  osseuse  qui  joue  un  rôle  impor- 
tant dans  la  formation  des  globules  rouges  du  sang. 
CJnant  aux  points  malades,  ce  sont  les  cartilages  de  con- 
jugaison.On  appelle  ainsi  les  cartilages  placés  au  point 
de  réunion  de  la  partie  moyenne  de  l’os  avec  les  extré- 
mités de  cet  os.  C’est  à ce  niveau  que  s’opère  l’élonga- 
tion de  l’os,  et  celle-ci  est  terminée  lorsque  ce  cartilage 
est  entièrement  ossifié.  L’arrêt  de  la  croissance  répond 
à son  ossification  prématurée. 

Les  os  particulièrement  frappés  sont  ceux  où  l’ac- 
croissement est  le  plus  rapide  : le  haut  de  l’os  du  bras 


et  les  extrémités  inférieures  des  deux  os  de  l’avant- 
bras,  la  partie  inférieure  de  l'os  de  la  cuisse  et  la  partie 
supérieure  du  tibia  ; mais  tous  les  os  peuvent  être  at- 
teints, qu’ils  soient  longs,  courts  ou  plats. 

Causes  occasionnelles.  Cette  surcroissance  est 
provoquée  par  des  exercices  exagérés,  le  surmenage, 
le  froid,  enfin  l’évolution  des  maladies  fébriles,  comme 
les  maladies  éruptives  et  la  fièvre  typhoïde,  qui,  au 
moins  une  fois  sur  cinq  cas,  provoque  une  grande  aug- 
mentation de  la  taille. 

Signes.  Deux  formes  ont  été  observées. 

Forme  non  fébrile.  — C’est  la  plus  fréquente;  l’évo- 
lution est  en  contradiction  avec  le  nom  de  la  maladie, 
car  il  n’existe  pas  de  fièvre.  L’enfant,  ordinairement, 
après  une  longue  course  ou  une  fatigue  physique  quel- 
conque, se  plaint  de  douleurs  dans  les  membres,  de 
préférence  auprès  des  articulations,  mais  non  à leur 
intérieur,  car  la  mise  en  mouvement  des  jointures 
ne  provoque  pas  de  douleur,  tandis  que  celle-ci  se 
produit  si  on  presse  l’os  au  niveau  de  son  extrémité. 
Quelquefois  la  douleur  est  vague,  diffuse,  passagère 
et  affecte  l’apparence  d’une  lassitude  générale.  Dans 
d’autres  cas,  au  contraire,  les  souffrances  sont  très 
précises  et  assez  vives  pour  nécessiter  une  immobilité 
absolue. 

Leur  durée  est  également  très  variable  ; une  nuit  de 
repos  peut  les  faire  disparaître,  tandis  que  quelquefois 
elles  se  prolongent  pendant  plusieurs  jours  et  même 
exceptionnellement  plusieurs  semaines.  Un  ou  deux  os 
sont  seuls  atteints  dans  la  généralité  des  cas,  mais  on 
en  a observé  où  tous  étaient  pris  successivement  ; ainsi 
Régnier  a eu  l’occasion  de  voir  un  nain  qui,  en  6 mois, 
grandit  de  60  centimètres. 

Forme  fébrile.  — Beaucoup  plus  rare.  L’enfant  se 
plaint  de  douleurs  de  tête,  son  caractère  devient  triste. 
Vers  le  soir,  sa  peau  est  sèche,  brûlante,  puis  tout  s’é- 
teint et  on  constate  l’accroissement  de  la  taille,  qui  est 
la  caractéristique  de  la  maladie. 

Traitement  : I.  préventif.  On  a vu  que  les  fièvres 
éruptives  et  les  maladies  fébriles  en  général  sont  l’ori- 
gine fréquente  des  troubles  de  croissance  : 1“  il  y a 
donc  grand  intérêt  à prolonger  le  repos  de  la  conva- 
lescence, trop  souvent  écourté  ; à ne  pas  renvoyer 
hâtivement  l’enfant  à l’école  ; 2“  à ne  pas  faire  faire 
aux  jetmes  enfants  de  trop  longues  courses,  dont  ils  ne 
sentent  — • sous  l’action  de  l’excitation  nerveuse  — la 
fatigue  qu’une  fois  revenus  chez  eux  ; 3“  à empêcher 
l’excès  dans  tous  les  sports  et  à supprimer  tous  les  exer- 
cices gymnastiques  ou  autres  exagérés,  soit  dans  leur 
durée,  soit  dans  l’énergie  déployée.  Le  défaut  d’exer- 
cice étiole,  l’excès  d’exercice  rabougrit.  (Lagrange.) 

Ce  n’est  pas  la  croissance  exagérée  qui  fatigue,  mais 
la  fatigue  qui  amène  la  croissance  exagérée. 

Quand  la  croissance  est  trop  rapide,  c’est-à-dire  quand 
elle  dépasse,  plusieurs  années  de  suite,  6 à 7 centimètres 
annuellement,  il  convient  de  faire  exécuter  aux  enfants 
des  exercices  qui  favorisent  l’accroissement  en  épais- 
seur. Si,  au  contraire,  la  croissance  annuelle  est  infé- 
rieure à 5 centimètres,  il  y a lieu  de  mettre  les  enfants 
au  repos  relatif,  aux  marches  modérées,  et  de  ne  les 
laisser  jamais  se  fatiguer.  La  position  habituelle  des 
pieds  a une  grande  importance  : posés  trop  en  dehors, 
ils  s’inclinent  en  dedans  et  favorisent  la  formation  des 
pieds  plats  et  de  la  tarsalgie  (D'^  Daily)  ; 

II.  CURATIF.  Il  importe  d’envoyer  l’enfant  à la  cam- 
pagne, de  le  laisser  le  plus  longtemps  possible  à l’air, 
au  soleil,  en  évitant  toute  fatigue  physique  ou  intellec- 
tuelle excessive.  En  même  temps,  on  prodiguera  les 
toniques  ahmentaires  (jus  de  viande,  œufs,  lait,  crème, 
pain  complet,  poissons,  viandes  rouges),  et  sous  forme 
de  médication  interne  (fer,  lécithine,  coca,  kola,  quin- 
quina) ou  de  médication  externe  (douche  écossaise,  puis 
froide,  frictions  sèches  au  gant  de  crin  ou  avec  asper- 
sion d’eau  de  Cologne,  bains  salés,  bains  de  mer  ou 
bains  Sulfureux,  suivant  le  tempérament),  enfin  on 
donnera  des  petites  doses  de  bromure  aux  enfants  ner- 
veux. Localement,  on  se  contentera  d’appliquer  sur  l’os 
douloureux  un  emplâtre  de  Vigo. 

Croix  de  Malte.  — V.  à bandages. 
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Croix  rouge.  — Insigne  des  Sociétés  de  secours 
aux  blessés  militaires  (fig.  573)  et  notamment  des  trois 
Sociétés  françaises  : Secours  aux  blessés,  Union  des 
Femmes  de  France  et  Associa- 
tion des  Dames  françaises,  qui, 
tout  en  gardant  leur  indivi- 
dualité, se  sont  réunies  en  un 
conseil  commun.  Ces  sociétés 
font  des  cours  pour  former  des 
infirmières  qui,  après  un  stage 
dans  les  hôpitaux,  passent  un 
examen.  V.  SECOURS. 

Crotale.  — Variété  de  ser- 
pents très  venimeux  de  l’Amé- 
rique du  Nord  dont  le  type 
est  le  serpent  à sonnette.  Ces 
animaux  morts,  leurs  têtes, 
soit  séchées,  soit  conservées 

dans  l'alcool,  peuvent  contenir  un  venin  encore  actif, 
d’où  la  nécessité  de  ne  les  toucher  qu’avec  précaution. 

Pour  le  traitement,  V.  VENIN.  On  a conseillé  aussi  le 
maintien  du  malade  en  état  d’ivresse  pendant  vingt- 
quatre  heures  et  des  injections  locales  d’iodure  de  po- 
tassium. 


Fig.  573. 

Insigne  de  la  Croix  rouge. 


Croton.  — Graine  d’une  Euphorbiacée,  le  croton 
figlium.  Purgatif  très  violent  et  révulsif  énergique. 

Mode  d’emploi.  On  emploie  l’huile  extraite  des  se- 
mences : 1°  à l'intérieur,  comme  purgatif,  une  à deux 
gouttes  dans  un  looch  de  120  gr.,  ou  en  pilules  avec  du 
savon  et  de  la  poudre  de  guimauve  ; 2°  à l’extérieur, 
trois  à six  gouttes,  pure  ou  sous  forme  de  crayon,  avec 
quantité  égale  de  cire  et  de  beurre  de  cacao. 

Empoisonnement.  — Emploi  de  doses  trop  élevées, 
variables  suivant  les  individus. 

Signes.  Sur  la  peau,  l’huile  produit  une  sensation  de 
brûlure,  du  gonflement  et  des  taches  rouges  auxquelles 
succèdent  des  vésicules,  puis  des  pustules.  Le  transport 
par  les  doigts  aux  yeux  y entraine  une  inflammation 
violente. 

Absorbées,  les  graines  ou  l’huile  donnent  lieu  à une 
sensation  de  brûlure  dans  la  gorge,  de  l’oppression  et 
de  l’agitation.  Quelquefois  il  y a des  vomissements, 
mais  plus  souvent  des  selles  aqueuses  avec  coliques 
violentes.  Le  malade  souffre  de  la  tète,  a des  vertiges, 
de  la  gène  respiratoire  et  tombe  dans  le  collapsus. 

Traitement.  Faire  vomir’*’.  Tisanes  émoUientes 
(gruau,  orge)  ou  eau  albumineuse  ’*’.  Si,  abattement, 
stimulants  (grogs,  cataplasmes  de  farine  de  Un  sur  le 
ventre).  V.  aussi  à ricin. 

Croup.  — V.  à DIPHTÉRIE  : Laryngite  diphtérique. 

Faux  croup.  — V.  à larynx  (maladies)  : Laryngite 
striduleuse. 


Croûte.  — Plaque  de  dureté  et  d’épaisseur  variables 
qui  se  forme  à la  surface  de  la  peau,  à la  suite  d’une 
blessure  ou  d’une  maladie  inflammatoire,  par  suite  de 
la  sécrétion  d’un  liquide  muqueux  ou  purulent  : croûte 
d'une  plaie,  croûte  variolique,  croûte  d'eczéma  ou 
d’impétigo. 

Crown  glass. — V.  lunettes. 

Cru.  — V.  à fruits,  lait,  légumes,  œuf,  viande. 

Crucifères  (du  lat.  cmx,  croix,  ci  ferre,  porter).  — 
Famille  de  plantes  herbacées,  ainsi  nommées  parce  que 
les  pétales  sont  disposés  en  forme  de  croix  ; chou, 
cresson,  moutarde,  navet,  raifort,  qui  contiennent  tous, 
mais  à dose  très  variable,  une  certaine  quantité  d’es- 
sence de  moutarde  (myronate  de  potasse) . 

Ces  divers  légumes  sont  médiocrement  nutritifs, 
contenant  de  87  (navet)  à 90  (chou-fleur)  pour  100  d'eau, 
mais  sont  antiscorbutiques. 

Crudité.  — Aliments  non  cuits.  V.  CRU. 

Crural  ou  Fémoral  (du  lat.  crus,  cuisse). 

Aponévrose  crurale  ou  fémorale  ou  fascia  lata. 
— Enveloppe  fibreuse  qui  entoure  les  muscles  de  la 
cuisse. 

Arcade  crurale  (de  Fallope  ou  ligament  de  Pou- 
part).— • Portion  de  l’aponévrose  entourant  le  grand 
oblique  de  l’abdomen,  qui  s’épaissit  pour  former  une 


sorte  de  pont  allant  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  su- 
périeure à l’épine  du  pubis.  Elle  forme  la  séparation 
entre  le  ventre  et  la  cuisse  et 
constitue  la  partie  profonde 
du  pli  de  l’aine.  Elle  recou- 
vre de  dehors  en  dedans  le 
muscle  psoas  iliaque  et  le 
nerf  crural,  puis  forme  la 
partie  antérieure  de  l’an- 
neau crural,  qu’elle  limite  en 
dedans  par  une  expansion, 
le  ligament  de  Gimbernat, 
et  passe  ensuite  sur  le  mus- 
cle pectiné  (fig.  574). 

Anneau,  Ganail  ou  En- 
tonnoir crural.  — Gaine 
aponévrotique  entourant 
l’artère  et  la  veine  fémorale 
(V.  ligure  à hernie).  Les 
hernies  (V.  ce  mot)  crurales 
se  font  par  cet  anneau  en 
passant  en  dedans  des  vais- 
seaux, quelquefois  en  avant 
d’eux.  L’aponévrose  qui  se 
trouve  au-devant  du  canal 
crural  est  appelée  fascia 
cribriformis,  parce  qu’elle 
est  criblée  de  trous  pour  le 
passage  des  lymphatiques  et 
des  veines.  Sa  résistance  est 
très  faible  ; aussi  les  hernies 
sortent-elles  par  un  des  trous 
agrandis  par  la  pression. 

Artère  crurale.  — Suite 
de  l’iliaque  externe,  elle  est 
l’artère  principale  de  la 
cuisse.  (V.  à artère  et  à 
CUISSE.)  Elle  se  continue  au  niveau  du  jarret  par  l'ar- 
tère poplitée.  Une  de  ses  branches,  l’artère  fémorale 
profonde,  irrigue  la  partie  postérieure  de  la  cuisse. 

Carré  crural.  — Muscle  postérieur  de  la  cuisse  al- 
lant de  l’ischion  (bassin)  au  grand  trochanter  du  fémur. 

Hernie  crurale.  — V.  ci-dessus  à anneau. 

Nerf  crural.  — Il  provient  du  plexus  lombaire; 
ses  branches  se  rendent  à la  peau  et  aux  muscles  de  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse. 

Veine  crurale.  — Elle  accompagne  l’artère. 


FiG.  574.  — Cuisse 
(face  antérieure). 

A.  Psoas:  B.  Arcade  crurale; 
C.  Muscle  couturier;  D.  Triceps 
crural;  E.  Moyen  adducteur; 
F.  Droit  interne;  G.  Pectiné; 
II.  Artère  crurale  ou  fémorale 
avec  le  nerf  crural  I,  en  de- 
hors; la  veine  fémorale  K,  en 
dedans. 


Crustacés  (Crabes,  crevettes,  écrevisses,  homard, 
langouste).  — Les  crustacés  sont  assez  nourrissants,  ainsi 
que  le  montre  le  tableau  ci-dessous,  d’après  M.  Gautier. 

Ils  sont  d’une  digestion  assez  difficile  et  irritent  les 
estomacs  délicats  par  eux-mêmes  et  aussi  par  les  sauces 
très  épicées  qu’on  y ajoute,  d’où  la  possibilité  de  maux 
d’estomac  et  de  diarrhée. 


Crevette. 

Homard. 

Écrevisse. 

Eau 

78 

78,62 

82,30 

Matières  albuminoïdes. . 

17,78 

14,17 

13,59 

Graisse 

1,00 

1,17 

0,57 

Matières  extractives  . . . 

1,01 

1,20 

2,83 

Substances  minérales  . . 

1,21 

1,82 

0,65 

Pour  Bouchardat,  les  crustacés  sont  indiqués  chez 
les  glycosuriques.  Ils  sont  interdits  par  contre  aux  per- 
sonnes chez  lesquelles  leur  ingestion  a produit  une 
poussée  d’urticaire  et,  d’une  façon  générale,  aux  per- 
sonnes atteintes  d’affections  de  la  peau. 

En  tout  cas,  on  ne  doit  manger  des  crustacés  que 
dans  un  état  parfait  de  fraîcheur. 

Les  coupures  produites  par  les  coquillages  des  mol- 
lusques marins  ou  les  carapaces  de  crustacés  donnent 
toujours  lieu  à des  accidents  de  nature  microbienne 
dus  aux  germes  qui  imprègnent  ces  animaux,  mais 
l’évolution  en  est  bénigne. 

Cryanesthésie  (du  gr.  kruos,  et  anesthésie).  — 
Anesthésie  par  le  froid.  V.  ANESTHÉSIE. 

Cpymothérapie  (du  gr.  krumos,  froid,  et  therapeia, 
thérapeutique).  — Procédé  employé  pour  donner  de 
l’appétit  aux  tuberculeux.  Il  consiste  à appliquer  pen- 
dant une  demi-heure,  deux  fois  par  jour  sur  la  peau. 
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au  niveau  de  l’estomac  et  du  foie,  un  sac  de  toile  en- 
veloppé d’une  couche  épaisse  d’ouate  dans  lequel  on  a 
placé  de  la  neige  carbonique  qui  est  à 80“  au-dessous 
■de  0.  L’organisme,  pour  lutter  contre  le  froid,  réagit  vio- 
lemment, les  combustions  intérieures  s’activent  et  un 
réveil  de  l’appétit  en  est  la  conséquence. 

Cpyogénine.  — Poudre  blanche  antifébrile  non 
toxique  employée,  à la  dose  de  0,20  à 0,50  gr.,  chez  les 
adultes,  avec  un  maximum  de  1 gr.  par  jour,  puis  à 
doses  décroissantes,  notamment  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Cpyophine.  — Antifébrile.  Dose  0,50  àl  gr. 

CpyOSCOpie  (du  gr.  kmos,  froid,  et  scopein,  exami- 
ner). — Etude  des  corps  en  solution  d’après  leur  point 
de  congélation.  Elle  donne  un  renseignement  pour  le 
■diagnostic  de  certaines  affections,  le  point  de  congé- 
lation des  liquides  de  l’organisme  (liquide  céphalo- 
rachidien, sériim  sanguin,  urine)  étant  différent  sui- 
vant que  ces  liquides  sont 
pris  chez  un  individu  bien 
portant  ou  chez  un  mcdade. 

Cpyptopchidie  (du  gr. 

kruptos,  caché,  et  orchis,  tes- 
ticule). — Absence,  à la  nais- 
sance, dans  les  bourses,  d’un 
ou  des  deux  testicules  qui 
peuvent  être  arrêtés  dans  le 
ventre  ou  dans  le  canal  in- 
guinal. Si  cette  descente  ne 
s’opère  pas  rapidement,  l’or- 
gane s’atrophie.  V.  à MASCU- 
XINS  (Organes)  : Testicules. 

Cubèbe.  — Plante  de  la 
iamille  des  poivres,  dont  on 
■emploie  le  fruit. 

Action.  Stimulant,  anti- 
blennorragique . 

Dose.  1 à 3 gr.  d’extrait 
■en  pilules  ou  capsules  ; 10  à 
25  gr.  d’opiat,  poudre  8 à 
10  gr.  On  l’associe  souvent 
au  copahu. 

Cubital.  — Artère  cu- 

Ütale.  — Une  des  deux  di- 
visions de  l’artère  humérale 
au  pli  du  coude  (V.  figure 
■à  CŒUR  et  circulation). 

Elle  donne  des  vaisseaux  à une  partie  des  organes 
■de  l’avant-bras  et,  après  être  passée  sous  le  ligament 
annulaire  du  carpe,  contribue  à former  X arcade  pal- 
maire superficielle  de  la  main. 

Nerf  cubital.  — Il  provient  du  plexus  brachial  et 
■donne  des  rameaux  à la  peau  et  aux 
muscles  de  l’avant-bras  et  de  la  main. 

Veines  cubitales.  — Elles  accom- 
pagnent l’artère  et  donnent  des  bran- 
•ches  superficielles. 

Cubitus.  — L’un  des  os  de  l’avant- 
bras  ijig.  575).  Son  extrémité  supérieure 
-iorme  le  coude  et  s’articule  avec  l’os 
du  bras,  l’humérus.  Son  extrémité  infé- 
rieure s’articule  avec  le  carpe  pour  for- 
mer le  poignet.  Il  présente  trois  faces 
■auxquelles  s’attachent  les  muscles  de 
l’avant-bras  et  trois  bords  dont  le  posté- 
rieur saillant  forme  la  crête  du  cubitus  ; 
à l’externe,  qui  est  tranchant,  s’insère 
le  ligament  interosseux. 

Pour  l’articulation  du  coude,  V.  ce  mot. 

Pour  son  extrémité  inférieure,  V.  à POI- 
GNET. Pour  les  fractures,  V.  os. 

Cuboïde.  — Os  du  tarse.  V.  ce  mot. 

Cuillère.  — il  en  existe  trois  varié- 
tés : à soupe,  à dessert,  à café  (pour  la  contenance, 
V.  à CUILLERÉES).  Il  y a souvent  avantage  à verser 
le  contenu  de  la  cuillère  dans  un  petit  verre  ou  un 
petit  biberon,  de  façon  à ce  qu’une  partie  ne  tombe 


Fig.  575,  - Cubitus. 

A.  Vue  postérieure;  B.  Vue  an- 
térieure : 1.  Cubitus  ; 2.  Radius; 
Grande  cavité  sigmoïde  ; 


3. 


4.  Apophyse  coronoïde;  5.  Apo- 
physe styloïde;  6.  Olécrane. 


FjG.  576. 

Cuillère  pour  médicaments. 


pas.  Il  existe  pour  les  médicaments  à goût  désagréa- 
ble, comme  l’huile  de  foie  de  morue,  des  cuillères 
à couvercle  mobile 
ifig.  576). 

Cuillerée.  — La 

dose  contenue  dans 
une  cuillerée  varie 
beaucoup  suivant  la 
nature  du  médica- 
ment. Nous  donnons  ci-dessous  les  chiffres  de  P.  Yvon 
dans  son  Traité  de  l’art  de  formuler  (1). 

Poids  pratique  des  diverses  cuillerées  des  médicaments. 


Liquides  aqueux  et  vins. 
Liquides  alcooliques  à 60 
Juleps  gommeux  — Potions 

Sirops 

Huiles 


Caillère 

A soupe 

A dessert 

ou  potage. 

ou  entremets. 

A café. 

16  gr. 

12  gr. 

4 gr. 

12  - 

9 - 

3 - 

18  - 

13,5 

4,5 

21  - 

16  gr. 

5 gr. 

12  - 

9 - 

3 - 

D’autre  part,  toutes  les  cuillères  sont  loin  d’avoir  les 
contenances  indiquées  ci-dessus  ; il  serait  donc  utile  de 
vérifier  ou  de  faire  vérifier  par  le  pharmacien  la  con- 
tenance de  celles  employées.  On  tiendra  ensuite  compte 
de  l’écart  avec  le  chiffre  classique. 

Cuir.  — Chaussures  en  cuir  chromé.  — Ce  cuir 
est  en  vogue,  étant  à la  fois  très  souple  et  très  léger  ; 
mais  le  D'^  Schoefer  estime  qu’étant  moins  poreux  que 
le  cuir  ordinaire  et  à peu  près  imperméable,  il  a tous 
les  inconvénients  des  chaussures  en  caoutchouc,  c’est- 
à-dire  entrave  la  respiration  cutanée  : les  pieds  y macè- 
rent pour  ainsi  dire  dans  la  sueur  pendant  les  chaleurs. 
Il  est  donc  nécessaire  de  combattre  ce  défaut  en  ne  l’em- 
ployant que  pour  les  souliers  bas,  largement  ouverts. 

Vêtements  en  cuir.  — Le  cuir  a l’avantage  de  ne 
se  laisser  pénétrer  que  difficilement  par  l’eau  : d’où 
son  emploi  comme  gilet  ou  veste  par  les  personnes 
exposées  par  profession  à la  pluie  (officiers,  cochers, 
chauffeurs).  Comme  il  a le  désavantage  de  n’être  que 
peu  permeable  à l’air,  il  est  utile  que  ces  vêtements 
soient  très  amples  et  que  la  peau  employée  pour  les 
gilets  soit  percée  de  trous,  afin  de  permettre  l’évapora- 
tion de  la  sueur. 

Cuir  chevelu.  — Peau  épaisse  qui  est  placée  sur 
le  crâne  et  donne  naissance  aux  cheveux.  V.  ce  mot. 

Plaie.  Il  est  utile  de  raser  les  cheveux,  de  désin- 
fecter soigneusement  la  région,  puis  d’appliquer  un 
pansement  à l’alcool  simple  ou  camphré. 

Cuisinier  (Sirop  de).  — V.  à salsepareille. 

Cuisinier.  — Déformations  professionnelles.  — 

La  figure  577,  1,  représente  un  cuisinier  laveur  de 


Fig.  577.  — Cuisinier.  Déformations  professionnelles. 

(Phot.  du  D*"  A.  Bertillon.  Proj.  Vitry.) 

vaisselle  en  action  pour  montrer  l’origine  des  lésions. 
La  figure  577,  2,  indique  comment  s’opère  le  ma- 


(1)  Asselin  et  Houzeau,  éditeurs. 
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niement  de  la  casserole  qui  occasionne  le  durillon 
577,  3)  sur  le  haut  de  la  première  phalange. 

En  outre  il  existe  plusieurs  cicatrices  de  coupures, 
en  travers  de  la  paume,  des  gerçures  noirâtres  ; enfin 
le  toucher  est  onctueux. 

Le  séjour  et  la  macération  des  mains  dans  des  eaux 
de  lavage  alternativement  chaudes  et  froides,  la  mani- 
pulation des  corps  gras,  etc.,  donnent  aux  mains  des 
cuisiniers  ce  toucher  onctueux  et  une  odeur  sut  generts. 

Chez  les  ouvriers  peu  soigneux  de  leur  personne,  les 
plis  de  la  peau  ressortent  en  filigranes  noirâtres  sur  un 
fond  blanc  grisâtre. 

Cuisiniers  et  Cuisinières  (Hygiène  des).— Les  cui- 
siniers et  cuisinières  sont  exposés  de  par  leur  profes- 
sion aux  inconvénients  du  séjour  devant  les  fourneaux 
et  dans  des  pièces  souvent  mal  éclairées  (V.  anémie, 
CARBONE  [oxyde  de]  et  CARBONIQUE  [acide]).  Cette 
absence  d’aération,  d’ensoleillement  et  l’intoxication 
par  des  gaz  délétères  les  rend  particulièrement  aptes  à 
contracter  la  tuberculose.  Les  maux  de  tète  et  l’absence 
d’appétit  sont  fréquents  chez  eux. 

L’alcoolisme  n’est  pas  rare  dans  cette  profession,  la 
chaleur  du  fourneau  donnant  soif. 

Cuissart.  — Appareil  de  prothèse  destiné  à rem- 
placer la  cuisse  après  l’amputation  partielle  ou  totale 
de  cette  région.  Elle  constitue  la  partie  supérieure  d'un 
membre  artificiel.  V.  PROTHÈSE. 

Le  mot  cuissard  s’applique  aussi  à des  bas  à varices 
enveloppant  la  cuisse. 

Cuisse  {fig.  578  et  figure  en  couleurs  XI  à cœur  et 
CIRCULATION  pour  les  vaisseaux,  et  XX  â muscles 


pour  ceux-ci).  — Partie  du  membre  inférieur  qui  s’étend 
du  bassin  au  genou.  Ses  limites  sont,  en  haut  et  en 
avant,  le  pli  de  l’aine  ; en  arriére,  le  pli  de  la  fesse  ; 
en  bas  et  en  avant,  la  saillie  de  la  rotule  formant  le 
genou;  en  arriére,  le  pli  du  jarret. 

L’ossature  est  constituée  par  le  fémur  (V.  ce  mot) 
qui  est  entouré  de  onze  muscles  (V.  fig.  574,  p.  294)  ; 
deux  en  avant,  le  triceps  fémoral  et  le  couturier  ; trois 
en  arrière,  biceps,  demi-membraneux,  demi-tendineux  ; 
cinq  en  dedans,  pectiné,  droit  interne  et  les  adducteurs  ; 
un  en  dehors,  le  tenseur  de  l’aponévrose  crurale. 

E artère  crurale  vient  de  l’ihaque  externe  et  pénètre 
dans  la  cuisse  en  passant  sous  l’arcade  crurale  avec  la 
veine  crurale  qui  reçoit  la  veine  saphène  interne.  L’ar- 


tère crurale  est  le  siège  assez  fréquent  d’anévrismes. 
Les  nerfs  principaux  sont  : en  avant,  le  nerf  crural  ; en 
arrière,  le  nerf  sciatique,  qui  se  divise  en  nerf  sciatique 
poplité  externe  et  interne.  Au  haut  de  la  cuisse,  au  ph 
de  l’aine  (V.  ce  mot),  on  constate  les  ganglions  qui 
s’enflamment  dans  les  maladies  vénériennes  ou  les 
plaies  du  membre  inférieur  et  de  l’anus. 

Cuisson.  — La  viande  rouge  et  les  œufs  sont 
d’autant  moins  digestibles  qu’ils  sont  plus  cuits  ; les 
viandes  blanches  (porc,  veau)  ont  besoin  au  contraire 
d’étre  très  cuites.  Les  légumes  sont  en  général  enve- 
loppés d’une  coque  de  cellulose  insoluble  (pois,  choux)  ; 
il  y a donc  avantage  à ce  que  la  cuisson  fasse  éclater 
cette  coque  ; mais  ce  qui  est  nécessaire  avant  tout  pour 
la  viande,  et  encore  davantage  pour  les  légumes,  c’est  la 
division  en  petits  fragments  ou  en  purée  de  l’aliment. 

La  cuisson  prolongée  détruit  les  microbes  et  même 
les  gros  parasites,  comme  les  cysticerques  du  tænia. 

Inconvénients  et  avantages  des  modes  de 
cuisson.  — Rôtissage  et  grillage.  — Ce  mode  de  cuis- 
son enlève  à la  viande  de  un  cinquième  à un  quart  du 
poids  d’eau,  qui  se  transforme  en  sauce  ; celle-ci  con- 
tient donc  des  sucs  de  la  viande,  des  sels  et  des 
produits  odorants  ; aussi  a-t-elle  bon  goût,  mais  elle 
peut  être  lourde  à l’estomac,  par  suite  d’une  assez 
grande  quantité  de  graisse.  En  moyenne  il  faut  comp- 
ter un  grand  quart  d’heure  par  livre  de  viande. 

On  reproche  à ce  mode  de  cuisson,  surtout  lorsque 
le  morceau  est  assez  fort,  l’insuffisance  de  calorique  au 
centre  (50  pour  100)  qui  laisse  la  viande  saignante  et 
ne  tue  pas  les  microbes  ; mais  par  contre,  ainsi  cuite, 
elle  est  meilleure  et  plus  digestible.  Il  est  même  fort 
possible  qu’elle  contienne  des  substances  utiles  pour 
favoriser  la  phagocytose. 

En  saisissant  rapidement  la  viande  par  une  tempé- 
rature très  élevée,  on  constitue  une  croûte  formée  par 
la  coagulation  de  l’albumine.  Cette  croûte,  en  se  rétrac- 
tant, empêche  tout  au  moins  en  partie  la  sortie  du  jus. 

Friture.  — Un  résultat  analogue  est  obtenu  par  la  fri- 
ture pour  le  poisson,  la  viande  et  les  légumes.  La  graisse 
ou  l’huile  est,  en  effet,  à la  température  de  150°  à 180°. 

Cuisson  au  four  et  braisage.  — La  viande  est  cuite 
également  partout  et  rien  ne  s’évapore. 

Ebullition.  — L’ébullition  enlève  à la  viande  une 
quantité  d’eau  encore  plus  grande  que  le  rôtissage  : 
près  de  la  moitié  du  poids. 

Mode  de  cuisson  des  végétaux.  — Les  graines 
de  légumineuses  (haricot,  lentille,  pois),  lorsqu’elles 
sont  bouillies,  se  transforment  en  empois  et  absorbent 
une  quantité  d'eau  égale  au  moins  à leur  poids  et  qui 
peut  même  être  double  lorsqu’elles  sont  en  purée.  Il  en 
est  de  même  de  la  plupart  des  autres  aliments  végétaux, 
d’oû  une  diminution  relative  de  la  valeur  nutritive. 
Il  n’y  a guère  que  les  asperges  qui  perdent  une  partie 
de  leur  eau  (le  tiers  environ).  D’autre  part,  une  fraction 
des  principes  alimentaires  passant  dans  l’eau  employée 
pour  la  cuisson,  il  y a une  perte  notable  de  valeur 
nutritive  des  végétaux  si  on  n’absorbe  pas  ce  liquide. 

Cuivre.  - — Plusieurs  sels  de  cuivre  sont  employés 
comme  médicament. 

Acétate  neutre  de  cuivre  (Sous-acétate  de  cuivre, 
vert-de-gris,  verdet).  — Employé  : 1°  à l’extérieur 
comme  caustique  sous  forme  d’emplâtre,  notamment 
contre  les  cors  et  les  végétations  ; 2°  à l’intérieur 
dans  la  tuberculose  sous  forme  de  pilules  : 


Acétate  de  cuivre 0 gr.  0 1 

Phosphate  de  soude 0 gr.  05 

Glycérine  et  poudre  de  réglisse.  ...  q.  s. 


pour  une  pilule.  En  prendre  1 ou  2 par  jour  à jeun, 
ou  sous  forme  de  poussière  (traitement  de  M.  Billard)  : 
« le  malade  prend  la  quantité  de  verdet  pulvérisé  qui 
va  sur  une  carte  de  visite  et  laisse  tomber  dans  la 
chambre  de  plus  ou  moins  haut,  suivant  qu’il  veut  faire 
plus  ou  moins  de  poussière.  Ce  mouvement  est  exécuté 
tout  près  de  lui-mème  ou  à bout  de  bras  une  fois  par 
minute  ou  toutes  les  2 à 5 minutes,  selon  qu’il  peut 
supporter  plus  ou  moins  de  poussière  ».  La  toux  et 
l’expectoration  disparaîtraient  et  le  poids  augmenterait 
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Citrate  de  cuivre  (Cuprocitrol).  — Poudre  verte 
employée  en  jpommade  contre  le  trachome. 

Oxyde  noir  de  cuivre.  — Employé  à l’extérieur 
comme  fondant. 

Pho  sphatede  cuivre . — Le  traitement  ci-dessus  par 
les  pilules  d’acétate  de  cuivre  est  en  réalité  un  traite- 
ment au  phosphate  de  cuivre  qui  est  obtenu  par  double 
décomposition. 

Sulfate  de  cuivre  (Couperose  ou  vitriol  bleu).  — 
Antispasmodique,  antiseptique,  désinfectant,  vomitif, 
caustique,  astringent. 

Dose  : 1°  A l’intérieur,  comme  vomitif,  10  à 30  centi- 
grammes dans  une  potion  contenant  100  gr.  d’eau  et 
25  grammes  de  sirop  de  menthe,  à prendre  par  cuil- 
lerée à soupe  toutes  les  dix  minutes  ; 2°  A V extérieur, 
comme  astringent,  5 à 10  centigrammes  pour  20  gram- 
mes en  pommade  ou  collyre.  On  l’emploie  sous  forme 
de  crayon,  la  pierre  divine,  dans  laquelle  il  est  associé 
à parties  égales  avec  de  l’azotate  de  potasse  et  de 
l’alun.  Il  entre  dans  la  composition  de  la  liqueur  de 
Villateet  de  la  poudre  hémostatique.  Comme  désinfec- 
tant, il  est  employé  à la  dose  de  50  gr.  par  htre. 

Employé  aussi  dans  la  syphilis  grave,  à la  dose  de 
un  quart  de  milligramme,  2 à 3 fois  par  jour  avec  inter- 
ruption un  jour  par  semaine. 

Incompatibilités.  Ne  pas  le  donner  en  même  temps 
que  des  décoctions  astringentes,  des  sulfures,  des  sels 
de  plomb,  des  alcalis  et  leurs  carbonates. 

Sulfate  ammoniacal  de  cuivre.  — Antispasmo- 
dique à la  dose  de  0,12  à 20  centigr.  en  pilules. 

Empoisonnement  par  les  sels  de  cuivre.  — Pour 
GaUipe,  l’empoisonnement  est  rarement  possible,  les 
sels  de  cuivre  étant  des  vomitifs  et  s’évacuant  ainsi 
d’eux-mémes.  On  a vu  plus  haut  que  le  vert-de-gris  ou 
verdet  est  employé  comme  traitement. 

En  général,  les  criminels  ont  simplement  fait  macé- 
rer des  gros  sous  dans  du  vinaigre. 

Des  accidents  peuvent  aussi  se  produire  après  avoir 
mangé  des  raisins  sulfatés  ; aussi  est-il  nécessaire  de 
laver  toujours  les  raisins  avant  de  les  manger. 

Signes.  Un  quart  d’heure  après  l’ingestion,  des 
vomissements  violents  se  produisent  ; ils  ont  un  goût 
d’encre  ovi  métallique  e\  s’accompagnent  de  sécheresse 
de  la  bouche,  de  resserrement  de  la  gorge,  puis  de  diar- 
rhée. Les  vomissements  sont  colorés  ; verdâtres,  puis 
jaunâtres  et  grisâtres  ; en  y ajoutant  de  l’ammoniaque, 
ils  prennent  une  couleur  bleue  décelant  la  présence 
du  cuivre. 

L’ingestion  prolongée  à dose  thérapeutique  peut  pro- 
voquer de  la  boulimie,  de  la  prostration  et  de  la  fai- 
blesse du  cœur. 

Premiers  soins.  Faire  boire  de  l’eau  albumineuse 
^rès  avoir  fait  vomir,  puis  lait  et  œufs  à volonté. 
Tisane  d’orge.  Infusion  de  café.  Ingestion  de  20  gouttes 
de  laudanum  et  cataplasme  sur  le  ventre. 

Intoxications  professionnelles.  — Suivant  Bou- 
chardat,  « le  cuivre  fait  plus  de  peur  que  de  mal  ». 
Sauf  chez  les  ouvriers  qui  absorbent  des  poussières  de 
cuivre  (ébarbeurs,  fondeurs),  d’oxyde  ou  de  carbonate 
provenant  de  vieux  cuivre,  les  seuls  troubles  se  résu- 
ment à une  coloration  verte  des  cheveux  et  des  dents  (les 
incisives  et  les  canines  peuvent  être  entourées  d’un  li- 
séré cuprique  avec  gingivite).  Les  mesures  préventives 
consistent  dans  l’aération  et  l’arrosage  des  ateliers. 

Culture  (de  microbes).  — • Procédé  consistant  à faire 
vivre  un  microbe  dans  un  liqui  de  ou  solide  approprié 
(pomme  de  terre,  bouillon,  gélatine). 

Cumin.  — Plante  de  la  famille  des  Ombellifères 
dont  le  fruit  est  digestif  en  infusion,  4 à 8 gr.  par  litre 
d’eau.  Employé  quelquefois  pour  aromatiser  le  pain. 

Cunéiforme  (du  latin  cuneus,  coin).  — Nom  donné 
à trois  os  de  la  deuxième  rangée  du  tarse.  V.  ce 
mot. 

Curaçao.  — Liqueur  faite  avec  de  l’écorce  d’oranges 
amères.  Elle  a l’inconvénient  des  soi-disants  apéritifs 
et  digestifs  alcooliques. 

Curage  (de  l’utérus).  — Enlèvement  de  fragments 
du  placenta  restés  dans  la  matrice. 


Curare.  — Sorte  de  résine  provenant  d’une  plante 
de  la  famille  des  Strychnées,  dont  les  indigènes  de 
l’Amérique  du  Sud  empoisonnent  leurs  flèches.  Elle 
supprime  l’action  des  nerfs  moteurs  de  la  péri- 
phérie, d’où  impossibilité  de  contraction  des  muscles, 
sans  atteindre  les  centres  nerveux,  les  nerfs  sensitifs, 
ni  les  muscles  eux-mêmes,  qui  continuent  à pouvoir 
se  contracter  sous  l’effet  d’une  piqûre.  Employé  à dose 
faible  contre  le  tétanos,  la  rage,  avec  des  résultats 
douteux. 

Empoisonnement.  — Signes.  Maux  de  tête,  troubles 
de  la  vue,  tremblements,  puis  paralysie  des  muscles  du 
membre  inférieur,  accroissement  de  la  salive,  refroi- 
dissement et  asphyxie. 

Traitement.  Celui  de  l’asphyxie,  puis  stimulants. 
Si  le  poison  a été  introduit  par  une  plaie,  lier  le 
membre  entre  celle-ci  et  le  cœur  et  laver  complète- 
ment la  blessure,  puis  desserrer  le  lien  progres- 
sivement. 

Cura  fine.  — Principe  actif  du  curare. 

Curcuma  (Safran  des  Indes).  — Plante  de  la  famille 
des  Amomées  dont  la  racine  est  employée  comme 
digestif. 

Cure  d’air; de  soleil.  — V.  à bain  : Bains  d’air, 
de  soleil. 

Cure-dent.  — H peut  être  en  métal,  en  ivoire,  en 
plume,  en  bois  taillé. 

Dans  les  deux  derniers  cas,  il  sera  détruit  après 
usage  ; dans  les  deux  premiers,  il  sera  nettoyé,  puis 
conservé  à l’abri  des  poussières  dans  une  gaine  spé- 
ciale. Il  est  important  de  ne  pas  le  serrer  à même  la 
poche.  On  doit  l’employer  après  chaque  repas. 

Cure  de  petit-lait.  — V.  à lait. 

Cure  de  raisins.  — V.  raisin. 

Cure  de  terrain.  — La  cure  de  terrain,  marche 
pratiquée  chaque  jour  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  sur  un  terrain  de  plus  en  plus  montueux,  est  un 
mode  d’exercice  imaginé  par  le  D'^CErtel,  de  Munich, 
pour  la  guérison  des  maladies  du  cœur  (notamment 
des  lésions  des  orifices  sans  affaiblissement  de  l’or- 
gane), du  poumon  et  surtout  de  Vobésité.  Ce  trai- 
tement consiste  à augmenter  la  résistance  du  malade  à 
l’essoufflement  par  un  exercice  qui  endurcit  progres- 
sivement contre  ses  effets.  La  cure  de  terrain  accroit  ; 
1®  les  combustions  vitales,  d’où  diminution  de  la  graisse  ; 
2®  les  sécrétions  de  la  peau  et  des  reins,  d’où  dispari- 
tion des  hydropisies  ; 3®  l’amplitude  de  la  respiration, 
l’impulsion  du  cœur,  d’où  régularisation  de  la  circu- 
lation. 

Dans  les  pays  où  se  fait  la  cure  d’CErtel,  notamment 
à Reichenhalt  (Bavière),  on  vend  des  cartes  où  des 
teintes  diverses  et  des  chiffres  indiquent  le  degré  de 
déclivité  des  chemins  et  le  temps  qu’il  convient  d’em- 
ployer à les  parcourir  ; des  bancs  permettent  le  repos 
Une  organisation  analogue  existe  en  France,  à Brides. 

On  a comparé  à tort  la  marche  sur  terrain  mon- 
tueux à la  montée  d’un  escalier.  Ce  dernier  exercice 
est  beaucoup  plus  fatigant  : l’élévation  du  corps  de 
toute  la  hauteur  d’une  marche  demande  un  effort 
beaucoup  plus  grand. 

Cure-OPeille.  — Petit  instrument  formé  d’une 
lame  étroite  d’ivoire,  de  corne  ou  d’os  creuse  en  petite 
cuvette  à une  de  ses  extrémités  et  destiné  à enlever  le 
cérumen  de  l’oreille.  C’est  une  pratique  utile,  à condition 
de  ne  pas  en  abuser.  Si  le  conduit  auditif  est  sensible, 
on  peut  entourer  le  cure-oreille  d’un  peu  d’ouate. 

On  doit  être  très  prudent  dans  son  emploi,  car  il 
peut  provoquer  des  inflammations  du  conduit  auditif 
et  des  perforations  du  tympan. 

Cure  radicale  (des  hernies).  — V.  HERNIES. 

Curettage.  — Action  de  gratter  la  surface  d’une 
muqueuse  (celle  de  la  matrice)  avec  un  instrument  dit 
curette  de  Récamier,  pour  enlever  les  parties  malades 
(fongosités)  après  dilatation  du  col. 

Le  curettage  s’emploie  aussi  pour  les  abcès  tubercu- 
leux ou  des  abcès  des  os.  (V.  aussi  l'article  ci-après.) 

13. 
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Curette  (fig.  579).  — instrument  formé  d’une  tige 
d’acier  terminée  par  une  sorte  de  cuillère  à bords 
mousses,  lorsqu’il  sert 
a recueillir  des  corps 
étrangers  dans  une  ca- 
vité (calcul  de  la  ves-  Fig.  579. 

sie)  ; à bords  plus  ou  Curette  de  Volkmann. 

moins  tranchants,  lors- 
qu'il est  utilisé  pour  racler  une  muqueiise  ou  évider 
un  os. 

Cusset  (Allier).  — Station  d’eaux  minérales  froides 
bicarbonatées  sodiques  (5  gr.)  et  ferrugineuses  (0,020  à 
0,050).  Très  voisine  de  Vichy  (3  kilomètres).  Altitude, 
277  mètres. 

Mode  d’emploi  et  indications.  V.  à eaux  miné- 
rales : Eaux  bicarbonatées. 

Cutané  (du  latin  cutis,  peau).  — V.  à PEAU. 

Cuti-réaction.  — V.  tuberculose. 

Cutol.  — V.  ALUMINE. 

Cyanhydrique  (Acide)  ou  prussique.  — Em- 
ployé comme  calmant  : 1 à 2 gouttes  par  dose  (5  à 10 
gouttes  en  24  heures  de  la  solution  officinale  à 2 
pour  100).  Cet  acide  est  le  principe  actif  de  Veau  dis- 
tillée de  laurier* -cerise. 

On  emploie  aussi  le  cyanure  de  potassium  et  le  cya- 
nure de  zinc.  Toutes  ces  préparations  sont  extrême- 
ment toxiques. 

Empoisonnement.  — On  a employé  les  inhalations 
d'acide  prussique,  qui  produisent  une  mort  instanta- 
née ; l'acide  cyanhydrique  médicinal  ; l’eau  distillée  de 
laurier-cerise,  qui  en  contient  5 centigr.  pour  100  gr.  ; 
le  cyanure  de  potassium,  dont  on  se  sert  pour  des 
collyres. 

Signes.  Convulsions  et  coliques  violentes,  respira- 
tions pénibles  interrompues  par  des  soupirs  profonds  ; 
mort  très  rapide. 

Premiers  soins.  Donner  abondamment  une  solution 
de  sulfate  de  fer  (vitriol  vert)  dans  de  l’eau.  Lavage  de 
l’estomac  ou  vomitif.  Donner  ensuite  de  l’eau-de-vie  ou 
2 gr.  d'ammoniaque  dans  de  l’eau  ou  2 gr.  d’éther  éga- 
lement. Employer  au  besoin  ces  médicaments  en  lave- 
ment. Faire  respirer  de  l’ammoniaque  et  employer  la 
respiration  artificielle. 

Cyanose.  — Teinte  bleue,  quelquefois  noirâtre  ou 
livide,  de  la  peau,  tenant  à une  gène  circulatoire  (ma- 
ladies du  cœur  [asystolie]  ou  du  poumon)  ou  au  mélange 
du  sang  artériel  et  veineux,  par  suite  d'une  malforma- 
tion transitoire  ou  permanente  du  cœur  (nouveau-né). 
V.  CŒUR  (maladies).  V.  aussi  acrocyanose,  ASPHYXIE 
LOCALE. 

Cyanure.  — V.  cyanhydrique. 

Cyclisme  (Conditions  et  hygiène  du).  — La  bicy- 
clette est  quatre  ou  cinq  fois  moins  fatigante  que  la 
course  à pied.  C'est  l’exercice  le  plus  pratique  après 
la  marche  ; il  est  donc  très  important  de  savoir  com- 
ment on  doit  le  pratiquer. 

Action  sur  les  organes  et  les  fonctions.  — 
Action  sur  les  muscles.  — • La  bicyclette  est  un  des 
meilleurs  exercices,  parce  qu’elle  met  en  jeu  un  grand 
nombre  de  muscles  et  cela  symétriquement  des  deux 
côtés  du  corps  (/ig.  580). 

Etudions,  en  effet,  les  divers  efforts  à faire  par  le 
cycliste.  Le  mouvement  des  pédales  nécessite  la  con- 
traction des  muscles,  des  pieds,  des  mollets,  de  la 
cuisse,  du  bassin. 

Dès  que  le  coureur  se  penche  en  avant,  les  muscles 
qui  tapissent  le  bassin  à l’intérieur,  les  psoas-iliaques 
et,  à l’exterieur,  les  fessiers  sont  particulièrement  uti- 
lisés. 

L’appui  sur  le  guidon,  sa  forte  traction  pour  l’ascen- 
sion des  côtes,  la  direction  à donner  à la  machine  s’ef- 
fectuent par  les  muscles  des  mains,  de  Vavant-bras, 
du  bras. 

D’autre  part,  tous  ces  muscles  ne  peuvent  agir  qu'en 
prenant  un  point  d’appui  sur  le  tronc,  qui  lui-même  ne 
peut  être  maintenu  en  équilibre  que  par  le  travail  des 


gros  muscles  du  dos,  de  V abdomen  et  de  la  poitrine. 
Ces  derniers  sont,  en  outre,  largement  mis  à contribu- 
tion par  la  nécessité  d’une  respiration  plus  ample. 

On  a reproché  à la  bicyclette  de  produire  une  cour- 
bure du  dos  par  la 
position  penchée 
que  prennent  les 
coureurs  profession- 
nels. C’est  là  une 
erreur  : cette  posi- 
tion, étant  l’effet 
d’une  action  muscu- 
laire, n’incurve  nul- 
lement la  colonne 
vertébrale  comme 
les  inclinaisons  pas- 
sives prises  par  les 
écoliers.  Elle  n’est 
pas,  pour  cela,  à re- 
commander à l’ama- 
teur, étant  à la  fois 
disgracieuse  et  nui- 
sible aux  fonctions 
digestives  par  la 
gène  qu’elle  apporte 
aux  mouvements  de 
l’estomac.  Elle  est,  du 
reste , parfaitement 
inutile  pour  la  marche  habituelle  et  ne  peut  s’admettre 
que  temporairement  pour  résister  à un  grand  vent. 

Il  y a lieu  de  remarquer,  d’autre  part,  que  les  mus- 
cles des  membres  inférieurs,  particulièrement  utilisés 
pour  l’exercice  de  la  bicyclette,  ne  sont  pas  les  mêmes 
que  la  marche  met  surtout  en  action  : d’où  une  sensa- 
tion de  repos  lorsqu’on  interrompt,  par  une  marche  à 
pied,  une  course  modérée  en  vélocipède.  Tandis  que 
dans  la  marche  à pied  le  travail  musculaire  est  fourni 
par  les  fléchisseurs,  le  cycliste  fait  surtout  travailler 
les  extenseurs  des  membres  inférieurs  et  les  fléchis- 
seurs du  tronc  et  des  membres  supérieurs.  Il  en  est 
tout  autrement  après  une  course  longue  et  fatigante  sur 
un  cycle  ; la  marche  est  alors  au  contraire  difficile,  l’in- 
dividu ayant  perdu,  pour  un  moment,  l’habitude  de  la 
coordination  nécessaire  pour  la  marche  inconsciente. 

Action  sur  la  respiration.  — La  respiration  est  gran- 
dement activée. 

La  vélocipédie  développe  incontestablement  la  poi- 
trine ; M.  'Tissié  cite  le  cas  d’un  jeune  homme  auquel 
cet  exercice  a fait  gagner  11  centimètres  de  poitrine  en 
trois  ans. 

Le  mécanisme  de  la  respiration  chez  le  cycliste  est 
un  peu  spécial.  L’inspiration  est  toujours  relativement 
facile,  mais  l’expiration  s’effectue  avec  peine  par  suite 
de  la  résistance  de  l’air  lorsque  la  marche  est  rapide  ; 
aussi  incline-t-il  instinctivement  la  tète  pour  que  l’air 
sortant  des  narines  suive  le  cours  du  vent. 

Il  résulte  de  ce  fait  que  le  cych'ste  doit  particulière- 
ment s’accoutumer  à ne  respirer  que  par  le  nez. 

Action  sur  le  cœur.  — Les  exagérations  de  vitesse 
entrainent  une  augmentation  des  battements  du  cœur 
et  par  suite  des  pulsations.  Tout  excès  peut  donc  deve- 
nir dangereux. 

Action  sur  la  digestion. — Le  massage  très  énergique 
et  cependant  très  doux  des  intestins,  provoqué  par  le 
mouvement  des  jambes  sur  les  pédales  et  du  bassin 
sur  la  selle,  amène  la  descente  en  temps  normal  du 
résultat  fin:.l  de  la  digestion  et  a par  suite  un  effet 
bienfaisant  sur  la  constipation. 

Cyclisme  pour  l’adulte  (fig.  581)  : I.  Homme.  — 
L’homme  bien  portant  ne  devra  pas  dépasser  18  kilo- 
mètres à l’heure,  ce  qui  permet,  du  reste,  lorsqu'on  est 
entrainé,  de  faire  100  à 120  kilomètres  dans  une 
journée. 

IL  Femme.  — Raisons  favorables.  Les  femmes 
sont  fréquemment  atteintes  d’anémie  et  de  troubles 
nerveux  qui  sont  la  conséquence  directe  ou  indirecte 
du  manque  d’exercice  et  de  la  sédentarité.  Celles  qui 
sont  réputées  les  plus  actives  se  dépensent,  en  effet, 
surtout  à l’intérieur  de  la  maison  et  non  au  grand  air. 

Un  des  principaux  troubles  dont  elles  souffrent  est 


Fig.  580.  — Action  de  la  bicyclette 
sur  les  muscles  de  l’homme. 
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la  constipation  ; or,  la  bicyclette  est,  comme  on  l’a  vu 
précédemment,  un  puissant  régulateur  des  fonctions 
digestives. 

Il  est  à remarquer  que  les  femmes  les  moins  accou- 
tumées à un  exercice  quelconque  deviennent  capables 
d’une  résistance  fort  sérieuse  à la  fatigue  du  cycle, 
après  un  entraînement  très  modéré. 

La  bicyclette  n'a  pas  les  inconvénients  de  l’équita- 
tion, où  les  bondissements  sur  la  selle  font  retomber 
le  poids  des  viscères  sur  la  matrice  à chaque  foulée  du 
cheval.  Les  inégahtés  de  la  route  sont  à peine  senties, 
grâce  aux  pneumatiques. 

Conditions  nécessaires.  La  femme  doit  s’abstenir 
de  monter  à bicyclette  au  moment  des  congestions  ou 
des  troubles  quelconques  de  l’appareil  féminin  et  lors- 
qu’elle est  enceinte.  Il  est  sage,  après  un  accouche- 
ment, d’attendre  deux  mois  pour  en  refaire.  Etant 
nourrice,  elle  se  livrera  à cet  exercice  pendant  un 
temps  assez  court  et  à une  vitesse  assez  modérée  pour 
qu’il  n’entraîne  pas  une  sudation  abondante  qui  ta- 
rirait, au  moins  temporairement,  la  sécrétion  du  lait. 
Enfin,  il  convient  de  ne  pas  employer  de  corset  serré, 
sous  peine  de  congestions  pulmonaires  graves  qu’an- 
noncent du  reste  un  essouflement  rapide  et  une  colo- 
ration intense  du  visage. 

Maximum.  Pour  la  femme  et  en  plaine,  12  à 15  kilo- 
mètres à l’heure  et  40  à 50  et  60  kilomètres  au  plus  par 
jour,  sans  montée  sérieuse,  sont  des  chiffres  à ne  pas 
dépasser  et  qui  ne  doivent  être  atteints  qu’après  un 
■entrainement  progressif.  Les  arrêts  en  route  doivent 
être  fréquents. 

Cyclisme  pour  l’enfant  {fig.  581). —Raisons  favo- 
rables. « La  bicyclette  est  un  excellent  exercice  chez 
l’enfant  sain,  à condition  de  ne  pas  dépasser  la  mesure 
■des  forces  et  de  s’arrêter  au  seuil  de  la  fatigue.  » (Prof. 
■Grancher  et  Huchard.)  Il  est  bien  entendu  que  si  l’en- 
fant présente  le  moindre  trouble,  notamment  du  côté 
de  la  circulation,  il  y a lieu  de  le  faire  examiner  avant 
•de  permettre  cet  exercice.  Il  serait  de  simple  prudence, 
du  reste,  de  ne  permettre  le  cyclisme  à un  enfant 
qu’après  auscultation.  En  règle  générale,  l’enfant,  à 
cause  du  travail  d’ossification,  ne  doit  faire  de  la  bicy- 
clette que  vers  dix  à douze  ans  et  sous  une  active  sur- 
veillance. n importe  de  se  souvenir  que  l’enfant,  dont 
l’apprentissage  cycliste  est  très  rapide,  par  suite  de 
l’absence  de  toute  idée  de  danger  et  l’extrême  facilité 


avec  laquelle  il  assure  son  équilibre,  pousse  facilement 
ce  sport  à un  excès  particuliérement  mdsible  dans  un 
organisme  en  voie  de  croissance. 

Tantôt,  il  se  livre  sur  sa  machine  à des  actes  d'acro- 
batie aussi  dangereux  pour  lui  que  pour  sa  monture. 
Tantôt  il  exagère  la  vitesse,  soit  pour  l’emporter  sur  un 
camarade,  soit  simplement  pour  émerveiller  la  galerie. 

Conditions  nécessaires.  La  continuité  du  même 
effort  est  particulièrement  fatigante  pour  l’enfant  ; il 
conviendra  donc  d’interrompre  l’exercice  cychste  par 
des  marches  à pied  et  cela  d’autant  plus  fréquemment 
que  l’enfant  sera  plus  jeune,  moins  entraîné  et  en 
période  de  grande  croissance. 

Il  n’y  a pas  lieu  pour  ces  arrêts  de  le  consulter  sur 
son  état  de  fatigue,  l’excitation  nerveuse  et  l’amour- 
propre  le  portant  trop  souvent  à ne  pas  dire  la  vérité 
ou  à ne  pas  se  rendre  compte  de  sa  lassitude.  Entre 
douze  et  quinze  ans,  40  kilomètres  par  jour  en  deux 
ou  trois  étapes  séparées  par  un  long  repos  serait  un 
maximum. 

Une  enquête  récente  dans  les  milieux  scolaires  a 
permis  de  constater  qu’un  tiers  seulement  des  élèves 
se  trouvaient  en  mesure  de  supporter,  sans  inconvé- 
nient sérieux,  un  exercice  physique  prolongé. 

Des  précautions  spéciales  devront  être  prises  par  les 
enfants  chez  lesquels  une  augmentation  prématurée  du 
volume  du  coeur  s’atteste  par  des  palpitations  fré- 
quentes, une  tendance  aux  saignements  de  nez,  aux 
vertiges,  aux  maux  de  tête.  L’enfant  qui  ne  tiendrait 
pas  compte  de  ces  avertissements  s’exposerait  à avoir 
le  cœur  forcé. 

Chez  les  petites  filles,  la  surveillance  doit  être  par. 
ticulièrement  active  à l’époque  de  la  formation,  en 
raison  de  la  congestion  possible  de  la  région  intéressée. 
Par  contre,  lorsque  cette  formation  est  trop  tardive, 
il  semble  indiqué  de  conseiller  l’usage  de  la  bicyclette. 

Quel  que  soit  le  sexe,  les  dimensions  de  la  machine 
doivent  être  appropriées  à la  taille  de  l’enfant. 

Cyclisme  pour  les  vieillards.  — Le  vieillard 
peut  et  doit  faire  de  l’exercice,  mais  tout  excès  lui  est 
interdit. 

Un  vieillard  ne  pourra  faire  de  la  bicyclette,  sans 
trop  de  danger,  qu’à  condition  : 1°  d’avoir  suffisamment 
cultivé  les  sports  toute  sa  vie,  pour  être  resté  en  forme, 
d’avoir  gardé  des  artères  suffisamment  souples  ; 2”  de 
s’entraîner  lentement  et  progressivement  : 3°  de  s’abs- 


Fig.  581.  — Famille  faisant  de  la  bicyclette  en  commun. 
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tenir  complètement  de  la  montée  des  côtes  et  des  lon- 
gues ou  fortes  descentes.  Le  pouls  d'un  homme  qui 
vient  de  monter  une  côte  moyenne  s’élève  à 100  ou  110  ; 
il  atteint  facilement  120  à 140  lorsqu’il  retient  sa  ma- 
chine, pour  éviter  une  descente  trop  rapide.  A la  fa- 
tigue musculaire  s’ajoute  la  tension  nerveuse  que 
donne  la  peur  d’une  chute. 

« Quand  je  vois  des  vieillards,  même  sans  lésions  re- 
connues des  vaisseaux  ou  du  coeur,  aller  en  bicyclette, 
j’ai  peur.  » (D''  Huchard.)  De  toutes  les  affections  du 
coeur,  celles  qui  sont,  en  effet,  les  plus  susceptibles 
d’entrainer  les  accidents  les  plus  graves  (syncope  mor- 
telle, attaque  d’angine  de  poitrine,  arrêt  du  coeur)  sont 
les  affections  d’origine  artérielle  ; or,  il  est  fréquent 
qu’elles  passent  longtemps  inaperçues  chez  les  vieil- 
lards, non  seulement  du  malade,  mais  même  du  mé- 
decin. 

Enfin,  le  fonctionnement  de  la  peau  ne  s’effectuant 
pas  bien  chez  les  personnes  âgées,  elles  devront  parti- 
culièrement se  prémunir  contre  les  refroidissements 
lorsqu’elles  seront  en  sueur. 

Cyclisme  pour  les  malades.  — Ceux  qui  doivent 
EN  FAIRE.  Anémie,  neurasthénie,  hystérie.  Autant  et 
plus  que  tout  autre  exercice,  la  bicyclette  est  la  pour- 
voyeuse de  la  triade  hygiénique  : air,  lumière,  mouve- 
ment. Elle  est  donc  la  médication  de  choix  pour  les 
anémiques,  les  chlorotiques,  les  neurasthéniques,  les 
intellectuels  fatigués,  surtout  pour  ceux  chez  lesquels 
la  maladie  est  provoquée  plus  encore  par  l’insuffisance 
d’exercice  que  par  des  excès  de  travail. 

La  bicyclette  repose  le  cerveau  surmené,  distrait 
l’individu  de  ses  préoccupations  habituelles.  Songeant 
à ne  pas  tomber  dans  l’omière,  à regarder  le  paysage 
qui  passe  rapidement  devant  ses  yeux,  le  neurasthéni- 
que oubhe  de  donner  un  nom  scientifique  au  trouble 
banal,  a la  gêne  vague  dont  il  appréhende  immédiate- 
ment la  transformation  en  douleur.  Les  résultats  sont 
particulièrement  heureux  chez  les  personnes  atteintes 
de  crampes  d’estomac,  de  névralgies  multiples,  de 
maux  de  tête  tenaces,  chez  les  individus  mous  et  sans 
volonté,  les  las  dès  le  réveil  par  l’insuffisance  d’acti- 
vité nerveuse. 

La  trépidation  douce  et  amortie  auquel  le  tronc  tout 
entier  se  trouve  soumis  sur  la  bicyclette  est  avantageuse 
aux  neurasthéniques.  On  peut  ménager  l’intensité  de 
la  trépidation,  suivant  qu’on  gonfle  plus  ou  moins  les 
pneumatiques,  le  maximum  de  secousse  répondant  au 
minimum  de  dureté  des  pneumatiques  (Guinbail). 

Arthrites,  arthritisme,  goutte,  migraine,  obésité, 
rhumatisme,  stérilité,  etc.  Par  le  coup  de  fouet  qu’elle 
donne  a la  circulation  générale,  la  bicyclette  est  la 
grande  préservatrice  de  l'arthritisme,  de  la.  goutte,  de 
la  gravelle,  des  migraines,  toutes  maladies  produites 
par  un  ralentissement  de  la  nutrition. 

Elle  rend  les  plus  grands  services  chez  les  obèses. 
On  leur  recommande  de  marcher,  mais  leur  poids 
rend  difficile  cet  exercice.  Ainsi  que  l’a  fort  bien  dit 
Lepage  ; « Ils  ne  marchent  pas  parce  qu’ils  sont  trop 
lourds,  et  ils  sont  trop  lourds  parce  qu’ils  ne  mar- 
chent pas.  » L’entrainement  progressif  par  la  bicy- 
clette facUite  à l’obèse  la  marche  et  la  montée  des  esca- 
liers, qu’il  redoutait  tant  auparavant.  Il  maigrit  assez 
rapidement  sans  avoir  besoin  d’un  exercice  exagéré, 
s’il  a le  courage  de  résister,  en  partie,  au  moins,  à sa 
soif. 

Il  est  bien  entendu  que  cette  facilité  à la  montée 
des  escahers  n’existe  pas  immédiatement  après  une 
course  a bicyclette,  qui  fatigue  au  contraire  les  muscles 
nécessaires  à cette  montée. 

On  peut  conseiller  particulièrement  la  bicyclette  aux 
femmes  stériles  et  aux  femmes  obèses.  « L’exercice 
modère  est  de  nature  à favoriser  le  fonctionnement  de 
l’appareü  utéro-ovarien.  » (Lutaud.) 

Le  D""  Labbé  croit  le  cyclisme  utile  pour  la  guérison 
de  certidnes  arthrites  provoquées  par  un  défaut  de 
nutrition.  D’autres  médecins  ont  constaté  l’amélioration 
par  cet  exercice  d’arthrites  sèches,  de  fausses  et  de 
vraies  ankylosés,  d’impotences  légères,  de  raideurs 
laissées  par  d’anciens  rhumatismes  et  par  la  goutte,  des 
douleurs  erratiques  passant  d’une  région  à l’autre  et 


des  diarrhées  tenaces  qu’on  rencontre  chez  les  rhuma- 
tisants de  professions  sédentaires. 

Naturellement,  dans  certains  cas,  le  cycle  doit  être 
modifié  de  façon  à s’adapter  à la  lésion. 

Ceux  qui  peuvent  en  faire.  — Dyspepsie.  Nom- 
breux sont  les  cas  de  dyspepsie  guérie  par  le  cycle.  Il 
va  sans  dire  que  cet  exercice  sera  pris  à une  distance 
suffisante  du  repas  et  qu’on  conservera  strictement 
l’attitude  droite  qui  permet  seule  le  développement 
normal  de  l’estomac.  Les  personnes  sujettes  à des 
diarrhées  d’origine  arthritique  se  trouvent  également 
bien  de  cet  exercice. 

Laryngite  tuberculeuse.  Pour  notre  ami  le  D'’  Luc, 
le  savant  spécialiste,  les  personnes  atteintes  de  laryn- 
gite tuberculeuse  ont  tout  à fait  avantage  à faire  du 
cyclisme,  à condition  de  prendre  l’habitude  de  respirer 
par  le  nez  et  d’user  de  leur  sport  avec  prudence. 

Hémorroïdes.  Le  D''  Camescasse  a constaté  un  rapide 
soulagement  chez  les  hémorroïdaires  par  l’usage  du 
cycle,  à condition  de  prendre  les  dispositions  sui- 
vantes : 1°  la  selle  doit  être  longue,  un  peu  tendue, 
placée  assez  en  avant  et  à une  hauteur  telle  que  le 
mouvement  des  pédales  puisse  s’opérer  sans  que  les 
membres  inférieurs  atteignent  l’extension  complète 
dans  aucun  de  leurs  segments  ; 2“  les  poignées  du 
guidon  devront  être  un  peu  au-dessus  de  la  selle  ; 
3“  les  vêtements  ne  doivent  pas  serrer  à la  ceinture. 

Les  hémorroïdes  ayant  souvent  pour  cause  la  cons- 
tipation, on  ne  s’étonnera  pas  qu’un  exercice  facili- 
tant la  régularité  des  selles  soit  favorable  à leur  gué- 
rison. 

Hernies  anciennes.  Pour  le  D''  Jennings,  les  hernies, 
loin  d’être  une  contre-indication,  bénéficieraient  de 
l’usage  du  vélocipède  ; les  fibres  musculaires  et  les 
aponévroses  subissant  ainsi  un  accroissement  de 
volume  qui  rend  plus  résistante  la  paroi  des  orifices 
par  lesquels  s’échappent  les  intestins.  Personnellement, 
nous  estimons  cette  expérience  assez  dangereuse  et  nous 
classons  les  personnes  ayant  une  hernie  un  peu  déve- 
loppée dans  celles  qui  ne  doivent  pas  faire  de  cycüsme, 
mais  chez  les  jeunes  gens  ayant  eu  des  pointes  de 
hernie  pendant  l’enfance,  un  essai  peut  être  fait  sous 
condition  d’employer  un  bandage  au  cours  de  l’ap- 
prentissage de  la  bicyclette. 

Phtisie  au  début.  Il  est  évident  qu’une  règle  absolue 
est  impossible  à établir  dans  cette  affection.  Cependant 
on  peut  dire  que,  « si  le  cœur  est  sain  et  calme,  les 
reins  bons,  les  lésions  limitées  et  légères,  et  si,  d’autre 
part,  la  perte  d'appétit  ou  l’état  mauvais  de  la  diges- 
tion tient  à une  vie  sédentaire,  la  bicyclette  sera  fort 
utile,  toujours  modérément  et  prudemment  employée  » 
(professeur  Grancher). 

Les  machines  devront  être  à petite  multiplication  ; un 
développement  de  3™,60  à 4 mètres  est  très  suffisant. 

Varices  légères.  Les  varices  qui  s’accusent  seule- 
ment par  un  sentiment  de  lourdeur  dans  les  jambes  et 
l’apparition  de  lignes  bleuâtres,  mais  sans  boursou- 
flures de  la  peau,  ne  sont  pas  une  contre-indication.  Il 
semble,  au  contraire,  que  l’action  de  pédaler  doive  régu- 
lariser et  activer  la  circulation,  mais  il  est  nécessaire 
de  ne  pas  monter  une  machine  trop  basse  qui  obhge- 
rait  â plier  trop  fortement  les  genoux. 

Ceux  qui  ne  doivent  pas  en  faire.  — Appendicite. 
L’exercice  de  la  bicyclette  réveille  cette  maladie  chez 
les  individus  qui  en  ont  subi  une  ou  plusieurs  at- 
teintes ; il  est  donc  nécessaire  qu’ils  s’en  abstiennent 
au  moins  temporairement.  Pourtant  Just  Lucas-Cham- 
pionnière  la  conseille  dans  ces  cas. 

Maladies  du  cœur.  Tout  individu  atteint  d’une 
maladie  du  cœur  court  un  grave  danger  en  montant  â 
bicyclette  : ce  danger  est  d’autant  plus  grand  que  la 
mort  se  produit  subitement,  sans  avertissement. 

Les  signes  des  affections  du  cœur  qui  doivent  éveil- 
ler l’attention  sont  : V essoufflement,  V oppression,  les 
palpitations,  les  douleurs  au  niveau  du  cœur  se  pro- 
pageant ou  non  dans  le  bras  gauche,  l’inégalité,  l'in- 
termittence du  pouls,  sa  lenteur  ou,  au  contraire,  sa 
fréquence,  l’enflure  des  pieds. 

L’un  ou  plusieurs  de  ces  signes  ne  sont  nullement  la 
marque  certaine  d’une  maladie  de  cœur,  car  la  plu- 
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part  peuvent  se  produire  dans  des  affections  sans  gra- 
vité et  résultent  alors  de  troubles  simplement  ner- 
veux. Ainsi  des  palpitations  apparaissent  souvent  chez 
la  femme,  pendant  l’apprentissage  du  cycle,  par  le 
fait  de  la  peur  des  chutes  et  même  de  la  simple 
gêne  résultant  de  la  présence  d’un  public.  Cependant 
leur  constatation  suffit  pour  qu’un  examen  de  l’organe 
soit  indispensable  avant  l’apprentissage  de  la  bicy- 
clette. 

Le  médecin  appréciera  s’il  y a lésion,  si  son  impor- 
tance nécessite  une  interdiction  temporaire  ou  défini- 
tive. Il  n’est  pas  douteux,  en  effet,  que  dans  certaines 
affections  du  cœur  l’exercice  modéré  et  intelligemment 
dirigé  peut  renforcer  le  muscle  cardiaque.  Cette  opi- 
nion est  soutenue  notamment  par  les  médecins  sué- 
dois. 

Les  cardiaques  auxquels  cet  exercice  est  permis 
doivent  s’abstenir  absolument  de  ce  sport  dans  les 
grandes  villes.  L’anxiété  résultant  de  la  marche  dans 
les  rues  populeuses  et  sillonnées  de  voitures,  de  la 
fréquence  des  croisements  de  rues  suffit  à donner 
des  palpitations  à l’homme  sain,  à plus  forte  raison  au 
malade. 

Dans  ce  même  but,  le  cardiaque  devra  éviter,  autant 
que  possible,  les  à-coups,  les  arrêts  trop  brusques. 

Conjonctivites  et  affections  oculaires.  Une  affec- 
tion oculaire  même  aussi  légère  qu’une  simple  con- 
jonctivite peut  prendre  de  la  gravité  par  rme  course  à 
bicyclette. 

Convalescence  de  maladies  infectieuses.  Les  conva- 
lescents de  maladies  infectieuses  comme  la  fièvre 
typhoïde,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  grippe,  ne 
doivent  reprendre  leur  sport  favori  qu’avec  une 
extrême  prudence,  car  ces  diverses  affections  entraî- 
nent un  affaiblissement  plus  ou  moins  persistant  du 
cœur. 

Emphysème.  La  caractéristique  des  emphysémateux 
est  l’essoufflement  habituel  au  moindre  effort  (marche 
un  peu  rapide,  montée  d’un  escalier),  essoufflement 
qui  s’accroît  sous  l’influence  d’un  simple  rhume  et 
prend  souvent  alors  l’aspect  de  véritables  crises  de  suf- 
focation. 

L’emphysème,  dont  la  cause  réside  dans  une  dilata- 
tion excessive  des  vésicules  pulmonaires  qui  se  trou- 
vent forcées  et  ne  peuvent  plus  revenir  sur  elles- 
mêmes,  constitue  une  véritable  infirmité. 

Une  double  raison  interdit  à ces  malades  de  faire  du 
cyclisme  : 1°  l’essouflement  rapide  ; 2°  la  gêne  qui  en 
résulte  pour  le  cœur,  lequel  présente  du  reste  fréquem- 
ment des  lésions  chez  les  emphysémateux. 

Hernies.  C'est  avec  justice  que  les  règlements  mili- 
taires interdisent  la  vélocipédie  aux  hemieux.  Une 
opinion  inverse  a été  donnée,  précédemment,  en  ce  qui 
concerne  les  persoimes  atteintes  dans  l’enfance  de 
pointes  de  hernie. 

Maladies  du  foie,  des  reins  et  des  voies  urinaires. 
La  constatation  de  l’albumine  dans  l’urine,  de  douleurs 
rénales,  de  troubles  dans  l’émission  de  l’urine  (rétré- 
cissement de  l’urètre,  hypertrophie  de  la  prostate),  sont 
des  contre-indications  formelles. 

La  bicyclette  est  permise  aux  graveleux,  mais  non 
aux  personnes  ayant  récemment  souffert  de  coliques 
hépatiques  ou  néphrétiques. 

Les  personnes  atteintes  de  blennorragie  chronique 
ovi  goutte  militaire  éprouvent  fréquemment  sous  l’ac- 
tion du  cyclisme  un  réveil  de  leur  maladie.  Ce  réveil 
est  d’autant  plus  hâtif  et  intense  que  le  périnée  a été 
comprimé  par  une  selle  mal  conformée,  la  course  plus 
longue  et  la  route  plus  caillouteuse. 

Lésions  nasales.  Les  lésions  nasales  prononcées  (dé- 
viation de  la  cloison,  végétations  adénoïdes,  polypes), 
en  gênant  la  respiration,  rendent  difficile  et  même 
impossible  le  cycUsme. 

Varices  développées.  Il  a été  indiqué  plus  haut  que 
la  bicyclette  pouvait  être  utile  aux  individus  porteurs 
de  varices  légères,  mais  il  en  est  tout  autrement  pour 
ceux  dont  les  varices  sont  assez  développées  pour  né- 
cessiter l’emploi  de  bas  élastiques,  et  surtout  pour 
ceux  immobilisés  autrefois  par  une  inflammation  de 
la  veine  (phlébite). 


Fatigue  et  entraînement.  — Variétés  de 
FATIGUES.  Il  faut  distinguer  la  fatigue  qu’on  éprouve 
au  début  de  la  marche  à bicyclette,  comme  de  tout 
exercice  nouveau,  et  celle  qui  succède  à une  longue 
course  sur  cette  machine. 

Pour  qu’un  mouvement  s’effectue  d’une  façon  incon- 
sciente, il  est  indispensable  que  les  muscles  utilisés 
coordonnent  leur  action  et  que  ceux  dont  la  mise  en 
jeu  est  inutile  restent  au  repos.  Cette  harmonie  ne  se 
produit  que  par  l’habitude,  la  répétition  du  même 
acte. 

Non  seulement  le  débutant,  mais  le  fervent  cycliste 
qui  a été  obligé  d’interrompre  quelques  mois  son 
sport,  éprouvent  souvent  après  les  premiers  coups  de 
pédale  une  certaine  raideur  dans  les  muscles  de  la 
partie  antérieure  des  cuisses,  puis  peu  à peu  cette 
gêne  disparait,  la  mise  en  train  est  obtenue. 

Cette  gêne  se  renouvelle  ensuite  dans  différents 
muscles  après  plusieurs  heures  de  cyclisme,  mais  elle 
est  provoquée  alors  par  une  autre  cause  : l’accumula- 
tion des  déchets  dans  l’intérieur  du  muscle,  par  suite 
d’une  élimination  insuffisante.  Il  est  préférable,  après 
une  marche  très  rapide,  de  ralentir  progressivement  le 
mouvement  que  de  s’arrêter  brusquement,  car  cet 
arrêt  suspend  l’élimination  des  déchets  qu’une  contrac- 
tion modérée  du  muscle  aurait  au  contraire  favo- 
risée. 

La  fatigue  des  débutants  résulte  souvent  d’efforts 
exagérés  et  inutiles,  soit  qu’ils  pressent  sur  la  pédale 
alors  que  la  vitesse  acquise  et  la  légère  inclinaison  du 
terrain,  aidées  du  simple  poids  du  corps,  suffiraient  à 
faire  progresser  la  machine,  soit  qu’üs  serrent  leur 
guidon  avec  trop  de  force.  Cette  dernière  action  peut 
produire  une  gêne  pénible  dans  les  muscles  de  la  main, 
du  poignet  et  de  la  partie  supérieure  du  dos  et  du  cou. 

La  fatigue  des  reins,  assez  fréquente  aussi  au  début, 
disparaît  par  l’élévation  du  guidon.  Tous  ces  ennuis 
sont  transitoires  du  reste,  et  l’individu  qui  fait  du 
cyclisme  d’une  façon  modérée  est  étonné,  après  quel- 
ques semîiines,  d’être  aussi  dispos  en  descendant  de 
machine  qu’en  y montant.  La  cause  de  ce  fait  réside 
dans  la  bonne  répartition  de  l’action  musculaire  à 
bicyclette. 

Conséquences  des  excès  de  cyclisme  pour  la 
santé.  — Variétés  d’excès.  Les  conséquences  de 
l’abus  du  cyclisme  se  produisent  soit  par  suite  d’un 
excès  dans  la  vitesse  de  l’exercice,  soit  d'un  excès 
dans  sa  durée. 

Les  individus  mal  entraînés  sont  fatalement  atteints 
les  premiers,  mais  les  professionnels  qui  ont  abusé  de 
leurs  forces  subissent  également  les  conséquences  de 
leurs  fautes  et  des  cas  de  mort  après  des  courses- 
matchs  se  sont  p oduits. 

Troubles  les  plus  ordinaires.  Ce  sont  V essouffle- 
ment, les  palpitations,  la  perte  de  l’appétit  avec  soif 
intense,  l'insomnie  et  le  trouble  des  urines. 

Les  signes  suivants  sont  moins  fréquents,  sans  être 
rares  : 

1“  Crampes  du  mollet  ; 

2°  Douleurs  au  niveau  des  genoux  et  inflammation 
de  cette  articulation,  surtout  chez  les  enfants.  Cette 
arthrite  se  produit  avec  une  facilité  particulière  dans 
les  articulations  autrefois  malades  ; 

3°  Engourdissement  du  petit  doigt  et  d’une  partie  de 
l’annulaire,  due  à la  compression  du  nerf  cubital  par 
la  poignée  du  guidon  ; 

4“  Engourdissement  des  extrémités  inférieures  don- 
nant de  l’incertitude  à la  marche,  qui  est  saccadée 
(compression  des  fesses  sur  une  selle  insuffisamment 
élastique)  ; 

5®  lUbuminurie  transitoire  ; 

6°  Lésion  d’une  partie  de  l’intestin  (appendicite)  ; 

7®  Inflammation  des  yeux,  conjonctivite  et  même 
hémorragies  rétiniennes  chez  les  myopes  (vitesse  exces- 
sive avec  fouettage  de  l’air,  poussières,  position  courbée 
en  angle  aigu,  l’inclinaison  vers  le  sol  amenant  une  gêne 
circulatoire  de  la  tête). 

Fièvre  de  surmenage  chez  les  enfants.  La  fièvre 
apparaît  dans  la  nuît  qui  succède  à l’exercice  excessif  ; 
l’enfant  est  abattu,  ses  yeux  sont  cernés,  ses  urines 
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rares  et  foncées  ; l’appétit  est  nul,  une  douleur  spon- 
tanée existe  au  niveau  des  muscles  plus  spécialement 
surmenés  (mollets,  cuisse,  dos)  ou  de  l'extrémité  des  os 
(genoux,  poignets,  coudes). 

Ces  signes  persistent  plus  ou  moins  longtemps,  sui- 
vant l’âge  de  l’enfant  et  la  durée  de  l’excès. 

Fièvre  de  surmenage  chez  les  grandes  per- 
sonnes. On  a observé  dans  ces  conditions  des  fièvres 
intenses  persistant  plus  de  huit  jours  et  accompagnées 
de  palpitations,  d’une  très  grande  gêne  respiratoire  et 
même  de  crachements  de  sang. 

Dans  un  autre  cas  signalé  par  le  D''  Faisans,  le 
tableau  de  la  maladie  était  presque  identique  à celui 
de  la  fièvre  typhoïde.  Enfin  la  maladie  peut  simuler  un 
rhumatisme,  dont  elle  se  distingue  cependant  par  la 
forme  spéciale  des  douleurs. 

Cylindre  urinaire. — Substance  plus  ou  moins 
sohde  ayant  pris  la  forme  cylindrique  dans  les  tubes 
urinifères  des  personnes  atteintes  du  mal  de  Bright. 
V.  REINS  (mala- 
dies). La  nature 
en  peut  être  très 
différente  : ils 
sont  composés 
d’albumine,  de 
fibrine,  d’épithé- 
lium agglomé- 
rés, de  matière 
granulo-grais- 
seuse.  V.  urine 
et  pl.  en  cou- 
leurs XXXI. 

Cynoglosse. 

— La  racine  de 
cy  no  g 1 o ss  e, 
plante  de  la  fa- 
mille des  Borra- 
ginées  (fig.  582), 
passait  autrefois 
pour  narcotique. 

En  réalité,  les 
pilules  de  cyno- 
glosse, dosées  à 
20  centigr.  cha- 
cune, doivent 
leur  action  som- 
nifère et  cal- 
mante à l’existence  dans  chacune  de  2 centigr.  d’ex- 
trait d'opium  additionné  ou  non  de  quantité  égcde  de 
poudre  de  semence  de  jusquiame. 

Cynorrhodon.  — Fruit  du  rosier  sauvage.  ’V.  ce 
mot. 

Cyphose  (gr.  kuphosîs,  de  kuphos,  courbé).  — 

V.  COLONNE  VERTÉBRALE  (déviations). 

Cyrtomètre  ou  Thoracographe.  — V.  à crois- 
sance. 

Cysticerque.  — V.  ténia. 

Cystine  (du  gr.  kustis,  vessie).  — Matière  consti- 
tuante des  graviers  et  des  calculs  blancs  et  pulvérulents 
dans  le  rein  et  la  vessie.  Cette  substance  insoluble 
dans  l’eau  existe,  dans  certains  cas,  en  assez  grande 
abondance  dans  l’urine. 

CystinUPÎe  (du  gr.  kustis,  vessie,  et  oiiron,  urine). 

— Existence  de  la  cystine  dans  l’urine.  Elle  se  dépose 
sous  forme  de  matière  blanc  jaunâtre  ou  de  calculs. 

On  la  constate  de  préférence  chez  les  jeunes  gens  et 
elle  est  souvent  héréditaire.  Elle  semble  le  résultat 
d’un  ralentissement  de  la  nutrition,  et  le  traitement 
doit  avoir  pour  but  d’accélérer  les  oxydations  dans 
l’économie. 


Cystique.  — Artère  cystique.  — Artère  de  la 
vésicule  biliaire  ; elle  provient  de  l’hépatique. 

Canal  cystique.  Canal  allant  de  la  vésicule  au  canal 
cholédoque,  où  elle  verse  la  bile  venant  de  la  vésicule, 
et  à celle  qui  y reflue.  V.  FOIE. 

Cystite.  — Inflammation  de  la  vessie.  V.  vessie 
(maladies). 

Cystocèle  (du  gr.  kustis,  vessie,  et  kèlè,  hernie).  — 
Hernie  de  la  vessie.  V.  vessie  (maladies). 

CystOSCOpe  (du  gr.  kustis,  vessie,  et  scopein,  exa- 
miner). — Sonde  vésicale  dont  le  bec  porte  une  petite 
lampe  et  un  dispositif  permettant  au  médecin  de 
voir  l’intérieur  de  la  vessie  dans  la  surface  éclairée. 
V.  à ENDOSCOPIE  et  à vessie. 


Cystotome  et  Cystotomie  — instrument  employé 
pour  faire  la  taille  de  la  vessie.  V.  ce  mot. 

Cytise  Auboup  (Cytise  à grappes,  faux  ébénier). 
— Plante  de  la  famille  des  Légumineuses  (fig.  583) 
dont  toutes  les 
parties  sont  vé- 
néneuses. 

Principe  ac- 
tif. — Cytisine 
ou  ulexine. 

Empoisonne- 
ment. — Très 
fréquent  (140 
cas). 

Causes.  Per- 
sonnes ayant 
mangé  des 
fleurs  en  assai- 
sonnement (la 
chaleur  ne  di- 
minue pas  le 
pouvoir  toxi- 
que), les  pre- 
nant pour 
celles  d’acacia. 

Enfants  ayant 
sucé  ou  mâché 
les  semences 
ou  la  racine,  la 
prenant  pour 
celle  de  la  ré- 
glisse. La  sim- 
ple mastication 
d’un  rameau 
de  cytise  peut  provoquer  des  troubles  sérieux.  Les 
chèvres  qui  en  ont  brouté  peuvent  donner  un  lait 
toxique. 

Signes.  Salivation,  sensation  de  brûlure  à la  gorge, 
nausées,  vomissements  sanguinolents  pouvant  persister 
plusieurs  heures,  douleurs  dans  l’estomac,  cohques, 
diarrhée  ; douleurs  dans  la  tète,  somnolence,  vertige, 
sensation  générale  de  froid  et  de  faiblesse,  difficulté 
ou  impossibilité  d’uriner,  pouls  ralenti,  convulsions. 

Traitement.  Faire  vomir  et  purger.  Réchauffer  les 
membres,  appliquer  des  compresses  chaudes  sur  l’es- 
tomac et  le  ventre.  Café,  vin,  au  besoin  respiration 
artificielle. 


Fig.  583.  — Cytise  Aubour. 


Cyto-diagnostic  (du  gr.kutos,  cellule,  et  diagnôsis, 
discernement).  — Méthode  découverte  par  le  professeur 
■Widal  et  M.  Ravaut,  déterminant  la  nature  d’une  mala- 
die d’après  l’examen  des  leucocytes  et  des  cellules 
épithéliales  contenues  dans  un  liquide  normal  ou  anor- 
mal de  l’organisme  : urine,  liquide  céphalo-rachidien, 
articulaire,  pleurétique,  ou  de  la  tunique  vaginale. 

Ces  cellules  sont  centrifugées,  puis  étalées  sur  une 
lame  de  verre  et  colorées  s’il  y a lieu,  de  façon  à être 
rendues  le  plus  visibles  possible  sous  le  microscope. 


LE  DENTISTE.  Tableau  de  Gérard  Van  Honthorst. 


Galerie  de  Dresde.  — Phot.  Hanfstaengl. 


D.  — Dans  une  ordonnance,  D si- 
gnifie dose. 

Dacryadénite  (du  gr.  da- 

kruon,  larme,  et  aden  glande).  — 
Inflammation  de  la  glande  lacry- 
male. V.  ŒIL  : Maladies  des  or- 
ganes lacrymaux. 

DaCPyOCystite  (du  gr.  dukruon, 
larme,  et  kustis,  sac).  — Inflammation  du  sac  lacry- 
mal. V.  ŒIL  : Maladies  des  organes  lacrymaux. 

Dacryolithe  (du  gr.  dakruon,  larme,  et  lithos, 
pierre).  — Calcul  lacrymal.  V.  ŒIL  : Maladies  des  or- 
ganes lacrymaux. 

Dactyloscopie  (du  gr.  daktulos,  doigt,  et  scopein, 
examiner).  — Examen  de  l’empreinte  des  doigts.  V.  EM- 
PREINTES.. 

Dahomey.  — V.  Côte  d’Ivoire. 

Daltonisme  (Syn.  Dyschromatopsie).  — Un  savant 
anglais,  Dalton,  qui  ne  voyait  pas  le  rouge,  ayant  décrit 
le  premier  cette  altération  de  la  vision,  on  a donné  son 
nom  par  extension  à toutes  les  anomalies  analogues 
de  la  vue,  dans  lesquelles  on  ne  distingue  pas  une 
ou  plusieurs  couleurs  ; vert,  rouge,  violet,  bleu,  mais 
le  terme  scientifique  est  dyschromatopsie  (mal-cou- 
leur-voir).  On  réserve  celui  d'achromatopsie  pour 
l’absence  de  toute  vision  colorée,  les  personnes  très 
rares  qui  sont  atteintes  de  cette  lésion  ne  percevant 
suivant  la  teinte  que  des  variétés  plus  ou  moins  colo- 
rées du  gris.  Le  daltonisme  est  plus  fréquent  chez  les 
hommes. 

Variétés.  Les  daltonistes  de  naissance  ne  se  dou- 
tent pas,  ordinairement,  de  leur  infirmité  : d’où  l’utihté 


d’un  examen  spécial  de  la  vision  pour  les  enfants  qui 
se  destinent  à la  marine,  à la  peinture  ou  aux  métiers 
de  mécanicien  sur  les  chemins  de  fer,  de  teinturier,  de 
tapissier,  de  couturière  ou  de  modiste. 

D’après  Angelucci,  le  daltonisme  des  peintres  se  re- 
connaît à six  défauts  : 1°  l’abus  des  teintes  rouges 
pour  les  parties  en  lumière  et  des  teintes  vertes  pour 
les  parties  dans  l’ombre,  dit  signe  de  Liebreich,  et 
l’altération  de  la  perspective  qui  en  résulte  ; 2°  l’abus 
des  teintes  vertes  ; 3"  l’abus  des  teintes  violettes  ; 
4°  l’exagération  des  changements  de  teintes  que  les 
effets  de  lumière  donnent  sur  le  vert,  et  cela  jusqu’à 
peindre  jaune  le  vert  très  éclairé  ou  bleu  verdâtre 
le  vert  des  parties  en  ombre  ; 5“  une  polychromie  exa- 
gérée au  point  de  peindre  un  vêtement  marron  ou 
jaune  avec  points  plus  éclaircis,  en  rouge  dans  les 
plis  d’ombre,  en  vert  dans  les  pjtrties  moyennement 
éclairées. 

Dans  la  dyschromatopsie  acquise,  qui  est  produite 
par  l’alcool,  l’abus  du  tabac,  le  tabes  (V.  moelle),  l’hys- 
térie, les  traumatismes  du  crâne,  les  malades  ont  ordi- 
nairement conscience  de  leur  état  et  voient  disparaître . 
successivement  le  vert,  le  rouge  et  enfin  le  bleu. 

La  fausse  perception  des  variétés  de  nuances  des 
couleurs  est  très  fréquente  chez  les  jeunes  enfants 
(30  p.  100)  et  se  guérit  par  l'examen  méthodique  de 
paquets  de  laine,  renfermant  chacun  trois  nuances  de 
chaque  teinte. 

Danse  de  Saint-Guy.  — Synonyme  de  CHORÉE. 
V.  ce  mot. 

Daphné  (Bois  gentil).  — Plante  de  la  famille  des 
Tyméléacées  (fig.  584).  L’absorption  de  ses  fruits 
rouges  et  la  mastication  des  rameaux  sont  toxiques. 

Empoisonnement.  — Signes.  Gonflement  des  lèvres 
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et  de  la  langue,  sensation  de  brûlure  à la  gorge,  diffi- 
culté d'avaler,  soif,  vomissements,  selles  aqueuses  ou 
sanglantes  avec  coliques,  pissement  de 
sang  ; engourdissement,  pâleur  du  vi- 
sage, gêne  respiratoire. 

Traitement.  Faire  vomir,  puis  bois- 
sons huileuses  ou  mucilagineuses  opia- 
cées. 

DartOS  (du  gr.  dero,  j'écorche).  — 

Couche  de  fibres  musculaires  lisses  et 
de  fibres  élastiques  placées  au-dessous 
de  l'enveloppe  extérieure  des  testicules, 
le  scrotum,  auquel  le  dartos  adhère  inti- 
mement et  sur  lequel  il  produit  des 
rides  transversales  par  suite  de  sa  con- 
traction. Une  partie  des  fibres  constitue 
une  cloison  séparant  les  deux  testicules. 

V.  à MASCULINS  (Organes). 

Dartres.  — Expression  générique 
qui  s'appliquait  autrefois  aux  affections 
de  la  peau  chroniques,  non  contagieuses, 
mais  souvent  héréditaires,  à tendance 
extensive,  provoquant  des  démangeai- 
sons, mais  ne  laissant  pas  de  trace  après 
guérison  : ACNÉ,  ECZEMA,  HERPÈS,  IM- 
PÉTIGO, LICHEN,  PEMPHIGUS,  PITYRIA- 
SIS, PSORIASIS,  URTICAIRE  (V.  ces  mots). 

Il  existe  des  différences  si  importantes  entre  ces  af- 
fections que  leur  rapprochement  est  tout  à fait  sans 
raison. 

Dattes.  — Fruits  adoucissants  contenant  beaucoup 
de  sucre.  Ils  sont  employés  en  décoction  (50  gr.  par 
litre).  Les  dattes  font  partie  de  la  tisane  des  quatre 
fruits  pectoraux.  On  y ajoute  souvent  du  lait  et  on  la 
remplace  quelquefois  par  de  la  pâte  de  dattes. 

Datura  Stramonium  (Chasse-taupe,  stramoine, 
pomme  épineuse,  herbe  des  sorciers,  endormie).  Plante 
de  la  famille  des  Sola- 
nées  (fi g 585),  de  pro- 
priété analogue  à la 
belladone , mais  plus 
toxique.  On  emploie  la 
racine,  les  feuilles  et 
les  graines. 

La  substance  active 
est  un  alcaloïde,  la  da- 
turine,  de  composition 
identique  à l'atropine 
et  de  propriétés  ana- 
logues. 

Action.  Narcotique 
et  antispasmodique. 

Doses.  Ne  les  ac- 
croître que  très  pro- 
gressivement. A l'inté- 
rieur, alcoolature,  5 à 
30  gouttes  ; extrait  al- 
coolique, 1 à 10  centigr.  ; 
poudre,  0,05  à 0,25.  Elle 
entre  dans  la  compo- 
sition de  la  poudre  an- 
tiasthmatique, dont  on 
brûle  une  pincée  à côté 
du  malade.  A l’extérieur,  emplâtre  et  huile  avec  l'ex- 
trait. 

Empoisonnement.  — Signes  et  premiers  soins  comme 
pour  l'empoisonnement  par  la  belladone.  V.  bella- 
done. 

Davier.  — Pince  pour  arracher  les  dents.  V.  à ce 
mot. 

Il  en  existe  diverses  variétés,  droites  ou  courbes, 
appropriées  à chaque  espèce  de  dents.  La  prise  se  fait 
d'avant  en  arrière,  près  de  la  racine,  la  traction  dans 
le  sens  de  l'axe  avec  légère  rotation. 

Davos  (Suisse,  canton  des  Grisons)  [V.  fig.  à SA- 
NATORIA].  — Station  d'altitude,  à 1500  mètres.  Un 
sanatorium  y a été  établi  pour  les  tuberculeux,  parti- 


FlG.  584.  — Daphné. 

A gauche,  rameau  fleuri;  à droite,  rameau  avec  fruits. 

l'air  est  calme  et  la  température  dans  la  journée  est 
en  général  supérieure  à 0“. 

Dax  (Landes).  — Ville  d'eaux  (fig.  586 à 590)  sulfatées 
mixtes  sadiques  et  calciques  cû/orurées  faibles  chaudes 
(60°),  contenant  une  grande  abondance  d'azote  et  des 
gaz  rares  (argon,  hélium),  très  radioactives.  Il  existe 
encore  à Dax  des  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  et  fai- 
bles, des  eaux  suif  tireuses  chaudes  ou  froides,  fortes  et 
faibles,  enfin  des  eaux  ferrugineuses  (source  Rancès). 

On  y emploie  aussi  et  surtout  le  traitement  par  les 
boues  qui  contiennent  par  100  gr.  : eau  49,  sihee  et  sili- 
cate 32,  carbonate  de  chaux  3,  fer  8,  matières  organi- 
ques 3.  Ces  dernières  sont  des  conferves,  végétaux  cryp- 
togamiques  qui  se  développent  avec  une  abondance 
prodigieuse  et  dont  la  mucilaginosité  remarquable 
communique  aux  boues  cette  onctuosité  toute  particu- 
lière qui  en  fait  un  excellent  émollient.  Elles  exercent 
une  action  réductrice  sur  les  bicarbonates  terreux  et 
métalliques  dissous  dans  l’eau  et  développent  des  phé- 
nomènes chimiques  et  électriques.  « Les  boues  végéto- 
minérales  se  produisent  de  la  façon  suivante  : lors  des 
inondations  de  l'Adour,  qui  passe  à Dax,  le  limon  que 
charrie  le  fleuve  se  dépose  dans  les  bassins  (fig.  587) 
oû  jailht  l’eau  hyperthermale  (61°).  Le  limon  est  tra- 
versé par  l’eau  et,  sous  l’action  de  cette  dernière  et 
des  rayons  solaires,  il  se  développe  une  végétation 
très  intense  constituée  par  les  conferves.  La  boue 
végéto-minérale  est  alors  complètement  formée  ; il 
suffit  de  la  recueillir  et  de  la  tamiser  pour  s’en  servir 
soit  sous  forme  de  bains  entiers,  soit  sous  forme  d'ap- 
pheations  locales  (fig.  589).  » (D''  Delmas.) 

L’altitude  est  de  40  mètres  ; le  climat  doux  en  toutes 
saisons  ; aussi  les  établissements  sont-ils  ouverts  toute 
l’année. 

Indications  : 1°  des  eaux  : celles  des  eaux-  sulfatées 
mixtes  et  spécialement  l’arthritisme,  la  diathèse  urique, 
la  lithiase  rénale  ou  hépatique,  les  dyspepsies  chez 
les  rhumatisants  ; 2°  des  boues  : névralgies,  atrophie 
musculaire,  contractures,  affections  de  la  matrice,  rhu- 
matisme chronique,  notamment  chez  les  lymphatiques. 

Contre-indications.  Rhumatisme  et  goutte  aiguës, 
tuberculose.  Affections  du  coeur  non  compensées. 

Modes  d’emploi.  Pour  les  eaux  seules,  ceux  des 
EAUX*  MINÉRALES  sulfatées  calciques  et  spécialement 
boissons,  bains  de  baignoire,  d’étuve  naturelle  et  de 
piscine,  massages,  pulvérisations.  Çuant  aux  boues, 
elles  sont  employées  : 1°  en  bains  ; 2°  en  applica- 
tions locales. 

Bain  complet  (1).  — Dispositif  (fig.  590).  Il  se  prend 

(1)  Cette  fin  d'article  est  un  résumé  de  la  notice  du  D''  La- 
rauza  et  des  articles  du  D''  Delmas,  sur  Dax. 


Fig.  585.  - Datura  stramonium. 
a.  Fruit;  b.  Graine. 
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Fig.  586.  — Dax  (Landes).  Vue  de  l'établissement  thermal 
sur  les  bords  de  l’Adour. 


Fig.  58  7.  — Piscine  de  formation  des  boues  végéto-miaérales 
produites  par  les  inondations  de  l’Adour. 


Fig.  588.  — Fontaine  chaude,  à Dax. 


Fig.  589.  — Application  de  boues  minérales,  à Dax. 


(Photographies  communiquées  par  le  Df  Delmas.) 


dans  une  baignoire  d'une  profondeur  de  1 mètre  à 
1™,40  environ,  divisée  en  2 parties  inégales  par  un 
plancher  de  bois  et  entourée  sur  ses  côtés  par  un 
manchon  dans  lequel  circule  jour  et  nuit  l'eau  ther- 
male à 50“  environ.  Tout  autour  et  dans  la  profon- 
deur viennent  s’ouvrir  des  orifices  multiples  qui  per- 
mettent à l’eau  de  se  distribuer  automatiquement  en 
tous  sens,  de  bas  en  haut,  de  long  en  large,  et  de 
sortir  par  un  déversoir  latéral  et  supérieur.  L’eau 
thermale  continue  donc  son  oeuvre  pendant  toute  la 
durée  du  bain. 

Le  bain  se  compose  de  deux  parties  ; une  partie 
profonde  constituée  par  la  boue  dont  la  densité  exces- 
sive ne  lui  permet  pas  de  se  mélanger  à l’eau  ther- 
male ; une  partie  superficielle  Tphxs  ou  moins  boueuse, 
représentée  par  cette  dernière.  La  température  de  la 
boue  qui  est  réglée  varie  de  40“  à 50“,  celle  de  l’eau  de 
36“  à 40“. 

Le  malade  s’y  enfonce  et  y reste  enlisé  pendant  10  à 
15  minutes.  Si  la  chaleur  l’éprouve,  le  baigneur,  qui 
reste  constamment  à ses  côtés,  lui  applique  des  com- 
presses d’eau  froide  sur  la  tète. 

Effets.  Vive  chaleur  aux  membres  inférieurs,  puis 
au  visage  ; la  peau  rougit,  mais  sans  picotements,  le 
pouls  est  plein,  lourd,  fréquent,  mais  la  respiration  reste 
régulière.  Une  sueur  profuse  se  produit  et  apporte 
un  grand  soulagement. 

Applications  locales.  — On  y a recours  : 1“  pour 
le  traitement  des  «iffections  qui  siègent  sur  les  parties 
du  corps  difficiles  à atteindre  avec  la  boue,  tels  que  le 
cou,  les  épaules,  la  paroi  thoracique,  mais  aussi  sur  toutes 
les  parties  du  corps,  chaque  fois  qu'on  veut  obtenir  une 
action  plus  profonde  sur  ce  point  et  déterminer  une 


révulsion  et  une  résolution  locales  plus  énergiques; 
2“  chez  les  personnes  anémiques  ou  au  contraire  con- 
gestionnées ou  pléthoriques,  chez  les  personnes  at- 
teintes d’une  affection  du  coeur  mais  compensée,  d’une 
phlébite  assez  étendue,  d'une  affection  de  la  moelle 
épinière. 

Dispositif  (fig.  589).  Le  malade,  enveloppé  dans  des 
couvertures  chaudes,  est  étendu  sur  un  ht  de  repos. 
La  partie  malade  est  mise  à nu  et  recouverte  de  couches 
successives,  de  plus  en  plus  chaudes,  d’une  boue  spé- 
cialement destinée  aux  applications  locales  : épaisse, 
pâteuse,  ayant  la  consistance  de  l’argile  plastique,  for- 
tement adhésive,  très  onctueuse,  propriétés  qui  lui 
viennent  d'une  suppression  de  la  plus  grande  partie 
de  son  eau  ; elle  a été  constamment  traversée  en  tous 
sens  pendant  sa  préparation  par  des  vapeurs  minérales 
qui  favorisent  les  fermentations.  Le  point  malade,  une 
fois  recouvert  d'une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de 
ce  cataplasme  dont  l’épaisseur  et  la  température  varient 
suivant  les  besoins  (en  moyenne  40“-48°,  mais  quel- 
quefois 50“-52“)  et  les  susceptibihtés  du  patient,  est 
enveloppé  ensuite  de  linges  chauds  et  abandonné  à 
l’action  de  la  boue. 

Sa  durée  habituelle  est  de  25  à 30  minutes,  temps 
pendant  lequel  la  boue  garde  à peu  près  toute  sa  cha- 
leur initiale,  les  couches  superficielles  seules  se  refroi- 
dissant. Si  eUe  doit  être  prolongée  après  20  minutes,  on 
enlève  et  on  remplace  les  couches  refroidies. 

Effets.  Au  début  le  malade  éprouve  une  chaleur 
douce  et  agréable  quand  la  température  ne  dépasse 
pas  45“,  puis  une  cuisson  énergique  et  des  picotements 
qui  s’accroissent  à mesure  que  la  température  s’élève  et 
s’accompagnent  de  rougeur  de  la  peau.  Ensuite  la  cha- 
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leur  s’étend  de  proche  en  proche  du  lieu  d’application 
jusqu’aux  extrémités  les  plus  éloignées.  (D''  Larauza.) 

/(près  le  bain  et  les  applications  locales.  — Pour  se 
débarrasser  de  la  boue  adhérente  au  corps,  le  malade 


Fig.  590.  — Bain  complet  de  boues.  Piscine  individuelle 
avec  appareil  à douche  et  bain  d'eau  minérale. 
(Photoyraphie  communiquée  par  le  D'  l»elmas.) 


prend  pendant  quelques  minutes  un  bain  ou  une  dou- 
che d’eau  minérale,  puis  regagne  son  lit,  où  il  s’assou- 
pit un  moment. 

Débile  (Nouveau-né).  — Tous  les  enfants  pesant  à 
la  naissance  de  2 300  à 1 000  grammes  (au-dessous  de 
1 000  grammes,  la  survie  est  tout  à fait  exceptionnelle) 
sont  des  enfants  débiles,  dont  la  faiblesse  nécessite  des 
soins  particuliers.  Souvent  ces  enfants  sont  nés  avant 
terme  ; ceux  qui  sont  nés  à terme  ont  une  vitalité  su- 
périeure, les  glandes  digestives  étant  chez  eux  mieux 
développées. 

Le  nouveau-né  débile  est  petit  et  grêle,  sa  peau  est 
molle,  mais  d’un  rouge  vif  et  laisse  voir  les  vaisseaux. 
Il  respire  insuffisamment,  sa  voix  est  faible  et  voilée, 
il  tette  mal  et  ses  mouvements  sont  lents. 

L'abaissement  normal  de  température  qui  suit  la 
naissance,  au  lieu  d'être  d'un  seul  degré  et  d’être  tem- 
poraire, atteint  souvent  chez  les  débiles  3 ou  4 degrés 
.et  davantage,  et  persiste  plusieurs  jours. 

Traitement.  Entretien  de  la  chaleur.  Il  est  donc 
indispensable  de  vêtir  les  nouveau-nés  chaudement 
■dés  la  naissance  : enveloppement  dans  une  couche 
d’ouate  simple,  y compris  le  tour  de  la  tête,  puis  em- 
maillotement  et  Ijonnet  ; boules  d’eau  chaude  de  chaque 
coté  renouvelées  fréquemment  ; enfin  édredon  et  feu 
dans  la  pièce,  de  façon  à maintenir  une  température 
de  25°.  La  mère  ou  la  nourrice  ne  doit  pas  séjourner 
dans  la  chambre  du  bébé,  cette  température  étant  fati- 
gante pour  elle  et  pouvant  nuire  à un  bon  allaitement. 

11  est  utile,  du  reste,  de  se  pourvoir  le  plus  vite  pos- 
sible d’une  couveuse  (V.  ce  mot),  dont  on  maintient 
au  début  la  température  à 30",  puis  qu’on  abaisse  suc- 
^lessivement  jusqu’à  20"  à mesure  que  le  poids  de  l’en- 


fant se  rapproche  de  2 300  grammes.  Les  débiles  y sont 
simplement  couverts  d’une  chemise,  une  brassière  et 
une  culotte  de  laine,  de  façon  à les  préserver  du  refroi- 
dissement si  la  température  de  la  couveuse  venait  à 
s’abaisser  accidentellement,  et  à leur  permettre  cepen- 
dant de  se  mouvoir  sans  gêne.  Il  y a avantage  aussi  à 
les  masser  2 ou  3 fois  par  jour  avec  la  main  enduite 
d’huile  chaude  ou  d’eau  de  Cologne.  Lorsque  la  tempé- 
rature du  bébé  est  inférieure  à 35°,  il  est  nécessaire  de 
lui  donner  un  bain  de  20  minutes  dont  la  température 
d’abord  d’un  degré  seulement  au-dessus  de  la  sienne 
sera  progressivement  amenée  à 38°. 

En  attendant  d’avoir  une  couveuse,  et  même  pour 
la  remplacer,  M.  P.  Dufour  a conseillé  de  mettre  les 
débiles  et  les  hypothermiques,  soit  jour  et  nuit,  soit 
seulement  la  nuit  ou  le  jour,  soit  quelques  heures  seu- 
lement, dans  un  enveloppement  de  taffetas  gommé, 
placé  au-dessus  des  vêtements  habituels,  la  tête  faisant 
seule  saillie  en  dehors  du  taffetas.  Dans  ces  conditions, 
le  bébé,  dont  le  rayonnement  extérieur  est  à peu  près 
supprimé,  se  réchauffe  et  arrive  à la  température 
normale.  On  peut  modérer  cette  action,  si  on  le  désire, 
en  perçant  ce  taffetas  d’ouvertures. 

Allaitement  spécial.  Si  l’enfant  débile  doit  être 
allaité  par  une  nourrice,  celle-ci  conservera  son  pro- 
pre enfant  jusqu’à  ce  que  le  débile  ait  atteint  3 000  gram- 
mes ; sans  quoi,  celui-ci  ne  la  tétant  pas  assez,  elle  per- 
drait son  lait.  Si  c’est  la  mère  qui  nourrit,  on  em- 
ploiera la  téterelle*  biaspiratrice  pour  lui  tirer  du 
lait. 

La  quantité  doit  équivaloir  par  jour  au  cinquième 
de  son  poids  jusqu’à  ce  qu’il  ait  atteint  le  poids  qui 
est  normal  à la  naissance  (3  kilogrammes). 

Souvent  l’enfant  débile  n’a  pas  assez  de  force 
pour  aspirer  le  lait  ; dans  ce  cas  il  faut,  soit  verser 
le  liquide  au  fond  de  la  bouche  avec  une  cuillère  qu’on 
aura  remplie  en  pressant  la  mamelle,  soit  le  verser 
doucement  dans  les  fosses  nasales,  l’enfant  étant  cou- 
ché sur  le  dos,  de  façon  que  le  liquide  s'écoule  en 
arrière,  le  long  de  l’arrière-gorge,  jusque  dans  l’œso- 
phage, ou  employer  le  gavage*. 

Complication.  Accès  de  cyanose.  Les  débiles  sont 
souvent  sujets  à des  accès  de  cyanose,  pendant  lesquels 
ils  deviennent  tout  à coup  bleus.  Il  faut  alors  désha- 
biller l’enfant  dans  une  pièce  chaude  ou  devant  un 
feu  vif,  frictionner  toute  sa  peau  sans  trop  de  force, 
faire  des  pressions  rythmées  de  la  poitrine  et  des  trac- 
tions de  la  langue. 

Causes.  Accouchement  avant  terme  par  suite  de 
maladie  de  la  mère  pendant  la  grossesse,  maladie  des 
parents,  notamment  la  syphilis. 

Débilité  mentale.  — Proches  parents  des  idiots  et 
des  imbéciles,  les  débiles  mentaux  forment  toute  une 
catégorie  d’individus  qu’on  peut  qualifier  d’une  façon 
plus  générale  d’inintelligents.  Ce  groupe  mal  délimité 
comprend  des  individus  naïfs  ou  simples  d'esprit, 
dégénérés  mentaux  plus  ou  moins  gravement  atteints 
physiquement.  Des  stigmates  de  dégénérescence  et  des 
troubles  de  la  dentition,  ossification  incomplète  ou 
défectueuse  du  crâne,  implantation  particulière  des 
oreilles  écartées  de  la  tète,  etc.,  accompagnent  un  état 
mental  spécial  où  toutes  les  facultés  d’attention,  d’in- 
telligence, de  raisonnement  et  surtout  de  critique,  sont 
très  réduites.  Les  débiles  peuvent  acquérir  de  l’instruc- 
tion, mais  ils  ne  savent  jamais  la  mettre  à profit.  Ils 
se  souviennent,  mais  ils  ne  savent  pas.  Ils  présentent 
certaines  particularités  de  caractère  : souvent  très  or- 
gueilleux, très  vaniteux,  ils  parlent  à tort  et  à travers, 
sont  toujours  contents  de  ce  qu’ils  ont  dit  et  ne  voient 
jamais  qu’une  infime  partie  d’une  question.  D’autre 
part  ils  sont  exposés,  à l’occasion  de  la  moindre  émo- 
tion ou  de  la  moindre  fatigue,  à délirer  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  ; le  délire  est  particulière- 
ment absurde.  La  responsabilité  légale  de  ces  individus 
doit  toujours  être  appréciée  par  des  experts. 

Débilité  physique.  ■ — Faiblesse.  Chez  les  nour- 
rissons et  dans  le  premier  âge,  la  débilité  est  souvent 
due,  en  dehors  d’un  accouchement  prématuré  (V.  DÉ- 
BILES), à une  mauvaise  alimentation  (V.  LAIT),  à une 
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insuffisance  d'air,  de  soleil,  d’exercice,  à l’hérédité  tu- 
berculeuse, à une  maladie  chronique.  Il  en  est  de  même 
chez  l’adulte.  V.  ci-dessus  débilité  mentale. 

Déboîtement.  — V.  à articulations  (maladies)  : 
Luxations, 

Dec.  — Abréviation  de  décoction. 

Décantation.  — Opération  qui  consiste,  une 
poudre  plus  ou  moins  grossière  ayant  été  mélangée  et 
laissée  un  certain  temps  en  contact  avec  un  liquide, 
à abandonner  au  fond  du  vase  le  dépôt  qui  s’y  est 
formé  par  précipitation  d’une  partie  de  la  poudre,  et 
à transvaser  doucement  le  liquide  et  ce  qui  y surnage 
dans  un  autre  récipient. 

Décès.  — La  constatation  des  décès  doit  être  faite 
par  un  médecin  qui,  à Paris  et  dans  quelques  grandes 
villes,  est  un  fonctionnaire  ; à la  campagne,  le  médecin 
de  la  famille.  Le  premier  est  dégagé  du  secret  profes- 
sionnel, tandis  que  le  second,  étant  lié  par  ce  secret 
(sauf  pour  les  maladies  infectieuses),  peut  se  refuser  à 
mentionner  la  cause  de  la  mort  et  se  borner  à indiquer 
seulement  que  la  mort  est  naturelle.  S’il  a des  doutes, 

11  est  libre  de  se  refuser  à donner  le  certificat  de  décès, 
auquel  cas  un  médecin  est  commis  par  la  mairie  pour 
cet  office.  Si  le  mort  doit  être  transporté  hors  de  la 
commune  et  qu’il  ait  succombé  à une  affection  conta- 
gieuse, le  médecin  officiel  ou  celui  de  la  famille  doit 
indiquer  les  mesures  spéciales  à prendre.  L’un  et 
l’autre  sont  tenus  de  mentionner  l’heure  approxima- 
tive du  décès,  heure  à partir  de  laquelle  est  fixée  celle 
de  l’inhumation.  V.  aussi  MORT. 

Déchaussement  (des  dents).  — Situation  d’une 
dent  dont  la  racine  n’est  plus  recouverte  par  la  gen- 
cive, qui  s’en  est  décoUée.  V.  gingivite. 

Déchirure  du  périnée.  —V.  périnée. 
Déchioruré  (Régime)  ou  de  dessaiaison.  — il  a 

été  proposé  par  MM.  Widal  et  Javal  et  consiste  à res- 
treindre à l’indispensable  la  quantité  de  chlorure  de 
sodium  ingéré. 

Rôle  des  chlorures  dans  l’organisme.  L’origine 
du  traitement  déchloruré  est  la  connaissance  du  rôle 
des  chlorures  dans  l’organisme.  On  a constaté  que 
l’homme  absorbe  chaque  jour  en  moyenne  15  à 17  gr. 
de  sel  commun  (chlorure  de  sodium)  ; sur  cette  quan- 
tité, 2 gr.  environ  sont  incorporés  dans  les  aliments  et 

12  à 15  gr.  y sont  ajoutés  par  le  sel  dont  on  saupoudre 
les  divers  mets.  Or  ces  12  à 15  gr.  ne  sont  pas  néces- 
saires à la  vie  et  ne  font  que  traverser  notre  écono- 
mie : l’homme  sain  et  l’homme  malade  peuvent  vivre 
sans  présenter  aucun  trouble  en  se  contentant  d’un 
régime  qui  ne  comporte  pas  plus  de  1 gr.  50  de  sel  par 
jour.  Si  on  absorbe  trop  de  sel,  on  en  rend  davantage  ; 
si  on  en  absorbe  trop  peu,  l’organisme  refait  ses  ré- 
serves dès  qu’on  lui  en  fournit. 

D’autre  part,  des  variations  dans  la  quantité  d’eau 
contenue  dans  l’organisme  (hydratation)  accompagnent 
celles  de  la  chloruration.  Il  existe  dans  notre  corps  une 
quantité  d’eau  qu’on  pourrait  dire  à l’état  flottant  et 
qui  disparait  si  on  évacue  un  certain  chiffre  de  chlo- 
rure (d’où  la  facilité  de  l’amaigrissement  au  début  de 
tous  les  traitements  pour  l’obésité).  Il  en  résulte,  en  cas 
d’imperméabihté  plus  ou  moins  grande  du  rein  aux 
chlorures,  une  rétention  du  sel  dans  l’organisme  qui 
entraîne  une  rétention  d’eau  et  la  formation  d’un 
œdème,  c’est-à-dire  une  enflure  indolore  de  la  peau 
produite  par  l’infiltration  de  la  sérosité  du  sang  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

L’excès  de  chlorure  ne  séjourne  pas  en  effet  dans  le 
sang,  mais  passe  dans  les  tissus,  où  il  s’accumule  avec 
une  certaine  quantité  d’eau  et  peut  provoquer,  outre 
les  oedèmes  et  un  accroissement  de  l’albumine  de 
l’urine,  la  chlorurémie  des  viscères,  qui  se  manifeste 
par  la  difficulté  de  la  respiration,  des  maux  de  tête, 
des  vomissenients,  de  la  diarrhée  ou  des  convulsions. 
Il  convient  donc  de  diminuer  la  quantité  de  sel  ingéré 
pour  déshydrater  le  corps. 

Organisation  du  régime.  La  cure,  qu’il  est  facile 
de  faire  accepter,  car  le  régime  est  varié,  se  fait  en 


deux  temps  : 1°  Régime  déchloruré  strict  : la  viande 
(qui  ne  contient  qu’un  gramme  de  chlorure  par  kilo) 
sera  prise  à volonté  crue,  grillée,  rôtie  avec  beurre  et 
condiments  autres  que  le  sel  ; poissons  d’eau  douce, 
œufs,  crème,  pommes  de  terre,  riz,  salade,  fruits,  con- 
fitures, chocolat,  pain  et  pâtisseries  préparés  sans  sel. 
Comme  boisson  (2  litres  au  maximum)  : eau,  bière, 
vin  ; thé  et  café  en  quantité  modérée.  Le  lait  (1  gr.  60 
de  sel  par  litre  et  30  gr.  d’albumine)  contient  dans  les 
4 litres  nécessaires  quatre  fois  plus  de  sel  que  le  ré- 
gime mixte  précédent  et  beaucoup  plus  d’eau  : c’est 
donc  un  régime  déchloruré  moins  actif  ; 2°  Régime  dé- 
chloruré modéré  : lorsque,  après  la  disparition  com- 
plète des  œdèmes,  le  poids  s’est  abaissé,  on  donne 
3 grammes  de  sel  ; puis,  si  le  poids  ne  remonte  pas,  on 
peut  arriver  progressivement  jusqu’à  10  grammes  (au 
total),  c’est-à-dire  5 grammes  au  moins  au-dessous  de 
la  dose  moyenne. 

Indications.  Mal  de  Bright  avec  œdème.  V.  reins 
(maladies),  affections  du  cœur*  (asystolie).  Ce  régime 
s’impose  chaque  fois  que  le  malade  dépasse  son  poids 
moyen,  contrôle  qui  doit  être  effectué  à intervalles 
rapprochés  (2  ou  3 jours). 

Déciduome  (du  lat.  deddua,  caduque,  et  orne,  ter- 
minaison qui  signifie  tumeur).  Tumeur  très  rare  sié- 
geant dans  la  matrice  et  succédant  à une  grossesse 
pathologique  (môle  vésiculaire,  ayant  abouti  à un 
avortement)  ou  quelquefois  normale.  Son  nom  vient  de 
ce  qu’on  la  considérait  comme  une  dégénérescence  de 
la  caduque,  mais  actuellement  elle  est  attribuée  à un 
épithéliome  provenant  des  viUosités  du  chorion*. 

Signes  et  évolution.  Les  signes  sont  ceux  des 
tumeurs  de  la  matrice.  V.  à FEMMES  (maladies).  Ils  se 
produisent  d’ordinaire  six  mois  environ  après  la  fausse 
couche,  et  l’évolution  est  très  rapide. 

Traitement.  — Hystérectomie  abdominale  le  plus 
tôt  possible. 

Déclaration.  — I.  De  naissance.  Elle  doit  être 
faite  à la  mairie,  dans  les  trois  jours  qui  suivent  l’accou- 
chement, par  le  père  ou  à son  défaut  par  le  médecin 
ou  la  sage-femme,  sous  peine  de  6 jours  à 6 mois  de 
prison,  mais  le  médecin  n’est  pas  tenu  de  donner  le 
nom  des  père  et  mère  ; 

II.  Des  maladies  contagieuses.  — Une  prescrip- 
tion législative  (loi  du  5 février  1902)  a divisé  en  deux 
classes  les  maladies  transmissibles  : Pour  les  unes, 
fièvre  typhoïde,  typhus  exanthématique,  variole  et 
varioloïde,  scarlatine,  rougeole,  diphtérie,  suette  mi- 
liaire, choléra,  dysenterie  épidémique,  infection  puer- 
pérale, ophtalmie  des  nouveau-nés,  méningite  céré- 
brale épidémique,  peste  et  fièvre  jaune,  la  déclaration 
par  les  médecins  et  la  désinfection  sont  obligatoires. 
Toutefois,  pour  l’infection  puerpérale  et  l’ophtalmie 
des  nouveau-nés,  la  prescription  ne  concerne  que 
les  personnes  qui  n’ont  pas  réclamé  le  secret  pour 
l’accouchement. 

Pour  les  autres,  tuberculose,  coqueluche,  grippe, 
pneumonie,  érysipèle,  oreillons,  lèpre,  conjonctivite 
purulente  et  ophtalmie  granuleuse,  la  déclaration  et 
la  désinfection  sont  seulemement  facultatives.  U est 
regrettable,  au  point  de  vue  de  la  santé  publique,  que 
la  tuberculose  n’ait  pas  été  comprise  dans  la  première 
catégorie  et  que  la  déclaration  ne  soit  pas  obligatoire 
au  moins  après  la  mort  ; mais  la  longue  durée  de  l’af- 
fection, les  intervalles  souvent  prolongés  de  santé 
apparente  et  des  considérations  morales  ont  déterminé 
les  législateurs.  Il  appartient  néanmoins  aux  familles 
et  aux  médecins  de  faire  le  nécessaire  pour  éviter  la 
propagation  de  la  plus  redoutable  des  maladies 
humaines. 

Décoction.  — Préparation  pharmaceutique,  qui 
consiste  à faire  bouiUir  une  substance  dans  de  l’eau. 

Décoction  blanche  de  Sydenham.  — V.  corne. 

Décollement.  — I.Dela  rétine.  V.œil  (maladies). 

II.  Du  placenta.  V.  délivrance. 

Décompression.  — V.  caisson. 

Décotinisation.  — V.  tabac. 
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I fonctions  génitales  et  urinaires  (puberté  tardive,  frigi- 
I dité,  perversion  génitale,  stérilité,  incontinence  d’urine). 
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Fig.  591.  — Découpeur  sur  métaux.  Déformations  professionnelles. 
(Phot.  (lu  Dr  A.  Bertillon.  Proj.  Vitry.) 


Découpeun  sur  métaux  (fi£.  591).  — Défor- 
mations professionnelles. — Main  gauche.  Nombreuses 
cicatrices  superficielles  de  coupures  sur 
toute  la  face  antérieure  (2). 

Cause.  Pression  exercée  sur  les 
arêtes  tranchantes  des  lames  métalli- 
ques fraichement  coupées  que  l’ouvrier 
pousse  sous  son  balancier. 

Main  droite.  Bourses  séreuses  au  ni- 
veau du  tiers  supérieur  externe  de  la 
première  phalange  de  l’index  et  du  bord 
opposé  de  la  première  phalange  du 
pouce  (3). 

Cause.  Violente  pression  exercée  par 
la  poignée  du  balancier. 

Décubitus.  — Mot  latin  signifiant 
coucher. 

Décubitus  dorsal.  — 

cher  sur  le  dos. 

Trop  prolongé,  le  décubitus  peut,  chez 
les  malades  chroniques  et  chez  les  vieil- 
lards, provoquer  des  escarres  à la  partie 
inférieure  du  dos  aux  points  de  pression. 

Décubitus  acutus  (décubitus  aigu). 

— Escarre  se  produisant  à la  fesse  chez  les  personnes 
atteintes  d'une  maladie  du  cerveau  ou  de  la  moelle 
épinière  par  suite  d’altérations  des  nerfs  de  la  peau, 
de  la  compression  et  de  l’irritation  dues  au  contact 
des  matières  fécales. 

Signes.  T rès  rapidement  (de  quelques  heures  à 5 j ours) 
après  la  lésion  des  organes  nerveux  centraux,  apparait 
sur  la  fesse  du  côté  paralysé  une  plaque  rouge  sombre 
sur  une  peau  gonflée  par  de  l’oedème  ; puis  des  bulles 
se  produisent,  se  rompent  et  une  cavité  apparait  au- 
dessous  qui  s’approfondit  chaque  jour. 

Traitement  : I.  préventif  : matelas  d’eau,  lavage 
soigneux  et  poudrage  au  talc  ; II.  curatif  : eau  oxy- 
génée. 

Dédoublement  de  la  personnalité.  — V.  per- 
sonnalité (Maladies  de  la). 

Défaillance  (ou  lipothymie).  • — La  défaillance  est 
un  état  de  faiblesse  produit  par  une  diminution  brusque 
de  l'action  du  coeur.  Elle  peut  aboutir  à l’évanouis- 
sement. 

Défécation.  — Action  d’aller  à la  selle. 

Déformations  professionnelles.  — V.  bura- 
liste, CAISSIÈRE  (demoiselle  de  comptoir),  CHAUDRON- 
NIER, CISELEUR  en  bronze,  CORDONNIER,  CUISINIER, 
DÉCOUPEUR  sur  métaux,  FORGERON,  JOUEUR  d’orgues, 
LAVEUR  de  voitures,  PALISSONNEUR  en  gants,  PASSE- 
MENTIER, PEIGNEUR  de  chanvre,  RABOTEUR  de  par- 
quets, SCULPTEUR  sur  bois,  TONNELIER,  VACHER. 

Déformations  de  la  colonne  vertébrale.  — 
V.  à COLONNE  VERTÉBRALE  et  à ÉCOLE,  TABLE -BANC, 
NOURRISSON. 

Dégénérescence.  — Altération  générale  de  la 
santé,  se  produisant  : 1“  chez  un  individu  à la  suite  d’une 
maladie  longue  et  affaiblissante  (alcoolisme,  cancer, 
paludisme,  rachitisme,  syphilis,  tuberculose),  maladies 
mentales,  misère,  maladies  foetales  ou  de  la  première 
enfance,  et  2°  plus  souvent  chez  un  descendant  de  ces 
malades  (notamment  par  l’état  d”ivresse  au  moment 
de  la  conception). 

Elle  est  caractérisée  chez  les  enfants  dégénérés  par 
des  vices  de  développement  ou  stigmates  qui  pré- 
sentent des  variétés  très  nombreuses. 

Stigmates  physiques  : Oreilles  grandes  et  déta- 
chées, à ourlet  et  lobule  plus  ou  moins  absent,  forme 
en  ogive  du  palais,  bec-de-lièvre,  mâchoire  inférieure 
en  avant,  goitre,  hernies,  absence  de  membre  ou  de 
parties  de  membres  et  autres  monstruosités  (v.  ce  mot), 
anomalies  de  la  peau  (nœvi,  icthyose,  vitiligo,  hyper- 
thricose),  anomalies  génitales,  asymétrie  de  la  face  et 
du  crâne,  taille  réduite  ; 

Stigmates  pathologiques  : Trouble  de  la  parole 
(bégaiement),  de  la  digestion  (grincement  nocturne 
des  dents,  rumination),  de  la  circulation  (pouls  lent). 


des  organes  des  sens  (clignotement  continuel,  myopie, 
strabisme,  surdité,  surdi-mutité,  absence  d’odorat  et  de 
goût)  ; 

Stigmates  mentaux  : Déséquilibre,  dès  l’enfance, 
de  l’intelUgence,  de  la  sensibilité  et  de  la  volonté 
(Legrain),  excentricité,  tendances  aux  impulsions,  né- 
vroses et  aliénation  mentale. 

Dégénérescence  graisseuse.  — La  transforma- 
tion en  graisse  d’une  partie  d’un  muscle  est  le  résultat 
de  son  inaction. 

Déglutition.  — Action  d’avaler. 

Dégoût.  — Répugnance  pour  les  aliments  qui,  dans 
certains  cas,  peut  prévenir  un  empoisonnement  par 
des  aliments  avariés.  V.  aussi  APPÉTIT. 

Dégradation.  — Arrêt  de  développement  du  crâne 
(aplatissement  latéral,  front  fuyant,  microcéphalie), 
et  souvent  de  la  taille,  des  organes  génitaux  et  du  sys- 
tème pileux,  avec  déformation  des  oreilles.  V.  ANOR- 
MAUX, CRÉTIN,  IDIOT. 

Délayants.  — Liquides  employés  en  abondance, 
sous  forme  de  lavements  et  bains,  au  cours  des  fièvres, 
pour  abaisser  la  température  par  un  accroissement  de 
la  transpiration  et  des  urines. 

Délire.  — Altération  de  l’intelligence  plus  ou  moins 
prolongée  pendant  laquelle  le  malade  parle  ou  agit 
ordinairement  sans  en  avoir  conscience  et  en  associant 
des  idées  incompatibles  les  unes  avec  les  autres.  Le 
délire  peut  être  aigu  et  fébrile,  ou  chronique  et  apyré- 
tique. 

Causes  : l°Le  délire  aigu  et  souvent  fébrile  est  pro- 
voqué par  l’excitation  cérébrale  ou  au  contraire  l’épui- 
sement du  tissu  nerveux  (maladies  fébriles,  passions 
ou  souffrances  intenses,  frayeur,  inanition  ou  fatigue 
excessive,  physique  ou  intellectuelle,  maladie  de  coeur), 
par  une  compression  du  cerveau  (tumeur,  blessure 
avec  enfoncement  du  crâne),  par  une  intoxication  (al- 
cool, opium,  haschisch,  mercure,  plomb,  quinine, 
caféine),  une  maladie  infectieuse  (syphilis,  tuberculose)  ; 
enfin,  à la  suite  d’une  lésion  chirurgicale. 

Le  délire  n’est  pas  fatalement  un  signe  grave,  car 
certains  individus  très  excitables,  notamment  des  en- 
fants, font  du  délire  à la  moindre  fièvre,  et  même  à la 
suite  d’une  émotion  quelconque  ; les  enfants  font  faci- 
lement du  délire  sous  l’influence  de  la  quinine.  De 
même  le  délire  peut  être  provoqué  chez  les  cardiaques 
par  la  cafeine  ; 

2“  Le  délire  chronique  et  ordinairement  apyrétique 
est  caractéristique  des  maladies  mentales  (V.  plus 
loin  dans  le  même  article  les  diverses  variétés  de  ce 
délire)  et  de  la  paralysie  générale.  V.  à CERVEAU  (Mala- 
dies du). 

Cependant  le  délire  aigu  avec  mouvements  désor- 
donnés et  hallucination  peut  se  produire  dans  diverses 
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formes  d’aliénation  mentale  et  s’accompagne  de  fièvre 
intense  (paralysie  générale,  manie,  mélancolie,  folie 
périodique)  et  peut  même  en  être  le  mode  de  termi- 
naison. 

Mesotes  de  précaution.  Quelle  que  soit  la  forme 
du  délire,  il  nécessite  toujours  une  surveillance  très 
attentive,  le  malade  pouvant  commettre  des  actes 
irréparables  sous  l’influence  d’une  hallucination  * : 
suicide  ou  attentat  contre  autrui,  destruction  d’objets, 
incendie.  V.  aussi  à aliénation  mentale,  à folie 
et  aux  diverses  maladies  dont  le  délire  est  la  consé- 
quence. 

Traitement.  V.  calmants  et  folie. 

Délire  d’auto-accusation.  — Se  rencontre  surtout 
dans  les  états  mélancoliques.  Les  malades  s’imaginent 
avoir  commis  les  plus  grands  crimes,  ils  sont  indignes 
de  vivre.  Il  peut  se  voir  aussi  chez  certaines  hysté- 
riques qui,  mal  conscientes  de  la  gravité  de  leurs  dires, 
s’accusent,  pour  le  futile  motif  de  passer  en  justice  et 
d’intéresser  un  auditoire  (mythomanes). 

Délire  érotique.  — Très  fréquent  comme  délire 
isolé  ; se  rencontre  également  comme  épisode  chez  la 
plupart  des  aliénés  ; les  malades  sont  souvent  pour- 
suivis pour  attentat  public  à la  pudeur.  Ils  croient  fré- 
quemment que  tous  les  individus  de  l’autre  sexe  s’oc- 
cupent d’eux,  désirent  les  épouser  ; qu’ils  ont  des 
facultés  procréatrices  remarquables,  etc.  Dans  les  cas 
plus  accusés,  les  impulsions  à l’assassinat  sexuel  les 
rendent  particulièrement  dangereux. 

Délire  des  grandeurs.  — Consiste  dans  le  fait  que 
les  malades  se  croient  rois,  empereurs,  papes  ou  plus 
simplement  millionnaires , grands  savants , grands 
poètes.  Ce  délire,  qui  témoigne  toujours  d’un  affaibhs- 
sement  intellectuel  congénital  ou  acquis,  se  rencontre 
surtout  dans  la  paralysie  générale  et  dans  les  périodes 
d’excitation  des  débiles.  Les  idées  de  grandeur  mal 
systématisées  se  rencontrent  dans  nombre  d’états  pa- 
thologiques. 

Délire  des  négations.  — Certains  malades,  notam- 
ment les  paralytiques  généraux,  les  mélancohques,  les 
intoxiqués,  affirment  qu’ils  n’ont  plus  de  cœur,  plus  de 
poumons,  plus  de  cerveau,  etc.  ; qu’ils  ne  sont  plus  eux- 
mêmes  et  qu’on  a changé  leurs  organes.  Cette  variété 
délirante  est  la  traduction  d’un  état  de  malaise  ou  de 
souffrance  réel,  ou  purement  imaginaire. 

Délire  des  persécutions.  — Types  des  délires 
systématisés,  c’est-à-dire  des  délires  constituant  un 
roman  pathologique  dont  le  ou  les  points  de  départ 
sont,  soit  absolument  faux,  soit  faussement  interpré- 
tés, mais  dont  les  déductions  ne  sont  pas  forcément 
absurdes  ou  illogiques. 

Ces  délirants  sont  toujours  des  prédisposés  à carac- 
tère ombrageux,  méfiant,  orgueilleux. 

A l’occasion  d’une  émotion,  d’un  chagrin,  le  plus  sou- 
vent même  sans  cause  appréciable  et  très  progressive- 
ment, ces  malades  changent  leur  manière  d’être. 

Ils  deviennent  inquiets,  ils  se  figurent  que  l’on  parle 
d’eux  dans  la  rue,  qu’on  les  regarde  drôlement,  que 
leurs  voisins,  que  telle  personne  qu’ils  désignent  ou 
telle  association  (jésuites,  francs-maçons)  a décidé  de 
leur  nuire  et  que  tout  un  quartier  est  dans  le  complot. 
Parfois,  surtout  au  début  de  la  maladie,  les  soupçons 
se  portent  sur  un  très  petit  nombre  de  personnes, 
voire  sur  une  seule. 

Ils  ne  sont  bien  nulle  part  ; aussi  déménagent-ils  sou- 
vent, pour  chercher  la  tranquiUité.  Chaque  nouvelle 
tentative  inutile  pour  leur  procurer  le  calme  leur 
donne  plus  d’inquiétude.  (Phase  d’inquiétude.) 

Des  hallucinations  de  l’ouïe  viennent  bientôt  confir- 
mer tous  leurs  soupçons,  changer  en  certitudes  leurs 
suppositions.  Ils  entendent  qu’on  leur  parle  à l’oreille, 
qu’on  les  injurie  grossièrement,  qu’on  profère  des  me- 
naces (hallucinations  auditives),  ou  bien  ils  trouvent 
un  goût  douteux  à leurs  aliments,  à leurs  boissons  : 
on  tente  de  les  empoisonner  (hallucinations  du  goût). 
Ils  ressentent  sur  tout  le  corps  des  brûlures,  des  se- 
cousses, des  piqûres  (hallucinations  de  la  sensibilité 
générale),  et  croient  souvent  qu’on  s’attaque  à leurs 
organes  génitaux  pour  les  mutiler  (hallucinations  gé- 
nitales). 


En  butte  à tous  les  mauvais  traitements,  ils  vont  se 
plaindre  aux  autorités  compétentes  ; et,  las  de  voir 
qu’on  ne  prend  pas  assez  vigoureusement  leur  défense, 
ils  commettent  souvent  quelque  scandale  ou  même 
quelque  attentat,  notamment  contre  les  hauts  magis- 
trats. Les  sensations  et  les  hallucinations  vont  en 
augmentant,  et  il  leur  faut  des  exptications  nouvelles 
et  des  mots  nouveaux  pour  traduire  ce  qu’ils  res- 
sentent ; aussi  ne  tardent-ils  pas  à avoir  un  langage 
spécial  (néologismes)  et  à incriminer  l’intervention  des 
rayons  X,  de  l’électricité  ou  plus  simplement  de  la 
physique. 

Ces  conceptions,  qui  peuvent  aller  jusqu’à  la  plus 
grande  absurdité,  sont  néanmoins  compatibles  avec  les 
raisonnements  corrects  sur  beaucoup  d’autres  points, 
et  avec  une  remarquable  conservation  de  la  mémoire, 
de  l’attention. 

C’est  la  période  dite  hallucinatoire,  la  plus  active  oû 
les  malades  emploient  tous  les  moyens  pour  se  faire 
rendre  justice  : lettres,  menaces.  De  persécutés,  ils  sont 
devenus  persécuteurs. 

Cependant,  après  avoir  cru  que  certains  les  attaquent 
(persécuteurs),  que  d’autres  les  défendent  (défenseurs), 
ils  en  viennent  à se  demander  pour  quelle  raison  on 
s’occupe  autant  d’eux  ; pourquoi  on  les  poursuit  de  la 
sorte,  alors  que  les  autres  personnes  de  leur  connais- 
sance sont  épargnées,  et  ils  expliquent  cela  par  le  fait 
qu’ils  ne  sont  pas  la  personne  qu’ils  paraissent  être, 
que  leurs  parents  ne  sont  pas  leurs  parents,  mais  qu’ils 
ont  été  changés  en  nourrice,  qu’ils  sont  fils  de  grands 
seigneurs,  que  d’immenses  fortunes  doivent  leur  reve- 
nir, qu’ils  sont  appelés  à de  hautes  destinées,  et  que 
c’est  par  une  jalousie  bien  motivée  qu’on  s’attaque  à eux. 
(Période  des  idées  de  grandeur.) 

Ce  délire  classique,  par  la  régularité  de  son  évolu- 
tion, par  l’entraînement  presque  logique  des  idées,  se 
distingue  nettement  des  idées  de  persécution  vagues, 
passagères,  imprécises,  qui  se  rencontrent  dans  nombre 
d’états  pathologiques  ; notamment  dans  l’alcoolisme 
chronique  et  la  sénilité. 

Délire  religieux.  — Très  fréquent  au  moyen  âge, 
le  délire  religieux  se  manifeste  sous  différentes  formes 
contraires  en  apparence  : tantôt  les  malades,  halluci- 
nés de  la  vue  surtout,  et  parfois  de  l’ouïe,  sont  appelés 
à sauver  le  monde,  à partir  en  croisade  ; tantôt  ils 
sont  l’incarnation  même  de  Dieu  sur  la  terre  ; tantôt 
enfin  ils  sont  en  butte  aux  tracasseries  du  démon  qui 
s’est  emparé  de  leur  personne  et  qui  les  oblige  à com- 
mettre toutes  sortes  d’actes  répréhensibles  (démono- 
pathes). 

Délire  systématisé  (Paranoïa).  — Le  mot  « para- 
noïa »,  employé  en  Allemagne  et  en  Italie,  désigne  un 
grand  nombre  d’états  variables  qui  n’ont  pour  carac- 
tère commun  que  de  se  manifester  par  des  idées  déli- 
rantes circonscrites.  Le  thème  des  idées  délirantes 
peut  être  à forme  mégalomaniaque,  religieuse,  érotique, 
hypocondriaque,  à forme  de  délire  de  persécution. 
L’évolution  peut  être  aiguë  ou  chronique. 

Delirium  tremens  (fig.  592).  — Délire  spécial  aux 
alcoohques  chroniques. 

Signes.  Crises  de  délire  aigu  s’accompagnant  d’une 
agitation  incessante,  de  tremblements  musculaires, 
d’hallucinations  terribles  (rats  dévorant  le  malade). 
Elles  surviennent  brusquement  ou  après  quelques 
nuits  d’insomme  et  peuvent  se  prolonger  pendant 
plusieurs  jours.  La  fièvre  est  très  variable  comme  in- 
tensité ; elle  peut  atteindre  42“.  Le  visage  est  rouge 
et  chaud. 

Causes  occasionnelles.  Excès  de  boissons,  émo- 
tions, privation  de  nourriture,  blessure  (fracture),  ma- 
ladie fébrile  et  notamment  la  pneumonie. 

Evolution.  Si  le  malade  ne  s’amende  pas,  la  mort 
est  certaine  après  une  ou  plusieurs  récidives. 

Traitement.  Supprimer  l’alcool.  Enfermer  l’alcoo- 
lique dans  une  chambre  bien  aérée  oû  il  ne  puisse 
rien  briser.  Faire  boire  le  plus  possible  du  lait,  qui 
doit  être  l’unique  alimentation,  et  des  limonades  pour 
provoquer  l’élimination  de  l’alcool.  Bjiins  chauds 
répétés. 
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Fig.  592.  — Delirium  tremens. 
Tableau  d’André  GUI. 

(Propriété  de  la  Ligue  française  antialcoolique.) 


Comme  médicaments,  chloral  et  laudanum,  en  potion 
et  en  lavement  ou  injection  de  morphine. 

Délivrance  et  Délivre.  — La  délivrance  est  la 
phase  qui  succède  à l’accouchement  : c’est  l’expulsion 
du  délivre,  ensemble  des  annexes  du  fœtus  composées 
du  placenta,  du  cordon  et  des  enveloppes  (chorion, 
amnios,  caduque). 

Après  que  l'évacuation  de  l’enfant  s’est  opérée,  la 
matrice  : 1°  se  rétraete,  tassant  ainsi  les  membranes 
et  le  placenta  ; 2"  se  contracte  et  par  suite  rompt  les 
adhérences  du  placenta,  décolle  celui-ci  et  les  mem- 
branes et  amène  leur  chute  sur  l’orifice  de  la  ma- 
trice où  ils  forment  un  bouchon,  puis  sont  finalement 
rejetés  dans  le  vagin  et  ensuite  au  dehors.  Des  contrac- 
tions des  muscles  abdominaux  facilitent  cette  expul- 
sion, qui  ne  s’effectue  qu’une  demi-heure  après  celle 
du  fœtus  et  peut  être  longtemps  retardée  (6  à 12  heures 
et  quelquefois  davantage).  On  ne  doit  donc  inter- 
venir (sauf  le  cas  d’hemorragie)  au  plus  tôt  qu’iîue 
demi-heure  après  la  venue  au  monde  du  nouveau- 
né,  c’est-à-dire  lorsque  le  placenta  est  passé  dans  le 
vagin. 


Cette  expulsion  ou  délivrance  peut  être  naturelle  ou 
au  contraire  artificielle. 

Délivrance  naturelle.  — Elle  peut  se  faire  de  plu- 
sieurs façons. 

Délivrance  spontanée.  — L’évacuation  s’opère  alors 
très  vite  sous  l’action  d’un  effort  brusque  et,  le  décolle- 
ment n’étant  pas  encore  complet,  il  y a souvent  déchi- 
rure et,  par  suite,  rétention  d’une  partie  des  membranes. 
Cette  forme  est  heureusement  très  rare. 

Délivrance  par  traction  et  expression  de  la  matrice. 
— Pendant  la  demi-heure  où  l’on  doit  s’abstenir  de 
toute  manœuvre,  on  s’occupe  de  l’enfant  (V.  GROSSESSE 
et  accouchement)  et  de  la  mère,  à laquelle  on  a lait 
une  toilette  de  la  vulve  et  une  injection  vaginale  avec 
de  l’eau  boriquée  chaude  (48°  à 50"),  puis  on  recouvre 
la  vulve  avec  de  l’ouate  antiseptique. 

La  demi-heure  écoulée,  les  contractions  de  la  ma- 
trice se  répètent  à de  plus  courts  intervalles,  deviennent 
plus  fortes  et  douloureuses,  la  femme  a quelquefois 
une  impulsion  à pousser;  le  fond  de  la  matrice  qui,  un 
moment  après  l’accouchement,  s’était  élevé  au-dessus 
de  l’ombilic,  descend  maintenant  au-dessous  ; le  placenta 
est  passé,  tout  au  moins  en  partie,  dans  le  vagin. 

Manœuvre.  La  femme  étant  placée  sur  le  bassin  de 
façon  à relever  le  siège,  les  jambes  et  les  cuisses  flé- 
chies et  écartées,  le  cordon  est  saisi  de  la  main  droite 
après  avoir  été  préalablement  entouré  d’un  peu  d’ouate 
antiseptique.  La  main  gauche  est  placée  sur  la  matrice 
de  façon  que  la  paume  embrasse  son  fond,  l’extrémité 
des  doigts  déborde  sur  sa  face  postérieure,  le  pouce 
étant  sur  sa  face  antérieure.  Les  deux  mains  agissent 
alors  ensemble  : la  droite  tire  sur  le  cordon  très  lente- 
ment, doucement,  et  sans  saccades  ; la  main  gauche 
presse  la  matrice  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière, 
très  lentement  et  progressivement. 

Lorsque  la  main  gauche  sent  la  matrice  durcir,  c’est- 
à dire  se  contracter,  il  faut  cesser  de  comprimer  la 
matrice  et  de  tirer  sur  le  cordon. 

On  s’arrêtera  de  même  si  l’on  perçoit  des  craque- 
ments. 

Sous  l’influence  de  ces  manœuvres,  on  voit  le  péri- 
née se  bomber  et  le  placenta  apparaître  à l’orifice  vul- 
vaire ; la  main  gauche  restant  à son  poste,  la  main 
droite  le  reçoit,  en  empêchant  sa  sortie  trop  brusque, 
et  tout  le  délivre  s’écoule  en  bavant.  On  fait  alors  une 
nouvelle  toilette  de  la  vulve  et  une  nouvelle  injection 
chaude  comme  celle  du  début,  puis  la  femme  est  mise 
sur  du  hnge  blanc  et  on  recouvre  la  vulve  d’une  couche 
d’ouate  antiseptique. 

Conservation  du  délivre.  Si  la  délivrance  s’est  effec- 
tuée pendant  l’absence  de  l’accoucheur,  le  délivre  doit 
être  conservé  dans  un  vase  pour  qu’il  puisse  l’exami- 
ner et  constater  s’il  est  complet. 

Délivrance  artificielle.  Elle  peut  s’imposer  en 
cas  d’hémorragie,  d’inertie  de  la  nature,  de  spasme 
total  ou  partiel  de  la  matrice,  de  brisure  du  cordon,  de 
l’excessif  développement  et  de  l’adhérence  du  placenta, 
et  consiste  dans  l’introduction  de  la  main,  soigneuse- 
ment aseptisée,  de  l’accoucheur  dans  la  matrice,  de 
façon  à expulser  le  déUvre.  On  fait  ensuite  une  injec- 
tion avec  un  antiseptique  faible. 

Hémorragie  après  la  délivrance.  — Quelque- 
fois la  déhvrance  s’effectue  sans  perte  notable  de  sang, 
mais,  le  plus  souvent,  il  s’en  écoule,  sous  forme  liquide 
ou  en  caillot,  une  quantité  qui  est  en  moyenne  de 
600  à 700  gr.  Lorsque  cette  quantité  est  supérieure,  il 
y a hémorragie. 

Causes.  Ce  sont  toutes  celles  indiquées  ci-dessus 
pour  la  délivrance  artificielle,  nécessitant  les  déchi- 
rures du  col,  du  vagin,  de  la  vulve.  Souvent  aussi, 
et  en  outre,  on  doit  incriminer  les  tractions  intempes- 
tives du  cordon  avant  le  décollement  du  placenta. 

L' hémorragie  peut  être  externe,  interne  (le  sang 
s’accumulant  derrière  le  placenta),  mixte  (le  sang 
n’étant  retenu  que  partiellement  derrière  cette  bar- 
rière). 

Signes.  Lorsque  l’hémorragie  s’écoule  au  dehors,  la 
femme  s’en  aperçoit.  Il  n’en  est  pas  de  même  quand 
elle  est  interne  : le  visage  pâlit,  l’accouchée  devient 
extrêmement  faible,  a des  bourdonnements  d’oreUles  ; 
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son  pouls,  qui  doit  toujours  être  surveillé,  s’accélère  : de 
75  après  l’expulsion  du  foetus,  il  s’élève  à plus  de  100. 

Traitement.  Délivrance  artificielle  et  soins  géné- 
raux contre  l’hémorragie.  V.  ce  mot. 

Deltoïde.  — Muscle  ayant  la  forme  triangulaire 
du  D grec  ou  delta  A.  H forme  la  partie  postérieure 
de  l’épaule  et  s’attache  en  haut  à la  clavicule,  à l’acro- 
mion  et  à l’épine  de  l’omoplate  ; en  bas,  à l’humérus. 
V.  fig.,  à MUSCLES. 

Démangeeison  ou  Prurit. . — Sorte  de  sensation 
spontanée  de  chatouillement  se  manifestant  sur  la  peau 
ou  les  muqueuses  en  rapport  avec  l’extérieur  (bouche, 
nez,  organes  génitaux)  et  entrainant  au  grattage. 

Causes.  1°  Le  plus  souvent  locales  : maladies  de  la 
peau,  notamment  eczéma,  urticaire,  prurigo,  cicatri- 
sation des  plaies,  état  spécial  de  la  gencive  au  moment 
de  la  dentition,  de  la  muqueuse  du  vagin  chez  la  femme  ; 
2°  quelquefois,  par  action  réflexe,  le  point  irrité  étant 
éloigné,  comme  dans  le  prurit  du  méat  urinaire,  dû  à 
un  calcul  de  la  vessie,  ou  le  prurit  du  nez  provoqué 
par  des  vers  dans  l’intestin  ; 3°  assez  fréquemment, 
sous  l’effet  de  causes  générales  et  de  l’état  du  sang  : 
prurit  général  des  diabétiques,  des  dyspeptiques,  des 
goutteux,  des  ictériques,  des  rhumatisants,  des  néphré- 
tiques (prurit  sénile),  prurit  anal  et  scrotal  des  arthri- 
tiques et  des  nerveux. 

Hygiène.  Ne  mettre  la  peau  en  contact  qu’avec  de 
la  toile  fine  et  usée  (vieux  mouchoirs),  doubler  de  cette 
toile  tout  vêtement  de  coton  ou  de  laine. 

N’employer  ni  gant  de  crin,  ni  flanelle,  ni  alcoolat 
quelconque  et  ne  faire  usage  que  de  savon  surgras  ou 
de  glycérine  savonneuse.  L’abus  du  savon,  en  déssé- 
chant  la  peau,  peut  suffire  à provoquer  du  prurit. 

Verser  dans  les  bains  300  gr.  de  gélatine,  préalable- 
ment dissoute  dans  de  l’eau  chaude. 

Lorsqu’on  constate  les  premiers  signes  d’une  crise 
de  démangeaison,  lotionner  les  régions  atteintes  avec 
une  décoction  aussi  chaude  que  possible  de  camomille 
(10  têtes  par  litre),  à laquelle  on  ajoutera  1 à 2 cuille- 
rées à café  de  vinaigre  par  litre  ou  3 cuillerées  de  coal- 
tar saponiné  ; puis  continuer  matin  et  soir  (Brocq). 

On  peut  aussi  soustraire  la  région  au  contact  de  l’air 
par  un  enveloppement  ouaté,  avec  légère  compression 
(Jacquet). 

Traitement  : I.  contre  l’action  de  l’air,  notam- 
ment dans  le  prurit  générahsé.  Application  au  pinceau 
de  : 1°  lapdfe  suivante  : 

Amidon 

Lanoline 

Vaseline 

Oxyde  de  zinc. 

2°  Poudres  isolantes.  Saupoudrer  la  surface  avec  une 
des  poudres  suivantes  ou  le  mélange  de  toutes  à parties 
égales  : poudre  de  riz,  d’amidon,  de  talc,  de  bismuth  ; 

3°  Gélatine.  Badigeonner  la  peau  avec  une  solution 
de  gélatine  dans  l’eau  (à  quantité  égale).  Le  vernis  ainsi 
formé  supprime  rapidement  la  douleur  (notamment 
dans  Vurticaire  et  V eczéma)  ; 

4“  Blanc  d’œuf.  Vider  un  œuf  de  poule,  verser  le 
blanc  dans  un  petit  verre  en  ayant  soin  de  le  bien  agi- 
ter avec  le  doigt  afin  de  lui  donner  une  consistance 
homogène,  puis  en  étaler,  toujours  avec  le  doigt,  une 
mince  couche  sur  les  parties  malades  et  laisser  sécher. 
Cet  enduit,  qui  exerce  une  certaine  compression  sur  les 
parties  sous-jacentes,  se  déchire  assez  facilement  ;mais 
on  en  est  quitte  pour  faire  une  nouvelle  application. 

Ce  procédé,  comme  le  précédent,  peut  être  mis  en 
pratique  par  le  malade  lui-même,  à condition  que  ses 
doigts  aient  été  aseptisés  et  même  antiseptisés,  c’est- 
à-dire  nettoyés  très  soigneusement  avec  de  l’eau  chaude 
et  du  savon,  puis  trempés  dans  une  solution  de  su- 
blimé, de  façon  à n’apporter  aucun  bacille  sur  la  peau; 

5°  Vaseline  boriquée.  A employer  surtout  lorsque  la 
peau  est  distendue,  comme  dans  V érysipèle  ; 

6°  Collodion.  Il  donne  de  bons  résultats  dans  les  dé- 
mangeaisons sans  plaie  ; 

7°  Solution  de  tanin  ou  de  permanganate  de  po- 
tasse. Le  D‘‘  Heidenhein  conseille  d’apphquer  sur  la 


aa  10  gr. 


région,  siège  du  prurit,  des  compresses  imbibées  d’eau 
très  chaude,  à laquelle  on  a ajouté  une  cuillerée  à 
bouche  de  tanin  par  litre.  Au  lieu  de  tanin  on  peut 
employer  le  permanganate  de  potasse  à 1 ou  2 pour  100 
en  badigeonnage  ; on  laisse  sécher  et  on  recommence 
deux  fois  par  jour  ; 

8“  Solution  de  sublimé  au  millième.  Sous  forme  de 
compresses,  Dalché  a réussi  à calmer  un  prurit  localisé  ; 

II.  CALMANTS  ANESTHÉSIQUES.  Dans  les  prurits  anal 
et  vulvaire,  employer  des  onctions  de  : 


1°  Chlorhydrate  de  cocaïne 1 gr. 

Cold  cream  frais  inodore 25  gr. 

2“  Hydrate  de  chloral 1 gr. 

Huile  camphrée 10  gr. 

Laveline  pure 90  gr. 


III.  MODIFICATEURS  DE  LA  PEAU  ET  DES  MUQUEUSES. 
1*>  Faire  des  onctions  avec  : 


Thigenol .... 
Tumenol.  . . . 
Ichthyol  .... 

Lanoline 

Vaseline  pure. 


aa  2 gr. 

4 gr. 

8 gr. 

12  gr.  (Brocq.)' 


2°  Badigeonner,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  avec  la. 
solution  de  nitrate  d’argent  à 1 pour  100  ou  1 pour 
50  d’eau  (prurit  anal,  vulvaire,  scrotal). 

Démangeaisons  des  vieillards.  — M.  Parisot, 
de  Nancy,  conseille  la  médication  suivante  contre  cette 
affection,  qui  est  souvent  rebelle  à tout  traitement  : 
purgation,  puis  régime  lacté  absolu  et  benzonaphtol  à 
la  dose  quotidienne  de  2 gr.  Un  résultat  favorable  sercdt 
souvent  obtenu  après  vingt-quatre  heures. 

Démangeaisons  spéciades  aux  femmes.  — Ces 
démangeaisons,  qui  siègent  à l’entrée  des  voies  fémi- 
nines, sont  quelquefois  extrêmement  pénibles.  On  les 
combattra  par  des  bains  de  son,  des  lotions  au  sublimé 
et  des  applications  d’ouate  imbibée  de  cet  antiseptique, 
et  pendant  les  crises  de  douleur  vive,  par  la  pommade 
de  cocaïne  indiquée  ci-dessus. 

Démence.  — Infirmité  cérébrale  acquise,  constituée 
par  la  déchéance  des  facultés  intellectuelles  et  morales, 
puis  par  la  déchéance  physique,  par  suite  de  l’atrophie 
des  circonvolutions  cérébrales,  de  l’altération  des  vais- 
seaux du  cerveau  et,  en  conséquence,  de  son  tissu. 

Causes.  Point  d’aboutissement  quelquefois  des  pro- 
grès de  l’âge  {démence  sénile),  de  l’hémorragie  ou  du 
ramollissement  cérébral  (démence  paralytique),  mais 
surtout  des  diverses  formes  d’aliénation  mentale.  La 
démence  peut  se  produire  exceptionnellement  dans 
la  jeunesse  et  même  chez  l’enfant  (démence  précoce). 

Signes.  1“  Période  de  début.  Perte  de  la  mémoire, 
d’abord  des  faits  récents,  incapacité  progressive  du 
travail,  rabâchage  par  impossibihté  de  coordonner  les 
idées.  Le  caractère  devient  acariâtre  ou,  au  contraire, 
apathique  ; 

2“  Période  d’état.  Le  malade  tombe  en  enfance,  son 
intelligence  étant  ramenée  aux  premiers  mois  de  la 
vie.  Le  langage  devient  incohérent,  par  oubli  des  mots 
nécessaires.  Vie  automatique  et  inconsciente,  avec  con- 
servation d’abord  des  fonctions  organiques  et  même 
embonpoint,  puis  affaiblissement  musculaire. Le  visage 
est  immobile  et  sans  expression,  les  lèvres  laissent 
écouler  la  saHve  ; 

3“  Période  terminale.  L’anéantissement  des  fonc- 
tions organiques  s’ajoutant  à celui  de  l’intelligence,  le 
malade  devient  gâteux  et  meurt. 

Evolution  et  traitement.  La  durée  de  l’état  de 
démence  peut  être  de  plusieurs  années  ; le  traitement, 
se  réduit  à des  soins  hygiéniques. 

Démence  organic^e.  — Elle  est  l’ensemble  de 
troubles  intellectuels  qui  accompagnent  nécessaire- 
ment les  lésions  du  cerveau  par  hémorragie,  méningite 
ou  tumeur.  L’intensité  des  troubles  démentiels  et  leur 
forme  est  plus  en  rapport  avec  la  zone  atteinte  qu’avec 
l’étendue  du  processus  destructeur.  L’affaiblissement 
intellectuel  se  caractérise  surtout  par  la  perte  de  la 
mémoire,  la  perte  de  l’orientation  et  toute  la  modalité 
des  troubles  du  langage  dans  son  expression  et  dans 
ses  rapports  avec  la  pensée. 
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Démence  précoce  (fig-  593).  — Affaiblissement 
progressif  des  facultés  survenant  dans  l'adolescence, 
évoluant  à travers  des  phénomènes  aigus  ; état  de  stu- 
peur, d'agitation  ou  de  déhre  mal  systématisé,  qui  ne 
compromet  pas  la  vie 
du  malade. 

Causes.  L’épuise- 
ment de  croissance, 
l'hérédité  nerveuse, 
l’auto-intoxi cation  pa- 
raissent jouer  un  rôle 
dans  la  genèse  de  l'af- 
fection. 

Signes.  On  distin- 
gue trois  formes  prin- 
cipales, et  elles  sont 
précédées  par  une 
période  prodromique 
qui  leur  est  commune. 

Elle  se  caractérise  par 
des  troubles  du  ca- 
ractère, des  troubles 
de  l’attention  volon- 
taire, une  difficulté 
très  grande  de  tout 
effort  intellectuel, 
une  indifférence  gé- 
nérale et  surtout  af- 
fective. Parfois  même 
il  se  produit  des  trou- 
bles physiques,  tels 
que  des  poussées  fé- 
briles, de  l'insomnie. 

La  maladie  se  con- 
firme progressive- 
ment sous  l’un  des 
trois  aspects  : catato- 
nique  (en  contraction),  hébéphrénique  (trouble  d’esprit 
des  jeunes  sujets),  paranoïde  (qui  ressemble  au  déhre 
systématisé). 

Forme  catatonique.  — La  plus  typique.  Les  sujets  se 
tiennent  dans  les  positions  les  plus  bizarres  : sur  un 
pied,  les  bras  levés,  la  tête  en  extension  ou  en  flexion, 
souvent  figés  dans  une  atütude  pendant  un  temps  assez 
long  ; leur  tenue  est  négligée,  débraiUée,  ils  ne  pren- 
nent aucun  soin  de  leur  toilette,  ils  marchent  pieds 
nus,  ne  boutonnent  pas  leurs  vêtements,  même  par  les 
plus  grands  froids,  qu’ils  semblent  ne  pas  ressentir. 

Tantôt  ils  s’opposent  avec  un  entêtement  absolu  à 
toute  solhcitation  venue  du  dehors  : prière  de  s’as- 
seoir, de  se  lever  (négativisme),  tantôt  ils  obéissent 
rapidement  aux  ordres  les  plus  étranges  : se  rouler 
par  terre  (suggestibihté).  Ils  répètent  souvent  le  même 
acte,  font  souvent  la  même  promenade,  parcourant 
identiquement  le  même  chemin  (stéréotypie). 

Des  grimaces  nombreuses,  à allures  de  tics,  défor- 
ment fréquemment  leur  physionomie. 

Souvent  ils  se  refusent  à parler  (mutisme).  Leur 
langage  est  pauvre  et  exprime  de  pauvres  idées  ; sou- 
vent les  mêmes  mots  sont  répétés  trois  ou  quatre  fois 
de  suite  sans  qu’ils  paraissent  leur  attribuer  de  sens. 
Leur  écriture,  contournée,  bizarre,  prétentieuse,  est  in- 
compréhensible, parfois  dans  une  période  avancée  de 
la  maladie,  faite  d’arabesques.  Même  dans  les  cas  les 
plus  graves  en  apparence,  on  est  toujours  en  droit 
d'attendre  une  rémission  parfois  de  longue  durée. 

Forme  hébéphrénique.  — Souvent  moins  riche  en 
symptômes  que  la  forme  précédente,  cette  modalité 
clinique  se  caractérise  surtout  par  du  délire  polymor- 
phe, décousu,  varié,  très  pauvre  en  idées  et  par  de 
nombreuses  hallucinations  du  goût,  de  l’ouïe,  de  l’odo- 
rat, de  la  sensibilité  générale. 

Forme  paranoïde.  — Egalement  caractérisée  par  du 
délire,  mais  celui-ci  est  plus  fixe,  plus  durable,  à teinte 
mystique,  érotique,  accompagné  d’expressions  ordu- 
rières.  On  note  souvent  des  troubles  circulatoires,  pâ- 
leur et  rougeur  alternant  sans  raison  ; des  tremblements 
plus  ou  moins  généralisés,  des  crampes  dans  les  jambes. 

Démence  sénile  (fig.  594).  — Se  caractérise  sur- 
tout par  la  perte  progressive  de  la  mémoire,  du  juge- 


ment, de  l’attention.  Elle  commence  à des  âges  un  peu 
variables  : rare  au-dessous  de  50  ans.  C’est  une  maladie 
de  la  vieillesse  con- 
firmée : 65,  70,  75  ans. 

Les  malades  sont  in- 
capables de  se  diri- 
ger, ne  peuvent  plus 
suivre  une  conversa- 
tion. Dans  certains 
cas,  ils  masquent  l’in- 
suffisance de  leurs 
facultés  par  de  la  fa- 
bulation et  par  le  ré- 
cit d’histoires  sou- 
vent vraisemblables 
inventées  de  toutes 
pièces.  La  démence 
sénile  s’accompagne 
toujours  d'un  état  or- 
ganique plus  ou  moins 
marqué  (sclérose  ar- 
térielle). 

Demi-fous  et  De- 
mi-responsables. 

— Les  demi-fous,  sui- 
vant le  professeur 
Grasset  qui  a popu- 
larisé ce  néologisme, 

« se  distinguent  des  sains  d’esprit  en  ce  qu’ils  sont 
psychiquement  malades  et  se  distinguent  des  fous  en 
ce  qu’ils  conservent  un  certain  degré  de  conscience 
et  de  raison  ».  On  devrait  comprendre  sous  ce  nom 
les  abouliques,  les  dissipateurs,  les  dipsomanes,  les 
érotomanes,  les  imbéciles,  les  hypocondriaques,  les 
kleptomanes,  les  monomanes. 

Leur  situation  nécessiterait  l’internement  obliga- 
toire sous  une  surveillance  médicale.  Puisque  suivant 
l’expression  judiciaire  « leur  responsabilité  est  limitée  », 
leur  liberté  doit  l’être  également,  afin  de  préserver  la 
société  des  crimes  dont  ils  se  rendent  coupables  sous 
l’excitation  d’impulsions  morbides. 

Demodex  folliculorum  (du  gr.  démos,  graisse,  et 
dex,  ver  de  bois).  — 'Variété  d’acare  (V.  figure  à acné) 
de  1 à 3 dixièmes  de  millimètre  qu’on  trouve  dans 
les  follicules  pileux  et  les  glandes  sébacées  de  la  peau, 
notamment  à la  face  (nez),  où  on  le  rencontre  chez 
presque  tout  le  monde,  surtout  à un  âge  avancé.  11 
semble  jouer  un  rôle  dans  une  des  formes  d’acné  (V.  ce 
mot)  et  a été  récemment  considéré  comme  un  agent  de 
transmission  du  cancer  et  de  la  lèpre,  en  transportant 
d’un  individu  malade  à un  individu  sain  les  bacilles 
nuisibles.  M,  Borrel  a trouvé  des  demodex  dans  la 
plupart  des  cancers  de  la  face  et  du  sein  ; d’autre  part, 
les  acariens  dans  les  follicules  pileux  des  lépromes  de 
la  face  sont  couverts  de  bacilles  lépreux.  Il  pense  qu’il 
conviendrait  de  détruire,  chez  ces  malades  et  chez  ceux 
qui  sont  en  rapport  avec  eux,  ces  demodex  pour  éviter 
la  contagion  et  peut-être  améliorer  l’affection.  Il  pro- 
pose d’essayer  la  toilette  des  régions  infectées  avec  du 
savon  noir  ou  du  pétrole. 

Démonomanie  (du  gr.  daimôn,  démon,  et  mania, 
manie).  — Manie  dans  laquelle  le  fou  se  croit  en  pos- 
session d’un  démon.  V.  à délire  ; Délire  religieux. 

Démorphinisation.  — Traitement  du  morphinisme 
par  la  suppression  graduelle,  rapide  ou  brusque  de  la 
morphine.  V.  à OPIUM  ; Morphinisme. 

Dengue.  — Maladie  épidémique  très  contagieuse 
existant  dans  certains  pays  chauds  (Amérique  du  Sud, 
Etats-Unis,  Antilles,  Mexique,  Indes,  mais  aussi  en 
Espagne,  Grèce,  Herzégovine,  Dalmatie)  pendant  l’été 
au  moment  de  la  sécheresse.  Son  incubation  est  très 
courte  : 3 à 4 jours. 

Signes.  La  dengue  est  caractérisée  par  la  brusque- 
rie de  son  début  (fièvre,  douleur)  empêchant  la  marche, 
par  une  prostration  extrême,  des  douleurs  violentes  de 
la  région  orbitaire  et  dans  les  extrémités  inférieures, 
notamment  aux  genoux.  L’appétit  disparait,  des  vomis- 
sements et  de  la  diarrhée  se  produisent  ainsi  que  des 


Fig.  593.  — Démence  précoce. 


Fig.  594.  — Démence  sénile. 
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éruptions  de  formes  variées.  En  général,  rougeur  diffuse 
surtout  au  visage  durant  1 ou  2 jours,  puis  suivie,  après 
une  interruption  d’un  jour  et  la  chute  de  la  fièvre,  de 
l'apparition  d’un  exanthème  rubéoüque  sur  certains 
points,  scarlatiniforme  sur  d’autres,  et  envahissant  les 
mains  et  les  pieds,  puis  toute  la  partie  supérieure  du 
corps  ; la  durée  est  de  2 à 3 jours  et  elle  est  suivie 
d’une  desquamation  en  poudre  fine  ou  en  fragments 
assez  grands  avec  démangeaisons  intenses.  La  mort 
n’est  jamais  la  conséquence  de  cette  maladie  et  la 
période  aiguë  en  est  courte  : trois  jours  à dix  jours  en- 
viron, mais  la  convalescence  est  très  longue. 

Cause.  Pour  Doerr,  elle  est  produite  par  un  virus 
invisible  filtrable  qui  se  transmet  par  l’intermédiaire 
d’un  insecte  suceur  de  sang,  le  phlebotomus*papaiasii. 

Traitement.  Contre  la  douleur,  antipyrine,  chloral, 
morphine  ; contre  la  fièvre,  quinine  et  affusions  froides  ; 
contre  les  troubles  digestifs,  laxatifs  ; contre  la  prostra- 
tion, amers,  fer,  quinquina,  arsenicaux.  Au  moment  de 
la  desquamation,  bains  savonneux. 

DENTS  (du  lat.  dens,  dentis,  même  sens). 

I.  Dents  (structure  et  fonctions).  — Les  dents 
sont  des  organes  durs  et  blanchâtres  implantés  sur 
le  bord  des  maxillaires  et  destinés  à la  mastication 


Petites,  molaires 


Fig.  595.  — Implantation 
des  diverses  variétés  de  dents 
sur  les  maxillaires. 


1 2 3 4 


Fig.  596.  - Molaires. 

1.  Couronne  d’une  grosse  molaire  (2)  ; 
K.  Couronne  d'une  petite  molaire  (3). 


Fig.  598.  — Coupe 
d'une  grosse  molaire. 


Apex 


Fig.  597. 
Coupe 

d'une  incisive. 


Fig.  599.  - Pulpe 
d'une  molaire. 


^ig.  595).  Elles  diffèrent  des  os  par  leur  origine  et  par 
leur  structure,  étant  des  productions  épidermiques. 

Les  dents  sont  constituées  par  une  partie  visible  : la 
couronne;  une  partie  rétrécie  : le  collet,  et  une  partie 
enfermée  dans  l’alvéole  : la  racine  {fig-  598). 

La  couronne  (fig.  598)  a une  forme  aplatie  d’avant 
en  arrière  avec  un  bord  tranchant  dans  les  incisives  ; 
une  forme  arrondie  et  pointue  dans  les  canines.  Les 
molaires  (fig.  596,  598)  sont  plus  ou  moins  cylindriques 
et  sont  terminées  par  une  surface  libre,  munie  de  tu- 
bercules (cuspides)  séparés  par  des  sillons.  Ces  formes 


sont  adaptées  aux  fonctions  de  ces  dents  ; les  incisives 
sont  destinées  à couper  les  aliments,  les  canines  à les 
déchirer  et  les  molaires  à les  broyer. 

Les  racines  sont  de  forme  conique  : simples  pour  les 
incisives,  les  canines  et  quelquefois  la  2“  petite  molaire  j 
doubles  pour  les  petites  molaires  et  les  grosses  molaires 
du  bas  ; triples  pour  les  grosses  molaires  du  haut.  Les  ra- 
cines multiples  sont  indépendantes  et  d’autres  fois  sou- 
dées entre  elles.  Elles  sont  dites  barrées  et  présentent  de 
grandes  difficultés  d’extraction  lorsqu’elles  sont  très  di- 
vergentes, portent  des  renflements  à leur  extrémité  ou 
sont  soudées  au  maxillaire,  soit  congénitalement,  soit  à 
la  suite  de  lésions  inflammatoires. 

Structure  des  dents.  La  dent  (fig.  597,  598)  est  re- 
couverte sur  la  couronne  par  une  substance  brillante, 
translucide,  très  dure,  d’une  épaisseur  pouvant  atteindre 
1 miUim.  1/2  sur  certaines  parties,  V émail.  Il  est  cons- 
titué par  une  série  de  prismes  juxtaposés  de  forme 
hexagonale.  Il  contient  très  peu  de  substances  orga- 
niques et  beaucoup  de  sels  minéraux  (phosphates  de 
chaux,  fluorure  de  calcium).  Il  est  recouvert  d’une 
mince  membrane  protectrice  (membrane  de  Nasmyth). 

Le  collet  et  la  racine  sont  recouverts  d’une  substance 
jaunâtre  moins  dure,  le  cément.  Au-dessous  de  l’émail 
et  du  cément,  on  trouve  Vivoire  ou  dentine  qui  constitue 
presque  toute  la  dent.  C’est  une  substance  dure  formée 
par  une  trame  organique,  imprégnée  de  sels  calcaires, 
traversée  par  des  tubes  parallèles  qui  rayonnent  de  la 
cavité  pulpaire  à la  périphérie  et  donnent  des  prolon- 
gements dans  tous  les  sens. 

Le  centre  de  la  couronne  est  occupé  par  une  cavité 
(fig.  597-599),  chambre  pulpaire  qui  se  prolonge  dans 
la  ou  les  racines  par  les  canaux  jusqu’à  leur  extré- 
mité (apex).  Cette 
cavité  est  remphe 
par  la  pulpe  com- 
posée de  tissu  con- 
jonctif,  de  vais- 
seaux, artère,  veines 
et  nerfs,  qui  pénè- 
trent dans  la  dent 
par  l’apex  et  le  ca- 
nal de  la  racine.  Ils 
envoient  des  pro- 
longements dans  les 
tubes  de  la  dentine. 

Les  artères  pro- 
viennent de  l’artère 
maxillaire  interne. 

Les  veines  vont  à la 
veine  faciale  et  à la 
veine  maxillaire  in- 
terne ; les  nerfs  sont 
fournis  par  le  nerf 
trijumeau. 

Mode  d’implan- 
tation DES  DENTS 
(fig. 600) . Les  maxil- 
laires  présentent 
deux  bords  en  fer 
à cheval  creusés  de  cavités  ou  alvéoles  où  sont  logées 
les  dents.  L’union  de  la  dent  et  du  maxillaire  se  fait 
par  des  faisceaux  de  tissu  fibreux  qui  pénètrent  d’une 
part  dans  l’os 

' Incisive  médiane  Btnois 
- Incisive  latérale  I.  an 
Canine  Sans 
-°pel'.®molaire  1 an  J/2 
.-2?pel’c  molaire  Sans 


Fig.  600. 

Mode  d'implantation  des  dents. 

(D'après  Ombrédanne,  Maladies 
des  mâchoires.  Baillière,  éditeur.) 


et  d’autre  part 
dans  le  cément 
et  forment  le 
ligament  al- 
véolo-dentai- 
re.  Au  niveau 
de  l’alvéole,  ce 
ligament  se  di- 
vise en  deux 
plans,  dont 
l’un  va  se  continuer  avec  le  périoste  du  maxillaire,  où  il 
forme  le  hgament  dentaire  circulaire,  et  l’autre  super- 
ficiel, qui  va  se  perdre  dans  le  derme  de  la  gencive. 

. II.  Dents  (sortie)  ou  Dentition  (fig.  601),  — Les 
dents  sont  au  nombre  de  32  chez  l’adulte  ; 20  sont 

14 


Fig.  601.  — Première  dentition. 
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remplacées  pendant  l'enfance  et  constituent  la  pre- 
mière dentition  : 12  sont  permanentes  et  forment  avec 
les  20  dents  de  remplacement  la  seconde  dentition. 

Première  dentition.  • — Dents  de  lait.  — Les  dents 
de  lait  apparaissent  normalement  du  6“  au  8“  mois  et 
terminent  leur  évolution  entre  2 ans  1/2  et  3 ans  dans 
l’ordre  suivant  : 


6 à 8 mois 4 incisives  internes. 

7 à 1 2 mois 4 incisives  externes. 

1 2 à 1 8 mois 4 premières  molaires. 

16  à 24  mois 4 canines. 

24  à 36  mois 4 secondes  molaires. 


Accidents  et  hygiène.  L’évolution  des  dents  de  lait 
s’accompagne  quelquefois  de  phénomènes  congestifs 
douloureux  chez  les  jeunes  enfants  ; les  gencives  sont 


Fig.  602.  — Squelette  des  mâchoires  montrant  le  travail 
de  la  seconde  dentition. 

(D'uprcs  une  pièce  de  Tramond  Uouppert.) 


rouges,  tuméfiées,  douloureuses  ; parfois  elle  donne  lieu 
à des  troubles  réflexes,  tels  que  toux,  éruptions,  trou- 
bles ner- 
veux pou- 
vant aller 
jusqn’aux 
c o n V U 1 - 
sions. 

Le  traite- 
ment dans 
les  cas  lé- 
gers se  bor- 
ne à fric- 
tionner les 
gencive  s 
avec  des 
collutoires 
calmants  et 
dans  les 

cas  généraux,  où  la  gencive  est  très  tuméfiée,  à la  dé- 
brider au  bistouri. 

Seconde  dentition,  (fig.  602,  603).  — Elle  est  cons- 
tituée par  les  dents  do  remplacement  et  les  3 grosses 
molaires  permanentes  dans  l’ordre  suivant  : 


6 ans  ....  4 premières  grosses  molaires,  4 incisives  médianes. 

7 à 8 ans.  4 incisives  latérales. 

9  à 1 0 ans.  4 premières  petites  molaires. 

10  à 11  ans.  4 deuxièmes  petites  molaires. 

11  à 12  ans.  4 canines. 

1 2 ans 4 deuxièmes  grosses  molaires. 

15  à 30  ans 

et  plus.  . . 4 troisièmes  grosses  molaires  ; dents  de  sagesse. 


Accidents  et  hygiène.  La  seconde  dentition  se  fait 
en  général  sans  accidents,  sauf  pour  la  dent  de  sagesse 
qui  mérite  une  mention  spéciale. 

Accidents  de  la  dent  de  sagesse  (fig.  604). 
L’éruption  de  la  dent  de  sagesse  se  fait  souvent  norma- 
lement ou  en  provo- 
quant des  troubles 
légers,  tels  que  dou- 
leur, tuméfaction 
de  la  gencive,  mais 
d’autres  fois  ce  sont 
des  accidents  plus 
sérieux  ou  même 
graves.  La  cause  est 
le  défaut  de  place, 
surtout  pour  les 
dents  inférieures 
qui  sont  arrêtées 
par  la  deuxième 
grosse  molaire  et  la 
branche  montante 
du  maxillaire.  On 
observe  alors  un 
gonflement  consi- 
dérable des  parties 
voisines,  de  l’amyg- 
dalite , des  phleg- 
mons, de  gros  ab- 
cès, de  l’ostéomyélite  du  maxillaire,  des  adénites  sup- 
purées  accompagnés  d’une  contracture  complète  des 
mâchoires. 

Le  traitement  consiste  au  début  en  bains  de  bouche 
émollients,  en  incision  du  capuchon  muqueux  qui  re- 
couvre la  dent  et  surtout  en  extraction  de  la  dent. 

III.  Dents  (déviations).  — Signes.  Les  maxillaires 
à l’état  normal  présentent  deux  arcades  régulières  sur 
lesquelles  les  dents  ont  une  disposition  constante  : les 
molaires  sont  en  contact  parfait  par  leur  surface  mas- 
ticante  ; les  incisives  et  les  canines  supérieures  recou- 
vrent leurs  homologues  infé- 
rieures. Dans  certains  cas,  l’un 
ou  l’autre  des  deux  maxil- 
laires subit  un  arrêt  de  déve- 
loppement ; cette  disposition 
est  défectueuse  et  l’on  peut 
observer  les  déviations  les 
plus  variées  : tantôt  c’est  une 
incisive  du  haut  qui  est  en  re- 
trait sur  celle  du  bas,  tantôt  ce 
sont  des  dents  qui  chevau- 
chent les  unes  sur  les  autres  ; 
d’autres  fois,  c’est  toute  l’ar- 
cade dentaire  inférieure  qui 
est  projetée  en  avant,  les  in- 
cisives se  trouvent  en  avant 
des  supérieures  (menton  de  galoche)  [fig.  605  et  613]  ; 
d’autres  fois  c’est  le  maxillaire  supérieur  qui  est  pro- 
jeté en  avant  (prognathisme)  [V.  tabl.  XIV,  3] . Une  dévia- 
tion fréquente  est  celle  des  canines  qui,  ne  trouvant  pas 
leur  place  à leur  rang,  poussent  au-dessus  des  incisives. 

Traitement.  Il  consiste  à corriger  ces  déviations  au 
moyen  d’appareils  appropriés  à chaque  cas  et  qui 
sont  de  la  compétence  d’un  dentiste  expérimenté.  Il 
est  parfois  nécessaire  de  supprimer  une  ou  plusieurs 
dents. 

On  doit  surveiller  l’évolution  des  dents  des  jeunes 
enfants  au  moment  de  l’apparition  de  la  seconde  den- 
tition, car  une  dent  de  lait  enlevée  à propos  peut 
éviter  une  déviation.  Enfin,  il  est  utile  de  faire  exami- 
ner la  gorge  au  point  de  vue  des  végétations  adénoïdes 
qui  entravent  le  développement  des  maxillaires. 

IV.  Dents  (lésions  congénitales  et  trauma- 
tiques). — Vices  de  conformation.  — Une  ou 
plusieurs  dents  peuvent  manquer  ; en  général,  la  lé- 
sion est  unique  et  intéresse  une  incisive  latérale  ou 
une  canine. 

Une  dent  peut  être  aussi  atropliiée,  réduite  de  vo- 
lume, modifiée  dans  sa  forme. 

Les  dents  peuvent  présenter  des  érosions  de  l’émail  : 


Incisive  médiane  Sans 
Incisive  latérale  Sans 
Canine  12  ans 

pel’.^molaire  lOans 
?pe'.'molaire  Hans 
?gr. molaire  /ans 

2?gr  molaire  13ans 
3?gr,  mol-^  20à30a 


Fig.  603.  — Seconde  dentition. 


Fig.  604.  — Dent  de  sagesse. 
fD'api’ès  Ombrédanne,  Maladies 
des  mâchoires  ; Baillière,  éditeur.) 


Fig.  605.  — Mâchoires  dont 
les  dents  inférieures  sont 
en  avant  des  incisives 
supérieures  (menton  de 
galoche). 
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elles  sont  striées  dans  leur  hauteur  et  dans  leur  largeur 
(dents  d’Hutchinson).  La  première  grosse  molaire  est 
souvent  érodée  sur 
sa  surface  masti- 
cante.  On  tend  gé- 
néralement aujour- 
d’hui à attribuer 
ces  lésions  à la  sy- 
philis héréditaire 
( fig.  606)  . 

Contusions.  — 

Sous  l’influence 
d’un  choc  plus  ou 
moins  violent,  la 
dent  à son  premier 
degré  devient  sim- 
plement doulou- 
reuse au  toucher, 
elle  est  un  peu 
ébranlée  et,  au  bout 
de  quelques  jours, 
tout  rentre  dans 
l’ordre.  A un  degré 
plus  grave,  la  pulpe 
a été  déchirée  et 
s’enflamme,  la  dent 
devient  très  dou- 
loureuse et  se  gan- 
grène ; il  y a abcès, 
il  faut  la  perforer  et  enlever  les  débris  de  la  pulpe. 

Fractures.  — Les  dents  peuvent  se  fracturer.  Si 
l’émail  seul  est  intéressé,  c’est  un  accident  peu  grave. 
Dans  d’autres  cas,  l’ivoire  est  intéressé.  La  cavité  de 
la  pulpe  est  ouverte  ; c’est  un  accident  fréquent  chez 
les  enfants  ; un  coup,  une  chute  sur  les  incisives  supé- 
rieures en  amène  la  fracture  plus  ou  moins  haut.  Le 
dentiste  peut  seul  remédier  à cet  accident  au  moyen 
de  dents  à pivot  (fig.  613)  dans  les  cas  les  plus  heureux. 

V.  Dents  (maladies  inflammatoires).  — Den- 
tite  et  carie.  — C’est  une  maladie  qui  commence  par 
l’infection  microbienne  et  se  termine  par  la  désorga- 


Fig  606.  — Mâchoires  avec  dents 
dites  « d’Hutchinson  ». 

On  voit  les  érosions  transversales  de  l'ivoire. 
Les  quatre  premièies  grosses  molaires  pré- 
sentent les  érosions  caractéristiques  d’hé- 
rédo-syphilis. 


Fig.  607.  — Carie  des  dents, 
j à 4.  Uiffcrontes  phases  de  la  carie  sur  une  petite  molaire; 

.*  a 7.  Dilicrentes  phases  de  la  carie  sur  une  grosse  molaire. 


nisation  de  tous  les  tissus  : carie  de  la  dentine,  mor- 
tification de  la  pulpe. 

Causes.  Pour  que  cette  infection  ait  lieu,  il  faut  que 
la  couche  protectrice  de  la  dent,  l’émail,  soit  altérée. 
Ce  résultat  est  dû  à : 1®  des  causes  générales  qui  mo- 


difient la  constitution  de  l’émail,  comme  les  maladies 
générales  graves  de  l’enfance  ; certaines  races  y sont 
plus  prédisposées  ; 2®  des  causes  mécaniques  : les  chocs, 
la  mastication  de  corps  trop  durs  ; 3®  des  causes  chi- 
miques ; les  acides,  surtout  les  acides  organiques  ; c’est 
pourquoi  le  cidre  (acide  malique),  le  sucre,  dont  la 
dernière  transformation  est  l’acide  acétique,  sont  de 
puissants  facteurs  de  carie.  La  grossesse,  à cause  de  la 
présence  d’acide  fluorhydrique  dans  la  salive,  y pré- 
dispose également. 

Signes.  Les  points  les  plus  fréquemment  atteints 
sont  les  bords  des  incisives,  l’intervalle  des  canines 
des  grosses  molaires  et  les  faces  contiguës  des  petites 
molaires,  etc.  (fig.  607). 

Premier  degré  : adamantite.  L’émail  seul  est  atteint. 
Pas  de  douleur. 

Deuxième  de- 
gré : dentinile. 

L’ivoire  est  at- 
teint et  ramolli. 

Il  y a de  la  dou- 
leur au  début. 

Troisième  de- 
gré : l’ivoire  est 
ramoUi  jusqu’à 
la  pulpe  qui  est 
douloureuse. 


et  s’étend  aux 
parties  voisines 
de  l’alvéole.  Il  se 
produit  des  ab- 
cès, de  l’ostéopè- 
riostite,  de  l’os- 
tèomyélite  du  maxillaire,  des  fistules  sous-périostées, 
cutanées  (fig.  608),  etc. 

Traitement  : I.  préventif.  Il  consiste  en  soins 
hygiéniques  : lavages  fréquents  de  la  bouche,  après  les 
repas  notamment  ; brossage 
des  dents,  le  matin  et  le 
soir  surtout,  pour  éviter  la 
décomposition  des  détritus 
alimentaires  ; 

II.  CURATIF.  Nettoyage  de 
la  carie  par  la  fraise  (fig.  609 
à 610)  ou  l’excavateur 
(fig.  612),  et  l’obturation  de 
la  perte  de  substance. 

Les  obturations  peuvent 
se  faire  avec  différents  pro- 
cédés et  substances  : 

1®  E aurification.  L’or  est 
encore  le  meilleur  mode 
d’obturation  et  la  plus  du- 
rable. La  cavité  de  la  dent 
aseptisée  et  débarrassée  de 
toutes  les  parties  ramoUies 
est  comblée  avec  de  l’or  en 
feuilles,  en  cylindre,  que  l’on 
condense  au  moyen  de  fou- 
loirs  et  du  maillet  ; 

2®  E amalgame.  Les  for- 
mules d’amalgame  sont  in- 
nombrables. En  général,  ce 
sont  des  composés  en  pro- 
portion variable  d'argent  et 
d'étain,  auxquels  on  ajoute 
d’autres  métaux,  tels  que  l’or, 
le  platine,  etc.,  pour  éviter 
les  rétractions  ou  les  dila- 
tations du  métal,  ou  encore 
des  amalgames  de  cuivre  ; à fraiser  du  type  de  S.  White. 

3®  Les  ciments  sont  des 

composés  d’oxychlorures  ou  de  pyrophosphates  de 
zinc,  avantageux  pour  leur  aspect,  mais  d’une  durée 
limitée  ; 


Quatrième  de- 
gré ; la  pulpe  est 
sphacélée  ; l’in- 
fection a dépassé 
l’apex  de  la  dent 


Caria  progressiva 
Email 
.Denline 


Fig.  608.  — Lésions  dentaires. 

(D’apres  Ombrédanne,  Ma<adi£A 
des  mâchoires;  Baillière,  éditeur.) 
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4®  La  gutta-percha  ramollie  à la  chaleur  rend  de 
grands  services  dans  des  cas  spéciaux. 

Enfin,  ces  dernières  années,  on  a introduit  les  blocs 
de  porcelaine,  les  blocs  d'or  (inlay),  scellés  avec  un 
ciment. 

Lorsque  la  pulpe  a été  atteinte,  il  faut,  au  moyen 
d’instruments  spéciaux,  retirer  ses  débris,  aseptiser  les 


canaux  et  obturer  la  dent,  après  avoir  rempli  le  canal 
avec  des  substances  inaltérables. 

Dans  quelques  cas,  les  lésions  de  voisinage  sont  trop 
intenses,  la  désinfection  est  devenue  impossible  ; alors, 
il  est  indispensable  d’extraire  la  dent.  Les  extractions 


Fig.  611.  — Fraises  de  différentes  formes. 


se  font  au  moyen  de  pinces  spéciales  appropriées  à 
chaque  dent  : les  daviers  (fig.  616),  qui  ont  remplacé 
les  instruments  d’autrefois,  notamment  la  clef  de  Ga- 
rengeot,  ou  bien  à l’aide  de  leviers:  élévateurs,  pied- 
de-biche,  langue-de-carpe  (fig.  617). 

Les  extractions  peuvent  provoquer  quelques  acci- 
dents : des  fractures  de  l’alvéole,  en  général  sans 
importance,  des  hémorragies.  A part  des  cas  excep- 
tionnellement rares,  où  la  mort  a été,  chez  des  sujets 
prédisposés,  la  conséquence  d’une  extraction  de  dent, 
ces  hémorragies  ne  sont  pas  graves.  On  en  vient  facile- 
ment à bout  en  comprimant  la  gencive,  en  touchant  le 
fond  de  l’alvéole  avec  le  fer  rouge,  en  la  bourrant  avec 
des  tampons  d’ouate  réunis  au  moyen  d’un  fil  (en 
queue  de  cerf-volant),  et  surtout  en  y comprimant  des 
boulettes  de  Pengawhar  (stigmates  de  fougères  de  Java). 
Les  hémorragies  cèdent  toujours  à ce  dernier  mojren. 

Piilpite.  — Dans  certains  cas,  la  pulpe  peut  s eni- 
flammer  primitivement  sans  carie,  sans  que  la  dent  ait 
eu  un  traumatisme.  Le  patient  ressent  une  tension 
douloureuse  dans  la  dent,  mais  la  douleur  devient  ex- 
trêmement violente  ; la  dent  est  le  siège  de  battements 
très  pénibles  ; le  froid  calme  un  peu  la  douleur.  La 


pulpe  enflammée  finit  par  se  mortifier  ; l’infection  se 
propage  aux  parties  qui  l’entourent  et  produit  des  ab- 
cès sous-périostés,  etc. 

Traitement.  Il  consiste  à perforer  la  dent  à l’aide 
d’un  foret  monté  sur  la  machine  à fraiser,  et  le  soula- 
gement suit  immédiatement  la  petite  émission  de  sang 
produite  par  l’instrument.  On  traite  ensuite  la  dent 
comme  une  carie  du  3®  degré. 

Polyarthrite  expulsive.  — C’est  une  affection  d’o- 
rigine microbienne,  qui  amène  un  déchaussement,  un 
ébranlement  de  toutes  les  dents,  jusqu’à  leur  élimina- 
tion. Tous  les  bacilles  de  la  bouche  se  rencontrent 
autour  du  hgament  de  la  dent  : le  staphylocoque,  le 
streptocoque  et  tous  les  saprophytes.  Elle  apparaît 
d’ordinaire  après  40  ans.  Les  maladies  générales,  qui 
modifient  le  terrain,  jouent  le  plus  grand  rôle  dans  sa 
genèse.  Ce  sont  : l’arthritisme,  le  rhumatisme,  la  goutte 
et  surtout  le  diabète. 

Traitement  : I.  général.  Il  doit  toujours  s’adres- 
ser à la  diathèse  ; 

II.  LOCAL.  Asepsie  de  la  bouche  au  moyen  de  lavages, 
de  bains  astringents  ; traitement  des  clapiers  autour  des 
dents,  en  débridant  les  culs-de-sac  de  la  gencive  au 
moyen  de  ciseaux,  en  touchant  le  fond  avec  des  tiges 
de  platine  recouvertes  de  coton  imbibé  d’acide  lac- 
tique. 

Tartre  et  enduits  des  dents.  — Tartre.  Sub- 
stance dure,  lisse  à sa  surface.  Il  est  constitué  par  la 
précipitation  des  phosphates  et  des  carbonates  de 
chaux  et  de  magnésie  de  la  salive,  et  contient  des 
quantités  énormes  de  bacilles. 

Il  s’accumule  au  collet  des  dents  et  surtout  à la 
face  postérieure  des  incisives  du  bas  et  au  collet  des 
grosses  molaires  supérieures. 

Cette  masse  dure,  irrégulière  et  septique,  blesse  et 


Fig.  612.  — Instruments  employés  pour  le  nettoyage 
et  le  traitement  des  dents. 

0,  1.  Spatules  pour  le  plombage  plastique;  2.  Miroir  coudé; 

3.  Pince  à mors  coudé  ou  précelles;  4,  5.  Grattoirs  pour  le 
nettoyage;  6.  Excavateur;  7.  Poire  pour  injection  d’eau. 

infecte  la  gencive,  s’infiltre  le  long  de  la  racine  et  dé- 
chausse la  dent,  dont  elle  peut  amener  la  chute. 

Le  brossage,  à l’aide  d’une  brosse  dure  et  d’une 
poudre,  peut  empêcher  la  formation  du  tartre.  Dans 
certains  cas,  on  doit  avoir  recours  à des  instruments 
spéciaux  (fig.  612). 

Le  farfre  vert  des  enfants  est  constitué  par  des 
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algues  extrêmement  adhérentes  au  collet  des  incisives. 
Le  brossage  et  les  poudres  suffisent. 

Enfin,  nous  ne  ferons  que  signaler  les  enduits  et  les 
dépôts,  dans  certaines  maladies  graves,  qui  ne  néces- 
sitent que  des  lavages  et  des  soins  de  propreté. 

Tumeurs  et  Kystes.  — Les  dents  ou  leur  germe 
peuvent  être  le  siège  de  tumeurs  : odamentomes,  on- 
dontomes.  Ce  sont  des  lésions  qui  sont  justiciables  de 
l’intervention  chirurgicale. 

VI.  Dents  (remplacement).— Dentiers  et  Dents 
artificielles.  Prothèse  dentaire.  — La  prothèse  est 
l’opération  qui  consiste  à remplacer  une,  plusieurs  ou 
toutes  les  dents  par  des  dents  artificielles  (fig.  613). 

Les  procédés  les  plus  usuels  sont  : 

Dents  à pivots.  — Ce  sont  des  dents  en  porcelaine, 
soudées  au  moyen  de  crampons  en  platine,  sur  une 
plaquette  d’or,  munie  d’un  pivot  qui  se  scelle  dans 
une  racine  préparée  pour  cela. 

Couronne  d'or.  — Ce  sont  des  coiffes  d’or  reprodui- 
sant la  forme  de  la  dent  et  destinées  à recouvrir  les 
restes  d’une  couronne  de  dent  détruite. 

Bridge-work.  — C’est  un  appareil  inamovible,  consti- 
tué par  une  bande  d’or  ou  de  platine,  rigide,  à laquelle 
on  peut  souder  des  dents  en  porcelaine  et  fixé,  au 
moyen  de  couronnes  d’or,  de  tiges  d’or,  scellées  avec 
du  ciment,  aux  deux  dents  qui  limitent  l’espace  privé 
de  dents. 

Pièces  partielles  ou  complètes.  — Appareils  amovi- 
bles, destinés  à remplacer  les  dents  absentes. 

Les  dentiers  peuvent  être  sculptés  dans  un  bloc  d'i- 
voire d’hippopotame,  d’après  l’empreinte  de  la  bouche, 
prise  avec  un  moule  en  gutta,  ou  bien  les  dents  sont 
fixées  sur  des  plaques  d’or,  de  platine,  d’alliage,  d’alu- 
minium ou  sur  du  caoutchouc  ou  du  celluloïd  durcis  à 
de  hautes  températures  et  sous  de  hautes  pressions. 

Autrefois,  on  se  servait  de  dents  naturelles,  mais 
elles  ont  été  remplacées  par  des  dents  minérales  en  por- 
celaine, les  substances  organiques  se  décomposant  dans 
la  bouche. 

Les  pièces  peuvent  être  partielles  et,  dans  ce  cas, 
elles  sont  maintenues  par  des  crochets  ou  des  lamelles 
d’or  se  fixant  sur  les  dents,  ou  par  des  plaques. 

Les  dentiers  complets  se  fixent  au  palais  et  au  rebord 
alvéolaire  par  la  simple  pression  atmosphérique.  Dans 
certains  cas,  on  doit  recourir  à des  ventouses  en  caout- 
chouc élastique  ou  à des  ressorts  en  or. 

Hygiène.  Ces  appareils  sont  de  la  plus  grande  uti- 
lité, car  ils  assurent  aux  personnes  privées  de  dents 
une  bonne  mastication  et,  partant,  un  bon  estomac. 
Ils  ne  réclament,  étant  constitués  par  des  substances 


inaltérables,  que  des  soins  de  propreté,  c’est-à-dire  un  sa- 
vonnage et  un  brossage  matin  et  soir  et  après  les  repas. 

Greffe  des  dents  et  Réimplantation.  — On  doit 
rapprocher  de  la  prothèse  la  réimplantaüon  des  dents. 
C’est  une  opération  qui  consiste  à extraire  une  dent 
malade,  une  racine,  et  à la  remplacer  par  une  dent 
prise  à un  autre  sujet  ou  à fixer  dans  l’alvéole  la  même 
dent  débarrassée  de  ses  parties  malades,  de  sa  pulpe, 
obturée  et  aseptisée.  On  la  maintient  au  moyen  d’un 
petit  appareil  en  caoutchouc  et  de  ligatures  pendant 
quelques  jours. 


VII.  Dents  (instruments  pour  traitement). — 

Miroir,  précelles,  sonde.  — Ce  sont  les  trois  instru- 
ments de  première  nécessité  ; le  miroir  rond  (fig.  612) 
et  concave  pour  grossir  et  éclairer  les  objets.  On  évi- 
tera que  le  miroir  ne  soit  terni  par  l’haleine,  en  ayant 
soin  de  le  passer  rapidement  à la  flamme  d’une  lampe 
à alcool  ou  en  l’enduisant  très  légèrement  de  vaseline. 

Les  précelles  (fig.  612,  3)  sont  de  longues  pinces  à 
mors  légèrement  coudés,  destinées  à porter  les  topiques 
dans  les  dents. 

La  sonde  (fig.  615,  7)  est  une  tige  d’acier  terminée 
en  pointe  très  aiguë  et  légèrement  coudée  : elle  sert  à 
rechercher  les  caries  entre  les  faces 
contiguës  et  entre  les  cuspides,  les  fP 
saillies  de  la  couronne  des  dents. 

Instruments  pour  nettoyer 
les  dents.  — Ce  sont,  en  dehors  des 
brosses,  qui  doivent  être  employées 
par  chaque  personne  matin  et  soir 
et  après  les  repas,  des  curettes  de 
formes  très  variées  (fig.  614),  des 
brosses  circulaires,  montées  sur  le 
tour  ; des  bâtonnets  de  bois  de  fu- 
sain, etc. 

Instruments  pour  préparer  Fig,  6 14. -Curettes, 
les  obturations.  — Ce  sont  les 

excavateurs  (fig.  612,  6),  tiges  d’acier,  munies  d’une 
pointe  tranchante,  de  forme  et  de  volume  variés,  et  de 
courbures  différentes  ; 

Tes  fraises  à main  ou  montées  sur  les  machines  à 
fraiser,  que  l’on  fait  mouvoir  avec  le  pied  ou  avec  l’é- 
lectricité (fig.  609-611). 

Pour  les  faces  des  dents  impossibles  à atteindre  avec 
la  fraise  directe,  on  adapte  une  petite  pièce  appelée 
angle  droit,  qui  permet  d’aller  dans  toutes  les  direc- 
tions (fig.  615,  5). 

A ces  machines,  on  peut  adapter  des  forets  de  for- 
mes variables,  pour  perforer  les  dents,  élargir  les 
canaux  des  racines  ; des  meules  pour  limer,  séparer  les 


a b 


Deux  dents  à pivot  : 
a.  Dent  avec  pla- 
quette d’or  et  pivot 
d’or  soudé;  b.  Dent 
de  Log;an  avec  pivot 
fixé  dans  de  la  pâte 
de  porcelaine. 


Pièce  partielle  montrant  la 
plaque  d'or,  les  dents  et  les 
crochets. 


c 


Pièce  partielle  en  place  sur  le 
maxillaire  ; a,  b,  c,  d.  Dents  arti- 
ficielles de  la  pièce;  e.  Crochets 
^ d’or  de  la  pièce. 


Bridge  pour  le  maxillaire  inférieur 
avec  ses  deux  couronnesd’or(aa') 
vis-à-vis  des  deux  fragments  de 
couronne  (6 6')  qu’elles  sont  des- 
tinées à coiffer. 


a.  Couronne  d’or;  b.  Fragment  de  la 
couronne^  de  la  première  grosse 
molaire  inférieure  destiné  à être 
coiffé  par  la  couronne. 


Empreinte  d’une  malformation  des 
maxillaires.  Prognathisme  infé- 
rieur : les  dents  supérieures  sont 
en  retrait  des  inférieures. 


Dentier  complet 
en  caoutchouc  vulcanisé. 


Fig.  613.  - Dents  artificielles  et  dentiers. 
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dents,  former  des  cavités  aptes  à recevoir  des  blocs 
d’or,  des  couronnes,  etc. 

Les  poires  en  caoutchouc  (612,  7),  munies  d'un  tube 
de  métal,  servent  à irriguer  les  dents,  à enlever  les  dé- 
tritus de  la  fraise.  D’autres,  munies  d’un  dispositif  spé- 
cial, chauffé  au  gaz,  servent  à injecter  de  l’air  chaud 
(fig.  615,  6). 

Enfin,  des  sondes  flexibles,  barbelees  ou  munies 
d’un  crochet  tranchant  pour  extraire  les  nerfs,  net- 
toyer les  canaux,  etc. 

Instruments  pour  obturer  les  dents  (fig-  615). 
— Différents,  suivant  la  matière  employée.  Pour  les  ci- 
ments, on  se  sert  de  spatules,  destinées  à délayer  les 


Fig.  615.  — Instruments  pour  obturer  les  dents. 

1.  Fouloir  pour  amalgame  ; 2.  Marteau  en  mélaî;  3.  Fouloir  noui*  or; 
4.  Brunissoir  pour  polir  les  obturations;  6.  Angle  droit  muni  dosa 
fraise  ; 6.  Poire  a air  chaud  ; 7.  Sonde  à racine. 

poudres  avec  le  liquide,  à porter  la  pâte  dans  la  dent. 
Il  est  impossible  de  décrire  toutes  les  formes.  Les 
mêmes  servent  pour  la  gutta-percha. 

Pour  les  amalgames,  on  se  sert  de  fouloirs  et  de 
brunissoirs  pour  polir  l'obturation.  Enfin,  pour  les 
aurifications,  on  emploie  des  fouloirs  spéciaux  pour  les 
différentes  espèces  d'or.  Ils  servent  à la  condenser 
dans  la  dent,  au  moyen  de  pression  à la  main  et  d’un 
marteau.  On  brunit  après,  avec  des  pointes  mousses 
de  métal,  d’agate  ou  de  saphir,  maniées  à la  main  ou 
montées  sur  le  tour. 

Instruments  pour  l’extraction  des  dents 
{fig.  616).  — Un  des  plus  anciens  et  justement  délaissé 


Fig.  616.  — Instruments  pour  l'extraction  des  dents. 

1.  Clef  de  Garengeot  ; 2.  Davier;  3.  Mors  de  daviers. 

aujourd'hui  est  \a.  clef  de  Garengeot  (fig.  616,  1).  Elle  se 
compose  d’une  tige  munie  d’une  poignée  ; l’autre  extré- 
mité porte  un  crochet  mobile.  Pour  extraire  les  dents,  on 
entoure  l’extrémité  d’une  bande  de  toile,  on  appuie 
cette  extrémité  sur  la  gencive,  le  crochet  embrassant 
le  collet  de  la  dent  du  côté  opposé.  Par  un  mouvement 
de  torsion,  on  luxe  la  dent  en  dehors  ; mais  il  est  très 


difficile  de  mesurer  la  force  déployée  et  on  fracture 
souvent  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  l’alvéole. 

Les  daviers  (fig.  616,  2,  3)  sont  des  pinces  puissantes 
dont  les  mors  sont  variés,  suivant  les  dents  à extraire. 
Il  y a plusieurs  formes,  dites  anglaises  ou  américaines. 
L’origine  du  davier  moderne  est  toute  française.  C’est 
un  nommé  Everard,  qui,  dans  le  milieu  du  siècle  der- 
nier, trouva 
les  formes 
les  plus  ap- 
préciées au- 
jourd’hui et 
les  importa 
en  Angle- 
terre. ^ 

Les  diffé- 
rents  leviers 

(f’^ê-  617)  Fig.  617.  — Instruments  pour  l’extraction 

sont  ;le  pied-  des  racines, 

de-biche,  la 

langue-de-carpe,  l'élévateur,  destinés  à extraire  les  ra- 
cines. 

Instruments  pour  la  prothèse  (fig.  618). — Il  fau- 
drait plusieurs  chapitres  pour  décrire  tout  l’outillage  per- 
fectionné d’aujourd’hui  pour  les  pièces  :les  bridges,  les 
couronnes,  les  incrustations  d’or  et  de  porcelaine,  etc. 


Fig.  618.  — Porte-empreintes  pour  dents  artificielles. 


Qu’il  nous  suffise  de  parler  des  porte-empreintes,  des- 
tinés à recevoir  les  plâtres  ou  les  substances  plastiques 
avec  lesquels  on  prend  la  forme  des  mâchoires  ou  des 
dents  à restaurer. 

Dentaire  (Anesthésie).  — On  se  sert  d’anesthési- 
ques locaux  ou  d’anesthésiques  généraux. 

Anesthésiques  locaux.  — Ce  sont  des  substances 
destinées  â produire  un  froid  intense  sur  la  gencive  et 
par  suite  la  rétraction  des  vaisseaux  superficiels,  l’insen- 
sibilisation des  filets  nerveux  superficiels  et  profonds. 
(fig.  619).  Les  plus  usuels  sont  l’éther  sulfurique  en  pul- 
vérisation, le  chlorure  d’éthyle,  le  mélange  de  chlorure 
d’éthyle  et  de  méthyle  enfermés  sous  pression  dans  un 
tube  métallique  qui,  projetés  en  jet  sur  la  gencive,  se 
volatilisent  et  produisent  la  congélation  de  la  mu- 
queuse. Ces  substances  ne  donnent  qu’une  insensi- 
bilité relative,  cependant  très  suffisante  pour  l’extrac- 
tion d’une  dent  à une  seule  racine,  telles  que  les 
incisives  et  prémolaires,  que  l’on  peut  bien  envelopper 
avec  le  jet  de  l’appareil. 

On  peut  ranger  dans  cette  catégorie  les  injections- 
dans  le  derme  de  la  gencive  au  moyen  d’une  forte 
seringue  de  Pravaz,  bien  que  les  substances  employées 
agissent  aussi  sur  les  centres  nerveux  et  circulatoires. 

Les  plus  communément  employées  sont  des  solutions 
aqueuses  au  100'-  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  de  sto- 
vaïne,  de  mesonal,  etc.,  que  l’on  injecte  à la  dose 
moyenne  d’un  ou  de  deux  centigrammes  de  substance 
active.  Ces  injections,  notamment  la  cocaïne,  doivent  être 
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employées  avec  prudence,  car  elles  peuvent  provoquer 
des  accidents  graves,  parfois  mortels  par  leur  action  sur 
les  centres  nerveux  et  le  cœur.  Bien  faites,  elles  don- 
nent une  insensibilité  complète.  Pour  cela,  elles  doivent 
être  opérées  profondément,  dans  l’épaisseur  du  derme 
de  la  muqueuse  et  bien  entourer  la  dent  à extraire. 

Anesthésiques  généraux.  — Ce  sont  des  gaz  ou 
des  liquides  volatifs  qui,  inhalés,  produisent  le  sommeil 
anesthésique. 

Le  plus  anciennement  employé  est  le  protoxyde 
d’azote,  qui  donne  une  anesthésie  complète  et  de  peu 
de  durée. 

On  emploie  aussi  le  bromure  d’éthyle,  le  chlorure 
d’éthyle,  le  mélange  de  bromure,  de  chlorure  d’éthyle 
et  de  chlorure  de  méthyle.  Ces  anesthésiques  doivent 
se  donner  à dose  massive  et  déterminer  un  sommeil 
rapide,  de  peu  de  durée,  mais  suffisant  pour  ime  ou 
deux  extractions.  L’éther  et  le  chloroforme  produisent 
une  anesthésie  de  longue  durée  et  doivent  être  préférés 
dans  les  opérations  difficiles  et  prolongées. 

D’une  façon  générale,  cette  anesthésie  est  chose 
sérieuse  et  doit  être  réservée  pour  les  cas  spéciaux. 
Les  cas  mortels  sont  nombreux  ; aussi  elle  doit  être  pra- 
tiquée par  des  gens  expérimentés,  qui  s’entoureront  de 
toutes  les  précautions  necessaires  : le  patient  à jeun, 
couché,  les  vêtements  desserrés. 

Tous  les  autres  modes  d’anesthésie,  désignés  sous  des 
noms  fantaisistes  : somnol,  somnoforme,  etc.,  ne  sont 
composés  que  des  substances  que  nous  venons  d’énu- 
mérer. 

Dentair6S  (Névralgies)  (fig.  619  et  au  mot  Triju- 
meau].— La  névralgie  dentaire  est  occasionnée  par 
révolution  des  dents  temporaires  ou  permanentes,  par 
les  lésions  de  la  dent  et  de  la  pulpe,  par  les  lésions  des 
tissus  péridentaires. 

Evolution  des  dents.  — La  poussée  des 'dents  de 
lait  chez  les  très  jeunes  enfants  détermine  des  névral- 
gies qui  se  traduisent  par  des  cris,  des  insomnies,  des 
troubles  fonctionnels,  le  refus  de  prendre  le  sein,  etc. 


Fig.  619.  — Mâchoires  disposées  pour  faire  voir 
les  nerfs  dentaires. 

(D’apres  une  pièce  de  Tramond-Roupperf.) 


L’évolution  des  dents  permanentes  et  surtout  de  la 
dent  de  sagesse,  en  dehors  des  accidents  inflamma- 
t >ires  et  infectieux,  est  accompagnée  souvent  de  névral- 
gies très  pénibles. 

Lésions  de  la  dent  et  de  la  pulpe.  — La  pulpe  dans 
une  dent  saine,  sans  carie,  peut  s’enflammer  sous  l’in- 


fluence d’un  traumatisme,  d’une  affection  locale  ou 
générale.  Il  se  produit  une  douleur  extrêmement  vio- 
lente, paroxytique  (rage  de  dent)  ; la  dent  reste  insen- 
sible à la  pression.  Cette  douleur  s’exaspère  par  la 
chaleur,  se  calme  par  le  froid. 

Elle  se  manifeste  ordinairement  dans  la  branche  du 
nerf  maxillaire,  correspondante  à la  dent  atteinte,  mais 
parfois  dans  la  branche  opposée,  à tel  point  qu’il  est 
difficile  de  préciser  le  siège  de  la  lésion. 

Carie  de  la  dent.  — Les  excoriations  de  l’émail,  au 
collet  ou  sur  les  surfaces  masticantes,  à une  certaine 
époque  de  la  vie  ou  dans  quelques  diathèses,  sont  par- 
fois le  siège  de  névralgies  intolérables,  exaspérées 
par  le  contact  de  corps  durs,  de  brosses,  des  liquides 
trop  chauds  ou  trop  froids,  acides,  sucreries,  etc. 

Les  caries  du  deuxième  degré,  qui  intéressent  la  den- 
tine  voisine  de  la  pulpe  ; du  troisième  degré,  qui 
découvrent  la  pulpe,  peuvent  provoquer  des  névral- 
gies violentes  qui  se  manifestent  sous  les  mêmes  in- 
fluences que  dans  les  cas  précédents  et  déterminent  la 
rage  de  dent. 

Lésions  des  tissus  péridenteiires.  — Caries  du  qua- 
trième degré,  infection  des  racines  de  l’articulation  de 
la  dent,  du  périoste  (alvéole  dentaire),  etc.  V à dent. 

Signes.  Dans  ces  différents  cas,  la  dent  est  molle, 
allongée,  sensible  au  moindre  contact.  La  douleur  est 
extrêmement  vive  et  continue  ; la  position  déclive  , la 
grande  chaleur,  les  chocs  l’exaspèrent.  Les  névralgies 
dentaires  se  manifestent  ordinairement  dans  la  branche 
correspondante  à la  lésion,  mais  elles  peuvent  intéres- 
ser toutes  les  branches  du  trijumeau,  occipital,  fron- 
tal, etc.,  et  par  l’intermédiaire  des  centres  se  pro- 
pager dans  des  régions  bien  plus  éloignées  : le  plexus 
brachial,  le  nerf  sciatique  sont  quelquefois  le  siège  de 
névralgies  intenses. 

Traitement.  Le  traitement  des  névralgies  dentaires 
est  très  complexe,  subordonné  à la  cause  et  aux  dif- 
férents cas.  Le  plus  souvent  il  ne  peut  être  appliqué 
que  par  un  homme  de  l’art.  Dans  les  cas  de  pulpite,  il 
est  indispensable  de  perforer  la  dent  et  de  retirer  la 
pulpe.  Dans  les  caries  des  deuxième  et  troisième  degré, 
on  peut  calmer  la  douleur  avec  des  applications 
d’acide  phénique,  de  morphine,  de  cocaïne,  et  souvent 
il  faut  détruire  la  pulpe  avec  des  caustiques  chimi- 
ques ou  le  cautère  actuel  avec  ou  sans  anesthésie.  Dans 
les  cas  de  périostite  ou  de  carie  du  quatrième  degré,  il 
faut  aseptiser  les  canaux.  La  révulsion  sur  la  gencive 
au  moyen  de  ventouses,  de  sinapismes,  de  teinture 
d’iode,  de  pointes  de  feu  peut  enrayer  la  douleur. 

Enfin,  dans  toutes  les  névralgies  de  cause  dentaire,  les 
moyens  médicaux  sont  utiles  et  efficaces.  On  peut  em- 
ployer tous  les  analgésiques  connus  : antipyrine,  pyra- 
midon,  aspirine  et  toutes  les  préparations  similaires. 

Dentellier.  — Déformations  professionnelles.  — 
L’ouvrier  fabriquant  des  dentelles  présente  un  stigmate 
professionnel  spécial  : l’ongle  de  l’index  de  la  main 
droite  est  coupé  très  court,  tandis  que  celui  de  gauche, 
qui  est  employé  pour  retirer  les  épingles,  est  au  con- 
traire assez  long. 

Dentifrices  et  Odontalgiques.  — Les  dentifrices 
sont  des  substances  destinées  à l’hygiène  des  dents  et 
de  la  bouche.  Les  odontalgiques  servent  à calmer  les 
douleurs  dentaires. 

Dentifrices.  — Ils  sont  solides  : les  poudres  ; li- 
quides : les  élixirs  ; ou  de  consistance  molle  : les 
opiats,  les  savons  dentifrices,  les  pâtes. 

Les  poudres,  pouvant  seules  par  leur  action  mécanique 
débarrasser  les  dents  du  tartre,  doivent  être  préférées 
aux  autres  dentifrices.  Les  savons  enlèvent  bien  les  ma- 
tières grasses  provenant  de  l’alimentation,  mais  sont 
sans  effet  sur  le  tartre.  Il  en  est  de  même  des  opiats, 
des  pâtes,  à moins  qu’ils  n’aient  une  réaction  acide 
et,  dans  ce  cas,  leur  action  sur  l’émail  des  dents  est  nui- 
sible. Les  élixirs  sont  plutôt  des  cosmétiques  plus  ou 
moins  agréables.  En  somme,  une  hygiène  presque 
idéale  de  la  bouche  consisterait  à se  laver  cet  organe 
après  chaque  repas  et  à faire  matin  et  soir  un  brossage 
soigneux  des  dents,  au  moyen  d’une  brosse  suffisam- 
ment dure  et  renouvelée  souvent.  Le  matin  on  pour- 


DENTITION 


320 


rait  se  servir  d’une  poudre  dans  le  genre  de  la  sui- 
vante, qui  répond  à toutes  les  indications  : 


Carbonate  de  strontiane  précipité. 

Craie  préparée 

Savon  magnésien 

Tanin 

Essences  de  badiane  et  de  menthe. 
Laque  carminée 


aa  40  gr. 

10  gr. 

5 gr. 

aa  XII  gouttes. 
0 gr.  20 


Le  meilleur  liquide  à employer  en  même  temps  serait 
un  mélange  de  cinq  parties  d’eau  bouillie  et  d’une 
partie  d'eau  oxygénée  neutre  à 12  vol.,  auquel  on 
pourrait  ajouter  quelques  gouttes  d’un  élixir  dentifrice 
pour  aromatiser. 

Il  est  indispensable  d’apprendre  aux  tout  jeunes 
enfants  à se  brosser  et  à se  laver  les  dents. 

Odontalgiques.  — Les  médicaments  odontalgiques 
sont  destinés  à calmer  les  douleurs  occasionnées  par  les 
maladies  ou  les  lésions  des  dents.  Leur  usage  varie  sui- 
vant la  cause  de  la  douleur  ; aussi,  nous  allons  signaler 
les  cas  où  chacun  doit  être  employé  spécialement. 

Dans  les  inflammations  des  tissus  péridentaires  au 
début,  dans  les  cas  d’ostéopériostites,  dans  les  pulpites 
débutantes  et  légères,  les  révulsifs  sont  indiqués  et 
donnent  une  accalmie  de  la  douleur  certaine  et  rapide. 
Ce  sont  : 

Les  applications  de  teinture  d’iode,  seule  ou  associée 
à un  quart  de  teinture  de  racine  d’aconit,  sur  la  gen- 
cive, autour  des  dents  douloureuses.  Les  applications  se 
font  au  moyen  d’un  petit  tampon  d'ouate  hydrophile 
stérilisée,  enroulée  sur  un  bâtonnet  ou  une  allumette. 
C’est  un  procédé  pour  faire  un  pinceau  aseptique 
que  l’on  peut  jeter  chaque  fois  et,  si  l’ouate  est  très 
serrée,  il  a l’avantage  de  prendre  peu  de  liquide  et  de 
ne  pas  le  répandre  dans  toute  la  bouche.  Les  applica- 
tions de  teinture  d’iode  peuvent  se  répéter  une  fois 
pendant  4 ou  5 jours. 

Les  petits  sinapismes  au  capsicum  annuum,  faits 
spécialement  pour  cet  usage  et  appliqués  sur  la  gen- 
cive pendant  une  demi-heure  ou  une  heure,  calment 
encore  ces  douleurs. 

On  fait  aussi  de  petites  ventouses*en  caoutchouc 
dont  on  peut  couvrir  la  gencive  douloureuse  et  qu’on 
laisse  en  place  pendant  plusieurs  heures. 

Le  cautère  actuel  est  un  moyen  puissant.  On  couvrira 
la  gencive  autour  des  dents  malades  de  petites  pointes 
à l’aide  d’une  mousse  rougie  à la  flamme  d'une  lampe 
a alcool  ou  d'un  bec  de  gaz  ou  au  moyen  du  galvano- 
cautère. 

Dans  des  cas  très  douloureux  et  si  l’on  craint  un  abcès, 
une  sangsue,  maintenue  sur  la  gencive  au  moyen  d’un 
tube  de  verre,  pourra  amener  un  soulagement  rapide. 

Les  bains  de  bouche  d’une  ou  deux  minutes  souvent 
répétés,  avec  une  décoction  tiède  de  racine  de  gui- 
mauve et  de  pavot,  peuvent  être  considérés  comme  un 
excellent  odontalgique  dans  ces  mêmes  cas. 

Enfin,  s’il  y a suppuration  et  abcès,  le  bistouri  seul 
pourra  mettre  fin  aux  douleurs  du  patient. 

Les  analgésiques,  par  la  voie  stomacale,  l’antipyrine 
(par  cachets  de  50  centigr.  jusqu’à  concurrence  de  trois 
dans  la  journée),  le  pyramidon  (trois  cachets  de 
0,25  cent.),  la  phénacétine  (même  dose),  l’aspirine  (2gr. 
par  jour)  agissent  très  efficacement  dans  ces  cas. 

Les  médicaments  qui  méritent  plus  spécialement  le 
nom  d’ « odontalgique  » sont  ceux  qui,  appliqués  sur  la 
partie  douloureuse,  calment  la  rage  de  dent. 

En  premier  lieu,  il  faut  citer  l’acide  phénique  cris- 
ttdhsé  qui  exerce  à la  fois  une  action  calmante  et  caus- 
tique. On  le  fait  dissoudre  avec  quelques  gouttes  d’al- 
cool et  l’on  imbibe  très  légèrement  une  boulette  de 
coton,  que  l’on  porte  sur  le  point  douloureux  et  que 
l’on  recouvre  d’une  boulette  de  coton  sec  ou  chargé  de 
collodion  élastique. 

Il  faut  en  user  très  prudemment,  ne  pas  laisser  fuser 
le  liquide  pour  ne  pas  déterminer  d’escarres  sur  les 
parties  voisines. 

Après  viennent  les  préparations  calmantes  à base  de 
chlorhydrate  de  morphine,  de  cocaïne  et  de  ses  déri- 
vés, en  solution  au  cinquième,  au  dixième,  que  l’on 
emploiera  comme  l’acide  phénique.  Une  excellente 
préparation,  très  énergique,  est  le  liquide  de  Bonnin, 


solution  concentrée  d’acide  phénique,  de  cocaïne  et  de 
menthe. 

On  a fait  de  petits  comprimés  de  ces  substances  que 
l’on  applique  sur  le  siège  du  mal  et  que  l’on  recouvre  de 
coton.  Le  laudanum  de  Sydenham,  employé  de  la  même 
façon,  est  un  excellent  moyen  aussi  de  calmer  la  douleur. 

On  peut  renouveler  plusieurs  fois  ce  pansement,  en 
ayant  soin  de  ne  pas  avaler  la  salive. 

Voici  quelques  formules  de  préparations  odontalgi- 
ques que  l’on  pourrait  donner  à l’infini  et  qui  seront 
employées  comme  ci-dessus  : 

Acide  phénique  neigeux 0 gr.  20 

Essence  de  girofle X gouttes 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0 gr.  05 

Alcool 10  gr. 

Chloroforme 2 gr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne ( , __ 

- morphine i aa  U gr.  Zü 

Teinture  de  benjoin 10  gr. 


Acide  phénique  cristallisé . 
Chlorhydrate  de  morphine 
— cocaïne . . 

Menthol 

Teinture  de  benjoin 


0 gr.  20 
aa  0 gr.  05 

0 gr.  20 
10  gr. 


Dentition.  — Les  renseignements  sur  la  sortie  des 
dents  delà  mâchoire  ont  été  donnés  par  le  D‘'Th.  Gail- 
lard au  mot  DENTS  ; il  reste  ici  seulement  à compléter 
ce  qui  a été  dit  dans  cet  article  sur  les  manifestations 
qui  accompagnent  la  première  dentition. 

Avant  que  ses  dents  soient  devenues  visibles  pour 
d’autres  yeux  que  ceux  si  complaisants  des  mères,  le 
bébé  mâchonne  et  salive  abondamment.  Il  est  énervé 
et  dort  mal.  En  regardant  ses  gencives,  on  ne  constate 
cependant  qiie  bien  peu  de  signes  du  travail  dentaire 
qui  s’opère  à ce  moment  à l’intérieur  de  la  mâchoire  et 
qui  est  attesté  seulement  par  la  rougeur  des  joues  (feux 
de  dents). 

La  phase  de  douleurs  (rage  de  dents)  est  en  géné- 
ral assez  courte,  mais  se  répète  à intervalles  d’autant 
plus  rapprochés  et  a une  durée  plus  longue,  que  le 
moment  de  l’apparition  de  la  dent  est  moins  éloigné  ; 
elle  arrive  à être  presque  ininterrompue  chez  certains 
enfants.  Il  y a des  différences  individuelles  très  grandes, 
des  bébés  « faisant  leurs  dents  » sans  présenter  aucun 
trouble  (cas  assez  rare)  ; d’autres,  au  contraire,  tra- 
versent à ce  moment  une  période  très  douloureuse  et 
très  affaiblissante  par  suite  de  l’absence  de  sommeil  et 
de  l’état  du  tube  digestif  : absence  d’appétit,  vomisse- 
ments, diarrhée.  Dans  d’autres  cas,  il  se  produit  des 
réflexes  du  coté  de  l’appareil  respiratoire  ou  du  sys- 
tème nerveux  (laryngite  simple  ou  striduleuse,  tra- 
chéite, bronchite,  convulsions).  Chez  certains  enfants 
plus  ou  moins  prédisposés,  les  manifestations  apparais- 
sent sur  la  peau  (poussées  d’eczéma). 

On  constate  souvent  aussi,  au  moment  de  la  denti- 
tion, la  présence  des  ganglions  au-dessous  du  cou. 
Lorsqu’ils  sont  très  petits  et  durs,  il  n’y  a pas  à s'en 
préoccuper  : c’est  là  un  phénomène  normal,  résultant 
du  travail  de  la  gencive  ; mais  il  faut  les  surveiller  dès 
qu’ils  grossissent  et  ont  une  tendance  à se  ramollir. 

En  dehors  de  cette  lésion  des  ganglions,  tous  les 
autres  troubles  ne  sont  pas  des  conséquences  directes 
de  révolution  dentaire,  mais  résultent  de  l’opportunité 
morbide  créée  par  l’état  de  l’enfant  à ce  moment  et 
sont  particulièrement  intenses  si  son  organisme  offre 
peu  de  résistance  par  suite  de  maladies  antérieures  ou 
d’une  mauvaise  hérédité. 

Traitement  local.  Préserver  la  bouche  de  tout 
enfant  par  la  stérilisation  du  lait  et  du  biberon,  l’anti- 
sepsie du  mamelon  de  la  nourrice  ; laver  les  gencives 
après  la  tétée  avec  un  tampon  d’ouate  trempée  dans  de 
l’eau  Perles  de  Vais  n“  5.  Lorsque  les  gencives  sont  très 
douloureuses,  emploi  du  sirop  Delabarre  ou  de  la  pré- 
paration suivante  : 


Cocaïne 

Saccharine 

Glycérine 

Alcool  de  menthe. 


20  gr, 

XX  gouttes 


La  cocaïne  est  un  poison  ; mais  la  quantité  absorbée 
par  la  ouate  est  insignifiante. 
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D’autre  part,  une  cuillerée  à soupe  d’eau  de  Vichy 
avant  chaque  tétée  calmera  la  bouche,  si  elle  est  irritée. 

L’incision  de  la  gencive  ne  sera  faite  que  dans  des 
cas  exceptionnels,  et  toujours  par  le  médecin,  une 
hémorragie  très  importante  pouvant  se  produire  chez 
les  hémophUiques*. 

Contre  l’énervement  et  l’insomnie,  on  donnera,  de 
six  à huit  mois,  0 gr.,  30  de  bromure  de  potassium  dans 
une  cuillerée  de  lait  sucré  au  moment  du  dernier  repas 
du  soir.  Cette  dose  peut  être  doublée,  en  donnant  la 
totalité  le  soir  ou  moitié  matin  et  soir,  mais  on  ne  pro- 
longera ce  traitement  que  pendant  4 à 5 jours.  Si  l’exci- 
tation persistait  et  surtout  s’accroissait,  on  donnerait, 
en  outre,  un  lavement  contenant  : hydrate  de  chloral, 
0 gr.  25  ; teinture  de  musc  et  teinture  de  valériane, 
V gouttes  pour  30  gr.  d’eau. 

Régime  et  traitement  des  complications  de  la 
DENTITION.  Certaines  mères  s’effraient  à l’excès  au 
moment  de  ces  incidents  ; d’autres,  au  contraire,  attri- 
buent tous  les  troubles  de  la  première  enfance  à la 
dentition,  et,  convaincues  que  la  comphcation  dispa- 
raîtra en  même  temps  que  la  cause,  attendent  sans 
s’inquiéter  la  sortie  de  la  dent. 

La  vérité  est  que  l’enfant  a besoin,  surtout  pendant 
cette  période,  d’un  régime  sévère.  La  régularité  abso- 
lue des  heures  pour  l’alimentation,  le  retour  au  lait 
comme  unique  nourriture,  la  modération  dans  la  quan- 
tité de  lait,  la  quotidienneté  des  bains  s’imposent  alors 
d’une  façon  toute  particulière.  Il  est  inutile  de  dire  que 
chaque  complication  : diarrhée,  bronchite,  éruption, 
nécessitera  le  traitement  spécial  et  qu’il  ne  suffit  pas, 
pour  les  guérir,  de  répéter  doctement  ; « C’est  la  den- 
tition, c’est  la  dentition,  » en  attendant  que  la  nature  se 
charge  de  tout  réparer.  On  ne  devra  pas  s’étonner  que, 
dans  ces  circonstances,  la  fièvre  soit  beaucoup  plus 
élevée  que  la  lésion  observée  ne  le  comporterait.  Il 
arrive  même  à certains  enfants  d’avoir  pendant  une 
journée  ou  deux  une  fièvre  assez  forte,  sans  autre 
signe  que  la  dentition  pour  l’expliquer. 

Dépilation  électrique.  — Elle  a donné  de  bons 
résultats.  Elle  se  fait  par  l’appUcation  du  pôle  négatif 
d’un  courant  continu  sur  la  racine  de  chaque  poU.  Son 
avantage  est  de  provoquer  une  destruction  définitive, 
mais  elle  est  lente,  pénible  et  laisse  souvent  des  cicatrices. 

Dépilatoires. — Préparations  caustiques,  destinées 
à faire  disparaître  les  poils  (notamment  ceux  de  barbe 
chez  la  femme)  par  irritation  de  la  peau.  Leur  action 
est  fatalement  temporaire,  le  poil  étant  simplement 
détruit  au  moment  où  il  émerge  au  dehors  : d’où  une 
infériorité  par  rapport  à l’épilation,  qui  supprime  défi- 
nitivement les  poils.  Toutes  ces  préparations  contien- 
nent des  substances  corrosives  ou  toxiques,  qui  doivent 
être  maniées  avec  une  grande  prudence  sous  peine  de 
brûlure  et  d’empoisonnement. 

La  plus  connue  est  la  rusma  des  Orientaux,  formée 
de  chaux  vive,  40  gr.,  orpiment  ou  sulfure  jaune  d’ar- 
senic, 5 gr.,  pulvérisés  avec  des  blancs  d’œuf  et  de  la 
lessive  des  savonniers  qu’on  applique  sur  la  région. 
La  poudre  de  Laforêt  contient  de  l’orpiment,  du  mer- 
cure, du  protoxyde  de  plomb  ; la  poudre  Baudet,  de 
la  chaux  vive,  10  gr.,  de  l’hydrosulfate  de  soude  et  de 
l’amidon,  10  gr.  Le  contact  avec  la  peau  de  ces  dépi- 
latoires doit  être  court  ; on  le  fait  suivre  d’une  lotion 
chaude. 

Gallois  a conseillé  l’eau  oxygénée,  qui  n’est  pas  un 
dépilatoire  dangereux. 

Déplacement.  . — Le  changement  de  milieu  est, 
surtout  au  début  des  affections  mentales,  un  bon  pro- 
cédé thérapeutique.  S’il  y a hyperexcitabilité,  la  cam- 
pagne est  indiquée  et  non  la  mer  ou  la  montagne. 
Elle  rendra  de  grands  services  aussi  aux  déprimés, 
si  on  parvient  à les  occuper,  ce  qui  est  plus  délicat 
souvent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  assez 
facilement  absorbées  par  de  petits  ouvrages.  On  peut 
aussi  essayer  des  voyages  dans  des  pays  où  se  trou- 
vent des  beautés  naturelles  ou  artistiques  ; mais  le  ré- 
sultat ne  sera  bon  que  si  on  arrive  ainsi  à distraire  le 
malade  qui,  sans  cela,  deviendrait  d’autant  plus  pessi- 
miste sur  sa  santé  qu’il  comptait  sur  le  succès  de  la 


tentative  et  trouve  dans  son  inefficacité  même  une 
preuve  de  la  gravité  de  son  état. 

Dépression  (du  lat.  deprimere,  enfoncer).  — Affai- 
blissement moral,  intellectuel  et  physique  au  cours 
d’une  maladie.  Dans  la  dépression  morale  et  physique, 
le  sang  circule  lentement,  la  nutrition  s’opère  mal,  la 
tension  musculaire  est  diminuée,  soit  que  les  extré- 
mités sensibles  des  nerfs  cutanés,  musculaires,  viscé- 
raux, transmettent  aux  centres  moteurs  de  la  moelle 
et  du  cerveau  des  excitations  plus  faibles,  soit  que  ces 
centres  eux-mêmes  anémiés,  mal  nourris,  répondent 
par  des  impulsions  motrices  plus  faibles  à des  excita- 
tions qui  sont  restées  les  mêmes,  soit  que  ces  deux 
causes  se  combinent.  (G.  Dumas.) 

Le  résultat  est,  pour  le  visage,  la  chute  des  joues  qui 
s’aplatissent  et  s’affalent,  entraînant  en  bas  la  commis- 
sure des  lèvres,  la  disparition  des  sillons  labio-nasal  et 
orbitaire,  un  allongement  de  la  face  avec  les  yeux  mi- 
clos  par  l’atonie  du  releveur  des  paupières  ou,  au  con- 
traire, grands  ouverts  par  relâchement  de  l’orbiculaire 
et  allongement  des  sourcils. 

Dépression  par  pression.  — Creux  produit  dans 
un  corps  plus  ou  moins  mou  par  la  pression  des  doigts, 
par  exemple  dans  l’enflure  ou  œdème  de  la  peau  ou  à la 
suite  d’une  fracture  par  écartement  des  deux  fragments. 

Dépuratifs.  — Médicaments  qui  enlèvent  au  sang 
les  principes  nuisibles  à la  santé  et  les  font  rejeter  au 
dehors  par  la  peau  (V.  diaphorÉTIQUES),  par  les  reins 
(V.  DIURÉTIQUES),  par  l’intestin  (V.  PURGATIFS).  Ces 
matières  nuisibles  sont  souvent  des  ptomaïnes  et  des 
toxines. 

Dératisation. — M. P. Grandmont conseille  : l®pour 
empoisonner  les  rats,  propagateurs  de  maladies  infec- 
tieuses, notamment  de  la  peste,  la  pâte  phosphorée 
étendue  en  couches  assez  épaisses  sur  des  morceaux 
très  minces  de  lard  ou  de  pain  dur  grillé  ; 

2°  Pour  la  capture,  on  se  servira  de  ratières  en  forme 
de  nasses,  de  petit  modèle  de  préférence. 

Les  rats  emprisonnés  seront  immergés  dans  des 
récipients  remplis  de  la  solution  commerciale  de  for- 
mol â 40  0/0,  ou  d’une  solution  concentrée  de  perman- 
ganate de  potasse.  Ce  procédé  de  destruction  a l’avan- 
tage sur  ceux,  d’ailleurs  nombreux,  que  l’on  emploie 
d’ordinaire,  de  tuer  à la  fois,  très  rapidement,  non  seu- 
lement l’animal,  mais  les  puces  dont  il  est  porteur,  et 
qui  sont  les  agents  d’inoculation  à l’homme  du  bacille 
de  Yersin  lorsqu’elles  ont  vécu  sur  des  rats  pesteux 
Cela  a une  très  grande  importance  lorsqu’on  a des  rai- 
sons de  craindre  l’importation  de  la  peste  par  les  rats. 

Lorsqu’il  sera  possible  d’avoir  à sa  disposition  de 
l’eau  bouillante,  il  suffira  d’immerger  les  rats  dans  ce 
liquide,  où  ils  périssent  instantanément,  ainsi  que  les 
insectes  dont  ils  pourraient  être  porteurs.  On  pourra, 
avec  le  même  fiquide,  ébouillanter  les  ratières  et 
détruire  ainsi  les  puces  qui  pourraient  avoir  aban- 
donné leur  hôte. 

Lorsqu’on  trouvera  des  rats  empoisonnés,  ce  qui 
arrive  assez  souvent,  car  ils  meurent  généralement 
près  de  l’endroit  où  avait  été  déposé  le  poison,  on  aura 
soin,  avant  de  s’en  débarrasser,  de  les  immerger  dans 
l’un  des  liquides  signalés,  de  façon  à détruire  les  puces 
qui  pourraient  encore  se  trouver  sur  leur  corps. 

Autres  procédés.  Pour  détruire  les  rats  dans  les 
endroits  clos,  notamment  sur  les  navires,  on  emploie 
la  fumigation  par  un  gaz  formé  pour  100  de  : 8 d’oxyde 
de  carbone,  18  d’acide  carbonique,  74  d'azote  ou  avec 
10  pour  100  d’acide  sulfureux  (Clayton,  Gautier,  Deglos, 
Marot)  ou  encore  des  préparations  bactériennes  (ba- 
cilles de  Neuman)  dites  ratinières.  V.  aussi  à RATS. 
Derkum  (Maladie  de). — V.  adipose  douloureuse. 
Dérivatifs.  — V.  révulsifs. 

Dermalgie  ou  Dermatalgie  (du  gr.  derma,  peau, 
et  algos,  douleur).  — Douleur  superficielle  de  la  peau, 
locahsée  ordinairement  à une  petite  surface  (tète,  mem- 
bres inférieurs),  mais  pouvant  s’étendre  à tout  le  corps. 

Causes.  Maladies  de  la  moelle  épinière,  chloro-ané- 
mie, hystérie,  goutte,  rhumatisme,  diabète,  syphilis, 
paludisme. 
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Traitement.  Massage,  hydrothérapie,  vésicatoire, 
application  de  calmants  ou  stipage  au  chloréthyle. 

Dermatite.  — Ce  mot  s'apphque  à une  série  de  ma- 
ladies de  la  peau,  en  le  faisant  suivre  d'un  qualificatif  ; 
exemple  ; dermatite  bulleuse  (V.  pemphigus),  etc.  On 
décrira  seulement  dans  ce  chapitre  une  dermatite  spé- 
ciale : la  dermatife  polymorphe. 

Dermatite  herpètiforme  ou  polymorphe  dou- 
loureuse (V.  pl.  en  couleurs  VIII,  à chéloïde).  — 
Signes.  Cette  affection  cutanée  consiste  essentielle- 
ment en  plaques  érythémateuses,  un  peu  saillantes,  à 
la  surface  desquelles  se  développent  des  vésicules  ou 
des  bulles.  Les  plaques  sont  régulières,  arrondies,  de 
dimensions  variant  de  la  pièce  de  0 fr.  50  à celle  de 
5 francs;  quelquefois  elles  forment  des  cocardes.  Les 
vésicules  sont  petites,  comme  des  tètes  d’èpingle,  et  dis- 
séminées sur  la  plaque.  Les  bulles  arrondies,  qui  sont 
du  volume  d’un  pois,  contiennent  un  liquide  citrin  pou- 
vant devenir  hémorragique  ; elles  s’affaissent  lentement 
et,  en  se  desséchant,  laissent  une  squame  brune  II 
subsiste  longtemps  une  macule  pigmentée.  Ces  lésions 
siègent  au  tronc,  aux  bras,  aux  organes  génitaux,  moins 
souvent  à la  face,  quelquefois  sur  les  muqueuses. 

Des  troubles  fonctionnels  accusés  accompagnent 
l'éruption  : prurit  intense,  chaleur,  douleur,  surtout  le 
soir  ; fièvre  au  moment  des  poussées. 

Evolution.  Par  accès  irréguliers,  d'où  le  polymor- 
phisme à cause  de  l’âge  différent  des  lésions.  Ces  accès 
peuvent  se  répéter  pendant  plusieurs  mois,  à inter- 
valles plus  ou  moins  rapprochés. 

Causes.  Femme  ; état  névropathique.  Emotions.  On 
a invoqué  des  altérations  sanguines  d’ordre  toxique. 

Pronostic.  Toujours  à réserver.  Il  dépend  de  la  lon- 
gueur de  l’évolution. 

Traitement  : I.  hygiénique.  Régime  alimentaire 
sévère  ; IL  CURATIF.  La  quinine  à assez  forte  dose,  avec 
la  belladone,  donnent  de  bons  résultats.  Localement, 
poudre  d'amidon,  pâte  de  zinc  mentholée.  Les  bains 
peuvent  être  la  cause  de  poussées  éruptives  nouvelles. 

De  pma  toi  (Sous-gallate  de  bismuth).  — Poudre  jaune 
antiseptique,  astringente,  inodore,  employée  à l'exté- 
rieur comme  succédané  de  l’iodoforme  (eczéma,  brû- 
lures, plaies)  ; à l’intérieur,  cachets  à la  dose  de  2 à 6 gr. 

Dermatolysie  (du  gr.  derma,  peau,  et  luein,  relâ- 
cher). — Maladie  rare  ordinairement  caractérisée  par 
une  distension  de  la  peau  qui  arrive  à doubler  de  sur- 
face sur  les  paupières,  le  visage,  le  cou,  le  ventre,  la 
région  génitale,  et  forme  des  plis  nombreux. 

Dermatoneurose  ou  Dermatonévrose  (du 
gr.  derma,  peau,  et  névrose).  — Etat  ou  maladie  de 
la  peau  résultant  d’une  action  ou  d’une  modification 
du  système  nerveux,  comme  la  chair  de  poule,  l’urti- 
caire et  le  zona,  les  ecchymoses  et  les  oedemes  sponta- 
nés, la  gangrène  des  extrémités. 

Dermatophobie  (du  gr.  derma,  peau,  et  fobos, 
crainte).  — Terreur  (phobie)  de  certains  individus  à 
l’occasion  d’une  altération  quelconque  de  la  peau. 

Dermatose.  • — Synonyme  de  maladie  de  la  peau 
(V.  ce  mot  et  au  nom  des  diverses  affections  cutanées). 

Dermatoses  professionnelles.  — Maladies  de  la 
peau  dues  à l’irritation  produite  par  le  contact  avec 
les  substances  employées  dans  une  industrie. 

Causes  : I.  prédisposantes.  Elles  peuvent  être  telles 
que  l’individu  ne  peut  pas  exercer  l’industrie  en  ques- 
tion et  qu’une  première  atteinte  en  facilite  d’autres. 
Enfance,  vieillesse,  finesse  de  la  peau  de  certaines 
femmes  et  des  hommes  blonds  et  lymphatiques. 
Alcoohsme  et  arthritisme,  surmenage,  affections  du 
tube  digestif,  du  foie  et  des  reins  ; 

II.  DÉTERMINANTES.  Les  poussières  arrondies  obs- 
truent les  orifices  des  glandes  de  la  peau  ; pointues, 
s’introduisent  au-dessous  d’elle  ; caustiques,  la  brûlent. 
Les  liquides  simples  macèrent  le  derme,  le  gercent  et 
peuvent  produire  des  crevasses  profondes  (état  dit  de 
grenouilles)  surtout  aux  mains  et  aux  pieds  chez  les 
laveuses,  les  pécheurs,  les  débardeurs  ; ou  caustiques, 
le  cautérisent. 

Le  froid  facilite  les  éraillures  ; la  chaleur  et  la  sueur 


favorisent  la  macération  de  la  peau  et  la  fixation  des 
poussières. 

Siège.  Parties  découvertes,  plis,  rides,  narines, 
oreilles,  paupières,  ongles.  Dans  les  parties  couvertes, 
aux  points  comprimés  (ceinture  de  pantalon  chez 
l'homme,  au  niveau  des  jarretières  chez  la  femme, 
aux  organes  génitaux). 

Formes.  D’abord  simples  plaques  ou  taches  d’éry- 
théme,  plus  tard  vésicules  simples  ou  vésicules  acnéi- 
formes ou  eczématoïdes. 

Traitement  préventif.  Extrême  propreté,  préve- 
nir les  gerçures  par  l’appUcation  de  glycérine,  l’emploi 
des  gants  de  caoutchouc.  Traiter  les  lésions  dès  le  début. 

V.  aux  professions  : BLANCHISSEUSES,  BOULANGERS, 
CUISINIERS,  ÉPICIERS  ; aux  maladies  professionnelles, 
bassine  (Mal  de),  et  aux  substances  irritantes  : ani- 
line, ARSENIC,  CHLORE,  SUCRE,  etc. 

Derme.  — Partie  interne  de  la  peau*. 

Dermites  infantiles.  — Souvent  les  nouveau- 
nés  présentent,  surtout  à la  région  fessière,  des  lésions 
cutanées  d’aspect  variable,  allant  du  type  érythéma- 
teux simple  â l’ulcération. 

Le  plus  fréquemment,  il  s'agit  d’un  érythème  simple, 
c’est-à-dire  d’une  rougeur  plus  ou  moins  vive  occupant 
les  pourtours  de  l’anus  et  des  organes  génitaux.  La  peau 
est  luisante,  lisse,  chaude,  de  couleur  rouge  foncé  et 
souvent  excoriée  par  des  fissures  saignantes  et  suin- 
tantes. L’érythème  simple  peut  gagner  toute  la  région 
lombaire  et  même  la  partie  inférieure  du  tronc  ; excep- 
tionnellement, il  peut  se  généraliser.  Sur  le  fond  éry- 
thémateux de  la  dermite,  on  peut  observer  des  vési- 
cules contenant  un  liquide  séreux  et  laissant  après  leur 
rupture  des  petites  ulcérations  irrégulières.  Quelque- 
fois les  érosions  de  l’érythème  vésiculaire  se  mettent  à 
bourgeonner,  formant  une  saillie  rose  brunâtre  lisse  à 
revêtement  épidermique  luisant  et  aminci. 

Cette  dermite  papuleuse  a longtemps  été  prise  pour 
une  manifestation  syphilitique.  M.  Jacquet  a montré 
qu’il  ne  s’agit  nullement  de  syphilis  et  a donné  aux  lé- 
sions en  question  le  nom  de  syphiloïdes  post-érosives. 

Les  dermites  infantiles  peuvent  enfin  s’accompagner 
de  véritables  ulcérations  occupant  tous  les  points  oû 
une  compression  mécanique  se  surajoute  aux  phéno- 
mènes inflammatoires. 

Evolution.  Assez  souvent  poussées  successives, 
guérissant  facilement,  sauf  cependant  les  formes  ulcé- 
reuses qui  sont  fixes  et  durables. 

Causes.  Enfants  mal  nourris,  atrophiés  et  atteints 
de  troubles  gastro-intestinaux.  Le  contact  de  langes 
souillés  par  l’urine  et  les  matières  fécales  est  la  cause 
déterminante  locale,  surtout  en  l’absence  de  soins 
d’hygiène  et  de  propreté. 

Traitement  : I.  local.  Lavages  fréquents,  langes 
très  propres.  Poudre  de  bismuth  sur  les  surfaces  déjà 
irritées.  Séparer  ces  surfaces  par  de  l’ouate  hydrophile  ; 

II.  GÉNÉRAL.  Réglementer  le  régime  alimentaire  et, 
quand  il  s’agit  d’un  enfant  au  sein,  surveiller  aussi 
l’hygiène  de  la  nourrice. 

Dermographisme  (du  gr.  derma,  peau,  et  gra- 
phein,  écrire).  Apparition  anormale  sur  la  peau,  chez  les 
névropathes  (hystérie),  les  malades  du  cerveau*  (raie 
méningitique),  sous  l'action  d’un  contact  léger,  d une 
ligne  rose  ou  blanche  pouvant  devenir  proéminente  et 
persister  plus  ou  moins  longtemps  (1/2  heure  à 24  heu- 
res). Elle  est  due  à une  réaction  exagérée  des  vaso- 
moteurs cutanés  dépendant  du  grand  sympathique. 

Dermoïde  (Kyste).  — Tumeur  contenant  des  par- 
ties constituantes  de  la  peau  : poils,  dents,  ongles. 

Causes.  Ces  kystes  sont  ordinairement  produits  par 
l’invagination  d’un  repli  de  la  peau,  au  cours  du  déve- 
loppement du  foetus.  Leur  siège  habituel  est  le  cou, 
l’angle  des  sourcils  ; mais  ils  peuvent  exister  dans  toute 
autre  région. 

Traitement.  Extirpation  chirurgicale. 

Dermo-réaction.  — V.  à tuberculose  -.Diagnos- 
tic précoce. 

Désaltérants.  — V.  soif. 
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DÉSASSIMILATION 


Déssssimilation.  - — - Phénomène  opposé  à l'assi- 
milation et  par  lequel  des  substances  faisant  partie  des 
tissus  de  l’organisme  se  décomposent  en  substances 
d'une  composition  chimique  plus  simple  qui  sont 
éliminées. 

Si  la  désassimilation  est  trop  rapide  et  que  l'éli- 
mination se  fasse  d’autre  part  insuffisamment,  il  s’en- 
suit des  troubles  de  la  santé.  V.  exercice,  fatigue. 

Descente.  — V.  hernie,  matrice,  rectum,  testi- 
cule. 

Désinfectant.  — Au  sens  banal  du  mot,  un  désin- 
fectant est  une  substance  capable  de  supprimer  une 
odeur  désagréable,  ou  tout  au  moins  de  la  masquer  ; 
mais,  au  point  de  vue  médical,  ce  mot  est  synonyme 
d’antiseptique,  de  destructeur  de  microbes  et,  plus 
spécialement,  de  ceux  qui  se  sont  répandus  sur  les 
objets  en  rapport  avec  un  malade  contagieux.  Beau- 
coup de  désinfectants  employés  pour  supprimer  les 
microbes  contagieux  n’ont  aucune  odeur  et,  pour  les 
mesures  de  désodorisation,  il  convient  de  se  reporter 
à ce  mot. 

Le  meilleur  désinfectant  est  le  soleil  (V.  ce  mot).  Les 
principales  substances  chimiques  désinfectantes  li- 
quides et  gazeuses  sont  les  suivantes  : 

Crésylol  sodique.  — Solution  forte  à 4 pour  100, 
solution  faible  à 1 pour  100  préparée  de  la  façon  sui- 
vante ; crésylol  officinal  1000  grammes,  soude  caus- 
tique 1000  grammes.  Effectuer  le  mélangé  dans  un 
récipient  en  grès  ou  en  métal,  la  réaction  dégageant 
beaucoup  de  chaleur  et  pouvant  provoquer  la  rupture 
des  récipients  en  verre  épais.  Ne  s’emploie  que  dilué 
suivant  les  indications  précédentes. 

A tous  les  points  de  vue,  la  valeur  de  cet  antisep- 
tique est  assez  grande  pour  qu’il  puisse  suffire  à lui 
seul  à remplacer  tous  les  autres  désinfectants  liquides. 

Eau  de  Javel.  — Hypochlorite  de  potasse  liquide 
(additionné  ou  non  de  30  gr.  de  savon  noir),  20  gr.  par 
litre. 

Lessives  chaudes.  — Obtenues  à la  cendre  de 
bois  ou  au  carbonate  de  soude.  Les  solutions  chaudes 
de  savons  (de  Marseille  ou  noir)  à 30  ou  40  par  litre 
d’eau. 

Sulfate  de  cuivre.  — Employé  à la  dose  de 
50  grammes  par  litre  ( eau  bleue ). 

Chlorure  de  chaux.  — Fraîchement  préparé  à 
2 pour  100,  c’est-à-dire  20  grammes  de  chlorure  de 
chaux  dans  un  litre  d’eau. 

Aldéhyde  formique.  — Employé  à raison  de 
20  grammes  d’aldéhyde  formique  pur  par  litre  d’eau 
ou  la  solution  de  formol  du  commerce  à dose  double. 

Lait  de  chaux.  — Fraîchement  préparé  à 20 
pour  100.  Pour  avoir  du  lait  de  chaux  actif,  on  prend 
de  la  chaux  de  bonne  qualité,  on  la  fait  déliter  en 
l’arrosant  petit  à petit  avec  la  moitié  de  son  poids  d’eau. 
Quand  la  délitescence  est  effectuée,  on  met  la  poudre 
dans  un  récipient  soigneusement  bouché  et  placé  dans 
im  endroit  sec.  Comme  1 kilogramme  de  chaux  qui 
a absorbé  500  grammes  d’eau  pour  se  déliter  a acquis 
un  volume  de  2 lit.  200,  il  suffit  de  le  délayer  dans  le 
double  de  son  volume  d’eau,  soit  4 lit.  400,  pour  avoir 
un  lait  de  chaux  qui  soit  environ  à 20  pour  100. 

Sublimé  corrosif.  — En  solution  de  1 gramme  par 
litre  d’eau,  additionné  de  10  grammes  de  chlorure  de 
sodium  (sel  de  cuisine),  ou  de  1 gramme  d’acide  tar- 
trique,  ou  de  1 gramme  d’acide  chlorhydrique  (ne  peut 
être  employé  pour  la  désinfection  des  crachats,  ma- 
tières fécales  et  autres  produits  organiques). 

Lessive  de  soude.  — En  solution  aqueuse  à 
10  pour  100  et  teintée  à l’aide  d’une  substance  colorante. 

Aldéhyde  formique  gazeuse.  — Obtenue  à l’aide 
de  l’un  des  appareils  autorisés  officiellement. 

L’acide  siilfureux  est  considéré  maintenant  seule- 
ment comme  un  désinsectant.  V.  ce  mot. 

V.  aussi  à ANTISEPTIQUE  et  à infectieuses  (Mala- 
dies). 

Désinfection.  — La  désinfection,  rendue  obliga- 
toire par  la  loi  du  15  février  1902,  est  l’ensemble  des 
moyens  destinés  à détruire  les  microbes  pathogènes 
qui  proviennent  d’un  malade  atteint  d’affection  trans- 


missible. V.  à DÉCLARATION  et  à INFECTIEUSES  (Mala- 
dies). 

Localisation  des  microbes.  — Les  microbes  sont 
d’origines  très  diverses  : mucosités  de  la  bouche,  de 
la  gorge,  des  bronches  (crachats  et  fausses  membranes), 
du  nez  et  de  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales,  des 
yeux  ; fragments  d'épiderme  et  croûtes  de  la  peau, 
déjections  (selles,  vomissements,  urines).  Ces  microbes 
peuvent  s’être  répandus  sur  les  objets  mis  en  contact 
avec  le  malade  (linges,  vêtements,  mobilier,  murs, 
aliments)  et  avoir  ainsi  propagé  la  contagion. 

Enfin,  des  insectes,  des  acares,  des  petits  animaux 
(rats,  souris)  peuvent  transporter  les  microbes. 

Il  résulte  de  cette  énumération  : 1®  que  la  désinfec- 
tion doit  porter  sur  l’individu  ; ensuite  sur  les  objets 
qui  ont  été  en  contact  avec  lui  ; 2®  qu’il  est  nécessaire 
de  détruire  les  insectes  et  les  petits  animaux  transpor- 
teurs de  microbes.  Il  ne  sera  traité  ici  que  de  la  désin- 
fection. Pour  la  destruction  de  ces  animaux,  V.  à 
DÉRATISATION  et  DÉSINSECTION. 

Désinfection  de  l’individu.  — C’est  de  beaucoup  la 
plus  importante  ; le  malade  doit  prendre  un  bain  géné- 
ral et  se  savonner  toutes  les  parties  du  corps,  notam- 
ment les  oreilles,  avant  de  reprendre  contact  avec  les 
autres  personnes.  Il  est  important  aussi  qu’il  se  garga- 
rise la  gorge  avec  une  solution  boriquée  et  qu’il  prenne 
les  mesures  indiquées  pour  la  désinfection  du  nez  et 
de  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales.  V.  à cerveau 
(maladies)  : Méningite  épidémique. 

Ces  soins  s’appliquent  aussi  aux  gardes-malades. 

Désinfection  des  objets.  — EUe  est  obligatoire 
pour  les  maladies  dont  la  déclaration  est  elle-même 
obligatoire  (V.  déclaration)  et  semble  très  utile,  mais 
elle  ne  doit  pas,  comme  cela  arrive  trop  souvent,  faire 
négliger  les  soins  indiqués  précédemment.  Elle  peut 
être  opérée  au  cours  de  la  maladie  et  après  sa  termi- 
naison. 

Pour  que  la  désinfection  soit  efficace,  il  est  néces- 
saire que  ses  effets  soient  assez  prolongés,  que  les 
substances  employées  n’agissent  pas  seulement  super- 
ficiellement, mais  qu’elles  viennent  en  contact  des 
microbes  dans  la  profondeur  des  objets  où  ils  peu- 
vent avoir  pénétré,  comme,  par  exemple,  dans  les  ten- 
tures, les  matelas.  Autrefois  on  croyait  avoir  désinfecté 
le  papier  d’un  mur  en  le  couvrant  d’une  fine  pous- 
sière de  solution  désinfectante.  On  a reconnu  depuis 
que  cette  pratique  était  absolument  insuffisante.  Chaque 
fois  qu’on  peut  employer  le  frottage,  le  brossage, 
le  résultat  est  supérieur,  mais  en  tout  cas  on  doit 
asperger  abondamment  les  surfaces.  Il  convient  d’autre 
part  de  distinguer  la  variété  d’infection  des  objets  : 
Un  malade  à déjections  (choléra,  fièvre  typhoïde)  in- 
fecte profondément  un  matelas,  tandis  que  la  scarla- 
tine l’infecte  superficiellement  par  sa  desquamation. 
La  désinfection  doit  donc  être  profonde  dans  le  pre- 
mier cas,  superficielle  dans  le  second. 

Procédés  de  désinfection.  — Les  procédés  de 
désinfection  sont  de  trois  sortes  : 1°  les  rayons  directs 
du  soleil  ; 2®  la  chaleur  humide  ; 3®  les  vapeurs  ou  les 
solutions  chimiques. 

Soleil.  — La  destruction  des  bacilles  par  les  rayons 
directs  du  soleU  est  rapide  ; aussi  faut-il  faire  entrer 
aussi  largement  que  possible  ces  rayons  dans  la  cham- 
bre du  malade  au  cours  et  après  la  terminaison  de 
l’affection  transmissible  ; malheureusement,  le  plus 
souvent  la  disposition  des  pièces  est  telle  que  les  rayons 
ne  peuvent  agir  que  sur  une  partie  seulement  de  ces 
pièces,  et,  d’autre  part,  l’exposition  au  dehors  des 
objets  de  literie  permet  aux  parcelles  d’étoffe  de  s’en- 
voler et  de  transporter  les  microbes  au  loin. 

Chaleur  humide.  — Elle  permet  de  désinfecter  en  pro- 
fondeur des  objets  contaminés,  notamment  des  mate- 
las, des  couvertures.  Dans  les  grandes  villes,  à Paris  et 
sa  banlieue  par  exemple,  les  objets  transportables  sont 
traités  par  la  vapeur  sous  pression  dans  des  étuves 
fixes  ; dans  les  villes  moins  importantes,  on  utilise  des 
étuves  mobiles  qui  peuvent  être  rapidement  transpor- 
tées dans  les  localités  où  se  produit  ime  épidémie.  Le 
mode  de  procéder  est  à peu  près  le  même  dans  les 
deux  cas  : une  chambre  métallique  est  en  rapport 
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par  des  tubes  avec  un  générateur 
qui  y projette  de  la  vapeur  main- 
tenue à 133“  pendant  toute  la  durée 
du  séjour  des  objets  à désinfecter. 

Ces  deux  variétés  d'appareils 
coûtent  un  prix  très  élevé  et  ne 
sont,  par  suite,  utilisés  que  dans 
les,  grandes  villes. 

Étuve  économique.  MM.  Wurtz 
et  Bourges  indiquent  dans  la 
Pratique  médico-chirurgicale  le 
moyen  de  fabriquer  à peu  de 
frais  une  étuve  à vapeur  fluente 
sous  pression.  « Il  suffit  de  se 
procurer  une  marmite  de  80  cen- 
timètres de  diamètre  et  un  ton- 
neau haut  d’environ  1™,50  et  de 
diamètre  un  peu  supérieur  à celui 
de  la  marmite.  On  perce  la  paroi 
inférieure  du  tonneau  de  trous 
faits  au  vilebrequin  pour  l’entrée 
de  la  vapeur  et  la  paroi  supé- 
rieure d’un  orifice  pour  sa  sortie. 
On  remplit  ensuite  la  marmite 
d’eau  et  on  fait  du  feu  en  dessous  ; 
elle  constitue  ainsi  le  générateur 
de  vapeur.  Le  tonneau  chargé 
des  objets  à désinfecter  est  placé 
sur  la  marmite.  L’espace  entre 
les  bords  des  deux  récipients  est 
obturé  au  moyen  de  terre  glaise 
et  de  hnge  mouillé.  Dès  que  l’eau 
bout  dans  la  marmite,  la  vapeur 
s’élève  et  traverse  le  tonneau,  y 
maintenant  une  température  d’en- 


Fig.  620. 
Fumigator  (t). 
i.Coii|ie  ; 

2.  Appareil  en  activité. 


Fig.  621.  — Étuve  au  formol  pour  literie. 

A.  Foyer;  B.  Récipient  contenant  le  formol;  C.  Tuyau  d’échappement  des 
vapeurs  désinfectantes;  D.  Support  métallique;  E.  Objet  a désinfecter; 
F.  Couvercle  de  l'apiiareil  ; G.  Tliermometre. 


viron  100».  A partir  du  moment  où  cette  température 
est  marquée  au  thermomètre  fixé  à l’orifice  supé- 
rieur, on  prolonge  l’opération  pendant  une  heure  au 
moins.  Une  étuve  ainsi  construite  ne  coûte  pas  plus 
de  20  francs,  et  l’on  peut  faire  une  désinfection  avec 
0,75  centimes  de  charbon.  Les  résultats  obtenus  sont 
suffisants,  mais  fréquemment  les  objets  soumis  à la 
désinfection  sont  trop  mouillés  par  l’eau  du  conden- 
sateur. » 

Vapeurs  chimiques.  — Formol  et  aldéhyde  formique. 


Les  vapeurs  de  for-  fig.  623.  - Désinfecteur 

mol  (1)  ou  d'aldéhyde  en  costume. 

formique,  que  la  cha- 
leur fait  évaporer  dans  les  pièces,  sont  actuellement  très 
employées,  étant  très  actives.  Le  fumigator  (fig.  620) 
est  un  appareil  destiné  à désinfecter  avec  le  trioxy- 
méthylène.  Il  se  compose  d’une  cartouche  en  cuivre 
contenant  la  solution  antiseptique.  Cette  cartouche  est 
entourée  d’une  pâte  B qui,  allumée  à sa  partie  supé- 


FlG.  622.  — Étuve  mobile  pour  la  désinfection  au  formol. 


(1)  Les  figures  620  à 623  sont  empruntées  au  Fumigator  Gonin. 


(1)  Produit  obtenu  par  l’oxydation  incomplète  de  l’alcool 
méthylique  (esprit  de  bois). 
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rieure  C,  brûle  lentement  sans  flamme  et  porte  bientôt 
le  trioxyméthylène  à une  température  où  il  se  volati- 
lise rapidement  sans  brûler  ni  s’altérer,  en  donnant 
d'abondantes  vapeurs  d’aldéhyde  formique  qui  se  ré- 
pandent dans  tout  le  local  à stériliser.  Le  désavantage 
de  ce  procédé  est  l’odeur  pénétrante  dégagée  et  laissée 
par  cette  substance.  En  général,  lorsque  l’opéraüon 
est  terminée,  on  utilise  la  propriété  de  l’ammoniaque 
(en  solution  à 2 pour  100  évaporée  à raison  de  8 centi- 
mètres cubes  par  mètre  cube),  de  transformer  l’aldé- 
hyde formique  en  une  combinaison  inerte  et  inodore  ; 
mais,  malgré  l’ouverture  des  fenêtres,  l’odeur  peut  per- 


Fig.  624.  — Injection  par  le  trou  de  la  serrure 
du  liquide  désinfectant  pulvérisé  par  l'appareil  Guasco. 


sister  plusieurs  jours.  Les  appareils  employés  (fig.  621) 
sont  simples  et  d’un  prix  beaucoup  plus  accessible  que 
ceux  des  étuves  à vapeur  sous  pression.  Il  existe  des 
étuves  mobiles  à formol  (fig.  622).  Les  vapeurs  de  for- 
mol peuvent  en  outre  être  envoyées  par  le  trou  de  la 
serrure  (fig.  624). 

La  formacétone,  dans  laquelle  le  formol  est  associé 
à l’acétone  qui  en  accroît  lapénétrabilité,  aurait  l’avan- 
tage d’atténuer  les  inconvénients  de  l’odeur  du  formol. 
La  société  d’assainissement  loue  un  récipient  désinfec- 
teur  automatique  qui  permet  la  désinfection  des  linges 
au  fur  et  à mesure  de  leur  enlèvement.  On  verra  plus 
loin,  à INFECTIEUSES  (Maladies),  qu’il  existe  des  pro- 
cédés encore  plus  simples  pour  livrer  au  blanchisseur 
des  hnges  dépourvus  de  tout  danger  de  contagiosité. 

Mesures  à prendre  avant  la  désinfection  par  le  gaz 
aldéhyde  formique.  On  aura  recours  à la  désinfec- 
tion du  domicile  par  un  gaz  antiseptique  tel  que  l’aldé- 
hyde formique  quand  les  locaux  pourront  être  clos 
hermétiquement  pendant  toute  la  durée  de  l’opération. 
Dans  le  cas  contraire,  il  vaut  mieux  employer  les 
lavages  avec  les  solutions  chimiques  (V.  ci-après). 

Quel  que  soit  le  procédé  employé  pour  la  désinfec- 
tion par  l’aldéhyde  formique,  plusieurs  conditions  doi- 
vent être  remplies  pour  qu’elle  donne  des  résultats 
satisfaisants  : 1®  les  objets  susceptibles  d’être  désin- 
fectés par  le  gaz  doivent  être  disposés  de  telle  manière 
que  leurs  surfaces  soient  largement  exposées  partout  à 
son  action.  Le  lit  et  les  meubles  adossés  aux  murs  sont 
écartés  de  ceux-ci  ; les  tiroirs  des  armoires  com- 
plètement tirés  et  posés  sur  le  plancher  ; 2“  tous  les 
mal  joints  de  portes  et  fenêtres  sont  calfeutrés  avec 
des  bandes  d’ouate  ou  de  papier  qu’on  brûlera  ensuite. 
Les  fêlures  des  vitres  et  les  fissures  des  portes,  plan- 


chers, etc.,  sont  bouchées  avec  des  bandes  de  papier  ou 
du  mastic  de  vitrier,  de  même  que  les  trous  des  ser- 
rures, à l’exception  de  celle  de  la  porte  d’entrée  qui 
sera  obturée  avec  une  boule  d’ouate  et  calfeutrée  soi- 
gneusement après  la  sortie  des  désinfecteurs. 

Les  bouches  de  calorifère,  les  orifices  servant  à la 
ventilation,  les  trous  pratiqués  dans  la  cheminée  pour 
le  passage  des  gaz  fournis  par  les  appareils  de  chauf- 
fage, les  poêles,  etc.,  toutes  les  ouvertures  quelconques 
dans  les  murailles  (tuyaux  acoustiques,  orifices  de 
passage  des  fils  de  sonnerie  électrique,  etc.)  doivent 
être  recherchés  et  soigneusement  bouchés.  Quand  le 
poêle  ne  peut  être  retiré  de  la  cheminée,  on  ferme  les 
ouvertures,  les  portes  des  fourneaux,  les  joints  de 
toute  sorte  avec  des  bandes  de  papier  gommé,  de 
l’ouate  ou  du  mastic. 

Toutes  ces  précautions  seront  prises  avec  le  plus 
grand  soin  pour  assurer  l’herméticité  absolue.  Lorsque 
le  temps  de  contact  indiqué  sur  le  certificat  d’autori- 
sation de  l’appareil  de  désinfection  sera  écoulé,  les 
portes  et  les  fenêtres  seront  rapidement  ouvertes,  de 
manière  à aérer  activement. 

Eau  bouillante.  — Le  résultat  est  obtenu  après  15  mi- 
nutes d’ébulhtion  pour  les  linges,  d’une  heure  pour  les 
étoffes  épaisses.  On  obtient  une  action  plus  rapide  en 
ajoutant  du  sel  commun  qui  élève  le  point  d’ébulhtion 
de  l’eau.  Pour  les  objets  gras  ou  contenant  du  mucus, 
ajouter  25  grammes  de  carbonate  de  soude  par  htre 
d’eau.  L’eau  bouiUante  altère  certaines  étoffes  colorées. 

Solutions  chimiques.  — Les  solutions  chimiques  sont 
nombreuses;  mais,  comme  on  le  verra  au  tableau 
ci-après,  certaines  n’ont  qu’une  appücation  restreinte. 


Crésylol  sadique  (1) 40  gr. 

Sulfate  de  cuivre 50  — 

Eau  de  Javel  [1]  (additionnée  ou  non  de 

30  gr.  de  savon  noir) 20  — 

Aldéhyde  formique  [1]  (solution  du  com- 
merce)   20  — 

Chlorure  de  chaux  (récemment  préparé).  ...  20  — 

Lait  de  chaux  (1) 20  — 

Sublimé  corrosi/ (additionné  de  10  grammes 

de  chlorure  de  sodium) 1 - 

Lessives  chaudes  à la  cendre  de  bois  ou  au 
carbonate  de  soude. 


Affectation  spéciale  des  divers  procédés  de  désinfection  : 

Corps  du  malade,  mains 
et  visage  des  gardes- 

malades  

Produits  de  sécrétion  et 
d'expectoration,  et  dé- 
jections  

Linges,  vêtements,  literie 
(lavage  et  trempage). . 

Objets  et  ustensiles  du 
malade  (lavage  et 

trempage) 

Meubles,  planchers.  . . . 

Murs 

Organisation  de  la  désinfection.  Dans  les  villes 
de  20  000  habitants  et  dans  celles  qui  sont  des  stations 
d’eaux  minérales,  le  contrôle  de  la  désinfection  est  sous 
la  surveillance  du  bureau  d’hygiène.  Dans  les  autres 
communes,  la  désinfection  est  réglementée  par  des 
arrêtés  municipaux  approuvés  par  lepréfet  et  exécutés 
par  le  service  départemental,  qui  doit  être  avisé  chaque 
fois  que  cela  est  nécessaire.  Les  mesures  de  désinfec- 
tion peuvent  du  reste  être  effectuées  par  un  service 
pubhc,  par  l’industrie  privée  ou  par  les  parents  eux- 
mêmes,  mais,  dans  les  deux  derniers  cas,  l'autorité  a le 
droit  de  s’assurer  qu’elles  ont  été  bien  exécutées. 

Les  appareils  employés  doivent  avoir  été  acceptés 
par  le  ministre  de  l’Intérieur. 

Désinfection  à Paris.  — Service  de  désinfection  à 
domicile.  — La  désinfection  peut  s’effectuer  soit  au 
cours  de  la  maladie,  soit  après  sa  terminaison. 

Au  cours  de  la  maladie,  les  agents  ne  pénètrent 
dans  la  chambre  du  malade  que  sur  demande  des 
parents.  Ils  désinfectent  alors  les  pièces  qu’a  habitées 


(1)  Pour  la  composition  de  ces  désinfectants,  V.  précédem- 
ment à ce  mot. 


Sublimé. 


Sulfate  de  chaux,  chlorure 
de  chaux,  lait  de  chaux  . 


Lessive  . 


Aldéhyde 
formique 
(en  solution 
(Laitdechaux.^  gazeuse). 
) Sublimé  . . . 


Crésyl 
sodique 
ou  eau 
, de  Javel 
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le  malade,  et,  en  cas  d’infections  intestinales,  de  la 
gorge,  des  bronches  ou  des  poumons,  les  cabinets  d’ai- 
sances. Mais,  partout,  ils  emportent  les  linges  et  les  effets 
souillés,  et  ils  laissent  un  sac  (fig.  625)  destiné  àrecevoir 
ceux  qui  seront  salis  ultérieurement.  L’échange  des 
sacs  se  fait  à intervalles  plus  ou  moins  longs,  suivant 
le  désir  des  familles.  Cette 
manière  de  procéder  a pour 
but  d’éviter  la  remise  au  blan- 
chissage des  objets  salis,  sans 
désinfection  préalable.  Chez 
les  indigents  tuberculeux,  le 
service  dépose  deux  cra- 
choirs en  verre  et  pratique, 
chaque  semaine,  la  désinfec- 
tion des  parties  du  logement 
où  les  crachats  ont  été  pro- 
jetés et  emporte  aussi  fré- 
quemment que  possible  les 
hnges  souillés. 

Pour  aller  prendre  les  ob- 
jets à domicile  et  y faire  la 
désinfection,  on  suit  les  règles 
ci-après  : 

Chaque  voiture  est  accom- 
pagnée d’un  cocher  et  de 
deux  désinfecteurs.  Les  voitures  sont  closes,  avec  revê- 
tements intérieurs  lisses,  impennéables  et  sans  solu- 
tion de  continuité.  Elles  renferment  : un  nombre  suf- 
fisant de  toiles-enveloppes  et  de  sacs  pour  entourer 
tous  les  objets  de  literie,  les  vêtements,  les  tapis  qui 
doivent  être  apportés  à l’étuve  ; des  pulvérisateurs  ; 
des  flacons  contenant  une  solution  de  sublimé  au  mil- 
hème  additionnée  de  2 pour  100  de  sel  marin,  des 
paquets  de  sulfate  de  cuivre  pulvérisé,  un  bidon  de 
crésyl,  des  chiffons  ou  des  éponges  pour  essuyer,  des 
sacs  de  toile  renfermant  les  costumes  de  travail. 

Dès  l’arrivée  à la  maison  du  malade,  le  chef  de  voi- 
ture se  rend  auprès  des  intéressés,  s’entend  avec  eux  au 
sujet  de  l’opération  à effectuer  et  leur  fait  signer  la 
feuille  de  taxe  ; puis  il  va  chercher  son  compagnon. 
Tous  deux  quittent  leur  costume  de  ville,  qu’ils  con- 
fient au  cocher  de  la  voiture.  Ils  revêtent  leur  costume 


Fig.  625.  — Sac-enveloppe 
en  usage  dans  le  service 
de  la  désinfection  de  la 
ville  de  Paris. 


Fig.  626.  — Désinfection  à domicile,  à Paris. 


de  travail  (fig-  623)  formé  d’un  bourgeron  et  d’un  panta- 
lon entoile  qui  doivent  être  serrés  à la  taille,  aux  man- 
ches et  au  collet,  grâce  à une  coulisse,  d’un  collet  cou- 


vre-nuque et  couvre-front  et  de  chaussures  spéciales  ; 
puis  ils  transportent  leur  matériel  dans  l’appartement 
à désinfecter.  Le  pulvérisateur  étant  mis  en  pression 
avec  la  solution  de  sublimé,  les  agents  humectent  un 
emplacement  sur  lequel  ils  installent  les  enveloppes  et 
y placent,  en  les  pliant  soigneusement,  tous  les  objets 
destinés  à l’étuve  et  en  forment  des  paquets  complè- 
tement clos. 

Ceci  lait,  ils  projettent  le  liquide  sur  les  murs 
{fig.  626),  les  plafonds,  les  boiseries,  les  parquets  ou 
carrelages,  les  grands  tapis  conservés  à domicile  (et  qui 
sont  au  besoin  décloués  pour  être  lavés  sur  les  deux 
faces),  les  meubles  et  notamment  les  lits  et  tous  les 
autres  objets  laissés  dans  les  pièces,  en  ayant  soin  de 
désinfecter  l’intérieur  des  armoires,  des  tables  de  nuit, 
le  dessous  des  sommiers.  Les  glaces,  cadres,  objets  d'art 
sur  lesquels  la  projection  ne  peut  être  opérée,  sont  frot- 
tés avec  des  chiffons  imbibés  de  l’antiseptique.  La  pul- 
vérisation se  fait  méthodiquement  de  haut  en  bas  suc- 
cessivement à deux  reprises  et  de  façon  à mouiller 
fortement.  La  solution  de  crésyl  à 5 pour  100  est  em- 
ployée pour  les  dallages,  la  solution  de  sulfate  de 
cuivre  également  à 5 pour  100  pour  les  water-closets 
et  les  tables  de  toilette  ou  de  nuit. 

La  désinfection  terminée,  les  agents  se  placent  l’un 
après  l’autre  devant  le  pulvérisateur,  de  façon  à avoir 
leur  blouse,  leur  pantalon,  leurs  chaussures  dessous  et 
dessus,  ainsi  que  leur  figure  et  leurs  mains  lavés  avec  la 
solution  de  sublimé.  Puis  ils  descendent  les  sacs  renfer- 
mant les  objets  destinés  à l’étuve,  les  chargent  avec 
leur  matériel  dans  la  voiture  et  enlèvent  leur  costume 
de  travail,  qu’ils  placent  dans  un  sac  spécial. 

Ayant  revêtu  leur  uniforme,  ils  se  rendent  auprès 
du  locataire  et  lui  remettent  la  liste,  détachée  d’un 
livre  à souche,  des  objets  qu’ils  emportent. 

Stations  de  désinfection.  — Paris  possède  quatre 
stations  d’étuves  : trois  sont  annexées  aux  refuges 
municipaux  de  nuit  de  la  rue  du  Château-des-Rentiers 
(XIII®  arrondissement,  Gobelins),  de  la  rue  des  Récollets 
(X“  arrondissement,  Saint-Laurent),  de  la  rue  Stendhal 
(XX®  arrondissement,  Ménilmontant)  et  une  quatrième 
à la  station  des  ambulances  urbaines  de  la  rue  de  Cha- 
ligny  (XII®  arrondissement,  Reuilly), 

Ces  stations  comprennent  deux  parties  bien  distinctes 
séparées  par  un  mur  plein  ou  une  cloison  métallique  : 
d’un  côté  se  trouve  le  quartier  d’arrivée  des  objets  à 
désinfecter,  de  l’autre  celui  des  objets  désinfectés. 
L’étuve  à désinfection  est  placée  dans  un  orifice  pra- 
tiqué dans  la  cloison.  Une  de  ses  portes  donne  sur  le 
côté  infecté,  l’autre  sur  le  côté  désinfecté.  La  ventila- 
tion est  obtenue  partout  à l’aide  de  trémies  percées 
dans  la  toiture,  surmontées  de  lanternes  et  pourvues 
de  rampes  à gaz  produisant  appel  d’air  et  brûlant  les 
poussières  au  passage. 

Le  côté  iVi/ecfé  comprend  : 1®  un  hall  pour  le  déchar- 
gement des  voitures,  qui  sont  ensuite  désinfectées  inté- 
rieurement et  extérieurement  par  un  pulvérisateur  ; 
2"  une  salle  de  chargement  des  étuves  munies  de  tables 
pour  le  dépliage  des  objets  et  d’un  bac  ou  Ton  rince 
ceux  salis  de  sang  ou  de  pus,  avant  de  les  introduire 
dans  Tétuve  qui  rendrait  les  taches  indélébiles.  Les  ob- 
jets qui  ne  peuvent  être  passés  à Tétuve  (cuirs,  peaux) 
sont  mis  à part  pour  être  soumis  à la  pulvérisation. 

Puis  l’opération  principale  commence  ; « Tétuve 
ayant  été  préalablement  chauffée,  l’orifice  en  est  ouvert 
du  côté  infecté,  tandis  que  l’ouverture  du  côté  désin- 
fecté reste  close.  Le  chariot  que  renferme  Tétuve  est 
amené  sur  les  rails  de  chargement  : ses  parties  métal- 
Uques  sont  garnies  d’une  bâche  en  toile  et  chaque 
couche  d’objets,  étendue  sur  une  claie,  est  également 
enveloppée  d’une  bâche  en  toile.  Les  objets  ne  sont  ni 
pliés,  ni  serrés,  mais  étendus  avec  soin  ; ceux  de  laine 
ou  en  plume,  qui  peuvent  se  gonfler  sous  l’influence 
de  la  chaleur,  sont  toujours  placés  au-dessus.  Le  cha- 
riot est  ensuite  rentré  dans  Tétuve,  celle-ci  solidement 
boulonnée,  et  l’action  de  la  vapeur  est  ainsi  ménagée  : 
cinq  minutes  d’introduction  de  vapeur  à la  pression 
de  7/10  d’atmosphère  au  maximum  ; elles  sont  trois  fois 
répétées,  et  séparées  chacune  par  une  détente  d’une 
minute. 
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Alors,  du  côté  désinfecté,  l’étuve  est  ouverte  et  le 
chariot  tiré  dans  la  salle  de  déchargement.  Les  objets, 
rapidement  enlevés,  sont  étendus  sur  des  claies  de 
séchage  après  avoir  été  étirés  et  secoués  à l’air.  Les 
objets  sont  renvoyés  le  lendemain,  dans  des  enve- 
loppes spéciales,  à leur  propriétaire  qui  doit  rendre  le 
reçu  délivré  la  veille. 

Dès  que  les  désinfecteurs  arrivent  à la  station,  ils 
laissent  tous  leurs  vêtements  dans  une  armoire  spéciale 
pour  revêtir,  suivant  le  cas,  l’uniforme  ou  le  vêtement 
de  travail.  Ils  doivent  porter  les  ongles  courts,  la  barbe 
coupée  et  les  cheveux  ras  ; se  laver,  avant  les  repas, 
la  figure  et  les  mains  au  crésyl,  la  bouche  et  les  dents 
avec  un  dentifrice,  se  brosser  les  ongles,  et  avant  de 
reprendre  leurs  vêtements,  le  soir,  recevoir  une  douche 
de  liquide  antiseptique.  Le  personnel  de  chacune  des 
deux  parties  d’une  station  vit  isolément  sans  rapport 
avec  l’autre  ; lavabos  et  réfectoire  sont  spéciaux.  Il  est 
interdit  aux  agents  de  demander  aucune  rétribution, 
sous  peine  de  révocation,  et  ils  sont  responsables  de  la 
détérioration  des  objets. 

Innocuité  de  la  désinfection  pour  les  objets.  — Les 
échantillons  comparatifs  d’étoffes  neuves  et  après  désin- 
fection démontrent  d’une  façon  catégorique  l'absence 
de  toute  détérioration  des  objets,  non  seulement  au 
point  de  vue  du  tissu,  mais  de  la  coloration  de  ce  tissu. 

Le  cuir  seul  est  altéré. 

Frais.  — Le  service  de  la  désinfection  est  gratuit 
pour  les  appartements  d’un  prix  de  400  francs,  et 
payant  pour  les  autres  à raison  de  : 


Loyers  de.  . . . 

400  fr. 

à 

799  fr. 

5 fr. 

— 

de.  . . . 

800 

— 

à 

999  - 

10  - 

— 

de.  , . . 

1 000 

— 

à 

1499  - 

15  - 

— 

de.  . . . 

1 500 

— 

à 

1 999  - 

20  - 

— 

de.  . . . 

2 000 

— 

à 

2 999  - 

25  - 

— 

de.  . . . 

3000 

— 

à 

3999  - 

30  - 

— 

de.  . . . 

4 000 

— 

à 

4 999  - 

45  - 

— 

de.  . . . 

5 000 

— 

à 

5 999  - 

50  - 

— 

de.  . . . 

6 000 

— 

à 

6 999  - 

60  - 

— 

de.  . . . 

7 000 

— 

à 

7 999  - 

70  - 

— 

de.  . . . 

8 000 

— 

à 

9 999  - 

100  - 

— 

de.  . . . 

10  000 

— 

à 

14999  - 

150  - 

au-dessus  de.  . . . 

15  000  - 

200  - 

La  désinfection  est  gratuite  pour  les  établissements 
publics  de  l’Etat  ou  de  la  Ville,  les  établissements  cha- 
ritables privés,  les  chambres  d’hôtels  garnis.  La  taxe 
est  seulement  de  5 francs  pour  les  chambres  de  domes- 
tiques ou  d’ouvriers  logés  chez  leurs  patrons  et  pour 
les  objets  provenant  de  locaux  non  soumis  à la  contri- 
bution mobilière. 

V.  aussi  à FER  A REPASSER. 

Désinsection.  — La  désinsection  a pour  but  la  des- 
truction des  insectes  (mouches,  moustiques,  puces, 
punaises,  vers,  larves)  qui  peuvent  servir  de  véhi- 
cules à des  microbes  qu’ils  recueillent  sur  des  matières 
non  désinfectées  (crachats,  sécrétion  nasale,  matières 
fécales,  urines,  pus)  ou  en  les  puisant  dans  le  sang 
même  des  malades. 

Le  meilleur  insecticide  est  le  gaz  sulfureux,  mais  il 
faudra  l’employer  dans  les  conditions  suivantes  : 

Il  est  utile  : 1“  de  graisser  soigneusement  de  vaseline 
les  objets  métalliques  (or  des  cadres,  ferrure^,  afin 
qu’ils  ne  soient  pas  attaqués  par  l’acide  ; 2“  de  fermer 
les  joints  des  fenêtres  avec  des  bandes  de  papier 
coUe  ; 3“  de  faire  préalablement  bouillir  pendant 
une  demi-heure,  dans  la  pièce  ou  l’on  aura  laissé  tous 
les  meubles  et  les  tentures,  une  marmite  d’eau,  afin  de 
la  remplir  de  vapeur  d’eau. 

Ensuite  on  place  du  soufre  en  petits  morceaux  dans 
un  ou  plusieurs  vases  enterre  réfractaire  peu  profonds 
et  largement  ouverts,  chacun  de  la  contenance  d’un 
litre,  qu’on  a soin  de  mettre  eux-mêmes,  afin  d’éviter  la 
possibilité  d’incendie,  sur  une  couche  de  sable  épaisse 
de  plusieurs  centimètres  et  qui  déborde  tout  autour 
d’une  largeur  suffisante  pour  recevoir  les  flammèches. 
On  peut  aussi,  dans  le  même  but,  mettre  les  vases  dans 
des  baquets  contenant  5 à 6 centimètres  d’eau. 

La  quantité  de  soufre  sera  de  40  à 50  grammes  par 
mètre  cube.  On  l’enflamme  en  versant  sur  les  mor- 
ceaux un  peu  d’alcool,  auquel  on  mettra  le  feu  avec 


précaution.  On  sort  alors  rapidement  de  la  pièce  dont 
on  obture  la  porte  comme  il  a été’ndiqué  à la  page  325 
pour  la  désinfection  par  le  gaz  aldéhyde  formique. 

Pour  la  destruction  des  moustiques,  V.  ce  mot. 

Désirs  (des  femmes  enceintes).  V.  envies. 

Désodorisation.  — Action  de  supprimer  les  mau- 
vaises odeurs  qui  s’exhalent  d’un  malade  ou  de  la 
pièce  qu’il  habite. 

Désodorisation  du  malade.  — L’hydrate  de  chlo- 
ral  est  un  bon  désodorisant  ; 1“  des  crachats,  notam- 
ment de  ceux  à odeur  infecte  de  la  gangrène  pulmo- 
naire (solution  de  1 à 3 pour  100  versée  dans  le  cra- 
choir) ; 2°  de  Vhaleine  de  ces  malades  et  des  tubercu- 
leux (gargarisme  de  0,50  à 1 pour  100)  après  chaque 
quinte  de  toux  ; 3°  des  matières  fécales  et  des  urines  ; 
4“  des  plaies  cancéreuses,  mais  alors  il  ne  faut  l’em- 
ployer qu’après  cocaïnisation  de  la  partie  ulcérée  et 
très  rapidement,  caria  solution  provoque  des  douleurs. 
Pour  les  urines,  on  peut  aussi  faire  prendre  au  malade 
trois  fois  par  jour  10  gouttes  d’essence  de  térébenthine. 

Si  l’odeur  provient  de  sécrétions  cutanées,  on  em- 
ploiera des  grands  bains  dans  lesquels  on  versera  3 à 
4 gr.  de  permanganate  de  potasse.  V.  aussi  à odeur. 

Désodorisation  des  chambres  de  malades.  — 
Aérer  le  plus  souvent  possible  la  pièce,  soit,  s’il  est 
possible,  en  ouvrant  ses  fenêtres,  notamment  à l’heure 
du  soleil,  soit  en  la  faisant  communiquer  avec  une 
chambre  voisine,  qui,  elle-même,  aura  été  aérée.  Faire 
du  feu  dans  la  cheminée  en  hiver  et  avoir  soin,  en  tout 
cas,  de  la  laisser  ouverte,  car  c’est  par  elle  que  s’opère 
en  grande  partie  l’aération.  Enlèvement  de  tout  ce  qui 
peut  répandre  une  mauvaise  odeur  dans  les  pièces. 
Emploi  d’eau  de  Cologne,  de  liquides  antiseptiques 
odorants  (thymol,  vinaigre  de  Pennés).  Ces  liquides 
parfumés  peuvent  être  employés  pour  modifier  l’odeur 
de  la  pièce,  mais  ils  ne  sauraient,  en  aucun  cas,  sup- 
pléer à l’aération  : ils  masquent  plutôt  l’odeur  qu’üs  ne 
la  font  disparaître  et  n’en  suppriment  qu’en  pîirtie  la 
cause. 

Desquamation  (du  lat.  de,  et  squama,  écaille). 
— Chute  de  la  partie  superficielle  de  l’épiderme.  Elle 
s’effectue,  à l’état  normal,  d’une  façon  continue  et  invi- 
sible, à cause  de  la  petitesse  des  fragments,  mais 
devient  visible  au  contraire  après  les  fièvres  érup- 
tives, notamment  la  scarlatine,  et  au  cours  de  mala- 
dies de  la  peau  (pityriasis,  psoriasis,  ichtyose).  Les 
écailles  d’épiderme  sont  un  élément  certain  de  conta- 
gion pour  les  fièvres  éruptives. 

Dessiccatifs.  — Substances  destinées  à dessécher 
les  plaies  soit  en  réduisant  leur  sécrétion  (tanin),  soit 
en  l’absorbant  à mesure  de  sa  formation  (charpie). 

Dessiccation.  — Procédé  de  conservation  des  vé- 
gétaux employé  en  pharmacie.  On  utilise  dans  ce  but 
le  soleil,  un  courant  d’air,  l’étuve. 

Détatouage.  — Action  d’enlever  sur  la  peau  les 
traces  d’un  tatouage. 

Procédé  du  D"  Variot  : 1“  verser  sur  la  région  colo- 
rée une  solution  concentrée  de  tanin,  puis  la  piquer 
avec  des  aiguilles  de  tatoueur  ; 2°  passer  ensuite  forte- 
ment le  crayon  de  nitrate  d’argent  : la  plaque  noircit, 
se  transforme  en  croûte,  puis  tombe,  laissant  rme  cica- 
trice rougeâtre  qui  peu  à peu  s’atténue. 

Procédé  du  D'  Brunet  : 1®  laver  à l’éther,  au 
savon,  puis  au  sublimé  (1/1000  gr.  d’eau)  la  partie 
tatouée  ; 2“  l’anesthésier  par  des  injections  de  cocaïne  ; 
3°  entourer  la  surface  avec  des  bandes  de  diachylon 
et  appliquer,  pendant  10  à 15  minutes,  un  tampon 
d’ouate  imbibé  d’ammoniaque;  4®  enlever  avec  une 
pince  l’épiderme  soulevé  et  frotter  vigoureusement 
alors  le  dessin  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent  ; 
5®  panser  avec  de  l’eau  SEilée,  qui  neutralise  l’excès  de 
nitrate. 

Après  quelques  jours,  il  se  forme  une  escarre  noi- 
râtre, qui  tombe  en  laissant  une  plaie  qu’on  panse  à 
l’iodoforme. 

Détersif.  — Médicament  qu’on  applique  sur  les 
plaies,  les  ulcères,  pour  provoquer  le  nettoyage  et  une 
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suractivité  de  leur  surface  et,  par  suite,  la  cicatrisa- 
tion : par  exemple  le  nitrate  d’argent. 

Détroit  (du  bassin).  — Partie  rétrécie  du  bassin. 
V.  ce  mot. 

Deuto  (du  gr.  deutos,  second).  — Particule  qui, 
placée  au  début  du  nom  d'une  substance  chimique, 
indique  le  second  degré  des  composés  de  cette  subs- 
tance : deutochlorure.  On  emploie  de  préférence 
actuellement  la  particule  bi  ; on  dit  : hfcarboné,  feichlo- 
rure. 

Déviation.  — I.  De  la  colonne  vertébrale.  V.  co- 
lonne VERTÉBRALE. 

II.  Des  dents.  V.  ce  mot. 

III.  De  la  matrice  ou  utérine.  V.  ce  mot  à 
FEMMES  (Maladies  des). 

Dextrine.  — Substance  dont  la  composition  élé- 
mentaire est  identique  à l'amidon,  mais  dont  les  pro- 
priétés physiques  et  chimiques  sont  différentes.  C’est 
une  poudre  incolore,  soluble  dans  l'eau  et  formant 
alors  une  sorte  de  gomme  qui,  desséchée,  a l'apparence 
d’un  vernis.  L'iode  la  colore  en  rouge,  tandis  qu’il 
donne  une  teinte  bleue  à l’amidon.  La  diastase  la 
change  en  glucose. 

Application.  On  en  imbibe  les  bandes  d’une  variété 
d’appareils  inamovibles  pour  en  unir  les  différentes 
parties. 

Diabete  (du  gr.  diabètes,  qui  passe  à travers,  sous 
entendu  « le  rein  »).  — Il  existe  deux  variétés  de  dia- 
bète : le  diabète  sucré  et  le  diabète  insipide. 

Diaibète  sucré.  — Maladie  constituéepar  la  présence 
du  sucre  dans  l'urine,  accompagnée  d une  sécrétion 
abondante  de  ce  liquide,  d’un  accroissement  très  mar- 
q(ué  de  la  soif  et  de  l’appétit  avec,  comme  résultat  dé- 
finitif, de  l’amaigrissement.  Ces  troubles  différencient  le 
diabète  de  la  glycosurie,  état  dans  lequel  le  sucre  est 
rendu  dans  l’urine  plus  ou  moins  temporairement,  sans 
que  ces  modifications  de  la  santé  soient  observées. 

Causes.  Pour  le  P"  Bouchard,  le  diabète  sucré  est 
une  maladie  par  ralentissement  de  la  nutrition  : le 
sucre  s’accumule  dans  le  sang  par  suite  d’une 
oxydation  insuffisante  des  tissus.  Il  est  de  fait  qu’il 
se  produit  plus  souvent  chez  des  individus  atteints 
d’arthritisme,  soit  par  hérédité  (l’ascendant  ayant  eu 
des  rhumatismes,  la  gravelle,  la  goutte,  des  coliques 
hépatiques  ou  de  l’obésité),  soit  acquis  personnellement 
par  une  insuffisance  d’exercice. 

Dans  d’autres  cas,  le  malade  a une  ascendance  ner- 
veuse (hystérie,  épilepsie,  paralysie  générale,  folie)  ou 
personnellement  a subi  des  émotions  violentes,  du 
surmenage  intellectuel,  une  contusion  violente  du  crâne 
ou  une  gomme  du  cerveau.  Enfin  une  lésion  de  la 
glande  pancréatique  peut  en  être  l’origine  et  alors  l’évo- 
lution est  particulièrement  rapide.  L’alcoolisme  contri- 
bue grandement  à accroitre  la  gravité  du  diabète. 

Le  diabète  se  produit  de  préférence  vers  quarante 
ans,  mais  il  existe  quelquefois  aussi  chez  les  enfants  : 
exceptionnel  avant  9 ans,  il  existe  surtout  entre  10  et 
15  ans,  plus  souvent  chez  les  filles  que  chez  les  garçons, 
au  contraire  de  ce  qui  se  produit  chez  l’adulte,  où 
l’homme  est  plus  fréquemment  atteint.  Le  diabète  est 
une  cause  d’accouchement  prématuré  (vers  le  7®  mois), 
et  la  grossesse  accroît  le  diabète  ; aussi  l’accouchement 
est-il  grave  chez  les  femmes  diabétiques,  auxquelles  le 
mariage  doit  être  déconseillé  (Dieulafoy).  Çuant  aux 
bébés,  ils  meurent  dans  la  proportion  de  50  pour  100, 
soit  pendant  le  travail,  soit  quelques  heures  après  la 
naissance. 

Signes.  Il  est  fort  important  de  connaître  les  pre- 
miers symptômes  de  cette  maladie,  car,  pour  la  guérir, 
ou  du  moins  pour  en  atténuer  les  inconvénients,  il  est 
nécessaire  de  suivre  un  régime  et  un  genre  de  vie  spé- 
ciaux. Or  la  période  pendant  laquelle  la  maladie  évo- 
lue silencieusement  est  assez  longue. 

Le  signe  le  plus  caractéristique  est  une  soif  vive 
(polydipsie)  incitant  l’individu  à boire  à toutes  les 
heures  de  la  journée,  et  ayant  pour  conséquence  des 
urines  très  abondantes  (polyurie)  qui  peuvent  atteindre 
4,  8, 12  litres.  Chez  l’enfant,  l’incontinence  d’urine  n’est 


pas  rare.  Mais,  souvent,  la  soif  n’est  pas  assez  exagérée 
pour  appeler  l’attention,  et  les  symptômes  révélateurs 
sont  tout  autres  : une  inflammation  chronique  des 
gencives,  qui  sont  ramollies  et  saignent  facilement,  la 
sécheresse  de  la  bouche,  la  chute  des  dents,  par  suite 
de  l’acidité  de  la  salive  qui,  contenant  du  sucre,  est 
fade  et  écumeuse,  l’haleine  désagréable,  des  déman- 
geaisons persistantes  sans  éruption  expheative,  ou,  au 
contraire,  de  l’eczéma,  des  furoncles  se  reproduisant  à 
plusieurs  reprises,  l’affaiblissement  de  la  vue,  l’obhga- 
tion  chez  un  jeune  homme  d’éloigner  de  plus  en  plus 
le  livre  qu’il  Ht  (presbyüe  prématurée). 

On  observe  aussi  des  troubles  nerveux  ; perte  de 
force  sans  cause  apparente,  lassitude  générale,  crampes, 
douleurs  névralgiques,  diminuüon  de  la  mémoire,  ten- 
dance au  sommeil,  inaptitude  au  travail. 

D’autre  part,  la  présence  du  sucre  est  quelquefois 
révélée  par  l’existence  de  taches  blanchâtres  sur  le 
pantalon,  taches  sur  lesquelles  les  mouches  viennent 
s’arrêter. 

Enfin,  dans  certains  cas,  le  malade,  sans  le  savoir, 
s’inquiète  de  chutes  fréquentes  dont  il  ne  s’expUque 
pas  la  cause. 

L’appéüt  est  souvent  considérable  (polyphagie),  mais 
dans  d’autres  cas  peu  marqué  ou  se  produit  par  crises 
avec  goût  prononcé  pour  le  sucre  et  les  féculents.  Peu 
à peu  les  digestions  deviennent  de  plus  en  plus  diffi- 
ciles avec  des  vomissements  et  de  la  diarrhée  ; cette 
dernière  succède  ou  alterne  avec  de  la  constipation  ; 
l’amaigrissement  (autophagie)  apparaît  et  fait  des  pro- 
grès rapides. 

La  peau,  qui  excrète  du  sucre,  est  sèche,  farineuse  et 
peut  être  le  siège  de  poussées  eczémateuses  ou  érithé- 
mateuses  et  rugueuses.  Le  méat  et  le  prépuce  sur  les- 
quels s’écoule  l’urine  sucrée  sont  rouges  et  le  siège  de 
démangeaisons  pénibles,  d’éruptions  diverses.  Cette 
lésion  est  encore  plus  accentuée  chez  la  femme  sur  la 
vulve  par  suite  du  séjour  prolongé  de  l’urine  et  a pour 
conséquence  du  prurit,  de  la  rougeur  et  des  ulcérations 
résultant  du  grattage.  L’individu  est  souvent  impuis- 
sant, la  femme  cesse  d’avoir  ses  règles,  et  reste  stérile. 
Chez  les  enfants,  la  température  centrale  est  souvent 
abaissée  d’un  ou  plusieurs  degrés. 

h’urine  pâle,  incolore,  conüent  une  quanüté  de  glu- 
cose qui  peut  atteindre  100,  200,  300  gr.  par  jour  et 
davantage.  Pour  constater  l’existence  de  ce  sucre,  il 
suffit  d’appliquer  la  méthode  suivante  : 

1®  Filtrer  l’urine  à travers  du  papier  filtre*;  2“  Ver- 
ser dans  un  tube  3 à 4 centimètres  cubes  de  Hqueur  de 
Fehling  ou  cupro-potassique  ; 3“  Chauffer  ce  liquide 
qui  doit  rester  bleu  et  Hmpide  par  l’ébulHüon  s’il  n’est 
pas  altéré  ; 4“  Verser  sur  le  liquide  l’urine  à analyser, 
en  la  laissant  gUsser  le  long  des  parois  du  tube,  de 
façon  qu’elle  ne  se  mélange  pas  avec  la  Hqueur  de 
FehHng,  mais  surnage.  Si,  à la  surface  de  séparaüon, 
il  se  forme  une  couche  jaune,  orangée,  puis  rouge, 
il  existe  du  sucre  dans  l’urine.  On  trouvera  à urines 
(Analyse  du  sucre)  des  procédés  permettant  de  mesu- 
rer d’une  façon  suffisante  la  quantité  de  sucre  et  de 
suivre,  par  conséquent,  l’acüon  du  traitement  contre 
le  diabète. 

Evolution.  EUe  est  en  général  assez  lente,  surtout 
si  une  hygiène  raHonneUe,  un  traitement  approprié 
est  employé.  Certaines  affections  font  quelquefois 
disparaitre  la  maladie  pendant  des  périodes  de  temps 
très  longues.  Chez  l’enfant,  l’évolution  est  rapide 
au  contraire,  et  elle  l’est  d’autant  plus  qu’il  est  plus 
jeune. 

Le  diabète  qui  se  produit  à la  suite  d’un  accident 
peut  apparaître  quelques  semaines  seulement  après 
celui-ci  (forme  précoce)  ; dans  ce  cas,  il  se  guérit  facile- 
ment. Si  les  troubles  sont  tardifs,  au  contraire,  la 
forme  est  beaucoup  plus  tenace  et  grave. 

Complications.  Coma  diabétique.  L’auto-intoxica- 
tion,  attribuée  à l’existence  de  l’acétone  dans  le  sang 
(acétonémie)  ou  peut-être  de  l’acide  diacéüque  (diacé- 
tonémie),  provoque  les  troubles  suivants  : gène  pro- 
gressive de  la  respiration,  agitation,  douleur  de  tête, 
sensation  de  vertige,  vomissements,  diarrhée,  odeur 
chloroformée  de  l’haleine.  Ils  aboutissent  à un  état 
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de  profonde  somnolence  avec  abolition  de  la  sensibi- 
lité et  du  mouvement. 

Gangrène  des  exirémUés.  Cette  complication  très 
grave  semble  pouvoir  être  traitée  avec  succès  par 
l’air  chaud  et  à haute  pression.  V.  à air  chaud 
(Douches  d’). 

Pneumonie  et  tuberculose.  Ces  deux  maladies,  sur- 
tout la  dernière,  sont  très  fréquentes,  le  diabétique 
étant  un  terrain  favorable  pour  la  multiplication  du 
microbe  de  Koch. 

Mode  de  vie.  Pour  qu’un  diabétique  guérisse  ou 
tout  au  moins  vive  avec  sa  maladie  sans  en  souf- 
frir, il  faut  qu’il  le  veuille.  On  peut  vivre  trente  ans 
et  plus  avec  un  diabète,  à condition  de  suivre  une 
bonne  hygiène  dont  voici  les  règles  : 

Se  lever  et  se  coucher  de  bonne  heure.  Eviter  les 
émotions,  les  fatigues  intellectuelles  sans  tomber  dans 
l’excès  contraire,  l’individu  devant  être  assez  occupé 
pour  ne  pas  songer  à sa  maladie.  Se  frictionner  tout 
le  corps  le  matin  avec  un  gant  de  crin,  le  soir  avec 
une  flanelle  imbibée  d’eau  de  Cologne  ; prendre  fré- 
quemment des  bains  et  employer  des  douches  froides 
et  chaudes  pendant  des  périodes  de  quinze  jours  sui- 
vies d’un  repos  égal.  Ces  pratiques  activeront  le  fonc- 
tionnement de  la  peau  et  préviendront  les  inoculations 
qui  produisent  des  éruptions. 

Faire  quotidiennement  un  exercice  suffisant  au 
grand  air,  mais  sans  exagération,  le  diabétique  se  fa- 
tiguant vite  et  les  refroidissements  étant  dangereux 
pour  lui.  Les  exercices  à préférer  sont  les  jeux  de  plein 
air,  la  chasse,  la  bicyclette  à allure  modérée,  le  jar- 
dinage. 

Veiller  à la  propreté  des  dents,  se  les  laver  souvent 
et  avoir  soin  de  se  gargariser  après  les  repas. 

Régime  alimentaire.  Le  diabétique  excrète  du 
sucre  dans  ses  urines  pour  deux  raisons  : 1“  parce 
qu’il  se  forme  dans  son  organisme  une  quantité  exces- 
sive de  sucre  ; 2°  parce  que  cet  organisme  consomme 
une  quantité  de  sucre  inférieure  à la  normale. 

Le  résultat  de  cette  constatation  doit  être  de  dimi- 
nuer, dans  l’alimentation  du  diabétique,  la  proportion 
de  sucre  ou  de  matières  transformables  en  sucre,  dites 
hydrocarbonées  (amidon,  fécule,  alcool),  mais  il  serait 
imprudent  de  supprimer  complètement  ces  matières  ; 
la  chose  est,  du  reste,  impossible  en  fait,  presque  tous 
les  aliments  contenant  une  certaine  proportion  d’hydro- 
carbonés.  On  doit  même  se  garder  de  compenser  la 
suppression  des  aliments  amidonnés,  comme  le  pain, 
par  une  trop  forte  absorption  de  viande,  car  la  consé- 
quence de  cet  abus  serait  une  augmentation  du  sucre 
dans  l’urine  ; on  peut  au  contraire  user  largement  des 
graisses,  qui,  à dose  modérée,  n’augmentent  pas  la  gly- 
cosurie et  annihilent  la  déperdition  de  calories  résul- 
tant de  l’expulsion  du  sucre. 

D’autre  part,  lorsqu’un  diabétique  est  atteint  de  com- 
phcations  inflammatoires  ou  d’une  maladie  chronique 
comme  la  tuberculose,  le  traitement  antidiabétique  ne 
saurait  être  institué.  Il  y a lieu  de  tenir  compte  aussi 
de  l’individuatité  des  malades  qui  supportent  très  dif- 
féremment les  divers  hydrocarbonés. 

La  diminution  des  aliments  hydrocarbonés  a non 
seulement  l’avantage  de  restreindre  la  quantité  de 
sucre  dans  l’organisme  pendant  que  le  malade  est  sou- 
mis à ce  rationnement,  mais  elle  fait  mieux  tolérer  ces 
aliments  pendant  un  certain  temps,  après  qu’on  a 
recommencé  à en  prendre. 

Le  type  des  aliments  hydrocarbonés  est  le  pain, 
dont  la  quantité  variera  avec  l’aptitude  de  chaque 
individu  à transformer  complètement  cet  aliment, 
aptitude  que  des  analyses  journalières  permettent 
seules  de  fixer.  La  plupart  des  médecins  n’autorisent 
que  la  croûte  ; le  D”  Lépine,  de  Lyon,  conseille  au 
contraire  l’usage  exclusif  de  la  mie,  « parce  que,  sous 
le  même  volume,  elle  contient  moins  de  féculent  et 
que  les  malades  sont  bien  moins  portés  à dépjisser  la 
dose  permise,  la  mie  n’étant  généralement  pas  appé- 
tissante ».  Enfin  leurs  gencives  s’en  trouvent  mieux. 

On  fabrique  différents  pains  spéciaux  pour  les  dia- 
bétiques, pain  exclusivement  composé  de  gluten,  pain 
d’aleurone,  de  soja,  d’amandes  (V.  ces  mots).  Leur 


inconvénient  est  que,  le  plus  souvent,  ils  conviennent 
seulement  au  malade  s’ils  renferment  une  quantité 
assez  importante  d’amidon,  dans  le  cas  contraire  il 
s’en  fatigue  vite. 

La  farine  d’avoine  a été  recommandée  par  Noorden, 
sous  la  forme  suivante  : 250  gr.  d’avoine,  100  gr.  d’albu- 
mine végétale,  300  gr.  de  beurre,  mais  ce  traitement 
est  très  discuté. 

Les  pommes  de  terre  étaient  proscrites  autrefois  de 
l’alimentation  des  diabétiques  ; le  D'^  Mossé  semble 
avoir  démontré  qu’elles  peuvent  au  contraire  être  per- 
mises (V.  POMME  DE  TERRE)  cuites  à l’eau,  à l’étuvée 
ou  sous  les  cendres,  pour  remplacer  le  pain. 

Sont  défendus  les  féculents  (haricots,  lentilles,  pois), 
le  riz,  les  châtaignes,  les  sauces  faites  avec  des  farines, 
les  légumes  sucrés  (carottes,  betteraves),  les  pâtes  (ma- 
caroni, nouilles,  vermicelle). 

Les  fruits,  exception  faite  de  ceux  très  sucrés,  comme 
certaines  cerises  et  le  raisin,  contiennent  6 à 12  fois 
moins  de  sucre  que  les  légumes  verts,  et  ce  sucre  est 
en  grande  partie  de  la  lévulose,  que  les  diabétiques 
assimilent  assez  bien.  Le  diabétique,  afin  de  varier  son 
régime,  peut  donc  prendre  des  fruits,  notamment  des 
abricots,  des  pèches,  des  oranges  peu  mûres.  Enfin,  il 
pourra  faire  largement  usage  des  fruits  cuits  en  pre- 
nant la  précaution  de  jeter  l’eau  dans  laquelle  ils  ont 
bouilli,  quitte  à leur  rendre  un  peu  de  goût  sucré  par 
l’emploi  de  la  saccharine.  Le  lait  rend  de  grands  ser- 
vices aux  diabétiques  albuminuriques.  Pour  les  autres, 
on  devra  étudier  leur  aptitude  à transformer  la  lactose 
(sucre  spécial  du  lait)  et,  au  besoin,  employer  le  lait 
privé  de  sucre  par  la  fermentation,  comme  le  képhir 
et  le  koumys. 

Çuant  aux  boissons  alcooliques,  celles  qui  sont  très 
sucrées,  comme  le  champagne,  le  vermout,  ou  contien- 
nent beaucoup  d’hydrocarbonés,  comme  la  bière,  le 
cidre,  doivent  être  proscrites.  Toutes  les  boissons  alcoo- 
liques sont,  du  reste,  dangereuses,  si  elles  ne  sont  pas 
prises  à doses  extrêmement  modérées  et  très  étendues 
d’eau. 

Traitement  : I.  médicamenteux  général.  Alcalins  : 
bicarbonate  de  soude  et  eaux  bicarbonatées,  bromure 
de  potassium,  levure  de  bière,  1 à 2 cuillerées  à café  ; 
antipyrine,  1 à 3 gr.  ; cacodylate  de  soude,  0 gr.  05  ; 
arséniate  de  soude,  0 gr.  005,  en  alternant  ces  médi- 
caments, qu’on  prendra  chacun  pendant  une  huitaine 
de  jours  ; 

II.  CONTRE  LE  COMA.  Dès  qu’on  peut  l’appréhender, 
atténuer  le  régime  et  donner  du  bicarbonate  de  soude 
à haute  dose  (20  gr.  et  plus)  ; 

III.  CONTRE  LES  DIABÉTIDES  GÉNITALES  ET  LE  PRURIT 
VULVAIRE.  Le  traitement  des  éruptions  d’origine  diabé- 
tique et  notamment  de  l’érythème  vulvaire  qui  en- 
traîne un  prurit  très  pénible  et  des  ulcérations  con- 
siste, en  dehors  du  traitement  général  : après  chaque 
miction,  en  applications  locales  chaudes  de  la  liqueur 
de  Van  Swieten  ou  de  la  solution  de  bicarbonate  de 
soude  ou,  mieux  encore,  dans  des  lotions  et  injections 
avec  de  l’eau  contenant  une  cuillerée  de  levure  fraîche 
par  litre.  La  levure  fait  disparaître  par  fermentation 
le  sucre  urinaire  qui  est  remplacé  par  une  solution 
alcoolique  faible  antiprurigineuse  et  tomque  pour  les 
tissus  (P.  Carnot).  On  a employé  aussi  les  rayons  X 
avec  succès. 

Eaux  minérales.  Diabète  avec  obésité  : Vichy, 
Carlsbad  ; avec  anémie  dépressive  : Capvem  ; avec 
anémie  surexcitante  : Evian  ; avec  dyspepsie  : Contre- 
xéville  ; avec  lymphatisme  : La  Bourboule. 

Diabète  inmntile.  — Causes  spéciales  occa- 
sionnelles. Diète  carnée  excessive  ou  trop  grande, 
réduction  des  liquides,  fatigues,  émotion. 

Signes.  Ce  sont  les  mêmes  que  chez  l’adulte,  mais 
souvent  très  accentués  (1-16  litres  d’urine,  300  à 400  gr. 
de  sucre  par  jour,  avec  25  gr.  d’urée,  besoin  incessant 
de  boire,  souvent  incontinence  d’urine). 

Evolution.  Insidieuse  au  début,  puis  très  rapide, 
notamment  pour  l’amaigrissement,  l’affaiblissement,  et 
d’autant  plus  hâtive  que  l’enfant  est  plus  jeune. 

Traitement.  Il  doit  être  précoce  pour  avoir  chance 
de  succès.  (V.  précédemment.) 
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Diabète  insipide  azoturique.  — Les  signes  sont 
analogues  à ceux  du  diabète  sucré  (polydipsie,  polyu- 
rie, polyphagie)  ; par  contre,  l’urine  ne  contient  pas  de 
sucre,  mais  en  excès  de  l’urée  : 40  à 100  gr.  au  lieu 
de  25  ; de  l’acide  urique,  9 gr.  au  lieu  de  0,50  centigr.  ; 
des  matières  extractives  azotées  (créatine,  créatinine, 
uroxanthine)  jusqu’à  70  gr.  au  lieu  de  3. 

Evolution.  Ordinairement  très  lente,  elle  aboutit  à 
un  amaigrissement  et  une  perte  de  forces  extrême  ; 
la  phtisie  est  une  terminaison  fréquente. 

Causes.  Emotions,  affections  cérébrales,  blessures, 
syphilis. 

Traitement.  Alimentation  copieuse,  boissons  abon- 
dantes, opiacés,  belladone  et  bromure. 

Polyurie  essentielle.  — La  soif  intense  et  l’abon- 
dance des  urines  (10  à 30  litres)  constituent  toute 
la  maladie.  Le  début  est  brusque  et  l’affection  dure 
des  années  sans  troubles  sérieux  de  la  santé. 

Causes.  Hérédité,  affections  nerveuses. 

Traitement.  Opiacés,  bromure,  valériane. 

Diachylon  ou  Diachylum  (du  gr.  dia,  avec,  et 
chiilos,  suc).  — Emplâtre  résolutif,  cicatrisant  et  sur- 
tout agglutinatif. 

Composé  d’axonge,  d'oxyde  de  plomb,  d'huile  d'olive, 
de  cire,  de  térébenthine,  de  poix  blanche 
et  de  gomme-résine.  D'habitude,  cet  em- 
plâtre est  appliqué  sur  une  toile  fine  et 
constitue  alors  le  spiaradrqp adhésif.  Pour 
faire  adhérer,  passer  le  diachylon  sur  une 
assiette  légèrement  humectée  de  benzine. 

Pour  l'enlever,  passer  sur  les  bords  un 
tampon  de  coton  imbibé  de  benzine. 

Diacode  (Sirop)  [du  gr.  dia,  avec,  et 
kôdia,  tête  de  pavot].  Sirop  d'opium, 

V.  OPIUM. 

Diagnostic  (du  gr.  diagnôsis,  discer- 
nement). — Distinction  à faire  par  le  mé- 
decin entre  les  diverses  affections  dont 
le  malade  présente  certains  symptômes  ; 
analyse  par  suite  des  analogies  et  des 
dissemblances  caractéristiques. 

Diapason  (de  dia,  à travers,  et pasôn, 
toutes,  sous-entendu  notes)  [fig.  627  ] . — 

Petit  instrument  formé  d'une  lame  d'acier 
recourbée  enU  donnant  un  son  déterminé 
lorsqu'on  fait  vibrer  les  branches  en  frap- 
pant légèrement  leur  extrémité  contre  un 
corps  dur  ou  en  les  écartant  l’une  de 
l’autre  avec  un  archet. 

Lorsque  chez  un  sourd  on  applique  le 
diapason  sur  le  crâne  et  qu'on  le  fait  vi- 
brer, le  bruit  est  perçu  si  les  organes 
de  transmission  du  son  (conduit  auditif  et  oreille 
moyenne)  sont  seuls  intéressés,  mais  non  si  les  or- 
ganes de  per- 
ception (nerf 
auditif  ou  cer- 
veau) sont  lé- 
sés. 

Diapédèse 

(du  gr.  diape- 
daô,  je  traver- 
se) [fig.  628]. 

— Migration 
hors  des  vais- 
seaux capil- 
laires des  glo- 
bules blancs 
qui,  grâce  à 
leurs  mouve- 
ments amiboï- 
des,  traver- 
sent la  mince 
couche  de  cel- 
lules dites  en- 
dothélium con- 
stituant la  paroi  de  ces  vaisseaux.  Des  globules  rouges 
peuvent,  dans  certains  cas,  passer  à leur  suite.  La 


diapédèse  joue  un  rôle  important  dans  la  nutrition 
des  tissus  et  dans  leur  défense  (V.  à BACTÉRIES  -.pha- 
gocytose) ainsi  que  dans 
la  formation  du  pus. 

Diaphanoscope  et 
Diaphanoscopie  (du 

gr.  diaphanès,  transpa- 
rent, et  skopein,  exa- 
miner) [fig.  629].  — Ins- 
trument formé  d'une 
lampe  électrique  suppor- 
tée par  un  tube  conte- 
nant les  conducteurs.  Ce 
tube  a une  forme  variable 
suivant  celle  des  cavités 
naturelles  dqns  lesquelles 
on  le  fait  pénétrer  ou 
sur  laquelle  on  l'applique 
dans  le  but  de  l'éclai- 
rer; les  tubes  sont 
entourés  d'une  enve- 
loppe contenant  un  liquide  réfrigérant.  Il  existe  des 
diaphanoscopes  pour  le  larynx,  le  nez  (examen  par 
transparence  des  sinus),  la  vessie.  (V.  ces  mots.)  Pour 


Fig.  628.  — Diapédèse. 


A.  Avec  curseur;  H.  Modèle  du  professeur  Du- 
play  avec  son  archet  C. 


Fig.  629.  — Diaphanoscopes. 

A,  Pour  l’antro  d’Highmore;  B.  Pour  lo  larynx  et  les  sinus  frontaux  et  maxillaires; 
C,  D.  (Extrémité  de  l'appareil,  grossie  en  nature  et  en  coupe).  fCet  instrument  se  com- 
pose de  deux  douilles  métalliques  emboîtées  l’une  dans  l’autre;  a l’une  de  leurs  extré- 
mités est  adaptée  la  prise  de  courant,  tandis  que  l'autre  est  fermée  par  une  c;ilotte  en 
verre  recouvrant  la  lampe.  Des  ouvertures  latérales  pt*rmettent  de  faire  circuler  un 
courant  d’eau  réfrigérant  entre  les  douilles  métalliques  et  les  verres  de  la  lampe  et  de 
la  calotte];  E.  Diaphanoscope  double  pour  l’examen  simultané  des  deux  sinus.  (Modèles 
Uichard  et  Ch.  lieller.) 

faire  l'examen,  on  doit  mettre  le  malade  dans  une 
chambre  noire,  de  façon  que  la  lumière  éclaire  exclu- 
sivement la  partie  à examiner. 

DiaphOPèsS  (du  gr.  diaphorésis,  sécrétion  cutanée). 
— Transpiration  abondante. 

Dia  phonétiques.  — Médicaments  qui  produisent 
la  diaphorèse.  V.  SUDORIFIQUES. 

Diaphragmatique  (Pleurésie).  — V.  ce  mot  à 
RESPIRATOIRES  (Maladies  des  organes). 

Diaphragme  (du  gr.  dia,  entre,  et  phragma,  cloi- 
son). — Muscle  placé  transversalement  entre  la  poi- 
trine et  le  ventre.  Il  joue  un  grand  rôle  dans  la  respi- 
ration. V.  à ce  mot  et  pl.  en  couleurs  I,  à abdomen. 

Diaphtol.  — Antiseptique  employé  à la  dose  de 
1 pour  100. 

Diaphyse  (du  gr.  diaphusis,  interstice).  — Corps 
d'un  os  placé  entre  les  deux  extrémités  (épiphyses). 

Diarrhée.  --  Expulsion  répétée  de  matières  fécales 
liquides  ou  demi-liquides,  accompagnée  ou  non  de 
lièvre  ou  de  douleurs  (coliques).  V.  INTESTIN  (ENTÉ- 
RITE), CHOLÉRA,  DYSENTERIE,  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Diarrhée  prandiale  (du  latin  prandium,  repas). 
Nom  donné  par  M.  Linossier  à une  diarrhée  qui  suc- 
cède en  général  à un  repas,  sans  malaise  prémoni- 
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toire  et  qui  s'annonce  par  une  douleur  excessivement 
vive  un  peu  à droite  du  creux  de  l’estomac,  au  niveau 
de  la  vésicule  biliaire.  Cette  douleur  s’accompagne 
d’une  sensation  d’anéantissement,  mais  fait  place  très 
rapidement  à des  coliques  obligeant  à se  précipiter  aux 
cabinets.  La  selle  est  abondante,  liquide,  constituée  par 
de  la  bile  pure  avec  peu  de  matières.  L’état  redevient 
immédiatement  bon. 

Causes.  Evacution  brusque  de  la  vésicule  biliaire 
très  remplie  (ces  malades  étant  atteints  de  cholémie 
et  de  nervosisme)  et  peut-être  d’un  calcul. 

Traitement.  Repos,  régime  lacto-végétarien.  Prendre 
10  minutes  avant  les  repas,  comme  calmant,  8 à 
10  gouttes  de  : 

Teinture  thébaïque I in  a,- 

Teinture  de  belladone ) ® ' 

Diarrhéiques  (Anti-).  — Médicaments  curatifs  de 
la  diarrhée  : astringents,  bismuth,  chaux,  coing,  corne* 
de  cerf,  diascordium,  lait,  opiacés,  naphtol,  riz,  tanin. 

Diarthrose  (du  gr.,  même  sens).  Forme  très  mo- 
bile d’articulation.  V.  ce  mot. 

Diascordium  (du  gr.  dia,  avec,  et  de  scordium).  — 
Le  diascordium  est  un  électuaire,  c’est-à-dire  une 
ancienne  préparation  contenant  un  très  grand  nombre 
de  substances  (feuUles  de  scordium,  fleurs  de  roses, 
racine  de  gentiane,  bistorte,  gommes,  vin,  résines,  etc.), 
dont  l’action  astringente  est  due  à ces  divers  médi- 
caments, mais  surtout  à V extrait  à! opium  qui  en  fait 
partie,  dans  la  proportion  de  0,006  par  gramme.  Dose, 
de  1 à 4 gr.  dans  les  diarrhées. 

Diastases  (du  gr.  diastasis,  écartement,  parce  que 
lorsqu’on  fait  agir  de  la  diastase  sur  un  grain  d’amidon, 
ses  couches  concentriques  qui  sont  d’inégale  résistance 
s’écartent).  — Les  diastases  sont  des  réactifs  très  par- 
ticuUers  à l’aide  desquels  les  êtres  vivants  accomplis- 
sent la  plupart  des  transformations  chimiques  néces- 
saires à leur  entretien,  quelquefois  même  pour  leur 
défense  (G.  Bertrand). 

Diastases  digestives.  — Une  première  classe  de 
diastases  est  appelée  aussi  ferments  solubles,  parce 
que  ces  diastases  peuvent  : 1“  dissoudre  des  centaines 
et  même  des  milliers  de  fois  leur  poids  des  substances 
digestibles  mises  en  contact  avec  elles  ; 2°  que  l’ébul- 
lition leur  enlève  sans  retour  cette  propriété.  Elles  la 
conservent  au  contraire  pendant  des  années  après 
avoir  été  seulement  desséchées  et  mises  en  poudre. 
V.  DIASTASE  (médicament). 

Si  beaucoup  de  ferments  sont  solubles  dans  l’eau, 
d’autres  (ferments  des  matières  grasses)  ne  le  sont 
pas  ; l’expression  générique  diastase  est  donc  meil- 
leure que  celle  de  ferments  solubles  : amylase  ou 
diastase  proprement  dite  (salive),  protéase  ou  diastase 
des  azotés,  lypase  ou  diastase  des  matières  grasses. 
Certaines  diastases  ne  peuvent  agir  qu’en  présence  d’un 
acide  (pepsine  ou  suc  gastrique)  ou  au  contraire  dans 
un  miheu  alcalin  (trypsine  du  suc  pancréatique). 
D’autres  ne  peuvent  être  séparées  du  protoplasma 
(diastase  des  graisses). 

Il  semble  que  leur  rôle  soit  de  renforcer  l’action  de 
la  substance  chimique  (l’acide  chlorhydrique  par 
exemple),  qui,  dans  un  liquide  digestif,  comme  le  suc 
gastrique,  est  à l’état  trop  dilué  [2  gr.  par  litre]  (1). 
Les  diastases  douées  d’affinités  électives  à la  fois  pour 
la  substance  azotée  et  pour  l’acide  chlorhydrique  rap- 
procheraient ces  deux  substances  et  les  mettraient  à 
même  de  réagir  l’une  sur  l’autre. 

« Les  transformations  subies  par  les  matières  sou- 
mises à l’action  des  diastases  correspondent  à toute 
une  série  d’hydratations.  » La  matière  organique  fixe  de 
l’eau  se  simplifie  de  plus  en  plus  ; elle  est  hydrolysée, 
d’où,  le  nom  A'hydrolases  donné  aux  diastases  diges- 
tives. 

Diastases  respiratoires.  — Une  seconde  classe  de 
diastases  semble  avoir  pour  rôle  de  permettre  ïoxy- 


(1)  A dose  élevée  où,  après  un  temps  très  long,  elle  produirait 
seule  cette  action. 


dation  des  matières  organiques,  c’est-à-dire  leur  union 
avec  l’oxygène  de  l’atmosphère  et  leur  combustion  dans 
l’intimité  des  tissus  avec  dégagement  de  chaleur  et  pro- 
duction d’eau  et  d’acide  carbonique  (V.  RESPIRATION). 
Ces  diastases,  découvertes  par  M.  G.  Bertrand,  sont 
nécessaires  à ces  transformations,  car  les  mêmes  ma- 
tières organiques,  exposées  seules  à l’air,  subsistent 
indéfiniment  sans  altération.  Les  diastases  respiratoires 
prennent  le  nom  d’oxydases.  Une  d’elles,  la  tyrosinase, 
agit  sur  un  principe  organique,  la  tyrosine,  et  le  trans- 
forme en  pigment  noir  (coloration  des  cheveux,  des 
grains  de  beauté,  de  la  peau  des  nègres,  brunissement 
de  la  partie  coupée  d’une  pomme).  Le  manganèse  a 
un  rôle  dans  l’activité  des  oxydases. 

Diastases  de  défense.  — Ce  sont  les  parties  actives 
des  venins  de  serpents,  de  poissons,  d’insectes,  de 
microbes.  Elles  portent  le  nom  spécial  de  toxines  et 
agissent  à doses  extrêmement  faibles  : 1 milligr.  de 
toxine  de  tétanos  tue  un  cheval  de  600  kilos,  c’est-à-dire 
tue  600  millions  de  fois  son  poids.  Il  est  vrai  qu’elle 
n’altère  qu’un  petit  nombre  de  cellules  du  corps  sur 
lesquelles  elle  a une  action  élective. 

Ces  toxines  ont  été  employées  pour  créer  des  subs- 
tances antagonistes,  les  antitoxines  (sérum  antidiphtéri- 
tique).  Les  plantes  contiennent  elles  aussi  des  diastases 
du  même  genre  (laurier-cerise,  crucifères). 

Diastases  (médicament).  — Poudre  blanche  azotée, 
soluble  dans  l’eau,  insoluble  dans  l’alcool,  qu’on  extrait 
de  l’orge,  de  l’avoine,  du  blé,  des  pommes  de  terre,  au 
moment  de  la  germination,  et  qui  a la  propriété  de 
transformer  l’amidon  en  dextrine,  laquelle  se  trans- 
forme elle-même  en  sucre.  On  l’emploie  comme  médi- 
cament lorsque  les  matières  amidonnées  ne  sont  pas  suf- 
fisamment digérées.  V.  maltine. 

Diastole  (du  gr.  diastellô,  je  dilate).  — Phase  de 
dilatation  du  cœur.  V.  ce  mot. 

Diathèse  (du  gr.  diathésis,  constitution).  — Dispo- 
sition générale  de  l’organisme  qui  produit  chez  l’indi- 
vidu des  affections  diverses  ayant  une  origine  com- 
mune. Ex.  : diathèse  urique*,  diathèse  arthritique  *, 
lymphatique  *. 

DiCPOte  et  DiCPOtisme  (du  gr.  dis,  deux  fois,  et 
krotos,  battement) 

[fi£.  630).  — Pouls 
rebondissant,  don- 
nant deux  pulsations 
pour  une  seule  con- 
traction du  cœur.  A 
l’état  normal  la  trace 
d’un  pouls  n’est  pas 
rectiligne,  mais  dans 
certaines  affections 
(fièvre  typhoïde)  la  ligne  de  descente  est  interrompue 
par  un  soulèvement  très  marqué. 

Diète  (du  gr.  diaita,  régime).  — La  diète  absolue 
signifie  abstention  de  tout  ahment,  régime  rarement 
prescrit  actuellement. 

La  diète  hydrique  consiste  à donner  au  malade 
pendant  24  heures,  et  quelquefois  davantage,  exclusi- 
vement de  l’eau  bouillie.  Ce  régime  produit  les  meil- 
leurs résultats,  comme  début  de  traitement,  chez  les 
nourrissons  atteints  de  dyspepsie  gastro-intestinale,  de 
choléra  infantile,  d’entéro-colite  dysentériforme.  Il  est 
quelquefois  nécessaire  de  renouveler  cette  diète  pen- 
dant 10  heures  tous  les  8 ou  10  jours. 

La  diète  lactée  est  un  régime  exclusif  au  lait. 

Difformités  de  la  face  (Bec  de  hèvre,  division  du 
palais).  — Causes  :I.  intrinsèques  : attitudes  vicieuses 
et  rachitisme  préthyroïdien  de  l’embryon  ; 

II.  extrinsèques  mécaniques  : traumatisme  avant  le 
40®  jour  depuis  la  conception,  compressions  lentes  et 
irrégulières  de  la  matrice  ou  par  l’amnios,  interposi- 
tions entre  les  parties  fœtales  en  formation  des  brides 
amniotiques  ; état  des  parents  : grande  émotion  morale 
au  début  de  la  grossesse,  maladie  nerveuse,  tubercu- 
lose, paludisme,  tabagisme,  saturnisme,  alcooUsme, 
syphilis.  Cette  dernière  action  est  particulièrement 
active,  pour  Fournier,  et  pourrait  se  prolonger  jusqu’à  la 


Fig.  630.  — Pouls  dicrote. 
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deuxième  génération  (le  fait  est  du  reste  contesté).  Dans 
un  sixième  des  cas,  l’hérédité  est  similaire,  mais  dans  un 
tiers  ou  la  moitié  de  ces  cas,  la  même  difformité  avait 
frappé  à des  degrés  variables  plusieurs  enfants  (de  2 
à 4 d’une  même  famille),  sans  que  les  parents  en  eussent 
présenté  une  semblable.  Dans  quelques  familles,  la  pré- 
disposition persiste  pendant  trois  ou  quatre  générations, 
en  n’atteignant  toutefois  habituellement  que  quelques- 
uns  des  descendants  directs,  pouvant  sauter  une  géné- 
ration. 

L’influence  paternelle  est  à peu  près  aussi  grande 
que  celle  du  coté  de  la  mère.  Il  y a lieu  de  remarquer 
que  la  déformation  atteint  beaucoup  plus  souvent  les 
garçons  que  les  filles  (2  pour  une)  et  le  bec  de  lièvre 
existe  le  plus  souvent  à gauche,  74  pour  100. 

Signes.  V.  bouche  (Affections  des  lèvres)  : Ano- 
malie des  lèvres. 

Digestibilité.  — Le  mot  digesiibilité  a deux  accep- 
tions. Au  point  de  vue  scientifique,  c’est  la  proportion 
entre  la  quantité  d’aliments  ingérés  et  celle  absorbée, 
assimilée.  Pour  le  public,  c’est  la  facilité  avec  laquelle 
s’effectue  le  travail  de  transformation  dans  l’estomac 
et  dans  l'intestin.  Les  aliments  qui  donnent  des  sensa- 
tions pénibles,  lourdeur  d’estomac,  impressions  de  plé- 
nitude et  de  gène,  obhgeant  à desserrer  les  vêtements, 
sont,  avec  raison,  réputés  peu  digestibles. 

Les  aliments  qui  ne  subissent  pas  une  partie  au 
moins  de  leur  transformation  dans  l’estomac  (graisses, 
chair  de  crustacés)  sont  lourds  ; il  en  est  de  même  de 
ceux  qui  ne  l’opèrent  que  très  lentement,  parce  qu’ils 
n’ont  pas  été  suffisamment  divisés. 

Il  y a du  reste,  à ce  point  de  vue,  des  différences 
individuelles  très  grandes,  et  un  ahment  est  lourd  à 
l’estomac  de  telle  personne,  alors  qu’il  est  facilement 
digéré  par  une  autre,  et  même  par  certains  malades. 
11  peut  arriver  qu’un  tuberculeux  digère  facilement  du 
jambon  et  absorbera  avec  peine  du  filet  de  bœuf. 

Digestibilité  des  viandes.  — La  viande  consom- 
mée rapidement  après  l’abatage  est  dure,  surtout  pen- 
dant l’été,  bien  que  crue  elle  soit  plus  molle  que 
d’ordinaire.  Il  faut,  en  effet,  vingt-quatre  heures  pour 
que  les  matières  féculentes  contenues  dans  la  chair  (en 
très  petite  quantité,  du  reste)  se  transforment  en  acide 
lactique  qui  commence  à la  désagréger  et  la  rendre  ainsi 
plus  tendre.  On  cherche  à produire  une  action  ana- 
logue par  la  macération  des  viandes  dans  du  vin  ou  du 
vinaigre. 

Sont  également  peu  digestibles  les  viandes  à tissu 
trop  serré,  celles  trop  riches  en  graisse,  comme  le  porc, 
l’oie,  l’anguille  de  rivière,  le  bouillon  non  dégraissé  ; 
la  graisse,  enrobant  les  fibres  musculaires,  empêche  ou 
tout  au  moins  retarde  l’action  des  sucs  digestifs. 

Les  viandes  blanches  (veau,  poulet)  ont  la  réputation 
d’être  plus  digestibles  que  les  viandes  rouges.  C’est 
une  erreur,  et  les  viandes  rouges,  notamment  le  filet  de 
bœuf,  rôties,  et  surtout  crues,  se  digèrent  facilement,  à 
condition  d’ètre  coupées  assez  finement. 

La  chair  des  poissons  blancs  (sole,  merlan),  dont  les 
éléments  se  dissocient  facilement,  est  encore  plus  diges- 
tible et  doit  être  préférée  comme  premier  aliment  des 
malades.  Nous  y associerons  la  cervelle,  aliment  essen- 
tiellement reconstituant  par  son  abondance  en  léci- 
thine. 

Digestibilité  des  légumes  et  des  fruits.  — Pour 
les  légumes,  une  remarque  à faire  tout  d’abord  se  rap- 
porte à l’enveloppe  indigestible  qui  entoure  les  parties 
nutritives  des  végétaux  et  qui  a,  d’ailleurs,  un  effet 
favorable  sur  la  régularisation  des  selles,  dont  elle 
constitue  un  élément  principal  ; mais  il  est  nécessaire 
qu’elle  soit  détruite,  ou  tout  au  moins  dissociée,  déchi- 
rée par  la  cuisson  (enveloppe  des  pois,  des  choux),  par 
la  mise  en  hachis  (épinard,  oseille),  en  purée  (haricot, 
lentille),  ou  par  un  épluchage  préalable  total  ou  partiel 
(pomme  de  terre,  haricot  vert). 

Un  exemple  montre  l’importance  de  cette  fragmen- 
tation de  la  substance  alimentaire,  qui  en  met  à nu 
toutes  les  parties  : lorsque  les  haricots  sont  pris  en 
purée,  la  partie  non  absorbée  de  l’albumine  n’est  que 
de  15  pour  100,  alors  qu’elle  s’élève  à 30  et  40  pour  100 


lorsqu’ils  sont  simplement  bouillis.  Il  en  est  de  même 
pour  la  pomme  de  terre. 

D’autre  part,  les  graines  de  légumineuses  (haricots, 
lentilles,  pois  cassés),  lorsqu’elles  sont  bouillies,  se 
transforment  en  empois  et  absorbent  une  quantité  d’eau 
égale  au  moins  à leur  poids  et  qui  peut  même  être 
double  lorsqu’elles  sont  en  purée  : d’où  l’impossibihté 
d’en  prendre  beaucoup.  Du  reste,  les  légumineuses 
prises  en  trop  grande  abondance  provoquent  assez 
facilement  des  lourdeurs  d’estomac  et  des  ballonne- 
ments du  ventre.  On  doit  noter  aussi  que  les  eaux  con- 
tenant beaucoup  de  chaux  durcissent  ces  graines, 
notamment  les  haricots,  et  les  rendent  indigestes. 

Les  légumineuses,  qu’on  mange  à l’état  frais  ou  vert, 
absorbent  beaucoup  moins  d’eau  : 40  pour  100  de  leur 
poids  pour  les  haricots  verts,  une  quantité  insignifiante 
ou  nulle  pour  les  pois  verts. 

Les  légumes  verts,  et  surtout  les  salades  cuites  ou 
crues,  assaisonnées  d’huile,  de  vinaigre,  sont  les  correc- 
tifs de  la  viande,  et  surtout  des  ragoûts  gras,  et  ont  une 
action  laxative.  Le  chocolat  est  très  nutritif,  mais  aussi 
très  échauffant. 

Il  convient  de  ne  pas  faire  abus  de  l’oseille,  qui, 
contenant  une  notable  quantité  d’acide  oxalique,  peut 
provoquer  des  calculs  de  cette  substance.  Les  épinards 
sont  riches  en  fer  et  conviennent  aux  anémiques. 

Les  feuilles  cuites  (choux,  épinards,  salades)  se 
digèrent  assez  rapidement,  mais  contiennent  peu  de 
matières  nutritives.  Quelques-unes  contiennent  des 
substances  à odeur  et  à saveur  particulières  (ail,  laitue, 
oignon,  oseille,  radis),  qui  excitent  l’appétit  comme  des 
condiments.  Il  en  est  de  même  des  fruits,  qui  sont  assez 
riches  en  sucre  et  matières  féculentes.  Salades  et  fruits 
sont  mieux  digérés  cuits,  parce  qu’alors  ils  ont  perdu 
une  partie  de  leur  eau,  contrairement  à ce  qui  se  pro- 
duit pour  les  légumineuses. 

Des  fruits  secs,  le  marron,  qui  contient  beaucoup  de 
matières  féculentes  et  sucrées  (38  pour  100)  et  une  quan- 
tité notable  d’albumine  (5  pour  100),  est  le  mieux 
digéré  ; tandis  que  les  autres,  contenant  beaucoup  de 
graisse,  ne  peuvent  être  pris  qu’à  petite  dose.  Les 
fruits  sont  particulièrement  utiles  aux  enfants  par  leur 
abondance  en  sels  assimilables  et  leur  action  rafraichis- 
sante.  Contrairement  à l’opinion  commune,  les  fruits 
encore  un  peu  verts,  qui  contiennent  du  tanin  et  des 
acides,  ne  leur  font  pas  de  mal  et  sont  préférables 
aux  fruits  trop  mûrs  déjà  en  fermentation. 

Actions  accessoires  pour  la  digestibilité.  — 
La  régularité  dans  l’heure  des  repas  est  de  première 
importance  : les  glandes  digestives  s’habituent  à sé- 
créter à des  intervalles  donnés.  Cette  régularité  s’im- 
pose particulièrement  aux  individus  à vie  sédentaire. 
Si  les  repas  sont  trop  rapproehés,  les  glandes  n’ont 
pas  le  repos  nécessaire  ; s’ils  sont  trop  espacés,  la 
quantité  d’aliments  absorbés  est  trop  grande,  le  travail 
devient  excessif  et  l’estomac  et  l’intestin  sont  dilatés. 

Il  est  nécessaire,  d’autre  part,  que  les  déchets  de 
l’alimentation  soient  évacués  chaque  jour  et  à la  même 
heure  ; le  matin  de  préférence,  car  dans  la  journée  on 
n’est  pas  certain  d’avoir  la  liberté  de  le  faire  et  on 
peut  oublier.  Lorsque  l’habitude  est  prise,  au  contraire, 
le  besoin  se  reproduit  et  rappelle  la  nécessité  de  cette 
évacuation,  qu’il  y a avantage,  du  reste,  à 'répéter 
avant  le  coucher. 

Si  on  n’adopte  pas  cette  règle,  au  contraire,  l'appétit 
disparait,  les  digestions  sont  difficiles  ; des  maux  de 
tète,  des  migraines,  des  névralgies  diverses  montrent 
les  dangers  de  cette  négUgence  ; le  contenu  de  l’intes- 
tin est,  en  effet,  un  foyer  de  fermentations  sous  l’action 
des  innombrables  microbes  qui  s’y  trouvent.  D’autre 
part,  la  congestion  des  veines  de  la  partie  inférieure 
de  l’intestin  provoque  leur  dilatation  variqueuse  (hé- 
morroïdes). 17.  à CONSTIPATION. 

L’usage  habituel  des  sauces  excitantes  a une  in- 
fluence désastreuse  sur  la  digestion,  car  les  sucs  diges- 
tifs sont  ainsi  altérés  par  l'abus  de  sécrétion.  Il  habitue, 
en  outre,  à un  excès  de  nourriture,  alors  qu’au  con- 
traire on  doit  toujours  quitter  la  table  avant  de  res- 
sentir l’alourdissement  que  donne  un  repas  trop  co- 
pieux. 
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Des  troubles  importants  sont  produits,  d’autre  part, 
par  l'insuffisance  de  la  mastication  qui  est  effectuée 
avec  une  trop  grande  rapidité.  On  mange  souvent  trop 
vite  et  c’est  là  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la 
dyspepsie,  c’est-à-dire  de  la  difficulté  de  digérer.  Les 
dyspeptiques  sont  en  général  des  nerveux  ou  des  gens 
pressés  par  leurs  affaires  ; d’autres  sont  affectés  par 
l’ennui  d’un  voisinage  peu  agréable  (petits  restaurants 
où  l’odeur,  en  hiver  surtout,  les  fenêtres  étant  fermées, 
est  nauséabonde)  ou  sont  absorbés  dans  des  idées 
noires  ; tous,  stdvant  l’expression  populaire,  ne  font 
que  tordre  et  avaler.  Résultats  : des  fermentations 
anormales  avec,  comme  suite,  des  auto-intoxications 
intestinales,  origine  de  neurasthénie  et  d’arthritisme, 
\a  pullulation  excessive  de  microbes  pathogènes  cpû. 
peuvent  envahir  et  altérer  les  canaux  par  lesquels  s’é- 
panchent la  bile  et  le  suc  pancréatique,  d’où  de  mau- 
vaises digestions  et  des  affections  du  foie. 

Si  ces  personnes  s’obligent  à mâcher  complètement, 
tout  s’améliore,  les  aliments  étant  mis  en  purée  et  bien 
imprégnés  de  salive.  De  plus,  l’individu  mangeant  len- 
tement mange  moins,  et  c’est  là  encore  un  avantage,  car 
ces  voraces  sont  souvent  aussi  de  trop  gros  mangeurs. 
Les  centenaires  sont  réputés,  au  contraire,  pour  leur 
habitude  de  manger  peu  et  lentement. 

La  température  extérieure  exerce  une  action  sur  la 
digestibilité  ; les  graisses  sont  difficilement  assimilées 
en  été,  facilement  en  hiver  et  dans  les  pays  froids. 

On  évitera  de  sortir  par  le  froid  immédiatement 
après  le  repas,  car  à ce  moment  le  sang  abandonne  la 
peau  pour  affluer  vers  les  organes  digestifs  et,  si  le 
refroidissement  le  rappelle  vers  la  surface  cutanée,  le 
travail  est  arrêté  dans  l’estomac  et  l’intestin,  et  des 
douleurs  (coliques)  ou  de  la  diarrhée  peuvent  en  ré- 
sulter. 

La  satiété  vient  d’autant  plus  vite  que  l’aliment  con- 
tient plus  de  graisse.  Elle  est  liée  aussi  au  volume  de 
la  nourriture  prise,  volume  qui,  en  moyenne,  doit  s’é- 
lever à 1 500  ou  1 800  gr.  par  24  heures.  Il  est  utile  de 
ne  pas  y adjoindre  une  trop  grande  quantité  de  liquide 
qui  diluerait  d’une  façon  excessive  les  sucs  digestifs 
(2  à 3 verres  de  boisson  suffisent).  C’est  pour  la  même 
raison  qu’on  conseille  de  ne  pas  boire  avant  la  soupe, 
de  façon  à ne  pas  entraîner  dans  l’intestin  le  suc  gas- 
trique au  moment  où  il  est  nécessaire  dans  l’estomac. 

Fraîcheur  des  aliments. — Plus  les  aliments  sont 
frais,  mieux,  en  général,  ils  se  digèrent  ; tel  est  le  cas 
notamment  pour  le  poisson,  qui,  au  contraire,  provoque 
de  l’urticaire  et  des  troubles  d’estomac,  lorsqu’il  est  in- 
géré de  longues  heures  après  avoir  été  sorti  de  l’eau. 
Des  troubles  analogues  se  produisent  pour  d’autres  ali- 
ments insuffisamment  frais  (V.  à CANARD,  PATISSERIE). 
Mais  il  y a plutôt  alors  intoxication  que  non  digestibi- 
hté.  Il  y a évidemment  des  exceptions  pour  certaines 
viandes  et  surtout  pour  le  gibier,  qui  n’est  savoureux 
qu’au  bout  de  quelques  jours. 

Temps  que  mettent  les  divers  aliments  pour  être  évacués 
de  restomac.  (D’après  Beaumont.) 

1  h.  » . Riz  bouilli,  pieds  de  cochon,  tripes  marinées  et  bouil- 
lies. 

1  h.  30.  Œufs  crus,  truites  et  saumons  frais,  soupes  au  gruau. 

1 h.  45.  Cervelles  bouillies. 

2 h.  » . Tapioca,  foie  de  bœuf  grillé. 

2  h.  15.  Lait  cru,  œufs  frais  cuits  à la  coque. 

2  h.  30.  Dinde,  oie  sauvage  rôties  ; haricots,  navets  bouillis  i 
pommes  de  terre  frites  ; gâteaux  bien  cuits. 

2 h.  45.  Poulet  fricassé,  tarte  au  four,  bœuf  bouilli. 

3 h.  » . Huîtres  fraîches,  bifteck,  mouton  grillé,  soupe  aux 

légumes. 

3  h.  15.  Côtelettes  de  porc  grillées,  mouton  rôti,  pain  cuit  au 
four,  carottes  bouillies,  saucisses  grillées. 

3 h.  30.  Poisson  frit,  bœuf  rôti,  fromages,  pain  frais,  pommes 

de  terre  bouillies,  œufs  frits  et  durs. 

4 h.  ».  Saumon  rôti,  bœuf  frit,  poule  bouillie,  canard  rôti. 

4  h.  15.  Porc  frit,  bœuf  salé. 

4 h.  30.  Veau  frit. 

5 h.  15.  Porc  entrelardé  rôti. 

Digestif  (Appareil)  et  Digestion.  — L’appareil  di- 
gestif (fig.  631  et  pl.  en  couleurs  I à abdomen),  constitué 
par  le  tube  digestif  et  les  glandes  digestives,  a pour 
but  de  recevoir  les  aliments,  qui  y subissent  un  ensemble 


de  modifications  appelées  digestion,  dont  le  résultat  fi- 
nal est  le  passage  dans  le  sang  de  la  partie  nutritive  de 
ces  aliments  et  l’expulsion  du  résidu  non  assimilable. 

On  trouvera  seulement  ici  résumée  la  descrip- 
tion des  différentes  parties  du  tube  digestif  et  des 
rôles  qu’elles  jouent  dans  la  transformation  des  subs- 
tances alimentaires,  afin  d’en  donner  une  idée  d’en- 
semble. 

Pour  l’explication  détaillée  de  chaque  organe  et  de 
ses  fonctions,  il  y a lieu  de  se  reporter  au  nom  de 
chacun  d’eux. 

Tube  digestif  ((fig.  631).  — Le  tube  digestif  a une 
longueur  de  11  mètres.  Il  commence  à la  bouche,  où 
les  aliments  sont  dilacérés,  broyés  par  les  dents  * qui 


Sinus 


jouent  un  rôle  des  plus  importants,  la  digestion  étant 
d’autant  plus  facile  que  les  fragments  alimenteiires 
sont  plus  petits. 

Ils  sont  poussés  alors  en  arrière  par  la  langue 
(fig.  632),  vers  un  point  rétréci  de  l’isthme  du  gosier 
(constitué  en  bas  par  la  base  de  la  langue,  en  haut  par 
le  voile  du  palais,  latéralement  par  les  piliers  de  ce 
voile,  entre  lesquels 
est  l’amygdale) , puis 
de  là  dans  un  car- 
refour, le  pharynx, 
auquel  aboutissent  : 

1“  en  avant  et  en 
haut,  les  ouvertures 
postérieures  des 
fosses  nasales  (d’où 
la  possibilité  de 
nourrir  un  malade 
avec  un  tube  pas- 
sant par  le  nez)  ; 

2“  en  avant  et  en 
bas,  l’ouverture  du 
larynx,  partie  su- 
périeure de  l’appa- 
reil respiratoire, 
qui,  au  moment  du 
passage  des  ali- 
ments, doit  être 
fermée  par  une 
membrane,  l’ épi- 
glotte. (Lorsqu’on 

parle  en  mangeant,  l’épiglotte  n’obture  pas  le  larynx, 
et  les  aliments  peuvent  s’y  introduire.) 

Le  pharynx  se  continue  par  l’œsophage*,  long  tube 
qui  descend  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  tra- 
verse le  diaphragme  pour  aboutir  à l’estomac*,  vaste 
poche  en  forme  de  cornemuse  fermée  à la  partie  su- 
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Fig.  632.  — Section  verticale  de  la  face 
et  du  cou  destinée  à montrer  com- 
ment se  fait  la  déglutition. 
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périeure  par  le  cardia,  à la  partie  inférieure  par  le 
pylore,  qui  le  sépare  de  l'intestin*  grêle.  Cette  portion 
du  tube  digestif  est  de  nouveau  rétrécie,  mais  très 
longue  (8  mètres)  ; aussi,  pour  se  loger  dans  le  ventre, 
doit-elle  se  replier  un  grand  nombre  de  fois  sur  elle- 
même  (circonvolutions  intestinales),  jusqu’au  point  où 
l’intestin  grêle  va  s’aboucher  presque  à angle  droit 
dans  un  tube  beaucoup  plus  vaste,  le  gros  intestin  *. 
Celui-ci  forme  une  sorte  de  cadre  au  petit  intestin  ; il 
se  dirige,  en  effet,  d’abord  de  bas  en  haut  dans  la  par- 
tie droite  du  ventre,  puis  transversalement  au-dessous 
de  l’estomac,  et,  enfin,  descend  à gauche  du  ventre 
pour  s’ouvrir  à la  partie  inférieure  du  dos  par  un  ori- 
fice appelé  anus. 

Glandes  digestives.  — Les  glandes  digestives 
sont  annexées  au  tube  digestif  et  y versent  des  liquides 
qui  liquéfient  les  aliments,  les  mettent  en  état  de  passer 
dans  les  vaisseaux. 

Ce  sont  : 1“  Les  glandes  salivaires  {fig.  633),  placées 
de  chaque  côté  de  la  bouche,  dont  la  sécrétion,  la  sa- 
live, grâce  à 
une  diastase 
(v.  ce  mot), 
la  ptyaline, 
commence  à 
transformer 
les  matières 
amylacées 
(type  pain) 
en  sucre  as- 
similable, le 
glucose; 

2"Les  glan- 
des de  l’es- 
tomac, qui 
versent, 
dans  cette 
poche,  le 
suc  gastri- 
que (com- 
posé d’acide 
chlorhydri- 
que et  d’une 
seconde  dias- 
tase, la  pep- 
sine). Ce  suc 

change  les  matières  albuminoïdes  insolubles  (blanc 
d’oeuf,  viande,  fromage,  gluten  du  pain)  en  une  subs- 
tance très  soluble,  la  peptone.  Les  aliments  font  dans 
l’estomac  un  séjour  assez  prolongé  (1  à 5 heures),  puis 
passent  dans  l’intestin  où,  aux  actions  transformatrices 
précédentes,  viennent  s’ajouter  les  suivantes  : 

3“  Une  grosse  glande,  le  pancréas  (fig.  634),  placée  en 
arrière  de  l’estomac,  verse  dans  la  première  partie  de 
l’intestin  grêle  le  suc  pancréatique  formé  par  l’union 
de  3 diastases  : Vamylopsine,  qui  achève  l’action  de  la 
salive  ; la  trypsine,  qui 
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achève  celle  du  suc  gas- 
trique; la  stéapsine,  qui 
divise  les  globules  de 
graisse  en  gouttelettes  ex- 
trêmement fines  ; 

4®  Les  glandes  de  l’in- 
testin, qui  donnent  le 
suc  entérique  lequel,  par 
sa  diastase,  ïinveriine, 
transforme  le  sucre  ordi- 
naire en  glucose  ; 

5®  Quant  à la  glande 
placée  à droite  de  l’esto- 
mac, le  foie,  sa  sécrétion, 

la  bile,  provoque  les  mouvements  de  l’intestin,  mo- 
dère et  retarde  les  fermentations,  balaye  la  muqueuse, 
dont  elle  enlève  la  couche  la  plus  superficielle  de  cel- 
lules et  facilite  ainsi  l’absorption  du  liquide  qui  est  le 
résultat  des  différentes  actions  digestives,  le  chyme. 

Voies  de  l’absorption.  ■ — Les  parois  de  l’estomac 
contiennent  de  nombreux  capillaires  sanguins,  qui  ab- 
sorbent une  grande  partie  des  boissons  et  une  petite 
quantité  des  peptones  ; mais  l’absorption  s’effectue 


Fig.  634. 
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principalement  dans  les  vi7/ostVe's  de  l’intestin  (fig.  635 
et  636),  sortes  de  petites  bosselures  de  1 millim.  environ 
de  longueur,  dans 
lesquelles  se  trou-  Villosilé-£i 
vent  un  capillaire  ^ 

sanguin,  où  pénè- 
trent le  glucose  et  les 
peptones,  et  un  ré- 
seau de  vaisseaux 
blanchâtres,  d'abord 
très  petits,  qui  abou- 
tissent à un  vaisseau 
central,  le  chylifère, 
aux  parois  très  min- 
ces, que  traversent 
les  fines  gouttelettes 
de  graisse.  Ce  chyli- , 
fère  se  réunit  à d’autres  (fig.  636),  pour  aller  constituer 
le  canal  commun  de  tous  les  lymphatiques,  le  canal 
thoracique,  lequel  va  lui-même  verser  son  contenu 
dans  la  veine 
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Fig.  635.  — Portion  de  la  surface  in- 
terne de  l'intestin  montrant  les  vil- 
losités (très  grossies)  par  lesquelles 
s’opère  l’absorption  des  produits 
de  la  digestion. 
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glucose  et  de  le  verser  dans  la  circulation  lorsqu’il  y a 
défaut  de  sucre.  Le  foie  est  donc  le  régulateur  de  la 
quantité  de 
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Fig.  636.  — Coupe  de  la  paroi  (très  grossie) 
de  l’intestin  montrant  les  vaisseaux  de  l’ab- 
sorption. 
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glucose  né- 
cessaire à la 
nutrition. 

Préser- 
vation des 
parois  di- 
gestives 
contre  les 
diastases. 

— Les  sucs 
digestifs  de 
l'estomac  et 
de  l’intestin 
digérant 
l’albumine, 
comment  se 
fait-il  qu'ils 
ne  digèrent 

pas  les  parois  des  voies  digestives  elles-mêmes  ? D’après 
Claude  Bernard  et  Schiff,  la  muqueuse  est  protégée 
contre  les  ferments  digestifs  par  le  mucus  qui  s’en 
exsude  dans  toute  l’étendue  du  tube  digestif.  Ce  li- 
quide, la  mucine,  n’agit  pas,  pour  Von  Klug,  par  des 
antiferments,  car  elle  conserve  sa  propriété  après  une 
ébullition  qui  détruirait  ceux-ci.  Son  action  est  autre  : 
elle  absorbe  les  ferments  en  les  immobilisant,  comme 
le  fait  la  poudre  de  charbon.  Cette  mucine,  si  utile  pour 
la  défense  des  muqueuses,  a l’inconvénient  de  son 
avantage  : elle  gêne  la  digestion  des  albuminoïdes 
qu’elle  recouvre  ; l’insuffisance  de  sa  sécrétion  peut 
donc  entraîner  l’ulcération  de  la  muqueuse  ; son  excès, 
la  lenteur  de  la  digestion  et,  par  suite,  la  dilatation  de 
l’estomac. 

Matières  excrémentitielles.  — Ces  matières 
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Fig.  637.  — Anse  intestinale  avec  les  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques  qui  en  partent  rem- 
plis des  produits  de  la  digestion. 
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DIGESTIFS  ALIMENTAIRES 


constituent  les  résidus  de  la  digestion,  formés  surtout 
de  matières  non  transformables,  comme  la  cellulose,  les 
tendons,  mais  aussi  de  matières  digestibles  non  absor- 
bées dont  la  quantité  varie  suivant  les  substances  et  la 
proportion  ingérée.  Il  s’y  ajoute  les  quelques  restes 
des  liquides  versés  par  les  glandes  digestives,  notam- 
ment la  bile  et  les  cellules  desquamées  des  parois  de 
l’intestin. 

Ces  résidus  commencent  dès  le  cæcum  à prendre  le 
caractère  des  matières  fécales  ; leur  consistance  et  leur 
couleur  s’accroissent  avec  le  temps  passé  dans  l’intes- 
tin. Leur  quantité  est  très  variable,  suivant  l’abondance 
et  la  composition  des  repas  (60  à 200  grammes  par  jour 
pour  un  adulte). 

L’intensité  des  fermentations  qui  s’y  opère  se  juge 
d’après  le  nombre  des  microbes,  que  M.  Cohendy  fixe 
en  moyenne  à 4 261 660  par  milligr.  de  matière  fécale 
chez  l’homme  sain  (sur  ce  nombre,  70  pour  100  seraient 
des  anaérobies). 

Digestifs  aiimentaires.  — Médicaments  aidant 
la  digestion. 

Variétés.  Les  uns  sont  destinés  à augmenter  les 
principes  actifs  des  sucs  digestifs  : diastase  pancréa- 
tine, pepsine,  acide  chlorhydrique,  papaïne.  D’autres 
ont  pour  but  d’exciter  simplement  la  sécrétion  de  ces 
sucs  (amers,  strychnine),  de  la  modifier  (bicarbonate 
de  soude  *),  de  hâter  leur  travail  (boissons  chaudes, 
fleurs  de  camomille,  fruits  d’anis). 

Digestif  (Onguent)  pour  les  plaies.  — Variétés. 

Digestif  simple.  — Térébenthine,  2 gr.  ; jaune 
d’œuf,  1 gr.  ; huile  d’olive,  90  gr. 

Digestif  animé.  • — C’est  un  mélange  de  digestif 
simple  et  de  styrax.  On  employait  aussi  autrefois  un 
digestif  mercuriel. 

Digestion  pharmaceutique.  — Extraction  des 
principes  actifs  d’une  sub- 
stance médicinale  par  le  sé- 
jour de  celle-ci,  un  temps 
variable,  dans  un  liquide  à 
la  température  de  35“  à 40°. 

Digestives  (Plantes)  [V. 
pl.  en  couleurs  XII] . — Faci- 
litant la  digestion.  Les  prin- 
cipales sont  : Vanis,  la  ba- 
diane, la  camomille,  la  petite 
centaurée,  le  coriandre,  le 
fenouil,  le  lierre  terrestre,  la 
matricaire,  la  mélisse,  la 
menthe,  la  sauge,  la  verveine. 

Pour  liqueurs  digestives, 

V.  à LIQUEURS. 

Digitaie  (Gant  ou  dé  de 
Notre-Dame,  gantelet,  doig- 
tier).  — Plante  de  la  famille 
des  Scrofulariées  {fig.  638  et 
pl.  en  couleurs  XXV,  à PLAN- 
TES  dangereuses).  Ses 
feuilles  sont  un  calmant  et 
un  régulateur  du  cœur,  un 
diurétique  très  actif. 

Modes  d’emploi  et  doses. 

Poudre  de  feuilles  en  macé- 
ration, 20  à 50  centigr.  dans 
une  tasse  de  café  à prendre 
en  deux  fois  dans  la  journée 
pendant  cinq  jours,  puis  re- 
pos. Alcoolature  et  teinture, 

5 à 30  gouttes  ; extrait  alcoo- 
lique, 5 à 20  centigr.  ; sirop, 

10  à 50  gr.  Dans  le  vin  diu- 
rétique de  Trousseau,  20  gr. 
contiennent  10  centigr.  de  digitale  associée  à 30  centigr. 
de  scille  et  1 gr.  d’acétate  de  potasse. 

Digitaline  cristallisée.  — Alcaloïde  de  la  digitale 
(médicament  très  actif,  dangereux).  Granule  de  1/10  de 
milligr. 

Empoisonnement.  — Signes.  Douleur  à l’estomac  et 


le  long  de  la  colonne  vertébrale,  vomissements,  mal  de 
tête  atroce,  abattement  complet,  ralentissement,  irré- 
gularité et  intermittence  du  cœur,  syncope. 

Premiers  soins.  Les  mêmes  que  pour  l’atropine. 
V.  BELLADONE. 

Digitoplastie  (du  lat.  digitus,  doigt,  et  du  gr.  plas- 
sein,  former).  — Opération  par  laquelle  on  remplace 
par  un  doigt  de  pied  un  doigt  de  la  main  enlevé  par 
un  accident.  La  main  et  le  pied  doivent  être,  pendant 
plusieurs  semaines,  maintenus  réunis  par  un  moulage 
en  plâtre. 

Digne  (Basses-Alpes). — Petite  station  d’eaux  miné- 
rales chaudes  (25°  à 46°),  sulfatées  calciques. 

Pour  INDICATIONS  et  MODES  D’EMPLOI,  V.  à EAUX  MI- 
NÉRALES : Sulfatées  calciques. 

DiiodofOPnne.  — Poudre  jaunâtre,  ayant  des  pro- 
priétés analogues  â l’iodoforme  (v.  ce  mot),  et  ayant 
sur  cette  substance  l’avantage  de  ne  pas  avoir  d’odeur. 

Dil.  — Dans  une  ordonnance,  l’abréviation  dil. 
signifie  faire  dissoudre. 

Dilatateurs.  — instruments  métalliques,  destinés  à 
écarter  des  surfaces  accollées  ou  rétrécies  (v.  SPÉCU- 
LUM) : dilatateur  de  la  trachée,  de  l’anus,  ou  en  gomme 
(v.  bougies),  ou  en  substance  spongieuse,  comme  la 
laminaire,  qui,  humidifiée,  se  dilate. 

Les  mèches,  les  drains,  destinés  à maintenir  écar- 
tées les  lèvres  d’une  plaie,  sont  aussi  des  dilatateurs. 

Dilatation.  — v.  anévrisme,  belladone,  cœur, 
ESTOMAC,  varices. 

Dilution.  — Action  de  délayer  une  substance  dans 
un  liquide. 

Dionine  (Chlorhydrate  d’éthylmorphine). — Dérivé 
éthylé  de  l’opium,  employé  contre  la  toux  (coqueluche, 
phtisie). 

Modes  d’emploi.  Chez  l’adulte,  0,015  milligr.  trois 
fois  par  jour,  ou  0,030  milligr.  en  une  dose,  le  soir. 
Chez  l’enfant,  1 milligr.  à partir  de  3 ans  (à  sur- 
veiller). 

Dioptrie.  — Unité  de  mesure  pour  la  puissance  d’une 
lentille.  V.  â ŒIL  : Verres  correcteurs. 

Diphtérie  (du  gr.  diphtera,  membrane). — DÉFINI- 
TION. La  diphtérie  est  une  maladie  infectieuse  et  con- 
tagieuse, caractérisée  par  la  présence  de  peaux  ou 
fausses  membranes  blanchâtres  sur  les  muqueuses  de 
la  gorge  et  du  larynx,  et  parfois  aussi  sur  les  mu- 
queuses de  la  bouche,  des  fosses  nasales,  des  yeux,  des 
organes  génitaux  externes  ou  sur  une  plaie  cutanée. 

Causes.  C’est  surtout  une  maladie  du  jeune  âge, 
mais,  quoique  plus  rare  chez  l’adulte,  elle  n’est  pas 
moins  grave.  En  général,  c’est  de  deux  à sept  ans  qu’elle 
se  voit.  Elle  est  plus  fréquente  au  printemps  et  à l’au- 
tomne, au  cours  des  saisons  pluvieuses.  La  misère,  la 
malpropreté,  l’insalubrité  des  logements,  une  mauvaise 
hygiène,  y prédisposent  particulièrement.  La  transmis- 
sion se  fait  par  inoculation  ou  par  contagion. 

L’inoculation  est  rare,  spéciale  aux  médecins,  gardes 
ou  parents  des  malades  qui  peuvent  recevoir  directe- 
ment dans  la  bouche  ou  dans  les  yeux  des  débris  mem- 
braneux expulsés  par  la  toux. 

La  contagion  existe  dès  le  début,  et  persiste  pendant 
toute  la  convalescence,  quelquefois  même  plusieurs 
mois  après  la  guérison. 

Elle  se  fait  surtout  par  les  sécrétions  provenant  de 
la  gorge  et  du  nez.  Le  danger  peut  naître,  soit  d’un  co- 
ryza, soit  de  la  mauvaise  habitude  qu’ont  les  enfants 
de  porter  à la  bouche  leurs  crayons  ou  leurs  porte- 
plumes. 

La  contagion  peut  se  faire  indirectement,  par  l’inter- 
médiaire des  objets  touchés  ; par  les  sécrétions,  bnge, 
literies,  vaisselle,  objets  divers  ; et  cela,  d’autant  plus 
facilement  que  l’agent  infectieux  peut  vivre  des  mois 
en  dehors  de  l’organisme. 

Propagation  par  les  animaux.  — La  diphtérie  des  oi- 
seaux (notamment  des  volailles)  est  identique  à celle  de 
l’homme  et  transmissible  de  l’animal  à l’homme  et  ré- 


FlG.  638.  — Digitale. 
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ciproquement.  De  nombreuses  épidémies  de  ferme  le 
démontrent. 

D’autre  part,  les  bacilles  peuvent  être  portés  par  des 
rats,  des  chiens,  des  chats, 
dans  leur  poil  et  sur  leurs 
amygdales. 

Agent  infectieux.  L’a- 
gent infectieux  est  le  bacille 
de  Lôffler  (fig.  639)  que  con- 
tiennent les  fausses  mem- 
branes dans  lesquelles  on 
le  recherche.  Quand  on  le 
trouve  associé  à d’autres  mi- 
crobes (streptocoques,  sta- 
phylocoques, pneumoco- 
ques, etc.),  la  maladie  est 
beaucoup  plus  grave. 

La  pullulation  du  bacille 
de  Lôffler  sur  une  muqueuse 
produit  à ce  niveau  une  rougeur,  puis  un  enduit  mem- 
braneux, une  sorte  de  peau  ou  fausse  membrane  qui 
va  en  s’épaississant  et  devient  grisâtre. 

Angine  diphtéritique  (dite  couenneuse).  — 
Symptômes.  Quand  l’enfant  commence  à se  plaindre 
de  la  gorge,  l’angine  est  déjà  très  avancée.  Cependant, 
depuis  plusieurs  jours,  il  était  très  pâle  et  très  abattu. 
Elle  débute  sur  l’une  ou  l’autre  amygdale,  par  un  en- 
duit blanchâtre,  opalin,  comme  une  tache  de  bougie. 
Rapidement,  ces  taches  blanchâtres  s’étendent,  gagnent 
l’autre  amygdale,  le  voile  du  palais,  le  fond  de  la  gorge, 
la  luette  qui  est  engainée  comme  dans  un  doigt  de  gant. 
Les  fausses  membranes  (fig.  640)  formées  par  l’enduit 
sont  de  plus  en  plus  épaisses,  de  plus  en  plus  difficiles 
à détacher  et  se  reproduisent  rapidement. 

Pendant  ce  temps,  des  glandes  apparaissent  au  cou 
en  dedans  des  mâchoires  ; la  déglutition  est  doulou- 
reuse, la  fièvre  est  plus  ou 
moins  vive,  mais  l’abatte- 
ment est  considérable. 

Dans  quelques  cas  très 
graves,  tout  le  fond  de  la 
gorge  est  tapissé  par  une 
couenne  recouverte  d'un  pus 
fétide,  et  toutes  les  glandes, 
en  se  fondant  comme  dans 
une  seule  masse,  forment  une 
sorte  de  collier  en  avant  et 
en  haut  du  cou. 

Laryngite  diphtériti- 
que (dite  Croup).  — Sou- 
vent le  croup  succède  à 
l’angine,  mais  il  peut  aussi 
apparaitre  d’emblée,  notam- 
ment quand  la  diphtérie 
frappe  des  enfants  déjà  at- 
teints de  laryngite  simple,  de 
coqueluche  ou  de  rougeole. 

La  voix  s’enroue,  devient 
rauque,  puis  éteinte,  de  moins 
en  moins  perceptible. 

La  toux,  d’abord  quinteuse, 
nettement  rauque  au  début, 
se  voile  peu  à peu  et  s’éteint. 

La  respiration  se  fait  de  plus  en  plus  difficile,  sifflante, 
déterminant  un  battement  des  ailes  du  nez  et  une  dé- 
pression considérable  au-dessus  et  au-dessous  du  ster- 
num (tirage).  De  temps  à autre,  à l’occasion  d’un  mou- 
vement, d’une  émotion,  une  véritable  crise  de  suffo- 
cation éclate,  pendant  laquelle  la  figure  devient  livide, 
se  couvre  de  sueurs.  Quand  la  respiration  reprend, 
l’enfant  retombe  anéanti.  Ces  crises  effrayantes  se  re- 
nouvellent de  plus  en  plus,  pouvant  emporter  le  ma- 
lade. Généralement  l’enfant,  brisé,  tombe  dans  un  état 
de  somnolence,  essayant  de  moins  en  moins  de  lutter 
contre  l’asphyxie  qui  l'envahit  et  à laquelle  il  succombe 
au  bout  d’un  ou  deux  jours. 

Diphtérie  bronchique. — Elle  succède  ordinaire- 
ment au  croup,  qu’elle  précède  dans  quelques  cas 
cependant.  On  s’en  aperçoit  quand  l’enfant,  en  tous- 
sant, expulse  des  crachats,  constitués  par  des  mem- 


Fig. 640.  — Fausse 
membrane  diphtérique. 


Fig.  639. 

Bacille  de  la  diphtérie. 


Fig.  641.  — Fausse 
membrane  arborescente 
dans  la  diphtérie  bronchique. 


branes  ramifiées  et  moulées  (fig.  641),  ou  quand  l’étouf- 
fement devient  plus  rapide. 

Diphtérie  nasale  (coryza  diphtérique).  — Elle 
accompagne  les  angines  graves.  Le  nez,  tapissé  à l’inté- 
rieur de  membranes,  est 
tuméfié  ; l’orifice  des  na- 
rines est  recouvert  de 
croûtes  suintant  un  h- 
quide  jaunâtre. 

Diphtérie  ophtal- 
mique. — Elle  peut  se 
produire  soit  par  géné- 
ralisation de  l’angine  ou 
du  coryza  diphtéritique, 
soit  par  l’envoi  dans  les 
yeux  de  fragments  de 
membranes.  La  conjonc- 
tive est  couverte  d’une 
couche  blanchâtre,  et  il 
se  produit  du  larmoie- 
ment. 

Complications.  — 

L’albumine  peut  persis- 
ter longtemps  dans  les 
urines.  Il  est  fréquent  de 
voir  une  broncho-pneu- 
monie au  cours  du  croup. 

Mais  les  paralysies  mus- 
culaires sont  la  compli- 
cation la  plus  fréquente. 

Elles  frappent  de  préférence  le  voile  du  palais,  plus 
rarement  les  muscles  de  l’œil,  ou  de  la  nuque  ou  des 
membres. 

Diagnostic.  Quand  un  enfant  présente  des  taches 
blanchâtres  dans  la  gorge,  on  peut  quelquefois  affirmer 
l’existence  de  la  diphtérie.  C’est  lorsqu’on  aperçoit 
nettement,  à l’examen,  une  fausse  membrane  épaisse, 
opaline,  adhérente,  se  reproduisant  rapidement.  Dans 
les  angines  non  diphtéritiques,  le  dépôt  blanchâtre  est 
peu  adhérent,  iirégulier,  et  la  fièvre,  les  douleurs  sont 
plus  vives. 

Le  faux  croup  (V.  à larynx  : Angine  siriduleuse)  est 
plus  brusque  comme  début  ; la  toux  et  la  voix  sont  rau- 
ques, mais  non  éteintes  ; l’état  général  est  meilleur. 
Néanmoins,  dans  les  cas  douteux,  l’examen  bactériolo- 
gique des  fausses  membranes  permet  de  retrouver  la 
présence  des  bacilles  de  Lôffler  qui  caractérise  la 
diphtérie. 

Pronostic.  La  mortalité,  de  50,  60  et  70  pour  100 
qu’elle  était  autrefois,  est  tombée  à 9 ou  10  pour  100, 
grâce  à l’emploi  du  sérum  antidiphtérique.  Elle  se 
produit  de  préférence  chez  les  jeunes  enfants  (avant 
2 ans),  souvent  parce  que  l’injection  n’a  pas  été  assez 
hâtive. 

Traitement.  Dans  tous  les  cas  de  diphtérie,  il  faut 
remonter  l’état  général  de  l’enfant  par  des  toniques,  par 
une  alimentation  substantielle  et  de  digestion  facile  (lait, 
bouiUon,  jus  de  viande,  cremes,  purées). 

Le  traitement  local  consistera  surtout  dans  de  grands 
lavages  antiseptiques  (eau  boriquée,  40  gr.  pour  1000  ; 
eau  salicylée,  à 1 pour  1000  ; eau  phéniquée,  à 1 pour  1000), 
avec  l’abaisse-langue-irrigateur  ou  avec  un  bock  muni 
d’un  tube  en  caoutchouc  et  d’une  canule.  Les  badigeon- 
nages avec  un  collutoire  sulforiciné  permettront  aussi 
de  détacher  les  membranes. 

Quand  l’asphyxie  devient  menaçante,  le  médecin  pra- 
tiquera la  trachéotomie  ou  le  tubage,  suivant  les  cas. 

Le  traitement  de  choix  consiste  dans  l’emploi  des 
injections  de  sérum  antidiphtérique  de  Roux  (fig.(A2), 
faites  antiseptiquement  sous  la  peau  du  flanc,  à la  dose 
de  20  centimètres  cubes  ,et  répétées  une  ou  deux  fois, 
suivant  les  cas. 

Ce  traitement  sera  d’autant  plus  efficace  que  l’injec- 
tion aura  été  faite  dès  le  début  de  la  maladie.  Il  s’ac- 
compagne d’accidents  (fièvre,  éruptions,  douleurs)  qui 
disparaissent  et  sont  insuffisants  à faire  différer  l’em- 
ploi du  sérum. 

Les  paralysies,  suites  de  diphtérie,  doivent  être  trai- 
tées avec  des  doses  de  10  à 20  centimètres  cubes  de 
sérum,  répétées  de  3à  5 jours  de  suite  ; la  guérison  est 


337 


DIPLOÉ 


la  règle.  Aucun  accident  n’est  à craindre  par  ce  traite- 
ment. (Marfan,  Le  Play.) 

Pour  empêcher  la  contagion  de  la  maladie,  on  injecte 
1 à 5 centimètres  cubes  de  sérum  aux  personnes  dont 
la  présence  est  indispensable  auprès  de  l’enfant  qu’on 
a isolé.  Ces  personnes  éviteront  tous  contacts  (baisers, 
caresses)  qui  ne  seraient  pas  nécessaires.  Elles  se  gar- 
gariseront, matin  et  soir,  avec  de  l’eau  boriquée  à 
40  grammes  pour  1 000.  Elles  se  laveront  souvent  les 
mains  et  le  visage  avec  la  solution  de  sublimé,  1 gramme 
pour  1000.  Elles  porteront  une  blouse  spéciale.  Les 
déjections  du  malade  seront  recueillies  dans  une  solu- 
tion antiseptique  (formol,  lait  de  chaux).  Son  linge  et 
tous  les  objets  qu’il  aura  touchés  seront  désinfectés, 
ainsi  que  le  local. 

L’enfant  ne  sera  rendu  à la  vie  commune  qu’après 
avoir  pris  des  bains  antiseptiques,  s’être  rincé  et  garga- 
risé souvent  la  bouche  et  la  gorge  plusieurs  fois,  après 
la  guérison  complète.  Il  sera  utile  à ce  moment  de  faire 
l’examen  microscopique  des  mucosités  de  sa  gorge. 

M.  Thévenot,  de  Lyon,  conseille  l’emploi  du  sérum 
sec  en  poudre  ou  en  pastilles  en  appUcation  locale 
au  cours  d'accidents  bénins  (coryzas,  conjonctivites 
diphtériques,  angines  suspectes),  après  avoir  supprimé 
les  repaires  des  bacilles  par  le  nettoyage  de  la  bouche, 
la  suppression  des  dents  cariées,  la  cautérisation  des 
ulcérations  gencivales.  D’autre  part,  le  D''  Kretschner 
croit  qu’on  supprimerait  les  porteurs  de  bacilles  si  on 
avait  soin  pendant  la  convalescence  de  faire  l'expres- 
sion des  amygdales  plusieurs  fois  par  jour  avec  un 
bouton  métallique  de  la  grosseur  d’un  noyau  de  cerise 
supporté  par  un  long  manche.  En  appuyant  sur 
l’amygdale  en  différentes  directions,  on  obtient  l’éva- 


cuation des  cryptes  et,  par  suite,  des  bacilles  qui  s’y 
embusquent. 

Diploe  (du  gr.  diploos,  double).  — Tissu  spongieux 
à larges  mailles  interposé  entre  les  deux  tables  du 
tissu  compact  du  crâne.  V.  à ce  mot  tabl.  XIV. 

Diplopie  (du gr.  cfzpfoos,  double,  et  qps,  œil).  — Vue 
double  d’un  objet  par  suite  d’une  modification  dans  le 
parallélisme  des  axes  des  deux  rétines,  d’où  perception 
cérébrale  distincte  des  images  de  chacun  des  yeux. 

La  diplopie  est  homonyme  quand  l’image  de  l’œil 
droit  est  vue  à droite  et  celle  de  l’œil  gauche  vue  à 
gauche  ; elle  est  croisée  quand  l’image  gauche  est  vue 
à droite  et  réciproquement. 

Causes.  Paralysies  des  muscles  de  l’œil,  dues  à une 
maladie  (syphilis,  glycosurie,  rhumatisme,  ataxie  loco- 
motrice, paralysie  générale,  hystérie,  intoxications)  ou 
à une  lésion  du  crâne  (plaies  ou  fractures).  V.  aussi 
STRABISME. 

Traitement.  — Celui  de  la  cause. 

Dipylidium.  — Le  chien  et  léchât  sont  la  cause 
directe  de  la  transmission  d’un  ténia  spécial  à l’enfant 
et  à l’adulte.  Ce  ver,  le  dipylidium  caninum  (fig.  643), 
qui  vit  dans  l’intestin  du  chien  et  du  chat,  émet  des 
œufs  qui,  répandus  au  pourtour  de  l’anus,  y sont  ren- 
contrés et  absorbés  par  les  divers  insectes  vivants  dans 
le  pelage  de  ces  animaux.  La  puce  étant  beaucoup  plus 
commune  que  le  pou,  c’est  elle  en  effet  qui  est  l’agent 
ordinaire  de  l’infection  (Blanchard  et  Papillon). 

L’œuf  du  dipylidium  éclôt  dans  l’intestin  de  la  puce  ; 
il  livre  passage  à un  embryon  qui  se  transforme  bien- 
tôt en  larve.  Qu’une  puce  infectée  de  la  sorte  vienne  à 
tomber  fortuitement  dans  la  soupe  ou  le  lait  d’un 
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Fig.  642.  — Le  Croup  à l'hôpital  Trousseau  (Injection  de  sérum  à un  diphtéritique). 
Tableau  d’André  Brouillet.  (Braun,  Clément  et  Cir,  édit., 
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enfant  jouant  avec  un  chat  ou  un  chien,  elle  passe  ina- 
perçue et  pondra  jusque  dans  l'intestin  humain.  Elle 
y est  digérée,  mais  les  larves  qu’elle  contient  se  fixent 
à la  muqueuse  par  les  crochets  de  leur  rostre  et  devien- 
nent bientôt  adultes. 

Le  dipylidium  est  souvent  la  cause  de  phénomènes 
nerveux  ; il  enfonce  sa  tête  dans  la  muqueuse,  ren- 


contre et  irrite  le  plexus  nerveux  et  peut  déterminer 
ainsi  des  accidents  qui  sont  du  même  ordre  que  ceux 
observés  dans  l’appendicite. 

Les  cas  de  cette  maladie  sont  évidemment  rares,  mais 
il  n’est  pas  certain  que  cette  rareté  ne  tienne  pas  à 
l’ignorance  de  cette  cause  possible  des  accidents. 

Traitement  : I.  préventif.  11  consiste  à détruire, 
par  des  savonnages  fréquents  ou  des  lavages  insecti- 
cides, les  puces  et  les  poux  qui  vivent  dans  le  pelage 
du  chien  et  du  chat  ; II.  curatif,  V.  ténia. 

Dipsomanie  (du  gr.  dipsa,  soif,  et  mania,  manie). 
— Impulsion  irrésistible  à boire.  V.  ALCOOLISME. 

Dis.  — Dans  une  ordonnance,  dis,  abréviation  du 
mot  latin  dissolvatur,  signifie  yafre  dissoudre. 

DiSCision  (du  lat.  discœdere,  séparer).  — Incision 
de  la  membrane  d’enveloppe  du  cristallin  avec  une 
aiguille  fine  dans  le  but  de  provoquer  la  résorption  de 
ce  cristallin. 

Dispensaire.  — Etablissement  médical  public  ou 
privé  de  bienfaisance  consistant  en  général  dans  un 
service  de  consultations  auquel  peut  être  annexé  un 
service  de  visites  à domicile,  et  même,  dans  certains 
cas,  de  désinfection. 

Dispensaire  de  salubrité.  — Service  de  la  pré- 
fecture de  police  pour  les  filles  publiques,  qui  sont 
reçues  à une  consultation  ou  visitées,  une  fois  par 
semaine,  dans  les  maisons  où  elles  sont  attachées. 

Dissolution.  — Action  chimique  dans  laquelle  une 
substance  solide  s’unit  avec  une  substance  liquide  pour 
constituer  tm  nouveau  liquide  homogène. 

Dissolvants.  — Médicaments  capables  d’amener  la 
dissolution  d’un  calcul  (alcalins)  ou  l’atrophie  d’une 
tumeur  (iodure  de  potassium). 

Distillation.  — Séparation,  par  le  chauffage  envase 
clos,  des  divers  principes  volatils  d’une  substance,  basée 
sur  la  différence  de  température  nécessaire  à la  trans- 
formation en  vapeur  de  chacun  d’eux. 

Distome  (du  gr.  dis,  deux,  et  stoma,  bouche).  — 
Entozoaire,  c’est-à-dire  ver  trématode  vivant  dans  l’in- 
térieur du  corps  de  l'homme. 

Siège.  Intestin,  foie  (V.  douve),  ou  sang  (V.  bil- 
harzia). 

Diurèse  (du  gr.  dia,  avec,  et  ouron,  urine).  — 
Excrétion  importante  d’urine. 

Diurétiques. — Médicaments  provoquant  une  abon- 
dante sécrétion  d’urine.  Les  uns  sont  des  substances  mi- 
nérales : eau,  acétate  d’ammoniaque,  acétate  et  azotate 
de  potasse,  acide  benzoïque  *,  benzoate  de  calcium  et 
de  soude,  acétate,  azotate  et  bicarbonate  de  soude,  car- 
bonate de  potasse,  caféine,  lactose,  urotropine.  Les  au- 
tres sont  des  substances  organiques  : térébenthine,  ter- 
pine,  théobromine,  tolu.  Un  troisième  groupe  est  fourni 
par  les  plantes  : ache,  adonis  vernalis,  arbutine,  as- 
perge, cerfeuil,  cerise,  chiendent,  colchique,  digitale, 
douce-amère,  fenouil,  fragon,  fraisier,  framboisier, 
genêt,  genévrier,  groseillier,  maïs,  pariétaire,  pin,  pis- 


senlit, polygala,  scille,  yèble.  (V.  ces  mots  et  à la  planche 
en  couleurs  XXIX,  aux  mots  : SUDORIFIQUE  et  DIURÉTI- 
QUE.) Enfin,  la  diurèse  peut  être  simplement  produite 
par  un  régime,  soit  lacté,  soit  déchloruré. 

Espèces  diurétiques.  — Racines  d’asperge,  de 
chiendent,  de  guimauve  et  de  réglisse  : 10  gr.  par  litre 
en  infusion. 

Poudre  diurétique.  — (Nitrate  de  potasse,  lactose, 
guimauve,  gomme  arabique  et  réglisse)  : une  cuillerée 
à café  par  verre  d’eau. 

Div.  — Dans  une  ordonnance,  l’abréviatiou  div 
signifie  divisez. 

Divine.  — Eau  et  Pierre  divine.  V.  cuivre. 

Diviseur  (Système).  — V.  VIDANGE. 

Diviseur  des  urines  (Appareil).  — V.  à vessie. 

Divonne-Ies-Bains  (Ain).  — Etablissement  hydro- 
thérapique employant  une  source  d’eau  froide  à 6‘>,5. 

DivulseuPet  Divulsion  (du  lat.  divulsio,  sépara- 
tion). — Le  divulseur  est  un  instrument  destiné  à pro- 
voquer la  divulsion,  c’est-à-dire  l’écartement  forcé  d’un 
rétrécissement,  avec  déchirement  des  tissus,  notam- 
ment dans  l’urètre. 

Doigt  (anatomie).  — V.  à MAIN  et  à PIED. 

Doigt  artificiel.  — V.  prothèse. 

Doigt  blanc.  — V.  panaris. 

Doigt  hypertrophié.  — V.  acromégalie. 

Doigt  hippocratique  (tabl.XV,  1).  — Elargissement 
et  épaississement  de  la  pulpe  du  doigt  au  niveau  de  la 
phalange  de  l’ongle  qui  prend  la  forme  en  massue.  Pro- 
duit par  une  ostéite  hypertrophiante,  à évolution  en 
général  lente,  mais  quelquefois  rapide,  cette  déforma- 
tion est  un  des  signes  de  la  3'^  période  de  la  phtisie. 

Malformation  des  doigts  (tabl.  XV).  — Ces  lé- 
sions se  produisent  aux  mains  et  aux  pieds.  Il  en  existe 
trois  variétés  : par  défaut,  par  excès,  par  soudure  des 
doigts  entre  eux. 

Ectrodactylie  (du  gr.  ectroô,  je  fais  avorter,  et  de  dac- 
tulos,  doigt).  — Absence  totale  ou  partielle  d’un  ou 
plusieurs  doigts  ; celle  du  pouce  est  très  rare. 

Polydactylie  (du  gr.  polus,  nombreux,  eidactulos,  doigt) 
ou  doigts  supplémentaires.  — Malformation  congéni- 
tale constituée  par  l’existence  de  doigts  en  dehors  du 
nombre  normal.  Ils  font  suite  tantôt  à un  métacarpien 
ou  un  métatarsien  supplémentaires,  tantôt  au  même  mé- 
tacarpien que  le  doigt  normal.  En  général,  il  n’existe 
qu’un  doigt  surajouté  au  petit  doigt  et  surtout  au  pouce 
(pouce  bifide  à métacarpien  unique  ou  pouce  surnu- 
méraire). Souvent  le  lien  est  à peu  près  uniquement 
formé  de  chair. 

Traitement.  Si  le  doigt  surnuméraire  est  gênant,  il 
y a lieu  de  le  supprimer,  soit  immédiatement  après  la 
naissance  si  le  lien  est  mou,  soit  après  un  an  s’il  est 
nécessaire  de  faire  une  désarticulation. 

Syndactylie  (du  gr.  sun,  avec,  et  dactulos,  doigt)  ou 
doigts  palmés.  ■ — Soudure  des  doigts  entre  eux,  d’ordi- 
naire le  2”  et  le  3“,  le  3“  et  le  4",  rarement  le  pouce. 

Il  existe  une  quatrième  malformation  constituée  par 
le  pouce  à trois  phalanges.  Il  coïncide  souvent  avec 
d’autres  déformations. 

Doigt  mort.  — Refroidissement  temporaire  d'un  ou 
plusieurs  doigts  qui  deviennent  pâles  et  insensibles 
après  avoir  été  d’abord  le  siège  de  fourmillements 
et  de  crampes  (V.  à reins  : Mal  de  Bright). 

Doigt  à ressort.  — Maladie  décrite  par  Notta.  Si,  la 
main  étant  fléchie,  le  malade  essaye  d’étendre  le  doigt 
l’extension  s’arrête  d’abord  avant  d’être  complète,  puis 
brusquement  s’achève.  Quelquefois  le  même  fait  se 
produit  lorsque,  la  main  étant  dans  l’extension,  on  veut 
la  fléchir.  L’origine  est  un  épaississement  de  la  syno- 
viale des  tendons  nécessitant  une  action  intense. 

Doigt  en  griffe.  — Paralysie  des  nerfs  médian  ou 
cubital. 

Doigts  (Plaies  des).  — Les  blessures  des  doigts,  même 
avec  division  très  importante,  peuvent  se  terminer  par 
la  guérison.  En  cas  de  brûlure  ou  d’écrasement,  on 
aura  soin  de  séparer  chacun  d’eux  par  un  pansement 
particulier,  pour  éviter  les  adhérences. 
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3.  — Mains  polydactyles. 


4.  - Radiographie  de  mains  polydactyles. 
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Doigtier.  — Doigt  de  gant  employé  pour  recouvrir 
un  pansement,  fixé  à la  main  par  deux  cordons  qu’on 
lie  au  niveau  du  poignet.  Doigt  de  caoutchouc  pour 
préserver  le  doigt  du  chirurgien  ou  la  personne  qui 
panse  un  malade  atteint  d’affection  contagieuse. 

Dolichocéphale  (du  gr.  doKchos,  allongé,  et  ké- 
phalé,  tète).  — Forme  du  crâne  allongée,  ovalaire. 
V,  CRANE. 

Domestiques.  — Dans  quantité  de  maisons  des 
grandes  villes,  les  chambres  des  domestiques  sont  pla- 
cées au  sixième  étage,  dans  des  mansardes  sans  chemi- 
née , basses  de  plafond  et  éclairées  par  des  lucarnes, 
d’ou  insuffisance  d’aération,  de  lumière.  L’absence  de 
grenier  au-dessus  fait  qu’on  y étouffe  en  été  et  qu'on  y 
gèle  en  hiver,  de  sorte  qu’en  cette  dernière  saison,  ü 
est  rare  que  l’unique  fenêtre  soit  ouverte  ; aussi  est-on 
saisi,  dès  l’entrée,  par  l’odeur  écoeurante  de  ces  pièces. 
Elles  ne  sont  du  reste  quelquefois  pas  plus  agréables 
l’été,  car  la  fenêtre  donne  souvent  sur  une  courette  d’où 
monte  le  parfum  fade  des  éviers  mal  tenus,  des  boites  à 
ordure  et  des  cabinets  d’aisances.  (L.  Graux  et  Thierry.) 
Les  murs  sont  recouverts  de  papier  qui  recèle  tous  les 
microbes  que  les  précédents  habitants  y ont  laissés. 

A la  cuisine  de  l’appartement,  la  situation  n’est  sou- 
vent pas  meilleure  : l’horizon  se  réduit  aux  quatre  murs 
de  la  même  courette  ; la  bonne  y est  en  outre  incom- 
modée par  la  chaleur  du  poêle  et  celle  du  bec  de  gaz 
qui  souvent  doit  brûler  toute  la  journée,  sans  compter 
l’intoxication  oxycarbonée  qui  en  résulte. 

Les  chambres  consacrées  aux  domestiques  dans  les 
appartements  mêmes  ne  sont  pas  toujours  dignes  d’un 
être  humain  : couloirs,  chambres  de  débarras. 

Conséquences  ; mauvaise  santé,  anémie  et  fréquem- 
ment tuberculose  qui  se  propage  du  domestique  au 
maitre. 

Or,  la  domestique  souffre  d'autant  plus  de  cette 
situation  que,  venue  de  la  campagne,  elle  s’est  habituée 
à une  aération  maximum,  à des  sorties  fréquentes,  la 
maison  paysanne  se  réduisant  d’ordinaire  à un  rez-de- 
chaussée,  d’où  nécessité  continuelle  d’étre  dehors. 

Remède.  On  ne  peut  agrandir  la  chambre  du 
sixième,  mais  on  peut  l’améliorer  en  supprimant  le 
papier  qu’on  remplacera  par  de  la  peinture  à l'huile, 
dont  on  exigera  le  lavage  au  moins  une  fois  par  an. 
Des  systèmes  de  ventilation  (V.  ce  mot)  permanente 
permettront  d'assurer  un  minimum  d’air.  La  domes- 
tique sera  invitée  à travailler  chaque  fois  que  cela 
est  possible  dans  une  pièce  un  peu  ensoleillée. 

Doreur.  — Les  dangers  du  métier  de  doreur  ont 
cessé,  depuis  qu'à  la  dorure  au  mercure  a été  substitué 
le  procédé  par  galvanoplastie. 

Dormiol.  — Somnifère  liquide,  d’odeur  concentrée, 
formé  par  la  combinaison  des  hydrates  d’amylène  et 
de  chloral. 

Doses  ; 0,50  à 1 gr.  50. 

Dos.  — Partie  postérieure  de  la  poitrine  et  du 
ventre.  V.  à CORPS. 

Dose.  - La  dose  varie  avec  le  médicament  et  l’âge 
du  malade. 

Variétés.  Il  sera  utile  de  se  renseigner  : 1°  si  les 
doses  sont  les  mêmes  pour  le  jour  et  pour  la  nuit  ; 
2"  si,  en  cas  de  sommeil  dans  la  journée,  il  est  néces- 
saire de  réveiller  le  malade  aux  heures  prescrites. 
Pour  l’âge,  il  suffit  de  dire  qu’au-dessous  d’un  an  la 
dose  habituelle  est  de  1/20,  à deux  ans  de  1/8,  à sept 
ans  de  1/3,  à quatorze  ans  de  1/2  de  celle  de  l’adulte  ; 
mais  il  y a de  nombreuses  exceptions  ; ainsi,  la  bella- 
done peut  être  donnée  à des  doses  relativement  élevées 
â des  petits  enfants.  Par  contre.,  l’opium  est  mal  sup- 
porté par  les  enfants  . on  ne  pourra  donc  leur  donner 
des  préparations  de  ce  médicament  prescrites  pour  des 
adultes,  même  en  leur  réduisant  les  doses  d’après  les 
proportions  ci-dessus  indiquées.  V.  aussi  cuillerées, 
GOUTTES. 

Dosimétrie.  — Méthode  thérapeutique,  inventée 
par  Burggræve.  Elle  consiste  dans  la  prescription  de 
granules,  contenant  de  petites  doses  d'alcaloïdes,  ap- 


propriés aux  différents  symptômes,  et  qui  sont  répé- 
tées à plusieurs  reprises  dans  la  journée,  jusqu’à  ce 
que,  suivant  la  théorie  de  l’auteur,  l’effet  désiré  soit 
obtenu. 

Dossier-lit  (fig.  644).  — Petit  appareil  destiné  à 
soulever  les  coussins,  de  façon  à maintenir  la  poitrine 
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Fig.  644.  — Variétés  de  dossiers-lits. 

1.  A sangles,  en  place;  2.  Avec  chaise  et  coussin,  en  place;  3.  A cadre 
en  bois,  ouvert;  4.  Matelassé,  ouvert;  5.  En  toile  métallique,  ouvert; 
G.  Avec  sangles,  fermé. 


du  malade  plus  ou  moins  inclinée  (maladies  du  cœur 
et  du  poumon)  et  à diminuer  ainsi  la  gêne  respiratoire. 
On  peut  remplacer  cet  appareil  par  une  chaise. 

Il  est  nécessaire  d’aider  les  bébés  et  les  vieillards,  dès 
qu’ils  le  peuvent,  à s’asseoir  ainsi  dans  le  lit  pour  éviter 
des  congestions  hypostatiques.  V.  respiration  (Mala- 
dies des  or- 
ganes de  la). 

Doth  ié- 
nentérie 

(du  gr.  do- 
thién,  bou- 
ton, et  ente- 
ron,  intes- 
tin). — Syn. 
de  Fièvre 
typhoïde. 

Douce- 

amére(Mo- 

relle  grim- 
pante, vigne 
de  J U dé  e ) . 

— Plante  de 
la  famille 
des  Solanées 

(fig.  645)  ; la  tige  est  sudorifique  et  diurétique  (20  gr. 
par  litre  en  infusion  ; extrait,  2 à 3 gr.  ; sirop,  20  à 80  gr.). 


Fig.  645.  — Douce-amère  morellc. 
a.  Fleur. 


Douches.  — V.  HYDROTHÉRAPIE. 


Douleur.  — La  douleur  diminue  les  battements  du 
cœur  au  point  de  pouvoir  produire  une  syncope.  Elle 
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réduit  la  quantité  d’acide  carbonique  exhalé  ; la  res- 
piration devient  irrégulière  et  la  température  peut 
s’abaisser  d’une  façon  notable. 

Les  fonctions  digestives  sont  très  atténuées.  Enfin 
la  décoloration  des  cheveux,  qu’on  observe  chez  l’a- 
dulte, après  de  grandes  souffrances  physiques  ou  mo- 
rales, est  un  effet  particulièrement  frappant  de  l’in- 
suffisance delà  nutrition.  La  douleur,  pour  Mantegazza, 
altère  la  composition  du  sang,  en  y versant  des  pro- 
duits d’une  digestion  défectueuse,  vrais  ferments  pré- 
parant l’invasion  des  maladies.  Pour  Oppenheimer,  il 
y aurait  une  toxine  de  la  souffrance. 

Le  mouvement  de  recul  qui  succède  immédiatement 
à une  douleur,  une  brûlure,  par  exemple,  est  incons- 
cient : c’est  un  réflexe;  il  précède  la  perception  que 
reçoit  notre  cerveau.  Ce  mouvemement  peut,  du  reste, 
se  produire  pendant  le  sommeil,  où  la  tète  se  déplace 
pour  échapper  à la  chaleur  du  soleil,  sans  que  l’indi- 
vidu se  réveille. 

Lorsque  la  douleur  est  faible,  un  seul  côté  du  corps 
se  meut,  celui  où  se  produit  l’excitation  ; si  elle  est 
plus  forte,  le  mouvement  s’étend  au  côté  opposé,  et 
enfin,  à un  degré  plus  intense  encore,  il  gagne  le  corps 
tout  entier.  (Pflüger.) 

Pour  calmer  la  douleur,  il  suffit  souvent  de  suppri- 
mer une  cause  d’irritation  locale,  comme  dans  le  cas 
des  petits  enfants  : épingle  de  nourrice  ouverte  ; pour 
un  malade  alité,  le  pli  d’un  drap,  le  creux  d'un  mate- 
las, la  constriction  excessive  d’un  appareil,  la  bonne 
position  donnée  à un  membre,  son  immobilisation  ou, 
au  contraire,  sa  mobilisation  et  son  massage. 

D’autres  fois,  il  y a anémie  de  certains  nerfs  ou  d’une 
région,  et  la  méthode  de  Bier  (V.  ce  mot)  y remédiera, 
ou,  au  contraire,  yZzixîon  sanguine,  et  les  ventouses 
scarifiées  ou  la  saignée  sont  indiquées.  L’application 
Ae  froid  (glace,  pulvérisation  de  chlorure  d’éthyle,  de 
méthyle,  d’éther)  ou,  au  contraire,  de  chaleur  (bains 
d’air  chaud)  [V.  à BAINS],  ou  d’eau  chaude,  ou  quel- 
quefois tiède  (douches  et  enveloppement  ouaté)  ; les 
courants  continus,  les  effluves  statiques,  les  courants 
de  haute  fréquence  (V.  électrothérapie),  rendent 
aussi  des  services. 

Les  révulsifs  (sinapisme,  pointes  defeu,  vésicatoires) 
provoquent  un  apport  de  globules  phagocytes  au 
niveau  de  la  partie  irritée.  (Charrin.) 

Si  la  douleur  tient  à la  distension  des  tissus,  comme 
dans  le  panaris,  le  phlegmon,  l’incision  soulagera. 

Pour  les  calmants,  les  uns  diminuent  la  sensibilité 
générale  (bromures,  chloroforme,  éther,  douches  d’acide 
carbonique,  opium  et  ses  dérivés)  ; les  autres,  la  sen- 
sibilité locale  (cocaïne,  créosote,  gaïacol,  menthol,  or- 
thoforme, stovaïne),  mais  la  plupart  de  ces  médica- 
ments sont  toxiques,  à trop  haute  dose. 

Quant  aux  analgésiques,  aux  antipyrétiques,  comme 
l’antipyrine,  le  pyramidon,  la  phénacétine,  leur  usage 
prolongé  est  aussi  dangereux.  Il  en  est  de  même  des 
antispasmodiques  : aconit,  belladone,  jusquiame,  acide 
cyanhydrique. 

D’une  façon  générale,  V.  CALMANTS,  DÉMANGEAISONS, 
NÉVRALGIES,  POINT*  DE  COTÉ. 

Douleurs  de  tête,  migraine.  — V.  tête  (Mal  de), 
NÉVRALGIES  * dentaire,  faciale,  oculaire. 

Douleurs  du  cou.  — V.  torticolis. 

Douleurs  des  épaules  et  du  dos.  — V.  rhuma- 
tisme, LOMBAGO. 

Douleurs  d’estomac.  — V.  ce  mot. 

Douleurs  de  poitrine.  — V.  point*  de  côté,  né- 
vralgie* intercostale,  ANGINE*  de  poitrine,  GAS- 
TRALGIE, CŒUR  (Palpitations  de)  et  à RESPIRATION 
(Maladie  des  organes  de  la). 

Douleurs  du  ventre.  — V.  coliques  du  foie  ou 

de  l’iNTESTIN. 

Douleurs  des  membres.  — V.  aine,  aisselle, 
VARICES. 

Douleurs  de  la  peau.  — V.  brûlures,  déman- 
geaisons. 

Doute  (Folie  du). — Les  douteurs  sont  des  individus 
particulièrement  émotifs  qui  se  demandent,  pour  cha- 
cun de  leurs  actes  et  plus  particulièrement  pour  quel- 


ques-uns d’entre  eux,  si  les  actes  ont  été  commis  nor- 
malement, n’ont  point  eu  de  conséquences  funestes,  n’ont 
point  nui  à autrui  ou  à eux-mêmes  ; ils  se  demandent 
surtout,  après  l’acte  accompli  plus  ou  moins  automati- 
quement, s’il  a été  bien  accompli.  Des  raisonnements 
spécieux  guident  la  conduite  du  douteur.  Tel  malade 
habitant  au  cinquième  étage,  sorti  de  chez  lui,  se  de- 
mande s’il  a bien  fermé  la  porte  d’entrée.  Il  remonte 
et  vérifie,  il  est  tranquille  jusqu’au  bas  de  l’escalier, 
mais  sitôt  dans  la  rue  il  suppose  qu’en  vérifiant  il  a 
bien  pu  rouvrir  la  porte  ; ü remonte  et  vérifie,  mais 
en  redescendant  il  se  demande  brusquement  et  avec 
angoisse  si  son  robinet  à gaz  est  bien  fermé  : il  faut 
remonter,  et  les  mêmes  craintes  dans  la  rue  le  repren- 
nent au  sujet  du  bec  de  gaz  qu’il  a pu  mal  fermer  et 
de  la  porte  qui  a pu  rester  entr 'ouverte.  Des  jour- 
nées entières  peuvent  se  passer  ainsi,  mettant  le  ma- 
lade dans  l’impossibilité  de  se  livrer  à aucun  travail 
suivi.  Tel  autre  a peur  d’avoir  touché  tel  objet  souillé 
par  les  microbes  ; il  se  lave  les  mains,  mais  l’eau  ne 
contenait-elle  pas  de  microbes  aussi  ; il  recommence  à 
l’eau  bouillie,  mais  n’a-t-il  point  touché  un.  objet  conta- 
miné aussitôt,  exigeant  un  nouveau  lavage  immédiat  ? 

Ces  malades,  débiles  de  la  volonté,  ne  sont  pas,  à pro- 
prement parler,  des  aliénés  ; cependant,  l’excès  de  leurs 
scrupules  ou  de  leurs  doutes  peut  les  mettre  dans  l’im- 
possibilité absolue  de  gagner  leur  vie  et  nécessiter, 
sinon  un  internement,  du  moins  une  hospitalisation. 
V.  OBSESSIONS. 


Douve.  — Ver  plat  de  la  classe  des  Helminthes 
{Sig-  646),  parasite  rare  de  l’intestin  et  du  foie  de  l’homme, 
ayant  la  forme  d’une  feuille,  non  seg- 
menté et  pourvu  d’un  tube  digestif  in- 
complet, non  terminé  par  un  anus.  Le 
corps,  blanc  sale  ou  brunâtre,  a de  1 à 
3 centimètres  de  long  sur  5 à 13  milli- 
mètres de  large  ; il  est  terminé  par  une 
ventouse  ; se  nourrissant  de  sang,  la 
douve  peut  pénétrer  dans  les  vaisseaux. 

Dower*  (Poudre  de).  — Mélange  à 
parties  égales  d’ipéca,  d’opium,  d’azotate 
et  de  sulfate  de  potasse*. 

Action.  Calmante,  sudorifique. 

Dose.  5 centigr.  à 1 gr.  Un  gramme 
contient  10  centigrammes  d’opium. 

Indication.  Goutte,  rhumatisme. 

Dragée.  — Préparation  pharmaceu- 
tique, dont  l’enveloppe  est  formée  de 
gomme  et  de  sucre,  afin  d’en  dissimuler  le  goût.  Il  en 
existe  de  nombreuses  variétés  ; ferrugineuses,  laxa- 
tives, vermifuges. 

Drain  et  Drainage.  — I.  Des  plaies.  — Tube  en 
caoutchouc,  en  gutta-percha  ou  en  métal  (fig.  647), 
destiné  au  drainage 
d’une  plaie,  c’est- 
à-dire  à permettre 
l’écoulement  du  pus 
ou  des  liquides  qui 
peuvent  se  former  au- 
dessous  de  la  peau. 

Afin  de  faciliter  cette 
sortie  des  liquides,  les 
drains  sont,  en  géné- 
ral, percés  de  trous 
de  distance  en  dis- 
tance. Ils  doivent 
être  conservés  dans 
une  solution  antisep- 
tique*. 

II.  Des  œdèmes 
de  la  peau.  — Lors- 
que l’œdème  envahit 
une  grande  partie  de 
la  surface  cutanée 
(membres  inférieurs, 
scrotum,  ventre^,  sans  que  le  massage  ou  les  diuréti- 
ques amènent  d'amélioration,  le  drainage  cutané  s’im- 
pose. Il  s’effectue  par  des  mouchetures  à la  lancette 


Fig.  647.  — Drains. 

1.  En  métal  perforé;  2.  En  gutta-perclia. 
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et  par  des  ponctions  au  trocart,  soit  capillaire  de 
Sonthey,  qui  a l’inconvénient  de  s'oblitérer  facilement, 
soit  de  Curschniann 
{fig.  648).  On  adapte 
a la  canule  du  tro- 
cart un  tube  de  caout- 
chouc (fig.  649)  ou 
l'on  passe  un  drain  Fig.  648.  - Canule  armée 

simple  (fig.  650),  de  Curschmann. 

percé  de  trous  de  dis- 
tance en  distance  en  séton,  sous  la  peau.  Ce  procédé 
a l'avantage  de  conduire  directement  le  liquide  dans 
un  récipient. 

La  quantité  de  liquide  rendu  peut  dépasser  2 litres 
en  24  heures. 

La  peau  doit  être  préalablement  nettoyée  avec  de 
l'éther  ou  de  l’alcool, 
les  parties  les  plus  dé- 
clives de  la  région,  en 
tenant  compte  de  la 
position  la  plus  habi- 
tuelle du  malade  (en 
arriére  des  mahcoles, 
pour  un  malade  assis, 
qui  sera  placé  alors 
au-dessus  d’un  treil- 
lage en  bois  ; à la  face 
interne  des  cuisses, 
s’il  est  couché). 

Après  ces  petites 
opérations,  le  liquide 
coule  d'une  façon  con- 
tinue, la  peau  disten- 
due et  mal  nourrie 
n’ayant  pas  de  ten- 
dance à la  cicatrisa- 
tion. 

Soins  ultérieurs. 

Pour  absorber  ce  li- 
quide et  empêcher  le 
refroidissement  du 
malade,  on  place  ; 

1°  au-dessous  de  lui 
et  du  drap,  une  toile 
cirée  qui  protège  le  matelas  ; 2“  au-dessous  du  mem- 
bre malade,  une  alèze  pliée  en  trois.  On  enduira  la 
peau,  pour  éviter  l’infection,  d’une  pâte  formée  : 


Formule  G.  Millau  : Resorcine 1 êr. 

Oxyde  de  zinc ) 

Vaseline : aa  15  gr. 

Lanoline ' 


Puis  on  enveloppe  le  membre  d’une  abondante 
couche  de  ouate  hydrophile  ou  de  tourbe  qu’on  rem- 
placera à mesure  de  l'imbibition. 

La  durée  du  drainage  ne  doit  pas  dépasser  24  à 
36  heures. 

Avantages.  Diminution  rapide  de  la  dyspnée,  faci- 
lité donnée  à la  diurèse. 

Inconvénients.  Arrêt  de  l’écoulement  dans  le  drain, 
auquel  on  remédie  facilement  ; infection  donnant  lieu 
à une  lymphangite  ou  à un  érysipèle.  (D'après  Milian.) 

III.  Des  terrains.—  V.  habitations. 

Drap  mouillé.  — V.  enveloppement. 

Oraps  (Comment  on  change  les).  — V.  GARDE- 
MALADE. 

Drastiques  (du  gr.  tlraô,  j’opère).  — Purgatifs  très 
énergiques,  qui  ne  doivent  être  employés  que  dans  des 
cas  spéciaux  et  seulement  sur  ordonnance  médicale. 
Leurs  effets  peuvent  être  beaucoup  trop  actifs  et  pro- 
voquer un  empoisonnement. 

Variétés.  Les  principaux  drastiques  sont  le  jalap, 
la  biqrone,  le  nerprun,  la  coloquinte,  l’élaterium,  l’ellé- 
bore, la  scammonée,  la  gomme-gutte,  l’euphorbe,  l’huile 
de  croton. 

Dromomanie  (du  gr.  dromos,  course,  et  mania, 
manie).  — Impulsion  irrésistible  à marcher.  V.  à PER- 
SONNALITÉ (Maladies  de  la). 


Drosera  (fig.  651).  — L’alcoolature  de  droscra  est 
employé  contre  la  coqueluche,  à la  dose  de  5 à 20' 
gouttes  ; son  action  est  douteuse. 

Duboisine.  - Alcaloïde  ex- 
trait des  feuilles  d'une  solanée,  la 
duboisia.  Son  action  est  analogue 
à celle  de  l’atropine  ; il  est  em- 
ployé en  collyre,  à la  dose  de 
5 centigr.  par  10  gr.,  et  en  granules 
de  sulfate  de  duboisine,  à la  dose 
de  1/4  de  milligr.  à 1 milligr.  dans 
le  goitre  exophtalmique. 

Empoisonnement.  — Signes  et 
traitement  des  accidents  par  la 
belladone.  V.  BELLADONE. 

Dulcine  ou  Sucrol.  — Poudre 
blanche  sucrée  (pouvoir  sucrant, 

200  fois  supérieur  à celui  du  sucre 
de  canne  ; plus  agréable  que  la 
saccharine). 

Duodénum  (du  lat.  duodeni, 
douze).  — Première  partie  de 
l'intestin  grêle,  succédant  à l’cs- 
tomac.  Son  nom  vient  de  ce  que  sa  longueur  est  de 
douze  travers  de  doigt.  V.  INTESTIN. 

Dupe-mène  (du  lat.  dura,  mater).  — Enveloppe  la 
plus  extérieure  du  cerveau.  V.  à CERVEAU  : Méninges.. 
Durillon.  — V.  cor. 

Durtol  (Puy-de-Dôme).  — Sanatorium  pour  les  tu- 
berculeux, à 520  mètres  de  hauteur.  L’air  y est  pur, 
clair  (pas  de  brouillard)  ; calme  (colline  préservant  du 
vent  du  nord-ouest).  V.  figure  à SANATORIUM. 

Dynamomètre  (fig.  652).  — Petit  appareil  destiné 
à mesurer  la  force 
musculaire.  Suivant 
la  pression  exécutée 
sur  un  ressort  circu- 
laire en  acier,  une 
aiguille  se  déplace 
sur  un  cadran.  En 
moyenne  la  force 
d'un  adulte  de  trente 
ans  est  de  50  kilos. 

On  peut  apprécier 
notamment  par  ce  procédé  l’action  produite  par  l’élec- 
trisation des  muscles  du  bras  après  une  paralysie. 
Dynamoscope  et  Dynamoscopie  (du  gr.  duna- 

mis,  force,  et  scopein,  examiner).  — La  dynamoscopie 
est  l’auscultation  des  bruits,  les  uns  continus  : bourdon- 
nements, les  autres  à intervalles  irréguliers  : pétille- 
ments, qui  se  produisent  dans  le  conduit  auditif  du 
médecin  lorsqu’on  y introduit  un  des  doigts  du  sujet  à 
examiner.  Ces  bruits  sont  renforcés  si  on  interpose 
entre  le  canal  auditif  et  le  doigt  un  dynamoscope, 
c’est-à-dire  un  cylindre  de  liège  ou  d’aluminium  tra- 
versé, à son  extrémité,  par  un  cône  qu’on  place  dans 
l'oreille  de  l’observateur  et,  à l’autre,  par  un  godet  ou 
une  surface  arrondie,  suivant  qu’on  veut  explorer  un 
doigt  ou  un  autre  point  du  corps.  Pour  Collongue, 
inventeur  de  cette  méthode,  ces  bruits  ne  résultent 
pas  de  la  circulation,  mais  de  l’action  organique,  et 
la  connaissance  des  variations  qu'ils  subissent,  d’après, 
l'état  de  santé,  permet  d’apprécier  l’état  des  forces  du 
malade,  la  mort  apparente  ou  réelle. 

Dyschromatopsie  (en  gr.  le  mot  dus  signifie  diffi- 
cilement, chroma,  couleur,  et  opsis,  vue).  — V.  DAL- 
TONISME. 

Dyscrasie  (du  gr.  dus,  mal,  et  hrasis,  tempéra- 
ment). — Mauvais  état,  particulièrement  des  liquides 
de  l’économie. 

Dyscrasie  sanguine.  — Altération  du  sang. 

Dysenterie  (du  gr.  dus,  difficilement,  et  enteron,. 
intestin).  — Maladie  infectieuse,  contagieuse,  endémi- 
que, existant  dans  les  pays  tempérés,  mais  beaucoup 
plus  fréquente  dans  les  pays  chauds,  où  elle  constitue,, 
avec  le  paludisme,  l’affection  la  plus  répandue. 


Les  ouvertures  sont  faites  dans 


FrG.  649.  —Mise  en  place  d’un  drain 
adapté  à la  canule  de  Curschmann. 


Fig.  650.  - Mise  en  place  d'un  drain 
simple. 
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Elle  est  constituée  par  des  lésions  inflammatoires  de 
l’intestin  aboutissant  à des  iflcérations  plus  ou  moins 
étendues. 

Agents  infectieux.  Il  en  existe  deux  variétés  qui 
répondent  à des  formes  et  à des  localisations  différentes 
de  la  maladie. 

Dysenterie  amibienne.  — Les  éléments  infectieux 
sont  des  amibes  spéciales  (fig.  653)  constituées  par  une 
masse  amorphe  relativement  assez  volumineuse  (20  à 
60  millièmes  de  miUimètre)  pourvue  d’un  noyau,  et 


Fig.  653.  - Dysenterie  FiG.  654.  — Bacille  spécial 
amibienne.  de  la  dysenterie. 

qui  à sa  périphérie  présente  des  pseudopodes  (c’est- 
à-dire  des  expansions  rétractiles  digitiformes)  dont  la 
formation  est  incessante  sur  tout  le  pourtour  et  qui 
sont  destinés  à englober  les  substances  nutritives. 

Cet  amibe  existe  seulement  dans  les  pays  chauds.  Il 
peut  exceptionnellement  se  propager  par  des  rapatriés 
à des  individus  n’ayant  jamais  été  dans  les  colonies, 
mais  alors  l’extension  de  la  maladie  est  toujours  limitée. 

Dysenterie  bacillaire.— Le  bacille  spécial  (fig.  654) 
a été  découvert  par  Widal  et  Chantemesse.  Sa  locali- 
sation principale  est  la  région  tempérée,  mais  on  peut 
le  trouver  aussi  dans  les  dysenteries  des  pays  tropi- 
caux. Cette  forme  est  extrêmement  contagieuse  et  épi- 
démique, mais  n’existe  que  pendant  l'été  et  cesse  dès 
les  premiers  froids. 

Causes  : 1.  déterminantes.  Absorption  de  l’amibe 
ou  des  bacilles  dysentériques  contenus  dans  les  selles 
d’individus  malades  (que  l’affection  soit  intense  ou 
réduite  à une  simple  diarrhée)  ou  même  guéris  (V.  à 
BACILLES  [Porteurs  de]).  La  contagion  peut  être  di- 
recte aux  personnes  qui  donnent  des  soins  au  ma- 
lade ou  indirecte  par  les  objets  souillés  des  déjections 
(Unges,  vêtements,  meubles  et  même  de  la  chambre, 
sol,  eau). 

II.  PRÉDISPOSANTES.  Saison  chaude,  refroidissement 
brusque,  fatigues,  encombrement,  ingestion  d’eau 
contenant  des  microbes  saprophytes  qui  exaltent  la 
virulence  des  bacilles  spécifiques. 

Signes.  Dès  le  début,  le  malade  souffre  dans  le 
ventre  de  douleurs  intenses  qui  l’obligent  à se  coucher 
« en  chien  de  fusil  ».  Ces  coliques  se  produisent  ordi- 
nairement par  crises,  surtout  au  moment  des  selles  et 
la  nuit,  mais  peuvent  être  presque  continues  et  pro- 
duire une  insomnie  qui  achève  d’abattre  complète- 
ment le  malade.  La  pression,  particulièrement  dans 
la  fosse  iliaque  gauche,  les  exaspère.  Les  besoins  d’aller 
à la  garde-robe  sont  incessants  (de  20  à 150  par 
24  heures)  et  sont  accompagnés  d’une  sensation  très 
pénible  au  niveau  du  fondement.  Les  matières  rendues 
sont  peu  abondantes  (une  cuillerée  à café  à peine)  ; 
d’abord  diarrhéiques,  elles  prennent  bientôt  un  aspect 
caractéristique  et  sont  constituées  par  un  liquide  con- 
tenant de  petites  masses  blanc  jaunâtre  analogues  à du 
blanc  d’œuf  cuit  incomplètement  et  quelquefois  striées 
de  filets  rouges  (raclures  de  boyaux).  Plus  tard,  elles 
peuvent  contenir  du  sang  presque  pur,  liquide  ou  quel- 
quefois en  caillots.  Enfin,  dans  une  dernière  période, 
elles  renferment  des  débris  de  muqueuses  gangrenées, 
noirâtres,  imprégnés  de  sang,  et  ont  une  odeur  fétide. 
L’amaigrissement  est  extrême,  la  soif  vive,  la  peau 
sèche,  la  prostration  très  grande,  l’évolution,  suivant 
l’agent  infectieux,  est  différente. 

Variété  amibienne.  — Le  début  est  lent,  insidieux,  par 


une  diarrhée  qui  semble  d’abord  banale,  puis  aboutit 
aux  manifestations  qui  viennent  d’être  énumérées, 
mais  il  n’existe  pas  de  fièvre  et  des  accalmies  com- 
plètes se  produisent  pendant  la  saison  froide.  C’est  la 
forme  chronique  progressive,  qui  se  termine  par  une 
cachexie  telle  que  des  affections  quelconques,  et  no- 
tamment la  tuberculose,  enlèvent  souvent  le  malade. 
La  forme  chronique  d’emblée  présente  les  mêmes 
troubles,  mais  moins  accentués,  dont  l’évolution  est 
plus  lente.  Eabcès  du  foie  est  une  complication  assez 
fréquente.  Il  est  dû  aussi  aux  amibes  qu’on  retrouve 
dans  le  pus  hépatique. 

Variété  bacillaire.  — Le  début  est  brusque  p>ar  des 
nausées,  des  vomissements  alimentaires  et  bilieux  et 
de  la  fièvre,  et  les  manifestations  dysentériques,  aux- 
quelles s’ajoute  souvent  de  la  difficulté  d’uriner,  évo- 
luent rapidement,  en  quinze  ou  dix-huit  jours,  vers  la 
guérison,  qui  est  ordinairement  définitive,  ou  la  mort, 
qui  est  précédée  de  crampes  et  de  refroidissement  des 
extrémités.  La  convalescence  est  lente. 

Il  existe  une  forme  dite  fruste  avortée  où  tout  se 
réduit  à des  douleurs  du  ventre  et  à une  diarrhée  non 
caractéristique.  N’appelant  pas  l’attention,  elle  est  par 
suite  l’origine  fréquente  des  épidémies. 

Traitement  ; i préventif.  Combattre  les  causes 
énumérées  précédemment  et  notamment  se  prémunir 
contre  le  refroidissement  nocturne  (surtout  au  ni- 
veau du  ventre)  qui  succède  aux  chaleurs  excessives 
du  jour  ; les  vêtements,  les  ceintures  de  flanelle  sont 
tout  à fait  indiqués.  Il  conviendrait,  en  outre,  de  ne 
boire  que  des  eaux  bouillies,  auxquelles  on  pourra 
ajouter  du  thé  ou  de  la  petite  centaurée.  Eviter  soi- 
gneusement les  excès  d’alimentation  et  de  boisson,  les 
fruits  et  légumes  non  cuits  (salades,  radis).  Opérer  de 
même  sur  les  navires  aux  escales  dans  les  pays  à dy- 
senterie et  y prenant  de  l’eau  et  des  voyageurs. 

La  déclaration  et  l’isolement  du  malade  sont  obliga- 
toires. Les  gardes-malades  doivent  prendre  les  précau- 
tions indiquées  au  mot  INFECTIEUSES  (Maladies).  La 
désinfection  des  selles  par  le  sulfate  de  cuivre  et  le 
crésyl  s’imposent.  Eviter  l’introduction  des  insectes, 
et  notamment  des  mouches,  par  des  grillages  dans  la 
pièce,  et  les  détruire  s’il  en  pénètre  ; 

ri  CURATIF.  — Dysenterie  amibienne.  Purgatifs  répé- 
tés, à doses  décroissantes  : sulfate  de  soude  de  25  à 
5 gr.,  en  diminuant  de  5 gr.  chaque  jour.  Opiacés  pour 
calmer  les  douleurs.  Si  la  forme  est  intense,  donner 
l’ipéca  à la  Brésilienne  : on  met  200  gr.  d’eau  en  con- 
tact, pendant  24  heures,  avec  6 à 8 gr.  d’ipéca  concassé, 
puis,  laissant  au  fond  du  vase  la  poudre  qui  s’y  est 
déposée,  on  donne  le  liquide,  avec  ce  qui  y surnage,  au 
malade,  sous  le  nom  d’ipéca  1,  par  cuillerée  à 
bouche,  toutes  les  heures.  Le  dépôt  d’ipéca  est  mis  à 
infuser  dans  200  gr.  d’eau  bouillante,  puis  on  décante, 
comme  il  vient  d’ètre  dit,  et  le  liquide  est  administré 
le  deuxième  jour  au  malade,  sous  le  nom  d’ipéca  n°  2. 
Enfin,  le  dépôt  restant  est  bouilli  avec  200  gr.  d’eau  et 
on  administre  le  liquide,  produit  de  cette  décantation, 
le  troisième  jour  (c’est  Vipéca  n°  3). 

Pour  aller  plus  vite,  on  peut  donner  le  premier  jour 
l’ipéca  en  infusion.  Cette  façon  de  donner  l’ipéca  a 
pour  but  d’éviter  ses  effets  vomitifs  et  de  conserver 
seulement  son  action  purgative.  Aussi  devra-t-on  espa- 
cer les  cuillerées  si  des  nausées  se  produisent. 

L’inconvénient  de  ces  deux  médications  est  d’impo- 
ser au  malade  un  état  nauséeux  et  souvent  des  vomis- 
sements, qui  ont  en  outre  le  désavantage  d’évacuer  en 
partie  l’ipéca.  Cet  effet  nuisible  disparaît,  d’après 
M.  A.  Manared,  si  on  emploie  de  l’ipéca  désémétinisé. 
qui  a les  mêmes  résultats,  l’action  étant  due  à l’acide 
ipécacuanique. 

Le  Dantec  conseille,  à la  place  de  ce  traitement,  dans 
les  formes  graves,  les  grands  lavements  tièdes  d’un 
litre,  avec  le  bock,  la  canule  étant  introduite  jusqu’au 
sphincter  supérieur  du  rectum  du  malade,  qui  est  cou- 
ché sur  le  côté  droit  ; le  liquide  employé  est  : 1°  l’eau 
bouillie,  pour  un  lavage  de  propreté  ; 2°  une  solution 
forte  de  nitrate  d’argent  à 1 pour  1000,  avec  20  gouttes 
de  laudanum.  On  peut  aussi  associer  ces  lavements  à 
la  médication  par  l’ipéca. 
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Thornburgh  a obtenu  de  très  bons  résultats  de  lave- 
ments d’un  litre  d'eau,  avec  10  gr.  d'argyrol,  qui  est  à la 
fois  antiseptique  et  analgésique,  et  que  le  malade  doit 
retenir  le  plus  longtemps  possible.  Les  amibes  dispa- 
raissent rapidement. 

Dysenterie  bacillaire.  — Repos  au  lit.  Lait  exclusi- 
vement. Injection  sous-cutanée  de  20  centim.  cubes  de 
sérum  antidysentérique,  dès  le  début  de  la  maladie. 
Dans  les  formes  graves,  on  peut  accroître  la  dose  du 
sérum  et  y ajouter  des  lavements  au  nitrate  d’argent 
ou  au  permanganate  (1  gr.  pour  2 000). 

Le  sérum  doit  être  employé  aussi  à la  dose  de  10  cen- 
tim. cubes,  chez  les  personnes  habitant  le  même  toit,  a 
titre  préventif  et  prophylactique. 

Régimes.  Lait,  bouillon,  eau  albumineuse  ou  de  riz, 
jus  de  viande  ; puis,  très  progressivement,  crèmes, 
œufs,  potages,  viandes  blanches.  Laisser  boire  le  ma- 
lade à satiété,  pour  compenser  les  pertes  d’eau. 

Dyshidrose.  — Affection  cutanée,  se  produisant 
quand  la  transpiration  est  très  abondante. 

Siège.  Surtout  aux  mains  et  aux  pieds,  face  latérale 
des  doigts  ; plus  rarement  sur  les  autres  régions. 

Symptômes.  Apparition  de  vésicules  de  petite  di- 
mension (grosseur  d’un  grain  de  chènevis),  arrondies, 
blanches,  transparentes,  fermes,  à parois  épaissies. 
Quelquefois,  fusion  de  nombreuses  vésicules,  formant 
de  grandes  bulles,  et  quelquefois  de  larges  décolle- 
ments irréguliers.  Le  contenu  est  un  liquide  transpa- 
rent. V.  pl.  en  couleurs  'VIII  à chéloïde. 

Les  vésicules  peuvent  se  dessécher  lentement  ou  sc 
rompre,  laissant  après  elles  une  fine  desquamation 
blanchâtre.  L’infection  peut  les  transformer  en  pustules. 
Des  démangeaisons  vives  et  des  phénomènes  de  cuis- 
son accompagnent  l’éruption. 

Evolution.  Elle  se  fait  par  poussées  aiguës,  à inter- 
valles plus  ou  moins  proches  : la  récidivé  est  la  règle, 
la  dyshidrose  apparaissant  périodiquement  chaque 
année. 

Causes.  Saison  chaude,  arthritisme,  fatigue.  Toutes 
les  causes  de  transpiration. 

Traitement  ; 1»  Quand  les  vésicules  sont  petites,  ra- 
mollir la  peau  dans  des  bains  émollients,  ensuite 
poudre  d’amidon  ; 2°  quand  il  y a des  bulles,  les 
ouvrir  aseptiquement  et  faire  un  pansement  oc- 
clusif. 

Dysménorrhée  (du  gr.  dus,  difficilement,  mène, 
règles,  et  rhein,  couler).  — Règles  difficiles  et  doulou- 
reuses. V.  RÈGLES. 

Dyspepsie  (du  gr.  dus,  et  de  pepsis,  coction).  — 
Difficulté  de  digérer.  V.  ESTOMAC  (.Maladies  d’). 

Attitude  à prendre  après  les  repas.  — La  douleur 
est  souvent  liée  au  retard  de  l’évacuation  de  l’estomac, 
dù,  lui-méme,  au  spasme  du  pylore,  à une  insuffisance 
d’action  des  muscles  de  l’estomac  distendu.  Dans  tous 
ces  cas,  le  repos  étendu,  après  l’ingestion  des  ahments, 
donne  de  bons  résultats.  Il  calme  le  spasme  du  pylore, 
supprime  l’effet  de  la  pesanteur  sur  les  aliments  qui 
devaient  remonter  jusqu’à  cet  orifice.  Le  malade  doit 
se  coucher  sur  le  coté  droit,  en  relevant  le  bassin 
avec  un  coussin  glissé  au-dessous  (dans  cette  situation, 
le  pylore  forme  la  partie  inférieure  d’un  entonnoir, 
dont  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  constitue  la  partie 
supérieure). 

L'exercice  ne  sera  effectué  qu'une  ou  deux  heures 
après  les  repas. 

Chez  les  personnes  où  la  douleur  est  faible,  mais 
qui  souffrent  d'une  sensation  de  gonflement,  de  lourdeur 
à la  tête,  de  palpitations,  le  repos  dans  un  fauteuil,  où 
ils  ne  devront  pas  dormir,  sera  souvent  préférable. 

Aux  pléthoriques  qui,  étant  au  repos,  ne  peuvent 
échapper  à l'assoupissement  et  à la  tendance  aux 
troubles  congestifs,  un  exercice  modéré,  immédiatement 
après  les  repas,  sera  recommandé. 

Dyspeptine. — Nom  donné  à une  spécialité  de  suc 
gastrique  utilisé  comme  médicament  opothérapique. 
Pour  obtenir  ce  suc,  l'œsophage  d'un  porc  est  sectionné 
au-dessus  du  cardia  (ouverture  supérieure  de  l'esto- 
mac) et  mis  en  rapport  direct  avec  la  première  partie 


de  l'intestin  grêle  (duodénum),  tandis  que  l'extrémité 
cardiaque  de  l'estomac  est  accolée  à la  peau  de  façon  à 
y former  une  fistule  par  laquelle  on  extrait  le  liquide 


FlG.  655.  - Préparation  du  suc  gastrique. 
Opération  du  D'  Ilepp  sur  un  porc. 


sécrété  par  ledit  estomac  {fig.  655,  656)  qui  reste  en 
rapport  avec  l'intestin  grêle  par  son  autre  extrémité. 
On  remarquera  dans  la  curieuse  photographie  ci- 


Fig.  656.  - Récolte  du  suc  gastrique. 


dessus  les  précautions  prises  pour  l'opération,  pré- 
cautions tout  à fait  analogues  à celle  des  chirurgiens. 

Indications.  Dyspepsie  par  insuffisance  de  sécré- 
tion gastrique,  diarrhée  chronique,  inappétence  des  tu- 
berculeux, gastro-entérite  infantile. 

Doses  : 1 à 2 cuillerées  à soupe  par'  jour. 

Dyspnée  (du  gr.  dus,  et  de  pnein,  respirer).  — 
Difficulté  de  respirer  provoquée  par  l’insuffisance 
d’entrée  d’air  pur  dans  le  poumon  et,  par  suite,  accu- 
mulation d’acide  carbonique. 

Signes.  Mouvements  respiratoires  fréquents  et  dou- 
loureux. 

Lorsque  la  difficulté  respiratoire  devient  très  grande, 
elle  oblige  le  malade  à s’asseoir  ou  à se  tenir  debout  : 
c’est  \ orthopnée  (de  orthos,  droit,  et  pneô,  je  respire). 

Au  lieu  d’atteindre  les  deux  temps  de  la  respiration. 
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l'expiration  seule  peut  être  gênée.  Tel  est  le  cas  dans 
l’asthme,  l’emphysème.  Dans  d’autres  cas,  c’est  au  con- 
traire l'inspiration  qui  est  difficile,  comme  dans  le  san- 
glot ou  la  broncho-pneumonie  infantile,  où  l’enfant 
« pousse  » d’abord  une  expiration,  puis  inspire  péni- 
blement avec  quelquefois  tirage,  c’est-à-dire  dépression 
du  creux  de  l’estomac  et  des  espaces  intercostaux,  des 
creux  sus-temal  et  sus-claviculaire.  Ce  dernier  signe  est 
fréquent  dans  le  croup,  la  laryngite  striduleuse,  l’ané- 
vrisme de  la  crosse  de  l’aorte,  mais  alors  la  respira- 
tion, au  heu  d’être  accélérée,  est  ralentie  (bradypnée). 
V.  aussi  à Cheynes-Stokes  (Respiration  de). 

Y apnée  (du  gr.  a,  non,  et  pneo,  respirer)  est  un  arrêt 
complet  de  la  respiration  dont  la  durée  peut  varier.  On 
l’observe  dans  l’empoisonnement  par  le  chloroforme, 
l’opium,  les  hémorragies. 

Causes.  Toutes  les  maladies  des  organes  respira- 
toires (adénopathie  trachéobronchique , laryngites, 
croup,  bronchite,  pneumonie,  bronchopneumonie, 
phtisie,  pleurésie,  asthme,  emphysème),  et  du  cœur 
(endocardite,  péricardite,  myocardite,  affections  val- 
vulaires). Toutes  les  lésions  qui  provoquent  la  com- 
pression indirecte  de  la  poitrine  (distension  de  l’esto- 
mac, grossesse,  ascite).  Certaines  maladies  nerveuses 
(hystérie,  aliénation  mentale).  La  fièvre,  l’anémie,  les 
intoxications,  les  maladies  de  rein. 

Traitement.  Suivant  la  cause,  on  donnera  des  cal- 
mants divers,  mais,  en  tout  cas,  on  assoira  le  malade 
dans  son  ht,  de  façon  à faciliter  le  travail  respiratoire, 
et  on  le  soutiendra  dans  cette  position  (V.  DOSSIER-liT). 
L’accès  de  l’air  sera  facilité,  et,  au  besoin,  on  aura  re- 
cours aux  inhalaüons  d’oxygène. 

Dyspnée  tropicale.  — Le  D"^  O’Zoun  donne  ce  nom 


à une  affecüon  fréquente  à l’ile  de  la  Réunion  et  qui 
était  confondue  faussement  avec  l’asthme.  Dans  cette 
affecüon,  la  difficulté  de  respirer  se  produit  au  moment 
de  V expiration,  alors  que,  dans  la  dyspnée  tropicale, 
c’est  l' inspiration  qui  est  gênée. 

Pendant  l’accès,  le  thorax  est  pincé  à sa  base  et  fixé 
en  inspiration  ; le  larynx  est  altéré,  la  voix  persiste, 
mais  passe  au  grave.  D’autre  part,  les  vomissements, 
l’accélération  des  battements  du  cœur,  montrent  l’ex- 
tension du  mal  à tout  le  domaine  du  pneumogastrique. 

Les  accès  sont  fréquents  et  peuvent  se  répéter  pen- 
dant 15  à 20  jours.  La  maladie  est  particulièrement 
grave  chez  les  nourrissons. 

Causes.  Infection  grippale  ou  paludéenne  du  noyau 
du  pneumogastrique. 

Traitement.  Injection  hypodermique  de  qui- 
nine. 

Dystocie  (du  gr.  dus,  mal,  et  tokos,  accouchement). 

— Accouchement  difficile,  soit  parce  que  le  fœtus  ou 
ses  annexes  sont  trop  développés  ou  mal  placés,  soit 
parce  que  les  voies  d’expulsion  sont  trop  étroites 
(bassin  rétréci),  soit  parce  que  l’effort  musculaire  né- 
cessaire pour  cette  expulsion  s’opère  insuffisamment. 

Dystrophie  (dugr.  dns,  mal,  et  trophé,  nourriture). 

— Trouble  de  la  nutrition,  aboutissant  à l’atrophie 
ou  à l’hypertrophie  d’un  groupe  plus  ou  moins  impor- 
tant des  muscles.  V.  à moelle  : Atrophie  musculaire. 

Dysiirie  (du  gr.  dus,  mal,  et  ouron,  urine).  — Diffi- 
culté d’uriner. 

Causes  et  traitement.  V.  à blennorragie,  urè- 
tre : Rétrécissement  ; PROSTATE  : Hypertrophies 
VESSIE  : Calcul,  cystite. 
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Eau.  — Composition.  L’eau  clümi- 
quement  pure  ou  eau  distillée  est 
créée  par  l'union  de  deux  volumes 
d' hydrogène  avec  un  volume  d'oxi’- 
gène.  Cette  eau  n’a  pas  un  goût 
agréable  et  est  inapte  à répondre 
aux  besoins  de  notre  organisme, 
auquel  elle  doit  apporter  des  sels 
indispensables  à la  nutrition.  Les 
conditions  que  doit  remplir  une  bonne  eau  potable 
(c’est-à-dire  à boire)  sont  les  suivantes  : être  limpide, 
transparente,  d'un  goût  agréable,  aérée,  fraiche,  sans 
odeur,  propre  à cuire  les  légumes  sans  les  durcir  et 
mousser  avec  le  savon  sans  former  de  grumeaux. 

L’eau  doit  être  limpide,  mais  cette  qualité  n’implique 
nullement  sa  pureté.  Pour  apprécier  cette  limpidité. 

« le  procédé  le  plus  simple  consiste  à en  remplir  une 
longue  éprouvette  en  verre  blanc  de  50  centimètres  de 
haut  que  l'on  pose  sur  du  papier  blanc.  En  regardant 
du  haut  en  bas,  si  l’eau  est  limpide,  on  devra  voir  le 
fond  de  l’éprouvette  avec  netteté.  Si  l'eau  est  jaune  ou 
blanc  jaune,  c’est  qu’elle  contient  du  sable  ou  de  l’argile  ; 
si  elle  est  noire,  de  la  tourbe  ; si  elle  est  brune,  des 
infiltrations  provenant  des  matières  fécales  ; le  blanc 
laiteux  ou  le  bleu  foncé  sont  en  général  l’indice  de  la 
présence  de  résidus  d’industrie.  Les  matières  se  dépo-  ' 
seront  au  bout  d’un  certain  temps  au  fond  de  l'éprou- 
vette et  l’épaisseur  du  dépôt  donnera  sa  quantité  ».  ' 
(Wurtz  et  Bourges.) 

L’absence  de  fraîcheur  de  l’eau  est  particulièrement 
nuisible,  puisqu’elle  incite  à y ajouter  une  sorte  de 
condiment,  sous  forme  de  liqueurs  diverses,  pour 
accroître  sa  saveur.  « La  soif  n’est  pas  satisfaite  par 
l’introduction  de  l’eau  dans  l’estomac,  si  cette  ingestion 


ne  s’est  pas  révélée  à la  conscience  avec  une  intensité 
suffisante  : il  faut  alors  attendre  que  cette  eau  soit 
absorbée  pour  voir  disparaître  l’état  de  malaise  qui  se 
traduisait  par  la  soif  ; si,  au  contraire,  la  boisson  éveille 
vivement  la  sensibilité,  au  besoin  succède  immédiate- 
ment la  satisfaction.  » (Richet  et  Lapicque.) 

Matières  et  êtres  contenus  dans  les  eaux.  — 
Matières  organiques.  — Toute  eau  ayant  une  odeur  doit 
être  suspecte  : il  y a de  grandes  chances  qu'elle  con- 
tienne des  matières  organiques  en  excès. 

Si  ces  matières  sont  à l'état  solide  dans  l'eau  (feuilles, 
animaux  morts,  débris  quelconques)  leur  effet  est  dou- 
teux. Il  en  est  autrement  lorsque  ces  matières  sont  dis- 
soutes et  constituent  les  résidus  de  la  putréfaction  des- 
dites matières  ; elles  peuvent  alors  tout  au  moins  pré- 
disposer aux  maladies  infectieuses  en  affaibUssant 
l'individu. 

La  quantité  maximum  de  matières  organiques  ne 
doit  donc  pas  dépasser  2 milligrammes  par  litre. 

Une  eau  à goiit  désagréable  ne  doit  pas  être  em- 
ployée ; un  goût  de  pourri  décèle  des  matières  orga- 
niques en  fermentation. 

Matières  minéraies.  ■ — L’abondance  des  matières 
minérales,  qui  ne  doit  pas  dépasser  5 décigrammes  par 
litre,  peut  être  préjudiciable  à la  santé.  L’abondance 
des  sels  magnésiens  rend  l’eau  purgative  (Châtel- 
Guyon,  Montmirail)  ; elle  doit  contenir  peu  de  chlo- 
rure (pas  plus  de  4 centigrammes),  car  elle  aurait  un 
goût  salé  désagréable  et  ce  sel  pourrait  provenir  d’in- 
filtrations d’urine  ; pas  plus  de  15  centigrammes  de 
sulfate  de  calcium,  sinon  elle  devient  séléniteuse,  ni 
de  carbonate  de  chaux,  qui  la  rend  calcaire.  Ces  subs- 
tances donnent  de  la  dureté  à l'eau,  qui  devient  impropre 
à la  cuisson  des  légumes  et  au  savonnage,  par  suite  de 
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la  formation  de  composés  insolubles,  soit  avec  les 
matières  albuminoïdes,  soit  avec  les  acides  gras. 

Pour  enlever  la  dureté  aux  eaux  séléniteuses,  on  y 
ajoute  du  carbonate  de  soude,  qui  se  décompose  avec 
formation  de  carbonate  de  chaux  et  de  sulfate  de 
soude,  lesquels  se  déposent  au  fond  ; ou  encore,  on  place 
dans  la  marmite  qui  les  contient  un  nouet  de  cendres 
de  bois. 

Eaux  ayant  traversé  des  conduites  en  plomb.  — Des 
intoxications  se  sont  produites  à la  suite  de  l’usage 
d'eau  ayant  passé  par  des  conduites  en  plomb  ; mais 
elles  sont  bien  minimes,  si  l’on  tient  compte  de  l’usage 
à peu  près  général  et  continuel  de  ces  tuyaux. 

Le  professeur  A.  Gautier  estime  « qu’il  n’y  a pas 
lieu  de  se  préoccuper  outre  mesure  de  la  distribution 
des  eaux  potables  par  des  branchements  de  plomb  par- 
tant de  la  rue,  à la  condition  que  ces  eaux  n’y  séjour- 
nent pas  trop  longtemps  ou  n’y  soient  pas  battues  avec 
de  l’air  ; qu’elles  ne  soient  pas  trop  surchargées  d’acide 
carbonique  ; qu’elles  ne  viennent  pas  s’accumuler  dans 
des  bassins,  citernes  ou  réservoirs  de  plomb,  de  zinc 
ou  d’étain  soudés  au  plomb,  placés  dans  des  habitations 
où  l’accès  de  l’air  favoriserait  l’oxydation  du  métal 
toxique  ; que  les  eaux  ainsi  distribuées  ne  proviennent 
pas  d’eaux  de  pluie,  n’aient  pas  été  artificiellement 
aérées  par  leur  passage  préalable  à travers  des  filtres, 
tels  que  des  bancs  de  sable  et  de  cailloux  ; enfin 
qu'elles  coulent  à plein  tuyau  dans  les  conduites  de 
distribution,  sans  pouvoir  s’y  fouetter  avec  l’air  ». 

D’après  JVL  Ferrier  de  Vitré,  les  eaux  peu  minéra- 
hsées  comme  celles  du  massif  breton  peuvent  attaquer 
les  conduites  de  plomb  avec  entrainement  par  l’eau  de 
composés  plombiques  très  nuisibles. 

Le  remède  consisterait  à ajouter  7 centigrammes 
de  chaux  par  litre  à ces  eaux,  avant  leur  pénétration 
dans  les  conduites  qui  alors  se  colmatent.  D’autre 
part,  la  qualité  de  l’eau  est  améliorée  par  précipitation 
partielle  des  germes  et  des  matières  organiques  et  enri- 
chissement en  chaux. 

Gaz.  — La  quantité  d'oxygène  est  insignifiante  ; aussi 
l’eau  bouillie  qui,  du  reste,  récupère  rapidement  ses  gaz 
à mesure  qu’elle  se  refroidit,  n’est  pas  si  lourde  qu’on 
l’a  dit.  On  peut  d’ailleurs  accélérer  cette  récupération 
du  gaz  soit  en  la  battant,  soit  en  la  versant  lentement 
■en  filet  mince. 

Ce  qui  est  exact,  c’est  que  les  eaux  calcaires,  qui 
■contiennent  en  général  de  la  chaux  à l’état  de  bicarbo- 
nate de  chaux  soluble,  voient  ce  sel  se  décomposer  pen- 
dant l’ébuUition  et  se  transformer  en  carbonate  de 
chaux  insoluble  qui  trouble  l’eau  d’abord,  puis  se  dé- 
pose en  formant  une  croûte  au  pourtour  inferieur  des 
■casseroles.  Si  on  boit  l’eau  avant  que  ce  sel  soit  tombé 
au  fond  dn  vase,  l’inconvénient  est  peu  important,  car 
■ce  sel  est  ordonné  à beaucoup  de  dyspeptiques. 

La  quantité  d’acide  carbonique,  en  général,  est  faible  ; 
son  abondance  donne  de  la  fraicheur  à l’eau  (eau 
de  Seltz)  et  semble  nuisible  aux  microbes,  partieuhè- 
rement  aux  pathogènes.  Çuant  à l’hydrogène  phos- 
phoré  et  à l’hydrogène  sulfuré,  leur  odeur  suffit  à 
empêcher  l’absorption  de  l’eau  qui  les  renferme  en 
quantité  notable. 

Grands  parasites  (fig.  657).  — Les  grands  parasites, 
c’est-à-dire  autres  que  les  microbes,  sont  absorbés  dans 


Fig.  657.  - Grands  parasites  de  l’eau  (très  grossis). 

1.  Œul’  de  ténia;  2.  De  lombric;  3.  D’oxyure;  4.  De  trichocépliale ; 
5.  D’anguillule;  Ü.  Larve  d’anguillule. 


l’eau  à l’état  d’œufs,  de  larves.  Les  plus  connus  sont 
ceux  des  ascarides,  des  oxyures,  des  trichocéphales. 


des  ténias  (tout  au  moins  celui  du  bothriocéphale, 
absorbé  aussi  dans  les  poussières),  de  l’ankylostome 
de  l’eau  vaseuse  (anémie  des  mineurs). 

A l’étranger,  on  doit  citer  l’embryon  de  la  filaire  de 
Médine,  de  la  filaire  du  sang,  des  anguillules  intesti- 
nales, origine  de  diarrhées  ; enfin  la  sangsue  de  cheval 
d’Algérie. 

Petits  parasites  ou  microbes  (fig.  658).  — Le  nombre 
des  microbes  par  centimètre  cube  est  extrêmement  va- 
riable dans  l’eau.  Dans  l’eau  de  pluie  on  en  a trouvé 
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1 2 3 

Fig.  658.  — Microbes  de  l’eau. 

1.  Saprophytes;  2.  Fièvre  typhoïde;  3.  Choléra. 


Fig.  659. 

Algues  d’eau  douce 
ou 

conferves 
(très  grossies). 


Fig.  660.  — Infusoires  (très  grossis). 

1.  Figure  schématique  ; a.  Bouche;  ù.  Anus; 
c.  Macronucléus;  d.  Micronucléus;  e.  Va- 
cuoles contractiles  ; f.  Cils.  — 2,  3.  4, 3,  G.  Va- 
Tiétés  d’inl’usoires. 


4 à Montrouge,  18  dans  l’intérieur  de  Paris  ; dans  l’eau 
de  rivière,  120  dans  la  Vanne,  300  dans  la  Seine  à Choisy, 
200  000  dans  la  Seine  à Saint-Denis,  26  000  000  dans  l’eau 
sortant  des  lavoirs.  Le  nombre  des  microbes  est  moins 
important  que  la  connaissance  de  l’espèce.  On  se  sou- 
viendra aussi  que  l’eau  d’un  pays  est  souvent  particu- 
lièrement dangereuse  pour  les  non-acclimatés. 

La  plus  grande  partie  de  ces  microbes  sont  des  sapro- 
phytes qui,  normalement,  ne  sont  nuisibles  qu’en  ame- 
nant la  putréfaction  des  substances  avec  lesquelles  ils 
sont  mis  en  contact,  mais  qui  peuvent,  sous  l’action 
de  causes  inconnues,  prendre  de  la  virulence.  Il  est 
possible,  en  tout  cas,  qu’en  affaiblissant  l’individu  ils 
le  prédisposent  à l’action  des  microbes  pathogènes. 
Les  principaux,  trouvés  dans  l’eau,  sont  les  microbes 
de  la  fièvre  typhoïde,  du  choléra,  de  la  dysenterie  et 
peut-être  de  la  tuberculose. 

Quelle  est  la  durée  de  la  vie  des  microbes  dans 
l’eau  ? Elle  dépend  ; 1°  de  l’abondance  de  la  matière 
organique  qui  doit  les  nourrir  ; 2“  de  leur  nombre 
(la  concurrence  vitale  en  détruit  un  grand  nombre)  ; 
3°  de  la  température  ; 4°  delà  quantité  d’oxygène  favo- 
rable aux  aérobies,  et  de  celle  de  l’acide  carbonique 
qui  leur  est  défavorable. 

La  survie  des  bacilles  de  la  fièvre  typhoïde,  du  cho- 
léra et  du  charbon  est,  suivant  les  auteurs,  de  quel- 
ques jours  à deux  et  trois  mois.  On  en  a trouvé,  du 
reste,  dans  les  eaux  pures,  où  ils  paraissaient  avoir 
perdu  leur  virulence. 

Si  une  partie  des  microbes  contenus  dans  la  glace  y 
périssent  assez  rapidement,  les  pathogènes  offrent  une 
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résistance  très  grande.  Ainsi  on  en  a trouvé  jusqu'à 
25  000  par  centimètre  cube  dans  la  glace  des  lacs  du 
bois  de  Vincennes  ! On  doit  donc  s’assurer  que  la  glace 
ajoutée  à la  boisson  provient  d’eau  de  source. 

Origine  des  eaux  (fig.  661).  — L'eau  de  la  mer 
s’évapore  et  constitue  les  nuages  qui  se  déversent  sur  le 
sol  en  pluie  ou  en  neige  ; une  partie  de  l’eau  ainsi  pro- 
duite s’écoule  et  forme  les  torrents,  les  ruisseaux,  les 


Fig.  661.  — Origine  des  eaux. 

A.  Couche  perméable;  B.  ^^ouche  imperméable  sur  laquelle  se  sont 
arrêtées  les  eaux  d'infiltration  qui  constituent  la  nappe  aquifère  CC; 
B.  Source  dont  les  eaux  vont  alimenter  le  cours  d’eau  Ej  !•'.  Vallée 
sèche  avec  puits. 

rivières,  qui  ont  aussi  leur  origine  dans  les  sources. 
Celles-ci  proviennent  de  l’eau  de  pluie  qui,  ayant 
pénétré  dans  le  sol,  se  collecte  au-dessus  des  couches 
imperméables  en  formant  des  nappes  souterraines. 
Lorsque  ces  nappes  viennent  affleurer  le  sol,  les 
sources  jaillissent  naturellement  ; dans  le  cas  contraire, 
pour  atteindre  l'eau,  on  est  obligé  de  creuser  des 
puits  plus  ou  moins  profonds.  V.  pluie,  puits,  SOURCE, 
RIVIÈRE. 

Capacité  du  sol  pour  l'eau.  — L'humidité  règle  l’acti- 
vité des  microorganismes  du  sol.  La  capacité  du  sol 
pour  l’eau  est  très  variable.  Faible  dans  le  sable,  elle 
atteint  80  pour  100  dans  l’argile,  dépasse  100  pour  100 
dans  l'humus  où  elle  peut  s’élever  jusqu’à  190  pour  100. 
La  porosité  est  d’autant  plus  grande  que  les  particules 
d’un  sol  à l’état  sec  sont  plus  petites.  C’est  l’inverse 
pour  la  perméabilité. 

La  pluie  peut  mettre  114  jours  à traverser  1 mètre  de 
sable  dont  les  grains  ont  de  3 à 5 dixièmes  de  milli- 
mètres de  diamètre  (Hoffman)  ; mais  des  cassures 
peuvent  précipiter  la  descente  de  l’eau. 

L’eau  provenant  de  nappes  souterraines  est  d’autant 
plus  pure,  contient  d’autant  moins  de  substances  nui- 
sibles et  spécialement  de  microbes  ; 1°  que  l’épaisseur 
de  la  couche  de  terre  placée  au-dessus  est  plus  grande, 
que  le  sol  est  plus  poreux  ; 2“  que  les  surfaces  de  la 
région  où  l’eau,  <jui  constitue  cette  nappe,  filtre  dans 
le  sol  et  celle  près  de  laquelle  elle  émerge  sont  moins 
souillées  (forêts,  landes,  prairies). 

La  composition,  des  eaux  varie  suivant  les  substances 
minérales,  les  gaz  avec  lesquels  elles  ont  été  en  con- 
tact ; lorsque  la  proportion  des  sels  dissous  est  notable, 
on  donne  à ces  eaux  le  nom  d’eaux  minérales. 

Eau  (captage  et  distribution)  [V.  tabl.  XVI]  (1). 
— Il  faut  partout  de  l’eau,  en  quantité  suffisante  et  de 
bonne  qualité  ; les  grandes  villes  comme  les  plus  petits 
villages  en  ont  besoin  pour  assurer  la  santé  des  habi- 
tants, garantir  l’hygiène  des  maisons  et  permettre  le 
maintien  des  voies  publiques  dans  un  état  de  salubrité 
constante.  Pour  donner  aux  communes  l’eau  qui  leur 
est  indispensable,  il  est  fait  des  prises  sur  les  fleuves 
et  les  rivières,  et  il  est  procédé  au  captage  des  sources 
ou  des  nappes  souterraines.  Pour  ces  travaux,  le  gou- 
vernement vient  en  aide  aux  communes  sous  forme 
de  larges  subventions  prises  sur  les  fonds  du  Pari 
mutuel. 

Les  eaux  destinées  à l’alimentation  d’une  aggloméra- 
tion ne  peuvent  être  utilisées  qu’après  leur  acceptation 
par  le  conseil  d'hygiène.  Les  eaux  des  sources  et  celles 
des  nappes  souterraines  sont  toujours  plus  fraîches 
et  généralement  plus  pures  que  les  eaux  des  fleuves  et 


(1)  Les  diverses  illustrations  de  la  page  349  ont  été  em- 
pruntées à son  livre  L'Eau,  à la  ville,  à la  campagne  et  dans 
la  maison,  par  l'auteur  de  l'article  sur  le  captage  de  l’eau, 
M.  'Will  Darvillé  (Librairie  de  la  Construction  moderne). 


rivières  ; ces  dernières  doivent  toujours  être  épurées, 
filtrées  ou  stérilisées  par  des  procédés  très  divers  avant 
d’être  livrées  à la  consommation. 

Les  prises  dans  les  rivières  sont  faites  au  moyen  de 
galeries  en  maçonnerie  qui  amènent  les  eaux  au  pied 
des  pompes,  à moins  que  les  conduites  d’aspiration  ne 
soient  dirigées  directement  dans  le  cours  d’eau.  Dans 
certains  cas,  on  installe  des  cloches  filtrantes  comme 
celle  que  montre  la  figure  4 du  tableau  XVI.  Les  prises 
d’eau  donnent  lieu  à des  travaux  délicats  qui  ne  peu- 
vent être  exécutés  qu’avec  l’autorisation  du  service 
administratif,  sous  le  contrôle  duquel  est  placé  le  fleuve 
ou  la  rivière  dont  on  veut  utiliser  les  eaux. 

Le  captage  des  sources  et  des  eaux  souterraines  est 
une  opération  qui  demande  une  grande  expérience  ; 
il  se  fait  toujours  au  milieu  de  certaines  difficultés. 
Les  figures  1 et  2 du  tableau  XVI  montrent  quelle  est  la 
nature  des  ouvrages  en  maçonnerie  qu’il  est  nécessaire 
d’exécuter  pour  emmagasiner  les  eaux  de  source  et 
pour  les  capter  à l’origine. 

Les  eaux,  après  le  captage,  sont  dirigées  vers  les 
villes  dans  des  conduites  dont  l’ensemble  constitue  la 
canalisation  de  dérivation. 

Le  plan  ci-contre  donne  une  idée  de  l’importance  des 
travaux  qu’il  faut,  dans  beaucoup  de  cas,  entreprendre 
pour  amener  l’eau  jusqu’aux  robinets  d’où  elle  jailht. 
En  examinant  le  tracé,  on  remarque  que  deux  sources 
sont  supposées  en  A et  B,  à une  certaine  hauteur.  Elles 
sont  captées  sur  ce  point  et  réunies  en  C pour  alimenter 
par  gravitation  naturelle  un  réservoir  situé  sur  un 
point  culminant,  à proximité  de  la  ville  à pourvoir 
d’eau.  Si  ces  sources  se  trouvaient  au  point  C,  au  fond 
de  la  vallée,  il  faudrait  y construire  une  usine  éléva- 
toire  et  avoir  recours  à des  moyens  mécaniques  pour 
refouler  l’eau  jusqu’au  réservoir  de  distribution. 

Çuand  la  prise  est  à un  niveau  inférieur  à celui  où 
l’eau  doit  être  distribuée,  on  a recours  à des  machines 
élévatoires. 

Les  usines  élévatoires  sont  d’importantes  installations, 
lorsqu’il  s’agit  de  l’alimentation  des  grandes  villes  ; 
mais  l’emploi  des  moteurs  à explosion,  à essence  et  à 
alcool,  la  facilité  avec  laquelle  s’installent  maintenant 
les  usines  à gaz  pauvre  et  le  transport  à distance  de 
l’énergie  électrique  permettent  d’actionner  des  pompes 
dans  les  plus  lontaines  communes  et  de  construire  une 
usine  élévatoire,  pratique  et  économique,  dans  les  plus 
petits  villages.  L’élévation  de  l’eau  à la  campagne  peut 
se  faire  également  au  moyen  de  béliers  hydrauliques, 
de  moulins  à vent  ou  de  manèges  à traction  animale. 

Les  conduites  de  dérivation,  suivant  les  emplace- 
ments, les  besoins  du  parcours  et  les  nécessités  du 
profil,  franchissent  les  vallées  sur  des  ponts  ou  des 
aqueducs  ; elles  traversent  les  montagnes  dans  des 
tunnels.  L’aqueduc  d’Arcueil  qui  véhicule  sur  Paris  les 
eaux  de  la  Vanne  est  célèbre  par  ses  hautes  piles  et 
ses  larges  voûtes  en  plein  cintre.  Des  tunnels  ont  été 
percés  dans  des  montagnes  pour  amener  l’eau  à Mire- 
court  dans  les  Vosges  et  à Voiiziers  dans  les  Ardennes. 

La  conduite  de  dérivation,  lorsqu’il  s’agit  d’une  adduc- 
tion par  gravitation  naturelle,  et  la  conduite  de  refoule- 
ment des  pompes,  lorsque  l’on  est  en  présence  d’une 
élévation  d’eau,  viennent  aboutir  aux  réservoirs  que 
l’on  construit,  soit  en  maçonnerie,  soit  en  ciment  armé, 
sur  le  point  culminant  de  la  ville,  pour  que  les  habi- 
tants puissent  être  assurés  d’une  alimentation  cons- 
tante jusque  dans  toutes  les  parties  les  plus  hautes  de 
leurs  maisons. 

C’est  des  réservoirs  que  part  le  réseau  de  distribution 
des  eaux,  dont  les  conduites  sillonnent  les  différentes 
voies  de  la  ville.  Ces  canalisations  desservent,  par  des 
branchements  secondaires,  les  bouches  d’eau  qui  lavent 
les  ruisseaux  et  servent  à l’arrosage  des  chaussées,  les 
postes  de  secours  dont  les  prises  protègent  les  construc- 
tions contre  l’incendie,  les  robinets  des  maisons  où  les 
habitants  puisent  la  vie  et  la  santé,  les  usines  dont  les 
générateurs  de  vapeurs  et  les  machines  réclament  beau- 
coup d’eau,  les  lavoirs  publics,  les  bains  et  tous  les  éta- 
blissements quelconques,  qui  constituent  dans  leur 
ensemble  la  vie  et  l’activité  d’une  agglomération 
humaine. 


TABLEAU  XVI 


EAU 


1.  — Reéard  de  visite  sur  les  conduites  de  captage.  2.  — Réservoir  de  captage  des  sources. 


Plan  général  de  l’alimentation  en  eau  potable  d’une  petite  commune. 


LÉGENDE 

A.  Étiage  du  fleuve; 

H.  Basses  eaux  ; 

C.  Crépine  de  l’aspiration  des  pompes; 

D.  Supports  de  la  crépine  dans  la  cloche  : 

E.  Anneaux  de  la  cloche  percée  de  trous  ; 

F.  Conduite  d’aspiration  ; 

G.  Pieux  d’enceinte  autour  de  la  cloche  : 

II.  Pieux  supportant  l’aspiration  ; 

I.  Enrochement  sur  le  dessus  de  la  cloche. 


Captage  et  distribution  des  eaux  potables. 
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Le  tableau  XVI,  p.  349,  montre  le  plan  général  de  l'ali- 
mentation en  eau  potable  d’un  village  français  de  quel- 
ques centaines  d’habitants.  On  y trouve  tous  les  éléments 
et  organes  d’une  distribution  d’eau  par  gravitation  ; 

1“  Captage  de  deux  sources,  avec  regards  en  maçon- 
nerie et  conduites  de  dérivation  en  grès  ; 2°  Bassin  de 
captage  en  maçonnerie  ; 3°  Conduite  d’amenée  en  fonte 
passant  dans  des  terrains  de  culture  et  sur  une  route  ; 
4“  Réservoir  de  100  mètres  cubes  sur  une  colline  ; 
5“  Conduite  de  distribution  avec  toute  la  fontainerie 
nécessaire  et  branchements  secondaires  ; 6°  Bornes- 
fontaines  de  puisage  et  prises  d’eau  de  secours  contre 
l'incendie  ; 7°  Installation  de  lavoirs  et  d’abreuvoirs  ; 
8''  Aümentation  d’une  ferme. 

Sur  les  conduites  d’amenée,  entre  autres  organes 
essentiels,  on  dispose  : 1“  des  ventouses  pour  l’échap- 
pement de  l’air  sur  les  points  hauts  du  profil;  2'’  des 
décharges  installées  aux  points  bas,  pour  permettre  la 
vidange  des  divers  biefs  de  la  conduite.  Les  ventouses 
sont  automatiques  ou  manœuvrables  à la  main.  Des 
robinets-vannes  sectionnent  la  conduite  en  biefs  et  les 
isolent  les  uns  des  autres.  La  crépine  indiquée  dans  les 


figures  2 et  4 est  une  feuille  métallique  perforée,  géné- 
ralement demi-sphérique,  qui  se  place  à l’orifice  d’une 
aspiration  pour  empêcher  l’introduction  des  corps 
étrangers. 

La  commune  que  représente  le  plan  ci-contre,  comme 
beaucoup  d’autres,  était  placée,  jusqu’à  ces  temps  der- 
niers, dans  des  conditions  déplorables  au  point  de  vue 
de  la  qualité  et  de  la  quantité  de  l’eau  ; elle  ne  possédait 
qu’une  mare  et  quelques  puits  pour  satisfaire  à tous 
les  besoins.  L’adduction  et  la  distribution  de  l’eau  a 
totalement  modifié  la  situation  sanitaire  du  village  qui 
est  devenu  une  agglomération  salubre,  tant  il  est  vrai 
qu’une  distribution  d’eau  bien  comprise  éloigne  les 
épidémies,  donne  la  santé  aux  habitants,  la  propreté  à 
la  ville  et  l’hygiène  aux  maisons. 

Echelle  de  préférence  des  eaux.  — Les  eaux  les 
meilleures  sont,  par  ordre  décroissant  de  pureté  : les 
eaux  de  source,  de  puits,  de  pluie,  de  rivière  ; mais  on 
verra  à ces  mots  qu’aucune  d’elles  ne  peut  donner  pleine 
sûreté,  si  certaines  précautions  ne  sont  point  prises. 

Contamination  des  eaux.  — Toutes  les  variétés 
d’eau  peuvent  être  altérées,  soit  par  l’existence  de 


l’tiüt.  Vilry. 


FlG.  662.  — Pollution  des  eaux 
par  un  remblai  composé  de  plâtras  et  d’immondices. 
Nappe  d'eau  émergeant  sous  les  remblais. 


l’iiüt.  t'itl'y. 

Fig.  663.  - Pollution  des  eaux. 

Une  source  émerge  après  être  passée  sur  un  lit 
de  remblais. 


Fig.  664.  - Contamination  de  l’eau  par  le  lavage  du  linge. 


Phot.  du  br  Galticr-lioissiérc. 
FlG.  665.  - Puits  près  d'une  étable  et  de  fumiers. 
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failles  dans  le  sol  (fig.  667)  qui  permettent  l’arrivée  di- 
recte dans  l’eau  d’un  puits  ou  d’une  source  de  substances 
nuisibles  comme  les  matières  fécales  des  animaux  ou 
de  l’homme.  Les  figures  662-666  montrent  une  décharge 
publique  d’immondices  qui  vont  contaminer  un  ruis- 
seau placé  plus  bas  ; dans  certains  pays  les  cabinets 


Fig.  666.  - Contamination  des  sources  par  les  eaux  usées 
de  lavoir. 


Fig.  667.  — Contamination  d'un  puits, 
creusé  au  milieu  d’un  terrain  présentant  des  failles. 


d’aisances  sont  placés  au-dessus  du  ruisseau  où  l’on 
puise  l’eau  ! Les  figures  664-666  montrent  un  autre  de 
ces  cours  d’eau  infecté  par  le  lavage  du  linge.  Il  n’est 
pas  rare  aussi  que  des  usines  déversent  dans  la  ri- 
vière voisine  les  résidus  infects  de  l’industrie. 

Enfin  la  figure  665,  prise  dans  un  village  à 60  kilo- 
mètres de  Paris,  montre  dans  une  cour  de  ferme  le 
fumier  et  l’étable  avoisinant  le  puits. 

Indications  données  par  les  plantes  et  les  ani- 
maux. — Le  fait,  pour  une  eau  ayant  les  qualités  déjà 
énumérées,  d’être  très  courante,  de  contenir  du  cres- 
son, des  épis  d’eau,  des  véroniques  (fig.  669)  et  des 
poissons  est  une  probabilité  d’ètre  potable,  car  ellé  a 
chance  d’étre  rapidement  débarrassée  des  substances 
nuisibles  ; mais  ce  n’est  pas  une  certitude,  car  cresson 
et  poissons  s’accommodent  facilement  du  voisinage  des 
microbes  pathogènes.  Dans  les  eaux  médiocres  on  voit 
encore  des  ciguës,  des  joncs,  des  menthes,  des  patiences, 
des  roseaux,  des  nénufars,  des  salicaires  (fig.  670)  et, 
comme  animaux,  des  grenouilles  et  des  mollusques  ; 
enfin,  dans  les  eaux  mauvaises,  se  trouvent  seulement 
des  algues  et  des  infusoires  (fig.  659,  660). 


Véronique. 

a.  Fleur;  b.  Coupe  de  la  fleur, 
Fig.  669.  - Plantes  caractéristiques  des  eaux  saines. 


Cresson  de  fontaine. 
a.  Fleur. 


Roseau. 

1.  De  la  Passion  ou  massette; 
1.  Commua  ou  phragmite. 


Salicaire. 

A droite,  coupe  d’une  fleur; 
à gauche,  fruit. 


Fig.  670.  — Plantes  caractéristiques  des  eaux  médiocres. 
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Quelle  eau  on  doit  boire  et  comment?  — Dans 
le  paragraphe  adduction  et  captage  des  eaux,  nous 
avons  montré  comment  on  pouvait  se  procurer  une 
bonne  eau  potable.  Nous  donnons  ici  quelques  rensei- 
gnements sur  les  précautions  à prendre  avant  de  boire 
les  eaux  douteuses. 

En  promenade,  il  est  prudent  de  ne  boire  qu'une  eau 
remplissant  les  conditions  indiquées  précédemment. 
On  en  absorbera  d’autant  moins  qu’on  est  moins 
assuré  de  sa  pureté,  la  quantité  de  microbes  étant  un 
facteur  important  de  l’infection.  En  tout  cas,  on  ne  de- 
vra jamais  boire  l’eau  des  rivières  ou  mares  où  ne  vit 
aucun  poisson,  et  dans  laquelle  les  algues  sont  petites, 
blanches  et  décolorées.  Ne  pas  oublier,  d’autre  part, 
que  le  laurier-rose  empoisonne  les  cours  d’eau  auprès 
desquels  il  croit.  L'eau  des  marais  et  des  régions  in- 
cultes contient  en  abondance  des  matières  organiques  ; 
celle  des  rizières  cultivées,  tout  au  moins  lorsqu’elles 
sont  éloignées  des  habitations,  n’est  pas  en  général 
malsaine,  bien  que  souvent  elle  soit  vaseuse.  Elle  doit 
être  cependant  passée  à travers  un  linge,  pour  éviter 
d’avaler  de  petites  sangsues. 

Lorsqu’on  n’est  pas  assuré  de  la  qualité  d'une  eau,  le 
mieux  est  de  ne  la  boire  qu’après  l’avoir  fait  bouillir,  en 
y ajoutant  pour  la  parfumer  une  pincée  de  thé. 

L’eau,  même  très  fraiche,  ne  fait  pas  de  mal  lors- 
qu’on la  boit  lentement,  à petites  gorgées  et  en  petite 
quantité  ; dans  le  cas  contraire,  elle  peut  produire 
des  congestions  piilmonaire  ou  cérébrale  (V.  plus  loin, 
dans  cet  article.  Eau  froide,  et,  pour  l’effet  de  l’eau 
chaude.  Eau  chaude). 

Purification  des  eaux  contaminées.  — Nous  in- 
diquons ici  deux  procédés  permettant  la  purification 
des  eaux,  pour  les  petites  quantités  et  pour  les  puits. 
On  trouvera  les  autres  plus  loin  à eau  bouillie  et  aux 
mots  FILTRE,  STÉRILISATION. 

Le  ministère  des  Colonies  a publié  les  deux  procé- 
dés suivants  dans  le  but  de  rendre  service  aux  Euro- 
péens aux  colonies  : 

I.  Procédé  de  l'iode  pour  petite  quantité  d’eau.  - Préparer 
les  paquets  1,  2 et  3 suivants  : 


N " 1.  — lodure  de  potassium  sec.  . . 10  gr. 

lodate  de  soude  sec I gr.  60 

pour  cent  paquets. 

N°  2.  — Acide  tartrique 1 0 gr. 

pour  cent  paquets. 

N"  3.  — Hyposulfite  de  soude 1 1 gr.  60 

pour  cent  paquets. 


En  mélangeant  les  paquets  1 et  2 d'un  peu  d'eau,  on  provoque 
la  mise  en  liberté  de  0 gr.  06  d'iode  qui  reste  en  solution,  grâce 
à un  excès  d'iodure  de  potassium. 

L'addition  du  paquet  n"  3 permettra  de  dissoudre  l'iode  sans 
provoquer  la  formation  de  composés  toxiques. 

Pour  effectuer  la  stérilisation,  on  les  utilisera  de  la  manière 
suivante  : 

Prendre  10  litres  d'eau.  Mettre,  dans  un  verre  d'eau  (si  on  le 
mettait  dans  la  totalité  du  liquide,  le  mélange  se  ferait  mal), 
un  paquet  n”  1 et  un  paquet  n''  2.  Faire  dissoudre  en  agitant. 
Verser  dans  10  litres  d'eau.  Attendre  10  minutes,  puis  ajouter  le 
paquet  n"  3.  L'eau  redevient  limpide  et  peut  être  bue  immé- 
diatement. 

II.  Purification  des  puits  par  le  permanganate  de  potasse.  - 
Le  permanganate  de  potasse,  à la  dose  de  0 gr.  05  à 0 gr.  10  cen- 
tigrammes par  litre,  non  seulement  détruit  toutes  les  matières 
organiques  de  l'eau  en  les  oxydant,  mais  encore  stérilise  sûre- 
ment l'eau.  11  est  nécessaire,  pour  que  son  effet  soit  entier,  que  la 
coloration  rose  de  l'eau  ait  persisté  au  moins  une  demi-heure.  11 
se  forme  à la  longue  un  composé  brunâtre  qui  est  un  oxyde  de 
manganèse  tout  à fait  inoffensif,  et  qu'il  est  facile  d'entraîner  en 
mêlant  à l'eau  un  mélange  de  charbon  de  boulanger  pilé  et  de 
sable. 

Technique  à suivre  pour  stériliser  un  puits.  Déterminer  le 
niveau  de  l'eau  du  puits,  au  moyen  d'une  ficelle  tendue  par  un 
poids.  Connaissant  le  diamètre  du  puits,  on  en  déduit  le  volume 
d'eau  à désinfecter.  On  projette  alors,  en  se  servant  d'une  bou- 
teille graduée,  la  solution  commune  de  permanganate  à 1 pour  100, 
en  employant  1 litre  de  solution  pour  1 hectolitre  d'eau  du  puits. 

Quand,  au  bout  d'une  demi-heure,  un  échantillon  prélevé  par 
une  bouteille  indique  que  l'eau  conserve  la  couleur  lie  de  vin,  on 
projette  dans  le  puits,  par  poignées,  le  contenu  d'un  petit  sac 
renfermant  du  charbon  pilé  et  du  sable  fin  stérilisé  par  grillage, 
mélangés  dans  la  proportion  de  1 '4  de  braise  pour  3/4  de  sable. 

Au  bout  de  3 à 4 jours,  la  désinfection  est  assurée  et  le  char- 
bon déposé. 

On  peut  ensuite  épuiser  le  puits,  pour  faire  disparaître  toute 


trace  de  l'antiseptique.  La  nouvelle  eau  est  complètement  stéri- 
lisée, à la  condition,  bien  entendu,  que  l'infection  du  puits  ait  été 
causée  par  des  déjections  venant  du  dehors  et  que  ce  ne  soit  pas 
la  nappe  liquide  souterraine  qui  soit  contaminée. 

Il  convient  de  dire  que,  même  s'il  reste  une  petite  quantité  de 
permanganate  dans  l'eau,  cela  n'a  pas  grande  importance,  car  à 
Port-Saïd  l'eau  livrée  à la  consommation  a été  additionnée  de 
3 grammes  de  permanganate  de  potasse  par  tonne  et  simplement 
filtrée. 

Eau  acidulée  ; — gazeuse  ; — naturelle. — V.  eaux 
MINÉRALES  artificielles.  V.  EAU  DE  Seltz. 

Eau  albumineuse.  — V.  albumine. 

•Eau  alcaline.  — V.  eaux*  minérales,  alca- 
lines. 

Eau  alumineuse.  — V.  alun. 

Eau  angélique.  — Purgatif  doux,  formé  de  : 

Crème  de  tartre 8 gr. 

Manne 60  gr. 

Suc  de  citron 15  gr. 

Eau 250  gr. 

Eau  antidartreuse  de  Luynes.  — Préparation 
toxique  contenant  du  sublimé  et  du  carbonate  de 
plomb. 

Eau  d’arquebusade.  — Infusion  de  plantes  vulné- 
raires. 

Eau  de  Barèges.  — V.  Barèges. 

Eau  bénite  de  la  Charité.  — Purgatif,  formé 
de  0,30  centigr.  de  tartrate  de  potasse  et  d’antimoine, 
dans  250  gr.  d’eau,  employé  en  deux  doses,  dans  la  co- 
lique de  plomb. 

Eau  blanche.  — V.  plomb  (sous-acétate). 

Eau  boriquée.  — V.  borique. 

Eau  de  Botot.  — Dentifrice  qui  est  un  alcoolé  alca- 
lin, composé  de  ; 

Badiane 1 gr. 

Girofle 1 gr. 

Cannelle 1 gr. 

Essence  de  menthe 0 gr.  50 

Alcool  à 80’ 175  gr. 

Eau  bouillie.  • — L’ébulhtion  détruit  les  microbes, 
mais  non  les  spores,  qui  ne  meurent  que  vers  120"  et 
qui  peuvent  évoluer  après  24  heures  et  produire  des 
microbes  ; d’où  la  nécessité  de  ne  se  servir  de  l’eau 
bouillie  que  pour  la  consommation  immédiate. 

Eau  de  Brocchieri.  — Eau  hémostatique.  On  la 
fabrique  en  faisant  macérer  pendant  12  heures  du  bois 
de  sapin  concassé  avec  le  double  de  son  poids  d’eau, 
puis  on  distille  jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu  en  produit 
le  poids  du  bois  employé.  On  sépare  l’huile  volatile. 

Eau  des  Carmes.  — V.  mélisse. 

Eau  céleste.  — Collyre  bleu,  contenant  de  l’ammo- 
niaque et  du  sulfate  de  cuivre.  Il  est  très  énergique 
comme  excitant  et  résolutif  ; on  y ajoute  d’ordinaire  de 
l’eau  distillée. 

Eau  chalybée.  — Synonyme  d’eau  ferrée.  — 
V.  FER. 

Eau  chaude  (50  à 55").  — A cette  température, 
l'eau  active  la  circulation,  favorise  les  échanges  cellu- 
laires, débarrasse  les  organes  de  leurs  déchets,  favorise 
le  passage  des  globules  blancs  à travers  les  capillaires 
et,  par  suite,  la  phagocytose,  et  a un  rôle  hémosta- 
tique. 

A l'intérieur,  l’eau  chaude  est  employée  en  boisson 
comme  calmant  et  digestif  dans  les  maladies  d’esto- 
mac* ; en  lavement  ou  en  injection  comme  antihémor- 
ragique dans  les  hémorragies  quelconques  où  elle  agit 
soit  par  action  directe,  soit  par  action  indirecte  ; en 
lavement  aussi  comme  calmant  et  décongestif  dans 
les  cystites,  les  métrites,  les  prostatites,  les  rétentions 
d’urine,  les  hémorroïdes,  le  liquide  s’accumulant  alors 
dans  l’ampoule  rectale,  c’est-à-dire  au  voisinage  des 
organes  malades.  V.  LAVEMENTS. 

Enfin,  à l’extérieur,  on  l'emploie  comme  calmant, 
sous  forme  de  compresses,  appliquées  sur  la  région 
douloureuse  dans  la  sciatique,  ou  enfermée  dans  un 
récipient  clos  (boule  de  grès  ou  de  métal  ou  sac  en 
caoutchouc),  contre  les  douleurs  d’estomac,  des  règles 
et  des  intestins. 

On  l’utilise  : 1“  aidée  du  savon,  pour  aseptiser  les 
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mains  des  chirurgiens  et  des  gardes-malades,  et  la  peau 
de  l’individu  à opérer  ; 2°  pure,  sous  forme  d’un  jet 
assez  puissant,  pour  laver  les  anfractuosités  d’une  plaie 
accidentelle  ou  opératoire  ; 3“  pour  immerger  l’curticu- 
lation,  siège  d’une  entorse  ; 4°  pendant  une  quinzaine 
de  minutes,  deux  fois  par  jour,  sur  les  parties  de  la 
peau,  siège  d’un  ulcère  ou  d’engelures,  que  l’épiderme 
soit  ou  non  enflammé,  la  disparition  du  mal  est  rapide  ; 
5°  sous  cette  forme  ou  sous  celle  de  compresses  de  tar- 
latane pliées  en  plusieurs  épaisseurs  et  qu’on  retrempe 
dans  l’eau  chaude  à mesure  qu’elles  se  refroidissent, 
contre  les  phlegmons,  les  érysipèles,  les  panaris,  les 
lymphangites  : dans  toutes  ces  maladies,  la  résolution 
peut  intervenir  et,  en  tout  cas,  la  suppuration  sera  plus 
limitée. 

Elle  est  contre-indiquée  pour  les  furoncles  et  les 
anthrax,  parce  qu’elle  détrempe  l’épiderme  et  favorise 
la  pénétration  des  staphylocoques,  agents  de  ces  ma- 
ladies (P.  Gallois)  et,  par  suite,  la  repullulation  de  ces 
pyodermies. 

Eau  chaude  dans  les  accouchements.  — Les  injec- 
tions d’eau  bouillie  chaude,  à 50“,  le  bock  étant  placé 
à 50  centimètres  seulement  au-dessus  du  lit,  rendent 
les  plus  grands  services  dans  les  infections  vaginales, 
pendant  la  grossesse  et  après  l’accouchement  ; régu- 
larisent et  accroissent  les  contractions  de  la  matrice 
pendant  le  travail  ; arrêtent  les  hémorragies  après  la 
déhvrance  et  activent  la  régression  de  la  matrice. 

Eau  de  chaux.  — V.  chaux. 

Eau  chloroformée.  — V.  chloroforme. 

Eau  de  citerne.  — V.  citerne. 

Eau  de  clous. — V.  ferrée  (Eau). 

Eau  de  Cologne.  — La  formule  donnée  par  De- 
chambre  est  la  suivante  : essence  de  cannelle,  1 gr.  ; 
essence  de  lavande,  de  fleurs  d’oranger,  de  romarin, 
de  chaque  2 gr.  ; essence  de  citron,  de  cédrat  et  de 
bergamote,  de  chaque  4 gr.  ; alcool  à 90°,  180  gr.  ; al- 
coolat de  mélisse  et  de  romarin,  de  chaque  50  gr.  On 
mêle,  on  laisse  en  contact  huit  jours,  puis  on  distille. 

Eau  croupie  ou  marécageuse.  — Etat  du  liquide 
des  pièces  d’eau  sans  écoulement  (V.  mares)  ; elles 
contiennent  en  abondance  des  matières  organiques  en 
décomposition.  Si  on  est  obligé  d’en  boire,  il  con- 
vient de  la  laisser  déposer  et  de  faire  bouillir  la  partie 
décantée. 

Eau  crue.  — Eau  contenant  un  excès  de  carbonate 
de  chaux  ou  de  magnésie  ou  de  sulfate  de  chaux.  Elle 
est  lourde  et  dure.  V.  ci-dessus  à eau  : Composition. 
Eau  dentifrice.  — V.  dentifrices. 

Eau  distillée.  — La  distillation  prive  l’eau  de  tous 
ses  principes  minéraux  qui  ont  une  utilité  pour  l’ali- 
mentation ; elle  n’est  donc  plus  une  eau  de  boisson  et 
perd,  du  reste,  son  bon  goût.  Les  marins,  qui  emploient 
l’eau  de  mer  distillée,  doivent  ajouter  à l’eau  ainsi 
obtenue,  afin  de  rapprocher  sa  composition  de  celle  de 
l’eau  ordinaire,  pour  chaque  quantité  de  1 000  litres, 
un  mélange  dont  Fonssagrives  donne  la  formule  : 


Chlorure  de  sodium 4 gr.  8 

Sulfate  de  soude 3 gr.  4 

Bicarbonate  de  chaux 48  gr. 

Bicarbonate  de  soude 1 4 gr. 


On  donne  le  nom  de  distillais  ou  hydrolafs  aux  li- 
quides obtenus  par  la  distillation  des  plantes.  V.  à leurs 
noms 

Eau  divine.  — Solution  de  pierre  divine.  V.  cuivre. 

Eau  dure.  — V.  eau  crue. 

Eau  ferrée  ; — ferrugineuse.  — V.  fer  et  eaux'* 
MINÉRALES. 

Eau  de  fleurs  d’oranger.  — V.  oranger. 

Eau  forte.  — 'V.  azotique. 

Eau  froide.  — Un  verre  d’eau  froide  pris  au  réveil 
donne  l’effet  d’un  laxatif  chez  beaucoup  d’individus  ; 
pris  une  heure  avant  les  repas,  il  ouvre  l’appétit.  L’eau 
fraîche  au  cours  du  repas  active  les  mouvements  de 
l’estomac  et  a,  par  suite,  une  action  digestive.  Lors- 
qu’elle est  très  froide  et  même  glacée,  l’eau  arrête  les 
vomissements  et  les  hémorragies.  Si,  étant  en  sueür, 
on  boit  très  rapidement  une  grande  quantité  d’eau,  on 
s’expose  à une  congestion  pulmonaire  ou  cérébrale,  ou 


tout  au  moins  à des  coliques.  Il  importe,  si  l’on  a com- 
mis cette  imprudence,  de  ne  pas  rester  en  place,  mais, 
au  contraire,  de  réagir  par  des  exercices  physiques, 
notamment  par  la  marche. 

Eau  gazeuse.  — L’eau  gazeuse  simple  ou  eau  de 
Seltz  artificielle  est  chargée  de  plusieurs  fois  son  vo- 
lume d’anhydride  carbonique,  sous  une  pression  de 
sept  amosphères.  Pour  la  fabrication  instantanée  en 
bouteilles,  V.  CARBONIQUE,  sparklet. 

Eau  de  gomme  ; — de  goudron.  — V.  gomme, 
GOUDRON. 

Eau  de  Goulard.  — V.  plomb. 

Eau  de  gruau.  — V.  avoine. 

Eau  hémostatique.  — V.  hémostatique. 

Eau  d’Husson.  — Solution  alcoolique  de  colchique, 
dont  on  prendra  20  à 60  gouttes  par  jour. 

Eau  impériale.  — Alcoolat  de  plantes  aroma- 
tiques. 

Eau  de  Javel.  — Hypochlorite  de  potasse  liquide. 
On  l’emploie  comme  désinfectant,  à la  dose  de  20  gr. 
pour  un  litre,  additionné  de  30  gr.  de  savon  mou  de 
potasse.  — Pour  empoisonnement,  "V.  CAUSTIQUES. 

Eau  de  laitue  ; — de  laurier-cerise  ; — de 
lavande.  — V.  aux  noms  de  ces  plantes. 

Eau  de  Léchelle  ou  de  Memphis.  — Eau  hémos- 
tatique faite  avec  des  plantes  astringentes  : feuilles  de 
noyer,  chiendent  bénit,  aigremoine,  ronce,  menthe,  ro- 
marin, thym,  racines  de  ratanhia,  gentiane,  bourgeons 
de  peuplier  et  de  pin,  écorce  de  chêne. 

Eau  de  Luce.  — Liquide  blanc  laiteux  à odeur 
forte  et  saveur  caustique,  contenant  de  l’ammoniaque 
parfumée  par  une  teinture  renfermant  du  sureau,  du 
baume  de  La  Mecque  et  du  savon  noir.  Cette  eau  est 
employée  comme  stimulant,  en  inhalation,  dans  les 
évanouissements.  On  en  donne  aussi,  dans  ce  cas,  quel- 
ques gouttes  à boire  dans  un  verre  d’eau. 

Ea'U  de  mer.  — En  injections  sous-cutanées  (plasma 
de  Quinton),  l’eau  de  mer  recueillie  au  large  des  côtes 
et  à 10  mètres  de  profondeur  est  un  tonique  d’une 
grande  puissance,  très  supérieur  au  sérum  artificiel. 

Action.  Elle  a été  employée  avec  succès  contre  la 
gastro-entérite  des  nouveau-nés,  l’athrepsie,  la  tuber- 
culose pulmonaire,  la  migraine,  la  neurasthénie,  les 
maladies  nerveuses,  les  troubles  menstruels,  la  scro- 
fule. L’injection  se  fait,  chez  les  enfants,  à la  région 
de  l’omoplate  ; chez  Y adulte,  aux  fesses,  à la  région 
r étro-tr  ochantérienne . 

Doses.  Chez  le  nouveau-né,  30  cent,  cubes  tous  les 
deux  jours,  pendant  20  à 30  jours.  Chez  l’adulte,  100  à 
200  cent,  cubes  tous  les  trois  jours,  pendant  30  à 
60  jours. 

Eau  de  miel.  — V.  miel. 

Eau  minérale.  — V.  eaux  minérales. 

Eau  de  mélisse;  — de  menthe  ; — d’orge.  — 
V.  aux  noms  de  ces  plantes. 

Eau  oxygénée.  — V.  oxygène. 

Eau  de  Pagliari.  — Eau  hémostatique.  V.  alun. 

Eau  de  pluie  ; — de  puits.  — V.  pluie,  puits. 

Eau  de  Rabel.  — V.  sulfurique. 

Eau  de  la  reine  de  Hongrie.  — Alcoolat  de  ro- 
marin 

Eau  de  riz  ; — de  roses.  — V.  riz,  rose. 

Eau  seconde.  — V.  azotique.  Pour  eau  seconde 
des  peintres,  Yf.  POTASSE.  Pour  les  empoisonnements, 
V.  CAUSTIQUES. 

Eau  sédative.  — V.  sédative. 

Eau  de  Seltz.  — V.  ci-dessus  : Eau  gazeuse. 

Eau  de  soude  ou  Sodawater.  — V.  soda. 

Eau  sulfureuse.  — V.  minérales  (Eaux). 

Eau  de  table.  — Eaux  minérales  faibles.  11  est 
nécessaire  qu’elles  ne  soient  pas  trop  gazeuses,  car 
elles  produiraient  à la  longue  la  dilatation  et  l’atonie 
de  l’estomac.  S'assurer  qu’elles  viennent  bien  de  la 
source  et  ne  sont  pas  fabriquées  par  le  marchand. 

Eau  de  Tisserand.  — Eau  hémostatique,  formée 
de  100  gr.  de  sang-dragon  et  de  térébenthine  qu’on  fait 
digérer  dans  1 000  gr.  d’eau. 

Eau-de-V!6.  — Mélange  d’alcool  et  d’eau  dans  la 
proportion  suivante,  selon  les  variétés  : eau-de-vie  de 
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Hollande,  59  d'alcool  pour  100  ; double  cognac,  52  ; 
eau-de-vie  commune,  45  à 49. 

Les  eaux-de-vie  de  vin  sont  très  rares  (1  '25  de  la  con- 
sommation). Quelle  que  soit  la  dénomination  donnée  à 
ce  liquide,  c'est  de  l'alcool  de  grains,  de  pommes  de  terre, 
de  mélasses  et  de  betteraves  que  l'on  consomme  ; or, 
ces  alcools  industriels  sont  souvent  mal  rectifiés  (c'est- 
à-dire  mal  débarrassés  des  alcools  supérieurs,  particu- 
lièrement nuisibles)  ; le  danger  de  l'intoxication  alcoo- 
lique est  donc  très  grand,  si  l’on  fait  usage  d’eau-de-vie 
quotidiennement  ou  même  simplement  à des  intervalles 
rapprochés.  (V.  ALCOOLISME.)  L’eau-de-vie  est  et  doit 
rester  un  médicament,  c'est-à-dire  une  substance  à 
n’employer  qu’à  très  petite  dose  et  dans  des  conditions 
spéciales. 

Quant  aux  eaux-de-vie  de  petit  propriétaire,  de  bouil- 
leur de  cru,  faites  avec  des  alambics  rudimentaires,  elles 
contiennent  également  des  substances  nuisibles.  Le  seul 
avantage  des  eaux-de-vie  de  vin  est  de  coûter  cher,  ce 
qui  limite  leur  consommation. 

Eau-de-vie  de  marc.  — Plus  dangereuse  que  l'eau- 
de-vie  ordinaire,  parce  que,  résultant  de  la  fermenta- 
tion et  de  la  distillation  de  la  grappe  elle-même,  elle 
contient  beaucoup  d’alcool  de  bois,  plus  toxique  que 
l’alcool  de  vin. 

Eau-de-vie  allemande.  — Purgatif  drastique, 
composé  de  jalap,  8 gr.  ; turbith,  1 gr.  ; scammonée 
d’Alep,  2 gr.  ; alcool  à 60",  90  gr.  La  dose,  pour  les 
adultes,  est  d'une  cuillerée  à soupe.  On  la  prend  dans 
de  l'eau  sucrée. 

Eau-de-vie  camphrée.  — V.  camphre. 

Eaux-Bonnes  (Basses-Pyrénées)  [fig.  671].  — Ville 
d'eaux  sulfurées  sodiques  et  calciques  (0,57),  d’une  tem- 
pérature de  12"  à 32"  (ressources  pour  toutes  les  bourses). 


Altitude,  750  mètres,  sur  un  plateau  borné  de  tous 
côtés  par  de  hautes  montagnes  qui  la  mettent  à l’abri 
des  vents  ; climat  doux,  en  moyenne  18°  (eu  juillet  et 
août)  ; saison  du  1"  juin  au  30  septembre. 

Modes  d’emploi.  Surtout  boisson,  puis  gargarismes, 
douches  nasopharyngiennes. 

Eaux  exportées.  On  transporte  au  loin  l’eau  des 
Eaux-Bonnes,  qui  doivent  être  prises  à la  dose  d’un 
quart  de  verre  à un  demi-verre  avec  du  lait  chaud,  le 
matin  à jeun  ou  au  coucher. 

Indications.  Maladies  chroniques  du  pharynx,  du 
larynx,  des  bronches,  asthme  avec  bronchite  chro- 
nique ; phtisie  au  début  et  même  confirmée,  lorsque 
l’évolution  est  lente  et  silencieuse,  surtout  chez  les 
lymphatiques,  scrofuleux,  herpétiques. 

La  cure  exerce  sur  les  lésions  tuberculeuses  une 
action  décongestionnante,  révulsive,  éhminatrice  des 
crachats. 

Sanatorium  pouvant  recevoir  une  douzaine  de  ma- 
lades. 11  est  protégé,  contre  les  vents  du  nord,  par  la 
montagne  Verte,  à laquelle  il  est  adossé. 

Contre-indications.  Celles  des  eaux  minérales 
sulfureuses,  et  spécialement  la  phtisie  aiguë. 

Ea UX-Chaudes  (Basses-Pyrénées) . — Station  d’eaux 
sulfurées  sodiques  et  calciques  (0,31J,  d’une  tempéra- 
ture de  10°  à 32".  Altitude,  675  métrés  ; chmat  va- 
riable ; saison,  1°''  juin  au  15  septembre. 

Modes  d’emploi.  Surtout  en  bains,  douches,  irriga- 
tions vaginales,  pulvérisations,  gargarismes. 

Indications.  Celles  des  eaux  minérales  sulfu- 
reuses moyennement  excitantes,  et  particulièrement 
les  maladies  des  femmes,  le  rhumatisme  chez  les  ner- 
veux, la  chorée. 

Contre-indications.  Diabète,  mal  de  Bright,  car- 
diaques, ménopause  et  métrites  avec  hémorragies. 


l’hot.  Lévy,  IVere». 


Fig.  671.  — Eaux-Bonnes  (Basses-Pyrénées) 
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Eaux  mènes.  — Liquides  épais,  sirupeux,  d’une 
saveur  très  salée,  résultant  de  l'évaporation  des  eaux 
salées.  Les  eaux  mères  de  Salins  contiennent  surtout 
du  chlorure  de  sodium,  celles  de  Salies-de-Béarn  du 
chlorure  et  du  bromure  de  magnésium. 

On  emploie  les  eaux  mères  avec  de  l’eau  naturelle 
ou  chlorurée,  dans  la  proportion  de  1 à 3 litres  pour 
les  bains  d’enfants,  de  3 à 10  litres  pour  les  grands 
Hans  le  lymphatisme  et  la  scrofule  (ganglions). 

Les  sels  d’eaux  mères  sont  fabriqués  par  l’évapo- 
ration des  eaux  mères,  afin  de  faciliter  le  transport.  Le 
« bain  de  Sierck  » et  les  sels  de  Salies- 
de-Béarn  sont  les  plus  employés. 

EAUX  MINÉRALES.  — Eaux  possé- 
dant une  quantité  de  matières  miné- 
rales ou  une  température  telles  qu’elles 
peuvent  être  employées  comme  moyen 
thérapeutique  dans  les  maladies,  soit 
pour  modifier  l’état  constitutionnel  des 
individus  et,  par  suite,  servir  de  Traite- 
ment préventif,  soit  pour  modifier  l’état 
des  organes  et  mettre  un  terme  à des 
troubles  aigus  ou  le  plus  souvent  chro- 
niques. 

Comment  et  pourquoi  on  doit  les  uti- 
liser. — Trois  sortes  de  gens  se  rendent 
aux  eaux  minérales  ou  se  contentent  de 
les  boire  à domicile  : les  uns  (c’est  la 
majorité)  sont  de  vrais  malades  : ils  ont 
consulté  leur  médecin  et  se  rendent  à 
une  source  munis  du  viatique  nécessaire, 
c’est-à-dire  d’une  note-renseignements 
sur  leur  état  de  santé  destinée  à un  des 
médecins  spécialistes  de  la  station.  Les 
seconds  y vont  parce  qu’ils  y ont  été 
l’année  précédente  ou  quelques  années 
auparavant  et  qu’ils  s’en  sont  bien 
trouvés,  que  le  pays  leur  a plu  ; à leur 
retour  ils  apprendront  à leur  médecin 
qu’ils  ont  suivi  son  ancien  conseil  (qui  souvent  ne 
répondait  plus  à leur  état  actuel).  Enfin  une  troisième 
classe  de  personnes  est  constituée  par  ceux  qui,  sans 
raisons  de  santé  bien  précices,  se  dirigent  vers  une 
station  « parce  qu’on  y va  »,  c’est-à-dire  parce  que  la 
majorité  de  leurs  amis  vont  cette  année  aux  eaux  de  X 
ou  de  Z.  Cette  catégorie  comprend  aussi  les  parents 
et  amis  qui  accompagnent  de  vrais  malades  et  « pro- 
fitent » de  leur  séjour  dans  le  pays  pour  suivre  plus 
ou  moins  complètement  le  traitement  thermal. 

Si  à ces  deux  dernières  classes  d’individus,  dont  la 
majorité  sont  intelligents,  vous  faites  remarquer  qu’ils 
n’auraient  pas  l’idée  de  boire,  sans  ordonnance,  un  des 
flacons  de  médicaments  placés  sur  la  table  d’un  de  leurs 
amis,  vous  êtes  accueilli  par  un  regard  souriant  plein 
d’un  aimable  scepticisme.  « Voyons,  docteur,  vous  savez 
bien  comme  moi  qu’il  n’y  a rien  dans  cette  eau-là  ! » 
Or,  nous  verrons  tout  à l’heure  ce  qu’il  faut  penser  de 
cette  vieille  plaisanterie  déjà  contredite  chaque  jour 
non  seulement  par  des  guérisons,  mais...  par  la  mala- 
die des  gens  qui  ont  bu  sans  raison  certaines  eaux  ou 
se  sont  soumis  à un  régime  de  balnéation  sur  le  con- 
seil d’une  amie  qui  en  avait  bénéficié.  « J’ai  cru  bien 
faire,  puisque  cette  eau  a guéri  Mme  V...,  qu’elle  aussi 
souffrait  du  ventre  et  que  vous  la  lui  aviez  conseillée.  » 
Or,  souvent,  l’une  souffrait  d’une  maladie  de  matrice 
et  l’autre  d’une  affection  intestinale  ! 

La  vérité  est  que  toutes  les  découvertes  récentes 
confirment  ce  que  l’expérience  nous  a appris  depuis 
une  lointaine  antiquité,  l’action  puissante  des  eaux 
minérales  (même  celles  qui  contiennent  peu  de  sub- 
stances chimiques)  pour  guérir  les  maladies,  pour 
hâter  les  convalescences,  pour  prévenir  le  retour 
des  attaques  d’une  affection  chronique,  pour  dépurer 
,1e  corps  des  principes  nuisibles  qu’une  mauvaise 
hygiène  y avait  accumulés. 

Raisons  de  leur  action.  — Le  corps  contenant  sept 
dixièmes  d’eau,  la  cellule  humaine  est  formée  en 
grande  partie  de  substances  dissoutes  dans  l’eau  et  qui 
ne  peuvent  en  faire  partie  ou  en  disparaître  que 


diluées  dans  de  l’eau.  Si  les  déchets  entraînés  norma* 
lement  par  l’eau  (urine,  sueur,  haleine)  sont  produits 
en  quantité  surabondante  ou  si  les  évacuations  d’eau 
sont  insuffisantes,  lesdits  déchets  s’accumulent  dans 
les  cellules  et  une  maladie  est  créée.  Tout  traitement  à 
une  buvette  de  station  minérale  a déjà  pour  premier 
résultat  de  faire  passer  par  l’économie  une  grande 
quantité  d’eau,  et  cette  action  n’est  pas,  on  le  voit,  négli- 
geable. M.  Garrigou,  professeur  d’hydrologie  à Tou- 
louse, estime  même  que  nombre  de  malades,  et 
notamment  les  goutteux  et  les  rhumatisants,  auraient 


tout  avantage  à faire  précéder  tout  traitement  hydro- 
minéral d’une  cure-balayage  de  ce  genre,  qu’on  pour- 
rait du  reste,  au  besoin,  effectuer  à domicile. 

Un  second  effet  de  ces  eaux  est  d’introduire  dans- 
notre  corps  des  métaux  dans  un  état  de  division 
extrême  et  sous  une  forme  particulièrement  favorable 
à leur  absorption.  D’autre  part,  le  professeur  Lépine, 
de  Lyon,  a démontré  que  si  l’on  prend  un  mélange  de 
médicaments,  dont  l’action  est  analogue,  à doses  assez 
minimes  pour  être  inactives  isolément,  ce  mélange  agit 
plus  puissamment  que  les  fortes  doses  de  l’un  de  ces 
médicaments  seul. 

De  même,  dans  un  autre  ordre  d’idées,  on  voit  quel- 
ques centigrammes  de  manganèse  ajoutés  à une  masse 
de  fer,  modifier  grandement  sa  résistance  ; une  pincée 
de  ferment  transformer  une  pâte. 

Origine  des  eaux  minérales  et  substances  qui. 
y sont  contenues.  — La  connaissance  de  l’origine 
des  eaux  thermales  et  de  leur  minéralisation  nous 
expliquera  ces  résultats  ; cette  connaissance  est  récente 
et  toute  française  : c’est  le  professeur  A.  Gauthier,  de- 
là Faculté  de  Paris,  qui  l’a  nettement  déterminée. 

Autrefois,  on  pensait  que  toutes  les  eaux  minérales- 
provenaient  de  l’infiltration  à travers  les  failles  ter- 
restres des  eaux  météoriques  et  marines,  ces  eaux  se- 
chargeant  ensuite  dans  leur  trajet  souterrain  de  maté- 
riaux salins  et  de  gaz.  Cette  théorie,  justifiée  pour  la 
plupart  des  eaux  froides,  ne  l’est  pas  pour  les  eaux  ther- 
males de  composition  et  de  température  constantes 
qui  viennent,  au  contraire,  des  profondeurs  de  la  terre, 
du  voisinage  même  du  noyau  de  notre  monde.  Elles 
sont  groupées  par  régions  et  sortent  d’anciens  cratères, 
ou  de  fissures  provoquées  par  la  venue  au  jour  de 
roches  éruptives.  « Les  volcans  et  l’émergence  des- 
eaux thermales  ont  la  même  signification  ; violents  ou 
continus  et  réguliers,  ces  deux  phénomènes  nous 
apportent  le  témoignage  du  travail  intense  qui  se  pour- 
suit au  sein  du  globe  sur  lequel  nous  vivons.  » 

Toutes  les  substances  qui  s’exhalent  du  griffon  des 
eaux  minérales  sont  également  les  éléments  caractéris- 
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tiques  d'émissions  d'origine  ignée  et  existent  dans  les 
fumerolles,  à savoir  : le  fer,  le  cuivre,  les  phosphates, 
l’acide  borique  (eaux  salées  de  Balaruc  et  de  Bour- 
bonne),  l’arsenic,  les  chlorures,  la  silice,  des  traces 
d’iode  (eaux  de  la  Bourboule),  le  brome  (eaux  de  Bour- 
bon-1’ Archambault),  les  sulfures,  associés  aux  chlormres 
(eaux  d’AUevard),  le  soufre,  l’azote,  l’ammoniaque,  le 
phosphore  (Baréges,  Eaux-Bonnes,  Luchon,  Cauterets). 

On  peut  se  représenter  les  sources  d’un  groupement 
comme  les  terminaisons  d’un  seul  arbre  dont  le  tronc 
s’appuierait  sur  le  noyau  central  et  dont  les  branches, 
en  se  diversifiant  d’une  façon  plus  moins  rapprochée, 
longeraient  des  roches  cristallines  de  nature  commune 
ou  différente,  d’où  la  variété  de  composition  de  cha- 
cune. 

La  proportion  des  substances  varie  considérablement, 
bien  que  quelques  mètres  seulement  séparent  deux 
sources.  Ainsi  la  base  de  toutes  les  eaux  d'Auvergne 
est  fournie  par  des  sels  alcahns,  mais  l’une  en  contient, 
comme  Vais,  jusqu’à  7 grammes,  alors  que  d’autres 
sources  n’en  renferment  que  quelques  centigrammes. 
A ce  principe  uniforme,  viennent  s’ajouter  un  ou  plu- 
sieurs autres  sels  qui  donnent,  suivant  la  dose,  sa  carac- 
téristique à chaque  station  : ici,  c’est  l’arsenic  (la  Bour- 
boule) ; là,  le  fer  (Renlaigue,  Neyrac)  ; autre  part,  la 
lithine  ou  l’abondance  extrême  du  gaz  carbonique. 
L’alcahnité  peut  provenir,  du  reste,  du  bicarbonate  de 
soude  seul  (eaux  alcalines  pures)  ou  associé  au  bicar- 
bonate de  chaux  (eaux  alcahnes  mixtes),  au  chlorure 
de  sodium  (eaux  alcalines  chlorurées)  ou  au  sulfate 
de  soude  (eaux  alcalines  sulfatées). 

L’eau  elle-même,  qui  transporte  ces  principes,  résulte 
des  réactions  du  feu  central  ; c’est  une  eau  nouvelle, 
native,  dit  Gautier,  formée  par  l’oxydation  de  l’hydro- 
gène qui  se  dégage  incessamment  des  parties  les  plus 
profondes  et  les  plus  chaudes  du  globe,  au  contact  des 
oxydes  métalliques  rencontrés  sur  son  passage  : une 
température  de  170®  suffit  pour  provoquer  cette  union 
de  l’oxygène  et  de  l’hydrogène  sous  forme  d’eau  ; or, 
la  température  des  laves  atteint  1 100"  ! 

Comment  s’effectue  la  minéralisation  des  eaux  ther- 
males ? — La  vapeur  d'eau,  créée  ainsi  qu’il  vient  d’ètre 
dit,  rencontre  des  azotures,  des  sulfures  de  bore,  de 
silicium,  de  titane,  de  fer,  etc.,  cjui  sont  transformés  et 
donnent  de  l’azote,  de  l'hydrogene  sulfuré,  des  acides 
borique,  silicique,  titanique,  des  oxydes  métalliques. 
En  agissant  sur  les  chlorures,  l’eau  donne  naissance  à 
de  l’acide  chlorhydrique.  « D’autre  part,  les  silicates, 
dans  des  régions  moins  profondes,  lorsque  la  vapeur 
d’eau  a pu  se  liquéfier,  se  dissolvent  dans  cette  eau  où 
l’acide  carbonique  précipite  la  silice,  et  forment  des 
bicarbonates  alcalins  qui  constituent  une  gamme  inté- 
ressante de  nos  eaux  (Vichy,  Vais).  Les  eaux  qui  con- 
tiennent du  chlorure  de  sodium  ont  entrainé  ce  sel  au 
passage,  lorsqu’elles  étaient  à l'état  de  vapeur,  en  même 
temps  que  dufer  (Sahns-Moutiers),  dessulfures  (Uriage), 
des  carbonates  sodiques  (Royat,  Saint-Nectaire). 

Les  roches  primitives  (granit,  porphyre)  contiennent, 
sous  forme  de  combinaisons  stables,  des  sels,  des  gaz, 
de  l’eau.  Par  le  chauffage  au  rouge,  M.  Gautier  les  en 
extrait.  D’autre  part,  en  faisant  agir  de  l’eau  pure  à’ 
une  température  de  280"-300°  sur  des  poudres  de  granit 
qui  contiennent  du  sulfosihcate  de  soude,  il  obtient  des 
eaux  minérales  sulfureuses  sodiques  tout  à fait  analogues 
aux  eaux  de  Baréges,  Luchon,  Labassère.  Cette  sorte  de 
distillation  des  roches  constitue  une  synthèse  des  eaux 
thermales,  une  reconstitution  en  petit  de  l’œuvreconti- 
nuelle  de  la  nature. 

Substances  contenues  dans  les  eaux  miné- 
rales. — Gaz  rares  et  radium.  — Le  chauffage  des 
roches  donne  naissance,  en  outre,  à des  gaz  analogues 
à ceux  émis  par  les  volcans,  les  uns  communs  comme 
l'hydrogène,  l’oxyde  de  carbone,  l’hydrogène  sulfuré, 
l'acide  carbonique  et  surtout  l’azote  ; les  autres  rares, 
comme  l’argon,  l’héhum,  le  néon,  le  crypton  et  le 
xénon.  Or,  ceux-ci  se  trouvent  en  quantité  notable 
dans  les  eaux  minérales,  notamment  celle  de  Mai- 
zières.  Plombières,  Luxeuil,  Néris  (V.  le  tableau  ci- 
après),  alors  qu’ils  n’existent  qu’à  l’état  de  traces  dans 
l’atmosphère  (100  parties  d'air  atmosphérique  con- 


tiennent en  volume  0,932  d’argon,  0,00124  de  néon, 
0,000408  d’héhum,  0,0000049  de  crypton,  0,000000  59 
de  xénon),  ce  qui  corrobore  l’idée  qu'ils  viennent  des 
grandes  profondeurs  de  la  terre. 

La  même  origine  doit  être  donnée  aussi  aux  émana- 
tions de  radium,  d’uranium,  d’actinium,  de  polonium, 
corps  récemment  découverts  par  Becquerel,  Debiernc 
et  les  Curie.  Or,  ces  gaz  rares  et  ces  émanations  radio- 
actives, dont  le  pouvoir  diffusif  est  considérable,  ont  i 
un  rôle  important  dans  l'action  thérapeutique  des  eaux 
minérales  et  ont  commencé  à être  bien  étudiés,  no- 
tamment par  le  D''  Moureu,  professeur  de  l’Ecole  de 
pharmacie  de  Paris.  Le  plus  connu,  le  radium,  a la 
curieuse  propriété  d’être  un  élément  instable  dont 
l’élément  premier,  l’atome,  se  fragmente  graduellement, 
donnant  naissance  successivement  aux  radiums  A,  B, 

C,  D,  E,  F.  Au  cours  de  « cette  dégradation  » progrès-  j 
sive  de  ses  atomes,  le  radium  libère  sous  forme  de 
lumière,  de  chaleur,  d’électricité  et  de  rayons  ana-  i 
logues  aux  rayons  X,  d’énormes  quantités  d’énergie.  i 
(Moureu.)  V.  aussi  à radiumthérapie. 

Le  maximum  de  radio-activité  existe  au  moment  de  I 
l’émergence  et  dans  les  gaz  spontanés  ainsi  que  le  I 
montre  le  tableau  ci-dessous.  La  radio-activité  y est  ' 
exprimée  en  milligrammes-minutes,  ce  qui  signifie  que  ) 
la  dose  d’émanations  existant  dans  10  litres  de  gaz  est  i 
égale  à celle  que  produirait  un  poids  de  14  milligr.  9 j 
de  bromure  de  radium  en  une  minute  ou,  ce  qui  rc-  i 

vient  au  même,  un  poids  de  1 milligr.  du  même  sel  1 

en  14  minutes  9.  ; 


Tableau  montrant  la  quantité  de  gaz  rares  et  le  degré 
de  la  radio-activité  de  quelques  sources  d'eaux  minérales. 
l> '.'ipr(>s  Ch.  Mouron. 'I 


SOURCES. 

Radio>activité 
(en  milligr. -minutes) 
de  10  litres  de  gaz 
spontanés. 

Radio-activité 
(en  milligr. -minutes) 
de  10  litres  d'eau 

Gaz  rares 
en  bloc 
pour  100. 

Hélium 
(et  traces 
de  néon) 
pour  100. 

La  Bourboule  (puits 

de  Choussy) 

22 

3,56 

0,10 

Bagnères-de-Luchon 

(source  Bordeu).  . 

18,36 

2,20 

1,395 

0,085 

Plombières  (source 

Vauquelin) 

14,90 

0,84 

1,846 

0,0205 

Bussan^  (source  des 

non 

Demoiselles) 

déterminé. 

0,73 

0,57 

0,328 

Dax  (trou  des  Pau- 

non 

vres) 

2,92 

déterminé. 

1,2 

0,005 

Ba^nères-de-  Bigorre 

(source  Salies).  . . 

2,32 

id. 

1,60 

0,04 

Ax  (source  Viguery). 

2,32 

id. 

1,55 

0,09 

Bourbon-Lancy 

(source  Lymbe).  . . 

2,06 

id. 

3,04 

1,84 

Maizières  (source  Ro- 

maine) 

1,48 

id. 

6,39 

5,48 

Luxeuil  (bain  des 

Dames) 

1,24 

id. 

2,02 

0,74 

Néris  (source  César). 

0,92 

id. 

1,85 

0,97 

BagnoIes-de-l’Orne. 

0,72 

id. 

Salins-Moutiers .... 

0,62 

id. 

0,67 

0,224 

Phénomène  curieux  : certaines  eaux  minérales  qui 
sont  parmi  les  plus  radio-actives  sont  très  peu  miné- 
ralisées (Plombières,  Luxeuil,  Néris)  et  on  comprend, 
d’après  cela,  l’influence  jusqu’ici  mystérieuse  de  quel- 
ques sources  dont  la  composition  chimique  n’expli- 
quait pas  les  résultats. 

L’émanation  du  radium  est  instable,  se  détruit  lente- 
ment, mais  d’une  manière  continue,  suivant  une  loi 
telle  que,  en  quatre  jours,  elle  diminue  de  moitié  et 
devient  nulle  après  un  mois. 

« A ce  point  de  vue,  on  peut  dire  d’une  eau  ther- 
male, surtout  si  elle  est  fortement  radio-active,  qu’elle 
est  vivante  à la  source  ; elle  meurt  ensuite  lentement 
pour  devenir  finalement  un  cadavre. 

D’ailleurs,  on  sait  que  d’autres  éléments  de  l’eau 
minérale  sont  loin  d'y  persister  indéfiniment  et  d'y 
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demeurer  toujours  inaltérés,  les  sulfures  s’oxydent,  les 
sulfates  se  réduisent,  le  fer  et  l’arsenic  se  précipitent. 

Les  eaux  minérales  n’agissent  pas  du  reste  seulement 
par  les  sels  que  l’analyse  y découvre,  mais  par  ceux 
qui  se  forment  transitoirement  au  moment  de  l’arrivée 
a l’air.  Toutes  ces  substances  sont  alors  particydière- 
ment  actives,  parce  qu’elles  sont  à ce  moment  « à l’état 
naissant  ». 

« Il  convient  de  noter  cependant  que  dans  quelques 
sources  on  a reconnu  la  présence  de  bancs  de  sels  de 
radium  en  dissolution.  Ces  eaux,  contrairement  à celles 
de  la  plupart  des  sources,  qui,  au  bout  d’un  mois,  ont 
pratiquement  perdu  toute  leur  radio-activité,  restent 
indéfiniment  radio-actives,  le  sel  de  radium  dissous 
produisant  continuellement  des  émanations  en  se  dé- 
truisant. Cette  destruction  est  du  reste  très  lente,  sa 
diminution  de  moitié  demandant  2 000  ans,  d’après  les 
travaux  récents,  ce  qui  donne  en  fait  la  constance  à 
ces  eaux.  » (Ch.  Moureu.) 

Gaz  carbonique  et  Bains  carbogazeux  (fig.  678).  — 
Les  bains  d’acide  carbonique  déterminent  une  dilata- 
tion des  vaisseaux  périphériques,  une  sorte  de  sinapi- 
sation de  toute  la  surface  cutanée,  apportant  ainsi  un 
soidagement  au  travail  du  cœur,  stimulant  la  circula- 
tion cutanée  et  le  système  nerveux  par  l’excitation  des 
füets  sensitifs  de  toute  la  peau  (Huchard).  Ils  sont 
diurétiques  (l’urine  est  accrue  d’un  quart  de  litre)  et 
désintoxiquent  l’organisme  ; la  toxicité  des  urines  est 
accrue  de  80  pour  100  (Mougeot).  L’hypertension  est 
obtenue  par  les  bains  d’emblée  très  gazeux  et  très 
courts  et  l’hypotension  par  des  bains  purs  de  gaz  au 
début,  progressivement  gazeux  ensuite  et  d’une  durée 
plus  prolongée  (Laussedat). 

Ces  bains  naturels  sont  organisés  à Royat,  Châtel- 
Guyon,  Saint-Alban,  Salins-Moutiers,  Saint-Nectaire  et 
Vichy. 

Alcaloïdes  et  métaux  ferments.  — Les  eaux  miné- 
rales contiennent  des  alcaloïdes  dont  l’activité  est  sans 
doute  très  grande,  mais  qu’on  ne  connaît  encore  qu’im- 
parfaitement. 

Le  rôle  important  appartient,  du  reste,  aux  métaux 
qui,  dans  les  eaux  minérales,  se  présentent  sous  l’as- 
pect <Xe  ferments  métalliques,  c’est-à-dire  de  substances 
capables  de  modifier  une  combinaison  cellulaire,  de  lui 
substituer  une  forme  nouvelle  et  cela  presque  indéfi- 
niment. Parmi  ces  ferments,  il  en  est,  les  oxydases, 
dont  le  fonctionnement  consiste  à fixer  l’oxygène, 
comme  le  fait  le  fer  contenu  dans  le  globule  rouge  du 
sang.  D’autres  ont  pour  but  de  neutraliser  l’effet  nuisible 
des  microbes-ferments,  qui  troublent  les  fermentations 
normales.  On  a reconnu,  d’autre  part,  que  les  solutions 
colloïdales  de  métaux,  c’est-à-dire  constituées  par  des 
particules  ultramicroscopiques  animées  de  mouvements 
très  rapides,  ont  une  activité  thérapeutique  très  grande  : 
tel  est  l’état  sous  lequel  se  trouvent  certains  métaux 
des  eaux  thermales  ; comment  s’étonner  de  l’état  bien- 
faisant produit  par  ces  eaux  ? 

Enfin,  on  a reconnu  récemment  que  des  particules 
métalUques  peuvent  pénétrer  dans  l’organisme  sous 
l’action  d’un  courant  électrique  qui  met  en  liberté,  dans 
une  solution  saline,  les  radicaux  chimiques  ou  ions; 
il  est  à présumer  qu’on  démontrera  une  action  ana- 
logue dans  les  eaux  minérales  où  les  conditions  néces- 
saires sont  réalisées. 

Ces  faits  expliquent  qu’un  individu  se  trouve  purgé 
ou  même  empoisonné  par  une  dose  d’eau  minérale 
qui,  fabriquée  artificiellement  avec  les  mêmes  quanti- 
tés de  substances  chimiques,  resterait  sans  effet. 

Microbes.  — Les  eaux  minérales  contiennent  des  mi- 
crobes, notamment  des  sulfobactéries  et  des  ferrobac- 
téi-ies,  qui  jouent  probablement  un  rôle  important  dans 
la  médication  à la  source. 

, Etat  électrique  et  température  des  eaux.  — 
Etat  électrique.  — Le  pouvoir  électrique  des  eaux  ther- 
males est  connu  depuis  1854,  époque  où  il  fut  démontré 
par  Scoutteten  ; mais  cette  découverte  ne  fit  pas  alors 
grand  bruit  et  les  études  à ce  sujet  ont  été  reprises 
récemment.  Il  a été  constaté  notamment  que  les  émana- 
tions de  radium  rendaient  les  gaz  conducteurs  de  l’élec- 
tricité. L’électricité  donne,  elle  aussi,  une  vie  spéciale  à 


ces  eaux  et  possède  un  pouvoir  médicamenteux  im- 
portant. Son  action  peut  même  s’exagérer  à certains 
moments,  surtout  à l’approche  des  orages  ; c’est  ainsi 
que  l’eau  des  buvettes  semble  quelquefois  plus  chaude 
que  de  coutume,  bien  que  le  thermomètre  n’accuse  pas 
de  différences,  et,  en  réalité,  on  exprime  par  le  mot 
chaleur  un  état  particuher  de  l’eau  qu’on  constate, 
mais  qu’on  ne  sait  comment  définir. 

L’état  électrique  de  l’eau  minérale  diffère  nécessai- 
rement, loin  de  la  source,  de  ce  qu’il  est  au  point  de 
captage. 

Température.  — Les  commotions  du  sol  ont  été  puis- 
santes aux  premières  périodes  géologiques  dans  cer- 
taines régions,  et  elles  ont  entraîné  des  failles,  des 
fractures  du  sous-sol  qui  pénètrent  certainement  à 
des  profondeurs  considérables.  Ceci  nous  explique  la 
température  extrême  des  eaux,  comme  Chaudesaigues, 
où  elle  atteint  85°.  Si  l’on  s’en  rapporte  à la  base  adoptée 
parles  spécialistes,  d'après  laquelle  la  température  s’ac- 
croîtrait d’un  degré  par  33  mètres,  le  conduit  souter- 
rain qui  apporte  l’eau  en  question  aurait  près  de  3 ki- 
lomètres de  profondeur  ! 

De  nombreux  faits  démontrent  du  reste  que  les  com- 
munications souterraines  se  prolongent  à des  distances 
énormes  ; on  peut  citer  notamment  l’action  du  trem- 
blement de  terre  de  Lisbonne,  qui  transforma  pendant 
quelques  heures  en  courants  impétueux  les  sources 
de  Bourbon-1' Archambault  et  de  Néris. 

D’autres  sources  n’ont,  au  contraire,  que  4°  et  des 
eaux  froides  ou  tièdes  coulent  très  près  d’eaux  très 
chaudes. 

On  remarquera  que,  par  un  abus  du  langage,  on 
donne  souvent  indifféremment  aux  eaux  employées  en 
médecine  le  nom  d’eaux  minérales  ou  d’eaux  therma- 
les, alors  que  cette  dernière  dénomination  devrait  être 
exclusivement  réservée  aux  eaux  d’une  température 
supérieure  à 20°,  les  autres  prenant  celles  de  minérales 
froides. 

Les  eaux  minérales  sont  dites  salines,  lorsque,  après 
leur  évaporation,  elles  laissent  une  quantité  notable  de 
substances  salines. 

Variétés  de  médications.  — Modes  d’emploi  et 
doses.  — La  dose  de  boisson  à absorber  varie  suivant 
les  stations  ; elle  va  en  croissant,  puis  diminue  pro- 
gressivement ; ordinairement,  les  verres  ou  demi- verres 
sont  répartis  en  5 à 6 fois  dans  la  journée,  avec  inter- 
valles d’un  quart  d’heure  à une  demi-heure  entre 
chaque  absorption  ; la  majeure  partie  de  la  dose  est 
prise  à jeun  le  matin.  L’eau  est  bue  en  nature  ou  cou- 
pée avec  une  eau  refroidie  ou  différentes  préparations 
(lait,  infusions,  sirops).  En  général,  on  prescrit  la 
marche  entre  les  verrées. 

La  durée  des  bains  varie  de  quelques  minutes  (bains 
à 45°)  à une  demi-heure,  une  heure  et  plus.  Chez  les 
enfants,  la  durée  sera  en  général  plus  courte. 

Ils  sont  pris  dans  des  baignoires  et  piscines  indivi- 
duelles (fig.  679)  ou  communes  (/fg'. 676,  677),  de  préfé- 
rence le  matin 
à jeun  ou  vers 
5 heures  (bains 
sédatifs).  Ces 
bains  ont  une 
action  particu- 
Uèrement  puis- 
sante lorsque 
l’eau  y est  cou- 
rante. 

On  peut  aussi 
les  prendre 
vers  10  heures 
ou  10  heures  et 
demie.  Le  ma- 
lade peut  aussi 
avoir  fait  un 
premier  déjeu- 
ner avant  le 
bain  et  se  cou- 
cher ensuite 
une  heure  avant  le  second  repas.  En  prenant  cette 
précaution  on  évitera  les  troubles  qui  tiennent  à l’état 
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d’inanition  : vertiges,  étourdissements,  maux  de  tête. 
Quant  au  repos,  après  le  bain,  utile  chez  tous,  il  devient 
indispensable  dans  les  maladies  de  femmes. 

On  emploie  aussi  la  douche  simple  ou  avec  massage, 
à sec  ou  sous  l'eau  (tabl.  XVII,  1 à 6),  par  un  ou  plu- 
sieurs masseurs,  le  malade  étant  assis  ou  couché,  les 
douches  ascendantes  (fi£-  674),  Vétuve,  les  inhalations 
par  différents  systèmes  (tabl.  XVIII,  1,  4),  notamment 


Fig.  674.  — Douche  ascendante,  à Contrexéville  (Vosges). 

avec  l'appareil  poudroyeur  à 6 jets  (/ig.  673),  les  gar- 
garismes, les  pulvérisations  (Tabl.  XVIII,  3),  les  in- 
jections de  vapeur  dans  le  nez  (6),  le  humage  (2),  les 
bains  * de  boue. 

Médications  accessoires.  — L'emploi  d’adjuvants, 
comme  les  gaz  azoté  et  carbonique,  et  les  services  de 
mécanothérapie  et  d'électricité  (V.  ces  mots),  sont 
actuellement  bien  installés  dans  nos  grandes  stations, 
mais  ils  n’existent  pas  ou  sont  à l’état  rudimentaire 
dans  les  stations  de  second  ordre,  où  les  malades  se 
rendent  souvent,  par  raison  d’économie  mal  entendue. 

Détermination  de  la  dénomination.  — Les 
substances  qui  se  trouvent  dans  les  eaux  minérales  sont  [ 
très  variées,  et  celle  qui,  étant  prépondérante,  donne 
son  nom  à l’eau  (qui  est  dite  sodique,  sulfurée,  cal- 
cique, ferrugineuse)  est  souvent  en  proportion  minime  j 
par  rapport  à l’action  quelle  produit  et  qui  peut  être  ; 
très  supérieure  à celle  que  produirait  cette  même 
substance  donnée  isolément  dans  une  potion.  Il  faut 
donc  tenir  grand  compte,  pour  l'effet  produit  par  les 
eaux  minérales,  de  l’union  de  la  substance  type  avec 
d’autres  et  aux  mélanges  de  sels  et  de  gaz  qu’elles  tien- 
nent en  solution,  mélanges  souvent  si  complexes  et  en 
proportion  si  heureuses,  qu’ils  sont  inimitables  artifi-  ^ 
ciellement.  (Roche,  de  Genève.) 

Ces  combinaisons  chimiques  sont  souvent  difficiles 
à déterminer  ou  même  encore  ignorées.  Certaines 
d’entre  elles  sont  essentiellement  transitoires  ; aussi 
l’eau  minérale  transportée  est-elle  inférieure  à l’eau 
bue  à la  source,  de  même  que  l’eau  transportée  est 
elle-même  très  supérieure  à l'eau  faite  artificielle- 
ment avec  les  principales  substances  de  l’eau  minérale 
naturelle. 


Raisons  du  choix  de  certaines  stations.  — Cli- 
mat.  — Des  circonstances  extérieures  agissent  aussi 
sur  la  guérison  : climats,  altitude,  vents  régnants,  expo- 
sition de  la  station  et  de  la  maison  occupée  par  le 
malade,  promenades  aux  alentours.  Il  y a même,  dans 
ces  conditions  différentes  pour  chaque  station,  des  rai- 
sons de  choisir  l’une  plutôt  que  l’autre,  les  propriétés 
minérales  étant  les  mêmes. 

Un  certain  nombre  de  stations  sont  dans  les  mon- 
tagnes, c’est-à-dire  à température  extrême  d’hiver  et 
d’été,  le  climat  des  saisons  intermédiaires,  printemps 
et  automne,  étant  très  incertain. 

Du  reste,  des  variations  brusques  peuvent  s’y  effec- 
tuer dans  la  même  journée,  même  au  milieu  de  l’été. 

Ajoutons  qu’à  une  journée  chaude  et  même  très 
chaude,  peut  succéder  une  nuit  excessivement  fraîche. 
Les  pluies  n’y  sont  pas  rares  et  les  orages  sont  fré- 
quents et  souvent  très  violents  (stations  d’Auvergne 
notamment),  d’où  la  nécessité  de  prendre  ses  précau- 
tions comme  vêtements. 

On  ne  peut  donc  pas  compter  beaucoup  sur  le  mois 
de  septembre  pour  une  cure  dans  les  stations  établies 
dans  la  montagne.  Pour  éviter  les  refroidissements, 
surtout  après 
les  bains  de 
vapeur  qui 
sont  dans  plu- 
sieurs stations 
un  des  élé- 
ments impor- 
tants du  trai- 
tement, on  a 
coutume  d’al- 
ler et  surtout 
de  revenir  de 
la  source  dans 
des  chaises  à 
porteurs  dont 
la  figure  675 
donne  un  mo- 
dèle. Cette 
pratique  de- 
vient indis-  Fig.  675.  - Chaise  à porteurs,  à Salies, 
pensable  lors- 
qu’on effectue  le  traitement  avant  sept  heures  du  ma- 
tin, comme  on  y est  souvent  obligé  au  moment  de  la 
pleine  saison,  le  nombre  des  places  devenant  insuffisant. 

D’une  façon  générale,  les  sujets  irritables  ont  avan- 
tage à choisir  des  stations  à une  basse  altitude  ; ceux 
chez  lesquels  la  nutrition  se  fait  mal  iront,  au  contraire, 
dans  des  stations  d’une  altitude  élevée,  combinant 
ainsi  la  cure  d'altitude  avec  la  cure  thermale. 

Renseignements  pratiques.  — Frais.—  Dans  les 
grandes  stations,  il  est  toujours  facile  de  se  loger  et  de 
se  nourrir  dans  des  conditions  assez  analogues  à celles 
de  chez  soi,  parce  qu’il  existe  une  très  grande  variété 
d’hôtels  pour  toutes  les  bourses.  Il  n’en  est  pas  tou- 
jours de  même  dans  les  petites  stations;  il  sera  donc 
bon  de  prendre  à l’avance  des  renseignements. 

Les  prix  des  hôtels,  des  villas  et  même  des  médica- 
tions prises  à la  source  diminuent,  avant  et  après  la 
période  de  grand  afflux  des  malades  ; il  y a donc  sou- 
vent avantage  à devancer  ou  à venir  après  ce  moment  ; 
la  cure  est  alors  elle-même  plus  facile,  les  établisse- 
ments étant  moins  encombrés. 

Contagion.  — Dans  les  stations  qui  reçoivent  des  ma- 
lades atteints  de  tuberculose  du  larynx  ou  des  poumons, 
il  est  indispensable  de  ne  prendre  possession  d’un  ap- 
partement qu’après  s’ètre  assuré  qu’il  a été  désinfecté. 
On  devra  refuser  toute  chambre  dont  le  mobilier  ne 
se  prête  pas  à une  désinfection  complète,  refuser  no- 
tamment les  grands  rideaux  de  fenêtre  et  de  lit  qui 
sont  de  véritables  nids  à microbes  et  qui,  heureuse- 
ment, ont  aujourd’hui  à peu  près  disparu  dans  la  plu- 
part des  stations  bien  dirigées. 

Nourriture.  — Les  maîtres  d’hôtel,  dans  nombre  de 
stations,  semblent  prendre  plaisir  à détruire  l’action  des 
eaux  minérales  par  une  nourriture  échauffante  et  com- 
pliquée ; il  y aura  donc  lieu  de  n’accepter  que  les  mets 
compris  dans  le  régime  prescrit  par  le  médecin  et  de 
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Fig.  676.  — Piscine  de  bain  tempéré,  à Plombières  (Vosâes). 


Fig.  677,  — Grand;  piscine,  à Bourbon-l’Archambault  (Allier), 


Phot.  Vitry. 

Fig.  678.  - Bain  de  âaz  carbonique,  à Vichy  (Allier). 


Fig.  679.  — Piscine  individuelle,  à Bourbon-l' Archambault. 


les  exiger  au  besoin  de  l’hôtelier.  Depuis  quelques 
années,  d’ailleurs,  on  organise,  dans  certaines  stations, 
des  tables  de  régime. 

Plaisirs.  — Si  les  amusements  de  certaines  stations 
jouent  un  rôle  non  douteux  dans  le  succès  de  la  cure, 
par  la  suppression  des  préoccupations  habituelles,  qui 
sont  souvent  parmi  les  causes  importantes  de  la  mala- 
die (neurasthénie),  il  est  de  simple  bon  sens  que  ces 
plaisirs  n’ont  d’utilité  qu’à  condition  de  ne  pas  entraîner 
une  fatigue. 

D’autre  part,  les  malades,  fatigués  par  la  vie  de  Paris, 
ont  souvent  le  plus  grand  intérêt  à se  rendre  dans  une 
station  tranquille. 


I.  Eaux  minérales  alcalines.  — Composition 
CHIMIQUE.  Ces  eaux,  qui  sont  localisées  en  France 
dans  l’Auvergne  et  le  Vivarais,  dans  les  Pyrénées- 
Orientales  (Le  Boulou)  ; en  Alsace  (Soultzmatt)  et  en 
Bohême,  forment  4 groupes,  suivant  qu’elles  contien- 
nent : l“du  bicarbonate  de  soude  (alcalines  pures)  ou 
associé  : 2°  avec  du  bicarbonate  de  calcium  (alcalines 
mixtes),  ou  3“  avec  du  chlorure  de  sodium  (alcalines 
chlorurées),  ou  4°  avec  du  sulfate  de  sodium  (alcalines 
sulfatées). 

Les  alcalines  pures  bicarbonatées  ou  sodiques  ren- 
ferment 8 milligr.  (Evian),  0,95  (Soultzmatt),  1,9  (Sail- 
sous-Couzan),  1 gr.  60  (Andabre),  5 gr.  (Vichy  et  Le 
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Boulou)  ou  7 gr.  (Vals-Madeleine)  de  bicarbonate  de 
soude  avec  une  quantité  d'acide  carbonique  libre  va- 
riant de  1 cent,  cube  (Evian)  à 830  cent,  cubes  (Vichy- 
Célestins)et  2 000  cent,  cubes  (Vals-Madeleine).  La  tem- 
pérature des  eaux  est  froide,  exception  faite  de  deux 
sources  de  Vichy  (Grande-Grille  41“  et  Chomel  44“). 

Les  alcalines  ou  bicarbonatées  mixtes  renferment 
de  4 centigr.  (Alet)  à 85  centigr.  (Saint- Alban)  de  bicar- 
bonate de  soude  associé  à une  dose  de  bicarbonate  de 
calcium,  qui  varie  de  1 gr.  (Condillac)  à 1 gr.  70  (Fou- 
gues). On  y trouve  aussi  du  bicarbonate  de  magnésium 
et  une  proportion  d’acide  carbonique  libre  qui  varie 
de  53  cent,  cubes  à 1 500  cent,  cubes  (Saint-Galmier). 
Toutes  sont  froides,  sauf  Alet  (39"). 

La  seule  bicarbonatée  chlorurée  française  est  Royat 
(Sainte-Eugénie),  qui  contient  1 gr.  de  bicarbonate  de 
soude,  1 gr.  60  de  chlorure  de  sodium  et  700  cent, 
cubes  d’acide  carbonique. 

Les  bicarbonatées  sulfatées  n’existent  qu’en  Bohème. 
L’une  d’elles,  Carlsbad  (Sprudel),  est  chaude,  73“  ; les 
autres  sont  froides. 

Elles  contiennent  une  notable  proportion  d’acide 
carbonique  (1 276  cent,  cubes  à Franzensbad)  ; du  bicar- 
bonate de  sodium  (50  centigr.  à 1 gr.  60),  dii  clüorure 
de  sodium  (1  gr.  à 1 gr.  70)  et  du  sulfate  de  sodium  (2  à 
5 gr.  à Marienbad). 

Modes  d’emploi.  Boissons,  bains,  douches,  inhala- 
tions d’eau  ou  du  gaz  carbonique  (fig.  (>78)  qui  se  dégage 
des  eaux.  On  y ajoute,  dans  certaines  stations,  notam- 
ment à Vichy,  un  massage  sous  l’eau  (tabl.  XVII,  6). 

Effet  sur  les  fonctions  du  corps.  Les  eaux  alca- 
lines stimulent  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  émul- 
sionnent les  graisses  dans  l’intestin,  accroissent  l’acti- 
vité respiratoire  par  leur  action  sur  les  globules  du 
sang. 

Indications  : 1“  Les  eaux  bicarbonatées  sodiques 
pures  agissent  dans  les  maladies  chroniques  de  l’esto- 
mac, les  maladies  du  foie  (congestion,  lithiase,  cohques 
hépatiques),  notamment  celles  produitespar  les  fièvres 
intermittentes  et  le  séjour  dans  les  pays  chauds  ; contre 
l’obésité,  la  goutte,  le  diabète,  la  gravelle  urique,  le  ca- 
tarrhe des  voies  urinaires  ; cependant,  sans  avis  mé- 
dical, se  garder  de  prendre  ces  eaux  dans  ces  dernières 
affections,  car  l’alcalinisation  des  urines  permet  le 
développement  des  microbes.  Des  cystites  peuvent 
être  produites  uniquement  par  l’usage  intempestif 
d’eau  de  Vichy. 

2“  Les  eaux  mixtes'  ont  une  action  atténuée  : elles 
servent  surtout  comme  eaux  de  table  (apéritives  et  di- 
gestives) ; 

3“  Les  chlorurées  sont  particulièrement  indiquées 
lorsque  les  affections  susnommées  se  produisent  chez 
des  lymphatiques  ; 

4“  Les  eaux  bicarbonatées  sulfatées  ont  la  double 
action  du  bicarbonate  et  du  sulfate.  V.  aussi  au  nom  de 
chaque  source. 

Contre-indications.  Maladies  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux,  tendance  aux  congestions,  tuberculose,  can- 
cer. 

II.  Eaux  minérales  arsenicales.— Composition 

CHIMIQUE.  Ces  eaux  forment  2 groupes,  suivant  que 
l’arsenic  est  sous  forme  : 1“  d'arséniate  de  sodium  : 
La  Bourboule,  14  milligr.  par  litre  ; le  Mont-Dore,  1 mil- 
ligr.  ; Plombières,  3 dix- millièmes  de  gr.,  ou  2“  d’ar- 
séniate  de  fer  : Saint-Nectaire,  2 milligr. 

Elles  contiennent  en  outre  : 1“  du  chlorure  de  so- 
dium : La  Bourboule,  3 gr.  ; Saint-Nectaire,  2 gr.  ; 
Mont-Dore,  36  centigr.  ; Plombières,  12  milligr.  ; 2“  du 
bicarbonate  de  sodium  : La  Bourboule.  1 gr.  86  ; Saint- 
Nectaire,  2 gr.  ; Mont-Dore,  65  centigr.  ; Plombières, 
8 centigr. 

La  température,  de  60”  à La  Bourboule,  varie  dans 
les  autres  entre  41“  et  45°. 

L’altitude  est  élevée  : Mont-Dore,  1 050  mètres  ; La 
Bourboule,  846  ; Saint-Nectaire,  784  ; Plombières,  430, 
et  exerce  parallèlement  son  action. 

Modes  d’emploi.  Boissons,  gargarismes,  humages, 
inhalations,  pulvérisations,  bains  très  chauds  (hyper- 
thermaux),  douches,  étuves  de  vapeur. 


Effet  sur  les  fonctions.  Celui  de  l’arsenic.  V.  ce 
mot. 

Indications.  Catarrhe  des  voies  respiratoires, 
asthme,  scrofule,  phtisie  au  début  et  chez  les  lympha- 
tiques ; fièvres  intermittentes  ; maladies  de  peau.  V.  aussi 
au  nom  de  chaque  source. 

Contre-indications.  Maladies  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux,  tendance  aux  congestions  et  aux  hémorra- 
gies, excitation  nerveuse,  goutte,  gravelle. 

III.  Eaux  minérales  calciques.  — Composition 

CHIMIQUE.  Ces  eaux  contiennent  : 1“  du  sulfate  de  cal- 
cium, 1 gr.  5 à 1 gr.  8 (Bagnères-de-Bigorre,  Brides, 
Contrexéville,  Capvern,  Dax,  Martigny)  ; 60  centigr.  à 
95  centigr.  (Saint-Gervais,  Saint-Amand,  Vittel)  ; 2“  du 
sulfate  de  magnésium,  25  centigr.  à 1 gr.  ; 3“  du  bicar- 
bonate de  calcium  et  de  magnésium,  25  à 40  centigr. 
Certaines  sources  contiennent  en  outre  une  quantité 
notable  de  chlorure  de  sodium  (1  gr.  à Brides)  ou 
d'hydrogène  sulfuré  (Saint-Gervais)  ; une  des  sources 
de  Martigny  contient  3 centigr.  de  lithine  et  une  autre 
est  savonneuse  par  suite  de  l’existence  de  silicate 
d’alumine. 

Leur  température  est  chaude  : à Dax  (60"),  Bagnères- 
de-Bigorre  (41“),  Saint-Gervais  (39"),  Brides  (35“),  ou 
froide  : Contrexéville,  Vittel,  Martigny  (11"). 

Modes  d’emploi.  Boissons  dans  les  stations  d’eaux 
froides  ; boissons,  inhalations,  bains  et  douches  dans 
tes  stations  d’eaux  chaudes  et  à Martigny,  bains  de 
boues,  en  outre  à Dax  et  à Saint-Amand.  V.  fig.  au  nom 
de  ces  stations. 

Effets  sur  les  fonctions.  En  boissons,  les  eaux 
calciques  sont  : 1“  diurétiques  : elles  balayent  les 
canaux  des  reins,  leur  enlèvent  les  sables  de  la  gravelle 
et  empêchent  leur  reformation  en  rendant  leur  contrac- 
tilité aux  parois  de  ces  conduits.  Le  sang,  d'autre  part, 
est  débarrassé  de  son  excès  d’acide  urique  ; la  nutrition 
s’opère  de  nouveau  dans  de  bonnes  conditions  et  les 
urines  reprennent  leur  acidité  normale  ; 2“  apéritives 
et  laxatives,  en  balayant  le  tube  digestif  et  en  rendant  sa 
vitalité  à la  couche  superficielle  de  la  muqueuse  et  sa 
contractilité  à la  couche  musculaire  ; les  sucs  sécrétés 
à la  surface  de  l’estomac  et  de  l’intestin  sont  accrus  et 
leurs  effets  augmentés  ; 3“  elles  fluidifient  labile,  font 
évacuer  dans  l'intestin  les  sables  biliaires  et  dispa- 
rai tre  les  états  congestifs  du  foie  ; 4“  elles  activent  la 
circulation  des  vaisseaux  dans  le  petit  bassin.  Leur 
action  est  plus  douce  que  celles  des  eaux  salées  et 
alcalines. 

Çu’il  s'agisse  de  goutte,  de  néphrite  ou  de  diabète, 
ce  ne  sont  pas  les  grands  malades  qui  doivent  se  rendre 
à ces  sources,  mais  les  formes  affaiblies  et  moyennes, 
les  fatigués  qui,  souvent,  ne  pourraient  pas  supporter 
une  cure  plus  violente. 

En  bains  elles  ont  un  effet  sédatif  sur  les  affections  de 
la  peau  d’origine  arthritique,  les  maladies  de  femme, 
le  rhumatisme. 

Indications.  Gravelles,  coliques  néphrétiques,  goutte, 
diabète  goutteux.  Dyspepsie,  congestions  du  foie  et 
coliques  hépatiques.  Maladies  des  femmes.  Rhuma- 
tismes. V.  aussi  au  nom  de  chaque  source. 

IV.  Eaux  chlorurées  ou  salées.  — Composi- 
tion CHIMIQUE.  Les  eaux  chlorurées  contiennent  une 
bien  plus  grande  quantité  de  chlorure  de  sodium  (sel 
commun)  que  d’autres  sels,  non  pas  parce  que  les  eaux 
qui  traversent  les  fissures  du  sol  ne  rencontrent  que  ce 
sel  ; elles  contiennent  aussi  des  carbonates,  surtout  des 
carbonates  de  chaux,  des  sulfates  et  des  sulfures  ; mais 
la  grande  solubilité  du  chlorure  de  sodium  lui  fait 
saturer  l’eau  dans  des  proportions  bien  plus  élevées  que 
les  autres  sels  minéraux.  C'est  ce  qui  fait  que  : 1“  les  eaux 
chlorurées  sont  toutes  des  eaux  cidorurées  sodiques, 
les  autres  chlorures  (chlorure  de  calcium  et  de  magné- 
sium) n’étant  qu’en  infime  minorité  et,  2",  que  la  famille 
des  chlorurées  contient  les  eaux  à la  minéralisation  la 
plus  forte  : Biarritz  (eau  de  Briscous),  295  de  chlorure  de 
sodium  sur  307  gr.  de  sels  ; Dax,  252  gr.  pour  310  gr.  de 
sels.  La  famille  des  chlorurées  se  partage  elle-même,  en 
dehors  des  chlorurées  simples  et  d’après  l’adjonction 
d’un  nouveau  sel  pouvant  jouer  une  influence  secon- 
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daire,  en  eaux  chlorurées  pures,  bicarbonatées,  sulfu- 
rées et  gazeuses.  Ces  eaux  sont  en  outre  chaudes  et 
froides. 

Chlorurées  sodiques  pures,  chaudes.  La  tempéra- 
ture varie  entre  31°  et  65°,  la  quantité  de  chlorure  entre 

1 gr.  et  12  gr.  : Salins-Moutiers,  12  gr.  et  34°  ; Balaruc, 
7 gr.  et  48°  ; Bourbonne,  5 gr.  et  65°  ; L'Échaillon, 
3 gr.  50  et  35°  ; La  Motte,  3 gr.  et  58°  ; Châtel-Guyon, 

2 gr.  et  53°  ; Bourbon-1’ Archambault,  1 gr.  75  et  53°  ; 
Bourbon-Lancy,  1 gr.  25  et  56°  ; Royat,  1 gr.  et  31°. 

Chlorurées  sodiques  pures,  froides.  La  quantité  de 
chlorure  est  ici  beaucoup  plus  considérable  : Biarritz, 
295  gr.  ; Salies-de-Béarn,  245  gr.  ; Rennes,  56  gr.  ; Salies- 
du-Salat,  30  gr.  ; Salins,  22  gr.  75  ; Roucas-Blanc,  20  gr.  ; 
Lons-le-Saunier,  10  gr.  ; Santenay,  5 gr.  ; Redon,  4 gr.  ; 
Salses,  1 gr.  75. 

Chlorurées  sodiques  bicarbonatées.  Royat  (V.  alca- 
lines). 

Chlorurées  sodiques  sulfurées.  Uriage,  6 gr.  et 
27°  ; Digne,  2 gr.  50  et  43"  ; Tercis  et  Greoux,  2 gr. 
et  37°. 

Chlorurées  sodiques  gazeuses.  Elles  n'existent  qu’à 
l’étranger  et  sont  les  unes  chaudes,  les  autres  froides  : 
Wiesbaden,  68°  avec  6 gr.  de  chlorure  et  346  cc. 
de  gaz  carbonique  ; Nauheim,  39°  avec  40  gr.  de  chlo- 
rure et  977  cc.  d’acide  carbonique  ; Hombourg,  10°  avec 
9 gr.  de  chlorure  et  984  cc.  d’acide  carbonique  ; Kis- 
singen,  9°  avec  5 gr.  de  chlorure  et  2 litres  d’acide  car- 
bonique. 

Chlorurées  sodiques  arsenicales  : La  Bourboule,  etc. 
V.  à ARSENICALES. 

Modes  d’emploi.  — Le  mode  de  traitement  est  fata- 
lement différent  suivant  la  minéralisation.  Les  eaux 
faibles  sont  surtout  employées  en  boisson,  qui  sera 
absorbée  d’autant  plus  facilement  et  sera  d’autant  plus 
digestible  que  la  proportion  de  chlorure  est  restreinte  ; 
les  eaux  moyennes  ou  fortes,  en  bains.  Mais  dans  ce 
dernier  cas  l’eau  est  souvent  trop  chargée  en  sels  pour 
être  utilisée  pure  et  il  est  nécessaire,  tout  au  moins  au 
début,  d’y  ajouter  de  l’eau  douce,  de  façon  à ramener 
la  salure  à 5,  10,  15,  20  pour  100  en  élevant  progres- 
sivement la  proportion  de  sel.  Dans  d’autres  cas,  au 
contraire,  on  ajoute  au  bain  des  eaux  mères.  La  tem- 
pérature doit  surtout  être  constante  pendant  toute  la 
durée  du  bain,  qui  se  refroidit  d’autant  plus  vite  que 
l’eau  est  moins  saturée  de  sels  ; 32“  à 35°  doit  être  la 
moyenne. 

Ces  bains  agissent  à la  fois  localement  et  d’une  façon 
générale  sur  le  système  nerveux.  On  emploie  aussi  les 
douches  chaudes  (35°  à 40")  d’eau  chlorurée,  soit  géné- 
rale, soit  locale  (douche  nasale),  et  l’inhalation  d’air 
chargé  de  vapeurs  salines,  les  applications  locales  de 
boues,  les  étuves,  les  fomentations. 

Effet  sur  les  fonctions.  Le  chlorure  de  sodium  : 
1°  fluidifie  le  sang,  facilite  son  oxygénation  et,  par 
suite,  la  nutrition  générale  ; 2°  stimule  la  sécrétion  des 
sucs  digestifs  (salive,  suc  gastrique,  suc  pancréatique) 
de  la  bile  et  de  l’urine  et  réveille  la  contractilité  des 
muscles  de  l’estomac  et  de  l’intestin  ; l’action  est  donc 
digestive,  laxative,  diurétique.  3°  Par  le  même  fait,  il 
décongestionne  les  muqueuses,  le  foie,  les  engorge- 
ments lymphatiques,  ceux  du  cerveau,  de  la  matrice. 
Son  action  semble  particulièrement  intense  sur  le  sys- 
tème lymphatique. 

L’action  thérapeutique  des  eaux  chlorurées  sodiques 
fortes,  employées  en  bains,  découle  de  leurs  effets  phy- 
siologiques. Localement,  la  peau  rougit  par  suite  de 
l'activité  plus  forte  de  la  circulation  périphérique. 
Cette  irritation  peut  nécessiter  même  certaines  mesures 
préventives  chez  les  enfants  et  les  femmes  dont  la 
peau  est  très  fine,  afin  d’éviter  des  éruptions  dés- 
agréables. Outre  l'atténuation  donnée  par  la  salure  mo- 
dérée des  premiers  bains,  il  est  quelquefois  nécessaire 
de  réduire  l’action  du  sel  en  versant  dans  le  bain  de 
l’amidon. 

De  la  circulation  périphérique  l’activité  se  propage 
rapidement  à la  circulation  générale  et  spécialement  a 
la  circulation  abdominale,  d’où  les  résultats  obtenus 
par  cette  médication  (particulièrement  dans  les  mala- 
dies de  femme)  et  qui  peuvent  se  résumer  en  ces 


stades  : résorption  des  éléments  nocifs  par  l’accroisse- 
ment des  globules  rouges  qui  les  oxydent  et  les  brûlent 
sur  leur  passage  en  provoquant  une  grande  désassimi- 
lation ; les  éléments  ainsi  régénérés  vivent  d’une  vie 
plus  intense  ; le  système  nerveux  a ainsi  moins  à agir. 
Les  eaux  en  bains  sont  donc  résolutives,  toni-reconsti- 
tuantes,  sédatives  et  calmantes. 

Nos  stations  françaises  sont  extrêmement  supérieures 
aux  stations  étrangères,  non  seulement  par  la  quantité 
plus  grande  de  sels  minéraux,  mais  par  les  heureuses 
associations  de  ces  sels. 

La  quantité  de  chlorure  variant  de  1 à 295  gr.,  l’ac- 
tion est  naturellement  très  différente  ; l’altitude  et  le 
climat  sont  également  très  variables  suivant  les  sta- 
tions ; enfin  le  mode  d’emploi  diffère  beaucoup  d’une 
station  à l'autre,  le  traitement  externe  ou  interne  pré- 
dominant suivant  la  quantité  de  chlorure  de  chacune 
d’elles. 

Indications.  Les  eaux  salées  doivent  être  employées 
contre  le  lymphatisme  et  la  scrofule,  surtout  pour 
modifier  la  cause  profonde  de  cet  état  général.  La  mé- 
dication sulfureuse  agit  plutôt  sur  les  manifestations 
superficielles.  La  débilité  générale,  quelle  qu’en  soit 
l'origine,  les  anciennes  blessures,  les  maladies  de  l’ap- 
pareil digestif,  les  engorgements  de  la  matrice  sont 
améliorés  par  les  eaux  chlorurées  ; il  en  est  de  même 
du  rhumatisme  chronique  chez  le  lymphatique. 

Contre-indications.  Maladies  de  la  moelle  (ataxie, 
atrophie  musculaire  progressive,  paralysie  générale). 
Prédispositions  aux  congestions  et  aux  hémorragies, 
maladies  du  cœur.  Etats  aigus. 

V.  Eaux  minérales  ferrugineuses.  — Compo- 
sition CHIMIQUE.  Ces  eaux  forment  trois  groupes  : 

1°  Les  eaux  froides  gazeuses  : Bussang,  Renlaigue, 
Orezza,  Saint-Moritz  ; 

2°  Les  eaux  froides  non  gazeuses  : Forges-les-Eaux, 
Saint-Christau  ; 

3"  Les  eaux,  chaudes  : Luxeuil  (52°),  Lamalou  (46°). 

Le  fer  est  sous  forme  de  bicarbonate  (Saint-Chris- 
tau)  ou  de  crénate  (Forges^. 

L’altitude  est  très  élevee  à Saint-Moritz  (1 775  m.), 
qui  est  surtout  une  station  pour  la  cure  d’altitude. 

Modes  d’emploi.  Boisson,  bains  et  surtout  douches 
dans  les  stations  d’eaux  chaudes.  Boisson  et  eau  chauf- 
fées pour  les  bains  dans  les  stations  d’eaux  froides. 

Effet  sur  les  fonctions.  Le  fer  accroît  l’action 
des  globules  rouges  ; il  est  donc  excitateur  de  la  nutri- 
tion, reconstituant.  Absorbé  dans  les  eaux  minérales, 
le  fer  est  particulièrement  bien  toléré  et  assimilé. 
Les  eaux  ferrugineuses  relèvent  l’appétit,  facilitent  la 
digestion,  régularisent  le  fonctionnement  du  système 
nerveux. 

Indications.  Anémie,  débilité,  convalescence  traî- 
nante, neurasthénie  ; dyspepsie  anémique  ; maladie  de 
la  matrice  chez  les  anémiques.  Dans  les  stations  d’eaux 
chaudes  : rhumatisme,  ataxie  locomotrice. 

VI.  Eaux  minérales  sulfureuses.  — Compo- 
sition CHIMIQUE.  Les  eaux  sulfureuses  se  divisent  en 
deux  classes,  d’après  la  nature  du  terrain  dont  elles 
sortent  et  des  éléments  solides  ou  gazeux  qu’elles  ren- 
ferment. Les  unes,  qui  ont  une  origine  plus  profonde, 
jaillissent  des  terrains  dits  primitifs  : ce  sont  les  eaux 
sulfurées  sodiques  ; les  autres,  qui  émergent  de  ter- 
rains supérieurs  plus  modernes,  sont  les  eaux  sulfu- 
rées calciques. 

Ces  dernières  sont  appelées  aussi  hydrosulfurécs, 
parce  qu’elles  contiennent,  en  outre,  de  l'hydro^ene  sul- 
furé libre,  qui  ne  se  produit  dans  les  premières  que 
par  décomposition  au  contact  de  l'air. 

Comme  pouvait  le  faire  prévoir  cette  origine  variable, 
les  premières  ont  en  général  une  température  assez 
élevée,  tandis  que  les  calciques  sont  ordinairement 
froides. 

Presque  toutes  sont  claires  et  transparentes  à la 
source,  mais  beaucoup  d’entre  elles  se  troublent  peu 
de  temps  après  avoir  reçu  le  contact  de  l’air.  Le  prin- 
cipe sulfureux,  fréquemment  très  instable,  se  modifie 
plus  ou  moins  profondément,  plus  ou  moins  rapide- 
ment ; d’où  il  résulte,  dans  quelques  circonstances,  un 
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dépôt  (précipité)  de  soufre,  et  plus  rarement  une  trans- 
formation en  polysulfure  ou  en  hyposulfite.  Dans  le 
premier  cas,  l’eau  minérale  devient  blanchâtre  ; dans 
le  second,  elle  prend  quelquefois  un  léger  reflet  ver- 
dâtre. 

Les  principes  sulfureux  proviennent  soit  d’une  disso- 
lution spéciale,  lixiviation  (eaux  sulfurées  calciques), 
soit  de  cette  action  et  de  réactions  spéciales  provo- 
quées par  une  pression  considérable  et  une  tempéra- 
ture très  forte  (eaux  sulfurées  sodiques  chaudes). 

Les  eaux  minérales  sulfurées  calciques  contiennent, 
en  dehors  des  substances  minérales,  des  matières  orga  • 
niques  végétales,  qui,  étant  très  avides  d'oxygène,  l’en- 
lèvent au  sel  sulfuré  et  le  transforment  en  sulfure  de 
calcium.  Cette  substance  a été  empruntée  aux  végé- 
taux rencontrés  par  l’eau  sur  son  passage. 

Quant  aux  eaux  sulfurées  sodiques,  elles  renferment 
une  matière  organique  qui  n'est  pas  seulement  végé- 
tale, mais  aussi  d’origine  animale  : c’est  la  barégine  ou 
glairine,  qui,  elle  aussi,  enlève  l’oxygène  au  sulfate  de 
soude  pour  former  du  sulfure  de  sodium. 

Etudions  cette  matière  curieuse  et  tout  à fait  spé- 
ciale à cette  variété  d’eau  minérale.  Pour  Soubeiran, 
« il  est  probable  que  la  barégine  est  due  à des  matières 
organiques  prises  par  l’eau  à la  surface  du  sol  et  entraî- 
nées par  elle  dans  les  profondeurs  de  la  terre,  où  elles 
subissent  l’action  simultanée  d’une  température  éle- 
vée et  des  sels  dissous  dans  l’eau  ».  Elle  peut  y exister 
sous  trois  formes  : dissoute,  en  suspension  ou  atta- 
chée aux  corps  immergés. 

Cette  matière  se  dépose  au  contact  de  l’air,  par  suite 
de  l’abaissement  de  la  température  et  de  la  pression 
dans  les  tuyaux  ou  dans  les  réservoirs  sous  forme 
d’une  matière  gélatineuse,  amorphe,  tantôt  translucide, 
tantôt  légèrement  opaque,  assez  analogue  à du  blanc 
d'œuf  ou  à une  dissolution  de  colle  forte,  à une  gelée. 
Vue  au  microscope,  elle  est  constituée  par  une  sorte  de 
gangue  englobant  : 1°  des  filaments  extrêmement  fins 
d’une  variété  de  conferve  ; 2°  des  infusoires  nombreux, 
notamment  le  monas  sulfiiria;  3“  des  débris  indis- 
tincts de  végétaux  et  probablement  de  parties  d’infu- 
soires. Sa  couleur  varie  suivant  les  sources  et  même 
dans  une  seule  source  par  suite  de  mélanges  avec 
d’autres  substances  ; cependant  on  peut  dire  d’une  façon 
générale  que  la  barégine  est  rougeâtre  dans  les  eaux 
d’une  température  variant  entre  50'^  et  55°  et  blanche 
dans  celles  qui  sont  plus  froides. 

Son  nom  varie  aussi  suivant  la  station  : glairine, 
axine  (Ax),  luchonine  (Luchon),  saint-saiiverine  (Saint- 
Sauveur) 

Un  autre  corps,  la  sulfurane,  y est  souvent  associé  ; 
c’est  une  substance  blanchâtre  en  grande  partie  for- 
mée de  plantes  cryptogames,  d’algues  constituées  par 
des  filaments  hbres,  simples,  rampants,  qui  se  multi- 
plient avec  une  prodigieuse  rapidité. 

On  a trouvé  dans  les  sources  sulfureuses,  outre  une 
forte  proportion  d’azote,  les  deux  gaz  récemment 
découverts,  Vargon  et  Vhélium,  mais  on  ignore  encore 
leur  action  propre.  Ces  eaux  contiennent  aussi  des 
quantités  plus  ou  moins  infinitésimales  de  nom- 
breux métaux  qui  exercent  sans  aucun  doute  une 
influence  sérieuse  sur  les  maladies,  mais  qui  est  encore 
insuffisamment  déterminée. 

Toutes  ces  eaux  laissent  échapper  une  odeur  d'œufs 
pourris  qui  est  plus  ou  moins  intense,  suivant  les 
sources. 

I.  Sulfurées  sodiques.  — Elles  sont  toutes  dans  les 
Pyrénées,  sauf  Guagno  en  Corse  et  Challes  et  Marlioz 
en  Savoie.  Elles  renferment  des  substances  minérales 
dont  la  quantité  totale  varie  de  25  â 30  centigr.  et  qui 
sont,  en  dehors  du  sulfure  de  sodium  (1  â 7 centigr.), 
des  sulfites,  du  chlorure  de  sodium  ; une  substance  or- 
ganique, la  barégine,  dont  il  a été  parlé  précédemment. 
Les  gaz  qui  se  dégagent  sont  de  l’azote,  de  l’acide  car- 
bonique, de  l’hydrogène  sulfuré  ; en  s’évaporant,  ils 
enlèvent  à l’eau  son  odeur  et  son  goût  spéciaux,  mais 
atténuent  aussi  son  action. 

Ces  eaux  sont  (sauf  Amélie)  à une  altitude  supé- 
rieure à 600  mètres,  qui  ajoute  son  action  tonique  et 
stimulante  (les  Escaldas,  1350  mètres,  est  la  station 


ayant  la  plus  haute  altitude  de  France).  Leur  tem- 
pérature est  généralement  élevée  dans  les  Pyrénées. 
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II.  Sulfurées  calciques  ou  hydrosulfurées.  — 
Elles  ne  sont  pas,  comme  les  précédentes,  groupées  en 
deux  points  seulement  de  la  France  et  dans  les  mon- 
tagnes. On  en  rencontre  deux  dans  les  altitudes  éle- 
vées (Bagnols  800,  Lacaille  600)  ; les  autres  sont  dans 
la  plaine.  Sauf  trois,  Aix-les-Bains  47°,  Bagnols  62°  et 
Barbotan  39",  elles  ont  une  température  inférieure  à 
31°  (Saint-Honoré  31°,  Lacaille  30°,  Castera  Verduzan 
23°,  Cambo  21°,  Allevard,  Euzet  16°,  Enghien,  Cauva- 
lat,  Montmirail  15",  Les  Fumades,  Pierrefonds,  Guillon, 
Garris  12“,Labestz  10"). 

Les  substances  sont,  en  dehors  du  sulfure  de  calcium, 
des  sulfates  et  des  carbonates  de  calcium  et  de  l’hydro- 
gène sulfuré  en  forte  proportion,  des  sulfates  et  des 
carbonates  de  calcium  et  de  magnésium,  du  chlorure 
de  sodium. 

A Barbotan,  on  utilise  en  outre  des  boues  délayées 
dans  l'eau  minérale. 

Modes  d’emploi.  Boissons,  gargarismes  ; bains,  demi- 
bains,  bains  de  piscine,  bains  de  vapeurs  sulfurées, 
étuves,  douches  ; inhalation,  humage,  pulvérisation.  On 
y ajoute,  notamment  à Aix,  la  douche-massage  faite 
d’une  façon  spéciale  (V.  tabl.  XVII,  5). 

Effet  sur  les  fonctions.  L’hydrogène  sulfuré 
s’élimine  par  le  poumon  et  par  la  peau,  les  sulfates 
passent  dans  l’urine,  les  hyposulfites  et  les  sulfites 
fluidifient  le  sang  et  l’éclaircissent,  d’où  une  excitation 
générale  de  l’organisme.  L’action  principale  s'exerce 
probablement  sur  les  nerfs.  Le  soufre,  très  divisé,  qui 
se  dépose  en  faisant  blanchir  les  eaux  dans  cer- 
taines sources,  agit  très  activement  à ce  moment  sur 
la  peau. 

L’excitation  produite  par  ces  eaux  est  démontrée  par 
la  fièvre  thermale,  qui  est  très  commune  et  assez 
intense  si  on  n’a  pas  soin  d’acclimater  peu  à peu  le 
malade. 

Indications.  Leur  action  s’exerce  surtout  sur  la  peau 
(eczéma,  acné,  herpès),  sur  les  muqueuses,  notamment 
celles  de  la  gorge  et  des  voies  respiratoires,  et  à un 
moindre  degré  sur  les  reins  et  sur  l’utérus,  dont  elles 
tendent  à régulariser  les  fonctions.  La  scrofule,  la 
phtisie  au  début,  le  rhumatisme,  les  plaies  ulcérées,  la 
syphilis  bénéficient  aussi  grandement  de  cette  forme 
de  traitement,  mais  naturellement  la  température  de 
l’eau,  son  dosage  et  la  variété  des  principes  associés  au 
soufre  doivent  faire  donner  la  préférence  à une  source, 
suivant  la  maladie  considérée.  La  forme  de  traitement 
influe,  d’autre  part,  d’une  façon  considérable,  au  point 
que  ces  eaux,  indiquées  précédemment  comme  exci- 
tantes, peuvent  en  certains  cas  avoir  une  action  nette- 
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Phot.  Vitry. 

Stérilisation  de  l’eau  pour  le  lavage  des  bouteilles.  Appareil  à stériliser  les  bouchons. 

Fig.  680  et  681.  - Appareils  à stérilisation  pour  les  eaux  transportées,  à Vichy. 


ment  sédative,  surtout  lorsqu’il  entre  dans  leur  compo- 
sition des  hyposulfites  et  des  sulfites. 

Tel  est  le  cas,  notamment,  pour  Saint-Sauveur.  Pour 
les  particularités,  V.  au  nom  des  sources. 

Contre-indications.  Personnes  excitables,  sujettes 
aux  congestions  et  aux  hémorragies  (maladies  du  cœur, 
cancer,  tuberculose  déterminée,  goutte  aiguë). 

VII.  Eaux  minérales  thermales  simples.  — 

Composition  chimique.  Les  eaux  thermales  simples 
sont  des  sources  chaudes  très  faiblement  minéralisées 
(20  à 50  centigr.  de  sels  de  nature  variée)  et  qui,  suivant 
les  auteurs,  étaient  autrefois  classés  dans  des  groupes 
très  différents,  mais  qui  semblaient  devoir  surtout  leur 
propriété  à leur  température. 

Les  découvertes  récentes  ont  montré  qu’elles  sont  les 
plus  riches  en  gaz  rares  (argon,  hélium,  etc.)  et  en 
radioactivité,  et  on  tend  à penser  que  c’est  là  l’origine 
de  leur  action. 

Les  principales  sont  : Aix-en-Provence  (36°),  Bains 
(29  à 50°),  sulfatée  sadique  faible;  Bagnoles-de-l’Orne 
(27°),  qui  est  chlorurée,  sulfatée  sadique,  silicatée,  azo- 
tée; Châteauneuf  (38°),  Chaudesaigues  (82°)  à 650  mètres 
d’altitude,  carbonatée  sadique;  Evaux  (57°),  sulfatée 
sadique;  Plombières  (70°),  bicarbonatée  et  arsénicatée 
sadique;  Sailles-les-Bains  (34°),  Sylvanès  (56°).  A l’é- 
tranger on  peut  citer  Ragatz,  en  Suisse  (37°). 

Modes  d'emploi.  Bains  simples,  de  vapeur,  d’étuves 
ou  de  piscine,  douches. 

^ Effet  sur  les  fonctions.  Les  eaux  thermales  accé- 
lèrent la  circulation  et  par  suite  provoquent  la  sueur, 
calment  le  système  nerveux,  produisent  une  révulsion 
sur  la  peau. 

Indications.  Excitation  nerveuse,  rhumatisme  chro- 
nique, maladies  de  la  peau  avec  sensibilité  extrême. 

VIII.  Eaux  minérales  indéterminées  froides. 

— Composition.  Comme  les  précédentes,  ce  sont  des 
eaux  contenant  des  doses  infinitésimales  de  substances 
minérales.  Par  le  fait  même,  ce  sont  des  eaux  de  lavage 
du  sang,  étant  en  état  de  dissoudre  les  sels  qu’elles  ren- 
contrent dans  leur  passage  à travers  l’organisme.  Les 
principaux  types  de  ces  eaux  sont  Amphion,  Evian, 
Thonon. 

Indications.  Maladies  rénales  et  du  foie  et,  comme  il  a 
été  dit  au  début,  traitement  préparatoire  aux  autres  eaux. 

IX.  Eaux  minérales  transportées. — Altéra- 
■noN.  Les  altérations  des  eaux  minérales  résultent  de 
l’action  de  l’air,  de  la  chaleur,  de  la  lumière  et  du 


temps.  Pour  préserver  les  eaux  minérales  de  ces 
actions  nuisibles  et  de  l’introduction  de  microbes,  il 
est  nécessaire  que  la  stérilisation  des  bouteilles  et  des 
bouchons  soit  parfaite.  Les  figures  680,  681  nous  mon- 
trent un  type  d’installation  des  appareils  stérilisateurs. 

Les  altérations  varient  suivant  la  variété  de  l’eau. 
Les  eaux  bicarbonatées  perdent  du  gaz  carbonique  ; les 
bicarbonates  passent  à l’état  de  carbonates,  dont  quel- 
ques-uns, devenus  ainsi  insolubles,  se  déposent  avec 
entraînement,  au  fond  des  bouteilles,  de  divers  métaux 
à l’état  de  traces  (cobalt,  cuivre,  plomb,  zinc). 

Dans  les  eaux  sulfurées,  il  y a oxydation  : 1°  des  sul- 
fures, qui  forment  des  sulfites,  puis  des  sulfates  ; 2°  de 
l’acide  sulfhydrique  avec  mise  en  liberté  du  soufre, 
qui  trouble  l’eau  et  la  blanchit. 

Dans  les  eaux  arsenicales  ferrugineuses,  l’arsenic 
est  entraîné  au  fond  par  la  précipitation  du  fer. 

Conservation  et  mode  d’utilisation.  Pour  obvier 
dans  la  mesure  du  possible  à ces  inconvénients,  il  est 
utile  d’agiter  les  bouteilles  afin  d’absorber  chaque  fois 
une  poidion  du  dépôt  qui,  pris  en  une  fois,  pourrait 
être,  au  contraire,  nuisible,  notamment  en  ce  qui  con- 
cerne les  eaux  arsenicales. 

On  prescrit  d’ordinaire  des  quarts  de  bouteille 
d’eaux  sulfureuses  à prendre  matin  et  soir.  Le  contact 
de  l’air  altérant  les  gaz  de  ces  eaux,  il  est  utile  de  com- 
bler à mesure  le  vide  produit  par  l’introduction  de 
billes,  puis  de  boucher  hermétiquement  avec  un  bou- 
chon neuf.  L’eau  conserve  ainsi  son  goût  et  ses  pro- 
priétés (Robinet). 

Gautrelet  recommande  de  faire  boire  tièdes  (30°  à 40°) 
les  eaux  minérales  qu’on  prend  dans  le  but  qu’elles 
agissent  sur  l’estomac,  notamment  les  eaux  bicarbo- 
natées, type  Vais,  Dans  ces  conditions,  cette  eau  n’y 
provoque  aucune  excitation  spéciale  et  les  pores  des 
vaisseaux  des  parois  de  l’organe  ont  le  temps  de  l’ab- 
sorber peu  à peu,  parce  qu’elle  y séjourne  longtemps. 
Avec  l’eau  froide,  il  en  est  tout  autrement.  Sous  l’in- 
fluence de  l’écart  de  température  existant  entre  l’eau  in- 
gérée et  les  parois  de  l’estomac,  les  muscles  se  contrac- 
tent et  évacuent  le  liquide  immédiatement  dans  l’intestin. 

Eblouissement.  — Trouble  de  la  vue  pouvant  se 
produire  par  le  passage  brusque  de  l’obscurité  à la  lu- 
mière, mais  qui,  surtout  s’il  s’accompagne  de  vertige, 
peut  être  un  signe  d’altération  du  cerveau,  notcunment 
de  congestion  cérébrale. 

Ebullition.  — Le  point  d’ébullition  d’un  liquide, 
c’est-à-dire  la  température  à laquelle  il  passe  à l’état 
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de  vapeur,  est  invariable  sous  la  même  pression.  Il 
s’abaisse,  si  le  chauffage  s’effectue  sur  une  hauteur 
où  la  pression  est  moindre.  Ainsi,  l’eau,  qui  bout  à 100“ 
à Paris,  bout  à 98°,7  à Clermont-Ferrand,  à 95“,5  à Ba- 
règes  ou  Briançon.  Il  s’élève,  au  contraire,  si  on  y 
ajoute  des  sels.  Ces  constatations  sont  importantes  au 
point  de  vue  de  la  destruction  des  microbes,  celle-ci, 
pour  certains,  ne  se  produisant  qu’à  une  température 
donnée.  Il  y a lieu  de  distinguer,  d’autre  part,  pour 
le  lait,  la  montée,  qui  s’effectue  à 80°,  et  son  ébullition, 
qui  se  produit  à 101°  et  assure  seule  la  stérilisation. 

Écarteur  (fig.  682).  — Instrument  destiné  à écarter 
1°  les  lèvres  d’une  plaie  pour  facihter  une  operation  ; 
2°  les  mâchoires  ; 3°  les 
paupières. 

Ecchymose  (du  gr. 

ek,  hors,  et  chumos, 
humeur).  — V.  CON- 
TUSION. 

Écharde. — Débris 
de  bois  ou  de  métal 
ayant  pénétré  en  par- 
tie ou  en  totalité  dans 
l’intérieur  de  la  peau.  Sa  présence  dans  les  tissus  pou- 
vant provoquer  un  abcès,  l'écharde  doit  être  enlevée 
au  plus  tôt.  Si  elle  était  malpropre,  il  serait  utile  d’é- 
largir la  petite  plaie,  de  la  faire  saigner  et  de  la  laver 
avec  une  solution  antiseptique. 


Écharpe.  — V.  bandage. 

ÉChauffement.  — Nom  donné,  soit  aux  troubles  de 
santé  qui  accompagnent  la  constipation  (mal  de  tête, 
fièvre  légère),  soit  au  degré  le  plus  faible  de  la  blen- 
norragie. 

Échinocoque  et  Échinococose  (du  gr.  echinos, 
hérisson,  et  coccos,  grain).  — Larve  du  ténia  échino- 
coque,  qui  est  le  plus  petit  des  vers  dits  cestodes  et  vit 
en  abondance  dans  l’intestin  grêle  des  chiens,  notam- 
ment de  ceux  habitant  dans  le  voisinage  des  abat- 
toirs. 

La  taille  de  ce  ténia  (fig-  683,  684)  est  de  3 à 6 milli- 
mètres, et  il  est  formé  seulement  de  3 ou  4 anneaux  ; sa 
grosseur  est  celle  d'une  épin- 
gle ; la  tête  est  munie  d une 
double  couronne  de  40  cro- 
chets et  de  4 ventouses.  A 
mesure  qu'un  des  anneaux 
est  parvenu  à maturité,  il  se 
détache  et  sort  de  l'intestin 
avec  les  selles.  Les  anneaux 
ou  œufs  tombent  sur  les 
substances  alimentaires  (her- 
bages, légumes,  eau  de  bois- 
son) et  sont  absorbés  avec 
elles  par  l'homme  ou  les 
ruminants , notamment  le 
mouton. 

Lorsqu'un  anneau  mûr  pé- 
nètre dans  le  tube  digestif, 
la  substance  de  l’anneau  et 
la  coque  de  l'œuf  sont  dé- 
truites par  les  hquides  di- 
gestifs, et  un  embryon  hexa- 
canthe,  c’est-à-dire  portant 
6 crochets,  est  mis  en  hberté. 

Celui-ci  pénètre  à travers 
les  parois  du  tube  digestif 
dans  les  vaisseaux  sanguins, 
particuhèrement  dans  les  ra- 
meaux de  la  veine-porte  qui 
le  conduit  dans  tous  les  or- 
ganes, ordinairement  le  foie,  plus  rarement  le  péritoine 
ou  le  poumon.  Arrivé  dans  cet  organe,  l’embryon, 
gonflé  par  un  liquide  albumineux,  grossit  jusqu’à 
atteindre  le  volume  d’une  orange,  en  refoulant  le  tissu 
du  foie,  qui  s’enflamme. 

Cet  état  constitue  la  maladie  dite  hydatide  ou  kyste 
hydatique,  dont  la  paroi  interne,  dite  « membrane  ger- 


FiG. 683. 

Ténia  échinocoque. 

1.  Ténia;  2.  Cysticerquc  ; 3.  llyda- 
tide  avec  ses  vésicules  ; 4.  Vési- 
cule; b.  Echinocoque  dont  la 
tête  est  pénetréc  à Tintéi-ieur. 


minale  »,  donne  naissance  à des  sortes  de  vésicules, 
dites  proligères,  qui  font  saillie  dans  la  cavité  de  l’em- 
bryon, à laquelle  elles  sont  rattachées 
par  un  pédicule  mince  ; la  tète  du  ténia 
ou  scülex  se  développe  dans  ces  vé- 
sicules. 

Ce  sont  ces  vésicules  et  ces  scolex 
qui,  devenus  libres  dans  le  centre  du 
kyste,  constituent  le  sable  hydatique, 
nageant  dans  un  liquide  limpide  comme 
de  l’eau  de  roche. 

Par  suite  de  l’inclusion  d’un  frag- 
ment de  la  membrane  proligère,  d'au- 
tres vésicules  analogues,  dites  vésicules 
filles,  peuvent  se  produire  sur  la  sur- 
face externe  ; elles  constituent  alors  le 
kyste  dit  multiloculaire.  Lorsque  les  vésicules  ne  con- 
tiennent pas  de  tète,  la  tumeur  s’appelle  kyste  acépha- 
locyste. 

L’évolution  est  très  lente  : il  faut  des  mois  et  des  an- 
nées pour  constituer  l’énorme  larve  pourvue  de  quan- 
tité de  têtes  qui  constitue  le  kyste  hydatique.  Une 
complication  grave  est  V échinococose  secondaire 
(Devé),  produite  par  la  greffe  du  scolex  mis  en  liberté 
à la  suite  de  la  rupture  spontanée  ou  opératoire  du 
kyste,  car  ce  scolex  peut  reconstituer  le  kyste  tout  en- 
tier. V.,  à FOIE,  la  description  du  kyste  hydatique. 

Traitement  préventif  de  l’échinococose.  Le 
chien,  chez  lequel  la  première  partie  de  l’évolution 
s’opère  (ténia),  s’infestant  lui-même  par  l’absorption 
des  viscères  de  ruminants  remplis  de  kystes,  il  est  né- 
cessaire que  ces  viscères  soient  saisis  et  incinérés  et 
que  l’entrée  des  abattoirs  soit  interdite  à tout  chien  sans 
muselière.  Les  bouchers,  les  bergers  sont  assez  fré- 
quemment atteints,  par  suite  de  leur  vie  commune  avec 
les  chiens. 

Echokinesic  (du  gr.  écho,  son,  et  kinésis,  mouve- 
ment). — Action  de  renouveler  involontairement  le 
mouvement  d'une  autre  personne  ou  d'un  animal. 

Causes.  Aliénation  mentale,  hystérie,  épilepsie, 
tics. 

Echolalie  (du  gr.  écho,  son,  et  lalein,  parler).  — 
Action  de  répéter  involontairement  les  sons  entendus, 
inarticulés  ou  articulés,  provenant  d’hommes,  d’ani- 
maux ou  émis  par  soi-méme  (autoécholalie). 

Causes.  Aliénation  mentale,  aphasie,  tics. 

Echtol.  — Médicament  américain,  contenant  un  mé- 
lange d’extrait  de  thuya  et  d'échinacca  angustifotia. 

Indications.  Morsures  de  serpent. 

ÉCLAIRAGE. — Naturel  (soleil)  ou  artificiel  ; il  est 
nécessaire,  pour  le  bon  fonctionnement  de  la  vision, 
que  la  lumière  remplisse  les  conditions  expliquées  ci- 
après  et  il  est  utile,  d'autre  part,  d’étudier  le  meilleur 
mode  d’éclairage  artificiel. 

I.  Éclairage  (Conditions  d’un  bon).  — L’éclai- 
rage doit  être  suffisant.  — Trop  faible,  il  fatigue  les 
yeux  parla  nécessité  d’en  rapprocher  l’objet  examiné, 
d’où  myopie.  Pour  pouvoir  travailler,  notamment  pour 
lire,  labeur  fatigant,  l’œil  étant  obligé  au  constant  effort 
de  distinguer  de  petits  traits  ou  caractères  noirs  sur 
du  papier  blanc,  il  est  important  que  la  personne 
assise  voie  au  minimum  30  centimètres  de  hauteur  de 
ciel  à partir  du  bord  supérieur  de  la  fenêtre.  On  ne 
lira  pas,  on  ne  fera  pas  de  travaux  minutieux  au 
déclin  du  jour. 

Trop  intense,  l’éclairage  fatigue  et  trouble  aussi  la 
vision  ; mais  ce  cas  se  réalise  seulement  par  la  lumière 
naturelle.  On  doit  toujours  éviter  que  les  rayons  très 
vifs  du  soleil  viennent  directement  frapper  l’objet  ou 
le  livre  qu’on  regarde.  La  pupille  réclame  une  lumière 
douce  et  diffuse. 

On  doit  éviter  ces  inconvénients  par  l’orientation  de 
la  maison  (V.  HYGIÈNE  de  l’habitation)  et,  si  cela 
n’a  pas  été  possible,  par  l’emploi  de  stores,  de  préfé- 
rence blancs  (shirtings  ou  sergés)  qui  laissent  passer  la 
majeure  partie  de  la  fraction  utile  de  la  lumière 
(rayons  rouges  et  verts).  Les  mauvais  stores  sont  ceux 


Phot.  Vitry. 
,Fig.  684. 
Échinocoque 
du  foie. 
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rayés  gris,  verts  ou  bleus,  qui  suppriment  au  contraire 
une  forte  partie  de  cette  bonne  lumière. 

La  lumière  artificielle,  étant  toujours  très  inférieure 
à la  lumière  solaire,  n’est  jamais  trop  intense  : « il  n’y 
en  a jamais  assez  » (Javal),  et,  si  des  troubles  visuels 
ou  des  migraines  se  produisent  sous  son  action,  c’est 
seulement  par  inobservation  de  la  condition  suivante. 

II.  La  source  de  lumière  doit  être  soustraite  à la 
vision  directe.  — Son  éclat  provoquerait  des  éblouis- 
sements et  même,  si  l’action  était  prolongée,  des  alté- 
rations visuelles  pouvant  devenir  graves.  On  ne  doit 
pas  regarder  le  soleil  dans  son  éclat,  et  la  fatigue  des 
yeux  par  l’éclairage  électrique,  chez  certaines  per- 
sonnes, résulte  de  ce  qu’elles  ont  fixé  les  foyers  lumi- 
neux. 

Les  abat-jour  ont  l’avantage  de  supprimer  la  vue  du 
foyer  lumineux  et  de  réfléchir  vers  la  table  les  rayons 
verticaux.  Ceux  qui  sont  opaques  et  blancs  à l’inté- 
rieur sont  les  meilleurs  pour  les  travaux  minutieux. 

Pour  l’éclairage  de  plusieurs  personnes,  il  convient 
de  placer  les  foyers  lumineux  au-dessus  de  la  tète  et  de 
les  entourer  au  besoin  d’un  globe  diffusant  la  lumière, 
comme  cela  se  pratique  pour  les  foyers  à arc. 

III.  L'intensité  de  l'éclairage  doit  être  constante,  sous 
peine  d’entraîner  des  variations  fatigantes  d’accommo- 
dation de  l’oeil.  C’est  une  nouvelle  raison  pour  ne  pas 
regarder  les  objets  éclairés  par  les  rayons  directs  du 
soleil,  qui  s’obscurcit  lors  du  passage  des  nuages.  L’é- 
clairage par  une  flamme  qui  vacille,  comme  celle  d’un 
bec  de  gaz  lorsqu’il  y a de  l’eau  dans  les  conduites,  est 
désastreux  pour  la  vue. 

IV.  La  lumière  doit  être  également  répartie  sur  l’objet 
que  l’on  observe.  Il  ne  faut  pas  qu’une  partie  reste  dans 
l’ombre,  sous  peine  encoredevariationsincessantes  d’ac- 
commodation (livreà  moitiédans  l’ombre,  tête  ou  plume 
faisant  ombre  sur  le  papier).  L’éclairage  unilatéral  ve- 
nant degauche,  celui  venant  du  vitrail  supérieur  (atelier) 
ou  d’un  plafond  blanc  lumineux  par  réflexion  remplis- 
sent le  mieux  cette  condition. 

Lorsque  la  répartition  de  la  lumière  est  faite  en  vue 
de  la  présence  de  plusieurs  personnes,  on  n’oubliera 
pas  la  part  importante  qu’y  prend  la  couleur  du  pla- 
fond et  des  murs  : blancs,  ils  réfléchissent  de  70  à 
SO  pour  100  de  la  lumière  qui  leur  arrive  ; jaunes,  40  ; 
bleus  et  gris  bleu,  20  à 25  ; bruns,  12  seulement. 

II.  Éclairage  artificiel  (Modes  d’).  — Bougie 

(mélange  d’acide  stéarique  et  d’acide  margarique,  ex- 
traits des  graisses  animales).  — La  consommation  est 
d’environ  10  gr.  par  heure.  La  quantité  de  calories  dé- 
veloppées est  considérable  (100  c.  par  heure),  la  vicia- 
tion de  l’air  très  grande  (V.  tableau,  p.  368)  ; la  lumière 
n’est  ni  régulière,  ni  fixe  ; sa  vacillation  fatigue  la  vue. 

Lampe  à huile  végétale  (colza,  oeillette,  navette). 
— Les  lampes  à bec  plat  donnent  un  éclairage  infé- 
rieur à celles  à bec  rond,  dont  le  type,  dit  modérateur 


(11  lignes),  brûle  30  gr.  à l’heure  ; celui  de  13  lignes,  37  gr. 
La  quantité  de  calories  développées  est  de  9 gr.  8 par 
gramme  ; la  viciation  de  l’air  est  beaucoup  plus  faible 
que  par  la  bougie  (V.  au  tableau).  La  lumière  baisse 
lorsque  la  mèche  brûle  mal. 

Lampe  à huile  minéreile. — Deux  variétés  d’huile 
minérale  sont  extraites  du  pétrole  brut  : 1“  l’essence 
minérale,  liquide  très  inflammable  par  les  vapeurs 
émises  à la  température  ordinaire  ou,  tout  au  moins,  à 
25°,  et  qui  peuvent  prendre  feu  au  voisinage  d’une 
flamme  ou  d’un  foyer  quelconque.  Le  réservoir  de  ces 
lampes  contient  une  matière  spongieuse  qui  est  im- 
bibée de  l’essence  et  imbibe  à son  tour  une  mèche  qui 
brûle  à flamme  nue  (lampe  Pigeon)  ; 2°  le  pétrole 
(fig.  685,  1,  2,  3),  qui  n’émet  pas  de  vapeur,  s’enflam- 
mant à moins  de  35°  (pétrole  ordinaire)  ou  de  45°  (pé- 
trole de  luxe).  Une  allumette  en  feu,  jetée  sur  le  pétrole, 
ne  doit  pas  l'enflammer  immédiatement. 

Ici  encore,  la  forme  à bec  plat,  simple  ou  double 
(type  Duplex),  est  très  inférieure  à la  forme  à bec  rond, 
qui  consomme  moins  (34  gr.  par  heure,  au  heu  de  37), 
éclaire  davantage  et  produit  moins  de  calories  et  une 
moins  forte  viciation  de  l’atmosphère  (V.  tableau).  La 
lumière  est  d’autant  meilleure  que  l’air  arrive  mieux 
au  centre  de  la  couronne.  L’application  de  l’incandes- 
cence a été  faite  aux  lampes  à pétrole  : la  consomma- 
tion est  tombée  à la  moitié  ; mais  des  perfectionnements 
sont  encore  nécessaires. 

Les  désavantages  du  pétrole  sont  ; le  suintement  à 
travers  le  verre  ; ses  avantages  (bec  rond),  un  éclai- 
rage préférable  comme  intensité,  altération  de  l’air  et 
prix. 

Gaz  (extrait  de  la  houille  par  distillation)  : 
Composition  moyenne  (Arnouid). 


Hydrogène 50,10 

Gaz  des  marais,  azote 35,03 

Oxyde  de  carbone 8,20 

Acide  carbonique 1,72 

Benzine  et  carbones  divers 4,95 


100,00 

Dangers  des  conduites.  — Une  quantité  considérable 
(7,8cent.)  s’échappe  des  conduites  souterraines,  etc.  Pour 
éviter  une  accumulation,  notamment  au-dessous  d’un 
sol  revêtu  d’un  enduit  imperméable,  il  est  nécessaire 
de  les  entourer  de  sable  et  de  tuyaux  en  poterie  com- 
muniquant avec  l’atmosphère  en  certains  points. 

Ces  gaz  peuvent  pénétrer  dans  les  maisons,  par  les 
caves,  surtout  en  hiver,  aspirés  par  la  chaleur  qui  y est 
provoquée  par  le  chauffage. 

Lorsque  le  gaz  arrive  dans  une  chambre  par  ce 
moyen  ou  qu’il  s’échappe  par  un  bec  éteint  par  un  cou- 
rant d’air  ou  une  goutte  d’eau,  il  peut,  lorsqu’il  s’est 
écoulé  en  quantité  suffisante  pour  constituer  un  1/11° 
du  volume  d’air,  former  un  mélange  détonant.  Dans 


Fig.  685.  — Systèmes  divers  d’éclairage. 

1.  Lampe  à pétrole  à bec  plat;  2.  Lampe  à pétrole  à bec  rond;  3.  Lampe  à pétrole  avec  manchou  système  Auer; 
■t.  Bec  de  gaz  à manchon  Auer;  il.  Lampe  a incandescence. 
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la  proportion  de  3 pour  100,  il  est  déjà  très  toxique 
par  son  oxyde  de  carbone,  qui  arrive  ainsi  à être  dans 
la  proportion  de  2,40  pour  1000  d'air. 

Il  y a lieu  de  remarquer  que  venant  du  sol  il  a pu, 
en  traversant  les  terrains,  abandonner  la  plus  grande 
partie  de  son  odeur  et,  par  suite,  être  particulièrement 
dangereux. 

Variétés.  Les  becs  papillon  à flamme  plate  ont  les 
mêmes  inconvénients  que  ceux  des  lampes  précédentes  : 
grande  consommation  (près  d'un  tiers  en  plus)  pour 
un  éclairage  moindre  que  les  becs  ronds  et  pour  les 
mêmes  raisons,  ces  derniers  recevant  au  centre  un  cou- 
rant d’air,  ce  qui  permet  une  combustion  plus  com- 
plète. 

Les  becs  annulaires  ont  en  outre  l’avantage,  pouvant 
être  entourés  d’un  verre,  d’avoir  une  lumière  à peu 
près  fixe,  tandis  que  les  précédents,  brûlant  à flamme 
nue,  vacillent  au  moindre  vent.  Ils  vicient  en  outre 
l’air  plus  que  les  autres  modes  d’éclairage. 

On  s’explique  mal,  du  reste,  qu’on  continue  à les 
employer  depuis  l’invention  du  bec  Auer,  qui  dépense 
beaucoup  moins,  éclaire  mieux  et  vicie  peu  l’atmo- 
sphère. Le  bec  à incandescence  (fig.  685,  4)  est  consti- 
tué par  un  brûleur  Bunsen,  où  le  gaz  se  trouve  mé- 
langé à 3 fois  son  volume  d’air  et  qui  est  coiffé  d'un 
manchon  en  coton  ou  fil  imprégné  de  « terres  rares  » 
(oxydes  de  thorium  et  de  cérium)  qui,  sous  l’action  de 
de  la  chaleur,  donne  une  intensité  lumineuse  très 
grande.  Le  verre  qui  entoure  le  manchon,  dont  le 
meilleur  système  est  dit  B B,  type  B 1,  est  percé  d’ou- 
vertures à sa  partie  inférieure. 

Ce  bec  donne  un  éclairage  plus  que  triple  des  becs 
précédents  pour  une  consommation  de  gaz  trois  fois 
moins  élevée.  Il  y a lieu  d'observer  cependant  que 
l’intensité  lumineuse  peut  baisser  d’un  cinquième  dans 
les  manchons  anciens  dont  la  durée  n’excède  pas 
1(KK)  heures  de  service. 

L'incandescence  par  bec  renversé,  où  le  manchon 
en  forme  de  calotte  sphérique  est  au-dessous  du  jet 
de  gaz,  donne  : 1“  une  utilisation  de  la  lumière  encore 
supérieure  par  sa  direction  même  et  par  la  suppres- 
sion de  l’ombre  et,  2“,  une  consommation  du  gaz  encore 
inférieure  à celle  du  bec  droit. 

Gaz  d’eau.  — On  utilise  dans  certaines  villes  (sur- 
tout à l'étranger)  le  gaz  d’eau  produit  par  l’action  de 
la  vapeur  d'eau  sur  du  coke  incandescent,  soit  pour 
chauffer  des  becs  à incandescence,  soit  pour  être  addi- 
tionné dans  le  même  but  à du  gaz  d’éclairage  ordi- 
naire. On  doit  savoir  que  le  gaz  d’eau  contient  une 
proportion  double  d’oxyde  de  carbone  que  le  gaz  de 
houille. 

Acétylène.  — La  décomposition  d’un  kilogr.  de  car- 
bure de  calcium  par  l’eau  donne  300  litres  d’un  gaz 
contenant  92  pour  100  de  carbone  et  7,5  d’hydrogène. 
La  lumière  est  très  belle  et  sa  toxicité  faible,  mais  ce 
gaz,  pouvant  détoner,  doit  être  employé  avec  précau- 
tion ; les  générateurs  doivent  être  placés  dans  des 
pièces  en  communication  avec  l’atmosphère. 

Alcool.  — L'alcool,  ne  contenant  que  41  p.  100  de 
carbone,  doit  être  carburé,  c’est-à-dire  additionné  de 
substances  comme  la  benzine,  dans  la  proportion  de 
30  p.  100,  et  gazéifié  dans  une  chaudière  pour  acqué- 
rir un  pouvoir  éclairant  et  calorifique  nécessaire  à la 
production  de  l’incandescence  d’un  manchon  Auer. 

Inconvénients.  Lenteur  de  l’aUumage,  bruit  de  la 
lampe,  danger  d’inflammation. 

Electricité. — Les  lampes  à incandescence  (fig.  685, 
5),  de  beaucoup  les  plus  répandues  pour  l'éclairage 
privé,  sont  constituées  par  un  filament  mince  porté 
dans  le  vide  à une  température  très  élevée. 

Dans  la  lampe  Nernst,  le  courant  porte  à l’incandes- 
cence un  bâtonnet  dont  la  composition  est  analogue  à 
celui  du  manchon  Auer,  dont  l’incandescence  se  pro- 
duit à l’air  libre. 

Dans  les  lampes  à arc  employées  surtout  pour  l’éclai- 
rage public,  le  courant  passe  entre  les  pointes  de  deux 
charbons  qui  sont  rapprochés  par  un  mécanisme  à 
mesure  qu’ils  se  consument. 

L'intensité  de  cette  lumière  obhge  à entourer  les 
lampes  d'un  globe  atténuant  l’éclat. 


Le  grand  avantage  de  l’électricité  est  de  ne  pas  déga- 
ger de  chaleur  comme  les  autres  sources  lumineuses  à 
flammes  dont  la  combustion  vicie  l’air. 

Effets  comparatifs  au  point  de  vue  hygiénique.  — La 
lumière  artificielle  est  d’autant  plus  nuisible  : 1“  qu’elle 
chauffe  beaucoup  ; 2'>  qu’elle  vicie  l'air. 

Le  nombre  de  calories  émises  par  une  lumière  est 
très  important.  Les  yeux  sont  fatigués  ; dans  ces  con- 
ditions, il  se  produit  un  certain  degré  de  conjonctivite 
avec  sensation  d’ardeur  et  de  sécheresse  accompagnées 
de  douleurs  de  tête.  Aussi  est-il  d’autant  plus  néces- 
saire d’éloigner  du  visage  le  foyer  lumineux  que  le 
nombre  de  calories  est  plus  élevé.  Reichenbach  con- 
seille, par  suite,  d’éloigner  d’un  mètre  les  becs  de  gaz 
annulaires  et  les  lampes  à pétrole  (de  20  lignes),  de 
60  centimètres  les  becs  Auer  et  les  lampes  à huile 
modérateur.  Le  bec  renversé  donne  à ce  point  de  vue 
les  meilleurs  résultats  après  l’électricité. 

La  viciation  de  l'atmosphère  résulte  de  la  diffusion 
des  produits  de  la  combustion,  soit  complète  (acide 
carbonique,  vapeur  d’eau),  soit  incomplète  (oxyde  de 
carbone,  acide  sulfureux),  suie,  c’est-à-dire  carbone. 
Comme,  d’autre  part,  le  rendement  de  lumière  est  d'au- 
tant meilleur  que  la  combustion  est  plus  complète, 
l'intérêt  économique  est  très  lié  à l’intérêt  hygiénique. 
Les  flammes  proprement  dites  donnent  un  résultat 
très  inférieur  à l’incandescence  qui,  elle-même,  est  sur- 
passée par  la  lumière  électrique,  qui  ne  vicie  pas  du  tout 
l’air.  En  effet,  une  bougie  consomme  à peu  près  au- 
tant d’oxygène  et  dégage  autant  d’acide  carbonique 
qu'un  homme.  Ce  dernier  gaz  est  produit  à dose  triple 
par  une  lampe  à huile,  à dose  quintuple  par  une  lampe 
à pétrole  ou  un  bec  de  gaz  à flamme  libre. 

Le  tableau  suivant,  fait  d’après  les  travaux  de  Fis- 
cher et  Arnoult,  établit  par  des  chiffres  la  comparaison 
des  diverses  variétés  de  lumières  artificielles,  en  prenant 
comme  base  l’étalon  ordinaire,  la  lampe  Carcel  : 


Dépenses  et  souillures  de  l’air  par  les  divers  modes  de  lumière 


MODES  DE  LUMIÈRE. 

Consommation 

horaire. 

Prix. 

Calories 
^ développées. 

Acide 

1 carbonique. 

Eau. 

100  bougies  de  stéarine. 

920  gr. 

11-. 

1,80 

8 100 

me. 

1,18 

kilugr 

1,040 

(1  fr.  les  500  gr.) 
Pétrole,  bec  plat 

600  gr. 

0,42 

6 240 

0,95 

0,800 

(0  fr.  70  le  kg.) 

Gaz,  bec  papillon 

1 500  litres. 

0,30 

7 950 

0,86 

1,610 

Gaz,  bec  rond  Argand.  . 

1 000  - 

0 20 

5 300 

0,60 

1,070 

(0  fr.  20  le  me.) 

Lampe  à huile  Carcel.  . . 

430  gr. 

0,51 

3 780 

0,60 

0,520 

(1  fr.  20  le  kR.) 

Pétrole,  bec  rond 

200  gr. 

0,14 

3 120 

0,48 

0,400 

Gaz,  6ec  Auer 

100  litres. 

0,02 

500 

0,18 

0,250 

(0  fr.  20  le  me.) 
Acétylène 

80  - 

0,11 

900 

0,07 

0.130 

(1  fr.  50  le  me.) 
Électricité,  arc 

60  watts. 

0,06 

60 

» 

» 

(1  fr.  le  kilowatt.) 
Elect.,  incandescence.  . 

300  watts. 

0,30 

300 

* 

Dans  les  chiffres  précédents,  on  a supposé  que  la 
combustion  était  complète  et  ne  donnait  que  de  l’eau 
et  de  l’acide  carbonique  ; dans  la  pratique,  les  flammes 
donnent  lieu  à des  produits  incomplets  : du  carbone 
(suie),  de  l’acide  sulfureux,  et  parfois  de  l’oxyde  de 
carbone,  qui  accroissent  encore  la  souillure  de  l’atmo- 
sphère, d’où  une  nouvelle  cause  de  supériorité  pour  la 
lumière  sans  flamme. 

Les  expériences  de  Gréhant  ont  montré  que  les 
lampes  à arc  dégageaient  une  certaine  quantité  de  CO  - 
et  que  leur  emploi  nécessitait  une  aération  des  salles 
les  renfermant,  lorsqu’elles  sont  en  nombre. 

'V.  aussi  à lumière,  lecture. 

Éclampsie.  — I.  Chez  les  enfants.  'V.  convul- 
sions. II.  Chez  les  femmes  enceintes.  Y.  gros- 
sesse (maladies). 
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Fig.  686.  — École  en  plein  air,  au  Vernay  (Rhône).  La  leçon. 


Fig.  687.  — École  en  plein  air,  au  Vernay  (Rhône).  Le  bain. 

(Photographies  communiquées  par  le  Dr  Vigne.) 
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École  et  Écoliers.  — Les  bâtiments  d'école  doivent 
être  disposés,  d’après  les  règlements,  à raison  de 
1 mètre  carré  par  élève  ; la  hauteur  des  classes  doit 
atteindre  3'",50  à 4 mètres. 

L’inattention  des  élèves  tient  bien  souvent  à un  dé- 
faut dans  la  vision  ou  l’audition.  La  myopie  va  en  crois- 
sant à mesure  que  les  études  sont  plus  prolongées,  et  il 
résulte  des  statistiques  que  36  pour  100  des  élèves  de  6 à 
15  ans  ont  l'ouïe  faible.  Tous  ces  enfants  doivent  être 
rapprochés  du  maitre  d’après  un  examen  qui  devrait 
toujours  être  effectué  au  début  des  années  scolaires. 

Pour  les  conditions  à remplir  par  V éclairage,  les 
tables-bancs,  le  chauffage,  V.  à ces  mots. 

Pour  l’hygiène  des  écoliers,  V.  à ÉCRITURE,  ENFANT, 
SURMENAGE,  et,  dans  l'article  sur  les  maladies  de  l’cEIL  ; 
astigmatisme,  myopie. 

Ecole  navale.  Saint-Cyr.  Polytechnique.  — 
L’examen  d’entrée  à ces  écoles  comprend  un  examen 
de  l’état  physique  du  candidat.  Les  lésions  de  l’œil  et  de 
l’oreille  (astigmatisme,  daltonisme,  myopie,  presbytie, 
surdité)  sont  une  cause  fréquente  d’élimination  ; les 
parents  ont  donc  le  plus  grand  intérêt  à faire  exami- 
ner leurs  enfants  par  un  spécialiste  avant  de  les  faire 
entrer  dans  les  classes  préparatoires  de  ces  grandes 
écoles.  Il  est  très  rare  que  les  troubles  de  réfraction 
rétrogradent,  les  études  les  accroissant,  au  contraire  ; 
le  jeune  homme  qui  ne  remplit  pas  les  conditions 
nécessaires  doit  donc  être  détourné  à temps  de  se  pré- 
parer à une  carrière  qu’il  ne  pourra  suivre. 

Ecole  de  plein  air.  — La  ville  de  Lyon  a créé  au 
Vernay,  sous  la  direction  du  D*'  P.  Vigne,  à 8 kilomètres 
du  chef- lieu  du  Rhône,  une  école  de  plein  air  destinée  à 
recevoir  cinquante  garçons  de  constitution  faible,  tu- 
berculisables ou  déjà  atteints  par  le  microbe,  mais  dont 
la  tuberculose  est  en  tout  ca.s  fermée,  c’est-à-dire  qui  ne 
présentent  pas  de  bacilles  dans  leurs  crachats.  Un  dossier 
sanitaire  complet  est  dressé  pour  chaque  enfant  : poids, 
taille,  périmètre  thoracique,  signes  à l’auscultation.  Il  est 
complété  par  des  examens  périodiques.  La  dépense 
quotidienne  est  seulement  de  90  centimes,  bien  que  les 
enfants  fassent  cinq  repas,  de  façon  à les  suralimenter. 
L’enseignement  est  donné  en  plein  air  {fig.  686,  687)  ; 
il  est  complété  par  une  gymnastique  rationnelle,  du 
jardinage  et  des  jeux. 

La  moyenne  d’augmentation  de  poids  à la  fin  du 
séjour  est  de  2 kilogrammes  800  par  enfant  ; l’amplia- 
tion thoracique  s’accroît  de  plus  de  2 centimètres. 
L’auscultation  indique  des  modifications  heureuses  de 
la  respiration.  Dans  50  pour  100  des  cas,  il  y a guéri- 
son des  lésions  au  début  (d’après  le  D''  P.  Vigne  qui  a 
organisé  cette  œuvre). 

Une  organisation  analogue  existe  dans  certaines 
villes  d’Angleterre  et  d’Allemagne  et  on  en  étudie 
actuellement  l’application  à Paris. 

M.  Durot-Millet,  ancien  élève  de  l’Ecole  normale 
primaire  de  Paris,  a installé  à Montigny-sur-Loing 
(forêt  de  Fontainebleau)  une  école  destinée  aux  enfants 
faibles  de  la  petite  bourgeoisie,  où  l’enseignement  se 
fait  aussi  en  plein  air  et  sous  une  surveillance  médi- 
cale. 

Des  établissements  secondaires  privés,  notamment 
aux  Roches,  avaient  déjà  été  installés  ; mais,  par  leur 
prix  élevé,  ils  ne  sont  accessibles  qu’à  des  personnes 
très  fortunées.  A Montigny,  au  contraire,  les  conditions 
de  séjour  sont  très  économiques. 

A l’entrée,  l’enfant  subit  un  examen  médical  dont 
les  diverses  phases,  mensuration  : 1°  de  la  poitrine, 
2“  de  la  capacité  pulmonîdre  par  la  spirometrie,  3“  de 
la  taille,  4“  du  poids,  sont  représentées  dans  les  figures 
566  à 572,  au  mot  CROISSANCE.  Cet  examen  permettra 
de  constater  les  résultats  obtenus  pendant  le  séjour 
à l’école,  où  l’action  de  l’air  est  complétée  par  la  nour- 
riture, des  exercices  de  respiration  et  de  gymnastique 
rationnelle,  des  jeux,  de  l’hydrothérapie,  des  sports 
(natation  et  canotage).  L’enseignement  a pour  base  des 
leçons  de  choses.  Une  section  spéciale  est  consacrée  aux 
enfants  arriérés,  pédagogiques  perfectibles. 

La  ville  de  Paris  cherche  à organiser  des  classes 
analogues.  Il  est  tout  à fait  désirable  que,  chaque  fois 
que  les  étabhssements  scolaires  disposent  de  jardins 


ou  de  cours  assez  vastes,  une  partie  ou  la  totalité  des 
classes  se  fassent  ainsi  au  dehors  en  été. 

Écorchure.  — Petite  plaie  n’intéressant  d’ordinaire 
que  l’épiderme.  Après  l’avoir  soigneusement  lavée,  on 
la  recouvrira  d’un  morceau  de  baudruche  gommée, 
qu’on  devra  enlever  à la  moindre  apparence  de  sup- 
puration. Faute  de  ces  précautions,  cette  plaie  peut 
être  l’origine  d’une  lymphangite,  d’une  adénite,  d’un 
panaris. 

ÉCOU Villon.  — Sorte  de  petit  balai  formé  d’une 
tige  flexible  terminée  par  une  éponge  ou  une  série  de 


Fig.  688.  — Écouvillon. 


brins  de  crin  {fig.  688).  Il  sert,  après  la  trachéotomie, 
à débarrasser  la  trachée-artère  et  la  canule  des  muco- 
sités et  des  fausses  membranes  du  croup  ou  à enlever 
les  mucosités  dans  le  col  de  la  matrice. 


Écrasement.  — V.  contusion. 

Écrasement  et  Écraseur  linéaire.  — L’écra- 
seur  linéaire  de  Chassaignac  (fig.  689)  est  un  appareil, 
formé  d'une  chaine  métalli- 
que articulée  pliée  en  boucle 
dont  les  extrémités  sont  ser- 
rées par  deux  crémaillères 
de  façon  à pouvoir  diminuer 
lentement  et  progressive- 
ment l’anse  dont  on  entoure 
les  tissus. 

La  constriction  arrive  à 
sectionner  ces  tissus  (sauf  la 
peau  qu’on  coupe  avec  un 
bistouri),  avec  cet  avantage 
que  les  artères  ne  saignent 
pas  ; les  tuniques  internes 
sont  en  effet  brisées  les  pre- 
mières ; leur  rétraction  ob- 
ture les  vaisseaux,  tandis  que 
la  tunique  externe  s’allonge 
et  s’accolle  à elle-même.  Il 
en  est  de  même  pour  les 
veines. 

Cette  méthode  opératoire 

est  surtout  utilisée  pour  les  tumeurs  ayant  un  pédicule 
qu’on  sectionne  ainsi  assez  facilement. 


Fig.  689.  — Écraseur  linéaire. 
A.  Ouvert  ; B.  Fermé. 


Écrémage.  — L’écrémage  est  généralement  une 
falsification  du  lait.  On  trouvera  à ce  mot  les  moyens 
de  la  déceler. 

Dans  certains  cas  (maladies  de  l’estomac,  du  foie,  de 
l’intestin),  le  lait  écrémé  est  préférable  au  lait  ordi- 
naire, sa  digestion  étant  plus  rapide  ; 5 heures  au  lieu 
de  7 heures  1/2,  la  substance  grasse  diminuant  la  sécré- 
tion gastrique  et  comme  quantité  et  comme  puissance 
digestive  (Gilbert). 

D’après  Lesage,  il  est  utile  de  donner  à certains  nour- 
rissons, pendant  les  premières  semaines,  du  lait  écrémé 
partiellement,  c’est-à-dire  laissé  au  repos  pendant  plu- 
sieurs heures  dans  un  endroit  frais  et  dont  on  enlève 
la  crème  qui  est  montée  au-dessus.  « Le  lait  à écré- 
mage naturel  contient  6 à 16  grammes  de  beurre  au 
lieu  de  36  à 38  grammes,  suivant  la  durée  du  repos  ; les 
globules  de  graisse  qui  y sont  restés  sont  ceux  qui, 
étant  très  petits,  n’avaient  pas  une  force  ascensionnelle 
suffisante.  » 

A mesure  que  l’enfant  se  rapproche  de  deux  mois, 
on  diminue  l’écrémage,  le  besoin  de  graisse  se  faisant 
de  plus  en  plus  sentir. 


Écrevisses.  — Comme  aliment,  V.  CRUSTACÉS. 

Médicament.  Les  « yeux  d’écrevisse  »,  concrétions 
calcaires  de  l’estomac  de  ces  animaux,  étaient  autrefois 
employés  comme  absorbants  et  alcalins.  Ils  sont  rem- 
placés actuellement,  dans  les  ordonnances,  par  du  phos- 
phate ou  du  carbonate  de  chaux,  ou  de  la  magnésie. 
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Écriture.  — L'écriture  droite  a été  préconisée  par 
de  nombreux  pédagogues  et  oculistes  ; une  réaction 
s’est  opérée  récemment  en  faveur  de  l’écriture  penchée. 
Voici  les  arguments  que  présentent  MM.  Péchin  et  Lu- 
croquet  à l’appui  de  cette  dernière  opinion  et  que  nous 
résumons  ci-dessous  : ^ 

« Dans  l’écriture  penchee  (fig.  690  : 1,  2),  le  sujet 
appuie  les  deux  coudes  sur  la  table,  le  coude  droit  res- 
tant/zxe  / pour  écrire  une  ligne,  l’avant-bras  se  déve- 
loppe en  faisant  un  mouvement  de  pivot  autour  du 
coude.  Pour  l’écriture  du  mot,  les  doigts  ont  des  mouve- 
ments de  flexion  et  d’extension  exécutés  par  les  muscles 
synergiques  ; le  poignet  ne  fait  que  des  mouvements  lé- 
gers. Ce  mécanisme  devient  facilement 
automatique.  Le  commencement  de  la 
ligne  est  placé  devant  le  sujet,  au  mi- 
lieu du  corps.  Pendant  l’écriture,  la 
tête  exécute  un  mouvement  de  rota- 
tion de  gauche  à droite  combiné  à un 
mouvement  d’extension  de  la  tête,  parce 
que  la  fin  de  la  ligne  dans  ce  genre 
d’écriture  est  plus  éloigné  que  le  com- 
mencement. 

« Dans  récriture  droite  (fig.  690  :3, 

4),  le  sujet  appuie  les  deux  coudes  sur 
la  table.  L’angle  du  bras  et  de  l’avant- 
bras  droit  ne  varie  pas.  Pour  parcou- 
rir la  ligne,  le  sujet  déplace  le  membre 
supérieur  en  masse.  Le  coude  est  en 
mobilité  constante.  Pour  l’exécution 
des  lettres,  les  mouvements  de  flexion 
et  d’extension  des  doigts  ne  suffisent 
plus  ; il  faut  des  mouvements  complexes 
de  circumduction  et  de  rotation  des 
poignets,  mouvements  combinés  bien 
autrement yah^anfs  et  demandant  plus 
d'attention  que  les  simples  mouve- 
ments de  flexion  et  d’extension  des  doigts  que  nous 
trouvons  dans  l’écriture  penchée.  L’automatisme  est 
plus  difficile  à acquérir,  d’où  la  moindre  rapidité  de 
cette  écriture  et  son  peu  de  faveur  dans  le  commerce. 

« Le  cahier  étant  placé  un  peu  en  dedans  et  à gauche 
de  la  ligne  médiane  du  corps,  au  départ,  la  tête  est  à 
droite,  mais  peu  à peu  elle  exécute  un  mouvement  de 
rotation  de  gauche  à droite  ; l’oeil  gauche  est  plus  rap- 
proché du  cahier,  l’œil  droit  en  est  plus  éloigné. 

« En  somme,  la  position  des  yeux  est  la  même  pour 
les  deux  écritures  dans  l’attitude  de  départ  ; dans  l’écri- 
ture penchée,  ils  sont  un  peu  plus  éloignés  à la  fin  de 
la  ligne. 

« L’écriture  la  meilleure  est  celle  qui  s’allie  à la  meil- 
leure attitude  de  repos  ; or  c’est  celle  de  l’écriture  pen- 
chée, où  l’individu  est  appuyé  sur  les  deux  coudes,  qui 
restent  fixes,  la  colonne  vertébrale  reste  droite  et  les 
épaules  à la  même  hauteur. 

« Dans  l’écriture  droite,  le  coude  droit  étant  mobile, 
l’appui  n’est  bon  qu’au  début  ; ensuite  il  ne  se  fait  que 
sur  un  seul  coude,  abaissement  de  l’épaule  droite,  ins- 
tabilité du  corps  et  appui  sur  la  fesse  gauche  et  torsion 
de  la  colonne  vertébrale.  » V.  aussi  Table. 

En  fait,  à notre  avis,  l’écriture  droite  et  l’écriture 
penchée  ont  toutes  les  deux  leurs  avantages  ; ce  qu’il 
importe  pour  l’une  comme  pour  l’autre,  c’est  de  veiller 
à ce  que  l’enfant  se  tienne  correctement. 

Ecritures  de  malades  (1)  [V.  tabl.  XIX].  — On 
étudie,  sous  le  nom  de  graphologie,  les  rapports  de 
l’écriture  avec  le  caractère.  Dès  que  l’écriture  devint 
cursive,  ces  rapports  semblèrent  évidents.  On  trouve 
dans  la  littérature  ancienne  de  nombreuses  allusions  à 
l’analogie  du  caractère  et  de  l’écriture.  Cette  idée  se 
développa  d’ailleurs  lentement,  et,  malgré  des  contri- 


(1)  Dans  son  remarquable  ouvrage  : l’Ecriture  et  le  Carac- 
tère, publié  par  Alcan,  M.  Crépieux-Jamin,  un  des  hommes  qui 
ont  fait  le  plus  progresser  la  graphologie,  avait  consacré  un 
chapitre  à l’écriture  des  malades.  Nous  estimons  avec  lui  que  les 
indices  graphologiques  peuvent  être  un  aide  précieux  pour  la 
détermination  de  certaines  maladies,  appeler  l’attention  sur  des 
signes  jusqu’alors  inaperçus.  Nous  avons  donc  prié  M.  Crépieux- 
Jamin  de  vouloir  bien  résumer  ici  le  résultat  de  ses  études  sur 
ce  sujet. 


butions  intéressantes,  parmi  lesquelles  celles  de  Baldo 
(1622)  et  de  Hocquart  (1812)  sont  les  plus  heureuses,  la 
graphologie  n’a  été  systématisée  qu’en  1871,  par  l’abbé 
Michon.  Depuis  lors,  cette  étude  n’a  pas  cessé  d’être 
poursuivie  par  un  grand  nombre  de  chercheurs,  d’où 
son  développement  rapide.  U est  à souhaiter  que  les 
médecins  s’intéressent  davantage  aux  progrès  de  cette 
jeune  science  : ils  y trouveront  des  éléments  d’étude  et 
de  contrôle. 

Les  modifications  de  l’écriture  dans  la  paralysie  gé- 
nérale sont  parmi  les  plus  frappantes.  Au  début,  alors 
que  personne  encore  ne  se  doute  de  l’état  du  futur  pa- 
ralytique général,  on  observe  dans  l’écriture  des  lettres 


et  des  mots  oubliés,  des  répétitions  de  syllabes  ou  de 
mots,  des  fautes  d’orthographe,  dites  d’inattention,  des 
exagérations  dans  la  dimension  de  certaines  lettres  ou 
portions  de  lettres,  du  tremblement,  des  inégalités, 
enfin  des  ratures  et  des  surcharges.  Tous  ces  indices 
ne  se  manifestent  pas  à la  fois  et  sont  plus  ou  moins 
fréquents,  mais  la  comparaison  avec  l’écriture  anté- 
rieure en  fait  généralement  découvrir  plusieurs.  Bientôt, 
dans  la  période  d’excitation,  l’inégalité  de  dimension 
s’exagère,  ainsi  que  le  tremblement.  L’écriture  devient 
plus  anguleuse,  moins  lisible,  avec  de  nombreuses 
petites  bavures  qui  révèlent  l’hésitation  du  tracé. 

Enfin  les  troubles  de  la  motilité  deviennent  tels,  que 
le  malade  n’arrive  plus  à former  ses  mots.  Le  désordre 
de  son  esprit  est  parfaitement  représenté  par  le  dé- 
sordre de  son  écriture,  avec  les  taches  d’encre,  les 
ratures,  les  répétitions  de  mots  et  l’incohérence  du 
texte. 

U écriture  des  fous  (V.  aussi  ALIÉNATION  MENTALE), 
quel  q^ue  soit  le  genre  de  leur  folie,  a généralement  im 
caractère  bien  particulier,  quoiqu’on  ne  puisse  pas 
dire  qu’il  y a une  écriture  de  fou.  Nous  considérons 
comme  les  signes  les  plus  sûrs  : le  soulignement  ex- 
cessif, l’abus  des  majuscules,  l’ornementation  bizarre, 
les  répétitions  de  mots.  A un  degré  plus  avancé,  le 
désordre  et  l’incohérence  sont  les  signes  les  plus  carac- 
téristiques. 

Dans  le  tabes  dorsalis  ou  ataxie  (V.  MOELLE  *), 
comme  dans  la  paralysie  générale,  l’examen  de  l’écri- 
ture offre  un  intérêt  exceptionnel,  parce  qu’il  décèle  la 
maladie  avant  qu'aucun  autre  indice  ne  le  permette. 
L’exemple  d’écriture  que  nous  donnons  ici  le  montre 
avec  une  douloureuse  éloquence. 

U aphasie* , qu’elle  provienne  d’une  cause  ou  d’une 
autre  : apoplexie,  ramollissement  cérébral,  tumeur  mé- 
ningée, intoxications  de  tous  genres,  syphilis,  hysté- 
rie, etc.,  se  manifeste  fortement  dans  l’écriture.  Dans 
notre  exemple,  la  malade  a une  affection  du  cœur  qui 
modifie  l’irrigation  du  cerveau  à tel  point  qu’elle  a par- 
fois des  attaques  d’aphasie. 

On  voit,  dans  notre  exemple,  des  petits  traits  épais 
et  des  points  où  il  n’en  faut  pas.  C’est  un  signe  d’op- 
pression. Un  homme  oppressé,  dans  un  escalier,  monte 
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quelques  marches,  puis  s’arrête,  et  prend  un  point 
d’appui.  Dans  l’écriture,  l’oppressé  se  repose  en  ap- 
puyant la  plume  sur  le  papier.  Comme  les  cardiaques 
ont  souvent  de  l’oppression,  leur  écriture  en  porte  la 
trace. 

Voici,  d'autre  part,  l’écriture  d’une  femme  asthma- 
tique et  nullement  cardiaque  : elle  est  parsemée  de 
points  où  il  n’en  faut  pas,  signe  de  la  gêne  respiratoire. 

Dans  la  crampe  des  écrivains  (V.  fig.  à ce  mot), 
l’écriture  apparait  contractée,  inégale,  anguleuse.  Après 
un  mot  lisible,  il  en  survient  un  autre  presque  indé- 
chiffrable. Cette  inégalité  caractéristique  empêche  de 
confondre  ce  genre  d’écriture  avec  celui  des  vieillards. 

La  chorée  est  une  affection  que  l’écriture  décèle 
d’une  façon  remarquable.  La  plume,  maladroitement 
dirigée,  éraillé  le  papier  et  crache  de  l’encre  de  tous  les 
côtés.  L’écriture  est  toujours  agrandie,  avec  des  traits 
lancés  violemment  dans  des  directions  différentes. 

La  sclérose  en  plaques  produit  du  tremblement 
dans  les  mouvements  étendus.  On  voit,  dans  notre 
exemple,  que  le  déUé  des  lettres  prend  souvent  la 
forme  d’une  hgne  brisée  ; c’est  plutôt  un  zigzag  qu’un 
tremblement. 

Les  manifestations  de  la  paralysie  agitante  (V.,  en 
outre  de  l’exemple  du  tableau,  à ce  mot)  dans  l’écriture 
rappellent  celles  de  la  sclérose  en  plaque  et  peuvent 
se  confondre  avec  le  tremblement  sénile  ; mais,  en  les 
examinant  de  près,  on  voit  que  le  rythme,  dans  la 
paralysie  agitante,  est  plus  régulier  et  moins  étendu. 

Lhystérie  et  V épilepsie  qui  s’y  rattache  se  présen- 
tent sous  des  formes  très  variées,  mais,  dans  la  multi- 
phcité  des  caractéristiques  de  l’écriture  des  hysté- 
riques, il  en  est  plusieurs  qui  ont  une  importance 
capitale  : l’inégalité  de  dimension,  l’écriture  sinueuse, 
l’écriture  surhaussée  (les  s,  principalement)  et  des 
majuscules  à la  place  des  minuscules. 

Les  alcooliques  ont  aussi  une  écriture  particulière. 
Parfois,  elle  montre  une  excitation  considérable,  avec 
des  traits  grossiers  lancés  violemment,  mais  le  plus 
souvent  elle  est  descendante,  avec  un  aspect  lourd  et 
pâteux,  lente  et  tremblée,  comme  dans  notre  exemple, 
qui  provient  d’un  alcoolique  complètement  dégradé. 
V.  aussi  ci-après  à Écriture  en  miroir. 

Sans  doute,  l’examen  de  l’écriture  est  intéressant, 
principalement  dans  le  domaine  des  maladies  ner- 
veuses ; mais  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  limiter  là  le 
champ  d’action  de  la  graphologie.  Par  exemple,  il  ne 
paraît  pas  douteux  que  l’amplitude  respiratoire  crée  un 
rythme  graphique  et,  en  partant  de  là,  on  voit  les  rap- 
ports qui  s’établissent  forcément  entre  l’écriture  et  les 
maladies  du  cœur.  Il  en  est  de  même  de  l’obésité  et  de 
toutes  les  affections  qui  font  subir  une  contrainte  quel- 
conque à l’action  d’écrire.  D’ailleurs,  le  retentissement 
des  maladies  sur  le  système  nerveux  est  si  général  que 
la  plupart  modifient  l’écriture. 

S’il  est  vrai  que  l’observation  graphologique  appli- 
quée à l’écriture  des  malades  soit  insuffisante,  elle  n’est 
cependant  pas  dépourvue  d’utiUté.  On  peut  comparer 
l’importance  des  indices  graphologiques  dans  l’écriture 
des  malades  à ce  qu’on  tire  de  l’examen  de  la  langue, 
de  la  température  et  du  pouls. 

Ecriture  en  miroir.  — Ecriture  qui,  vue  par  ré- 
flexion dans  une  glace  ou  par  transparence  sur  le 
verso  de  la  feuille  écrite,  reproduit  exactement  l’écri- 
ture ordinaire. 

Cari  Vogt  a montré  {Revue  Scientifique,  1880)  que 
l’écriture  en  miroir  était  l’écriture  normale  de  la  main 
gauche.  V.  figure  à CRAMPE  des  écrivains. 

Causes.  Hystérie,  hémiplégie. 

Application.  L’individu  sachant  écrire  de  la  main 
droite  apprend  facilement  à écrire  en  miroir  de  la 
main  gauche,  ce  qui  peut  lui  rendre  service  en  cas 
d’impossibiUté  de  se  servir  de  la  main  droite,  notam- 
ment dans  la  crampe  des  écrivains  et  l’hémiplégie.  Il 
suffit  pour  la  lecture  qu’on  ait  employé  du  papier 
transparent. 

Ecrouelles.  — Plaies  provenant  de  l’ouverture 
d’abcès  du  cou  résultant  de  tuberculose  localisée  des 
ganglions  de  cette  région.  V.  scrofule. 


Ecthyma.  — Maladie  de  la  peau  due  à des  infec- 
tions cutanées  banales,  spécialement  par  le  streptocoque 
pyogène. 

SIEGE.  Surtout  les  membres  et  principalement  les 
inférieurs. 

Signes  {fig.  691  et  pl.  en  couleurs  XIII).  Au  début, 
simple  tache  rouge  prurigineuse  ; le  centre  devient 
saillant,  forme  une  vésicule,  puis  une  pustule  arrondie, 
de  dimension  • 
variant  de  celle 
d’une  lentille  à 
celle  d’une  pièce 
de  50  centimes. 

Remplie  de  pus 
fluide,  elle  se 
rompt , donnant 
des  croûtes  épais- 
ses, brunes.  Dans 
la  forme  dite 
« rupia  »,  les 
croûtes  sont 
épaisses,  stra- 
tifiées, ont  l'as- 
pect de  coquilles 
d’huîtres.  En  sou- 
levant la  croûte, 
on  trouve  une 
ulcération  plus 
ou  moins  pro- 
fonde ( ecthyma 
superficiel,  ec- 
thymatérébrant).  ^IG.  691.  - Ecthyma  infantile  aigu. 

A ces  ulcérations 

succèdent  des  cicatrices  blanchâtres  entourées  d’une 
zone  pigmentée.  Au  voisinage  des  lésions  ecthyma- 
teuses,  les  parties  sont  rouges,  empâtées,  quelquefois 
purpuriques.  Des  lésions  lymphangitiques  peuvent 
coexister,  d’où  complications  : adénite,  abcès,  phleg- 
mon diffus.  L’ecthyma  n’est  accompagné  que  de  peu 
de  prurit  et  de  fièvre,  à moins  de  lésions  abondantes 
avec  grande  réaction  inflammatoire. 

Causes.  Favorisé  par  une  série  d’affections  ante- 
rieures : fièvre  typhoïde,  diabète,  néphrite,  syphilis,  pré- 
cédé souvent  par  des  affections  prurigineuses  de  la 
peau  (gale,  phtiriase).  Certaines  professions  y prédis- 
posent (palefreniers,  chiffonniers),  ecthyma  des  fesses 
chez  les  cavaliers. 

Pronostic.  Dépend  de  l’état  général.  Gravité  de 
l’ecthyma  térébrant  des  cachectiques.  Possibihté  des 
infections  viscérales. 

Traitement.  Pansement  humide  pour  faire  tomber 
les  croûtes.  Ensuite  lotion  au  sublimé  de  1/3  000.  Recou- 
vrir d’emplâtre  de  Vigo.  Quand  les  lésions  sont  pro- 
fondes, mettre  de  l’iodoforme  ou  du  dermatol.  Traiter 
l’état  général. 

Ectrodactylie.  — V.  à doigts  : Malformations. 

EctPOmélie.  — Monstruosité  constituée  par  l’absence 
d’un  ou  plusieurs  membres.  V.  monstres. 

Ectropion  (du  gr.  ek,  hors,  et  trepein,  tourner).  — 
Renversement  en  dehors  d’une  des  paupières.  V.  figure 
à ŒIL  (maladies). 

Causes.  Cicatrice  vicieuse  ou  conjonctivite. 

Eczéma.  — Ce  mot  s'applique  actuellement,  en 
dermatologie,  à toute  une  série  d’affections  cutanées. 
Il  désigne  un  groupement  de  dermatoses  et  non  pas 
une  maladie  précise  et  définie.  On  a cherché  cepen- 
dant à restreindre  sa  signification.  On  a détaché  des 
eczémas  les  hchens,  l’impétigo,  les  prurigos,  mais  sur- 
tout les  éruptions  artificielles  et  les  différentes  der- 
mites. Actuellement  encore,  l’eczéma  englobe  des  faits 
disparates  dans  leur  étiologie,  leur  aspect  et  leur  évo- 
lution. 

Causes.  Très  nombreuses,  à cause  même  de  la  mul- 
tiplicité des  types  d’eczéma.  Se  développe  à tout  âge, 
mais  surtout  dans  le  bas  âge  et  dans  la  vieillesse. 

Causes  : I.  externes.  Multiples.  Action  irritante  des 
produits  chimiques  ; dans  ce  cas,  il  s’agit  surtout  de 
dermites  artificielles  que  l’on  a longtemps  confondues 
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avec  les  eczémas.  Mais  eczéma  et  dermite  peuvent  se 
succéder  ou  s'associer.  Action  de  l’urine  diabétique  fer- 
mentée dans  la  production  de  l’eczéma  des  organes  gé- 
nitaux. Action  de  la  sécrétion  sébacée  altérée  par 
macération  dans  l’eczéma  des  plis  articulaires  (inter- 
trigo)  ; 

IL  INTERNES.  Très  importantes,  mais  plus  ou  moins 
apparentes  : terrain  arthritique,  neuroarthritique,  alter- 
nance de  l’eczéma  et  des  autres  manifestations  de  l’ar- 
thritisme. Influence  des  gastro-entérites  et  dyspepsies 
neuromotrices,  avec  fermentations  intestinales.  Ecart  de 
régime  : ahments  toxiques,  boissons  alcoohques.  Les 
troubles  de  la  fonction  rénale  ou  hépatique  entretien- 
nent tout  au  moins  l’eczéma  ; 

III.  LOCALES.  La  circulation  veineuse  locale,  troublée 
par  des  varices,  une  phlébite,  favorise  beaucoup  l’ec- 
zéma. Plusieurs  sujets  d’une  même  famille  peuvent 
être  atteints  d’eczéma.  C’est  qu’il  y a une  disposition 
diathésique  transmise  héréditairement  ou  née  dans  les 
mêmes  conditions.  On  ne  peut  affirmer  la  contagion  de 
l’eczéma,  dont  la  nature  infectieuse  probable  n’est  pas 
prouvée. 

Signes.  L’eczéma  évoluant  par  « poussée  »,  il  faut 
connaître  les  signes  d’une  crise  d’eczéma. 

Les  caractères  cliniques  en  sont  des  plus  variables 
et  échappent  à une  description  d’ensemble.  Le  début 
est  souvent  mal  défini.  Prurit  intense  au  point  de  l’é- 
ruption. Malaise  général,  quelquefois  avec  frisson.  Les 
lésions  sont  d’étendue  et  de  formes  variables.  Rougeur 
oedémateuse  de  la  peau,  formant  des  plaques  sur  les- 
quelles apparaissent  des  vésicules  arrondis  dont  la  gros- 
seur varie  de  celle  d’une  pointe  d’épingle  à celle  d’une 
grosse  tête  d’épingle.  Dans  certains  cas,  la  rougeur 
forme  desnappes  étendues,  infiltrées,  tuméfiées  (eczéma 
rubrum)  [pi.  en  couleurs  XII]  et  les  vésicules  y sont 
à peine  visibles.  Le  contenu  des  vésicules  est  un  liquide 
transparent,  incolore,  empesant  le  linge.  Elles  peuvent 
subir  la  transformation  purulente.  Les  vésicules  se 
rompent  spontanément  ou  par  grattage.  Le  contenu 
s’épanche,  d’où  le  suintement  de  l’eczéma.  Ce  suinte- 
ment est  plus  ou  moins  prononcé,  donne  des  croûtes 
molles,  minces,  jaunâtres,  ressemblant  quelquefois  à 
l’impétigo  (eczéma  impétiginiforme).  Après  rupture, 
on  observe  des  perforations  de  l’épiderme  aux  points 
répondant  aux  vési- 
cules. Mais,  quand  les 
vésicules  sont  très 
petites,  il  n’y  a pas  de 
suintement,  la  rup- 
ture se  traduit  par 
une  desquamation 
très  fine,  furfuracée 
(eczéma  sec,  eczéma 
pityriasique). 

Dans  tous  les  cas,  à 
la  suite  de  la  période 
érythémato- vésicu  - 
leuse,  l’épiderme  su- 
bit toujours  une  lé- 
gère desquamation 
durant  quelque 
temps  ; puis  la  rou- 
geur disparait,  lapeau 
redevient  normale. 

La  restitution  se  fait 
sans  trace  de  cicatrice. 

Pendant  toute  la 
crise,  le  prurit  tour- 
mente le  malade  : 
surtout  pénible  au  dé- 
but, se  calme  au  mo- 
ment du  suintement, 
redevient  intense 
quand  les  lésions  se 
dessèchent  et  pren- 
nent le  type  pityria-  Fig.  692.  - Eczéma  lichénoïde. 
sique.  (Musée  de  Saint-Louis.  N®  bü.  Lailler,) 

Formes.  L’eczéma 

peut  revêtir  des  formes  multiples  : par  le  grattage  in- 
cessant, la  peau  s’infiltre,  s’épaissit  (eczéma  lichénoïde) 


[fig.  692],  se  fissure  (eczéma  fissuraire).  La  desqua- 
mation peut  être  très  marquée  et  être  le  signe  domi- 
nant pendant  toute  la  maladie  (eczéma  foliacé). 

L’épiderme  peut  s’hypertrophier  en  placjues  épaisses 
(eczéma  kératosique).  Les  lésions  de  l'eczema  peuvent 
être  disséminées,  restreintes  ou  généralisées,  peuvent 
avoir  une  configuration  arrondie  (eczéma  nummu- 
laire),  ou  former  des  lésions  irrégulières  (eczéma  fi- 
guré). A côté  des  formes  cliniques  de  l’eczéma,  dues 
aux  différents  aspects  de  lésions,  il  en  est  d’autres  dues 
à leurs  différentes  localisations. 

Eczéma  du  cuir  chevelu.  — Sous  la  forme  à évo- 
lution chronique,  avec  rougeur,  croûtes,  squames,  il 
s’agit  d’une  forme  très  particulière  n’ayant  que  des 
rapports  discutables  avec  l’eczéma  vrai  : c’est  l’eczéma 
séborrhéique,  pouvant  s’étendre  sur  la  face  et  principa- 
lement autour  des  lèvres  (pi.  en  couleurs  XII)  [V.  aussi 
séborrhée]  ; sous  la  forme  aiguë,  il  s’accompagne  de 
suintement,  de  lésions  eczémateuses  de  ToreUle  et  de 
chute  des  cheveux. 

Eczéma  de  la  face  (fig.  693).  — Oreilles.  — Seule- 
ment le  sillon  rétroauriculaire,  ou  bien  envahit  tout  le 
pavillon,  le  conduit 
auditif;  s’accom- 
pagne de  surdité  ; 

Régions  des  nari- 
nes. ■ — • Succède  au 
coryza  chronique  ; 
s’accompagne  d’oe- 
dème chronique  ; 

Lèvres.  — C’est 
l’eczéma  orbicu- 
laire,  se  voyant 
chez  la  femme  et 
l'enfant  : suintant 
ou  sec,  fissuré,  avec 
tendance  à persis- 
ter aux  commis- 
sures ; 

Eczéma  généra- 
lisé de  la  face.  — 

Lésions  sur  les 
joues,  front,  sou- 
vent face  dorsale 
des  mains  ; très  pru- 
rigineux ; se  voit  chez  les  jeunes  enfants  au  moment 
de  la  dentition  : c’est  l’eczéma  de  la  dentition. 

Eczéma  du  tronc.  — Y offre  deux  locahsations 
importantes  : 

Mamelon.  — La  scrofule,  la  grossesse,  la  lactation,  la 
gale,  en  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  ; il  est  suin- 
tant, fissuré,  récidivant,  rebelle  ; 

Ombilic.  — Peut  être  le  siège  d’un  eczéma  impétigi- 
niforme. 

Eczéma  génital.  — Homme.  — Affection  rebelle. 
Suintement  et  surtout  infiltration  diffuse  du  scrotum. 
Prurit  tenace,  violent. 

Femme.  — Les  écoulements  vulvaires  en  sont  la  cause. 
Prurit  tenace  et  infiltration  de  la  région.  Se  méfier,  chez 
la  femme,  du  diabète,  qui  s’accompagne  d’éruptions 
particulières,  ressemblant  aux  dermites  banales  : ce 
sont  les  diabétides. 

Eczéma  de  l’anus.  — Survient  surtout  à la  suite 
d’irritation  locale  : hémorroïdes,  fissures,  oxyures. 
Rougeur,  infiltrations  et  épaississement  des  téguments. 
Prurit  violent,  martyrisant  le  malade. 

Eczéma  des  membres.  — Les  membres  inférieurs 
variqueux  sont  le  siège  fréquent  d’eczéma  infiltré, 
rebelle,  avec  souvent  aspect  éléphantiasique  secondaire. 
Les  ongles  peuvent  être  atteints  par  l'eczéma  (fig.  694)  ; 
ils  sont  alors  décollés,  bosselés,  avec  craquelures. 

Evolution  générale  des  eczémas.  Essentielle- 
ment variable.  On  peut  avec  M.  Thibierge  (Traité  de 
médecine)  reconnaître  plusieurs  cas  : 

1“  Début  aigu  ; évolution  rapide.  Une  seule  poussée 
disparaissant  en  quelques  jours  ; 

2"  Début  lent,  localisation  persistante  en  un  point, 
mais  extension  aiguë  par  moments  ; 

3“  Poussée  aiguë,  amélioration  passagère,  poussées 
successives,  pendant  des  mois  et  des  années  ; 


Fig.  693.  — Eczéma  de  la  face. 
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1 . — Ecthyma. 

N“  234  D'  Lallier. 


2.  — Eczéma  séborrhéique. 

N“  2337.  D'  du  Castel 


N-  149,  D'  Lallier. 


3.  4.  — Eczéma  rubra  des  deux  faces  de  la  main. 

Musée  de  l'hôpital  Saint-Louis,  Paris. 
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Fig.  694.  — Eczéma  des  ongles. 
(Musée  de  Saint-Louis.  No  2168.  Dr  Balzer.) 


4“  Formes  chroniques,  tenaces,  avec  poussées  pa- 
roxystiques. 

Donc,  c’est  une  affection  essentiellement  à reprises 
aiguës. 

Complications.  L’eczéma  peut  être  le  point  de  départ 
d’infections.  L’infec- 
tion des  placards 
d’eczéma  détermine 
l’impétigosecondaire, 
l’ecthyma,  les  furon- 
cles. Des  lymphan- 
gites et  des  adénites 
en  sont  les  consé- 
quences, quelquefois 
même  l’érysipèle. 

Traitement.  Dans 
certains  cas,  il  faut 
respecter  l’eczéma,  en 
ne  le  traitant  pas  ; il 
s’agit  alors  d’un  sujet 
atteint  d’insuffisance 
rénale  ; l’eczéma  est 
un  lieu  d’élimination, 
un  émonctoire  natu- 
rel. Le  traitement  doit 
être  toujours  suivi 
attentivement  par  le 
médecin,  à cause  sur- 
tout des  relations 
étroites  que  l’affec- 
tion comporte  avec 
l’état  général. 

I.  Traitement  gé- 
néral. 1“  MÉDICA- 
MENTS et  EAUX  MINÉRALES.  Ce  traitement  variera  sui- 
vant le  tempérament,  les  diathèses  des  eczémateux. 

Les  arthritiques  seront  traités  par  les  alcalins,  le 
bicarbonate  de  soude  ; saison  à Vichy,  Vais. 

Les  goutteux  bénéficieront  des  sels  de  lithine  ; sai- 
son à Vittel,  Contrexéville. 

Les  lymphatiques  doivent  prendre  des  toniques  : fer, 
tanin.  Saison  aux  eaux  sulfureuses  : Luchon,  Uriage, 
Saint-Gervais,  etc.,  ou  aux  eaux  arsénicales,  comme 
La  Bourboule. 

2“  Régime.  Le  régime  alimentaire  est  la  base  du  trai- 
tement général  ; il  varie  suivant  la  nature  du  terrain. 

Chez  les  enfants.  Réglementation  absolue  de  l’ali- 
mentation : lait  de  bonne  qualité  coupé  d’eau  de  Vichy. 

Laxatifs  : antiseptiques  intestinaux. 

Marfan  et  Brocq  recommandent,  dans  Y eczéma  te- 
nace des  nourrissons  avec  fièvre  et  insomnie,  le  séjour 
à l’altitude  de  1 000  à 1 500  mètres.  Après  une  semaine, 
l’éruption  pâUt  et  devient  moins  suintante,  le  prurit 
diminue,  l’agitation  disparait  et  le  sommeil  revient.  Un 
séjour  d’un  mois  à six  semaines  suffit  pour  obtenir  uns 
amélioration  qui  se  maintient  après  le  retour. 

Variot  conseille  dans  la  même  affection  le  change- 
ment de  mode  d’allaitement,  la  mère  s’aidant  de  lait 
stérilisé  ou,  en  cas  de  résultats  insuffisants,  substituant 
complètement  celui-ci  au  sien.  Le  citrate  de  soude 
ajouté  au  lait  peut  compléter  ce  traitement. 

Chez  les  adultes.  Supprimer  : vins,  alcools,  café, 
charcuterie,  épices,  gibier,  poissons,  crustacés.  Dans 
les  cas  d’eczéma  suintant,  il  faut  prescrire  le  régime 
déchloruré  intégral  de  M.  Widal.  Prendre  du  pain 
sans  sel,  viande,  légumes  sans  sel,  beurre,  pomme  de 
terre,  tisanes  ou  bière.  On  arrête  rapidement  le  suin- 
tement, r oedème  ; la  guérison  est  alors  rapide. 

II.  Traitement  local.  Au  début  de  l’eczéma,  pas 
d’applications  irritantes,  faire  des  enveloppements  hu- 
mides ou  employer  des  corps  gras  (cold-cream,  vaseUne, 
axonge  fraîche),  ou  encore  mettre  des  poudres  inertes 
(talc,  oxyde  de  zinc),  puis  lavages  quotidiens  à l’eau  de 
camomille.  Au  bout  de  quelques  jours,  apphquer  des 
pommades  à l’oxyde  de  zinc  ; quelquefois,  mettre  des 
pommades  plus  actives,  avec  de  l’ichtyol.  Il  semble 
meilleur,  quand  on  se  trouve  en  présence  d’un  eczéma  sec, 
d’employer  immédiatement  l'ichthyol,  et,  en  présence 
d’un  eczéma  suintant,  de  faire  des  badigeonnages  répé- 
tés au  nitrate  d’argent.  Ensuite,  pommade  ichtyolée. 


Enfin,  depuis  quelque  temps,  MM.  Brocq,  Ihibierge, 
préconisent  beaucoup  l’emploi  du  goudron  brut.  On 
l’applique  sur  l’eczéma  après  nettoyage  ; on  le  laisse 
48  heures  ; on  recommence  les  applications  3 ou  4 fois. 
La  surface  suintante  s’assèche,  le  prurit  disparaît. 

Le  résultat  est  nettement  supérieur  à ce  que  l’on 
obtient  par  les  autres  procédés.  Il  est  aussi  des  traite- 
ments spéciaux,  suivant  les  régions.  Pour  Veczéma  du 
cuir  chevelu,  il  faut  faire  tomber  les  croûtes  par  des 
pulvérisations,  ensuite  pommade  soufrée  ou  ichtyo- 
lée ; quelquefois,  nitrate  d’argent. 

Le  goudron  est  aussi  très  efficace.  Le  même  traite- 
ment est  employé  dans  l’eczéma  de  la  barbe.  Pour  les 
lésions  péribuccales,  il  faut  d’abord  traiter  l’état  nasal, 
puis  faire  des  pulvérisations  tièdes,  tamponner  la  lèvre 
à l’eau  d’Alibour.  Dans  l’eczéma  des  plis  (sous-mam- 
maire, par  exemple,  intertrigo),  lavage  aseptique,  sé- 
parer les  surfaces  en  contact  par  un  pansement,  puis 
poudres  inertes.  Si  le  suintement  est  considérable,  em- 
ployer le  nitrate  d’argent.  Le  goudron  doit  être  spéciale- 
ment recommandé. 

Les  lésions  eczémateuses  des  organes  génitaux  et  de 
l’anus  sont  très  difficiles  à guérir  : lotions  fréquentes  au 
chloral  ou  au  sublimé  ; ensuite,  pommades  antipruri- 
gineuses peu  irritantes,  oxyde  de  zinc,  avec  1 gr . pour  100 
de  menthol  ; dans  les  cas  de  suintements,  nitrate  d’ar- 
gent. Quand  l’épaississement  domine  dans  les  eczémas 
(pieds,  mains),  il  faut  ramollir  les  couches  cornées 
avec  du  savon  noir.  Enfin,  dans  les  formes  d’eczéma 
où  le  prurit  est  très  pénible  et  le  suintement  considé- 
rable, il  est  un  traitement  particulier,  étudié  par 
MM.  Thibierge  et  Ravaut.  La  ponction  lombaire  amène 
assez  souvent,  en  effet,  une  sédation  des  démangeaisons, 
tarit  le  suintement,  et,  sous  son  influence,  on  peut  voir 
de  nombreux  cas  tenaces  rétrocéder  rapidement. 

Éducation  et  Rééducation.  — TJ éducation  des 
individus  dont  l’intelligence  (dégénéré,  instable,  imbé- 
cile, idiot)  ou  les  sens  (aveugle,  sourd-muet)  sont  insuf- 
fisants et  la  rééducation  de  certains  malades  ont  été 
particulièrement  étudiées  récemment.  « Le  premier 
but  à atteindre  est  de  fixer  l’attention  du  sujet,  et,  une 
fois  cette  attention  attirée,  de  répéter  les  exercices 
d’une  façon  méthodique  jusqu’à  ce  qu’une  association 
soit  établie  dans  son  esprit  entre  l’excitation  sensitive 
ou  sensorielle  etla  réponse  motrice  qu’on  lui  demande.  » 
« Dans  un  grand  nombre  de  cas,  certaines  fonctions  ne 
sont  atteintes  que  secondairement  et  leurs  associations 
naturelles  avec  d’autres  fonctions  doivent  être  rétabhes 
par  des  procédés  autres  que  ceux  employés  habituel- 
lement. On  comprend  dès  lors  que  plus  tôt  on  s’y 
prendra  pour  développer  ces  associations  avant  que  le 
cerveau  ait  subi  un  développement  trop  considérable, 
plus  on  aura  de  chances  de  combler  les  lacunes  de 
l’intelligence  et  de  suppléer  à une  fonction  abohe  par 
une  autre.  » (Solher.) 

La  rééducation  est  employée  contre  les  tics,  le  tor- 
ticolis mental,  le  bégayement,  les  troubles  ataxiques  et 
neurasthéniques,  les  paralysies  flasques  ou  avec  con- 
tracture de  cause  hystérique,  les  maladies  de  la  volonté*. 
Pour  les  troubles  moteurs,  on  aura  recours  à des  exer- 
cices gradués  ayant  pour  but  des  actes  de  plus  en  plus 
précis  et  rapides  et  exécutés  dans  certains  cas,  d’abord 
les  yeux  ouverts,  puis  fermés.  Pour  les  troubles  d’asso- 
ciation des  idées  et  les  troubles  émotifs,  on  agira  par 
des  causeries  et  en  rendant  aux  malades  confiance  en 
eux-mêmes  par  un  entrainement  progressif  qui  leur 
permet  de  vaincre  leur  idée  fixe,  d’abord  devant  le 
médecin,  puis  en  son  absence. 

EdulCOPer.  — Masquer  le  goût  d’une  préparation 
pharmaceutique  en  y ajoutant  du  sucre,  du  sirop  ou  du 
miel. 

Effl6urage.  — Manœuvre  de  massage  (v.  ce  mot) 
dans  laquelle  la  main  ou  l’extrémité  des  doigts  passe 
légèrement  sur  le  membre. 

Effluves  (du  latin  effluvere,  couler).  — Effluves 
électriques.  — Forme  particulière  delà  décharge  élec- 
trique se  manifestant  par  un  flux  d’électricité  obscure 
ou  faiblement  lumineuse  lorsque  les  armatures  sont 
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séparées  par  des  matières  isolantes  et  que  la  tension 
est  trop  faible  pour  provoquer  une  déchargé  disrup- 
tive.  On  emploie,  en  médecine,  l’effluve  comme  calmant 
et  on  en  dirige  le  courant  vers  la  région  dans  laquelle 
on  veut  agir,  la  tête,  par  exemple,  dans  les  migraines. 
(V.  ÉLECTROTHÉFAPIE.)  L’effluve  électrique  est  em- 
ployé aussi  pour  la  préparation  de  l’ozone. 

Effluves  miasmatiques.  — Emanations  des  marais 
auxquelles  on  attribuait  autrefois  les  fièvres  intermit- 
tentes. V.  PALUDISME. 

Effort.  — L’effort  est  constitué  par  un  ensemble  de 
contractions  musculaires  qui  immobilisent  la  poitrine 
dans  le  but  de  donner  un  point  d’appui  solide  aux  mus- 
cles du  reste  du  corps,  chaque  fois  que  ceux-ci  sont 
actionnés  par  la  volonté  avec  le  maximum  d'énergie. 
Si  le  muscle  contracté  dans  ces  conditions  est  éloigné 
de  la  poitrine,  tous  les  muscles  qui  l’en  séparent  se 
contractent  : ainsi  une  contraction  énergique  de  la 
main  fait  contracter  les  groupes  musculaires  de 
l’avant-bras,  du  bras,  de  l’épaule,  et,  enfin,  de  la  poi- 
trine. 

Modes  de  production.  L’effort  est  produit  : 1»  par 
une  inspiration  profonde  qui,  en  gonflant  d’air  le  pou- 
mon, dilate  la  poitrine  au  maximum  ; 2"  par  la  contrac- 
tion de  l’ouverture  du  larynx,  la  glotte,  afin  d’empè- 
cher  la  sortie  de  l’air  ; 3°  par  la  contraction  énergique 
des  muscles  abdominaux,  qui  tendent  à attirer  le  tho- 
rax. 

Pendant  l’effort,  vers  le  bas,  la  respiration  est  sus- 
pendue et  le  pouls  devient  presque  insensible.  Cette 
action  ne  peut  donc  être  prolongée  longtemps.  Elle  se 
termine  par  une  brusque  expiration  accompagnée  le 
plus  souvent  d’un  cri  spécial. 

Ch.  Féré  a observé  que  la  puissance  de  l’effort,  en 
général,  est  plus  grande  chez  les  intellectuels  que  chez 
les  ouvriers,  chez  les  civilisés  que  chez  les  sauvages, 
mais  c’est  l’inverse  pour  sa  durée,  qui  est  fonction  de 
l’entrainement,  lequel  est  beaucoup  plus  long  à réa- 
Eser  pour  l’intellectuel  que  pour  l’artisan. 

Dangers  de  l’effort.  Pendant  la  durée  de  l’effort, 
le  poumon  sert  de  point  d’appui  aux  cotes  ; les  vési- 
cules pulmonaires  subissent  donc  une  pression  très 
forte,  qu’elles  transmettent  aux  gros  vaisseaux  conte- 
nus dans  la  poitrine.  Aussi,  en  cas  d’effort  exagéré  ou 
trop  prolongé,  il  peut  se  produire  : 1“  une  rupture  des 
cloisons  des  vésicules  (emphysème)  ; 2°  une  pression 
excessive  dans  les  vaisseaux  entraînant  des  apoplexies 
pulmonaires  et  cérébrales,  des  palpitations,  une  syn- 
cope ou  de  l’asystolie.  Ces  lésions  s’observent  principa- 
lement chez  les  individus  dont  les  artères  sont  déjà 
altérées  par  l’athérome.  La  mise  en  jeu  de  l’effort  est 
d’autant  plus  fréquente  que  l’individu  est  plus  faible 
ou  moins  habitué  à un  acte  (raidissement  du  débutant 
sur  une  bicyclette  [Lagrange]). 

Des  mouvements  habituels  (acte  de  se  chausser,  de 
s’asseoir  brusquement  dans  le  lit,  les  contractions  néces- 
sitées par  la  défécation  chez  un  constipé)  provoquent 
une  action  énergique  des  muscles  abdominaux  et,  par 
suite,  un  effort  ; ils  peuvent  donc  devenir  dangereux 
chez  un  cardiaque  ou  un  convalescent. 

Pendant  que  la  poitrine  est  immobilisée,  le  dia- 
phragme presse  avec  force  sur  les  viscères,  qui  trans- 
mettent la  pression  à toute  la  paroi  abdominale,  dont 
les  points  faibles  peuvent  céder  : d’où  la  production 
d’une  hernie,  à laquelle  on  donne  quelquefois  le  nom 
d’ « effort  »,  confondant  la  cause  et  l’effet. 

Effort-douleur.  — On  donne  aussi  le  nom  d’effort  à la 
douleur  qui  se  produit  au  niveau  d’un  muscle  contracté 
trop  violemment,  d’une  façon  trop  prolongée  ou  mal- 
adroite : effort  dans  les  reins  se  produisant  lorsqu’on  se 
relève  trop  brusquement  ou  en  enlevant  de  terre  un 
lourd  fardeau.  Un  certain  nombre  de  fibres  muscu- 
laires peuvent  être  rompues  par  suite  de  cet  effort. 

Traitement.  Massage  simple  ou  avec  pommade 
chloroformée  ; coucher,  cataplasme  laudanisé,  pointes 
de  feu. 

V.  aussi  FOUET  (Coup  de). 

Elancement.  — Douleur  vive  survenant  brusque- 
ment comme  celle  que  pourrait  produire  un  coup  de 


lance  (d’où  le  nom),  et  qui  est  due  ordinairement  à une 
névralgie. 

Élastique.  — Fibre  et  Tissu  élastiques. — Les  fi- 
bres élastiques  (fig.  695)  ont  des  contours  très  nets  ; sous 
le  microscope,  elles  ont  un  aspect  brillant  et  se  présen- 
tent plus  ou  moins  enroulées  et  tortueuses,  bifurquées, 
anastomosées  entre  elles  et  pou- 
vant former  des  rubans  aplatis, 
percés  de  trous  ; tissu  élas- 
tique, ligament  élastique.  Elles 
résistent  à l’ébullition,  à tous 
les  réactifs,  à l’action  des  sucs 
digestifs  et  à la  putréfaction  ; on 
les  retrouve  donc  intactes  dans 
les  selles.  Leur  élasticité,  c’est- 
à-dire  la  possibilité  de  pouvoir 
se  distendre  pour  reprendre  en- 
suite leur  forme  primitive,  se 
différencie  de  la  contractilité  FiG.  695. 

des  muscles  par  le  fait  que  cette  Fibres  élastiques, 
propriété  tient  uniquement  à la 

constitution  physique  de  la  fibre  et  est  indépendante 
de  la  nutrition,  c’est-à-dire  de  la  vie  ; elle  subsiste  après 
la  mort  sous  la  seule  condition  que  le  tissu  soit  imbibé 
d’eau,  s’il  est  sec.  Les  fibres  élastiques  provoquent  la 
rétraction  de  certains  organes,  comme  les  artères  lors- 
qu’elles sont  coupées,  et  jouent  un  grand  rôle  dans 
des  actes  mécaniques  comme  le  redressement  de  la 
colonne  vertébrale  par  les  ligaments  jaunes  qui,  for- 
més de  tissu  élastique  pur,  agissent  comme  un  ressort, 
dès  que  les  muscles  fléchisseurs  ont  cessé  leur  action 
et  suppléent  ainsi  aux  muscles  extenseurs,  lesquels  ne 
se  contractent  presque  que  dans  les  efforts. 

Élatérine.  — Purgatif  violent  extrait  du  concombre 
sauvage. 

Dose.  5 à 25  milligr. 

Électrique  (Accidents  produits  par  le  courant). — 
Conditions  des  accidents.  — L’accident  suivant, 
survenu  à Paris  le  2 mai  1900,  montre  dans  quelles  con- 
ditions le  courant  électrique  peut  donner  la  mort  et 
est  un  exemple-type  des  accidents  de  ce  genre  qui  se 
produisent  presque  toujours  dans  des  circonstances 
analogues.  Le  long  de  la  ligne  de  chemin  de  fer  de 
Ceinture,  qui  est  encaissée  entre  deux  talus  présentant 
une  forte  pente,  court  à peu  près  au  niveau  du  sol  une 
ligne  électrique  à haute  tension.  Un  enfant,  jouant  dans 
le  voisinage,  escalada  la  barrière  qui  sépare  le  talus  de 
la  rue  et  descendit  vers  la  voie.  Son  pied  heurta  le 
câble  : il  tomba  de  suite  électrocuté  et  son  corps  resta 
en  contact  avec  le  câble.  Un  premier  spectateur  tenta 
de  dégager  la  victime  : il  la  saisit  par  ses  vêtements, 
puis,  ne  ressentant  alors  aucune  secousse,  crut  pouvoir 
la  prendre  à bras-le-corps  ; à ce  moment  il  fut  également 
frappé.  La  troisième  victime  fut  un  second  spectateur 
qui,  malgré  ces  premières  imprudences  et  les  avertis- 
sements de  la  foule,  voulut  couper  le  câble.  Pendant  ce 
temps,  d’autres  spectateurs,  plus  éclairés,  allèrent  aver- 
tir le  service  de  la  voie  : le  courant  fut  interrompu  à 
l’usine  et  on  put  dégager  sans  danger  les  victimes,  qu’il 
fut  impossible  de  ramener  à la  vie. 

La  figure  696  montre  un  autre  exemple  de  l’impru- 
dence de  toucher  un  électrocuté.  Le  contact  est  quel- 
quefois fortuit  ; c’est  le  cas  de  l’enfant  représenté  dans 
la  figure  697  et  dont  le  cerf-volant  est  allé  toucher  le 
fil  d’une  ligne  à 20  000  volts.  Le  courant  dans  un  autre 
cas  a atteint  un  pêcheur  dont  la  canne  était  venue  frôler 
un  fil  de  ligne  à haute  tension.  Voyez,  d’autre  part,  cet 
imprudent  (fig.  698)  qui,  monté  sur  un  arbre,  s’est 
amusé  à toucher  un  fil  électrique.  Sa  main,  refermée 
sur  le  câble,  ne  le  lâchera  plus;  l’homme  ira  tomber  sur 
le  sol,  entraînant  dans  sa  chute  le  câble,  qui  continuera 
à distribuer  en  lui  le  courant  et  causera  sa  mort. 

Cet  enfant  (fig.  698),  qui  a passé  outre  aux  recom- 
mandations inscrites  sur  la  plaque  réglementaire  que 
vous  voyez  au  milieu  du  poteau,  court  à une  mort 
certaine  et  commet  une  folie  aussi  grande  que  s’il  se 
jetait  sous  les  roues  d’un  train  lancé  à toute  vitesse. 

Origine.  Une  installation  électrique  comprend  en  gé- 
néral deux  conducteurs  de  courant,  un  d’aller  et  un 
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de  retour.  Le  courant  est  caractérisé  par  deux  élé- 
ments essentiellement  différents  : l’intensité  ou  débit 
du  courant  qui  circule  sur  la  ligne,  mesuré  en  ampères  ; 
la  tension  ou  différence  de  niveau  électrique  qui  existe 
entre  les  deux  conducteurs,  qui  se  mesure  en  volts. 
Le  courant  électrique,  qui  circule  dans  les  conducteurs, 
cherche  à s’échapper  de  ceux-ci  de  tous  côtés,  d’autant 
plus  que  la  tension  est  élevée  et  n’est  maintenue  que 
grâce  à l’isolement  du  conducteur.  Celui-ci  est  réalisé 
soit  au  moyen  d'une  gaine  continue  de  caoutchouc,  soit 
au  moyen  de  l’air  qui  entoure  le  câble  nu  et  de  supports 
isolants  en  verre  ou  en  porcelaine.  Dès  qu’un  contact 
accidentel  se  produit  entre  le  câble  nu  et  un  corps 
conducteur,  une  fuite  se  produit  dont  l’intensité  est 
d’autant  plus  grande  que  la  tension  est  élevée,  et  que  la 
résistance  offerte  au  courant  est  faible.  Le  corps  hu- 
main est  peu  résistant  ; aussi  quand  une  partie  du  corps 
touche  le  conducteur,  une  portion  du  courant  s’échappe 
de  la  tigne  pour  traverser  celui-ci.  Cette  portion  est 
d’autant  plus  grande  que  la  tension  est  élevée  et  la  fa- 
çon dont  le  contact  est  établi  joue  un  rôle  capital  : la 
fuite  est  plus  grande  quand  le  corps  touche  à la  fois  les 
deux  conducteurs  que  lorsqu’il  n’en  touche  qu’un  seul. 

Il  faut,  d’autre  part,  signaler  que  certains  corps 
comme  le  bois  sec,  la  laine,  la  corde,  qui  sont  de  bons 
isolants  lorsqu’il  ne  s’agit  que  de  tensions  moyennes, 
c’est-à-dire  inférieures  à 1 000  volts,  cessent  d’être  des 
protecteurs  suffisants  quand  la  tension  devient  plus 
élevée.  Sous  l’influence  de  ces  hautes  tensions,  le  cou- 
rant peut  même  traverser  une  petite  épaisseur  d’air 
sous  forme  d’étincelle  électrique,  lorsqu’un  corps  con- 
ducteur s’approche  d’un  câble,  sans  toutefois  le  tou- 
cher ; ce  cas  équivaut  alors  à un  contact  direct. 

Enfin,  le  contact  avec  un  corps  non  isolant  (un  être 
vivant,  par  exemple),  en  communication  directe  avec 
un  câble  électrique,  est  aussi  dangereux  que  le  contact 
direct. 

Dans  les  cas  d’incendie,  il  faudra  éviter  la  projection 
directe  du  jet  d’eau  sur  les  conducteurs  électriques, 
l’eau  pouvant  servir  de  conducteur  et  dériver  le  cou- 
rant vers  celui  qui  tient  la  lance. 

Effets  des  courants.  — Les  effets  que  produit  le 
courant  dans  un  organisme  vivant  peuvent  être  rangés 
en  deux  catégories  : 

1“  Une  action  directe  : brûlures  produites  par  l’étin- 
celle, décomposition  chimique  des  liquides  de  l’orga- 
nisme situés  sur  le  trajet  du  courant  ; rupture  de  cer- 
tains tissus.  Ces  effets  ne  sont  pas,  en  général,  ceux 
qui  causent  la  mort.  Au  contraire,  ils  semblent  avoir 
un  effet  bienfaisant  ; l’escarre  sèche  qui  se  produit  au 
passage  du  courant  se  trouve  interrompue  avant  que 
l’arrêt  respiratoire  soit  définitif  et  le  malade,  ainsi  isolé, 
peut  être  rappelé  à la  vie  par  la  respiration  artificielle. 
V.  ASPHYXIE. 

2°  Une  action  réflexe  ou  indirecte,  le  courant  em- 
pruntant de  préférence  dans  sa  route  le  système  ner- 
veux ; il  résulte,  en  général,  de  son  passage,  une  para- 
lysie du  coeur  ou  des  fonctions  respiratoires  et,  par 
suite,  asphyxie  du  sujet.  Ces  derniers  effets  sont  ceux 
qui  causent  le  plus  souvent  la  mort,  qui  peut  être  ins- 
tantanée ou  ne  survenir  qu’assez  longtemps  après 
l’accident.  Les  morts  instantanées  sont  l’effet  habituel 
des  courants  de  moyen  voltage  (500  à 600  volts),  par  les 
trémulations  fibrillaires  qu’ils  produisent  dans  le 
muscle  cardiaque  qui,  ensuite,  ne  peut  plus  se  contrac- 
ter normalement. 

Enfin,  on  doit  se  rappeler  surtout  que  la  mort  par 
l’électricité  est  la  plupart  du  temps  une  mort  appa- 
rente, qui  ne  devient  définitive  que  par  manque  de 
secours  immédiats. 

Les  accidents  électriques  peuvent  donner  lieu  à toute 
une  série  de  phénomènes  morbides,  que  l’on  a décrits 
sous  le  nom  d’hystéro-neurasthénie  traumatique. 

Il  existe  des  faits  de  troubles  moteurs,  sensitifs  et 
trophiques,  consécutifs  à l’action  du  courant  électrique 
et  dus,  soit  à une  sorte  d’électrolyse  de  tous  les  tissus, 
soit  à des  névrites,  suites  de  brûlure.  (D'’  Minot.) 

Les  troubles  oculaires  produits  par  l’étincelle  élec- 
tricjue  peuvent,  dans  certains  cas,  être  graves,  et  la 
thérapeutique  a peu  d’action  sur  eux. 


Fig.  696.  — Sauveteur  foudroyé  pour  avoir  touché  la  victime 
de  l'accident  avant  l'arrêt  du  courant. 


Fig.  697.  — Enfant  foudroyé  en  jouant  au  cerf-volant 
dans  le  voisinage  de  fils  électriques 


{Phot'es  Massiot.j 

Fig.  698.  — A gauche  ; Imprudence  d'un  ouvrier  monté  sur  un 
arbre  et  touchant  un  fil  électrique.  — A droite  ; Imprudence 
d'un  enfant  grimpant  à un  poteau  télégraphique. 
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Mesures  préventives.  — Prescriptions  géné- 
rales : 1“  En  cas  d’accidents  de  personnes  dus  à des 
contacts  avec  des  conducteurs  d'énergie  électrique,  la 
première  des  mesures  à prendre  est  de  signaler  ou  de 
faire  signaler,  par  tous  les  moyens  possibles  et  les  plus 
rapides  (téléphone,  bicycliste),  l’accident  à l’usine  gé- 
nératrice pour  que  le  courant  soit  coupé  sur  le  circuit 
où  a lieu  ledit  accident  ; 

2°  Si  on  ignore  ou  si  on  ne  peut  connaitre  ni  la 
forme  ni  la  tension  du  courant,  il  est  prudent  de  s’abs- 
tenir de  toute  opération  avant  l'interruption  de  celui- 
ci  ; on  se  bornera  à prendre  des  mesures  pour  atté- 
nuer la  gravité  de  l’accident  sans  toucher  aux 
conducteurs  et  même  à la  victime  (matelas  sur  le  sol 
si  la  victime  est  suspendue,  etc.)  ; 

3“  Si  le  courant  est  continu  avec  tension  excédant  500 
à 600  volts,  ou  alternatif  avec  tension  supérieure  à 
3 000  ou  3500  volts,  la  même  attitude  s'impose  ; 

4“  Au  contraire,  si  le  courant  est  continu  et  ne  dé- 
passe pas  500  à 600  volts,  on  écartera  les  conducteurs 
et  on  tirera  à soi  la  victime  en  prenant  les  précautions 
suivantes  : a)  se  protéger  entièrement  les  mains  au 
moyen  de  gants  en  caoutchouc  ou  d’une  étoffe  de  laine 
épaisse  et  bien  sèche  ; b)  se  servir,  pour  écarter  de  la 
victime  les  conducteurs,  d’objets  en  bois  sec  A' au  moins 
un  mètre  de  longueur  ; c)  s'abstenir  formellement, 
même  avec  ces  soins,  de  toucher  à la  fois  deux  conduc- 
teurs ; d)  s’abstenir  formellement  et  dans  quelques 
conditions  que  ce  soit  de  couper  aucun  des  conducteurs, 
c’est-à-dire  de  les  sectionner  à droite  et  à gauche  de  la 
victime,  cette  mesure  pouvant  lui  être  fatale  ; e)  s’abs- 
tenir formellement  d’établir  avec  un  objet  quelconque, 
métallique  ou  autre,  une  haison  ou  un  contact  entre 
deux  conducteurs  ; 

5°  Si  le  courant  est  alternatif  et  ne  dépasse  pas  3000  à 
3 500  volts,  on  écartera  les  conducteurs,  on  tirera  à soi 
la  victime  en  se  servant,  à cet  effet,  d’un  objet  en  bois 
sec  d’au  moins  un  mètre  de  longueur  ou  d’une  corde 
également  bien  sèche  d’an  moins  six  mètres  de  lon- 
gueur. Si  ce  dégagement  de  la  victime  parait  difficile 
ou  dangereux  pour  un  motif  quelconque,  on  coupera 
le  ou  les  conducteurs  de  part  et  d’autre  de  la  victime 
aux  points  les  plus  commodes  et  avec  les  précautions 
suivantes  : a)  se  servir  de  préférence  d’une  hache  à 
long  manche  de  bois  bien  sec  ; b)  s’envelopper  les  mains 
dans  des  tissu  épais  et  bien  secs,  de  préférence  en 
laine  ; c)  éviter  qu’au  moment  du  sectionnement  l’un 
des  conducteurs  aille  toucher,  soit  la  victime,  soit  une 
personne  présente,  soit  le  sauveteur  lui-même  ; d) 
s’abstenir  de  créer  un  court-circuit  ou  liaison  quel- 
conque entre  les  conducteurs  électriques  ; 

6°  Une  fois  la  victime  dégagée,  donner  les  soins  indi- 
qués précédemment  au  paragraphe  ASPHYXIE  AIGUË. 

7“  Dans  tous  les  cas,  si  quelque  personne  compé- 
tente se  trouve  à proximité,  elle  devra  être  avisée 
sans  retard  et  invitée  à fournir  les  conseils  et  l’aide  né- 
cessaires. 

Prescriptions  spéciales  aux  ouvriers.  — Les  ouvriers 
doivent  être  obligés  à se  munir  de  gants  de  caoutchouc, 
de  tabourets  de  verre,  de  chaussures  garnies  de  caout- 
chouc épais,  d’outils  à manches  isolants. 

Pour  éviter  que  des  ouvriers  travaillant  sur  des 
câbles,  supposés  à tort  hors  du  courant,  reçoivent  des 
charges  mortelles,  l’Association  des  industriels  de 
France  a adopté  l’appareil  Miet,  sorte  d’électroscope, 
à feuilles  d’aluminium,  muni  d’une  poignée  isolante 
en  verre.  Si  l’on  met  en  contact  la  boule  de  l’électroscope 
avec  le  câble  suspect,  quelle  que  soit  la  force  du  cou- 
rant, les  feuilles  d’aluminium  s’écartent  à partir  d’une 
tension  de  300  volts  et,  à partir  de  1 000  volts,  il  suffit 
seulement  d’approcher  la  boule. 

Malheureusement,  des  courants  inférieurs  à 300  volts 
peuvent  parfois  produire  des  accidents  ; il  convient 
donc,  même  avec  les  basses  tensions,  d’opérer  avec  la 
plus  grande  prudence.  (Association  des  industriels  de 
France.) 

Électrique  (Lavement).  — V.  à LAVEMENT. 

Électro-diagnostic.  — On  entend  par  électro- 
diagnostic un  mode  d’exploration  électrique  qui  fait 


reconnaître  l’état  normal  ou  pathologique  des  nerfs  et 
des  muscles  et  qui  permet  ainsi  de  localiser  le  siège 
d’une  affection,  soit  du  cerveau,  soit  de  la  moelle,  et 
souvent  aussi  de  dépister  une  simulation. 

A l’état  normal,  si  on  explore  un  muscle  par  son 
point  moteur  (V.  â ÉLECTROTHÉRAPIE  : points  mo- 
teurs) , on  constate , par  l’exploration  faradique  ou 
galvanique,  que  la  contraction  est  plus  forte  avec  le 
pôle  négatif  qu’avec  le  pôle  positif,  plus  forte  aussi  à la 
fermeture  du  courant  qu’à  l'ouverture  ou  la  suppres- 
sion du  même  courant.  On  exprime  cet  état  normal 
par  la  formule  suivante  : 

NF  c>P6c>Poc>N  oc, 

qui  se  traduit  de  la  façon  suivante  : 

La  contraction  de  fermeture  du  pôle  négatif  est  plus 
grande  que  la  contraction  de  fermeture  du  pôle  positif, 
qui  est  plus  grande  que  la  contraction  d’ouverture  du 
positif  qui,  elle-même,  est  plus  grande  que  la  contrac- 
tion d’ouverture  du  pôle  négatif. 

A l’état  pathologique,  on  constate  de  nombreuses 
modifications  ; avec  le  courant  faradique,  on  peut  obser- 
ver, ou  une  augmentation,  ou  une  diminution,  ou  une 
abolition  de  l’excitabilité  musculaire.  Avec  le  courant 
continu,  on  peut  avoir  aussi  une  augmentation,  une  di- 
minution ou  une  abolition  de  l’excitabilité. 

Ces  diverses  modifications  sont  appelées  quantita- 
tives; à côté  de  ces  modifications,  il  en  existe  d’autres, 
dites  qualitatives,  et  spéciales  au  courant  continu,  qui 
sont  : l’im’ersfon  de  la  formule  ci-dessus  et  le  ralen- 
tissement de  la  secousse,  qu’on  a désignée  sons  le  nom 
de  réaction  de  dégénérescence,  et  dite  DR,  par  abré- 
viation ; 

P/c  > N/c  > N oc>  P oc. 

Chacune  de  ces  modifications  d’excitabilité  électrique 
présente  une  indication  spéciale  au  point  de  vue  de  la 
gravité,  de  la  durée  de  la  maladie  constatée,  au  point 
de  vue  aussi  de  l’application  du  traitement.  Le  diagnos- 
tic du  siège  de  la  lésion  peut  être  de  même  très  souvent 
précisé  par  l’exploration  électrique.  En  résumé,  l’élec- 
tro-diagnostic est  aussi  important  en  électrothérapie  que 
la  percussion  et  l’auscultation  en  médecine  générale. 

Électrogénèse.  — On  désigne  sous  ce  nom  l’étude 
et  la  description  des  moyens  naturels  ou  artificiels 
susceptibles  de  produire  l’énergie  électrique.  On  sait 
que  l’électricité  atmosphérique  est  produite  par  le  frot- 
tement des  molécules  aqueuses  de  l’atmosphère  sur  les 
couches  d’air  ambiantes  ; l’évaporation,  la  respiration 
des  végétaux,  l'action  calorifique  des  rayons  solaires 
contribuent  à produire  l’électricité  naturelle. 

Les  moyens  artificiels  sont  nombreux  et  variés  ; 
on  peut  les  diviser  en  4 groupes  ; 1°  électricité  pro- 
duite par  le  frottement  (machine  Ramsden,  Carré, 
’Wimshurst,  etc.)  ; 2'^  électricité  produite  par  action  chi- 
mique : cette  action  chimique  résulte  de  la  décomposi- 
tion ou  dissociation  d’un  métal  ou  d’un  sel  par  un 
liquide  caustique  (piles  électriques)  ; 3°  électricité  pro- 
duite par  la  chaleur  (piles  thermo-électriques  ) ; 4“  élec- 
tricité produite  par  l’énergie  motrice  (machines  dites 
magnéto  et  dynamo-électriques,  types  Gramme).  Nous 
ne  parlons  pas  ici  des  accumulateurs,  qui  ne  sont  que 
des  réservoirs  d’électricité;  ils  emmagasinent  l’électri- 
cité, mais  ils  ne  la  produisent  pas. 

Électrolyse.  V.  galvanocaustie  chimique. 

ÉlBCtro-magnétisme.  — Le  principe  de  la  mé- 
thode consiste  à placer  l’organe  malade  dans  un  champ 
magnétique  oscillant.  L’appareil  que  nous  reprodui- 
sons comporte  un  électro-aimant  en  fer  à cheval 
enfermé  dans  un  cylindre  (fig.  699).  L’électro-aimant 
tourne,  mû  par  un  moteur  électrique,  autour  d’un  axe 
parallèle  à ses  branches,  de  façon  que  les  pôles  de  l’ai- 
mant se  déplacent  dans  l'espace.  Un  tableau  de  com- 
mande permet  en  réglant  la  vitesse  du  moteur  de  va- 
rier le  nombre  d’alternances  du  courant  et  de  modifier 
l’intensité  du  primaire  de  l'electro-aimant,  donc  la  force 
de  l’aimant.  L’appareil  est  équilibré  par  un  contre- 
poids et  suspendu  dans  un  fer  à cheval,  ce  qui  permet 
de  l’orienter  facilement  dans  tous  les  sens. 


379 


ÉLECTRO-MÉCANOTHÉRAPIE 


L’indication  principale  de  la  méthode  est  de  dimi- 
nuer rirritabihté  du  système  nerveux,  soit  qu’elle  se 
traduise  par 
des  phéno- 
mènes dou- 
loureux (cé- 
phalées, né- 
vralgies di- 
verses, gas- 
tralgies), soit 
qu’ells  se 
manifeste 
sous  forme 
d’insomnies 
avec  ou  sans 
agitation 
nocturne  et 
cauchemars. 

Dans  ce  cas, 
la  tête  est 
placée  dans 
le  champ 
magnétique 
pendant  dix 
minutes  en 
présentant 
la  région 
frontale, 
puis  dix  mi- 
nutes avec 
les  pôles 
placés  à 
proximité 
de  la  région 
occipitale, 
mais  sans  ja- 
mais être  en  contact  avec  l’appareil.  C’est  dans  ce 
cas  que  le  traitement  donne  les  meilleurs  résultats. 

Électro-mécanothérapie.  — Mode  de  traitement 
qui  consiste  à combiner  la  mécanothérapie  active  avec 
l’électrothérapie.  La  contraction  musculaire  est  produite 
par  un  courant  faradique  dont  l’intensité  est  progres- 


Fig.  700.  — Électro-mécanothérapie. 
{Collection  du  D'  F.  Allard.) 


siyement  croissante  et  décroissante.  Mais,  au  lieu  de 
laisser  le  muscle  se  contracter  librement,  on  oppose 
avec  un  appareil  de  mécanothérapie  une  résistance 
proportionnée  à la  force  du  muscle.  On  augmente  ainsi 
le  travail  qu’on  lui  impose  en  le  dosant. 

Dans  la  figure  que  nous  reproduisons,  des  électrodes 
sont  placées  au  niveau  des  points  d’excitation  du  biceps 
et  du  brachial  antérieur  (fig.  700).  Ce  courant  provoque 
la  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras,  et  le  contrepoids 
de  l’appareil  de  mécanothérapie  est  placé  sur  le  balan- 


cier, de  façon  à opposer  à ce  mouvement  une  résistance 
déterminée.  Cette  méthode  est  utilisée  dans  la  période 
où  le  muscle  atrophié  répond  à l’excitation  électrique, 
mais  n’est  pas  capable  de  produire  une  contraction  vo- 
lontaire suffisante.  C’est  le  traitement  de  choix  des 
atrophies  musculaires  d’origine  articulaire. 

Électrothérapie.  — Application  de  l’électricité  à 
la  thérapeutique  ou  traitement  des  maladies. 

Points  moteurs.  — La  figure  701  montre  les  différents 
points  du  corps  qui  doivent  être  mis  en  communica- 


tion avec  le  courant  pour  provoquer  la  contraction 
des  muscles  ; elle  a simplement  pour  but  de  faire  com- 
prendre la  difficulté  de  l’électrisation. 

Modalités  électriques  diverses.  — Suivant  les  cas 
et  les  résultats  que  l’on  désire  obtenir,  on  se  sert  de 
différents  appareils  électriques  désignés  sous  le  nom  : 
1°  d’appareil  à courant  continu  ou^afvanîçue/  2°  d’ap- 
pareil à courant  interrompu  ou  faradique  ; 3°  d’ap- 
pareil à courant  statique  ou  franklinien  ; 4“  d’appareil 
à haute  fréquence. 

Appareil  à courant  continu  ou  galvanique 
{fig.  702,  703).  — Cet  appareil  se  compose  d’une  batte- 
rie de  piles  réunies  en  tension,  de  façon  à pouvoir 
vaincre  la  résistance  des  tissus  ; une  vingtaine  de  piles 
ou  éléments,  accouplés  par  leurs  pôles  de  nom  con- 
traire, constituent  une  batterie  galvanique  suffisante  à 
la  plupart  des  applications  médicales.  Ces  éléments 
se  trouvent  enfermés  dans  une  boite  sur  la  partie  supé- 
rieure de  laquelle  on  a placé  : 1°  un  collecteur,  qui 
permet  d’utiliser  tout  ou  partie  de  ces  couples  ; 2°  un 
appareil  de  mesure  ou  milliampêremètre,  qui  sert  à 
constater  le  débit  ou  l’intensité  du  courant  employé. 
Les  accessoires  nécessaires  à l’application  du  courant 
se  composent  de  2 fils  conducteurs  isolés  recouverts 
de  caoutchouc,  qui  partent  de  chacun  des  pôles  de  la 


Fig.  699.  - Électro-magnétisme. 
(Collection  du  F.  Allard.) 
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batterie  ; à leur  extrémité  libre  on  adapte  les  électrodes, 
appareils  variés  (fig.  704)  qui  servent  à faire  passer 
le  courant  électrique  dans  l’organisme.  Ce  sont  des 


FlG.  702,  Fig.  703.  — Pile  à courant  continu 

Élément  d'une  pile  au  bisulfate  de  mercure 

à courant  continu,  (Chardin). 

plaques,  des  tiges  en  zinc,  cuivre  ou  argent,  des  cylin- 
dres en  charbon,  recouvertsde  peau  de  chamois  {fig.  704) . 

Le  courant  continu  présente  de  nombreuses  et  mul- 
tiples indications  en  médecine,  surtout  depuis  qu’il  est 
démontré  que  l’on  peut,  par  ce  moyen,  faire  pénétrer 
dans  l’organisme  la  plupart  des  médicaments  habituel- 
lement administrés  par  l’estomac,  par  l’intestin  ou  en 
injection  sous-cutanée.  Ce  mode  d’introduction  des 
médicaments  a reçu  le  nom  diionisation  ou  ionothé- 
rapie.  V.  ce  mot. 

Les  effets  du  courant  continu  varient  suivant  les 
diverses  conditions  d’application,  suivant  qu’on  emploie 
le  courant  à l’état  permanent  ou  à l’état  variable,  sui- 
vant la  nature  des  électrodes,  suivant  aussi  l’intensité 
et  la  durée  du  courant.  Chacune  de  ces  modalités  opé- 
ratoires a pour  conséquences  des  résultats  physiolo- 
giques et  thérapeutiques  entièrement  différents  : 

1°  Etat  permanent  du  courant.  Si  le  courant  arrive 
sur  la  peau  par  l’intermédiaire  de  deux  électrodes 
constituées  par  une  épaisse  couche  de  feutre  bien  im- 
bibée d'eau  salée,  par  exemple,  il  se  fait  pendant  le 
passage  du  courant  un  double  mouvement  électrique, 
l’un  se  produisant  sur  \ anode,  ou  pôle  positif,  l’autre 
sur  la  cathode,  ou  pôle  négatif,  qui  entraine  une  modi- 
fication du  milieu  liquide  imprégnant  chaque  tissu, 
modification  évidemment  proportionnelle  à l’intensité 
du  courant  employé.  Si  l’une  des  électrodes  ou  les  deux 
sont  métalliques,  il  se  produit  des  phénomènes  d’élec- 


Les  indications  thérapeutiques  du  courant  continu 
deviennent  de  plus  en  plus  nombreuses  ; rhumatismes, 
goutte,  névralgies,  névrites  sont  rapidement  guéris  et 
améliorés  par  des  électrodes  spongieuses,  imprégnées 
de  solutions  de  sahcylate  de  soude,  de  lithine,  d’hypo- 
sulfite  de  soude,  d’iodure  de  potassium,  chlorure  de 
sodium,  etc.  Les  paralysies,  les  atrophies  musculaires. 


Fig.  704.  — Électrodes. 

Électrodes  pour  courant  continu  : 1.  Porlc-dMionge  ; *2.  A»  charbon  ; 3.  Mé- 
tallique.— Electrodes  pour  courant  farauiifue  : 4.  Métallique  pour  ca- 
vité ; 5.  En  pinceau;  0.  En  brosse  ; 7.  Mainttuiue  sur  la  jteau  par  un  lien. 
— Excitateurs  isoles  sur  tùje  de  verre,  2>our  l’électricité  statique  : 9. 


les  contractures  sont  heureusement  modifiées  par  ces 
diverses  modalités  du  courant  continu. 

L’état  variable  du  courant,  avec  intermittences  fré- 
quentes, a pu,  par  une  technique  spéciale,  servir  à 
provoquer  le  sommeil  anesthésique  et  remplacer  ainsi 
le  chloroforme  dans  les  opérations  chirurgicales. 

Appareil  faradique  ou  induit.  — Cet  appareil 
{fig.  705  et  706)  est  composé  : 1“  d’une  pile  pouvant 
donner  un  débit  relativement  considérable  d’électri- 


FlG.  705.  — Appareil  voltafaradique. 


Fig.  706.  — Appareil  voltafaradique  à chariot,  de  Trouvé. 


trolyse  ou  de  décomposition  des  tissus,  pouvant  aller 
jusqu’à  leur  destruction  complète. 

2°  Etat  variable  du  courant.  Si,  pendant  une  appli- 
cation, on  interrompt  brusquement  le  courant,  on  pro- 
voque ainsi  des  contractions  musculaires  différentes, 
suivant  l’intensité,  le  point  d’application,  le  pôle  em- 
ployé, et  aussi  suivant  qu’on  s’adresse  à un  muscle 
strié  ou  à un  muscle  à fibre  lisse. 


cité  ; 2”  d’une  bobine  à gros  fil  composée  d’un  faisceau 
de  fer  doux,  autour  de  laquelle  est  enroulé  un  fil  de 
cuivre  isolé  ; 3“  d’une  seconde  bobine  à fil  plus  fin,  en- 
gainant la  première  ; 4“  d’un  trembleur  à vitesse  va- 
riable destiné  à provoquer  les  intermittences  de  cou- 
rant nécessaires  à la  production  des  courants  induits. 

On  peut  aussi  se  servir,  pour  la  production  de  cou- 
rants induits,  d’un  autre  appareil  connu  sous  le  nom 
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d’appareil  magnéto-faradique  (fig.  707),  dont  la  pile 
est  remplacée  par  un  aimant  en  fer  à cheval  devant 
les  pôles  duquel  tourne  une  traverse  en  fer  doux  ; 
autour  des  pôles  sont  enroulées  deux  bobines  réunies 
l’une  à l’autre. 

Le  courant  faradique  a une  action  énergique  sur  la 
circulation,  par  la  contraction  qu’il  détermine  sur  les 


Fig.  707.  — Appareil  magnéto-faradique  (Gaiffe). 


muscles  ; c’est  aussi  un  excitateur  mécanique  de  la  sen- 
sibilité, un  modificateur  pour  les  muscles  atrophiés  ; 
mais  il  faut,  pour  obtenir  cette  action  modificatrice  des 
muscles,  que  l’arc  réflexe  soit  intact  et  que  la  cause  de 
l’atrophie  ou  de  la  paralysie  des  muscles  ne  tienne  pas 
à une  lésion  profonde  des  nerfs  ou  de  la  moelle,  sans 
quoi  ses  applications  seraient  non  seulement  inutiles, 
mais  dangereuses.  Aussi  ne  doit-il  être  employé  qu’a- 
près  un  examen  sérieux  et  minutieux  des  nerfs  et  des 
muscles  que  le  médecin  seul  peut  pratiquer.  Sauf  donc 
cette  contre-indication  formelle,  on  peut  utiliser  le  cou- 
rant faradique  ou  magnéto-faradique  dans  les  névral- 
gies, le  rhumatisme  musculaire,  les  arthrites,  l’atrophie 
musculaire  consécutive  à une  fracture  ou  à une  im- 
mobihté  prolongée  dans  un  appareil,  dans  les  hydar- 
throses,  l’entorse,  l’oedème  et  les  varices. 

Pour  ces  diverses  appUcations  thérapeutiques,  on 
se  sert  de  tampons,  de  plaques,  de  pinceaux,  de 
brosses,  etc.  {fig.  704). 

Sa/n  hydro-électrique  (fig.  708).  — Un  bain  est  dit 
hydro- électrique  quand  l’eau  dudit  sert  de  conduc- 


Phut.  \ilry. 

Fig.  708.  — Bain  hydro-électrique,  à Vichy. 


teur  entre  une  source  d’électricité  et  le  malade.  Cette 
source  d’électricité  peut  être  produite  par  un  courant 


continu  (bain  galvanique),  ou  par  un  courant  de  bobine 
(bain  faradique).  Les  bains  électriques  galvaniques  ou 
faradiques  ont  été  utilisés  dans  un  grand  nombre  de 
maladies  nerveuses. 

Il  ne  semble  pas  que  leurs  effets  soient  plus  efficaces 
que  par  les  méthodes  plus  simples  d’électrisation. 

Bain  hydro-électrique  à 4 cellules  (tabl.  XX,  2).  — 
Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  les  bains  hydro- 
électriques s’applique  également  aux  bains  à cellules, 
toujours  plus  ou  moins  compliqués. 

Appareil  statique  ou  Franklinien.  — L’électri- 
cité statique  est  produite  par  deux  sortes  d’appareils  : 
les  machines  à frottement  (genre  Ramsden  ou  Carré),  les 
machines  à influence  (genre  Wimshurst)  [tabl.  XX,  3]. 

Les  accessoires  nécessaires  sont  : un  tabouret  isolant 
à pieds  de  verre  sur  lequel  on  installe  le  patient,  une 
tige  pour  établir  la  communication  entre  l’appareil  et  le 
tabouret,  des  excitateurs  variés,  à pointes  ou  à boule, 
suivant  l’effet  à obtenir. 

Effets  physiologiques.  — Le  sujet  placé  sur  le  tabouret 
isolant  ressent,  aussitôt  que  l’appareil  est  mis  en  marche, 
une  impression  comparable  à celle  d’un  voile  de  gaze 
qui  frôlerait  le  visage,  en  même  temps  qu’il  éprouve 
une  sensation  de  chaleur  (c’est  le  bain  électro-statique). 
Si  on  approche  du  malade  un  excitateur  à pointe,  on 
détermine  un  souffle  électrique  chargé  d’ozone,  qui  a 
une  action  sédative  manifeste  et  une  action  vaso- 
motrice importante  qui  se  traduit  par  une  transpira- 
tion souvent  très  abondante. 

Si,  ensuite,  on  approche  du  sujet  avec  un  excitateur  à 
boule,  on  détermine  une  décharge  brusque  qui  donne 
lieu  à une  étincelle  provoquant  des  phénomènes  de 
pâleur  des  téguments,  bientôt  suivis  d’une  rougeur 
d’autant  plus  grande  que  les  étincelles  se  succèdent 
plus  ou  moins  longtemps.  Sur  les  muscles,  on  provoque 
des  secousses  et  des  contractions  musculaires  très  éner- 
giques et  en  rapport  avec  la  longueur  des  étincelles. 

Ces  divers  modes  d’application  de  la  franklinisation 
ou  électricité  statique  présentent  de  nombreuses  indi- 
cations thérapeutiques  dans  la  neurasthésie,  la  mi- 
graine, l’hystérie,  tous  les  états  douloureux  en  général. 

Appareil  à haute  fréquence.  — Cet  appareil  se 
compose  : d’une  bobine,  genre  Ruhmkorff,  de  25  à 
50  centimètres  d’étincelle,  de  2 bouteilles  de  Leyde  ou 
condensateurs  qui  viennent  successivement  se  déchar- 
ger dans  un  solénoïde  ou  fil  de  cuivre  enroulé  en 
spires  et  souvent  réuni  à un  autre  solénoïde  appelé 
résonnateur,  ou  encore  à un  très  grand  solénoïde  appelé 
cage  d’auto-conduction,  au  milieu  de  laquelle  on  peut 
installer  un  malade  (tabl.  XX,  4). 

Effluvation  électrique.  — Elle  est  obtenue  par  la  ma- 
chine statique,  ou  les  appareils  de  haute  fréquence  et 
possède  une  action  sédative  manifeste  utilisée  souvent 
dans  les  états  douloureux  et  dans  certaines  contrac- 
tures (tabl.  XX,  5). 

Lit  condensateur.  — Les  applications  sont  à peu  près 
identiques  à celles  du  grand  sédinoïde  de  d’Arsonval. 
Il  y a cependant  un  effet  diathermique  qui  présente 
une  activité  nouvelle  qu’on  n’a  pas  avec  le  grand  solé- 
noïde. Il  paraîtrait  donc  plus  efficace  dans  certaines 
formes  de  ralentissement  de  la  nutrition  (diabète, 
goutte,  arthritisme)  [tabl.  XX,  6]. 

Fulguration.  — Les  courants  de  haute  fréquence, 
appliqués  localement  au  moyen  d’excitateurs  variés, 
ont  une  action  destructive  sur  les  téguments,  action 
qui  a été  appelée  fulguration  par  certains  auteurs. 
V.  au  mot  FULGURATION. 

Les  applications  générales  ou  dites  auto-conduction 
ont  une  action  sur  les  échanges  respiratoires  et  sur  la 
pression  artérielle.  On  a utilisé  les  courants  de  haute 
fréquence  dans  le  cancer,  les  tumeurs  superficielles 
(angiomes,  verrues,  kystes),  dans  les  affections  de  la 
peau  (eczéma,  psoriasis,  lupus).  Son  action,  dernière- 
ment préconisée  dans  l’artériosclérose,  ne  paraît  pas 
avoir  répondu  à l’engouement  des  premières  obser- 
vations. 

Diathermie.  — Une  dernière  et  toute  récente  appli- 
cation du  courant  de  haute  fréquence  vient  ajouter  à la 
thérapeutique  des  agents  physiques  une  nouvelle 
méthode  féconde  en  résultats.  Nous  voulons  parler  des 
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TABLEAU  XX. 


Piiot.  Boyer. 

4.  — Application  de  courant  de  haute  fréquence 
(cage  électrique). 


Phol.  Boyer. 

5.  - Application  de  courant  de  haute  fréquence 
(effluvation). 


Phüt.  Boyer. 

6.  — Application  de  courant  de  haute  fréquence 
(lit  condensateur). 


1.  — Application  de  courant  continu  sur  le  bras  droit; 
de  courant  faradique  sur  le  bras  gauche. 


2.  - Bain  hydro-électrique  (4  cellules), 
à Contrexéville. 


3.  — Franklinisation  avec  l’appareil  d’électricité  statique, 
à Contrexéville. 


Appareils  d’électrothérapie. 
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propriétés  diathermiques  de  ces  courants.  Cette  méthode, 
désignée  sous  le  nom  de  diathermie  et  d' électro-coagu- 
lation, suivant  qu’on  l’emploie  pour  l’usage  médical  ou 
chirurgical,  présente  des  indications  multiples  et  est 
déjà  féconde  en  résultats  véritablement  inattendus  qui 
en  laissent  espérer  de  plus  grands  encore. 

Électuaire.  — Médicament  mou  formé  de  poudre, 
de  sirop  et  d’extraits  de  plantes. 

Éléphantiasis.  — L’inflammation  chronique  des 
réseaux  vasculaires  et  lymphatiques  peut  aboutir  à 
une  hypertrophie  limitée  du  derme  et  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané. 

Siège.  En  général,  membre  inférieur  (pied  et 
jambe),  peut  gagner  le  scrotum  et  les  grandes  lèvres. 
On  l’observe  rarement  sur  d’autres  parties  du  corps. 

Causes.  Se  voit  surtout  dans  les  pays  tropicaux  et 
à tout  âge,  avec  prédominance  pour  l’âge  adulte  et  le 
sexe  féminin.  Rôle  prédisposant  de  l’humidité,  de  l’im- 
paludisme,  de  l’obésité.  L’ éléphantiasis  peut  succéder  à 


FlG.  709.  — Éléphantiasis. 


des  lésions  répétées  de  lymphangite,  d’érysipèle,  dé- 
veloppées à la  faveur  d’un  eczéma,  d’un  ulcère  vari- 
queux, d’une  phlébite,  etc...  C’est  donc  l’aboutissant  de 
tous  les  troubles  de  la  circulation  veineuse  ou  lympha- 
tique. L’ éléphantiasis  des  pays  chauds  ou  éléphantiasis 
des  Arabes  est  un  des  signes  les  plus  importants  de  la 
filariose,  due  à la  filaria  Bancrofti,  qui  détermine 
l’inflammation  chronique  des  vaisseaux  et  ganglions 
lymphatiques.  L’éléphantiasis  de  nos  pays  releve  d’une 
infection  à streptocoque.  L’éléphantiasis  des  Grecs  est 
une  variété  de  lèpre. 

Signes.  Début  à un  des  membres  inférieurs,  quel- 
quefois aux  deux  (fig.  709),  par  des  poussées  de  lym- 
phangite vésiculaire  : frisson,  fièvre,  téguments  rouges, 
chauds,  douloureux.  L’accès  s’amende,  mais  la  peau 
demeure  infiltrée.  Nouveaux  accès  semblables,  abou- 
tissant à l’état  éléphantiasique. 

La  peau  est  alors  tendue,  sèche,  brunâtre,  fixée  sur 
les  tissus  sous-jacents  ; on  ne  peut  la  pincer  entre  les 
doigts.  Par  place,  callosités  entre  lesquelles  on  trouve 
des  fissures  d’où  sort  un  liquide  citrin,  quelquefois 
purulent.  Le  moindre  traumatisme  est  le  point  de  dé- 
part d’ulcérations  rebelles,  avec  poussées  de  lymphan- 
gite et  abcès  ; tuméfaction  des  ganghons  du  pli  de  l’aine 
et  du  creux  poplité.  Mouvements  difficiles,  à cause  de 
la  lourdeur  du  membre  qui  est  complètement  déformé 
et  de  l’atrophie  musculaire  consécutive. 


Pronostic.  Très  longue  durée  ; danger  de  complica- 
tions : phlegmon,  abcès,  gangrène. 

Traitement.  Est  surtout  prophylactique.  Eviter  les 
poussées  de  lymphangite,  traiter  les  traumatismes, 
pansements  humides  aseptiques  ; ne  pas  se  baigner 
dans  les  marécages.  Au  moment  des  poussées  : qui- 
nine, repos,  pansements  chauds  et  humides.  Quand 
l’éléphantiasis  est  constitué  : douches  sulfureuses,  mas- 
sage, compression  avec  la  bande  de  caoutchouc.  On  a 
préconisé  l’électricité. 

Élève.  Étudiant.  — Au  cours  de  leurs  études,  le 
jeune  homme  et  surtout  l’enfant  doivent  observer  une 
hygiène  spéciale,  sous  peine  de  maladies  ou  tout  au 
moins  d’une  fatigue  intellectuelle  dont  ils  peuvent  se 
ressentir  toute  leur  vie. 

Conditions  d’age.  11  y a quelques  années,  les  jeunes 
gens  ne  passaient  de  sérieux  examens  qu’après  18  ans  ; 
actuellement,  ils  s’y  présentent  vers  16  ans,  et  ces  exa- 
mens portent  sur  des  programmes  plus  étendus  qu’au- 
trefois.  On  est  arrivé  à ce  résultat  en  faisant  commencer 
les  études  plus  tôt,  en  accroissant  le  nombre  des 
classes  ; dans  ces  conditions,  il  est  dangereux  d’exagé- 
rer le  travail  de  l’enfant  en  essayant  de  lui  faire  suivre 
des  classes  plus  fortes  que  son  âge  ne  le  permet.  Les 
conséquences  sont,  du  reste,  déplorables,  l’enfant  ayant 
la  mémoire,  mais  non  la  raison  suffisante  pour  suivre 
la  classe.  Cette  maturité  lui  fait  encore  plus  défaut 
pour  entreprendre,  trop  jeune,  les  cours  de  l’enseigne- 
ment supérieur.  La  fièvre  typhoïde,  la  neurasthénie, 
la  tuberculose,  sont  des  conséquences  fréquentes  de  la 
surchauffe  cérébrale. 

Repos  après  la  maladie.  Un  enfant  ou  un  jeune 
homme  qui  vient  d’ètre  atteint  d’une  maladie  sérieuse 
et  notamment  d’une  maladie  microbienne  (grippe, 
pneumonie,  fièvres  éruptives,  fièvre  typhoïde)  ne  doit 
pas  travailler  pendant  sa  convalescence.  Il  bénéficiera 
grandement,  à cette  époque,  d’un  séjour  à la  campa- 
gne. Dans  les  périodes  de  grande  croissance,  et  au 
moment  de  la  puberté  chez  les  jeunes  filles,  le  travail 
ne  doit  pas  non  plus  être  excessif. 

Exercice.  Des  heures  doivent  être  consacrées 
chaque  jour  à l’exercice’”,  de  façon  à mettre  en  jeu  les 
cellules  et  les  nerfs  moteurs  et  à reposer  les  cellules 
intellectuelles  ; mais  ce  serait  une  grave  erreur  de 
croire  qu’on  peut  se  reposer  d’un  travail  cérébral  par 
une  fatigue  physique  intense  ; les  deux,  au  contraire, 
s’additionnent,  et  un  temps  de  repos  doit  succéder  au 
travail  physique  comme  au  travail  intellectuel. 

Cet  exercice  devient  encore  plus  nécessaire  au  mo- 
ment des  examens  : l’étudiant  qui,  dans  les  journées 
précédant  les  épreuves,  travaille  sans  repos,  s’expose, 
en  dehors  d’un  échec,  à des  troubles  graves  de  la 
santé. 

Pour  l’attitude  pendant  les  classes,  V.  colonne  ver- 
tébrale (Déviation  de  la)  et  table  ; pour  l’hygiène 
de  la  vue,  V.  ŒIL,  RÉFRACTION  (astigmatisme,  myopie, 
presbytie)  ; pour  la  période  d’interdiction  des  classes 
après  les  affections  contagieuses,  V.  CONTAGIEUSES 
(Maladies). 

V.  aussi  SURMENAGE. 

Élevure.  — On  donne  ce  nom  à toute  saillie  circon- 
scrite de  la  peau.  C’est  le  synonyme  du  mot  vulgaire 
bouton. 

Élixir.  — Mélange  de  sirops  et  d’alcoolats.  Les  plus 
connus  sont  les  suivants  : 

Elixir  antiglaireux  ou  de  Guillé  (scammonée, 
jalap,  rhubarbe,  nitrate  de  potasse,  genièvre,  alcool). 
Purgatif,  1 à 2 cuillerées  à bouche. 

Elixir  de  Garus.  — Composé  de  teinture  de  sa- 
fran, sirop  de  capillaire,  caramel,  fleurs  d’oranger, 
aloès,  myrrhe,  cannelle,  girofle,  muscade,  alcool.  Il  est 
employé  à la  dose  de  30  à 50  grammes  comme  tonique 
stimulant. 

Elixir  de  la  Grande-Chartreuse.  — Formé  de 
méhsse,  hysope,  angélique,  cannelle,  safran,  macis,  ma- 
cérés dans  l’alcool,  puis  distillés.  Stimulant. 

Elixir  de  long^ue  vie  (aloès,  gentiane,  rhubarbe, 
safran,  agaric,  alcool)  : 5 à 20  grammes  comme  pur- 
gatif. 
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Elixir  parégorique.  — Il  contient  : de  la  poudre 
d'opium,  de  l’acide  benzoïque,  du  camphre  et  de  l’es- 
sence d’anis,  dissous  dans  de  l’alcool  à 60°  ; 10  grammes 
(deux  cuillers  à café)  renferment  5 centigr.  d’opium. 
Calmant,  astringent,  antidiarrhéique.  — DOSE.  15  à 
40  gouttes.  Empoisonnement.  — V.  opiacés. 

Ellébore  blanc  (Varaire,  vératre).  — Plante  de  la 
famille  des  Colchicacées  (/ig.  710  et  pl.  en  couleurs 
XXVI,  à PLANTES  DANGEREUSES).  La  racine  est  em- 
ployée comme 
purgatif  dras- 
tique violent. 

Dose  de  poudre, 

3 à 10  centigr.  ; 
teinture,  XX  à 
XXX  gouttes. 

On  s'en  sert 
aussi  pour  faire 
une  pommade 
contre  la  gale, 
contenant  20  à 
5C^  centigr.  de 
poudre  pour 
30  gr.  d’axongc. 

■yératrine . 

— Très  toxique, 
ralentit  le  pouls. 

Partie  active  de 
l’ellébore,  em- 
ployée à X'inté- 
r'eur  à la  dose 
de  0 gr.  001  et 
à V extérieur  en 
pommade  à la 
dose  de  5 cen- 
tigr. pour  30  gr. 
d’axonge,  contre 
la  goutte  et  le 
rhumatisme. 

Empoisonne- 
ment. ■ — Chaleur  à la  gorge,  difficulté  d’avaler  et  de 
respirer,  accroissement  de  salive,  vomissements,  diar- 
rhée, coliques,  maux  de  tête,  palpitations,  vertige,  pouls 
lent  et  faible.  Premiers  soins.  Vomitifs,  puis  stimu- 
lants. V.  ACONIT  : Empoisonnement. 

Elléborenoip  (Rose  de  Noël,  ellébore  fétide) . — Plante 


Fig.  710.  — Ellébore  blanc. 
a.  Soi.imitc  tlcurie;  6.  Coupe  d'une  fleur. 


de  la  famille 
des  Renoncula- 
cées  (fig.  711  et 
pl.  en  couleurs 
XXVI,  à PLAN- 
TES dangereu- 
ses). La  racine 
est  un  purgatif 
drastique,  vio- 
lent, inusité. 

Entre  dans  la 
composition  des 
pilules  de  Bâ- 
cher. 

Empoisonne- 
ment. — V.  ACO- 
NIT, empoison- 
nement. 

Ellébore 
vert.  — Plante 
également  de  la 
famille  des  Re- 
nonculacées. 

Les  feuilles  ont 
été  employées  contre  les  maladies  de  la  peau.  Inusité. 

Élongation.  — I.  De  la  moelle  épinière.  — Elle 
se  fait  chez  les  ataxiques  par  la  suspension. 

II.  Des  nerfs.  — On  l’exécute  après  mise  à nu  du 
nerf  dans  les  névralgies,  notamment  dans  la  sciatique. 

Émail.  — Matière  qui  recouvre  la  couronne  des 
dents.  V.  ce  mot. 


Fig.  711.  — Ellébore  noir. 


Émanations.  — V.  miasmes,  radium. 


Embarras  de  la  parole.  — Gêne  de  la  parole  se 
produisant  à l’occasion  d’une  émotion,  d’une  lésion  des 
organes  phonateurs  (V.  VOix)  ou  de  maladies  du  sys- 
tème nerveux,  notamment  paralysie  faciale,  paralysie 
générale,  paralysie  agitante. 

Embarras  gastrique.  — V.  estomac. 

Embaumement.  — Opération  destinée  à la  conser- 
vation d’un  cadavre.  Elle  ne  doit  être  pratiquée  que 
vingt-quatre  heures  après  la  déclaration  du  décès  à la 
mairie  et  après  remise  d’une  déclaration  d’embaume- 
ment au  commissaire  de  police,  ou  au  maire  dans  les 
communes  rurales.  On  doit  remettre  à ces  fonctionnaires 
un  échantillon  du  liquide  employé,  lequel  ne  doit  conte- 
nir ni  arsenic,  ni  sublimé,  ni  aucune  substance  toxique. 

Dispositif.  Pour  embaumer  un  corps,  'on  injecte 
au  moyen  d’une  pompe  spéciale  {fig.  712)  dans  une 
artère  (ordinairement  l’artère  scus-clavière  ou  l’artère 
fémorale)  : 1°  de 
l’air  ; puis  2”,  très 
lentement,  trois 
litres  d’une  solu- 
tion de  chlorure 
de  zinc  dans  de 
l’eau  et  de  l’alcool. 

On  obhtère  l’ar- 
tère et  on  attend 
6 à 12  heures,  né- 
cessaires à la  dif- 
fusion du  liquide 
conservateur. 

Alors  seulement 
on  complète  l’em- 
baumement en  fai- 
sant échapper  à 
l’aide  d’un  trocart  les  gaz  de  l’abdomen,  puis  en  y in- 
jectant par  l’ouverture  faite  180  gr.  de  zinc  colloïde 
qui  va  solidifier  la  paroi  de  l'intestin.  On  introduit  de 
même  par  un  trocart,  dans  chaque  moitié  du  thorax, 
120  gr.  de  zinc  colloïde  et,  dans  le  crâne  (par  le  canal 
nasal),  une  certaine  quantité  de  cette  solution. 

On  fixe  les  paupières  et  les  lèvres  par  2 sutures  en 
soie,  on  bouche  les  narines  avec  du  coton  imprégné 
de  zinc  colloïde.  Le  cadavre  est  ensuite  entouré  de 
bandes  trempées  dans  du  colloïde  au  zinc  ; la  face  et 
les  mains  sont  seules  laissées  libres. 

Dans  le  procédé  Dubois-Lacassagne,on  emploie  l’alcool 
amylique  qui,  étant  à la  fois  un  antiseptique  et  un  dés- 
hydratant, arrête  la  décomposition  et  dessèche  le  cada- 
vre. Ce  liquide  est  injecté  dans  les  grandes  cavités  (ré- 
gion caecale,  fosse  iliaque  gauche,  cavités  pleurales). 

Embolie  (du  gr.  emballein,  pousser  dedans).  — Cail- 
lot fibrineux  qui  se  forme  dans  une  artère  et  va  en 
obturer  une  plus  petite,  d’où  gangrène  de  la  région  qui 
était  irriguée  par  ce  vaisseau.  Quelquefois,  le  caillot 
peut  être  formé  par  un  débris  de  valvule.  Ce  sont  les 
embolies  intérieures,  nées  dans  l’appareil  circulatoire, 
de  beaucoup  les  plus  fréquentes.  Quant  aux  embolies 
extérieures,  elles  sont  formées  par  des  débris  de  graisse, 
des  tumeurs,  des  parasites  quelconques. 

Le  sang  qui  se  coagule  autour  de  l’embolie  accroît 
l’oblitération  des  vaisseaux.  Souvent  le  caillot  s’arrête 
au  niveau  de  la  bifurcation  d’une  artère  dont  le  dia- 
mètre diminue  beaucoup  en  ce  point  ; les  deux  extré- 
mités de  l’embolie  s’engagent  dans  les  deux  divisions. 

Lorsque  le  caillot  passe  dans  le  coeur  droit  et  de  là 
dans  l’artère  pulmonaire,  il  peut  se  produire  des 
troubles  très  graves  (oppression  extrême  et  mort). 
[V.  à RESPIRATOIRES  (Organes)  maladies.]  Dans  les 
vaisseaux  du  cerveau,  l’embolie  amène  le  ramollisse- 
ment cérébral.  V.  CERVEAU  (maladies). 

Embrocation.  — Arrosement  d’une  région  malade 
par  un  liquide  médicamenteux  (huile  simple  ou  addi- 
tionnée de  camphre,  d’ammoniaque,  de  laudanum  ou 
de  belladone).  On  donne  aussi  ce  nom  aux  liquides 
employés  ; cependant,  ceux-ci  sont  plus  généralement 
appelés  liniments. 

Embryon  (du  gr.  en,  dans,  et  hruein,  croître).  — 
Forme  primitive  des  êtres.  V.  FŒTUS. 


Fig.  712.  — Appareil  à levier 
du  D''Farabeuf 

pour  injection  d’embaumement. 
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EMDRYOTOME 


Embpyotome  (de  embryon,  et  du  gr.  tomé,  section) 
\^fig.  713].  — Instrument  destiné  à sectionner  l’em- 


FlG.  713.  — Embryotome. 

bryon  dans  la  matrice  en  plusieurs  morceaux,  de  façon 
à l’extraire  facilement. 

On  est  réduit  à pratiquer  cette  opération  sur  le  fœtus 
déjà  mort,  lorsque  le  changement  de  la  situation  de 
l’enfant  dans  la  matrice,  la  version,  est  impossible,  par 
suite  de  la  rétractation  de  la  matrice  ou  que  la  partie 
de  l’enfant  qu’il  faudrait  faire  mouvoir  est  trop  en- 
gagée pour  pouvoir  être  modifiée. 

Émétine.  — Alcaloïde  de  l’ipéca.  V.  ce  mot. 

Émétique  (du  gr.  emetos,  vomissement).  — Tartrate 
de  potasse  et  d’antimoine  (V.  antimoine).  On  donne 
aussi  quelquefois  ce  nom  aux  médicaments  vomitifs  et 
notamment  au  sulfate  de  cuivre. 

ÉmétO-Cathartique  (du  gr.  emetos,  vomissement, 
et  kathairô,  je  purge).  — Médicament  à la  fois  vomitif 
et  purgatif  ; émétique,  5 à 10  centigr.  ; sulfate  de  soude, 
15  gr.  dans  350  gr.  d’eau  ; à prendre  en  trois  fois  à un 
quart  d’heure  d'intervalle. 

Éminence.  . — Saillie  d’un  organe. 

Eminence  hypothenar,  porte,  thenar.  — V.  ces 
mots. 

Émissaires  de  Santorini  (du  lat.  emittere,  faire 
sortir).  — Canaux  qui  traversent  les  os  du  crâne  et  en 
font  communiquer  les  veines  intérieures  et  extérieures. 

Emménagogue  (du  gr.  emména,  règles,  et  agein, 
pousser).  — Procédés  et  médicaments  provoquant  l’ap- 
parition des  règles. 

Variétés.  Les  uns  régularisent  et  rendent  normales 
les  règles  indirectement,  comme  les  amers,  les  toniques, 
et  notamment  le  fer,  le  quinquina,  l’arsenic,  le  phos- 
phore, le  manganèse,  l’acétate  d’ammoniaque  ; d’autres 
agissent  directement  : bains  de  pieds  et  de  siège,  cata- 
plasmes chauds  sur  le  ventre  et  sur  le  haut  des  cuisses, 
exercice  au  grand  air.  On  a utilisé  aussi  l’opothérapie  * 
ovarienne,  l’électricité,  l’apiol,  alcaloïde  extrait  des  se- 
mences de  persil,  à la  dose  de  1 à 2 capsules  de  0 gr.  20 
par  jour  aux  repas,  qu’on  prendra  une  dizaine  de  jours 
avant  l’époque  présumée  des  règles.  Quant  aux  diverses 
plantes  (absinthe,  armoise,  cerfeuil,  romarin,  rue,  Sa- 
bine, safran),  ce  ne  sont  pas  des  emménagogues,  mais 
des  abortifs  très  dangereux. 

Naturellement,  on  ne  devra  employer  une  des  médi- 
cations précédentes  qu’après  s’étre  assuré  que  la  femme 
n’est  pas  enceinte.  On  se  souviendra  aussi  que  le  repos 
seul  est  un  emménagogue,  lorsqu’il  s’agit  d’une  jeune 
fille  surmenée  par  les  sports,  les  ascensions  en  mon- 
tagne, l’abus  des  bains  de  mer.  Des  émotions  morales, 
qui  surviennent  au  moment  des  règles,  peuvent  empê- 
cher leur  apparition  ou  en  arrêter  brusquement  le 
cours.  V.  aussi  à RÈGLES. 

Eaux  minérales.  Brides,  Salies  de  Béarn,  Uriage. 

EmmétPOpie  (du  gr.  en,  metron,  mesure,  et  ops, 
vue).  — Œil  normal  où  l’image  des  objets  éloignés  va 
se  placer  sur  la  rétine.  Il  en  est  de  même  pour  les 
objets  placés  à la  distance  de  30  centimètres  (minimum 
de  la  vue  distincte),  m^ds  alors  il  y a accommodation 
des  milieux  transparents  de  l’œil.  V.  ce  mot. 

Emollients  (du  latin  emolUre,  amollir).  — Médica- 
ments adoucissants  qui  relâchent  les  tissus  et  atténuent 
leur  inflammation. 

Variétés.  Les  uns  sont  employés  à l’extérieur  : 
cataplasmes,  fomentations,  fumigations,  onctions  ; les 
autres,  à Vintérieur  : gargarismes,  loochs,  tisanes.  Les 
substances  employées  sont  des  farines,  des  gommes, 
des  huiles  fraîches,  le  lin,  la  guimauve,  les  fleurs  pec- 
torales, les  figues.  V.  à ces  mots  et  à la  planche  VI, 
à CALMANTES  (Plantes). 


Espèces  émollientes.  — Feuilles  sèches  de  mauve, 
guimauve,  molène,  seneçon,  pariétaire,  en  parties 
égales.  On  s’en  sert  pour  faire  des  cataplasmes,  et  on 
les  emploie  à la  dose  de  50  gr.  par  litre  en  décoction 
pour  fomentations. 

Émotion.  — Sentimentqui  trouble  subitement  l’indi- 
vidu et  qui  est  le  retentissement  en  tout  son  être  d’une 
excitation  interne  ou  externe,  agréable  ou  désagréable. 

Le  cerveau  est  un  des  organes  les  mieux  irrigués  : il 
peut  contenir  un  cinquième  de  la  quantité  totale  du 
sang.  La  moindre  émotion  accroît  cet  afflux  de  sang, 
ainsi  que  Mosso  (1)  l’a  démontré  par  les  tracés  du  pouls 
du  cerveau  pendant  le  sommeil  (V.  ce  mot)  et  par  la 
sorte  de  balance  qu’il  a imaginée  pour  prouver  que  tout 
travail  du  cerveau  amène  un  alourdissement  de  cette 
partie  du  corps.  C’est  parce  que  les  vaisseaux  se  con- 
tractent à la  surface  du  corps  que  nous  devenons  pâles 
à la  suite  d’une  vive  émotion.  Le  sang  se  retire  alors 
des  extrémités  du  corps,  pour  gagner  le  cœur,  et  les 
mains  se  refroidissent,  d'où  le  dicton  « mains  froides, 
cœur  chaud  ».  Ce  retrait  peut  être  assez  important 
pour  amener  un  amincissement  notable  des  parties  : 
une  bague  que,  auparavant,  on  n’aurait  pu  enlever 
sans  un  grand  effort,  tombe  du  doigt  à la  suite  d’une 
frayeur.  Enfin,  la  contraction  des  vaisseaux  a pour 
conséquence  la  contraction  des  muscles  peaussiers  et 
le  hérissement  des  poils  (chair  de  poule). 

Au  moment  de  l’emotion,  il  se  produit  une  inspira- 
tion très  profonde,  puis  une  sorte  d’arrêt  dans 
la  respiration  qui  peut  durer  plusieurs  secondes  et, 
aussitôt  après,  les  mouvements  respiratoires  devien- 


FlG.  714.  — Émotion  (1). 

1.  Battements  normaux  du  cœur  chez  un  chien  tranquille; 
2.  Battements  précipités  du  cœur  pendant  une  émotion. 


nent  plus  fréquents  qu’avant  (halètement)  et  sont 
accompagnés  de  palpitations  {fig.  714).  La  fréquence 
du  cœur  et  de  la  respiration  est  impossible  à maîtriser, 
même  si  la  cause  est  futile. 

Plus  l’émotion  est  subite,  plus  les  effets  en  sont  in- 
tenses, particulièrement  chez  les  enfants  et  les  femmes. 

<<  Le  tremblement  est  dû  à une  excitation  excessive 
et  à une  insuffisance  d’action  des  centres  nerveux  qui 
troublent  l’harmonie  dans  l’ensemble  des  mouvements 
nécessaires  à la  contraction  musculaire.  » Dans  le 
tremblement  de  la  main,  la  tension  des  fléchisseurs  et 
des  extenseurs  ne  se  fait  plus  graduellement,  mais 
d’une  manière  saccadée.  Il  en  est  de  même  pour  le 
tremblement  de  la  voix,  lié  à une  insuffisance  de  ten- 
sion des  muscles  du  larynx  (Mosso).  Sous  l’action  de 
la  terreur,  la  pupille  se  dilate  et  les  images  sont  moins 
nettes.  L’anémie  de  la  rétine  peut  expliquer  cette  dimi- 
nution de  la  vision,  fréquente  lorsqu’on  a très  peur. 

L’émotion  produit  souvent  un  besoin  irrésistible 
d’uriner  ou  d’aller  à la  selle  (bien  connu  des  candidats 


(1)  Citation  et  figure  extraites  de  la  Peur  (F.  Alcan,  éditeur). 
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aux  examens)  et  qui  a son  origine  d2ins  une  contrac- 
tion de  la  vessie  et  des  intestins. 

Une  émotion  peut  provoquer  des  mouvements  invo- 
lontaires chez  un  individu  paralysé.  « Un  malade  dont  le 
nerf  facial  est  paralysé  ne  peut  fermer  les  yeux  et,  pour- 
tant, si  l’on  fait  semblant  de  vouloir  lui  mettre  le  doigt 
dans  l’œil,  il  fermera  aussitôt  les  paupières.  » (Mosso.) 

La  mort  à la  suite  d’une  émotion  était  attribuée  par 
Bichat  à la  paralysie  du  cœur.  D’après  Huchard  et 
Amblard,  une  émotion  violente  est  susceptible  de  pro- 
voquer une  syncope  mortelle,  à cette  condition  que 
l’appareil  cardio- vasculaire  soit  déjà  atteint  de  lésions, 
qui,  en  diminuant  sa  résistance,  favorisent  cette  syn- 
cope. On  a rapporté  plusieurs  cas  où  cet  accident  dra- 
matique vint  clore  l’existence  de  malades  chez  lesquels 
un  examen  microscopique  montra  la  réalité  des  lésions 
cardio-artérielles  diagnostiquées  pendant  la  vie.  On  sait, 
d’autre  part,  l’influence  des  phénomènes  moraux  sur 
l’aggravation  des  cardiopathies.  Les  soucis  répétés,  les 
chagrins,  les  émotions  violentes  ont  une  répercussion  sur 
l'appareil  cardio- vasculaire,  en  provoquant  des  lésions, 
suite  d’une  vaso-constriction  périphérique  brusque. 

C’est  une  cause  non  douteuse  de  mort  au  début  de 
la  chloroformisation,  d’une  épidémie  de  choléra,  d’une 
morsure  de  chien  qu’on  croit  à tort  enragé.  D’autre  part, 
une  émotion  vive  peut  être  l’origine  de  l’aliénation 
mentale,  de  la  paralysie  agitante,  d’une  myélite  (Ley- 
den),  d’une  hémiplégie,  d’un  accès  d’épilepsie,  de  la 
canitie,  d’une  perte  temporaire  de  la  parole  ; cette  der- 
nière peut  reparaitre,  au  contraire,  à l’occasion  d’une 
autre  émotion.  V.  aussi  peuk. 

Emphysème  (du  gr.  phusa,  souffle,  et  en,  dedans). 

Emphysème  de  la  peau  (ou  sous-cutané).  — Tu- 
meur blanche,  lisse,  élastique,  non  douloureuse,  produite 
par  : 1“  l’introduction  de  l’air  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  (emphysème  vrai),  à la  suite  d'une  blessure 
du  larynx,  de  la  trachée,  de  la  bouche  ; les  fractures  de 
côtes,  les  plaies  du  thorax  avec  pénétration  dans  le 
poumon,  l’ouverture  de  la  peau  étant  trop  petite  ou 
trop  sinueuse  pour  permettre  l’évacuation  de  l’air  ; 
2°  la  formation  sur  place  de  gaz  (carbonique,  hydro- 
gène carboné  et  sulfuré,  azote)  provenant  de  l’altération 
du  pus  ou  de  la  gangrène  des  tissus  quelques  jours 
après  un  traumatisme  ( emphysème  faux ). 

On  distingue  l’emphysème  de  l'œdème  (enflure  due 
à l’infiltration  liquide)  par  l’impossibilité  d’y  produire 
une  dépression  persistante  en  appuyant  le  doigt  qui  pro- 
voque par  contre  une  sensation  spéciale  de  crépitation. 

La  putréfaction  produit  l’emphysème  des  cadavres 
par  la  sortie  des  gaz  contenus  dans  les  cavités  ou  for- 
més aux  dépens  des  tissus. 

Traitement.  Si  la  quantité  d’air  est  minime  et  n’est 
pas  en  rapport  avec  un  organe  de  la  respiration,  il 
suffit  d’une  compression  circulaire.  Si  l’emphysème 
est  développé,  il  convient  d’aider  la  compression 
par  quelques  ponctions  à la  lancette  qui  auront  pour 
effet  d’évacuer  le  gaz. 

Emphysème  pulmonaire.  — V.  à organes  res- 
piratoires : Maladies  du  poumon. 

Empirique  (du  gr.  empeiria,  expérience).  — La  mé- 
decine empirique  devrait  être,  d’après  l’etymologie, 
celle  basée  sur  l’expérience.  Par  une  bizarrerie  qui  est 
loin  d’ètre  rare,  empirisme  est,  au  contraire,  souvent 
synonyme  de  charlatanisme.  Ce  fait  s’explique  cepen- 
dant, si  l’on  réfléchit  que  la  première  expérience  est 
souvent  hasardeuse. 

Em plastique  (du  gr.  emplastikos,  enAuii).  — Médi- 
cament dont  on  enduit  la  peau  : emplâtre. 

Emplâtres.  — Médicaments  externes,  solides  à la 
température  ordinaire  et  se  ramollissant  légèrement 
sous  l’influence  de  la  chaleur  du  corps,  qui  les  fait 
adhérer  à la  peau.  Les  substances  qui  composent  les 
emplâtres  sont  apphquées  sur  de  la  toile  ou,  si  on  les 
désire  plus  souples,  sur  de  la  peau  de  chevreau. 

Variétés.  E emplâtre  simple  est  formé  d’axonge, 
d’huile,  de  poix  blanche  et  d’oxyde  de  plomb.  On  y 
ajoute,  dans  certains  cas,  des  résines,  de  la  cire,  des 
poudres,  des  extraits  ou  des  décoctions  de  plantes 


(emplâtre  de  belladone’",  de  ciguë’",  d’opium’"),  des  mé- 
taux (emplâtre  mercuriel*  ou  de  Vigo),  des  insectes 
(emplâtre  vésicatoire*). 

Empoisonnement.  — Effet  produit  sur  l’orga- 
nisme par  l’introduction  dans  le  corps  de  substances 
nuisibles  à la  dose  où  elles  sont  absorbées. 

L’empoisonnement,  suivant  la  substance  employée 
et  l’importance  de  la  dose,  peut  être  aigu  avec  termi- 
naison très  rapide,  ou  subaigu  avec,  souvent,  arrêt  dans 
révolution,  ou  enfin  chronique.  A cette  dernière  forme 
se  rattachent  les  intoxications  professionnelles  des 
industries  insalubres. 

Le  mot  « empoisonnement  » est  aussi  employé  pour 
déterminer  un  état  provoqué  par  la  formation  de  poi- 
sons dans  le  corps  même  ; ainsi,  l’empoisonnement 
urémique  est  dù  à la  cessation  du  fonctionnement  du 
filtre  rénal  et  à l’accumulation  dans  le  sang  des  déchets 
de  nos  tissus.  L’empoisonnement  proprement  dit  s’ef- 
fectue par  les  voies  digestives  ou  par  les  altérations 
dues  à la  respiration  de  gaz  nuisibles  (V.  au  nom  de 
ces  gaz  et  à asphyxie).  La  règle,  dans  tout  empoison- 
nement, doit  être  : 1"  la  neutralisation  sur  place  de 
la  substance  nuisible  ; 2"  V élimination  rapide  dans  les 
premières  heures,  par  vomissements  ; plus  tard,  par 
l’intestin  ou  les  reins. 

Signes.  Les  signes  énumérés  dans  le  tableau  de  la 
page  suivante  sont  ceux  observés  le  plus  fréquemment  ; 
ils  ne  peuvent  servir  qu’à  faire  des  comparaisons 
rapides  entre  les  diverses  variétés  d’empoisonnement. 
11  convient  donc  de  se  reporter  au  nom  de  la  substance 
pour  avoir  l’ensemble  des  signes  et  les  renseignements 
sur  les  premiers  soins  à donner  avant  l’arrivée  du 
médecin  qui,  naturellement,  doit  être  appelé  d’urgence. 
On  recourra  aux  procédés  indiqués  ci-après  en  son 
absence  et  en  l'attendant. 

Traitement.  Les  soins  à donner  sont  indiqués  au 
nom  de  la  substance  toxique  (V.  tableau  ci-contre).  On 
se  rappellera  que  ; 1“  pour  faire  vomir,  il  suffit  d’ordi- 
naire de  chatouiller  la  luette  au  fond  de  la  gorge  ; si 
l’on  n’a  pas  de  résultat,  employer  l’ipéca  (1  gr.  50)  dans 
un  verre  d’eau  ; 2«  pour  purger,  si  on  n’a  pas  de  pur- 
gatif sous  la  main,  verser  deux  cuillerées  de  sel  com- 
mun dans  un  verre  d’eau.  Comme  calmant,  battre 
2 œufs  dans  un  demi-litre  d’eau. 

Antidote.  — Dans  ï Aide-mémoire  de  thérapeutique, 
les  professeurs  Debove  et  Pouchet  conseillent  d’em- 
ployer, dans  les  empoisonnements  par  l’acide  arsé- 
nieux, les  sels  de  mercure,  de  cuivre,  de  plomb,  de 
zinc,  la  mixture  ferro-magnésienne,  préparée  ainsi  : 


Liqueur  n”  1.  Sulfate  ferreux  cristallisé 60  gr. 

Eau  distillée 250  gr. 

liqueur  n"  2.  Magnésie  calcinée 15  gr. 

Eau  distillée 250  gr. 


Ces  deux  liqueurs  sont  mélangées  au  moment  de 
l’absorption  et  agitées  vigoureusement  pour  tenir  en 
suspension  l’hydrate  ferroso-ferrique  avec  la  magnésie 
en  excès,  puis  on  administrera  une  cuillerée  à soupe 
de  cette  mixture  toutes  les  5 minutes  d’abord,  ensuite 
toutes  les  10  minutes.  Faire  ensmte  le  lavage  de  l’es- 
tomac et  de  l’intestin  (ce  dernier  est  facihté  par  la  for- 
mation du  sulfate  de  magnésie  résultant  du  mélange). 

Précaution  importante.  Chaque  fois  qu’on  soup- 
çonne une  substance  d’ètre  l’origine  des  accidents 
d’empoisonnement,  il  est  important  de  recueillir  avec 
soin,  s’il  s’agit  d’un  liquide,  ce  qui  peut  rester  dans  le 
verre,  la  bouteille  où  il  était  contenu  ; s’il  s’agit  d’une 
partie  de  plante,  les  fragments  qu’on  peut  recueillir  y 
compris  ceux  rejetés  par  le  malade  dans  ses  vomisse- 
ments. Si  on  ignore  le  poison  employé,  il  y a là  un  élé- 
ment important  de  renseignements  pour  le  médecin 
traitant  et  pour  l’analyse  par  le  médecin  légiste. 

Empoisonnement  alimentaire.  — 'V.  à charcu- 
terie, à typhoïde  .■  Paratyphoïdes,  et  à VIANDES 
MALSAINES. 

Empoisonnement  par  les  médicaments.  — 
Presque  tous  les  médicaments  sont  des  poisons  à doses 
trop  grandes  ou  simplement  trop  prolongées. 

Empoisonnement  par  les  végétaux.  — V.  à 
PLANTES  DANGEREUSES. 
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EMPOIS  ONNEMENT 


EMPOISONNEMENTS  AIGUS  LES  PLUS  FRÉQUENTS 

Médication  d'urgence  ; Pour  faire  vomir,  chatouiller  la  luette  (fond  de  la  i^orge).  Comme  purgatif,  deux  cuillerées 
de  sel  commun  dans  un  verre  d'eau.  Comme  calmant,  eau  albumineuse  (battre  4 blancs  d'œuf  dans  1/2  litre  d'eau). 
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SIGNES  PRINCIPAUX. 

Saveur  brûlante,  chaleur  intense  se  pro-  ' 
pageant  de  la  bouche  à la  gorge,  à 
l’oesophage,  à l’estomac,  langue  tumé- 
fiée, soif  intense,  difficulté  d’avaler  j 
et  de  respirer.  Vomissements  extrê- 1 
mcment  pénibles. 

Les  lèvres  peuvent  porter  une  croûte 
(eschare)  de  couleur  différente  sui- 
vant la  substance  : jaunâtre  (acide 
azotique),  blanche  (acide  chlorhy- 1 
drique),  noirâtre  (acide  sulfurique). 
Les  matières  vomies  produisent  sou- 
vent un  bouillonnement  et  rougissent 
le  tournesol. 


Les  lèvres  portent  une  croûte  (eschare) 
grisâtre. 


Vomissements  à goût  métallique,  lèvres  , 
blanches  tuméfiées,  douleur  à l’esto-  | 


CAUSES  PROBABLES. 

Poisons  minéraux. 


' Azotique  ou  eau-forte,  eau 
seconde. 

I Chlorhydrique  ou  muriatique, 
esprit  de  sel. 

I Sulfurique  ou  vitriol.  | 

' Acétique  concentré  ou  vi-  ' 
naigre. 

I Chromique. 

' Oxalique  ou  sel  d*oseillc. 

Acide  phénique,  Phénol. 

Alun. 


Acides 

et 

sels 

acides. 


PREMIERS  SOINS. 


Faire  boire  en  abondance  de  l’eau  sa- 
vonneuse (15  gr.  de  savon  en  mor- 
ceau ou  poudre  par  litre)  ou  un  lait  de 
20  gr.  de  magnésie  dans  200  gr.  d’eau, 
puis  eau  albumineuse  tiède. 

{V.  aussi  à CAUSTIQUES.) 


Sulfate  de  potasse. 


Alcalis. 


t.7  -4.  ) Faire  boire  de  i’:au  contenant  un  quart 

, Eau  de  Javel  (hypochloritc  f vinaigre,  de  jus  de  citron  ou  à dé- 
faut  d’orange. 

^ Puis  eau  albumineuse. 

{V.  aussi  à CAUSTIQUES.) 


de  potasse). 

I Poudre  des  blanchisseuses  / -, 
(chlorure  de  chaux).  \ 


Ammoniaque  (eau  sédative). 


Sublimé  ou  bichlorure  de  mercure. 


1 Faire  vomir,  puis  eau  albumineuse. 


Vomissements  à goût  d'encre  ou  mé- 
tallique avec  sécheresse  de  la  gorge, 
coliques,  diarrhée. 

Saveur  sucrée,  astringente,  constriction  ) 
à la  gorge,  douleur  dans  l’estomac,  [ Sels  de  plomb, 
coliques. 


Sels  ( Acétate  et  carbonate  de  cuivre  J T-  • • • n_  • 

de  ^ ivprt-àp-iirit)  ' vomir,  puis  eau  albumineuse,  en- 

cuivre.  } Sulfate  de  clvre  (vitriol  vert)] 


' Faire  vomir,  puis  solution  de  sulfate  de 
/ soude  ou  de  magnésie  (1 5 gr.  par  litre). 


Vomissements  verts,  noirs  ou  bleus, 
douleur  à l’estomac,  soif,  coliques, 
prostration. 


Vomissements  de  matières  lumineuses 
dans  l’obscurité,  odeur  phosphorée 
de  l’haleine,  douleur  à l’estomac. 

Vomissements  d’une  matière  blanchâtre 
noircissant  à l’air. 

Sommeil  profond,  face  livide,  gonflée, 
pupilles  ordinairement  contractées, 
diminution  de  température  du  corps 
(33'). 


f Faire  vomir,  puis  eau  chaude  ou  salée. 

Huile  commune  en  abondance, 
l Stimulants. 


( Mort  aux  rats. 
i Liqueur  de  Fowler. 

) y Pâte  épilatoire. 

> Arsenic.  ^ Orpiment. 

; J Granules  de  Dioscoridc. 

I Pilules  asiatiques.  t 

, Coloration ennoirdescheveux./ 

j ( Faire  vomir,  puis  essence  de  térében- 

1 thine  à la  dose  de  2 gr.  toutes  les 
i demi-heures. 

' Purger. 

\ Eau  salée,  puis  vomitif. 
f Eau  albumineuse. 


Phosphore  (allumettes). 


Nitrate  d’argent. 


Chloral. 


Poisons  végétaux  et  animaux. 


Somnolence,  torpeur.  ^ j 

Pupilles  contractées,  iris  insensibles  à la  / 
lumière,  yeux  abattus.  Pavot. 

Démangeaisons  à la  peau.  \ 

Besoins  fréquents  d’uriner.  Constipation. 


( Opium,  Laudanum. 
/ Morphine,  Codéine. 


Vertiges,  battements  du  coeur.  ^ 

Puis  convulsions,  insensibilité.  . 

Torpeur.  ' 

Sécheresse  de  la  gorge.  { 

Dilatation  des  pupilles,  yeux  brillants.  \ 
Eruption  sur  la  peau.  ' 

Vomissements,  douleur  à l’estomac,  prostra-  \ 
tion  profonde  et  rapide  (surtout  par  ciguë).  ^ 

Douleur  à l’estomac  et  le  long  de  la  colonne  ) 
vertébrale.  Mal  de  fé^eafroce,  prostration,  i 


Acide  cyanhydrique  ou  prussîque  feau, 
de  laurier-cerise  et  d’amandes\ 
amères).  Cyanure  de  potassium. 
Belladone,  atropine. 

Jusquiame,  hyosciamine, 

Datura,  daiurine. 

Aconit,  aconitine. 

Colchique,  colchicîne. 

Ciguë,  cicutine. 

Tabac,  nicotine. 

Digitale,  digitaline. 


Crises  convulsives,  respiration  difficile. 

Chaleur  du  visage,  troubles  de  la  vue  avec 
dilatation  des  pupilles,  angoisse  au  niveau 
du  cœur.  Respiration  haletante,  pouls  pe- 
tit, excitation  cérébrale,  puis  dépression. 

Vomissements,  coliques,  diarrhée,  excitation 
puis  dépression. 


Noix  vomique,  Strychnine. 


Cocaïne. 

Champignons  vénéneux. 
I Moules. 

' Viandes  malsaines. 
Alcool.  Absinthe. 


I Vomitifs,  puis  stimulants. 


Faire  vomir,  ou.  si  les  vomissements 
I sont  spontanés,  les  faciliter  par  de 
I l’eau  tiède. 

Puis  empêcher  îe  sommeil  par  le  café 
en  boisson  ou  lavement. 

' Pour  acide  cyanhydrique  solution,  dans 
de  l’eau,  de  sulfate  de  fer  (vitriol  vert) 
et  de  carbonate  de  soude  par  doses 
de  30  gr.,  puis  médication  comme  ci- 
i dessous. 

I Faire  vomir. 

J ( Eau-de-vie. 

V Puis  ) 1 gr.ammoniaquedansde 
j stimulants.  1 l’eau  ou  en  lavements. 
I f Café  ou  thé  fort  et  chaud. 

’ Respiration  artificielle  pendant  2 h. 

Sinapismes,  bouteilles  chaudes  aux 
pieds. 

Position  couchée  à maintenir  longtemps 
après  disparition  des  signes.  ^ 

Faire  vomir. 

' Charbon  en  poudre. 

Bromure  de  potassium  et  chloral  à 
hautes  doses. 

i Café. 


Vomissements,  brûlure  à Testomac,  diarrhée,  / ..  -j  j- 

évacuation  difficile  d’urines  sanglantes.  ^ Cantharides,  canthandine, 


Faire  vomir, 

Puis  purger. 

I Café  et  stimulants. 

Faire  vomir,  puis  eau  albumineuse. 
Tisane  d’org.e. 


EMPREINTES  DIGITALES 
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Empreintes  digitales.  — Les  empreintes  laissées 
par  les  doigts  sur  des  objets  (verres,  meubles)  cons- 
tituent une  signature  essentiellement  personnelle 
(fig.  715).  Elles  sont  d’autant  plus  nettes  que  les  doigts 
sont  gras  ou  tachés  par  un  liquide  et  sont  dues  aux 
crêtes,  séparées  par  des  sillons,  que  l'on  aperçoit  sur 
toute  la  face  palmaire  de  la  phalangette.  Ces  crêtes, 


Fig.  715.  - Empreintes  digitales. 


elles,  résultent  des  saillies  papillaires  du  derme  sous- 
jacent,  des  lignes  formées  par  les  séries  de  petits  ori- 
fices surélevés  par  où  s’échappe  la  sueur.  Crêtes  et 
sillons  présentent  des  dispositions  très  diverses  et  com- 
plexes. Elles  existent  aux  ongles  aussi. 

Si  l’on  veut  une  empreinte  rapide,  mais  éphémère, 
il  suffit  de  se  passer  la  main  dans  les  cheveux,  pour  la 
graisser,  ou  bien  de  l’huiler  légèrement,  puis  d'appuyer 
les  doigts  sur  une  surface  polie. 

Pour  obtenir  un  document  durable,  comme  celui 
qu’on  prend  à toute  personne  qui  passe  par  le  Dépôt, 

— comme  celui  qui  devrait  être  joint  à toute  carte  d’iden- 
tité, — voici  ce  que  conseille  M.  Locard  ; se  laver  les 
mains  d’abord  à l'eau  tiède  et  au  savon,  puis  à l’eau 
acidulée  acétique  à 4 ou  5 pour  100  ; étendre  sur  une 
plaque  de  marbre,  cuivre  ou  zinc,  un  peu  d’encre  noire 
à imprimer  ou  lithographier,  en  couche  mince,  uni- 
forme, égalisée  avec  un  rouleau  ; appliquer  chaque 
doigt  sur  la  plaque  encrée  en  le  roulant  un  peu  en 
dehors  et  en  dedans  pour  tacher  toute  la  face  palmaire  ; 
enfin  appuyer  chaque  doigt,  tour  à tour,  selon  l’ordre, 
sur  des  points  consécutifs  d’une  feuille  ou  d’une  carte 
de  papier  blanc  satiné,  en  roulant  encore  pour  avoir 
le  dessin  des  parties  latérales  aussi  bien  que  de  la  face 
palmaire  et  en  inscrivant  au-dessus  de  chaque  em- 
preinte la  main  et  le  doigt.  C’est  tout.  (Archives  d’an- 
thropologie criminelle,  septembre  1903.) 

Ces  documents  peuvent  être  photographiés  et  servir 
à des  agrandissements.  Ils  sont  très  clairs  et  lisibles,  et 
les  personnes  qui  voudront  s’amuser  à faire  l’expé- 
rience sur  les  dix  doigts  ont  bien  des  chances  de  pou- 
voir examiner  par  elles-mêmes  les  quatre  principaux 
types  connus  de  dactylogrammes.  Mais  même  cet  exa- 
men superficiel  leur  montrera  aussi  que  si  deux  ou 
trois  doigts  présentent  la  même  famille  d’empreintes, 

— c’est  fatal,  car  il  y a quatre  types  seulement  et  dix 
doigts,  — en  aucun  cas  il  n’y  a plus  qu’une  analogie 
fondamentale  générale.  Dès  qu’on  analyse  de  près,  les 
différences  éclatent. 

Les  empreintes  sont  permanentes.  Evidemment,  de 
l’enfance  à l’âge  adulte,  il  se  produit  des  différences 
dans  les  dimensions  du  dessin  ; mais  il  n’en  apparait  ni 
dans  les  rapports,  ni  dans  le  nombre,  ni  dans  la  dispo- 
sition des  crêtes.  Il  s’en  fait  dans  le  nombre  relatif  seu- 
lement ; c’est-à-dire  que  sur  une  longueur  de  cinq  mil- 
hmitres  d’une  empreinte  d’enfant,  on  compte  plus  de 
lignes  que  dans  la  même  longueur  d’une  empreinte 
d’adulte  ; mais  le  dessin  reste  identique  ; l’empreinte 
peut  toutefois,  comme  l’indique  M.  Nicéforo,  donner 
une  certaine  indication  sur  l’âge  du  sujet. 

11  faut  ajouter,  ce  qui  est  important,  que  les  crêtes 
existent  dès  la  naissance,  dès  le  sixième  mois  de  la  vie 
foetale,  et  subsistent  après  la  mort,  jusqu’à  la  putréfac- 
tion ; qu’elles  résistent  aux  accidents  aussi.  Une  cou- 
pure détermine  une  faille  dans  le  dactylogramme, 
mais  c'est  tout.  Une  brûlure,  si  elle  ne  détruit  pas  le 
derme,  respecte  l’empreinte  ; la  peau  nouvelle  donne 
exactement  la  même  empreinte  que  l’ancienne.  M.  Lo- 
card se  brûle  les  doigts  avec  l’huile  ou  le  1er  : la  phlyc- 


tène  garde  le  dessin  ; la  nouvelle  peau  le  reproduit. 

(Les  criminels  cependant  commencent  à rendre  indé- 
chiffrables leurs  dactylogrammes  en  usant  leur  crête 
par  le  frottement  ou  encore  par  déchiquètement  avec  j 
la  pointe  d’une  aiguille.) 

Les  types  ont  été  ramenés  à quatre  par  M.  Vacotich.  i 

Considérez  les  phalangettes,  face  palmaire,  et  vouj. 
distinguerez  les  4 types  principaux  de  lignes  directrices  : 
l’arc,  la  boucle  interne,  la  boucle  externe,  le  verticillc. 
Convenons  de  la  notation  suivante.  L’arc  s’indique  par 
A pour  le  pouce,  1 pour  les  autres  doigts  ; la  boucle  i 

externe  par  E et  2 ; l’interne  par  J et  3 ; le  verticillc  1 
par  V et  4.  La  formule  dactyloscopique  des  dix  doigts.  J 
peut  s’écrire  de  la  façon  suivante,  étant  entendu  que  la  i 
lettre  s’applique  au  pouce,  et  les  chiffres  aux  doigts,  ' 
selon  leur  ordre,  et  qu’on  commence  par  la  main  '■ 
droite,  par  exemple  : 

A 3214,  E4311 

Cela  veut  dire  : à droite,  arc  au  pouce  et  à l’annu- 
laire, boucle  interne  à l’index  et  externe  au  médius, 
verticille  à l’auriculaire  ; à gauche,  boucle  externe  au 
pouce,  verticille  à l’index,  boucle  interne  au  médius,  arc  i 
aux  deux  derniers  doigts.  Il  est  donc  très  facile  d’éta-  ' 
blir  des  divisions  et  subdivisions  pour  le  classement.  < 

Mais  il  ne  faut  pas  croire  qu’il  y a un  type  A,  un 
type  E,  etc.  Dans  chaque  type  il  y a d’innombrables, 
différences  selon  la  position  des  points  caractéris-  : 
tiques,  triangles  d’intersection  ou  deltas,  lignes  direc- 
trices, point  central,  particularités  de  naissance,  de 
dédoublement,  de  bifurcation  des  crêtes,  de  transfor- 
mation en  points.  Une  même  empreinte  présente  à 
considérer  50,  100, 200  caractères. Même  entre  jumeaux,  i 

— oû  il  y a plus  d’affinités,  — la  confusion  est  impos- 
sible. Aussi  M.  E.  Galton  a-t-il  calculé  que  la  chance  i 

de  l’identité  des  empreintes  de  deux  sujets  différents  I 

est  de  1 sur  64  000  millions.  Or,  nous  ne  sommes  pas  I 
1 600  millions  sur  le  globe.  Ce  calcul  vise  le  cas  oû  l’on  a 
les  10  dactylogrammes  d’un  sujet.  Evidemment,  la  cer- 
titude est  moindre  si  l’on  n’a  qu’une  seule  empreinte.  En 
pratique,  les  chances  pour  que  l’empreinte  de  Pierre 
soit  identique  à celle  de  Paul  sont  infinitésimales  ; 
elles  le  sont  d’autant  plus  que  Pierre  et  Paul  appartien- 
nent à un  même  groupe,  plus  restreint  naturellement. 

Le  D''  Baltliazard  a utilisé  récemment  un  autre  pro- 
cédé pour  identifier  les  empreintes  d’une  main  ensan- 
glantée sur  un  drap  (affaire  Courtois).  Il  a repéré  la  trace 
de  la  plupart  des  plis  de  la  main  et  l’a  comparée  à celle 
de  la  main  du  criminel  supposé.  Il  y avait  entre  les  deux 
empreintes  similitude  absolue.  La  preuve  a été  achevée 
par  l’existence  d’un  durillon  professionnel  du  talon  de 
la  main.  (Extrait  d’un  article  du  D''  de  Varigny.) 

EmpPOSthotonOS  (du  gr.  emprosthen,  en  avant,  et 
tonos,  tension).  — Contraction  des  muscles  fléchis- 
seurs du  tronc,  courbant  le  corps  en  avant  ; la  tête  est 
inclinée  sur  la  poitrine,  les  jambes  repliées  sur  le  ventre 
(attitude  foetale).  Forme  de  tétanos  assez  rare,  opposé 
de  l’opisthotonos. 

Empyeme  (du  gr.  en,  dans,  et  puon,  pus).  — Collec- 
tion de  pus  dans  une  cavité  close,  comme  la  sinus 
maxillaire  (V.  à NEZ)  ; la  plèvre  (V.  à RESPIRATOIRES  ; 
Pleurésie  purulente).  On  donne  le  même  nom  à l’opé- 
ration destinée  à l'évacuer,  laquelle  consiste  dans  une 
ponction  avec  un  trocart  ou  une  incision  et  quelquefois 
l’enlèvement  (résection)  d'une  partie  d’une  côte.  Après 
la  sortie  du  liquide,  on  fait  un  lavage  avec  de  l’eau 
bouillie  et  on  laisse  ou  non  un  drain  pour  les  lavages 
ultérieurs,  s’ils  sont  nécessaires. 

Ems  (Allemagne).  — Station  d’eaux  minérales  bi- 
carbonatées sodiques  (2gr.),  chlorurées  sodiques  (0,98), 
gazeuses  (600  centim.  cubes  de  gaz  carbonique),  chaudes 
(29  à 47").  Altitude,  85  mètres.  Chmat  doux. 

Modes  d’emploi.  Boisson,  bains,  douches. 

Indications.  V.  à eaux  minérales  ; Eaux  alcalines 
chlorurées. 

Emulsion.  — L’émulsion  est  un  médicament  liquide 
qui  a ordinairement  la  couleur  et  l’opacité  du  lait. 

Composition.  Elle  est  formée  d’eau  et  d’huile  ou  de 
résine  divisée  et  tenue  en  suspension  dans  le  liquide. 
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ÉNANTHKME 


grâce  à un  mucilage  qui  est  le  plus  fréquemment  du 
blanc  d'œuf  ou  de  la  gomme. 

E émulsion  d’amandes  se  prépare  en  versant  de  l’eau 
sur  les  graines  oléagineuses  pilées  de  l’amandier  (ordi- 
nairement on  mélange  des  amandes  douces  et  amères). 

On  fait  une  émulsion  analogue  avec  des  semences 
de  potiron  pour  le  traitement  du  ténia. 

L’émulsion  faite  avec  du  baume  de  tolu  est  très  em- 
ployée dans  les  rhumes. 

Énanthème  (du  gr.  en,  dans,  et  anthein,  fleurir). 
— Eruption  qui  se  produit  sur  les  muqueuses  des  cavi- 
tés naturelles  (nez,  bouche,  pharynx)  dans  les  fièvres 
eruptives 

ÉnaPthPOSe  (dugr.  en,  dans,  et  arthrosis,  articula- 
tion). • — Articulation  mobile  du  genre  diarthrose, 
dans  laquelle  une  saillie  arrondie  est  reçue  dans  une 
cavité  (articulation  de  la  hanche).  V.  ARTICULATIONS. 

Encausse  (Haute-Garonne).  — Petite  station  d’eaux 
minérales  sulfatées  calciques  (2  gr.  13),  tièdes  (22  à 28"). 
Altitude,  342  mètres. 

Modes  d’emploi  et  indications.  V.  à eaux  miné- 
rales : Eaux  calciques. 


Encens  (ou  Ohban).  — Gomme-résine  provenant 
d’une  Térébinthacée.  Employée  comme  parfum,  elle 
entre  dans  la  composition  du  baume  de  Fioravanti  et 
de  la  thériaque. 

Encéphale  et  Encéphalite.  — Encéphale  est  le 
nom  donné  à l’ensemble  du  cerveau,  du  cervelet  et  du 
bulbe,  mais  il  s’applique  surtout  au  cerveau.  L’encé- 
phalite  est  l’inflammation  du  tissu  cérébral.  V.  CERVEAU. 

Encéphalocele  (de  encéphale,  eX  de  kélé,  tumeur). 
— Hernie  du  cerveau  ou  du  cervelet  à travers  les 
os  crâniens  (fig.  716). 

Encéphalocèle 
congénitale.  — Le 
plus  souvent  elle  est 
congénitale  et  siège  au 
niveau  du  centre  de 
l’occipital  ou  de  la 
suture  qui  l’entoure , 
mais  peut  se  produire 
aussi  à la  face.  Elle  se 
présente  sous  forme 
d’une  tumeur  arron- 
die, molle,  fluctuante, 
transparente,  sans  mo- 
dification de  la  peau, 
augmentant  sous  l’ac- 
tion des  efforts  et  réu- 
nie au  crâne  par  une 
partie  rétrécie.  Si  on 
applique  dessus  le 
doigt,  on  perçoit  des 

pulsations  isochrones  au  pouls  et,  si  on  la  comprime, 
on  provoque  les  troubles  de  la  compression  cérébrale. 

Cette  tumeur  est  formée  par  les  méninges,  une  quan- 
tité assez  grande  de  liquide  céphalo-rachidien  et,  en 
général,  une  faible  proportion  de  l’encéphale. 

Encéphailocèle  traumatique.  — E encéphalocèle 
traumatique,  qui  succède  plus  ou  moins  rapidement  à 
une  blessure  du  crâne,  est  assez  rare.  La  tumeur  a la 
forme  de  champignons  rouges  et  mous  dont  la  com- 
pression entraine  de  l’aphasie,  de  la  paralysie. 

Traitement.  Dans  la  forme  congénitale  : incision, 
évacuation  du  liquide  et  réduction  douce  si  possible 
de  la  matière  cérébrale,  avec  chance  de  guérison.  Dans 
la /orme  traumatique,  on  est  souvent  étonné  de  la  tolé- 
rance du  cerveau  dont  une  partie  peut  se  sphacéler 
sans  que  la  mort  s’ensuive.  Un  pansement  à l’eau 
bouilhe  doit  être  apphqué  le  plus  tôt  possible. 

EncéphalOlde  (de  encéphale,  et  du  gr.  eidos,  res- 
semblance). Tumeur  cancéreuse  d’aspect  mou,  rosé 
comme  le  cerveau.  Son  évolution  est  rapide. 

Encéphalopathie.  — Maladies  du  cerveau.  V.  cer- 
veau. 


EnchondPOme  (du  gr.  en,  dans,  et  kondros,  carti- 
lage).  — Variété  de  tumeur  arrondie,  cartilagineuse,  se 


produisant  à l’intérieur  des  os  (ordinairement  ceux  des 
phalanges  et  les  métacarpiens)  qu’elle  distend  en  les 
réduisant  à une  coque. 

Enclavement  (de  la  matrice  dans  le  bassin  pendant 
la  grossesse).  — Il  est  très  rare  et  nécessite  le  redres- 
sement de  l’organe. 

Encombrement.  — La  surabondance  d’habitants 
par  rapport  aux  dimensions  d’un  logement  a une  action 
certaine  ; 1°  sur  V apparition  de  certaines  maladies,  no- 
tamment la  tuberculose,  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus, 
la  dysenterie,  le  scorbut  ; on  s’explique  aisément  ce 
fait,  les  insectes  pouvant  facilement  transporter  d’un 
individu  à l'autre  les  bacilles  nuisibles,  qui  s’accumulent 
en  outre  sur  les  murs  et  les  tentures  ; 2°  sur  la  gravité 
des  maladies,  particulièrement  de  la  rougeole  et  de  la 
broncho-pneumonie,  d’abord  pour  la  cause  précédente, 
ensuite  par  l'insuffisance  d’air  et  de  lumière  et  par 
suite  de  la  dépression  qu’entraine  le  spectacle  des  souf- 
frances d’autrui.  Il  faut  y ajouter  l’action  des  poisons 
rejetés  par  la  respiration  et  celle  des  déjections. 

Encres  de  couleur.  — Plusieurs  encres  contien- 
nent des  toxiques. 

Encre  jaune.  — Elle  contient  1 de  gomme-gutte  pour 
12  d’eau  ou  1 de  nerprun  pour  4 d'eau. 

Encre  bleue.  — Elle  est  faite,  soit  avec  de  l’indigo 
dissous  dans  de  l’acide  sulfurique  et  étendu  d’eau 
(V.  BLEU  de  composition),  soit  avec  du  ferrocyanure 
de  fer.  V.  BLEU  de  Prusse. 

Encre  verte.  — Mélange  d’une  encre  bleue  et  d’une 
encre  jaune  ou  de  1 d’acétate  de  cuivre  pour  20  d’eau. 

Encre  violette.  Mélange  d’une  encre  bleue  avec 
de  l’encre  rouge. 

Endémiques  (Maladies).  — Maladies  propres  à cer- 
taines localités  ou  qui  y dominent.  Elles  peuvent  dispa- 
raître par  suite  de  la  suppression  de  leurs  causes  ; 
ainsi  le  dessèchement  des  marais  fait  disparaître  le 
paludisme. 

Endermique  (du  gr.  en,  dans,  et  derma,  derme).  — 
La  méthode  eudermzçue  consiste  à soulever  l’épiderme 
avec  un  vésicatoire  instantané,  à l’enlever,  puis  à poser 
sur  le  derme  à nu  le  médicament  qu’on  veut  faire 
absorber  (par  exemple  la  morphine  dans  les  névralgies, 
la  quinine  dans  le  paludisme).  Cette  absorption  s’effec- 
tue ainsi  très  rapidement,  mais  la  méthode  a deux 
inconvénients  ; la  faculté  d’absorber  du  derme  dimi- 
nue rapidement  par  reconstitution  d’une  sorte  d’éçi- 
derme  et  le  tissu  peut  devenir  le  siège  d’un  abcès. 
Aussi  ce  procédé  est-il  réservé  à des  cas  très  limités  et 
remplacé  par  des  injections  sous-cutanées. 

Endocardo  (du  gr.  endon,  en  dedans,  et  kardia, 
cœur).  — Membrane  tapissant  les  cavités  du  cœur. 
V.  CŒUR  : Structure. 

Endocardite  (du  mot  endocarde,  et  de  ite,  inflam- 
mation). V.  CŒUR  (maladies). 

Endodiascope  et  Endodiascopie  (du  gr.  endon, 
en  dedans,  dia,  à travers,  et  seopein,  examiner).  — 
E endodiascope  est  un  tube  contenant  une  lampe  élec- 
trique qu’on  introduit  dans  les  cavités  naturelles  ou 
qu’on  applique  sur  elles  pour  éclairer  les  régions  voi- 
sines par  transparence.  Y . diaphanoscope. 

Endogène  (du  gr.  endon,  en  dedans,  et  genos,  ori- 
gine). 

Intoxications  et  poisons  endogènes.  — L’em- 
poisonnement par  des  poisons  endogènes  est  celui  qui 
est  constitué  par  des  substances,  produites  à Vinté- 
rieur  de  l’organisme.  Ce  sont  des  déchets  de  la  nutri- 
tion des  cellules  et  qui,  normalement,  devraient  être 
éliminés,  ou  qui,  provenant  de  l’alimentation,  auraient 
dû  être  transformés  dans  le  foie.  Ils  peuvent  être  le 
résultat  de  l’action  de  bacilles  introduits  dans  le  corps. 

Endoscope  (du  gr.  endon,  en  dedans,  et  seopein, 
examiner).  — Procédés  divers  employés  pour  examiner 
l’intérieur  des  cavités  (V.  NEZ,  œsophage,  RECTUM, 
RESPIRATION,  VESSIE),  éclairées  par  la  lumière  élec- 
trique, soit  directement,  soit  par  transparence.  V.  aussi 
DIAPHANOSCOPE. 
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Endothélium  (du  gr.  endon,  en  dedans,  et  //ié/ê, ma- 
melle). — Couche  de  cellules  plates  (pavimenteuses) 
placées  à l’intérieur  des  vaisseaux,  des  séreuses  et  des 
synoviales.  V.  épithélium. 

Enduits.  — I. Buccal.  — Sécrétion  normale  altérée 
qui  se  dépose  en  couche  plus  ou  moins  épaisse  sur  la 
langue,  les  dents,  les  lèvres  chez  les  individus  malades 
et  donne  la  sensation  de  « mauvaise  bouche  ».  Tantôt, 
cet  enduit  est  jaunâtre  (état  muqueux  accompagnant 
les  troubles  fébriles  du  tube  digesüf),  tantôt  noirâtre 
(fièvre  typhoïde),  par  suite  du  dessèchement. 

II.  Des  nouveau-nés.  — Mélange  de  sécrétion 
sébacée  et  de  débris  d’épiderme  qui  recouvre  souvent 
la  peau  des  enfants  à leur  naissance  et  qu’on  enlève 
par  le  lavage  au  savon. 

III.  Imperméable.  — On  les  applique  : 1®  sur  les 
petites  plaies  (collodion)  pour  empêcher  l’accès  de  l’air, 
le  contact  des  poussières  et  faciliter  la  cicatrisation  ; 
2°  sur  les  appareils  ouatés  (silicate  de  potasse). 

Enéma  (fig.  717).  — Appareil  pour  lavement  et  in- 
jection composé  d'un 
tube  en  caoutchouc 
qui,  en  un  point,  se 
dilate  en  poire  avec 
laquelle  on  aspire  et 
refoule  le  liquide. 

Energétène.  — 

Extraits  liquides  de 
plantes  faits  à froid 
avec  leur  suc  frais 
additionné  d'alcool. 

On  prépare  ainsi  des 
énergetènes  de  digi- 
tale (dose  X à XXX  gouttes),  de  genêt  (2  gr.),  de  mu- 
guet (1  à 2 gr.),  de  valériane  (2  à 3 gr.). 

Enésol.  — V.  à MERCURE  : Salicylarsinate  de  mer- 
cure. 

Enfance.  — "V.  enfant,  berceau,  convulsions, 

CROISSANCE,  DENTITION,  ÉCOLE,  ÉLÈVE,  EXERCICE,  HA- 
BILLEMENT, LAVAGE,  NOURRISSON,  NOUVEAU-NÉ. 

Enfance  (Tombé  en).  — ’V.  démence  sénile. 

Enfant. — Hygiène.  Chambre  bien  aérée  et  enso- 
leillée, Vin  très  coupé  d’eau.  Pas  d'abus  de  viande  ni 
de  sucreries.  Exercice  au  grand  air. 

Fonctions.  Les  respirations  sont  normalement  plus 
fréquentes  que  chez  l’adulte  : 40  à 50  par  minute  la 
première  année,  35  la  seconde,  23  à 25  de  2 à 6 ans, 
puis  de  12  à 15  on  arrive  à la  normale,  18  à 20.  En  l’état 
de  maladie,  elles  peuvent  s’élever  de  40  à 80. 

Le  pouls  est  également  plus  fréquent  ; 110  à 130  la 
première  année,  100  à 110  la  seconde,  90  à 3 ans,  80  à 
7 ans  et  76  vers  15  ans.  Pendant  les  maladies,  il  peut 
s’élever  de  120  à 160. 

Médicaments.  Pour  les  doses,  voir  ce  mot. 

Taille  et  poids.  Le  D'’  Schwartz,  de  New-York,  a 
indiqué  les  moyens  mnémotechniques  suivants  pour 
savoir  1 âge  et  le  poids  que  doit  avoir  un  enfant  : 

Poids.  Pour  avoir  le  poids  d'un  enfant  jusqu’à  8 ans, 
ajouter  à l’âge  1X5+8;  entre  3 et  12  ans,  ajouter  à 
l’âge  1 X 4 + 8 ; on  obtient  ainsi  le  nombre  de  livres 
qui,  réduit  de  moitié,  donne  le  poids  en  kilos  : 


Age. 

Kilogr. 

(1  + 1)  X 

5 -L  8 

soit  18  livres  ou 

9 » 

(2  - 1)  X 

5 - S 

- 23 

11  500 

(3  -i-  1)  X 

4 -r  8 

- 24 

12  » 

(4  -i-  1)  X 
Etc. 

4-8 

- 28  - 

14  » 

Taille.  Pour  avoir  la  taille,  de  1 à 6 ans,  multiplier 
l’année  par  7 et  ajouter  67  ; de  7 à 12  ans,  multiplier 
l’année  par  5 et  ajouter  82  ; 

Centimètres. 

De  1 à -1  ans  : (1  7)  67  = 74 

(2  X 7)  -t-  67  = 81 

Etc. 

De  7 à 12  ans  : i7  X 5)  4 82  = 117 

<8  X 5)  -r  82  = 122 


Les  résultats  obtenus  sont  très  approximativement 
semblables  à ceux  que  donne  la  table  de  croissance  de 
Variot  et  Chaumet.  V.  croissance. 

Enfants  arriérés.  — V.  anormaux. 

Enflure.  — Gonflement  d’une  région.  Lorsque  ce 
gonflement  est  dû  à une  infiltration  d’air  dans  le  tissu 
cellulaire,  ilprendlenomd’empû  vsème;  celui  d'œdéme 
lorsqu’il  est  produit  par  une  infiltration  de  sérosité  et 
qu’il  est  circonscrit  ; d'anasarque,  s’il  est  très  étendu. 

Engagement.  — Descente  de  la  tête  du  fœtus  dans 
le  bassin.  Elle  s’opère  dans  les  trois  derniers  mois 
chez  les  femmes  enceintes  pour  la  première  fois,  sou- 
vent seulement  dans  la  dernière  quinzaine  chez  les 
autres.  L’absence  d’engagement  indique  une  position 
défectueuse  de  l’enfant  ; il  y a donc  grand  intérêt  à ce 
que  le  médecin  ou  la  sage-femme  procède  à un  examen 
un  mois  au  moins  avant  la  date  présumée  de  l’accou- 
chement. V.  figure  à GROSSESSE. 

Engelberg  (Suisse).  — Station  d’été.  Altitude 
moyenne,  1 020  mètres.  Dans  une  vallée  bien  abritée. 
Indications.  V.  altitudes. 

Engelures.  — V.  à froid. 

Enghien  (Seine-et-Oise).  — Ville  d’eaux  sulfurées 
calciques  ou  sulfhydriquées  (38  cent,  cubes  de  ce  gaz 
par  litre),  froides.  Altitude,  44  mètres  ; climat  doux  ; 
saison  du  1®'’  mai  au  octobre.  Ressources. 

Modes  d’emploi.  Ceux  des  eaux  minérales  sulfu- 
reuses, mais  particulièrement  en  inhalations  et  pul- 
vérisations. Cette  eau  se  conserve  bien  et  est  très 
exportée. 

Indications.  Celles  des  eaux  sulfureuses,  et  notam- 
ment maladies  des  voies  respiratoires.  Etant  moins 
excitantes  que  les  eaux  des  Pyrénées,  elles  peuvent 
être  employées  chez  des  personnes  qui  ne  supporte- 
I raient  pas  le  traitement  par  les  eaux  sulfurosodiques 
1 fortes. 

Engorgement.  — Augmentation  de  volume  d'une 
région,  ordinairement  par  gène  de  la  circulation  vei- 
neuse ou  lymphatique.  V.  SCROFULE,  SYPHILIS. 

Engouement.  — V.  hernie. 

Engourdissement.  — Etat  caractérisé  par  la  pe- 
santeur du  membre,  la  difficulté  et  même  l’impossibi- 
lité de  le  mouvoir  et  un  fourmillement  pénible. 

Cause.  Il  est  dû  â une  interruption  temporaire  de 
l’action  nerveuse  sous  l’influence,  ordinairement,  d’une 
mauvaise  position  dans  laquelle  un  nerf  se  trouve  com- 
primé. 

Engraissement.  — Pour  le  régime,  V.  AMAIGRIS- 
SEMENT. 

Engrenage.  — Mode  d’emboitement  par  des  den- 
telures de  la  plupart  des  articulations  fixes  du  crâne. 

Enkystement  (du  gr.  en,  dans,  et  Icustis,  vessie). 
— Production  d’un  tissu  spécial  plus  ou  moins  dur 
autour  d’un  calcul,  d’un  corps  étranger  introduit  dans 
les  tissus,  d’un  caillot  ou  d’une  tumeur  qui  setiouvent 
ainsi  isolés  des  éléments  voisins  de  l’organisme. 

Ennui.  — L’ennui  intéresse  le  médecin,  car  il  est  à 
la  fois  symptôme  d’un  état  maladif  et  généralement  de 
maladie.  Il  est  souvent  difficile  de  démêler,  en  effet, 
s’il  est  la  cause  ou  le  résultat  de  la  neurasthénie,  de  la 
paralysie  générale  (cas  de  Maupassant,  de  Baudelaire), 
et  il  aboutit  quelquefois  au  suicide. 

E.  Tardieu,  dont  nous  résumons  ici  l’intéressant 
ouvrage  (1),  le  définit  « une  souffrance  qui  va  du  ma- 
laise inconscient  au  désespoir  raisonné,  conditionné 
par  les  causes  les  plus  diverses  ; sa  raison  première 
est  un  ralentissement  appréciable  de  notre  mouvement 
vital  ».  Il  peut  se  traduire  par  des  signes  physiques  : 
bâillement,  grimaces,  tics,  sensibilité  au  froid,  perte 
d’appétit,  amaigrissement,  apathie.  « Il  met  du  désordre 
dans  nos  facultés  : confusion  mentale,  vide  mental, 
puérihsme,  hallucinations,  impulsions  absurdes,  mo- 


Etc. 


(1)  L’Ennui,  par  E.  Tardieu  (F.  Alcan,  édit.). 
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nomanies,  hypocondrie  ; il  est  parfois  accusé  par  l’af- 
faissement de  la  physionomie,  l’atonie  du  regard  (air 
bête).  Il  peut  être  le  produit  d’une  analyse  excessive 
de  soi-même  ; mais  il  est,  avant  tout,  le  résultat  d’un 
épuisement  physique  ou  moral,  chez  les  faibles-nés 
(hystériques,  neurasthéniques,  surmenés  du  plaisir  ou 
de  la  douleur,  dégénérés,  déséquilibrés).  Un  exemple 
nous  est  donné  par  les  promenades  trop  longues  qui 
se  terminent  toujours  dans  l’ennui. 

« Le  remède  à l’épuisement  mental  est  le  repos  et  les 
exercices  distrayants  (jeux,  sports).  Mais  le  sommeil  ne 
vient  que  lorsqu’on  peut  fixer  l’attention,  et,  le  propre  de 
l’épuisement  est  la  fatigue  de  l’attention,  son  sautille- 
ment ; d’où  la  fréquence  et  la  longueur  de  l’insomnie 
chez  les  ennuyés.  D’autre  part,  la  distraction  ne  doit  pas 
aller  jusqu’à  la  fatigue,  qui  s’additionnerait  à la  précé- 
dente. De  même,  le  grand  danger  est  le  recours  pour 
supprimer  l’ennui  à un  ou  plusieurs  excitants  : alcool, 
débauche,  éther,  tabac,  morphine,  jeu,  qui  achèvent  la 
désorganisation  commencée  par  la  prédisposition  et 
par  l’excès  de  travail.  Naturellement,  cet  état,  qui  se 
réalise  chez  l’homme  supérieur  (Chateaubriand,  Flau- 
bert), se  réalise  plus  rapidement  encore  chez  le  mé- 
diocre, le  raté,  l’égoïste  à âme  étroite. 

« L’enmd  atteint  l’individu  solitaire,  inoccupé,  celui 
qui  n’aime  pas  sa  profession  et  s’en  désintéresse,  ou 
n’y  réussit  pas,  dont  l’existence  est  manquée,  celui 
qui  est  éprouvé  par  des  déceptions,  des  souffrances  ré- 
pétées (surtout  si  elles  se  sont  produites  dans  l’en- 
fance, la  jeunesse),  celui  dont  la  vie  est  monotone  et 
terne  ou  qui  a la  satiété  des  plaisirs,  le  dégoût  ou  le 
regret  de  la  vie.  L’ennui  s’atténue  souvent  avec  l’ affai- 
blissement des  désirs  et  la  décrépitude  de  la  personna- 
lité : usure  de  l’âge,  vieillesse,  maladies  chroniques. 
Son  intervention  au  cours  de  l’existence  est  secondaire, 
accidentelle,  subordonnée  aux  obstacles  que  rencontre 
notre  activité.  » La  caractéristique  de  l’ennuyé  est  sa 
lassitude  de  la  vie,  son  indifférence  de  la  mort. 

Traitement.  Le  repos  et  les  distractions  ont  été 
indiques  précédemment  contre  l’épuisement  mental.  Il 
est  de  première  nécessité  de  prendre  repos  et  distrac- 
tion avant  que  l’état  physique  soit  trop  affaibli.  Pour 
vaincre  l’ennui,  il  est  bon  d’obéir  à un  devoir  « de  se 
dévouer  à un  idéal  ».  Il  suffit  d’aimer  quelque  chose 
pour  être  en  goût  de  vivre  (A.  de  Vigny).  Contre  la 
monotonie,  il  faut  employer  la  culture  patiente  et  mé- 
thodique de  nos  facultés,  qui  élargira  notre  horizon, 
qui  accroitra  le  domaine  de  Vintéressani. 

Enophtalmie  (du  gr.  en,  dans,  et  ophtalmos,  œil). 
— Enfoncement  anormal  de  l’œil  dans  l’orbite,  par 
suite  d’anémie  ou  de  réduction  de  la  quantité  normale 
de  graisse. 

Causes.  Amaigrissementpar  jeûne,  travail  et  veilles 
excessives,  maladies  (choléra,  fièvre  typhoïde,  cancer, 
paralysie  du  sympathique  cervical),  chocs  violents, 
entrainant  des  altérations  de  la  vision. 


Enregistreur  (Appareil).  — Appareil  indiquant 
par  un  trait  les  variations  de  mouvements  qui  s’effec- 
tuent à l’état  normal  ou  pa- 
thologique (fi£.  '718),  dans 
un  organe,  comme  le  cœur, 
un  vaisseau  sanguin  (pouls). 


Fig.  718.  — Enregistreur  de  Marey. 


le  poumon  (respiration).  Il  se  compose  d’un  cylindre 
ou  d une  plaque  portant  un  papier  enduit  de  noir  de 


fumée  qui  se  déplace  d’un  mouvement  uniforme  de- 
vant la  pointe  d’un  levier  mis  en  action  par  le  mou- 
vement même  de  l’organe  étudié. 

Enrouement.  — Etat  caractérisé  par  le  son  voilé 
et  sourd  de  la  voix  et  de  la  toux. 

Causes.  L’enrouement  est  dû  à un  épaississement 
des  cordes  vocales,  sous  l’influence  d’une  laryngite  ou 
au  dépôt  sui  elles  de  mucosités  ou  de  fausses  mem- 
branes (diphtérie). 

Traitement.  Absorber  des  œufs  crus.  V.  aussi  à 
LARYNX  (maladies). 

Enroulement  du  cordon  ombilical. —Lorsque 
dans  la  matrice,  au  cours  de  la  grossesse,  le  cordon 
forme  un  ou  plusieurs  tours  autour  du  cou  du  fœtus, 
d’un  des  membres  ou  du  corps  tout  entier,  la  pression 
ainsi  exercée  peut  entrainer  une  atrophie  plus  ou  moins 
complète  et,  par  suite,  la  déformation  d’une  région, 
voire  même  une  amputation. 

Pour  l’action,  au  moment  de  l’accouchement,  V.  à 
CORDON  : Circulaire. 

Enseliures.  — Exagération  de  la  concavité  delà 
courbure  de  la  colonne  vertébrale  au  niveau  des 
lombes,  au-dessous  de  laquelle  il  devient  possible  de 
passer  la  main,  lorsque  le  malade  est  couché. 

Causes.  Coxalgie,  hydropisie  dans  les  deux  sexes  ; 
état  de  grossesse  et  kyste  de  l’ovaire. 

Entérite  (du  gr.  enteron,  intestin).  — Inflammation 
de  l’intestin.  V.  intestin. 

Entéro-anastomose.  — Mise  en  communication 
de  deux  anses  d’intestin,  afin  de  permettre  le  cours  des 
matières  interrompues  par  un  obstacle.  Les  deux  par- 
ties sont  réunies  par  un  bouton  de  Murphy  (V.  ce  mot) 
qui  tombe  dans  l’intestin  et  en  est  rejeté  par  les  selles, 
la  réunion  des  deux  intestins  obtenue. 

EntérOClyse  (du  gr.  enteron,  intestin,  et  Tduzein, 
laver).  — Lavement  avec  une  longue  sonde  pénétrant 
jusqu’à  la  partie  transversale  du  colon  (gros  intestin), 
de  façon  à faire  pénétrer  le  liquide  dans  l’intestin 
grêle  malgré  la  valvule  iléo-cœcale.  V.  CHATEL-güyon. 

EntérOCOniOSes.  — Introduction  dans  l’intestin 
de  poussières  de  charbon  (houilleurs),  de  métaux  (ébar- 
beurs  et  polisseurs),  de  porcelaine  (tournasseurs),  ou 
de  fibres  agglutinées  (fileurs  et  peigneurs  de  chanvre) 
pouvant  produire  des  coliques,  et  qui  se  retrouvent 
dans  les  selles.  V.  poussières. 

Entépoptose  (du  gr.  enteron,  intestin,  et  ptôsis, 
chute).  — Etat  caractérisé  par  un  affaiblissement,  un 
relâchement  delà  paroi  abdominale  avec  projection  en 
avant  et  en  bas  des  viscères  abdominaux.  V.  à PTOSE. 

Causes.  Grossesse,  constriction  par  le  corset,  faible 
résistance  des  tissus. 

Signes.  Gène  dans  la  digestion,  douleur  à l’épigastre 
avec  ou  sans  vomissements,  troubles  nerveux  divers. 

Traitement.  Sangle  de  Glénard  (V.  à estomac),  ou 
port  d’une  ceinture  de  flanelle  maintenant  à leur  vraie 
place  les  organes. 

EntérOPPhagie  (du  gr.  enteron,  intestin,  et  rhagê, 
rupture).  — Hémorragie  intestinale.  V.  à hémorragie. 

EntéPOPPhaphie  (du  gr.  enteron,  et  raphê,  suture). 
— Suture  de  l’intestin  en  cas  de  plaie. 

EntéPOStomie  (du  gr.  enteron,  et  stoma,  bouche). 
Suture  d’une  anse  intestinale  à la  paroi  abdominale 
qu’on  ouvre  ensuite  pour  donner  cours  aux  matières 
qui  ne  peuvent 
être  évacuées  par 
les  voies  naturel- 
les par  suite  d’une 
tumeur.  V.  anus 
artificiel. 

Entépoto  me 
et  Entépotomie 

(du  gr.  enteron,  et  Fig.  719.  — Entérotome. 

tomé,  section).  — 

L'entérotome  de  Dupuytren  est  constitué  par  une 
pince  à deux  branches  (fig.  719),  dont  l’une,  branche 
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mâle,  lame  à tranchant  ondulé,  est  destinée  à se  loger 
dans  la  gouttière  que  présente  la  branche  femelle 
et  dont  le  fond  est  creusé  d’ondulations  répondant  en 
sens  inverse  de  la  première  branche.  Une  vis  de  pres- 
sion permet  le  rapprochement  des  deux  branches. 

Entérotomie.  — E entéroiomie  est  une  opération 
destinée  à supprimer  un  anus*  contre  nature  afin  de 
rétablir  le  passage  naturel  des  matières  dans  la  partie 
inférieure  de  l'intestin,  passage  rendu  difficile  par 
l’existence  en  arrière  de  l’ouverture  anormale  d’un 
éperon  formé  par  l’adossement  des  deux  parties  acco- 
lées des  anses  intestinales.  L’entérotome  étant  fixé  sur 
cet  éperon,  sa  mortification  se  produit  lentement,  de 
façon  que  les  adhérences  aient  le  temps  de  se  former 
et  empêchent  les  matières  de  sortir  de  l’intestin. 

Entorse.  — V.  ce  mot  à articulations  (maladies). 

EntOZOaires  (du  gr.  entos,  au  dedans,  et  zôon,  ani- 
mal). — Vers  parasites  vivant  presque  tous  dans  l’in- 
testin ou  ses  annexes,  mais  dont  quelques-uns  peuvent 
passer  dans  les  autres  organes  du  corps. 

V.  à ANKYLOSTOME,  ASCARIDE,  BOTHRIOCÉPHALE, 
CYSTICERQUE,  DISTOME,  DOUVE,  ÉCHINOCOQUES,  PILAIRE, 
OXYURE,  STRONGLE,  TÉNIAS,  TRICHINE. 

Entraînement.  — I.  Intellectuel.  — L’exercice, 
l’entrainement  constant  et  régulier  des  facultés  intellec- 
tuelles est  aussi  utile  pour  l’individu  que  celui  des 
muscles;  il  a cet  avantage  sur  l’exercice  musculaire  que 
<<  ce  que  le  cerveau  a acquis  se  conserve  dans  ses 
grands  traits,  tant  que  le  tissu  nerveux  reste  sain. 
Pour  conserver  sa  santé  et  pour  épanouir  fortement 
sa  vie  nerveuse,  il  faut  donc  la  développer  constam- 
ment par  l’exercice,  pendant  toute  la  vie,  de  la  nais- 
sance à la  mort.  11  ne  faut  pas  s’imaginer,  par  suite  d’un 
préjugé,  qu’on  n’apprend  que  dans  la  jeunesse  ; on  n’a 
jamais  fini  d’apprendre  » (Forel). 

L’hygiène  du  cerveau,  en  dehors  de  cette  continuité 
de  son  exercice  harmonique,  coupé  par  des  repos,  se 
résume  en  ces  règles  : abstention  de  toute  intoxication 
cérébrale  (alcool  en  première  ligne),  bonne  nutrition, 
repos  parle  sommeil. 

II.  Physique  et  Repos.  — La  fatigue  produite  par 
un  exercice  varie  beaucoup  avec  l’habitude  qu’on  en  a. 
Tel  exercice,  qui  ne  pouvait  être  exécuté  que  pendant 
quelques  minutes  les  premières  fois  où  l’on  s’y  livrait, 
pourra  être  prolongé  ensuite  facilement  pendant  long- 
temps. Cette  accoutumance  progressive,  comme  inten- 
sité d’action  et  durée,  doit  être  proportionnée  aux 
forces  de  chacun,  et  se  nomme  V entrainement.  L’adap- 
tation au  but  poursuivi  s’opère  peu  à peu  par  un 
accroissement  des  muscles,  la  suppression  de  la  graisse 
interposée  entre  leurs  fibres,  et  aussi  par  une  meilleure 
utilisation  de  ceux  utiles  et  une  moindre  dépense  ner- 
veuse. Le  poumon  fonctionne  aussi  d’une  façon  plus 
régulière.  Les  respirations  doivent  être  plus  amples, 
mais  non  plus  nombreuses  ; elles  se  feront  par  le  nez, 
et  non  par  la  bouche. 

La  diminution  de  pression  dans  les  artères,  produite 
par  l’afflux  sanguin  dans  un  muscle  en  action,  est 
compensée  par  un  accroissement  des  battements  du 
cœur  qui  ne  doivent  pas  dépasser  de  plus  de  quatre  à 
cinq  le  chiffre  ordinaire. 

Après  un  travail,  un  temps  d’inaction  est  nécessaire 
pour  permettre  l'élimination  complète  des  dechets  et 
de  Tacide  carbonique.  La  cessation  des  contractions 
musculaires  peut  être,  soit  partielle,  un  groupe  de  mus- 
cles restant  immobile  pendant  qu’un  autre  entre  en 
action,  soit  au  contraire  complète.  11  doit  en  être  ainsi 
quand  le  travail  a été  intense,  et  la  position  couchée 
est  alors  nécessaire  pour  assurer  un  relâchement  géné- 
ral des  muscles.  Le  sommeil  y ajoutera  le  repos  du 
système  nerveux. 

La  fatigue  et  surtout  l’essoufflement  indiquent  le  mo- 
ment de  cet  arrêt  du  travail,  qui  sera  lui-même  propor- 
tionné à l'intensité  et  à la  durée  de  l’effort  accompli. 

Règles  a suivre  ; 1°  surveillance  des  selles,  qui  doi- 
vent être  quotidiennes  et  suffisamment  abondantes, 
sans  quoi  l’emploi  de  laxatifs  est  nécessaire  ; 2°  alimen- 
tation reconstituante  sous  un  volume  restreint  ; S»  hy- 
drothérapie et  soins  de  la  peau  (gant  de  crin  et  fric- 


tions a l’eau  de  Cologne)  ; 4"  usage  modéré  des  bois- 
sons fermentées,  abstinence  des  alcools  en  tout  temps, 
mais  surtout  entre  les  repas. 

Entraves.  — Liens  d’étoffe  doublés  de  cuir  mate- 
lassé qu’on  emploie  pour  maintenir  les  aliénés. 

Entre-croisement  des  nerfs.  — Passage  des 
nerfs  moteurs  d’un  côté  à l’autre  au  niveau  du  bulbe.  11 
a pour  résultat  qu’une  lésion  du  côté  droit  du  cerveau 
entraine  la  paralysie  des  membres  du  côté  opposé. 

Entropion  (du  gr.  en,  dans,  et  de  trepein,  tourner). 

— Renversement  du  bord  des  paupières  vers  le  globe 
oculaire.  V.  à ŒIL  : maladies  des  paupières. 

Enveloppement  froid.  — Médication  externe  em- 
ployée dans  les  fièvres  infectieuses  (enveloppement 
général)  et  les  affections  de  poitrine  (enveloppement 
général  ou  partiel). 

Elle  a pour  résultat  une  réfrigération  temporaire 
suivie  de  réactions  s’accompagnant  de  sudation,  d’éva-  ! 
cuations  de  crachats  et  d’urine,  avec  abaissement  plus  ' 
ou  moins  prolongé  de  la  température. 

I.  Localisé  au  thorax.  — Des  compresses  de  dimen-  i 

sions  suffisantes  pour  envelopper  la  poitrine  sont  trem- 
pées dans  de  l’eau  pure  ou  additionnée  d’un  quart  ; 
d’alcool,  à la  température  de  la  chambre.  On  les  ) 

exprime  fortement.,  on  les  enroule  autour  de  la  poi-  | 

trine  en  les  recouvrant  de  taffetas-chiffon,  puis  on  1 

entoure  le  thorax  avec  une  couverture  de  laine.  Cet  \ 

enveloppement  est  renouvelé  tous  les  quarts  d’heure,  i 
toutes  les  demi-heures  ou  à des  intervalles  plus  éloi-  [ 
gnés,  suivant  la  difficulté  de  la  respiration,  qui  se  calme,  ' 
ainsi  que  la  fièvre,  sous  l’influence  de  la  médication. 

Cette  pratique  est  particuliérement  utile  dans  les 
broncho-pneumonies  infantiles. 

II.  Généralisé  (emploi  d’un  drap  mouillé).  — Le 
malade  reçoit  préalablement  quelques  aspersions  ra- 
pides sur  la  face,  le  cou,  la  poitrine,  en  vue  de  pré- 
venir les  poussées  congestives  vers  ces  parties.  En- 
suite, un  drap  est  trempé  dans  de  l’eau  froide,  exprimé 
fortement,  puis  enroulé  autour  du  corps,  la  tête  seule 
restant  libre,  de  façon  que  le  linge  soit  moulé  sur  la 
peau.  Le  malade  est  alors  recouvert  d’une  couverture 
de  laine,  d’un  édredon,  et  on  le  laisse  dans  cette  si- 
tuation pendant  une  durée  qui  varie  de  dix  minutes  à 
deux  heures,  au  cours  de  laquelle  il  prend  des  grogs. 

On  recommence,  ou  non,  ce  traitement  dans  la  journée, 
suivant  les  indications  du  médecin. 

Envies.  • — Goût  plus  ou  moins  bizarre  de  quelques 
femmes  enceintes  pour  des  substances  alimentaires  ou 
non  alimentaires.  On  a faussement  attribué  à l’im- 
possibilité d’obtenir  l’objet  de  leur  désir  les  taches  ou 
nœvi*  qu’on  observe  chez  certains  enfants,  taches  aux- 
quelles on  r aussi  donné  le  nom  d’en  vies. 

Eosinophile  (du  mot  éosine,  et  de  philein,  aimer). 

— Leucocytes  éosinophiles.  — Genre  de  globules 
blancs  qui  contiennent  des  granulations,  se  colorant 
en  rouge  par  l’éosine  (couleur  d’aniline).  A l’état  normal 
ils  sont  dans  le  sang  (V.  figure  à CŒUR  et  CIRCULA- 
TION), au  nombre  de  1 sur  4 leucocytes,  mais  cette 
proportion  peut  beaucoup  s’accroitre  dans  certaines 
affections  (asthme,  helminthiase,  lupus,  leucémie,  lèpre, 
pemphigus,  prurigo,  psoriasis,  les  névroses,  la  syphilis), 
ou,  au  contraire,  diminuer  (maladies  infectieuses). 

Epanchement.  — Collection  de  liquide  sanguin, 
séreux  ou  purulent,  de  bile,  d'urine,  de  larmes,  dans 
une  cavité,  soit  naturelle,  qui  se  trouve  ainsi  distendue, 
soit  créée  artificiellement , par  l’épanchement  lui- 
même. 

Toutes  les  parties  du  corps  peuvent  en  être  le  siège  : 
plèvre  (pleurésie,  hydrothorax),  péricarde  (hydropé- 
ricarde, péricardite),  vaginale  (hydrocèle,  hématocèle), 
péritoine  (ascite),  tissu  cellulaire  (œdème,  anasarque),etc. 

Epargne  (Médicaments  d’).  — Médicaments  qui 
ralentissent  le  travail  de  dénutrition  des  tissus  : arse- 
nicaux, café,  huile  de  foie  de  morue. 

Épaule  (fig.  720,  721).  — Partie  supérieure  du  bras 
formée,  comme  os,  par  la  clavicule,  Xomoplate  et 
l’articulation  de  celle-ci  avec  l’humérus.  Une  capsule 
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fibreuse  renforce  la  cavité  glénoïde  peu  profonde  de 
l’omoplate  destinée  à recevoir  la  tête  de  l’humérus 
{Jig.  721),  mais  cette 
articulation  n’en  est 


Omoplate 


Clavicule 


Sternum 


Fig.  720.  — Articulation 
de  la  clavicule  et  de  l’omoplate 
vue  en  dessus. 


FiG.  721.  — Articulation  de  l’épaule. 

(Coupe  verticale,  d’après  Testut.) 

A.  Corps  de  l'humérus  ; B.  Col  de  l’omo- 
plate ; C.  Cavité  glénoïde;  D.  Col  anato- 
mique de  l’humérus  ; EEE.  Synoviale. 


Apophyse 

pas  moins  le  siège  epineuse 

fréquent  de  luxation. 

(V.  à ARTICULATIONS  : 
maladies.)  Les  mus- 
cles de  l’épaule  sont 
le  deltoïde,  le  sous- 
scapulaire,  les  épi- 
neux (sus  et  sous-)  et 
les  ronds  (grand  et 
petit). 

Épendyme  (du 

gr.  ependuma,  vête- 
ment de  dessus).  ■ — 

Membrane  mince  qui 
tapisse  les  ventri- 
cules du  cerveau  et 
le  canal  central  de  la 
moelle.  V.  ce  mot. 

Éphélides  (dugr. 
ephêlis,  tache  de 
rousseur).  — On 
donne  ce  nom  à une 
affection  cutanée,  due 
à des  troubles  de  la 
pigmentation  sur  les 
régions  exposées  aux 
rayons  solaires. 

Signes.  Quelque- 
fois précédés  d’éry- 
thème, ils  sont  cons- 
titués par  des  taches  plus  ou  moins  brunes  ou  jaunâtres, 
à bords  mal  hmités,  d'étendue  variable,  ne  faisant  pas 
saiUie  sur  la  peau  du  voisinage.  Le  siège  est  au  visage, 
à la  région  frontale  et  aux  joues,  sur  la  face  dorsale 
des  mains,  sur  la  partie  inférieure  des  avant-bras.  Les 
éphéhdes  s’atténuent  quand  la  cause  qui  les  produit 
cesse  ; elles  peuvent  complètement  disparaître,  mais  se 
reproduisent  si  la  même  cause  agit  encore. 

Causes.  Rayons  solaires,  action  du  vent,  chaleur. 

Traitement.  N’est  que  préventif.  Dès  le  printemps, 
se  protéger  contre  les  rayons  solaires  par  ombrelle, 
voüette,  gants,  etc.  Il  n’y  a pas,  vraiment,  de  traitement 
curatif.  On  peut  employer  cependant  les  douches  d’eau 
de  Barèges  et  les  lotions  avec  des  solutions  de  chlor- 
hydrate d'ammoniaque. 

Ephémère  (Fièvre).  — La  qualité  d’ « éphémère  » 
provient  de  la  faible  durée  de  la  maladie,  qui  varie 
entre  24  et  48  heures.  Elle  succède  à un  travail  muscu- 
laire exagéré  (courbature),  quelquefois  aussi  à un  re- 
froidissement, à des  troubles  gastro-intestinaux  (cons- 
tipation ou  diarrhée). 

M.  Sacquépée  l’attribue  à une  septicémie  tétragé- 
nique,  fugace. 

Signes.  Elle  débute  souvent  par  un  frisson  : la  tem- 
pérature s’élève  à 39°  et  40°  ; il  existe  un  état  de  lassi- 
tude absolue  ; l'urine  dépose  abondamment,  et  une 
sueur  intense  annonce  la  fin  de  la  maladie. 

Traitement.  Repos  prolongé  au  lit,  alimentation 
très  nourrissante  sous  un  petit  volume  (jus  de  viande, 
œufs),  lait  en  cas  de  troubles  digestifs. 

EphidPOSe  (du  gr.  ephidrosis,  sueur  abondante). 
— Exagération  de  la  sueur.  V.  hyperhidrose. 

Epicanthus  (du  gr.  epi,  sur,  et  kanthos,  coin  de 
l’œil).  — Affection  constituée  par  l’existence  d’un  repli 
de  peau,  à l'angle  interne  de  l’œil,  et  qui  peut  masquer 
la  caroncule  lacrymale  et  une  partie  du  globe  oculaire. 
Congénital  ou  acquis,  existant  sur  l’un  ou  les  deux 
yeux,  il  disparait  souvent  spontanément,  sans  quoi  une 
excision  est  nécessaire.  V,  CEIL  : Maladies  des  paupières. 

Epices.  — Substances  végétales,  d’odeur  aroma- 
tique ou  de  saveur  piquante,  employées  pour  rehaus- 
ser le  goût  des  mets,  et  qui  doivent  leur  action  à l’exis- 
tence, dans  leur  composition,  d’une  huile  essentielle 
volatile.  V.  à CONDIMENTS. 


Epiciers  (Gale  des).  — La  manipulation  des  produits 
chimiques  irritants,  tels  que  le  carbonate  et  l’hypo- 
chlorite  de  soude,  peut  provoquer  l’éruption  dite^afe 
des  épiciers,  chez  ces  commerçants. 

Elle  se  produit  de  préférence  en  hiver  et  sur  le  dos 
des  mains  et  des  avant-bras,  sous  forme  d’un  mélange 
d’eczéma  et  de  lichen,  caractérisé  par  de  la  rougeur, 
des  démangeaisons,  des  vésicules,  se  transformant  en 
croûtes,  dont  la  chute  fait  place  à des  gerçures  et  à un 
état  lichénoïde  de  la  peau  qui  persiste  si  la  cessation  du 
travail  ne  met  pas  fin  à la  répétition  des  poussées. 
Pour  éviter  cette  maladie,  les  garçons  épiciers  ne  de- 
vront toucher  les  produits  irritants  qu’avec  une  spa- 
tule métalhque. 

Epicondyle  (du  gr.  epi,  sur,  et  condulos,  condyle), 
— • Tubérosité  externe  de  l’extrémité  inférieure  de  l’hu- 
mérus, à laquelle  s’insèrent  le  ligament  latéral  externe 
de  l’articulation  du  coude  et  les  muscles  de  la  partie 
postérieure  de  l’avant-bras  : anconé,  cubital  postérieur, 
extenseur  commun  des  doigts  et  extenseur  du  petit 
doigt.  V.  COUDE  et  HUMÉRUS. 

Épicondylite.  — Affection  de  l’épicondyle. 

Causes.  Exercices  sportifs,  notamment  l’escrime; 
choc  direct,  pouvant  être  très  léger  ; effort,  faux  mou- 
vement portant  sur  la  région  du  coude. 

Signes.  Le  D°  Vuillet,  de  Lausanne,  les  indique 
ainsi  ; 1°  une  douleur  très  vive  à la  pression  directe, 
un  peu  en  dedans  de  la  pointe  de  l’épicondyle,  immé- 
diatement au-dessous  de  l’interligne  huméro-radial,  et 
à l’occasion  de  certains  mouvements,  notamment  de 
l’action  de  soulever  un  fardeau  ; 2°  absence  de  tout 
autre  signe,  ni  tuméfaction,  ni  enflure,  ni  ecchymose. 

Evolution  et  traitement.  La  durée  est  très  longue, 
souvent  plusieurs  mois.  Les  douleurs  s'atténuent  peu  à 
peu  ; la  guérison  est  la  règle,  mais  l’endolorissement 
est  longtemps  persistant.  Massage. 

Epidémiques  (Maladies)  [ du  gr.  epz,  sur,  et  cfemos, 
peuple] . — Maladies  contagieuses  qui  régnent  momen- 
tanément sur  un  grand  nombre  d’individus.  Ce  qui 
caractérise  donc  essentiellement  une  épidémie,  c’est  sa 
durée  relativement  courte  et  la  multipUcité  des  per- 
sonnes frappées. 

Certaines  maladies  n’existent  en  France  que  sous 
cette  forme  (choléra)  ; d’autres,  au  contraire,  qui  y sont 
endémiques,  c’est-à-dire  existent  en  tout  temps,  pren- 
nent simplement,  à un  instant  donné,  une  plus  grande 
extension  (variole). 

L’action  des  saisons  est  puissante  sur  certaines  épi- 
démies (diarrhée  infantile,  en  été).  Des  mesures  pré- 
ventives, comme  la  vaccination,  l’injection  de  sérum 
antidiphtérique,  l’isolement,  l’aération  des  villes,  la  dé- 
sinfection, ont  beaucoup  diminué  le  nombre  des  affec- 
tions épidémiques,  si  meurtrières  autrefois.  V.  à IN- 
FECTIEUSES (Maladies),  à MORTALITÉ. 

Epid6Pm6  (du  gr.  epi,  sur,  et  derma,  peau).  — 
Partie  superficielle  de  la  peau’*’. 

Epididyme  (du  gr.  epi,  sur,  et  didumos,  testicule). 
— Petit  corps  allongé  placé  sur  le  bord  postérieur  et 
supérieur  du  testicule  et  formé  par  le  pelôtonnement 
d’un  canal  auquel  aboutissent  les  tubes  séminifères  et 
qui  se  continue  lui-même  par  le  canal  déférent.  V.  à 
MASCULINS  (Organes)  : Testicule. 

Epididymite.  — Inflammation  de  l’épididyme.  V.  à 
MASCULINS  (Organes)  : Testicule  (Maladies  du). 

Epigestre  (du  gr.  epi,  sur,  et  gasier,  estomac).  — 
Le  creux  de  V épigastre  répond  au  triangle  formé  par 
la  terminaison  du  sternum  et  son  union  avec  les  der- 
nières côtes.  V.  fig.  à ABDOMEN. 

Épiglotte  (du  gr.  epi,  sur,  et  glottis,  glotte).  — Mem- 
brane fibro-cartilagineuse  qui,  en  s'abaissant,  ferme  la 
glotte  pendant  le  passage  des  aUments.  V.  larynx. 

Epilation  (du  lat.  e,  hors,  et pilus,  poil).  — Enlève- 
ment des  cheveux  et  des  poils  de  barbe  comme  trai- 
tement des  teignes  ou  du  sycoris,  les  spores  des  cham- 
pignons, origine  de  ces  affections,  étant  enlevées  avec 
les  poils.  Cette  épilation  doit  être  précédée  de  l’apph- 
cation  d'huile  de  cade,  qui  éteint  la  sensibilité  du  cuir 
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chevelu  ; elle  sera  faite  dans  le  sens  de  l’implantation 
des  cheveux  avec  une  pince  à mors  plats,  larges  et 
mousses  (fig.  722). 

V.  aussi  DÉPILA- 
TOIRES. 


Épilepsie  (Mal  Fig.  722.  - Pince  à épiler, 
comitial  ou  haut  mal). 

— L’épilepsie,  encore  rangée  dans  le  cadre  des  né- 
vroses (maladies  sans  lésions  connues),  mériterait,  dans 
bien  des  cas,  d’en  être  distraite  ; on  rencontre  souvent 
des  lésions  (sclérose  cérébrale,  encéphalite,  tumeurs 
cérébrales,  etc.). 

Il  faut  distinguer  d’ailleurs  deux  variétés  : l’épilep- 
sie dite  « essentielle  » et  l’épilepsie  jacksonienne. 

Epilepsie  essentielle.  — Causes.  Hérédité  (alcoo- 
lisme des  parents,  ivresse  au  moment  de  la  conception, 
syphilis  des  parents,  consanguinité). 

Intoxications  et  maladies  infectieuses.  Traumatisme 
(enfoncement  crânien). 

Age.  L’épilepsie  fait  le  plus  souvent  son  apparition 
de  14  à 18  ans.  Mais  elle  peut  apparaitre  à tout  âge. 
Les  convulsions  de  l’enfance  présentent  avec  elle  une 
parenté. 

Signes.  Attaque.  — Troubles  précurseurs.  L’attaque 
est  annoncée  souvent  par  des  phénomènes  prémoni- 
toires (aura).  Ce  sont  des  secousses  musculaires,  des 
mouvements  automatiques  (geste,  chgnement  des  yeux, 
course  en  avant  [aura  motrice])  — ou  des  impressions 
sensitives  (sensation  de  froid,  picotement,  etc.)  — ou 
enfin  des  impressions  sensorielles  (hallucination,  bruit) 
ou  même  psychiques  (réminiscence  rapide,  etc.). 

Puis  survient  l’attaque  eUe-méme,  présentant  trois 
phases  : 

1“  Phase  ionique.  Le  malade  pousse  un  cri,  pâlit  et 
perd  connaissance  ; il  tombe  à terre,  où  il  se  trouve 
(d’où  possibilité  de  blessures  sérieuses  ou  d’accidents 
graves  ; chute  dans  le  feu).  Tous  les  muscles  se  con- 
tractent, les  mâchoires  sont  serrées  et  la  langue  est 
souvent  profondément  mordue  ;tout  le  corps  est  raide, 
les  yeux  sont  convulsés  en  haut,  la  respiration  est  ar- 
rêtée et  le  visage  devient  violacé.  Le  malade  perd 
souvent  ses  urines  ou  ses  matières.  La  durée  de  cette 
phase  est  de  quelques  secondes  ; 

2“  Phase  clonique.  Tout  le  corps  est  agité  de  se- 
cousses convulsives  : rotation  de  la  tête,  mouvements 
des  mâchoires  ; une  mousse  sanguinolente  s’écoule  de  la 
bouche,  le  visage  grimace,  les  bras  se  fléchissent  et 
s’étendent.  Puis  les  convulsions  s’apaisent  et  la  troi- 
sième période  commence  ; 

3®  Stertor.  Le  malade  semble  plongé  dans  un  som- 
meil profond,  il  ronfle,  ses  membres  sont  inertes,  il  est 
insensible,  le  visage  est  livide.  Au  bout  de  quelques 
minutes,  un  quart  d’heure,  une  demi-heure,  il  se  ré- 
veille, ne  se  souvenant  de  rien,  conservant  un  peu 
d’hébétude  et  une  grande  fatigue. 

Les  attaques  surviennent  souvent  la  nuit  et  peuvent 
passer  inaperçues,  le  malade  constatant  seulement,  â 
son  réveil,  qu’il  a perdu  ses  urines  dans  son  lit. 

Elles  peuvent  survenir  seulement  tous  les  mois,  ou 
moins  souvent  encore.  Elles  peuvent  être  très  rappro- 
chées, à tel  point  que  le  malade  ne  se  réveille  pas 
entre  deux  attaques  consécutives  ; il  peut  y en  avoir 
ainsi  cent  et  plus  en  l’espace  d'une  nuit  ; c'est  Vétat  de 
mal,  qui  peut  se  terminer  par  la  mort. 

Le  malade  peut  présenter  des  crises  de  même  na- 
ture que  celles  que  nous  avons  décrites,  mais  anor- 
males. 

Vertige.  — Absence.  Le  malade  s’arrête  au  miheu  de 
l’acte  qu'il  était  en  train  d'accomplir,  pâlit,  reste  un 
instant  immobile,  hébété,  puis  reprend  son  occupa- 
tion, comme  s’il  ne  lui  était  rien  arrivé,  sans  se  douter 
de  rien. 

L’attaque  peut  consister  en  une  impulsion  irrésis- 
tible à courir  en  avant  (épilepsie  procursive). 

Une  forme  intéressante  est  V automatisme  ambula- 
toire. 

Brusquement  le  malade  perd  conscience  et  accomplit 
des  fugues  qui  peuvent  durer  quelques  minutes  ou 
plusieurs  heures  ou  même  plusieurs  jours.  Il  quitte  sa 


demeure,  part  en  voyage,  sans  rien  présenter  d’anor- 
mal dans  ses  allures.  Lorsqu’il  revient  â lui,  parfois 
fort  loin  de  sa  demeure,  il  ne  sait  où  il  est,  comment  il 
est  venu. 

L’accès  épileptique  peut  être  remplacé  par  des  actes 
impulsifs  importants  â connaitre  pour  le  médecin  lé- 
giste (impulsion  à l’homicide,  incendiaire).  Lorsque  le 
malade  est  revenu  à lui,  il  ne  se  souvient  pas  des  actes 
qu’il  a commis. 

L’accès  épileptique  peut  être  remplacé  enfin  par  un 
accès  de  fureur  : le  malade  crie,  gesticule,  injurie, 
frappe  avec  une  férocité  terrifiante  et  souvent  avec 
une  précision  redoutable.  Puis,  brusquement,  la  crise 
cesse  et  se  termine  par  un  sommeil  profond  (stertor). 

Les  attaques  d’épilepsie  sont  presque  toujours  suivies 
d’un  peu  d’hébétude  ; si  elles  sont  rapprochées,  les  fa- 
cultés intellectuelles  peuvent  aller  en  diminuant,  et  le 
malade  devient  un  dément. 

Epilepsie  jacksonienne.—  C'est  une  épilepsie  par- 
tielle, atteignant  par  exemple  la  face  et  le  membre  supé- 
rieur ou  bien  le  membre  supérieur  et  le  membre  iidé- 
rieur,  d’un  seul  coté.  Le  malade  ne  perd  pas  connais- 
sance ou,  s’il  le  fait,  ce  n’est  qu’au  bout  d’un  certain 
temps,  quand  les  mouvements  convulsifs  se  généra- 
lisent. 

Traitement.  Prendre  des  précautions  pour  que  le 
malade  ne  se  blesse  pas,  éviter  l’accumulation  de  per- 
sonnes autour  de  lui. 

Epilepsie  essentielle.  — Pendant  l’attaque.  Coucher 
le  malade  du  côté  gauche  ; empêcher,  à l'aide  d'une 
compresse  introduite  entre  les  arcades  dentaires,  la 
morsure  de  la  langue. 

Entre  les  accès.  Bromure  à haute  dose.  Le  bromure 
est  mieux  absorbé  quand  on  supprime  le  sel  de  l’ali- 
mentation (régime  déchloruré). 

Epilepsie  jacksonienne.  — Elle  peut  nécessiter  un 
traitement  chirurgical  : trépanation,  ablation  d’un  cal 
osseux,  d’une  tumeur  comprimant  la  zone  motrice 
de  l'écorce  cérébrale,  du  côté  opposé  correspondant 
aux  groupes  musculaires,  où  siègent  les  secousses  con- 
vulsives. 

V.  aussi  à CONSCIENCE  (Affaiblissement  de  la). 


Épileptiformes  (Convulsions).  — Convulsions 
ayant  les  mêmes  caractères  que  ceux  de  l'épilepsie, 
mais  dues  à d’autres  causes,  et  liées  à des  manifes- 
tations différentes. 

Causes.  Alcoolisme  et,  particulièrement,  absin- 
thisme (V.  ce  mot).  Eclampsie  CV.  à CONVULSIONS  et 
â GROSSESSE  [pathologie]  : 

Eclampsie);  méningite 
tuberculeuse  (V.  â CER- 
VEAU [maladies)]  et  syphi- 
litique (V.  â syphilis). 

Plaie  de  la  tète,  tumeur 
cérébrale  (V.  â CERVEAU 
[maladies]  et  â UREMIE). 

Épinard.  — Plante  her- 
bacée annuelle  {fig.  723), 
employée  comme  légume 
rafraîchissant. 

Composition  pour  100, 
d'après  le  professeur  Gau- 
tier ; 

Albuminoïdes 2,74 

Graisse 0,40 

Autres  matières  non 

azotées 4,10 

Sels 1,29 

Eau 91,40 

Les  épinards,  contenant 
une  assez  forte  proportion 
d’acétate  de  potasse,  ne 
doivent  être  permis  qu’â 
intervalles  éloignés,  et  en 
petite  quantité,  aux  arthri- 
tiques, goutteux,  uratiques  et  oxaluriques.  Par  leur  effet, 
légèrement  laxatif,  ils  sont  utiles  aux  constipés  et  ren- 
ferment des  sels  de  fer  assimilables  ; peuvent  être 
conseillés  aux  anémiques. 


Fig.  723.  - Épinard. 
Fleiii*  mâle;  0.  Fleur  femelle. 
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Épine.  — Osseuse.  — Saillie  osseuse  : épine  dor- 
sale, iliaque,  nasale,  etc. 

Epines  de  poisson  et  de  végétaux.  — Certains 
poissons,  les  épi- 
noches  (fig.  724),  par 
exemple,  présentent 
des  aiguillons. 

Des  végétaux  por- 
tent aussi  des  ex- 
croissances dures  et 
pointues  (fig.  725). 

Blessures.  La 
présence  d’une  épine 
dans  ou  sous  la  peau  peut  produire  un  abcès  ou  un 
panaris  ; il  est  donc  important  de  l’enlever  au  plus  tôt 


Fig.  725.  — Épines. 

1.  Du  houx;  2.  De  l'acacia. 


avec  une  pince*,  dût-on  faire  une  petite  incision  à la 
peau,  s’il  n’est  pas  possible  de  la  retirer  autrement. 

Épine-vinette.  — Plante  de  la  famille  des  Ber- 
bériacées.  Les  racines,  les  feuilles,  les  fruits  sont  em- 
ployés comme  fébrifuges,  sous  forme  de  vin  ou  de 
sirop. 

Épingle.  • — Les  épingles  de  nourrice  ou  anglaises, 
d’ailleurs  renouvelées  des  Grecs  (fig.  726),  dont  la 
pointe  est  enfermée, 
sont  indispensables 
pour  les  pansements 
et  pour  l’habillement 
des  bébés. 

Épiphora  (du  gr.  726.  - Épingle  de  sûreté. 

epi,  sur,  et  pherein, 

couler).  — Ecoulement  de  larmes,  dû  à une  exagéra- 
tion de  la  sécrétion  de  la  glande  lacrymale  ou  à un 
obstacle  apporté  à leur  passage  dans  le  nez. 

Causes  : 1°  prédisposante.  Scrofule  ; 2°  détermi- 
nantes. Lumière  excessive,  corps  étrangers  sur  la 
conjonctive  (fragments  de  charbons,  grain  de  sable), 
conjonctivite  et  kératite  aiguë. 

Signes.  Obstruction  des  points  lacrymaux  ou  du 
canal  nasal,  tumeur  lacrymale,  paralysie  du  muscle  de 
Horner,  faisceau  de  l’orbiculaire  des  paupières. 

Traitement.  Celui  de  la  cause. 

Épiploon  (du  gr.  epi,  sur,  et  p/ed,  je  flotte). — Partie 
du  péritoine  qui  unit  les  viscères  de  l’abdomen  entre 
eux  en  les  laissant  flottants,  de  façon  qu’ils  puissent 
prendre  l’ampHation  nécessaire.  V.  péritoine. 

Épispadias  (du  gr.  epi,  sur,  et  spao,  j’écarte).  — 
Vice  de  conformation  assez  rare  de  l’urètre  masculin, 
consistant  dans  une  ouverture  anormale  de  ce  canal 
sur  la  face  supérieure  de  la  verge.  V.  à urètre  (mala- 
dies). 

Traitement.  Opération  chirurgicale,  reconstituant 
progressivement  le  canal  de  l’urètre. 

Épispastiques  (du  gr.  epispaô,  j’attire).  — Médi- 
caments irritants,  destinés  à produire  une  révulsion 
smr  la  peau,  soit  en  la  faisant  rougir  (farine  de  mou- 


FlG. 724.  — Épines  de  l’épinoche. 


tarde*),  soit  en  provoquant  le  soulèvement  de  l’épi- 
derme (vésicatoires),  soit  en  empêchant  la  cicatrisation 
d’une  plaie  produite  par  un  vésicatoire,  et  dont  ils 
entretiennent  la  suppuration  (pommade  épispastique 
formée  par  un  mélange  de  graisse  et  de  cantharides). 

Épistaxis.  — Saignement  du  nez.  V.  hémorragie 
nasale.  * 

Épithélium  (du  gr.  epi,  sur,  etihêlê,  mamelon,  parce 
que  ce  mot  a désigné  primitivement  le  revêtement  du 
mamelon). — L’épithélium  est  dit  simple  ou  stratifiésui- 
vant  qu’il  est  constitué  par  une  ou  plusieurs  couches 
de  cellules  ; pavimenteux  (fig.  727, 1),  si  les  cellules  sont 
plus  larges  que  hautes  ; cylindrique  (fig.  727,  2),  si  elles 


Fig.  727.  — Épithélium. 

A..  Coupe  Aüri507i?a/e  ; 1.  Epithélium  pavimenteux  simple  ou  endothé- 
lium à l'intérieui’  d un  vaisseau;  2,  Kpithélium  cylindrique  simple  au 
pourtour  intérieur  d'une  glande.  — B.  Coupe  verticale  : 3.  Epithélium 
pavimenteux  stratifié;  4.  Epithélium  cylindrique  stratifié. 


sont  plus  hautes  que  larges.  Sur  les  cavités  closes  sé- 
reuses et  vaisseaux,  l’épithélium  est  pavimenteux  simple 
et  porte  le  nom  spécial  d’ endothélium  (fig.  727,  1)  ; sur 
la  peau,  il  est  pavimenteux  stratifié  (fig.  727,  3);  sur 
l’estomac  et  l’intestin,  cylindrique  simple;  sur  les  bron- 
ches, cylindrique  stratifié  (fig.  727,  4).  Le  rôle  de  l’épi- 
thélium est  très  variable  : tantôt  il  absorbe  (villosités 
intestinales),  tantôt  il  est  protecteur  (épiderme)  et  em- 
pêche même  l’absorption  (vessie),  tantôt  il  fabrique  les 
sécrétions  (glandes)  ou  reçoit  les  excitations  exté- 
rieures et  les  transmet  aux  extrémités  nerveuses. 

Il  ne  contient  pas  de  vaisseaux  et  se  trouve  en  état 
continuel  de  rénovation,  la  couche  superficielle  s’effri- 
tant peu  à peu. 

Épithélium  (Maladies  des)  ou  Épithélioma.  — 

Variété  de  cancer  formé  par  la  multiplication  exagé- 
rée des  diverses  cellules  épitheliales  (V.  ÉPITHÉLIUM). 
Leur  évolution  est  souvent  rapide.  On  ne  décrira  ici 
que  les  épithéliomas  cutanés  ; pour  ceux  des  organes 
internes,  voir  au  nom  de  ces  organes. 

Epithéliomas  cutanés.  — La  peau  est  souvent  le 
siège  de  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses  consti- 
tuées par  une  infiltration  d’éléments  épithéliaux.  Ces 
tumeurs  portent  le  nom  de  cancer,  cancroïde,  ulcère 
rongeant,  etc. 

Symptômes.  3 variétés  différentes. 

Epithélium  papillaire.  — Au  début,  c’est  une  petite 
verrue.  Il  est  très  difficile  de  reconnaître  la  verrue 
bénigne  de  celle  qui  devient  cancéreuse.  La  transfor- 
mation est  surtout  fréquente  dans  les  cas  de  verrues 
noires  des  vieillards.  Se  méfier  des  lésions  extrême- 
ment petites,  à type  papillomateux  ou  verruqueux  ; elles 
sont  souvent,  à l'examen  histologique,  des  néoplasmes 
déjà  constitués  et  qui  évoluent  un  jour  ou  l’autre. 
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Fig.  728.  - Epithéliome  avant  et  après  le  traitement  par  les  rayons  X. 
(Collection  du  Dr  Belot.) 


Epithéliome  superficiel.  — Peut  succé- 
der au  précédent. 

Au  début,  petite  tumeur  perlée,  s'éten- 
dant lentement,  se  creusant.  Les  bords 
de  l’ulcération  durs,  infiltrés,  font  une 
petite  saillie  de  consistance  osseuse.  Le 
centre  est  plus  ou  moins  profondément 
creusé,  cupuliforme.  Il  est  sans  cesse 
recouvert  d’une  croûte  noirâtre  qui  se 
reforme  aussitôt  après  sa  chute.  Cet  épi- 
théliome  siège  sur  la  face,  sur  les  ailes 
du  nez,  la  région  malaire.  Il  évolue  sans 
troubles  fonctionnels  marqués,  sans  dou- 
leurs ; il  est  le  siège  d’élancements  et 
de  prurit.  Sa  marche  est  extrêmement 
lente  tant  qu'il  demeure  superLciel,  mais, 
dès  qu’il  a atteint  les  couches  profondes, 
il  évolue  avec  une  grande  rapidité,  ga- 
gnant de  proche  en  proche,  rongeant  et  ulcérant  tout. 

Epithéliome  profond.  — La  tumeur  siège  dans  les 
couches  profondes;  elle  envahit  secondairement  les 
téguments  qui  sont  intéressés  en  dernier  lieu. 

Reconnaitre  un  épitheliome  cutané  est  souvent  très 
difficile,  à cause  des  papillomes,  verrues,  dont  il  n’est 
souvent  qu’une  transformation.  Quand  il  y a doute 
pour  le  diagnostic,  il  faut  faire  prélever  un  petit  frag- 
ment (biopsie)  pour  l’examen  microscopique. 

Causes.  L’âge  déjà  avancé,  les  dermatoses  anté- 
rieures, le  manque  de  soins  de  la  peau  seraient  des 
causes  favorisantes.  On  veut  faire  jouer  un  rôle  impor- 
tant aux  démodex  qui  parasitent  les  glandes  sébacées 
et  qui  peuvent  être  les  vecteurs  d’un  agent  microbien 
inconnu.  Aussi  il  est  bon  de  pratiquer  un  nettoyage 
soigneux  des  téguments  de  la  face,  surtout  quand  la 
peau  est  grasse,  riche  en  démodex. 

Traitement.  Quand  l’épithéliome  est  petit,  papil- 
laire, on  peut  immédiatement  l’enlever  au  bistouri. 

Si  l’épithéliome  est  profond,  envahissant,  il  faut  avoir 
recours  au  chirurgien. 

S’il  est  limitable,  superficiel,  on  peut  le  traiter  par 
la  cautérisation,  profonde  et  à distance,  par  des  caus- 
tiques ou  par  raclage.  On  tend  aujourd’hui  de  plus  en 
plus  à employer  de  nouveaux  agents  ; la  radiothérapie 
(/l’g.  729)  et  surtout  les  applications  de  radium  (V.  ce 
mot).  Ce  procédé  donne  d’excellents  effets  même  dans  les 
cas  où,  par  suite  de  l’extension,  il  était  difficile  d’opérer. 

Epitrochlée  (du  gr.  epi.  sur,  et  du  lat.  frochlea, 
poulie).  — Saillie  arrondie  de  l'extrémité  inférieure  de 
l’humérus  (V.  ce  mot)  à laquelle  s’insèrent  le  ligament 


latéral  interne  de  l’articulation  du  coude  et  les  muscles 
de  la  région  antérieure  de  l’avant-bras  (cubital  anté- 
rieur, fléchisseur  superficiel, 
grand  palmaire,  palmaire  grêle 
et  rond  pronateur). 

Éponge  (fig.  729).  — Les 
éponges  ne  doivent  pas  être  em- 
ployées par  d’autres  que  les  mé- 
decins, dans  le  pansement  des 
plaies.  Elles  doivent  être  rem- 
placées par  de  la  ouate,  qu’on 
brûlera  après  s’en  être  servi. 

Épreintes  ou  Ténesme.  — 

Sensation  de  constriction  à l’anus 
ou  au  col  de  la  vessie*,  accom- 
pagnée d’envies  incessantes  d’al- 
ler à la  selle  et  d’uriner,  avec 
évacuations  à peu  près  nulles. 

Causes.  Inflammation  de  Vintestin,  dysenterie,  hé- 
morroïdes et  cystite  du  col  de  la  VESSIE.  V.  ces  mots. 

Epsom  (Sel  d’).  — V.  MAGNÉSIE*. 

Épuisement.  — Affaiblissement  intense.  V.  recons- 
tituants. 

Épulis  (du  gr.  epi,  sur,  et  on/on,  gencive).  — Tumeur 
de  la  gencive.  V.  ce  mot. 

Équin.  - V.  pied  bot. 

Équitation  (fig.  730).  — Sport  assez  médiocre  au 
point  de  vue  hygiénique,  car,  chez  le  bon  cavalier, 
il  exige  peu  d’efforts  musculaires  et  devient  un  excr- 


KiG.  729. 
Éponge  brute. 


Fig.  730.  — Équitation.  AUée  cavalière  à l'entrée  du  bois  de  Boulogne,  à Paris. 
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cice  presque  passif,  accélérant,  par  suite,  faiblement  la 
respiration  et  la  circulation.  La  fatigue  qui  succède  à 
une  longue  séance  d’équitation  provient  des  secousses 
subies,  de  la  position  assise  sans  dossier,  du  travail  des 
muscles  adducteurs  de  la  cuisse  qui  serrent  les  flancs 
du  cheval. 

Inconvénients.  Relâchement  des  muscles  du  ventre 
(tendance  à l’obésité  abdominale).  Congestion  des 
organes  du  petit  bassin  (hémorroïdes,  varicocèle).  Chez 
les  femmes,  les  secousses  du  trot  peuvent  réveiller  des 
métrites,  provoquer  des  déviations  de  la  matrice,  des 
fausses  couches.  Incurvation  du  membre  inférieur, 
avec  saillie  en  dehors  des  genoux. 

ÉrSdiCGtion  (du  lat.  e,  hors,  et  radix,  racine).  . — 
Nom  donné  à l’opération  d’arrachement  complet  d’un 
polype. 

L,’ éradication  de  la  est  l’excision  aussitôt  que 

possible  de  la  partie  du  prépuce  où  siège  le  chancre.  La 
rapidité  de  l’absorption  du  tréponème  la  rend  illusoire. 

Erecti le.  — Tissu  érectile.  — Tissu  formé  par  une 
agglomération  de  capillaires  spéciaux  pouvant  acquérir 
un  développement  très  supérieur  a celui  des  capillaires 
ordinaires  et  qui  constituent  des  mailles  très  larges  entre 
lesquelles  on  trouve  du  tissu  élastique.  Ces  capillaires  : 
1“  succèdent  à des  artérioles  plus  étroites  qu’eux  et  dont 
la  couche  musculaire,  très  épaisse,  peut  se  contracter  for- 
tement ; quelques-unes  d’entre  elles  sont  disposées  en 
héhces  {artères  héli- 
cines)  sur  une  partie 
de  leur  longueur; 

2°  accèdent  à des  vei- 
nes également  étroi- 
tes, de  sorte  que  tout 
concorde  dans  cette 
disposition  pour  faire 
du  tissu  un  réservoir 
temporaire  de  sang. 

On  trouve  ce  tissu 
dans  le  corps  spon- 
gieux de  l’urètre  qui, 
dilaté  par  le  sang, 
rend  béant  ce  canal, 
les  corps  caverneux 
de  la  verge  {fi£.  731) 
et  du  clitoris  et  le  bulbe  du  vestibule  de  la  femme  dont 
ü augmente  ainsi  le  volume  et  produit  la  rigidité. 

Tumeurs  érectiles.  — V.  nævus. 

Erection.  — Transformation  d’un  organe  mou  en 
organe  dur  et  raide  sous  l’action  de  l’afflux  du  sang 
dans  le  tissu  érectile.  V.  ce  mot. 

Ereuthophobie.  — Obsession  de  rougir  chez  cer- 
tains individus  qui,  en  effet,  rougissent  facilement  et 
ont  l’angoisse  qu’on  le  remarque.  Cette  terreur  devient 
un  supplice  et  pousse  ces  personnes  à dissimuler  leur 
rougeur  par  des  gestes  qui,  répétés,  tendent  à devenir 
des  tics.  La  psychothérapie  guérit  cette  phobie. 

Éréthique,  Éréthisme  (dugr.  erethizein,  irriter). 
— Excité,  en  état  d’excitation. 

Ergot  de  seigle  ou  Seigle  ergoté.  — Descrip- 
tion. Sorte  de  mycéhum  d’un  champignon,  le  clavi- 
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Fig.  732.  — Ergot  de  seigle. 

1.  Ergot;  2.  Ergot  suri^iontô  de  la  sphacélie  coiffée  de  Tovaire 
de  la  fleur;  3.  Conidies;  4.  Ergot  l’ructiflc. 


ceps  purpurea  (fig.  732).  Ce  mycélium  se  produit 
dans  1 ovaire  de  la  fleur  du  seigle  (beaucoup  plus  rare- 
ment du  blé,  de  l’avoine,  du  maïs,  etc.),  sous  forme 


d’une  masse  blanc  jaunâtre,  molle,  gluante,  supportant 
des  conidies  (cellules  reproductrices)  : c’est  la  sphacé- 
lie, à la  base  de  laquelle  apparaît  l’ergot,  corps  allongé, 
arqué,  dur,  noirâtre  à l’extérieur,  blanc  grisâtre  à l’inté- 
rieur, long  de  1 à 5 centimètres,  avec  une  épaisseur  de 
2 à 4 millimètres.  Il  sort  peu  à peu  des  enveloppes  de  la 
fleur  et  repousse  au-dessus  de  lui  la  sphacélie,  coiffée, 
elle-même,  de  la  partie  supérieure  poilue  de  l’ovaire. 

Action.  L’ergot  est  un  hémostatique  ; mais,  provo- 
quant la  contraction  énergique  des  muscles  lisses,  il 
ne  doit  jamais  être  employé  dans  les  hémorragies  de 
l’accouchement  tant  que  l’enfant  n’est  pas  évacué. 

L’ergot,  donné  en  potion,  agit  au  bout  d’un  quart 
d’heure,  mais  l’effet  ne  se  prolonge  pas  au  delà  d’une 
demi-heure.  Il  est  donc  indiqué  de  répéter  l’emploi  du 
médicament  toutes  les  demi-heures,  tant  qu’on  n’a  pas 
obtenu  l’effet  désiré. 

Usages.  Hémorragies  quelconques,  et  notamment 
celles  qui  se  produisent  après  la  délivrance.  Paralysie 
de  la  vessie.  Rétention  et  incontinence  d’urine.  Sper- 
matorrhée. 

Modes  d’emploi  et  doses.  Poudre,  2 à 4 gr.  en 
pilules,  paquets  ou  en  potion. 

Ergotine.  — Extrait  d’ergot. 

Dose.  0,50  centigr.  à 2 gr.  en  pilules,  potion,  suppo- 
sitoire. 

Ergotinine.  — Principe  actif  de  l’ergot. 

Dose.  1/4  à 1 milligr.  en  injection  hypodermique  ou 
en  potion. 

Intoxication  ou  Ergotisme.  — l'ergot,  l'ergotine  et 
V ergotinine  sont  des  poisons  qu’il  faut  manier  prudem- 
ment. L’empoisonnement  peut  se  produire,  soit  par  une 
absorption  exagérée  du  médicament,  soit  sous  forme 
alimentaire. 

Intoxication  médicamenteuse.  — Causes.  En  gé- 
néral elle  se  produit  chez  des  femmes  qui  ont  voulu 
ainsi  se  faire  avorter  ; calcul  faux  du  reste,  car  l’ergot 
n’agit  sur  les  fibres  musculaires  de  la  matrice  que 
pendant  le  travail  (Pinard).  La  dose  a été  supérieure 
à 6 gr. 

Signes.  Vomissements  violents,  saignements  de  nez, 
douleurs  de  tête  atroce,  ayant  leur  siège  principal  aux 
tempes. 

Ralentissement  du  pouls  et  des  battements  du  coeur 
du  foetus  ; refroidissement  des  extrémités,  avec  four- 
millements. La  peau  est  sèche,  les  pupilles  dilatées. 
Il  existe  un  sentiment  d’oppression  intense.  Quelque- 
fois il  se  produit  des  convulsions. 

Traitement.  Vomitif  ou  lavage  de  l’estomac,  puis 
huile  de  ricin  et  tanin,  5 gr.  par  litre.  Stimulants  (thé 
très  fort). 

Intoxication  alimentaire.  — Actuellement  elle  est 
exceptionnelle,  et  le  pain  contenant  de  l’ergot  n’a,  dans 
les  cas  où  l’on  a observé  cette  intoxication,  donné  lieu 
qu’à  une  ivresse  passagère.  Autrefois,  au  contraire,  des 
épidémies  terribles,  avec  manifestations  convulsives 
et  gangréneuses, 
se  produisirent  à 
diverses  reprises. 

Érigne.  — In-  Fig.  733.  - Érigne. 

strument  consti- 
tué par  une  sorte  de  crochet  ou  griffe  (fig.  733),  à 
l’extrémité  d’une  tige,  elle-même  fixée  dans  un  manche 
et  qui  sert  à tenir  écartées  certaines  parties  (muscles, 
vaisseaux,  nerfs)  pendant  les  opérations. 

Erosion.  — • Plaie  superficielle. 

Traitement,  Baudruche  * gommée,  après  désinfec- 
tion soigneuse  à l’eau  bouillie. 

Erratiques  (Douleurs).  — Les  douleurs  erratiques 
sont  celles  qui  se  déplacent  sans  cesse. 

Erreur.  — V.  préjugés. 

Eructation  (rot,  flatuosité).  — Emission  sonore,  par 
la  bouche,  de  gaz  venant  de  l’estomac,  inodore  ou  à 
odeur  d’hydrogène  sulfuré  (œufs  pourris).  Ces  derniers 
indiquent  d’ordinaire  un  état  plus  grave. 

Causes.  Maladies  d’estomac,  notamment  indigestion, 
dyspepsie  chronique.  V.  aussi  aérophagie. 
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Traitement.  Celui  de  l’affection,  origine  de  l’éruc- 
tation. Poudres  absorbantes  (charbon,  magnésie  calci- 
née), tisanes  chaudes,  activant  la  rapidité  de  la  diges- 
tion (camomille). 

Eructation  provoquée.  — Le  D'’  Max  Hertz,  de 
Vienne,  s’appuyant  sur  le  fait  que  l'évacuation  spon- 
tanée des  gaz  de  l’estomac  améliore  les  crises  doulou- 
reuses des  cardiaques,  a employé  avec  succès  l’éructa- 
tion provoquée  contre  les  accès  d’angine  de  poitrine 
et  de  tachycardie  paroxystique  qui  avortent  ou  dimi- 
nuent tout  au  moins  de  durée  par  cette  médication  : 

« Le  patient,  qui  est  assis,  boit  et  conserve  dans  la 
bouche  une  petite  quantité  d’eau  (une  quantité  plus 
grande  distendrait  inutilement  l’estomac),  puis  il  ren- 
verse la  tête  en  arrière  le  plus  possible  et  avale  alors 
la  gorgée  qu’il  vient  de  prendre.  Dans  cette  position, 
l’œsophage  étant  bien  étendu,  il  se  produit,  au  niveau 
du  pharynx,  une  certaine  sensation  qui  doit  amener 
l’éructation  à la  fin  de  la  déglutition.  Il  est  bon  de  pré- 
venir le  malade  pour  qu’il  cherche  à provoquer  ce 
résultat.  » {Semaine  médicale.) 

Mais  il  convient  de  se  méfier  de  l’aérophagie.  Les  ma- 
lades, ayant  remarqué  que  l’éructation  les  soulageait, 
cherchent  à la  provoquer,  et  pour  cela  avalent  de  l’air 
dont  ils  rendent  ensuite  une  partie.  Le  reste  dilate 
l’estomac  et  exagère  la  dispepsie. 

Eruptions.  — Terme  général  s’appliquant  à toutes 
les  manifestations  cutanées,  quelles  que  soient  leur 
étiologie  infectieuse  et  toxique  et  leur  localisation. 

Eruptions  artificielles  et  professionnelles.  — 
Sous  ce  titre,  on  entend  un  ensemble  d’affections  cuta- 
nées, très  hétérogènes  par  leur  étiologie  et  leurs  symp- 
tômes. Importantes  à connaître,  à cause  des  profes- 
sions nombreuses  qui  y prédisposent.  Elles  sont  dues 
surtout  à des  actions  chimiques  irritantes  ; nous  citerons 
la  nature  de  ces  agents,  en  résumant  la  classification 
donnée  dans  le  Traité  de  médecine,  par  M.  Thibierge. 

Causes  : I.  déterminantes  : 1“  Corps  inorganiques 
et  produits  chimiques  définis  : les  acides  (sulfurique, 
azotique,  etc.)  ; les  métaux,  métalloïdes,  oxydes  métalli- 
ques (mercure,  chlore,  soufre,  iode,  chaux,  etc.)  ; les 
sels  minéraux  (sels  de  mercure,  etc.)  ; les  substances  ré- 
ductrices (hydroquinone,  teintures  pour  les  cheveux). 
Aussi  voit-on  les  dermites  professionnelles  chez  les 
chimistes,  photographes,  fabricants  de  couleurs,  blan- 
chisseuses, épiciers,  cimentiers,  etc.  ; 

2“  Produits  d'origine  animale  organiques,  non  altérés  : 
cantharides,  vers  à soie  (maladie  des  ouvriers  qui  dé- 
vident les  cocons).  Ces  produits,  d’origine  animale,  peu- 
vent être  altérés  par  la  décomposition  : graisse  rance  ; 
éruptions  des  imprimeurs,  mécaniciens,  mégissiers ; 

3“  Produits  d’origine  végétale  : huiles  essentielles 
(dermatose  des  ebénistes),  huile  de  cade,  clématite, 
orties,  moutarde,  thapsia,  certaines  primevères  (pri- 
mula  obconica,  etc.).  Les  huiles  rances  jouent  un  rôle 
important. 

II.  PRÉDISPOSANTES.  L’état  de  l’organisme  a une  in- 
fluence sur  les  éruptions  artificielles,  d'où  l’importance 
de  la  réaction  cutanée  individuelle,  modifiant  l’aspect 
de  l’éruption.  Les  altérations  artérielles,  rénales  ou 
hépatiques,  exercent  aussi  leur  action. 

Symptômes.  Très  variables.  L’éruption  peut  ne  se 
faire  qu’au  point  d’application  de  l'agent  causal,  repro- 
duisant les  divers  stades  de  la  brûlure.  Plus  souvent 
elle  dépasse  le  point  d'application.  Début  par  un  éry- 
thème plus  ou  moins  étendu,  avec  tuméfaction  et  infil- 
tration des  tissus.  Il  peut  disparaitre  après  fine  desqua- 
mation, ou  s’accompagner  de  petites  vésicules  laissant 
suinter  un  liquide  jaunâtre.  Ces  vésicules  se  réunissent 
souvent  en  placard,  peuvent  s’infecter  et  se  transformer 
en  pustules.  Enfin,  quand  la  lésion  dure  depuis  quelque 
temps,  il  y a un  notable  épaississement  des  téguments. 
Fréquence  des  lymphangites  et  adénites  de  voisinage. 
Un  prurit  violent  accompagne  les  éruptions.  Chaque 
dermite  professionnelle  peut  revêtir  un  type  particu- 
her  qu'il  est  impossible  de  décrire  ici. 

Parmi  les  éruptions  artificielles,  les  éruptions  médi- 
camenteuses fV.  PI.  en  couleurs  XTV)  forment  un  autre 
groupe  qui  relève  essentiellement  de  phénomènes  toxi- 


ques. Beaucoup  de  médicaments  peuvent  être  toxiques. 
Les  uns  minéraux  d’iode,  le  brome,  le  phosphore,  le  mer- 
cure, le  soufre  et  leurs  composés  ; dans  ceux  d’origine  vé- 
gétale : quinine,  belladone,  opium,  copahu,  etc.  ; certains 
composés  organiques  : chloral,  salicylate,  phénol.  Enfin 
suivant  l’état  du  foie  et  du  rein  l’élimination  des  médi- 
caments n'est  pas  la  même.  Ces  éruptions  offrent  des 
types  multiples  : simple  érythème,  c'est  la  roséole  mé- 
dicamenteuse, ou  érythème  scarlatiniforme  ; on  peut 
voir  des  urticaires  vraies  et  très  prurigineuses.  Les 
éruptions  à type  purpurique  se  voient  surtout  aux 
membres  inférieurs  ; quelquefois  on  a un  type  vésicu- 
leux  : des  vésicules  nombreuses  apparaissent  sur  des 
placards  érythémateux  ; à la  suite  des  iodures,  on  peut 
voir  un  érythème  avec  nodosités  sous-cutanées. 

Traitement.  Exclure  les  causes  d'irritation  ou  in- 
toxication, emploi  des  diurétiques.  Régime  sévère, 
proscrivant  toutes  causes  de  fermen- 
tations intestinales. 

Dans  les  simples  érythèmes  : pou- 
dres inertes,  talc,  amidon. 

Çuand  il  y a vésicules  et  croûtes,  il 
faut  faire  des  pansements  humides  ou 
des  pulvérisations.  Quand  les  croûtes 
sont  tombées  : applications  de  pom- 
mades ichtyolées  ; mais  on  peut 
recommander  souvent  les  applica- 
tions de  solution  de  nitrate  d’ar- 
gent. Les  badigeonnages  au  goudron, 
comme  dans  l’eczéma,  donnent  des 
résultats  bien  supérieurs,  en  général, 
à ceux  obtenus  par  les  anciens  pro- 
cédés. 

Éruptives  (Fièvres).  — Les  fiè- 
vres éruptives  sont  la  rougeole,  la 
rubéole,  la  scarlatine,  la  variole,  la 
varicelle,  la  suette  miliaire. 

Érysimum  (Herbe  aux  chantres, 
tortelle,  velar).  — Plante  de  la  fa- 
mille des  Crucifères  ( fig.  734),  dont 
les  feuilles  et  l’ensemble  de  la  plante 
sont  employés  comme  stimulant  et  résolutif  dans  les 
bronchites,  en  infusion  (10  er.  par  litre)  ou  en  sirop 
(20  à 60  gr.). 

Erysipèle.  — Maladie  infectieuse  et  contagieuse 
due  à un  microbe  : le  streptocoque  (fig.  TiS) . Caracté- 
risé essentiellement  par  une  plaque  cutanée,  l’érysipèle 
n'en  est  pas  moins  une  véri- 
table maladie  générale,  mais 
dont  la  porte  d'entrée  est 
une  dermite  à streptocoque. 

Causes.  Il  existe  toujours 
une  petite  plaie  cutanée,  si 
minime  soit-elle,  par  laquelle 
l'infection  s’est  faite.  Le  plus 
souvent  elle  siège  au  visage 
et  en  particulier  au  pourtour 
des  narines,  d’où  danger  des 
lésions  de  la  face,  telles  que  ; 
acné,  eczéma,  surfaces  lupi- 
ques, etc. 

L’infection  érysipélateuse 
de  la  face  se  produit  surtout 
avec  fréquence  chez  les  sujets  qui  ont  d’autres  sup- 
purations à streptocoque  ou  chez  les  femmes  atteintes 
de  fièvre  puerpérale.  Il  faut  noter  l’influence  considé- 
rable de  certaines  causes  prédisposantes  : l’alcoolisme, 
la  misère,  la  tuberculose,  toutes  les  tares  amenant  une 
déchéance  organique. 

Signes.  Après  une  période  prémonitoire  de  5 à 
6 jours,  le  malade  est  pris  d'un  frisson  brusque,  de 
maux  de  tète,  vomissements,  courbature  ; la  tempéra- 
ture est  à 40"  : on  sent  une  adénopathie  douloureuse 
sous  l’angle  du  maxillaire.  Puis  apparait  la  plaque  éry- 
sipélateuse ; elle  débute  à l’angle  interne  de  l'œil,  à la 
commissure  labiale,  s’étend  en  tache  d’huile,  gagne  de 
chaque  côté  le  front,  respectant  le  menton.  Au  bout  de 
24  à 36  heures,  l’évolution  est  complète,  tout  le  visage 
est  pris  (V.  PI.  en  couleurs  XV),  le  cuir  chevelu  est 


Fig.  734. 
Erysimum. 
a.  Fruit. 


Fig.  735.  - Streptocoques. 
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ÉRUPTIONS  MÉDICAMENTEUSES 


1.  — Eruption  d'antipyrine. 

N**  1785.  Fournier. 


3.  — Eruption  bromo-iodique. 

^ N“  2093.  D''  Ducastel. 


2.  — Iodisme  cutané. 

N"  2343.  D'  Hallopeau. 


4.  — Erythème  polymorphe. 

N°  22 1 2.  Baizer. 
Musée  de  l'hôpital  Saint-Louis,  Paris. 


Eruptions  médicamenteuses.  Erythème  polymorphe. 
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PL.  XV 


ÉR  YSIPELE 


Scarlatine. 


Scarlatine. 


Rougeole. 


Rougeole. 


Érysipèle.  Rougeole.  Scarlatine. 
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souvent  envahi,  il  y a de  l’oedème  aux  paupières  : la 
face  est  complètement  déformée.  Cette  plaque  érysipé- 
lateuse est  rouge  vif,  surélevée,  circonscrite  par  un 
bourrelet  saillant  sous  le  doigt;  elle  est  le  siège  de 
prurit  et  de  douleurs,  quelquefois  est  recouverte  de 
phlyctènes.  Pendant  5 à 6 jours,  la  température  est 
élevée,  les  urines  sont  peu  abondantes.  Puis  les  signes 
s’atténuent,  la  fièvre  tombe,  la  tuméfaction  de  la  face 
diminue,  il  se  produit  une  desquamation  fine  au  niveau 
de  la  plaque  érysipélateuse. 

Evolution.  L’érysipèle  se  présente  sous  des  formes 
multiples  : 

Erysipèli  à récidive.  A peine  une  poussée  est-elle 
finie,  qu’une  poussée  nouvelle  réapparaît. 

Erysipèle  cataménial,  quand  les  récidives  se  font 
au  moment  de  la  menstruation. 

Erysipèle  phlegmoneux,  quand  il  s’accompagne  de 
suppuration  ou  gangrène. 

Erysipèle  interne,  quand  l’infection  gagne  les  mu- 
queuses digestives  et  respiratoires. 

Erysipèle  à forme  ataxo-adynamique,  simulant  le 
delirium  tremens. 

Pronostic.  Dépend  de  la  forme  de  l'érysipèle  et  de 
la  résistance  du  sujet.  Les  lésions  hépatiques  ou  ré- 
nales chez  les  alcooliques  et  les  saturnins  aggravent 
beaucoup  le  pronostic,  de  même  que  le  diabète  et  la 
goutte. 

Complications.  L’érysipèle  peut  s’accompagner  de 
redoutables  accidents  : néphrite,  insuffisance  hépati- 
que, endocardite,  accidents  nerveux,  psychiques  ou  né- 
vritiques,  etc. 

Traitement  : I.  préventif.  Toute  plaie  « chirurgi- 
cale » doit  être  pansée  avec  la  plus  minutieuse  asepsie. 
Grâce  à ces  soins,  l’érysipèle  dit  chirurgical,  appa- 
raissant au  voisinage  d’une  plaie  opératoire,  a mainte- 
nant disparu.  Soigner  toutes  les  écorchures  du  visage  ; 

II.  PROPHYLACTIQUE.  Isolement  de  l’érysipélateux. 
Après  avoir  touché  ou  simplement  vu  un  malade  atteint 
d’érysipèle,  s’abstenir  de  toute  visite  à un  malade 
opéré,  dont  on  pourrait  ainsi  infecter  la  plaie,  ou  à 
une  femme  nouvellement  accouchée,  chez  laquelle  peut 
se  déclarer  une  fièvre  puerpérale.  Désinfection  des  vê- 
tements et  des  locaux  de  l’érysipélateux  ; 

III.  CURATIF.  Toujours  consulter  le  médecin.  Repos. 
Lait  et  œufs.  Compresses  humides  sur  le  visage  avec 
du  salicylate  de  soude,  de  l’eau  oxygénée  ou  du  per- 
manganate de  potasse.  Les  applications  d’ichtyol  pur 
ou  même  de  goudron  consti- 
tuent un  excellent  traitement. 

Si  les  douleurs  de  tête  sont  très 
fortes,  on  peut  apphquer  une 
vessie  de  glace.  Le  sérum  anti- 
streptococcique a donné  quel- 
ques résultats.  On  a employé 
aussi  les  injections  d’argent  col- 
loïdal. 

Érythème  noueux.  — 

Cette  affection  cutanée,  qui 
porte  encore  le  nom  de  der- 
matite contusiforme  ou  d’urti- 
caire tubéreuse,  est  une  variété 
spéciale  d’érythéme  nolymor- 
phe.  Les  notions  étiologiques  ou 
pathogéniques  indiquées  sont 
les  mêmes  ici.  Il  faut  cepen- 
dant insister  sur  les  rapports 
probables  qu’il  y aurait  entre 
l’infection  tuberculeuse  et  l’éry- 
téme  noueux. 

Symptômes.  Douleurs  rhu- 
matoïdes, phénomènes  fébriles 
souvent  aigus  au  début. 

L’éruption  se  fait  sur  les  cuis- 
ses, jambes  (fig.  736),  face  dor- 
sale des  pieds,  rarement  sur 
les  membres  supérieurs  : on  y 
voit  des  noyaux  saillants  et  infiltrés  dans  le  derme, 
de  dimension  d’un  pois  ou  d’une  noisette,  de  coloration 
rouge  et  douloureux  à la  pression. 


Les  nodosités  s’affaissent  assez  rapidement,  la  colo- 
ration s’éteint  et  prend  un  aspect  ecchymotique. 

L’évolution  est  un  peu  plus  longue  que  celle  de 
l’érythème  polymorphe.  Elle  se  fait  souvent  par  pous- 
sées successives. 

Traitement  : I.  interne.  Désinfection  intestinale. 
L’iodure  de  potassium  donne  souvent  de  bons  ré- 
sultats. 

Repos  au  lit  d’une  façon  absolue  ; 

II.  EXTERNE.  Poudre  de  talc,  bismuth,  pommade  au 
menthol.  Si  le  prurit  est  très  gênant,  un  pansement  lau- 
danisé  peut  soulager  le  malade. 

Érythème  pernio.  — V.  à froid  ; Engelures. 

Érythème  polymorphe.  (Pl.  en  couleurs  xiv.)  — 
Dermatose  essentiellement  constituée  par  des  éléments 
éruptifs  rouges,  de  coloration  plus  ou  moins  vive, 
s’effaçant  sous  la  pression  du  doigt  et  ne  durant  qu’un 
laps  de  temps  assez  court.  Mais  objectivement  cette 
dermatose  se  présente  sous  des  aspects  multiples  ; d’où 
son  nom. 

Type  érythémato-papuleux.  — On  trouve  sur  le 
dos  des  mains,  les  poignets,  le  cou,  des  taches  rouges, 
d’étendue  variable,  disséminées  ou  confluentes,  sail- 
lantes, surtout  au  niveau  du  centre  qui  forme  souvent 
une  vraie  papule . 

Quelquefois  la  tache  prend  un  aspect  sanguin  : c’est 
Vérythème  purpurique. 

Type  vésiculo-bulbeux.  — On  voit  d’abord  des 
taches  érythémateuses  ayant  les  mêmes  localisations 
que  les  précédentes,  mais  sur  lesquelles  apparaissent 
bientôt  de  petits  vésicules  de  dimensions  variables. 
Ces  vésicules  peuvent  devenir  purulentes  ou  hémor- 
ragiques. Cette  variété  peut  se  voir  au  niveau  de  la 
conjonctive. 

Type  de  l’herpès  iris  de  Bateman.  — Les  vésicules 
de  l’érythéme  forment  des  cercles  inscrits  les  uns  dans 
les  autres  d’un  aspect  en  cocarde.  Il  se  voit  surtout 
aux  mains  et  poignets.  Il  peut  siéger  sur  les  muqueuses, 
spécialement  sur  la  muqueuse  bucco-pharyngée,  et  la 
rupture  des  bulles  donne  une  lésion,  prêtant  à confu- 
sion avec  les  plaques  muqueuses  syphilitiques. 

L’érythème  polymorphe  s’accompagne  de  peu  de 
signes  subjectifs  : prurit  peu  intense  au  niveau  des 
lésions.  Quelquefois  douleurs  névralgiques  et  arthral- 
giques. 

Les  signes  généraux  manquent  le  plus  souvent.  On 
les  trouve  surtout  à la  période  prééruptive  : courba- 
ture, céphalée,  inappétence,  angine  érythémateuse  ini- 
tiale. Rarement  grands  phénomènes  infectieux. 

Evolution.  En  une  dizaine  de  jours,  l’éruption 
s’affaisse,  il  ne  subsiste  que  des  macules  brunâtres,  dis- 
paraissant ensuite. 

Causes.  Age  moyen,  sexe  féminin.  La  cause  directe 
est  mal  connue.  Les  agents  alimentaires,  toxiques,  mé- 
dicamenteux et  les  agents  infectieux  (grippe,  rhuma- 
tisme, endocardite)  peuvent  être  l’origine  d’une  poussée 
érythémateuse  ; mais,  au  point  de  vue  pathogénique,  il 
faut  insister  sur  la  réactivité  de  certains  téguments 
sous  l’influence  des  incitations  locales  ou  générales. 
Les  conditions  individuelles  sont  le  facteur  dominant 
dans  cette  affection. 

Traitement  : I.  interne.  Purger  le  malade,  anti- 
septiques intestinaux  ; le  salicylate  de  soude  donne  de 
bons  résultats  ; 

II.  EXTERNE.  Poudres  inertes.  Pommade  mentholée, 
si  le  prurit  gêne  le  malade. 

Érythèmes  rubèoliformes.  — L’éruption  est  for- 
mée par  des  taches  érythémateuses  plus  ou  moins 
confluentes,  â évolution  rapide  et  rappelant  l’éruption 
de  la  rougeole. 

Causes.  Elles  sont  multiples  et  souvent  mal  con- 
nues. 

L’éruption  peut  apparaître  à certaines  saisons  : 
roséole  estivale,  dont  l’origine  exacte  n’est  pas  déter- 
minée. 

Souvent  on  trouve  dans  l’étiologie  de  ces  érythèmes 
l’ingestion  de  certains  médicaments  : copahu,  quinine, 
iode.  Enfin  des  troubles  vaso-moteurs  peuvent  déter- 
miner son  apparition. 


Fig.  736.  - Érythème 
noueux  de  la  jambe. 
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C'est  le  cas  d.3  la  roséole  pudique,  apparaissant  sur 
les  téguments  d’un  sujet  mis  à nu. 

Traitement.  Traiter  la  cause,  supprimer  le  médica- 
ment. Poudres  inertes. 

Epythpasma.  — Affection  cutanée  parasitaire  due 
à un  champignon,  le  microsporon  minutissimum 
(fig-  737),  et  caracté- 
risée par  des  plaques 
d’un  rouge  jaunâtre. 

Les  plaques  sont 
exactement  circons- 
crites à la  région 
scroto-crurale.  Elles 
ont  environ  de  3 à 
5 centimètres  de  dia- 
mètre, mais  quelque- 
fois sont  beaucoup 
plus  étendues  ; elles 
ne  sont  pas  saillantes 
sur  la  peau  avoisi- 
nante, ou  fort  peu  ; 
leur  surface  est  plis- 
sèe  et  on  y trouve 
une  très  légère  desquamation.  L’exfoliation  ne  s’y  fait 
qu’en  minuscules  lambeaux. 

Evolution  indéfinie.  Se  voit  exceptionnellement 
chez  la  femme  dans  la  région  péri-génitale. 

Traitement.  Badigeonnage  à la  teinture  d’iode  au 
niveau  de  la  plaque,  pour  amener  une  desquama- 
tion épidermique.  Soins  hygiéniques,  grands  lavages 
chauds  et  poudre  inerte  légèrement  soufrée. 

Epythpodepmie. — Affections  cutanées  caractéri- 
sées par  : 1“  une  rougeur  plus  ou  moins  vive  ; 2"  une 
desquamation  de  l’épiderme  ; 3“  une  généralisation 
plus  ou  moins  totale  sur  la  peau.  Les  érythrodermies 
peuvent  apparaitre  comme  manifestations  secondaires 
à la  suite  d’une  autre  maladie  de  peau  : eczéma,  psoria- 
sis, etc.  Elles  peuvent  aussi  être  primitives.  Avec  Brocq 
et  Simon,  nous  en  reconnaitrons  trois  types  : aigu, 
subaigu,  chronique. 

Type  aigu.  — Au  début,  frisson,  fièvre.  Apparition 
d’éléments  érythémateux  qui  se  généralisent  vite.  Bien- 
tôt rougeur  diffuse  avec  léger  œdème.  La  desquama- 
tion se  fait  en  squames  sèches,  abondantes.  L’évolution 
se  fait  en  3 ou  4 semaines.  Cette  affection  simule  la 
scarlatine. 

Types  subaigu  et  chronique.  — La  rougeur  débute 
immédiatement  et  s’étend  lentement  ; la  peau  est  sèche, 
mais  présente  du  suintement  au  niveau  des  plis.  La 
desquamation  est  abondante.  Lésions  fréquentes  des 
ongles  et  des  poils.  Prurit  violent.  Forte  température. 
Evolution  longue  : de  3 mois  à un  an  et  plus. 

Traitement.  Régime  lacté.  Lavages  intestinaux 
purgatifs.  Applications  de  poudres  inertes.  Uniment 
oléo-calcaire. 

Érythpol.  — lodure  double  de  bismuth  et  de  cin- 
chonidine.  Calmant,  antiseptique  et  digestif  conseillé 
par  A.  Robin  dans  certaines  dyspepsies,  à la  dose  de  1 à 
5 centigr.  avec  10  à 50  centigr.  de  magnésie, 

Énythromélalgie  (du  gr.  éruthros,  rouge,  mélos, 
membre,  et  algos,  douleur).  — Maladie  rare  caractérisée 
par  une  douleur  brûlante  avec  gonflement,  rougeur  et 
chaleur  de  la  peau  siégeant  aux  membres  inférieurs, 
plus  rarement  aux  membres  supérieurs  et  à la  face. 

Causes.  Intoxication,  froid  humide,  hérédité. 

Traitement.  Lotions  froides,  hydrothérapie,  élec- 
tricité. 

Escaldas  (Les)  [Pyrénées-Orientales].  — Station 
d’eaux  sulfurées  sodiques  chaudes  (42“-18‘>),  la  plus 
élevée  de  France  (1350  m.)  ; climat  doux  ; abritée  contre 
les  vents  du  nord  ; belle  vue,  ressources  (hôtel  pour 
200  personnes),  mais  loin  d’une  station  de  chemin  de  fer. 

Modes  d’emploi  et  indications  des  eaux  miné- 
rales sulfureuses,  notamment  rhumatisme,  névralgies, 
catarrhe  des  voies  respiratoires. 

Escalier.  — Oppression.  La  montée  des  escaliers 
est  pénible  aux  asthmatiques,  emphysémateux  et  car- 
diaques. 


Procédé  de  montée  le  moins  fatigant.  — On  doit  poser 
carrément  sur  la  première  marche  tout  le  pied,  plante 
et  talon  ; puis,  par  un  mouvement  lent,  mais  délibéré, 
s’élancer  dans  les  mêmes  conditions  sur  la  seconde,  et 
ainsi  de  suite. 

De  cette  manière,  aucun  muscle  spécial  n’est  mis  en 
action  et  tout  le  poids  du  corps  est  supporté  par  l'en- 
semble des  muscles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe. 

Signe  de  l'escalier.  — Dès  le  début  du  tabes  (V.  ce  mot 
à MOELLE  [maladies]),  le  malade  a de  la  peine  à des- 
cendre un  escalier  sans  tenir  la  rampe.  L’incoordina- 
tion de  ces  muscles  lui  fait  redouter  une  chute  (Prof. 
Fournier). 

Escspgot.  — 'Variété  de  mollusques  employés 
comme  aliment  assez  nourrissant.  Sa  composition  est  la 
suivante,  d’après  Balland  : 

Albuminoïdes 16,10 

Graisses 1,08 

Sels 1,55 

Eau 79,30 

Contenant  beaucoup  de  mucilage,  il  donne  un  bouil- 
lon et  un  sirop  autrefois  employés  dans  les  affections 
pulmonaires. 

Escarre  ou  Eschare.  — Masse  noirâtre,  résultant 
de  la  mortification  d’une  portion  de  tissu  sous  l’in- 
fluence de  la  gangrène,  d’une  brûlure  ou  de  l’action 
d’un  caustique.  L’eschare  est  éliminée  après  un  temps 
variable  par  la  suppuration  qui  se  produit  autour  d’elle. 
V.  GANGRÈNE. 

Eschare  du  sacrum.  — La  difficulté  de  la  cica- 
trisation des  eschares  provoqués  par  le  séjour  pro- 
longé au  lit  chez  les  individus  affaiblis  par  une  mala- 
die infectieuse  (fièvre  typhoïde)  ou  par  la  paralysie 
résulte  en  partie  tout  au  moins  de  la  mauvaise  circu- 
lation des  lèvres  de  la  plaie. 

Le  D''  Teller  (de  Giessen)  conseille  de  modifier  cet 
état  par  un  massage  soigneux  opéré  par  le  médecin. 
Après  une  désinfection  méticuleuse  de  la  région  malade 
et  de  ses  propres  mains,  il  enduit  les  bords  de  l’ulcé- 
ration avec  la  pâte  de  Lassar,  puis  exerce  avec  l’index 
un  pétrissage  méthodique  de  la  peau  pendant  2 â 
10  minutes,  de  façon  à provoquer  un  afflux  de  sang. 
Comme  pansement  (renouvelé  chaque  jour),  outre  la 
pâte  de  Lassar,  placée  sur  le  pourtour  de  la  plaie,  on 
applique  une  compresse  imprégnée  d’eau  oxygénée 
qu’on  recouvre  de  gaze  et  d’ouate  maintenue  par  du 
sparadrap.  Des  bains  de  30“  â 35“  sont  un  excellent 
adjuvant  de  ce  traitement  (Sem.  médicale). 

Escharotique  ou  Escarrotique.  — Substance 
provoquant  la  formation  d’une  eschare.  V.  CAUSTIQUES. 

Escrime  (fig.  738).  — L’escrime  fait  partie  des 
exercices  de  vitesse  caractérisés  plutôt  par  la  multipli- 
cation des  contractions  musculaires  que  par  leur 
intensité. 

Hygiène  : 1“  Ne  faire  d’escrime  que  revêtu  du  vête- 
ment spécial  : veste  d’arme  et  cuissard  en  coutil 
blanc  doublé  de  toile  à voile  pour  empêcher  les  lames 
cassées  de  pénétrêr  ; pantalon  large  en  haut,  serré  en 
bas  ; sandales  en  cuir  souple  et  semelles  en  buffle  pour 
éviter  de  glisser  ; masque  solide  à double  treillis  muni 
d’un  gorgerin  en  cuir  ou  treillis  ; gant  crispin  souple 
ou  dur  ; 

2“  Leçon  de  10  minutes,  repos  de  quelques  minutes, 
puis  reprise  de  10  minutes.  Ne  pas  dépasser  un  quart 
d’heure  pour  chaque  assaut  ; 

3“  La  séance  terminée,  douche  de  préférence  froide, 
suivie  d'une  friction  générale  au  gant  de  crin  imbibé 
d’alcool.  Se  rhabiller  lentement,  afin  d’étre  absolument 
sec  avant  de  sortir,  surtout  en  hiver,  et  boire  peu  ou 
pas. 

Il  est  indispensable  que  l’escrime  soit  pratiquée  dans 
une  pièce  élevée,  oû  le  renouvellement  de  l’air  soit  suf- 
fisant. Naturellement  il  serait  préférable,  comme  pour 
tous  les  exercices  très  actifs,  de  ne  s’y  livrer  qu’au 
grand  air. 

Avantages.  L’escrime  demande  au  cerveau  un 
effort  intense  et  continu  d'attention  et  de  décison,  aux 


Microsporon  minutissimum, 
dans  une  squame  d'érythrasma. 
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muscles  une  rapidité  extrême  dans  la  contraction,  une 
précision  entière  dans  la  coordination  des  mouvements 
de  la  main,  du  bras,  du  tronc,  qui  se  porte  vivement 
en  avant,  en  arrière  quand  le  tireur  se  fend  et  se 
relève.  Elle  accélère  plus  que  tout  autre  exercice  la 
respiration,  la  circulation,  l'élévation  de  la  tempé- 


FlG.  738.  — Escrime.  Parade  de  tierce. 


rature,  l’activité  des  combustions  : d’où  une  déper- 
dition intense  (exemple  de  diminution  de  1500  gr.  en 
un  assaut  cité  par  le  D""  Lagrange). 

« La  fatigue  cérébrale  est  au  moins  aussi  grande  que 
la  fatigue  physique.  L’escrime  convient  donc  très  mal 
pour  reposer  des  études  trop  arides  et  trop  prolongées. 
Elle  est  parfois  fort  mal  à propos  employée  à cet  effet.  » 
(Debove  et  Plicque.) 

Indications.  Exercice  excellent  chez  tout  adulte, 
notamment  chez  les  individus  lymphatiques  et  indo- 
lents, pour  prévenir  et  combattre  V arthritisme  (obé- 
sité, goutte,  gravelle,  diabète,  coliques  hépatiques), 
enfin  chez  certains  neurasthéniques  ; pour  ces  der- 
niers, il  conviendra  de  ne  pas  trop  prolonger  les 
assauts  et,  tout  au  moins  au  début,  de  ne  pas  les  per- 
mettre tous  les  jours.  Le  même  conseil  de  modéra- 
tion s’applique  aux  vieillards,  à cause  de  l’état  du  cœur 
et  du  poumon  à cet  âge. 

Contre-indications.  « L’escrime  ne  doit  être  con- 
seillée qu’à  des  jeunes  gens  bien  développés  ; rare- 
ment ou  jamais  avant  quatorze  ans.  Pratiquée,  dans  le 
jeune  âge,  de  la  main  droite  exclusivement,  elle  cause, 
par  la  continuité  des  attitudes  de  garde,  de  fréquentes, 
mais  légères  déformations  ; il  est  donc  nécessaire,  dans 
l’adolescence,  de  faire  de  l’escrime  des  deux  mains 
alternativement.  » (D'^  Daily.) 

Le  D"^  Lagrange,  partisan  de  la  méthode  Prévost  pour 
« l’effacement  »,  reproche  aux  autres  méthodes  de  don- 
ner au  corps  une  attitude  contournée  et  des  mouve- 
ments forcés  qui  tendent  à imprimer  à la  taille  une 
scoliose  spéciale.  Dans  son  livre  sur  la  Médication 
par  V exercice,  il  estime  que  les  jeunes  gens,  qui  ont  déjà 
une  tendance  à une  déviation  de  la  colonne  vertébrale, 
ne  doivent  prendre  que  des  leçons  très  courtes  et  même, 
dans  certains  cas,  s’abstenir  de  cet  exercice. 

« D’autre  part,  le  D“'  Ledouble  estime  que  la  tendance 
à la  création  d’une  scoliose  à concavité  droite  ou  à con- 
cavité gauche,  selon  que  le  tireur  est  droitier  ou  gaucher, 
est  exagérée  par  le  moyen  auquel  on  a généralement 
recours  dans  les  salles  d’armes  pour  y remédier.  Dans 
le  but  de  fatiguer  le  côté  du  corps  qui  n’a  pas  travaillé, 
on  voit  des  tireurs,  après  une  reprise  d’armes  de  la 
main  droite,  soulever  méthodiquement  des  haltères  de 
la  main  gauche,  ne  se  rendant  pas  compte  de  l’effet  si 
différent  de  ces  deux  sortes  d’exercices.  L’exercice 
des  haltères,  à l’inverse  de  celui  de  l’escrime,  relève 
l’épaule  du  côté  qui  s’y  livre.  En  effet,  par  un  mouve- 
ment de  compensation  qui  n’existe  pas  dans  l’exercice 
de  l’escrime,  pendant  tout  le  temps  que  le  bras  gauche 
est  chargé  de  l’haltère,  le  corps,  cherchant  son  équi- 


libre, se  penche  à droite  et  revient  prendre  précisé- 
ment l’attitude  qu’on  voulait  combattre.  » 

Esérine.  — V.  fève  de  calabar. 

Espèces.  — Mélange  de  plantes  entières  ou  de  par- 
ties de  plantes  ayant  des  propriétés  analogues  : plantes 
diurétiques,  astringentes,  etc. 

Esprit.  — Syn.  à' alcoolat. 

Esprit  de  bois  (Intoxication  par  1’).  — Elle  se 
produit  chez  les  ouvriers  qui  sont  exposés  à respirer 
les  vapeurs  d’alcool  méthylique  contenant  des  impu- 
retés, des  hydrocarbures  empyreumatiques,  notam- 
ment les  apprêteurs  de  chapeaux  de  feutre  et  d’étoffes 
de  soie,  les  ébértistes. 

Signes.  Conjonctivite  avec  larmoiement  et  gêne  ap- 
portée par  la  lumière,  rhume  de  cerveau.  Troubles 
digestifs  (perte  d’appétit,  nausées,  vomissement),  trou- 
bles nerveux  (maux  de  tête,  étourdissements,  insomnie). 

Mesures  préservatrices.  N’employer  que  des  al- 
cools bien  rectifiés. 

Esprit  de  Minderus. — Syn.  d'acétate  d’ammo- 
niaque. 

Esprit  de  sel.  — Solution  d'acide  chlorhydrique 
dans  l’eau. 

Esprit  volatil.  — V.  à ammoniaque  : Carbonate 
d’ ammoniaque. 

Esquinancie.  — Amygdalite.  V.  angine. 

Esquille  (du  gr.  squiza,  même  sens).  — Fragment 
osseux  séparé  d’un  os  à la  suite  d’une  fracture  ou 
d’une  nécrose. 

Essences.  — Liquides  très  volatils  à odeur  vive, 
à saveur  brûlante,  inflammables,  quelquefois  même 
caustiques. 

I.  Naturelles.  — Les  essences  sont  obtenues  par  dis- 
tillation de  plantes  fraîches.  Elles  doivent  être  conser- 
vées soigneusement  bouchées  dans  des  bouteilles  colo- 
rées et  placées  dans  des  endroits  frais  et  obscurs,  car 
l’air  et  la  lumière  les  altèrent  rapidement.  Ex.  : essences 
d’absinthe,  d’anis,  de  citron,  de  fleurs  d’oranger,  de 
gommier,  de  laurier-cerise,  de  rose,  de  térébenthine. 

II.  Artiflcielles.  — Nom  donné  à des  éthers  tirés  du 
goudron. 

Action.  Les  essences  sont  des  substances  extrême- 
ment actives  et  qui  peuvent  produire,  par  suite,  des 
intoxications,  même  à dose  faible  (essence  d’absinthe). 
V.  LIQUEURS. 

Intoxications  professionnelles.  — Causes.  Ouvriers 
travaillant  dans  les  fabriques  de  parfums  (notamment 
d’essence  d’aspic,  de  lavande,  de  romarin)  ou  de  li- 
queurs (notamment  anisette),  ou  qui  pèlent  une  grande 
quantité  d’oranges.  Ouvriers  qui  manipulent  la  va- 
nille. 

Signes.  Démangeaisons  quelquefois  généralisées, 
mads  ordinairement  localisées  aux  mains  et  au  visage 
avec,  souvent,  éruptions  de  papules  ; conjonctivite  et 
coryza.  Maux  de  tête,  vertiges,  somnolence,  névralgies, 
crampes,  insomnie,  excitation  génésique. 

Mesures  PRÉSERVATRICES.  Lunettes  coquilles  à 
verres  teintés,  notamment  pour  les  vanilleurs  ; vête- 
ments spéciaux  pour  l’atelier,  qui  doit  être  bien  aéré. 
Bains  fréquents. 

Essoufflement.  — Lorsqu’un  exercice  nécessite 
une  grande  dépense  de  force  en  un  temps  très  court, 
comme,  par  exemple,  dans  un  effort  mettant  en  œuvre 
de  grosses  masses  musculaires  (celles  des  cuisses  par 
exemple),  il  y a,  d'une  part,  surproduction  d’acide  car- 
bonique que  le  poumon  ne  suffit  pas  à évacuer  assez 
rapidement,  et  qui  s’accumule  dans  le  sang,  et  d’autre 
part  insuffisance  d’arrivée  de  l’oxygène.  Le  résultat  est 
une  sensation  d’étouffement,  de  manque  d’air  ; X essouf- 
flement. 

Les  inspirations  et  surtout  les  expirations  sont  cour- 
tes ; le  cœur,  qui  doit  lutter  contre  la  congestion  san- 
guine dans  le  poumon,  bat  tumultueusement  : d’où  des 
palpitations. 

Les  mouvements  du  cœur,  qui  s’opèrent  d’ordinaire 
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d'une  façon  inconsciente,  deviennent  perceptibles,  puis 
douloureux. 

Cet  état  se  complique,  surtout  si  l'exerdce  se  pro- 
longe et  se  répète,  d’une  sensation  de  fatigue. 


Esthésiomètre  (du  gr.  aisthesis,  faculté  de  sentir, 
et  metron,  mesure).  — Instrument  inventé  par  Weber 
et  servant  à mesurer  le  degré  de  sensibilité  de  la  peau 
{fig.  739,  740).  C’est  une  sorte  de  compas  muni  d’un 
grand  cercle  gra- 
dué : on  en  ap- 
plique les  pointes 
sur  le  corps  en 
les  écartant  jus- 
qu’à ce  que  la  per- 
sonne ait  la  sen- 
sation de  leur 

dualité.  Cet  écartement  varie  suivant  la  région,  le  de- 
gré d’attention  ou  de  fatigue  du  sujet,  l’état  des  centres 
nerveux  qui  peut  exagérer  (hyperesthésie),  affaiblir 
(hypoesthésie)  ou  supprimer  (anesthésie)  la  sensibilité. 

Les  régions  les  plus  sensibles,  c’est-à-dire  où  l’écar- 
tement est  au  minimum,  sont  la  pointe  de  la  langue, 


Fig.  739.  - Esthésiomètre. 


Fig.  740.  — Esthésiomètre  avec  récipient  à eau 
chaude  et  froide. 

les  lèvres,  la  pulpe  de  l’extrémité  des  doigts; les  moins 
sensibles  où  les  pointes  doivent  être  éloignées  de  plu- 
sieurs centimètres,  le  dos,  la  poitrine. 

Esthésiomètre  stomacaiL — Instrument  (fig. 1^1), 
inventé  par  Roux  et  Millon,  pour  apprécier  la  sensibi- 
hté  à la  pression  du 
plexus  solaire  (voir 
plus  loin  : nerfs  de 
l’estomac).  A l’aide 
de  cet  appareil,  on  Fig.  741.  - Esthésiomètre  stomacal, 
peut  exercer  une 

pression  progressivement  croissante  de  1 à 3 000  gr.  On 
tient  l’appareil  par  le  cylindre  extérieur  et  l’on  appuie 
l’extrémité  terminée  par  un  bouton  sur  la  région  épi- 
gastrique, au  niveau  du  plexus  solaire.  Une  graduation 
indique  la  pression  exercée,  et  on  peut  connaitre  quelle 
pression  provoque  une  sensation  de  douleur. 

Esthioméne  (du  gr.  esthien,  manger).  — Lupus  de 
la  région  vulvo-vaginale.  V.,  à FEMME  : Organes  géni- 
taux (Maladies  des). 

ESTOMAC.  — L’estomac  est  un  réservoir  dans  lequel 
s’accumulent  les  aliments  déglutis  et  où  ils  séjournent 
un  certain  temps  pour  subir  un  premier  travail  di- 
gestif. 

Il  est  situé  dans  la  cavité  abdominale,  au-dessous  du 
diaphragme,  à gauche  de  la  colonne  vertébrale,  comme 
on  peut  le  voir  sur  la  figure  ci-jointe  ; sa  limite  supé- 
rieure remonte  jusqu’à  la  7®  cote  ; sa  limite  inférieure, 
à l’état  normal,  descend  au  voisinage  de  l’ombihc.  Il 
est  séparé  de  l’œsophage  par  le  cardia,  sphincter  con- 
tracté, qui  ne  s’ouvre  que  pour  donner  passage  aux  ali- 
ments déglutis.  A son  extrémité  inférieure,  à l’endroit 
où  il  se  continue  avec  l’intestin,  se  trouve  le  pylore, 
sphincter  également  contracté,  qui  ne  s’ouvre  que  d’une 
façon  intermittente  pour  laisser  passer  progressive- 
ment les  ahments  dans  l’intestin. 

I.  Estomac  (structure  et  fonctions).  — Grâce 
aux  rayons  X,  il  a été  possible  de  connaitre  la  forme 
exacte  de  l’estomac  sur  l’homme  vivant.  Après  inges- 
tion de  bismuth,  on  peut  en  effet  apercevoir  l’ombre  de 
l’estomac. 

On  a vu  ainsi,  contrairement  à l'opinion  des  anciens 
qui  le  comparaient  à une  cornemuse,  que  l'estomac  à 
l’état  de  vacuité  a la  forme  d’un  tube  mince,  presque 
verticalement  allongé  et  surmonté  d’une  poche  où 


Fig.  742.  — Position  normale 
de  l'estomac. 
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s’accumulent  les  gaz.  A mesure  qu’il  se  remplit,  la  par- 
tie tubulaire  s’allonge  et  elle  prend  une  forme  qui  se 
rapproche  légèrement 
de  la  description  an- 
cienne. Mais  à l’état 
normal,  le  pylore  est 
toujours  situé  près  de 
la  partie  la  plus  déclive 
(fig-  742). 

Les  parois  de  1 esto- 
mac sont  formées  de 
trois  couches  : La  face 
interne  de  l’estomac  est 
revêtue  par  une  tu- 
nique muqueuse  conte- 
nant les  glandes  qui 
sécrètent  le  suc  gastri- 
que (fig.  743)  ; ce  sont 
de  petits  canaux,  extrê- 
mement nombreux,  de 
dimensions  microsco- 
piques, qui  s’ouvrent  à 
la  surface  interne  de 
l’estomac,  aussi  rappro- 
chés que  les  glandes 
qui  sécrètent  la  sueur 
à la  surface  de  la 
peau.  Lorsque  l’estomac  sécrète,  on  voit  sortir  par 
l’orifice  de  ces  petites  glandes  d’innombrables  goutte- 
lettes de  suc  gastrique. 

Nous  trouvons  en- 
suite une  couche  mus- 
culaire composée  de 
fibres  longitudinales 
obliques  ou  circulaires 
qui  constituent  une  pa- 
roi extrêmement  solide 
(fig.  744)  ; elle  est  ex- 
tensible ; dans  certains 
cas  de  dilatation  de 
l’estomac,  la  cavité  peut 
contenir  jusqu’à  15  ou 
20  litres  de  liquide,  mais 
elle  peut  se  rétracter 
à l’état  normal  pour 
réduire  la  cavité  de 
l’estomac  à la  dimen- 
sion d’un  tube  étroit. 

Enfin,  l’estomac  est 

revêtu  par  une  couche  de  péritoine,  mince  tunique  lisse 
et  glissante  qui  l'isole  des  autres  organes  de  l’abdomen 
et  facilite  ses  mouvements 
d’extension  et  de  rétraction 
(fig-  745). 

L’estomac  est  largement 
irrigué  par  des  artères  qui 
proviennent  du  tronc  cœlia- 
que, branche  de  l’aorte  qui 
nait  sous  le  diaphragme.  Ses 
nerfs  proviennent  du  plexus 
solaire,  grosse  masse  de  gan- 
glions nerveux  reliés  à la 
moelle  et  au  cerveau  et  qui 
est  située  dans  la  région  mé- 
diane du  ventre,  à peu  près 
à égale  distance  de  l'ombilic 
et  de  la  partie  inférieure  du 
sternum.  C’est  au  niveau  du 
plexus  solmre  que  la  plupart 
des  malades  atteints  d'affec- 
tion de  l’estomac  localisent 
lesdouleursqu’ils  ressentent, 
bien  que  le  point  de  départ 
de  ces  douleurs  soit  en  réa- 
lité dans  l’estomac  lui-même 

L’estomac  a des  fonctions 

èxtrémement  importantes  dans  l’organisme.  Le  suc 
gastrique  agit  en  effet  sur  les  aliments  retenus  dans  la 
cavité  de  l’estomac,  comme  on  l’a  vu  précédemment  au 
mot  DIGESTION.  11  contient  de  l'acide  chlorhydrique 
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Fig.  743.  — Courue  interne 
de  l'estomac. 


Fig.  744.  — Schéma  explica 
tif  avec  hachures  indiquant 
les  directions  des  fibres 
musculaircsqui  constituent 
les  parois  de  l'estomac. 

A.  Œsophage  : H.  Cardia;  C.  Es- 
tomac; D.  Pylore;  E.  Duodé- 
num; F.  Pancréas. 
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et  deux  ferments  : la  pepsine  et  la  présure.  L’acide 
chlorhydrique  et  la  pepsine  attaquent  les  viandes  et 
les  réduisent  à l’état  d’albuminose  et  de  peptone.  La 
présure  commence  la  di- 
gestion du  lait  en  le  coagu- 
lant en  fragments  plus  ou 
moins  gros. 

Les  aliments,  au  fur  et  à 
mesure  de  leur  digestion, 
sont  évacués  dans  l’intes- 
tin. Ce  travail  d’évacuation 
appartient  surtout  à la 
partie  terminale  de  l’esto- 
mac, à 8 ou  10  centimètres 
au-dessus  du  pylore.  Dans 
Cette  région,  les  fibres  mus- 
culaires sont  particulière- 
ment abondantes  et  vigou- 
reuses. Toute  la  région 
supérieure  de  l’estomac  se 
contracte  au  contraire  très 
peu  et  constitue  à propre- 
ment parler  le  réservoir  dans  lequel  s’accumulent  les 
aliments  et  où  ils  restent  immobiles.  La  couche  externe 
de  ces  aliments  accumulés  est  alors  digérée  par  le  suc 
gastrique  sécrété,  glisse  dans  la  région  prépylorique 
et,  de  là,  est  évacuée  lentement  dans  l’intestin.  En  fin 
de  compte,  séjournent  seulement  dans  l’estomac  les 
aliments  indigestes,  c’est-à-dire  qui  ont  échappé  à l’ac- 
tion du  suc  gastrique.  Suivant  le  cas,  ils  seront  finale- 
ment évacués  dans  l’intestin,  ou,  s’ils  sont  trop  gros 
pour  franchir  le  pylore,  rejetés  par  un  vomissement. 

En  effet,  l’estomac  joint  aux  autres  propriétés  que 
nous  venons  d’énumérer  celle,  très  importante,  de  pro- 
téger l’intestin  ; il  reçoit  les  aliments  à l’état  de  divi- 
sion incomplète,  souvent  mal 
mastiqués,  trop  chauds  ou  trop 
glacés,  et  il  les  évacue  dans 
l’intestin  peu  à peu,  par  petite 
quantité,  réduits  toujours  au 
même  degré  d’acidité  et  de  tem- 
pérature. Lorsque  les  aliments 
sont  trop  irritants,  le  pylore  se 
ferme,  les  substances  ingérées 
restent  dans  l’estomac,  d’où  un 
vomissement  les  expulse. 

L’estomac  n’est  pourtant  pas 
indispensable  à la  vie.  Sur  l’ani- 
mal et  même  sur  l’homme,  dans 
certaines  opérations,  en  cas  de 
cancer  étendu,  on  a pu  l’enlever 
complètement.  Le  travail  du 
pancréas  et  de  l’intestin  suffit 
alors  pour  élaborer  les  aliments, 
mais  le  défaut  de  la  protection, 
exercée  normalement  par  l’es- 
tomac, expose  l’intestin  à des 
complications  graves,  si  on  n’a 
pas  le  soin  de  nourrir  les  ma- 
lades par  petites  quantités  à la 
fois  et  avec  des  aliments  très 
soigneusement  choisis. 

Pour  étudier  la  digestion  chez 
l’homme  normal  ou  chez  les 
malades,  on  emploie  la  sonde  kig.  746.  - Sonde 
gastrique  (fi£.  746).  C’est  un  gastrique  de  Frémont. 
tube  en  caoutchouc  que  l’on  in- 
troduit dans  l’estomac,  au  prix  de  quelques  nausées,  et 
qui  permet  d’en  extraire  le  contenu. 

^ Pour  mieux  comparer  les  résultats  d’un  malade  à 
l’autre,  on  donne  un  repas  d'épreuve,  toujours  le 
même,  composé  de  300  gr.  de  thé  léger  et  de  60  gr.  de 
pain,  et  l’on  pratique  l’extraction  au  bout  d’une  heure. 

II.  Estomac  (maladies).  — Dyspepsies.  — On 
désigne  sous  le  nom  de  « dyspepsies  » les  troubles  de  la 
digestion  stomacale  qui  ne  relèvent  d’aucune  lésion 
grave,  comme  l’ulcère,  le  cancer,  le  rétrécissement  du 
pylore,  etc.,  et  qui  se  prolongent  en  général  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long.  Ces  désordres  gastriques 


sont  des  plus  fréquents  et  comprennent  la  grande  ma- 
jorité des  affections  stomacales. 

On  peut  souffrir  de  l’estomac  pour  des  raisons  très 
diverses.  Tout  d’abord  l’irritation  causée  par  une  ali- 
mentation défectueuse,  trop  épicée,  mal  mastiquée,  etc., 
peut  provoquer  à la  longue  une  gastrite  qui  se  traduira 
par  des  malaises  fort  variés.  Mais  la  question  des  dys- 
pepsies se  complique,  parce  que  l’estomac  peut  être 
souffrant  sans  présenter  aucune  lésion  et  seulement 
sous  l’influence  des  troubles  du  système  nerveux. 
Enfin,  l’organisme  est  un  ensemble  dont  toutes  les 
parties  sont  solidaires  ; l’estomac  pourra  souffrir  au 
cours  d’affections  générales  ou  d’affections  abdomi- 
nales fort  variées.  On  est  ainsi  arrivé  à distinguer  trois 
grandes  variétés  de  troubles  dyspepsiques  : les  gas- 
trites, les  dyspepsies  nerveuses  et  les  dyspepsies 
secondaires  que  nous  allons  passer  en  revue  : 

Gastrites  aiguës.  — Causes  et  Signes.  Les  gas- 
trites peuvent  relever  de  causes  assez  différentes.  Nous 
ne  ferons  que  signaler  les  gastrites  aiguës,  qui  résul- 
tent de  l’ingestion  de  substances  caustiques  avalées 
par  mégarde  ou  dans  une  tentative  de  suicide  ; de  l’in- 
gestion d’alcool  trop  concentré  et,  dans  quelques  cas, 
d’une  infection  de  la  paroi  de  l’estomac  par  des  mi- 
crobes. Ces  gastrites  sont  faciles  à reconnaître  par  les 
circonstances  mêmes  où  elles  se  produisent.  Elles 
s’accompagnent  presque  toujours  de  vomissements  et 
il  existe  une  douleur  plus  ou  moins  violente  suivant  la 
profondeur  de  la  lésion,  mais  qui,  en  général,  n’est 
pas  très  intense,  contrairement  à ce  qu’on  pourrait 
attendre. 

Traitement.  Varie  suivant  les  causes  de  la  lésion;  il 
consiste  surtout  à vider  l’estomac  par  un  lavage,  si  l’on 
peut  y parvenir  à temps  pour  retirer  une  certaine 
quantité  des  substances  nuisibles.  Dans  d’autres  cas, 
on  administrera  le  contrepoison  exigé  et,  toujours,  si 
le  malade  survit  aux  lésions  premières,  il  faudra  le 
maintenir  à un  régime  très  sévère,  destiné  à ménager 
l’estomac,  et  où  le  lait  jouera  le  rôle  principal. 

Gastrites  chroniques.  — Causes.  Elles  sont  beau- 
coup plus  fréquentes  et  relèvent  d’une  irritation  minime, 
mais  longtemps  prolongée  de  l’estomac.  Une  des  causes 
les  plus  fréquentes  est  la  mauvaise  mastication  ; l’intro- 
duction dans  l’estomac  d’aliments  mal  divisés,  en 
entraînant  le  séjour  trop  prolongé  au  contact  delà  mu- 
queuse gastrique,  qui  finit  par  être  atteinte  d’une 
inflammation  plus  ou  moins  violente. 

L’abus  des  boissons  glacées  et  surtout  des  boissons 
.alcooliques  est,  en  France,  la  cause  la  plus  habituelle 
des  gastrites  chroniques.  Enfin,  il  faut  ajouter  l’usage 
habituel  de  médicaments  irritants,  comme  la  créosote, 
le  tanin,  par  exemple. 

Signes.  Ils  varient  suivant  l’intensité  de  la  lésion. 
Lorsque  la  gastrite  est  légère  et  ne  s'accompagne  pas 
d’augmentation  de  la  sécrétion  chlorhydrique,  les  symp- 
tômes sont  simplement  ceux  de  toutes  les  affections  peu 
douloureuses  de  l’estomac.  Le  malade  se  plaint  surtout 
de  malaises,  de  pesanteur  après  le  repas,  de  gonflement, 
et  ces  troubles  douloureux  sont  d’autant  plus  accentués 
qu’il  a ingéré  une  plus  grande  quantité  d’aliments. 
On  observe  quelquefois,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  gas- 
trite alcoolique,  des  pituites  matutinales  ; le  matin,  au 
réveil,  le  malade  présente  des  accès  de  toux,  des  efforts 
de  vomissements  qui  l’amènent  à rejeter  une  certaine 
quantité  d’un  liquide  muqueux  et  blanc.  Cet  accident 
relève  autant  de  l’irritation  de  l’oesophage  que  de  la 
lésion  de  l’estomac. 

Lorsque  l’irritation  gastrique  s’accompagne  d’une 
augmentation  de  la  sécrétion  chlorhydrique  (hypéraci- 
dité),  les  signes  prennent  une  tout  autre  allure.  Le 
malade  est  alors  atteint  de  douleurs  tardives.  Le  matin, 
à jeun,  il  est  en  général  bien  portant,  mais  deux  ou 
trois  heures  après  les  repas,  il  est  pris  de  douleurs, 
quelquefois  très  violentes,  siégeant  à la  région  épigas- 
trique et  comparables  à des  brûlures  ou  à des  crampes, 
retentissant  parfois  dans  le  dos,  lorsque  la  douleur  est 
trop  intense.  Au  moment  de  la  crise  douloureuse,  le 
creux  de  l’estomac  devient  très  sensible  à la  pression  ; 
lorsque  la  douleur  est  très  forte,  elle  s’accompagne  d’un 
vomissement  qui  soulage  momentanément  le  malade. 


Fig.  745.  — Courbe  externe 
de  l'estomac. 
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Cette  douleur  survient  tardivement,  lorsque  les  ali- 
ments étant  à peu  près  évacués,  il  reste  encore  une 
grande  quantité  d’acide  chlorhydrique  dans  l’estomac, 
qui  attaque  la  muqueuse  et  qui  a une  tendance  à l’ul- 
cérer. Il  suffit,  en  effet,  de  faire  ingérer  quelques  ali- 
ments aux  malades  pour  calmer  les  douleurs  d’une 
façon  au  moins  momentanée. 

Traitement.  Quelle  que  soit  la  forme  que  revête  la 
gastrite,  le  traitement  consistera  essentiellement  à cal- 
mer la  muqueuse  gastrique  enflammée.  Pour  cela,  un 
régime  alimentaire  sévère  est  de  rigueur.  Dans  la  ma- 
jorité des  cas,  le  malade  se  trouvera  bien  de  l’usage 
exclusif  du  lait  (3  litres  par  jour,  pris  par  petite  quan- 
tité), durant  une  période  de  15  à 20  jours,  jusqu’à  ce 
que  les  douleurs  vives  aient  disparu.  On  ajoutera,  plus 
tard,  au  régime,  les  potages  au  lait,  préparés  avec  du 
tapioca,  du  vermicelle,  ou  les  différentes  farines 
usuelles  : blé,  orge,  avoine,  etc.  On  donnera,  en  même 
temps,  quelques  œufs  crus  ou  peu  cuits.  Un  peu  plus 
tard,  on  pourra  encore  introduire  dans  le  régime  des 
purées  de  pommes  de  terre,  de  lentilles,  de  pois,  de  hari- 
cots, des  pâtes  alimentaires  ; enfin,  des  gâteaux  de  riz 
ou  de  semoule.  Les  viandes  ne  tarderont  pas  à entrer 
dans  l’alimentation,  dès  que  les  malaises  seront  moins 
marqués  ou  même  dès  le  début,  lorsqu’il  s’agit  d’une 
forme  bénigne  de  gastrite.  On  commencera  par  les 
viandes  d’une  digestion  très  légère,  comme  le  ris  de 
veau,  la  cervelle,  le  jambon  ou  les  poissons  (soles,  mer- 
lans, limandes  frits  ou  cuits  à l’eau  et  mangés  avec  un 
peu  de  beurre  et  un  jus  de  citron).  Plus  tard,  on  pourra 
permettre  toutes  les  viandes  grillées,  rôties  ou  cuites  à 
l’étuvée,  pourvu  que  le  malade  ait  pris  soin  de  bien  les 
mastiquer.  Les  légumes  verts,  les  fruits  cuits,  les  confi- 
tures viendront  en  dernier  lieu,  et  l’on  se  rapprochera 
ainsi  du  régime  alimentaire  normal. 

Le  pain,  très  irritant  pour  l’estomac,  sera  remplacé 
par  les  biscottes.  Eviter  les  boissons  alcooliques  (vin, 
bière,  cidre  supprimés). 

Il  faut  quelquefois  deux  ou  trois  mois  de  régime 
pour  calmer  l’inflammation  de  la  muqueuse  gastrique 
et  mettre  le  malade  dans  son  état  normal. 

Pendant  le  cours  de  ce  traitement  alimentaire,  les 
douleurs  seront  calmées  à l’aide  de  différentes  médi- 
cations. Dans  les  gastrites  sans  hyperclilorhydrie , 
l’eau  de  Vichy  chaude  à jeun  aura  la  plus  grande  im- 
portance. Dans  les  gastrites  avec  hyperchlorhydrie,  on 
calmera  les  douleurs  en  faisant  prendre,  lorsqu’elles 
apparaissent,  un  sel  alcalin  qui  détruit  l’acidité  de  l’es- 
tomac, bicarbonate  de  soude,  magnésie  calcinée  ou 
craie  préparée. 

Dyspepsies  nerveuses.  — Causes,  signes  et 
TRAITEMENT.  11  est  d'observation  courante  que  les  dés- 
ordres nerveux  ont  leur  repercussion  sur  la  digestion 
et  surtout  sur  la  digestion  gastrique.  Le  chagrin  enlève 
l'appétit  et  retarde  en  même  temps  la  digestion.  On  sait 
au  contraire  que  la  tranquillité  d’esprit  et  ta  joie  faci- 
litent le  travail  digestif  comme  toutes  les  fonctions 
organiques.  Un  repas  pris  avec  des  amis  est  plus  faci- 
lement digéré  que  la  même  alimentation  prise  dans  la 
solitude.  Tout  cela  montre  l’importance  des  fonctions 
nerveuses  dans  le  domaine  digestif. 

Toutes  les  altérations  portant  sur  le  système  nerveux 
vont  donc  retentir  avec  une  grande  facilité  sur  l’esto- 
mac. On  peut  ainsi  distinguer  plusieurs  groupes  de 
dyspepsies  nerveuses,  et  tout  d’abord  la  dyspepsie 
neurasthénique.  Les  personnes  qui  se  sont  épuisées 
par  un  travail  excessif,  par  des  préoccupations  cons- 
tantes, celles  encore  qui  sont  arrivées  à l’existence 
avec  une  énergie  nerveuse  diminuée,  présentent 
un  ensemble  de  troubles  désignés  sous  le  nom  de 
neurasthénie  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  les 
manifestations  d’une  fatigue  chronique.  Chez  ces 
malades,  le  sommeil  n’est  pas  réparateur  ; le  matin,  au 
réveil,  le  malade  est  encore  plus  fatigué  que  le  soir  ; 
les  muscles  qui  doivent  travailler  toute  la  journée, 
comme  les  muscles  de  la  nuque  et  du  dos,  n’accomplis- 
sent leurs  fonctions  qu’avec  peine  et  entretiennent  une 
sensation  douloureuse  dans  ces  régions.  Tout  travail 
physique  ou  intellectuel  entraîne  un  épuisement  rapide. 
Le  travail  digestif  est  également  fortement  altéré.  L’ali- 


mentation, surtout  si  elle  est  un  peu  copieuse,  entraîne 
un  état  de  malaise,  survenant  presque  immédiatement 
après  les  repas  et  se  prolongeant  tant  que  l’estomac 
n’est  pas  complètement  évacué.  Pendant  tout  le  travail 
digestif,  les  désordres  nerveux  s’accroissent  encore  ; la 
faiblesse  parait  plus  grande,  le  malade  se  plaint  sou- 
vent de  vertige,  de  somnolence,  d’impossibilité  de  fixer 
son  attention,  toute  l’énergie  disponible  étant  en  quelque 
sorte  accaparée  par  la  digestion.  Chez  ces  malades, 
l’estomac  est  en  général  atone  et  dilaté  ; il  ne  se  con- 
tracte plus  sur  les  aliments  qu’il  contient  ; il  en  résulte 
un  bruit  de  clapotage  que  les  malades  perçoivent  par- 
fois nettement  lorsqu’ils  se  déplacent  et  que  le  médecin, 
dans  tous  les  cas,  peut  facilement  provoquer. 

Comme  la  digestion  est  particulièrement  pénible,  le 
malade  arrive  toujours  à restreindre  plus  ou  moins 
considérablement  son  alimentation  ; il  maigrit  et,  sous 
l’influence  de  cet  amaigrissement,  tous  les  troubles  ner- 
veux vont  encore  s’augmenter.  C’est  par  là  que  la  dys- 
pepsie neurasthénique  conduit  parfois  à une  situation 
fort  périlleuse. 

Le  traitement  consistera  ici,  non  seulement  à soigner 
l’estomac,  mais  tout  l’état  général  du  malade  par  un 
repos  parfaitement  réglé.  Il  faut  par  un  séjour  prolongé 
au  lit,  par  des  périodes  de  chaise  longue  dans  le  cou- 
rant de  la  journée,  permettre  le  retour  des  forces.  On 
obtiendra  ce  résultat  en  forçant  également  l’alimenta- 
tion, malgré  les  malaises.  On  évitera  surtout  les  mets 
trop  difficiles  à digérer,  en  particulier  les  graisses,  mais 
on  donnera  une  nourriture  suffisamment  riche  pour 
que  le  poids  se  relève  régulièrement. 

Chez  d’autres  nerveux,  il  ne  s’agit  plus  de  fatigue, 
mais  d’une  émotivité  exagérée.  Ces  malades,  très  sen- 
sibles, très  impressionnables,  vibrent  en  quelque  sorte 
trop  fortement  à toutes  les  causes  d’émotion.  La 
moindre  préoccupation  devient  chez  eux  rapidement 
obsédante  et  dans  cet  état  moral  défectueux  les  fonc- 
tions digestives  sont  assez  fortement  troublées.  Ce  que 
l’on  observe,  en  général,  c’est  une  sensibilité  trop  vive 
de  tout  le.  système  nerveux  abdominal.  Tout  ce  qui  se 
passe  dans  l’estomac,  toute  digestion  d’aliments  même 
légers,  détermine  des  douleurs  pénibles  ; la  simple  sen- 
sation de  la  faim  prend  une  allure  aiguë  et  dés- 
agréable. Si  cet  état  émotif  se  prolonge  longtemps,  la 
situation  du  malade  devient  des  plus  pénibles,  et  alors 
se  trouve  constituée  la  dyspepsie  émotive. 

Ce  que  l’on  trouve  ici  comme  signe  caractéristique, 
c’est  une  sensibilité  extrêmement  vive  du  ventre  à la 
pression,  surtout  au  niveau  des  centres  nerveux  de 
l’estomac,  c’est-à-dire  au  niveau  du  plexus  solaire.  On 
peut  mesurer  le  degré  de  la  sensibilité,  et  par  là  l’inten- 
sité de  la  maladie,  par  l’emploi  de  l’esthésiomètre  sto- 
macal (V.  ce  mot)  ; cet  instrument  indique  la  pression 
nécessaire  au  niveau  du  plexus  solaire  pour  faire  appa- 
raître une  légère  douleur.  Tandis  qu’à  l’état  normal 
une  pression  de  3 000  gr.  ne  provoque  aucune  sensibi- 
lité, ici  une  pression  de  100  à 200  gr.  est  souvent  très 
pénible.  Quand  cet  état  a persisté  pendant  un  certain 
temps,  il  s’y  ajoute  presque  toujours  un  certain  degré 
d’épuisement  des  forces  nerveuses,  et  alors  se  com- 
binent, aux  troubles  digestifs  d'origine  émotive,  les  phé- 
nomènes de  dyspepsie  neurasthénique  que  nous  avons 
décrits  plus  haut. 

Ici  également  le  traitement  devra  surtout  porter  sur 
les  désordres  nerveux  primitifs.  II  est  parfois  néces- 
saire de  sortir  le  malade  de  ses  occupations  habituelles, 
de  le  mettre  au  repos  à la  campagne  pour  modifier 
quelque  peu  cette  agitation  nerveuse  excessive.  L’em- 
ploi des  calmants,  du  bromure,  de  la  valériane,  sera 
aussi  souvent  utile.  L'hydrothérapie  chaude  donneéga- 
lement  les  meilleurs  résultats.  Enfin,  il  ne  faudra  pas 
négliger  d’obtenir  une  augmentation  de  poids,  car  l’ex- 
périence a montré  bien  souvent  que  la  sensibilité  ner- 
veuse diminue  à mesure  que  le  malade  engraisse. 

Chez  certains  malades,  il  s’agit  surtout  de  troubles 
nerveux  d’ordre  mental  ; l’estomac,  en  réalité,  digère 
’oien  ; on  ne  trouve  ni  atonie,  ni  exaltation  de  la  sensi- 
bilité, mais,  par  suite  d’un  trouble  du  caractère,  le 
malade  se  préoccupé  outre  mesure  de  son  état  et  ses 
préoccupations  portent  souvent  et  avec  une  prédilec- 
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tion  marquée  sur  les  fonctions  digestives.  C’est  ici  la 
dyspepsie  des  hypocondriaques. 

Ces  malades  comprennent  ceux  que  l'on  désigne  com- 
munément dans  le  public  sous  le  nom  de  « malades  imc- 
ginaires  ».  Ce  ne  sont  pas  des  malades  imaginaires,  car 
nul  ne  souffre  pour  son  plaisir  ; mais  il  n’existe  pas  d ; 
troubles  gastriques  réels,  et  cet  état,  si  précaire  c i 
apparence,  ne  compromet  nullement  l’existence.  Ici  le 
traitement  sera  exclusivement  moral.  Il  faut  que  le 
malade  reprenne  peu  à peu  confiance  en  lui-même, 
qu’U  ne  se  laisse  pas  troubler  par  le  moindre  désordre, 
qu’il  ne  se  croie  pas  atteint  d’une  maladie  incurable,  c i 
c’est  par  son  tact  et  son  autorité  que  le  médecin  pourra 
lentement  obtenir  ce  résultat. 

Dans  un  dernier  groupe,  on  peut  ranger  les  dyspep- 
sies hystériques.  Les  hystériques  sont  des  malades  qui 
ont  surtout  pour  caractère  d’être  facilement  sugges- 
tibles, c’est-à-dire  qu’une  idée  s’impose  à leur  esprit  et 
se  réalise  dans  leur  corps.  Une  malade,  qui  a peur  d’être 
empoisonnée,  vomit,  et  ces  vomissements  vont  conti- 
nuer indéfiniment  sous  la  forme  de  vomissements 
incoercibles  hystériques.  Quelquefois  la  malade  cessera 
de  manger  sous  un  motif  quelconque,  par  coquetterie 
ou  par  désir  de  mortification,  et  cette  idée  s’imposera 
à son  esprit  avec  une  telle  intensité  qu’elle  ne  pourra 
plus  échapper  à cette  restriction  progressive  de  l’ali- 
mentation et  arrivera  à un  tel  degré  d’inanition  que  la 
mort  peut  en  être  parfois  la  conséquence.  Ces  accidents 
viscéraux,  d’origine  nerveuse,  sont  presque  toujours 
curables.  En  effet,  de  même  qu’elles  acceptent  les  idées 
de  maladie,  ces  malades  se  laissent  facilement  influen- 
cer par  le  médecin  pour  accepter  l’idée  qu’elles  vont 
guérir.  C’est  chez  des  malades  de  cet  ordre  qu’il  est 
possible  d’obtenir  des  guérisons  rapides,  d’apparence 
miraculeuse.  Il  est  facile  d’arrêter  les  vomissements 
ou  la  tendance  à l’inanition,  pourvu  que  le  médecin  soit 
assez  autoritaire.  Pour  augmenter  son  pouvoir,  il  doit 
quelquefois  exiger  que  la  malade  sorte  de  sa  famille 
et  soit  mise  dans  une  maison  d’isolement  pendant  quel- 
ques semaines. 

Dyspepsies  secondaires.  — Dans  cette  catégorie,  en 
dernier  lieu,  on  range  les  troubles  gastriques  qui  relè- 
vent d’une  maladie  d’un  organe  autre  que  l’estomac.  La 
digestion  est  tellement  liée  au  bon  fonctionnement  de 
tout  l’organisme,  qu’il  suffit  d’une  maladie  comme  la 
grippe,  par  exemple,  pour  altérer  immédiatement  les 
fonctions  digestives,  et  l’on  peut  dire  qu'il  y a peu 
d’affecüons  qui,  à cet  égard,  ne  retentissent  pas  sur  les 
fonctions  gastriques.  Mais  on  désigne  surtout  sous  le 
nom  de  dyspepsies  secondaires  les  cas  où  la  maladie 
primitive,  relativement  légère,  est  effacée,  les  désordres 
digestifs  prenant  la  place  prédominante.  C’est  ainsi 
qu’on  a pu  décrire  : les  dyspepsies  secondaires  aux 
maladies  du  foie,  ou  de  l’appendicite  chronique  aux 
maladies  des  organes  génitaux  chez  la  femme,  et  dans 
tous  ces  cas  le  médecin  peut  toujours  trouver  le  rap- 
port qui  relie  l’affection  douloureuse  de  l’estomac  à 
l’altération  d’un  autre  organe  de  l’abdomen.  Parmi  ces 
dyspepsies  secondaires,  il  convient  aussi  de  signaler 
les  troubles  digestifs  qui  apparaissent  chez  les  hommes 
âgés  atteints  d’augmentation  de  volume  de  la  prostate 
et  qui  vident  mal  leur  vessie.  Il  existe  chez  eux  un  dé- 
goût des  aliments,  un  amaigrissement,  des  vomisse- 
ments qui  peuvent  facilement  faire  songer  à un  cancer 
de  l’estomac.  Le  signe  particulier,  c’est  la  disparition 
totale  de  la  salive  ; chez  eux  la  mastication  devient  des 
plus  pénibles  et  le  pain  en  particulier,  qui  exige  une 
quantité  considérable  de  sahve  dans  la  mastication,  ne 
peut  plus  être  avalé. 

Dans  tous  ces  cas  de  dyspepsie  secondaire,  le  traite- 
ment devra  surtout  porter  sur  la  maladie  primitive, 
cause  de  tous  les  troubles.  La  maladie  d’estomac,  qui 
n’en  est  qu’un  effet,  disparaîtra  alors  d’elle-méme. 

Ptoses  de  l’estomac.  — Nous  avons  vu  plus  haut 
que  l’estomac  était  situé  dans  la  région  supérieure  de 
l’abdomen  au-dessous  du  diaphragme  et  que  sa  partie 
inférieure  descendait  à peu  prés  au  niveau  de  l’om- 
bilic. Il  est  retenu  dans  cette  position  par  des  replis 
du  péritoine,  qui  rattachent  l’estomac  aux  organes  du 
voisinage,  et  par  la  résistance  que  présente  la  masse 


intestinale  formant  comme  un  coussin  sur  lequel  il 
repose. 

On  désigne,  sous  le  nom  de  ptoses  (fig.  747,  748),  un 
abaissement  de  la  partie  inférieure  de  l’estomac,  consé- 
cutif au  relâchement 
des  ligaments  qui  le 
retiennent  et  surtout  à 
la  disparition  du  sup- 
port fourni  par  l’in- 
testin. La  partie  infé- 
rieure de  l’estomac 
peut  s’abaisser  consi- 
dérablement dans  le 
ventre,  descendre 
jusque  dans  la  partie 
inférieure  de  l’abdo- 
men, au  voisinage  du 
pubis.  Examiné  aux 
rayons  X,  l’estoma: 
présente  alors  la  forme 
d’un  tube  très  allongé 
et  les  aliments  s’accu- 
mulent dans  la  partie 
la  plus  déclive.  On 
conçoit  facilement  que 
dans  ces  conditions 
l’évacuation  de  l’esto- 
mac ne  puisse  s’accom- 
plir qu’avec  de  grandes  difficultés.  Tant  que  le  malade 
est  debout,  les  aliments  doivent,  en  effet,  être  remontés 
par  les  contractions  de  l’estomac  jusque  dans  la  région 
du  pylore.  Il  en  résulte  des  troubles  variés  et  en  parti- 


Fig.  748.  — Radiographie  d'un  estomac  ptosé. 

L’ombilic  est  indiqué  par  un  cercle  noir  (sou  placé  sur  la  peau).  L’esto- 
niac  descend  jusque  dans  le  bassin  : on  aperçoit  à droite  l’ombre  de 
l’os  iliaque. 

culier  une  gêne  d’autant  plus  considérable  que  le  repas 
a été  plus  abondant. 

La  ptose  de  l’estomac  est  liée,  comme  nous  l’avons 
dit,  presque  toujours  à l’abaissement  de  la  masse  intes- 
tinale, et  tout  le  ventre  se  déforme  dans  ces  conditions 
lorsque  le  malade  est  debout  : la  partie  supérieure  se 
creuse  pour  ainsi  dire  et  le  ventre  fait,  au  contraire, 
saillie  dans  sa  région  inférieure  au-dessus  du  pubis. 
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Lorsque  le  malade  se  met  debout,  il  a une  sensation  de 
chute  de  tous  les  viscères  et  il  porte  involontairement 
la  main  sur  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  pour  les 
soutenir. 

Cette  dislocation  est  surtout  fréquente  chez  la  femme. 
Elle  tient  à deux  causes  : 1“  la  grossesse  distend  les 
muscles  du  ventre  et,  à mesure  que  l’intestin  s’abaisse, 
la  ptose  de  l’estomac  s'accentue  ; 2"  cette  influence  de  la 
grossesse  est  d’autant  plus  marquée  que  le  corset  vient 
y associer  son  action,  comprimant  l’abdomen  dans  sa 
région  supérieure,  à l'endroit  où  devrait  pouvoir  se 
développer  naturellement  l’estomac  lorsqu’il  se  rem- 
plit : il  repousse  en  bas  tous  les  organes,  les  allonge  et 
les  passe  comme  à la  filière. 

Chez  l’homme,  on  ne  voit  guère  la  ptose  de  l’estomac 
que  lors  d’un  amaigrissement  considérable.  La  dimi- 
nution du  volume  de  la  masse  intestinale  par  suite  de 
la  fonte  de  la  graisse  contenue  dans  l’abdomen  entraine 
également  un  abaissement  de  l’estomac. 

Cette  dislocation  abdominale  a été  particulièrement 
bien  étudiée  par  le  docteur  Glenard,  de  Vichy,  qui  a 
indiqué  en  même  temps  le  meilleur  moyen  de  la  com- 
battre. Le  traitement  consiste  à garder  une  sangle 
(fig.  749),  soutenant 
le  ventre  dans  sa  ré- 
gion inférieure  au 
niveau  du  pubis,  en 
remontant  ainsi  la 
masse  intestinale  et 
le  pôle  inférieur  de 
l’estomac.  On  pourra 
atténuer  aussi  beau- 
coup les  malaises 
liés  aux  ptoses  en 
conseillant  aux  ma- 
lades de  rester  couchés  une  heure  après  chaque  repas. 
On  comprend  facilement  que  lorsque  le  malade  est 
couché,  les  aliments  ne  s’accumulent  plus  dans  la 
partie  inférieure  de  la  cavité  gastrique  et  sont  facile- 
ment évacués  par  le  pylore. 

Ulcère  de  l’estomac.  — L’ulcère  de  l’estomac  est 
une  maladie  relativement  assez  fréquente.  Elle  est 
constituée  par  une  perte  de  substance  qui  s’accroit 
toujours,  le  suc  gastrique  s’opposant  à la  cicatrisation. 
Ces  ulcérations  apparaissent  au  cours  des  gastrites 
chroniques,  à la  suite  d’une  irritation  prolongée  de 
l'estomac.  C’est  ainsi  que  l’ulcère  est  particulièrement 
fréquent  chez  les  alcooliques,  mais  on  peut  aussi  le 
constater  sous  d’autres  influences  encore  mal  connues. 
L’anémie  ne  semble  pas  étrangère  à son  développe- 
ment et  explique  sa  fréquence  chez  les  jeunes  femmes. 

11  se  caractérise  presque  toujours  par  des  douleurs 
tardives,  analogues  à celles  que  nous  avons  signalées 
dans  les  gastrites  chroniques,  survenant  trois  ou  quatre 
heures  après  les  repas,  lorsque  l’estomac  ayant  éva- 
cué la  plus  grande  partie  de  son  contenu,  le  suc  gas- 
trique ne  trouve  plus  d’aliments  à digérer  ; alors  il  peut 
s’attaquer  plus  facilement  à 
la  surface  de  l'ulcère.  Ces 
douleurs  sont  parfois  extrê- 
mement violentes  et  se  mani- 
festent dans  le  dos,  en  un  point 
correspondant  au  niveau  de 
l’estomac.  Lorsque  la  douleur 
est  très  violente,  survient  un 
vomissement  de  liquide  acide 
agaçant  les  dents,  et,  enfin, 
assez  souvent , un  vomisse- 
ment de  sang. 

Ces  vomissements  de  sang, 
désignés  sous  le  nom  d’hé- 
matémèses,  peuvent  être  ex- 
trêmement considérables  et 
atteindre  plusieurs  litres.  Ils 
s’accompagnent  de  mélæna, 
c’est-à-dire  de  passage  de  sang 
dans  l’intérieur  de  l'intestin,  ce  sang,  digéré,  étant  éva- 
cué sous  forme  de  diarrhée  noire  et  fétide. 

Lorsque  le  malade  ne  se  soigne  pas,  l’ulcération 
(fig.  750)  prend  une  allure  chronique  et  peut  se  pro- 


longer pendant  une  durée  de  10,  15  et  20  ans,  avec 
des  périodes  d'aggravation  et  des  périodes  où  la  cica- 
trisation étant  à peu  près  suffisante,  le  malade  ne  souffre 
pour  ainsi  dire  plus.  Au  contraire,  si  le  malade  consent 
à se  soigner,  la  guérison  est  à peu  près  certaine. 

Le  traitement  consiste  dans  l’usage  du  lait,  comme 
seule  alimentation,  pendant  quelquefois  plusieurs  mois  ; 
à mesure  que  les  douleurs  diminuent,  on  augmente 
l’alimentation  progressivement,  en  suivant  les  règles 
que  nous  avons  données  à propos  des  gastrites.  Si  une 
hémorragie  se  produit,  le  malade  doit  se  mettre  im- 
médiatement au  lit,  supprimer  toute  alimentation,  ne 
prendre  qu’un  peu  d'eau  et  appliquer  une  vessie  de 
glace  sur  la  région  de  l'estomac.  On  agira  utilement 
en  donnant  en  même  temps  un  lavement  très  chaud. 

Le  médecin  indiquera  le  traitement  ultérieur. 

Cancer  de  l'estomac.  — Le  cancer  de  l’estomac 
se  développe  après  50  ans.  Il  détermine,  en  général, 
des  douleurs  beaucoup  moins  vives  que  celles  de  l’ul- 
cère, mais  elles  s’accompa- 
gnent d'une  perte  de  l’appétit, 
d’un  amaigrissement  rapide, 
de  vomissements  assez  répé- 
tés, souvent  teintés  en  noir, 
par  de  petites  quantités  de 
sang.  Les  hémorragies  sont 
fréquentes  et  peu  abondantes, 
tandis  que,  dans  l'ulcère,  elles 
sont  rares  et  très  considéra- 
bles. A mesure  que  la  mala- 
die se  développe,  apparait 
une  tumeur  dans  la  région  de 
l’estomac  qui  peut  devenir 
quelquefois  très  volumineuse 
(fig-  751). 

Le  traitement  consiste  à cal- 
mer les  douleurs  et  les  vomis- 
sements par  un  régime  léger, 
aussi  varié  que  possible,  pour  maintenir  l’appétit  du 
malade,  et  lorsque  le  diagnostic  est  bien  établi,  une  in- 
tervention chirurgicale,  habilement  pratiquée,  pourra 
donner  les  meilleurs  résultats. 

Sténoses  du  pylore.  — Le  pylore,  orifice  qui  fait 
communiquer  l’estomac  avec  l’intestin,  peut,  dans  cer- 
taines maladies,  se  rétrécir. 

L’ulcération  se  localise  souvent  dans  la  région  du 
pylore,  et,  par  le  gonflement  des  tissus  à ce  niveau, 
par  les  cicatrices  qui  apparaissent  au  même  endroit, 
peut  entraîner  une  diminution  du  calibre  de  l’orifice 
pylorique.  Le  cancer,  lorsqu’il  atteint  le  pylore,  peut 
déterminer  les  mêmes  troubles. 

Le  rétrécissement  de  l’orifice  pylorique  entraîne  la 
stagnation  des  aliments  dans  la  cavité  de  l’estomac  ; 
aussi  l’estomac  se  dilate,  prend  des  dimensions  extrême- 
ment considérables,  et  les  efforts  qu’il  fait  pour  s’éva- 
cuer se  traduisent  souvent  par.  des  mouvements  péri- 
staltiques, c’est-à-dire  par  des  ondulations  assez  fortes 
pour  soulever  la  paroi  musculaire  du  ventre  et  que 
l’on  voit  apparaître  scus  les  côtes  pour  se  prolonger 
jusque  dans  la  région  du  pylore.  Lorsque  les  aliments 
se  sont  accumulés  dans  l’estomac  sans  pouvoir  être 
évacués,  il  en  résulte  des  douleurs  très  pénibles,  accom- 
pagnées d’une  sensation  de  gonflement,  de  renvois  acides 
ou  putrides,  et  le  malade  vomit  finalement  tout  ce 
qu’il  retenait  dans  la  cavité  gastrique,  c’est-à-dire  quel- 
quefois plusieurs  litres  de  liquide.  On  retrouve,  dans  ce 
liquide,  des  résidus  d’aliments  ingérés,  2,  3 ou  4 jours 
et  plus  auparavant. 

Le  rétrécissement  du  pylore  est  une  maladie  grave 
par  les  troubles  qu’il  apporte  à l’alimentation.  Le  ma- 
I lade  ne  tarde  pas  à maigrir  d’une  façon  considérable. 

On  pourra  soulager  les  malades  d’une  façon  tempo- 
I raire  en  pratiquant  des  lavages  de  l’estomac  tous  les 
i jours  ou  tous  les  deux  jours,  de  façon  à empêcher  l’ac- 
cumulation des  résidus.  Heureusement,  la  chirurgie 
permet  de  guérir  cette  lésion  gastrique.  On  pratique 
une  gastro-entérostomie,  c’est-à-dire  un  abouchement 
de  l’estomac  dans  l’intestin,  de  façon  à permettre  son 
évacuation  régulière  ; le  résultat  de  l’opération  est 
admirable,  et  les  malades  engraissent  à vue  d’œil,  sou- 


FlG.  749.  — Ceinture  ou  sangle 
de  Glénard. 
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vent  de  plusieurs  kilos  par  semaine,  et  peuvent  rester 
guéris  d’une  façon  définitive. 

Dilatations  de  l’estomac.  — On  entend  par  dila- 
tation de  l’estomac  une  augmention  du  volume  de  la 
cavité  gastrique  qui  ne  se  rétracte  plus  sur  son  contenu. 
Ce  n’est  pas  une  maladie  définie,  mais  un  symptôme 
que  l’on  rencontre  au  cours  d’affections  variées,  comme 
nous  l’avons  indiqué.  La  dilatation  de  l’estomac 
s’observe,  en  effet,  dans  les  dyspepsies  nerveuses  neu- 
rasthéniques, dans  les  états  d’inanition,  au  cours  des 
ptoses  de  l’estomac,  et  enfin  eUe  constitue  un  signe 
constant  du  rétrécissement  du  pylore.  Dans  chacun  de 
ces  cas,  la  dilatation  de  l’estomac  exigera  un  traite- 
ment spécial. 

Gastralgie.  — Le  mot  « gastralgie  » signifie  dou- 
leurs violentes  de  l’estomac  et  ne  correspond  à aucune 
maladie  définie.  La  gastralgie  s’observe,  en  effet,  dans 
les  conditions  les  plus  variées  que  nous  avons  énumé- 
rées plus  haut,  en  particulier  dans  les  gastrites,  dans 
l’ulcération  de  l’estomac,  dans  le  cancer. 

Indigestions.  — L’indigestion  représente  un  petit 
accident  fréquent,  relevant  presque  toujours  du  même 
mécanisme.  Si,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  les 
aliments  ingérés  ne  subissent  pas  l’influence  du  suc 
gastrique,  ils  sont  attaqués  par  les  microbes  très  nom- 
breux qui  vivent  dans  la  cavité  de  l’estomac,  se  putré- 
fient et  sont  rejetés  à la  fois  par  des  vomissements  et 
de  la  diarrhée. 

On  observera  donc  les  indigestions,  après  les  excès 
de  table,  lorsque  la  masse  alimentaire  est  trop  consi- 
dérable pour  être  digérée  par  le  suc  gastrique.  L’indi- 
gestion surviendra  également  lorsque,  après  un  repas 
trop  copieux,  une  émotion  pénible  vient  subitement 
arrêter  la  sécrétion  gastrique.  Enfin,  dans  d’autres  con- 
ditions, les  aliments  ne  sont  pas  ingérés  en  trop  grande 
quantité,  mais  leur  qualité  est  défectueuse;  ils  sont 
déjà  en  voie  de  putréfaction,  et  le  suc  gastrique  ne 
peut  pas  arrêter  l’action  des  microbes.  Somme  toute, 
dans  tous  ces  cas,  l’indigestion  représente  un  moyen  de 
défense  de  l’organisme  pour  éliminer  les  produits 
toxiques  et  qui  pourraient  être  dangereux. 

Embarras  gastrique.  — L’embarras  gastrique 
constitue  une  petite  maladie,  débutant  par  une  indi- 
gestion : perte  de  l’appétit,  avec  bouche  pâteuse,  langue 
sale,  des  nausées  et  des  vomissements.  Il  s’agit  souvent 
d’une  maladie  générale,  retentissant  secondedrement 
sur  l’estomac. 

C’est  ainsi  que  les  fièvres  typhoïdes  légères  peuvent 
être  confondues  avec  un  embarras  gastrique  simple.  Un 
purgatif  léger,  salin,  quelques  jours  de  diète,  auront,  en 
général,  très  rapidement  raison  de  ces  accidents. 

Esturgeon.  — Genre  de  poissons  ganoïdes,  vivant 
dans  les  eaux  salées  et  douces,  et  remontant  très  haut 
dans  les  fleuves  au  moment  du  frai.  On  les  mange 
frais,  salés  et  fumés,  et  on  fabrique  : avec  leurs  œufs,  le 
caviar  (V.  ce  mot)  ; avec  leur  vessie  natatoire,  la  colle 
de  poisson  ou  ichtyocolle.  V.  GÉLATINE. 

Composition  delà  chair  de  l’esturgeon, d’après  Yvon, 
pour  100  gr.  : 


Albuminoïdes 18,08 

Graisses 1,90 

Sels 1,43 

Eau 78,59 


V.  POISSONS. 

Etain.  — v.  couverts  et  plats  en  étain. 

Etang.  — Amas  d’eau  peu  profond,  plus  ou  moins 
stagnant  naturellement,  ou  par  suppression  de  son 
écoulement  (V  à MARES,  et  aussi  à MARAIS , l’étang 
vidé  constituant  un  véritable  marais). 

Eté.  — Maladies  d’été.  — V.  saisons  (Maladies 
suivant  les)  et  FIÈVRE  de  CHALEUR. 

Séjour  en  été.  — Comme  station  de  plaine,  toute 
région  où  il  est  possible  de  se  préserver  de  la  trop 
grande  chaleur,  où  les  vents  sont  rares  et  qui  ne  pré- 
sente pas  l’humidité  de  certaines  vallées,  offre  un 
séjour  favorable.  Comme  station  de  petite  et  moyenne 
altitude,  on  peut  profiter  des  stations  thermales  : Alle- 
vard,  Bussang,  Bagnères-de-Bigorre,  La  Bourboule, 


Royat,  Eaux-Bonnes,  Luchon,  Saint-Gervais,  ou  les 
collines  qui  avoisinent  les  stations  hivernales  : Berthe- 
mont  (850  m.).  Saint -Martin- de -Vesubies  (900  m.), 
Thorrenc  (1250  m.).  V.  aussi  ALTITUDE,  MER  et,  à STA- 
TIONS, le  tableau  des  séjours  suivant  la  saison  et  les 
maladies. 

Éternuement.  — • L’éternuement  est  un  acte  reflexe 
involontaire,  constitué  par  une  inspiration  brusque 
spasmodique,  bientôt  suivie  d’une  expiration,  violente, 
avec  rej  et  de  liquide  par  le  nez  et  la  bouche.  Le  bruit 
particulier  est  dû  à un  choc  de  l’air  contre  les  parois 
anfractueuses  du  nez.  Lorsque  l’éternuement  est  unique, 
l’individu  a,  en  général,  le  temps  de  se  mettre  un  mou- 
choir devant  sa  bouche  ; mais  lorsqu’il  se  répète  rapi- 
dement, cela  ne  lui  est  pas  toujours  possible. 

Causes.  Le  point  de  départ  est  variable  : impres- 
sion désagréable  sur  la  muqueuse  nasale,  chatouille- 
ment dû  à des  poussières  ou  à un  corps  étranger, 
intérieur  ou  extérieur  ; action  nerveuse  sur  cette  mu- 
queuse ou  sur  un  organe  voisin  (irritation  du  conduit 
auditif  externe,  de  l’œil  ou  des  lèvres)  ou  éloigné  (froid 
aux  pieds). 

Katzenstein,  de  Berlin,  fixe  le  centre  cérébral  de 
l’éternuement  dans  un  point  du  lobe  frontal. 

Avantages  et  inconvénients.  L’éternuement  est 
utile  dans  certains  cas  ; il  contribue  à dégager  les  voies 
respiratoires  engorgées,  à leur  rendre  la  perméabilité 
nécessaire.  Il  favorise  l’expulsion  de  poussières  ou  de 
corps  étrangers  de  ces  cavités. 

Par  contre,  il  occasionne  une  gêne  lorsqu’il  se  repro- 
duit fréquemment  et  par  crises,  parce  qu’il . peut  s’ac- 
compagner d’une  perte  d’urine  et  même  de  matière 
fécale. 

Il  peut  être  dangereux  : 1°  pour  les  voisins,  qui 
absorbent  ainsi  des  mucosités  contenant  des  bacilles, 
notamment  ceux  de  la  tuberculose  ou  de  la  grippe  ; 
2°  pour  l’individu  lui-même,  qui  ressent  une  douleur 
violente,  provoquant  l’angoisse  lorsque  cet  acte  se 
produit  au  cours  d’une  névralgie  intercostale  et  peut 
avoir  à cette  occasion  une  hémorragie  nasale  ou  bron- 
chique (cardiaques,  vieillards).  Les  éternuements  répé- 
tés peuvent  être  assez  rapprochés  (fièvre  des  foins) 
pour  amener  une  semi-asphyxie  très  pénible. 

Traitement  préventif.  Appartement  chaud  et  hu- 
mide. Séjour  au  bord  de  la  mer,  loin  des  champs,  à 
l’époque  de  la  floraison.  Ablation  des  polypes  du  nez. 

Le  D“'  Champeaux  conseille,  au  moment  de  l’accès, 
un  léger  massage  de  la  région  frontale  (théorie  de 
Katzenstein),  pratiqué  avec  la  face  palmaire  des  doigts 
de  chaque  main,  en  ramenant  ces  doigts  de  la  tempe 
à la  ligne  médiane  du  front,  et  toujours  dans  ce  sens. 
Répéter  ce  mouvement  jusqu’à  soulagement.  Il  est 
préférable  qu’il  soit  opéré  par  une  autre  personne  que 
le  malade. 

Efferlen  conseille,  dans  le  même  but,  dès  qu’on  com- 
mence à percevoir  le  chatouillement  prémonitoire, 
d’appuyer  largement  la  dernière  phalange  de  l’index 
sur  un  des  côtés  de  la  racine  du  nez,  de  manière  à 
comprimer  l’os  propre  et  la  caroncule.  On  laisse  le 
doigt  en  place  quelques  secondes  jusqu’à  disparition 
du  chatouillement. 

Ethers.  — Liquides  odorants,  à saveur  chaude,  très 
légers,  très  volatils,  très  inflammables  ainsi  que 
leurs  vapeurs;  on  les  obtient  par  la  distillation  de  l’al- 
cool avec  certains  acides  dont  ils  prennent  le  nom. 

Ether  acétique. — Excitant,  antispasmodique.  Dose, 
10  à 40  gouttes.  Employé  surtout  à l’extérieur  à la  dose 
de  10  gr.  dans  190  gr.  d’eau  en  lotions  contre  les  maux 
de  tête  ou  sous  forme  d’un  baume  dans  lequel  il  est 
associé  à du  camphre. 

Ether  azoteux  ou  Ether  nitrique.  — Excitant  et 
diurétique.  Employé  pour  ce  dernier  usage  à la  dose 
de  10  à 60  gouttes  avec  quantité  égale  d’alcool. 

Ether  bromhydricpie  ou  Bromure  d’éthyle.  — 
Anesthésique,  employé  en  pulvérisations  et  en  inhala- 
tions. 

Ether  chlorhydrique  ou  Chlorure  d’éthyle  ou 
Kélène.  — Liquide  employé  en  pulvérisations  pour 
produire  l’anesthésie  par  un  refroidissement  qui  peut. 


E THERISA  T ION 


408 


s’il  est  trop  continu,  produire  une  eschare  ; il  convient 
de  s’arrêter  lorsque  la  peau  blanchit. 

Ether  iodhydrique  ou  lodure  d’éthyle.  — An- 
tiasthmatique. Dose,  10  à 30  gouttes  sur  un  mouchoir 
au  moment  des  accès  d’asthme.  On  peut  répéter  cette 
dose  plusieurs  fois. 

Ether  sulfurique  ou  officinal.  — Le  plus  employé. 
Médicament  interne  et  externe. 

Dose,  action  et  modes  d’emploi.  A l'intérieur, 
comme  excitant  diffusible  et  antispasmodique,  dans  de 
l’eau  sucrée  ou  sous  forme  de  perles  ; chez  l’adulte,  10  à 
40  gouttes  ; chez  le  bébé  jusqu’à  douze  mois,  1 à 3 gout- 
tes ; chez  l'enfant  de  un  à trois  ans,  4 à 10  ; de  trois  à 
cinq  ans,  10  à 20  ; de  cinq  à dix  ans,  15  à 20  gouttes.  On 
emploie  aussi  le  sirop,  qui  contient  9 gouttes  par  cuil- 
lerée à café  ; la  liqueur  d’Hoffmann,  composée  à parties 
égales  d’alcool  et  d’éther.  L'éther  est  utilisé  en  inhala- 
tion pour  le  sommeil  artificiel  et,  à l'extérieur,  en  pul- 
vérisation, comme  anesthésique  local  dans  les  opérations 
(V.  ANESTHÉSIE)  et  pour  faire  avorter  les  suppurations. 
V.  ci-dessous. 

Emploi  contre  les  suppurations  profondes  localisée  j 
(adénophlegmons,  parotidites,  etc.).  — M.  Marcellin  : 
« Frottez  la  peau  de  la  région  atteinte  à l’aide  d’une 
brosse  à ongles  préalablement  bouillie  ; ne  cessez  cette 
manœuvre  que  quand  l’épiderme  sera  bien  décapé  (il 
est  bon  d’employer  un  brossage  au  savon  pour  obtenir 
ce  résultat).  Placez  ensuite  sur  la  région  ainsi  préparée 
plusieurs  compresses  de  gaze  imbibées  d’éther.  Recou- 
vrez-les  d’un  morceau  de  taffefas  pour  ralentir  l’éva- 
poration et  fixez  le  tout  par  les  moyens  appropriés. 

« Recommandez  au  malade  ou  à son  entourage  de  sou- 
lever l’angle  du  pansement  toutes  les  heures  et  de 
verser  par  ce  point  relevé  du  pansement  une  nouvelle 
quantité  d’éther,  suffisante  pour  imbiber  les  compresses. 
Continuez  cette  thérapeutique  pendant  plusieurs  jours. 
Les  résultats  qu’elle  fournit  sont  constants  : la  suppu- 
ration en  voie  d’évolution  rétrograde,  et  la  guérison 
arrive  d’une  façon  presque  certaine  en  moins  d’une 
semaine.  » 

Comment  agit  l'éther?  11  est  possible  que,  grâce  à sa 
grande  diffusibilité,  il  pénétre  par  les  pores  de  la  peau 
préalablement  décapés  et  agisse  sur  les  microbes 
pathogènes  comme  microbicide  et  sur  les  phagocytes 
comme  stimulant. 

Empoisonnement. — Tractions  rythmées  de  la  langue. 

V.  ASPHYXIE. 

Ethérisation.  — Administration  de  l’éther  comme 
anesthésique  général.  V.  ANESTHÉSIE  et  ÉTHÉRISME. 

Ètherisme.  — L’emploi  de  l’éther  en  inhalations 
provoque  : 1“  l’excitation  locale  et  générale  ; 2'*  la  dis- 
parition de  l’intelligence,  de  la  sensibilité  et  des  mou- 
vements volontaires  et  involontaires,  puis  le  ralentis- 
sement de  la  respiration  et  de  la  circulation  et  une 
diminution  de  la  température. 

Ethéromanie.  — Intoxication  consécutive  à l’habi- 
tude de  prendre  progressivement  des  doses  de  plus  en 
plus  fortes  d’éther  dans  le  but  de  chercher  une  excita- 
tion nerveuse. 

Ethmoïde  (du  gr.  ethmos,  crible).  — Petit  os  criblé 
de  trous  contribuant  à former  la  base  du  crâne,  les 
cavités  nasale  et  orbitaire.  V.  à CRANE. 

Ethyle.  — Bromure  d’éthyle.  — V.  à éther  brom- 

HYDRIQUE. 

Chlorure  d’éthyle.  — V.  à éther  chlorhydrique. 

Ethylène.  — Bicarbure  d’hydrogène  formant  la 
partie  la  plus  importante  du  gaz  d’éclairage. 

Étouffement.  — V.  oppression,  asphyxie. 

Etourdissement.  — impression  que  tout  tourne 
autour  de  soi.  V.  Maladies  du  cerveau  (anémie  et 
congestion). 

Etranglement.  — l"  constriction  de  la  gorge, 
forme  d’asphyxie  ; 2"  étranglement  interne  ou  d’intes- 
tins. V.  HERNIE  et  INTESTIN  (maladies). 

Etrier.  — Petit  osselet  de  l’oreille  moyenne. 
"V.  OREILLE. 


Étuve.  — Appareil  dans  lequel  on  produit  une  tem- 
pérature élevée. 

Etuve  à cultures  microbiennes.  — De  nom- 
breuses espèces  de  bactéries  demandent  des  tempéra- 


FiG.  7S2.  — Grande  étuve  à chaleur  sèche,  du  D''  Roux, 
pour  la  culture  des  microbes. 


tures  élevées,  voisines  de  40",  pour  pouvoir  végéter 
d'une  façon  abondante.  On  place  leur  culture  à la  tem- 
pérature pro- 
pice et  fixe  dans 
des  appareils 
dits  « étuves  » 
qui  se  règlent 
automatique- 
ment une  fois 
portés  à la  tem- 
pérature vou- 
lue. 

L'étuve  de 
Roux  (fig.  752), 
dérivée  de  celle 
de  Pasteur,  est 
la  plus  em- 
ployée ; c’est 
une  grande  ar- 
moire en  bois  à 
porte  vitrée  ; in- 
térieurement se 
trouve  une  sé- 
rie de  tubes  de 
cuivre  placés 
verticalement  à 
une  petite  dis- 
tance des  pa- 
rois. Dans  ces 
tubes  passent  les 
produits  de  la 
combustion,  dé- 
gagés par  des 
brûleurs  à gaz  placés  au-dessous  de  l’étuve.  Le 
régulateur  réduit  ou  augmente  l’accès  du  gaz  aux 


Fig.  753.  — Petite  étuve  d'Arsonval 
pour  la  culture  ordinaire  des  microbes. 
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brûleurs,  de  façon  à maintenir  la  température  con- 
stante, chose  essentielle. 

Celle  de  d’Arsonval  (fig.  753)  est  formée  de  deux 
vases  concen- 
triques limi- 
tant deux  ca- 
vités, l’une 
extérie  ure 
remplie  d’eau, 
l’autre  inté- 
rieure pour 
les  prépara- 
tions. Un  dis- 
positif spécial 
règle  l’arrivée 
du  gaz. 

Etuve  à 
désinfec- 
tion.— V.  DÉ- 
SINFECTION. 

Etuve  à 
stérilisa- 
tion (/i)g.  754). 

— Boite  métal- 
lique chauffée 
au  gaz  ou  à l’alcool,  à une  température  de  120“  à 150“, 
pour  stériliser  les  instruments  de  chirurgie. 

Etuve  à vapeur  sèche  ou  humide.  (V.  bains.)  Il 
existe  à Cransac,  dans  une  montagne,  des  excavations 
formant  des  étuves  naturelles  dans  lesquelles  la  tem- 
pérature varie 
entre  32“  et  48“. 

Des  étuves  exis- 
tent également  à 
Chaudesaigues, 

La  Bourboule, 

Plombières. 

Eucaïne.  — 

Succédané  de  la 
cocaïne,  mais  qui 
lui  serait  infé- 
rieur comme 
analgésique.  Mê- 
mes doses  que  la 
cocaïne. 

Eucalyptus. 

— Plante  de  la 
famille  des  Myr- 
tacées  (fig.  755). 

Modes  d’em- 
ploi et  ACTION. 

L’infusion  de 
feuilles  (20  gr, 
par  litre)  est  an- 
ticatarrhale. 

On  emploie 
aussi  l’alcoola- 
ture,  4 à 10  gr.; 
les  perles,  4 à 8; 
le  sirop  d’essence, 

30  à 100  gr.  La 
teinture  (1  partie 
de  feuilles  pour 
5 d’alcool)  est  un 
excellent  hémos- 
tatique local. 

Eucalyptol. 

— Essence  de  la 
plante  employée 
en  inhalations, 
dans  les  laryngites,  en  injections  et  sous  forme  de 
perles  (1  à 3 gr.)  dans  la  phtisie.  On  s’en  sert 
pour  donner  \m  goût  agréable  à l’huile  de  foie  de 
morue. 

Eudermol.  — V.  nicotine  (Salicylate  de). 

Eugénol.  — V.  girofle. 

Eumydrine.  — V.  à belladone  : 
d’atropine. 

LAROUSSE  MÉD. 


Euphorbe.  — Gomme  de  Veuphorbia  officinalis, 
de  la  famille  des  Euphorbiacées  (fig.  756).  Purgatif 
drastique,  violent  à l’intérieur 
(inusité)  ;vésicant  à l’extérieur. 

On  emploie  aussi  l'euphor- 
bia  pilulifera  contre  la  dys- 
pnée, sous  forme  de  teinture 
alcoolique,  à la  dose  de  X à 
XX  gouttes. 

Euquinine.  V.  à qui- 
nine •.  Èthylcarbonate  de  qui- 
nine. 

Europhène.  — Poudre 
jaune,  à odeur  aromatique, 
employée  comme  succédané  et 
aux  mêmes  doses  que  l’iodo- 
forme. 

Eustache  (Maladies  de  la 
trompe  d’).  — V.  oreille. 

Euzet-les-Bains  (Gard). 

— Petite  station  d’eaux  miné- 
rales froides  sulfurées  calci- 
ques (1  gr.  60)  et  4 centimètres 
cubes  d’acide  sulfhydrique 
libre.  Altitude,  132  mètres.  Ces 
eaux  contiennent  des  matières 
organiques  bitumineuses  qui  leur  sont  spéciales.  L’acide 
carbonique  et  les  sels  de  soude  et  de  magnésie,  en 
proportion  notable,  les  rendent  faciles  à digérer  et  lé- 
gèrement laxatives. 

Modes  d’emploi  et  indications.  Ceux  des  eaux  sul- 
furées calciques  et  notamment  les  affections  respira- 
toires, les  dermatoses  sèches. 

Évanouissement  ou  Syncope.  — Suspension 
subite  et  temporaire  du  sentiment  et  du  mouvement, 
par  suite  de  la  cessation  plus  ou  moins  complète  de 
l’action  du  cœur  et,  par  suite,  des  poumons. 

Signes.  L’individu  tombe  brusquement  (plus  rare- 
ment graduellement)  sur  le  sol,  y git  inerte,  sans  res- 
piration ; le  pouls  est  absent  ou  à peine  perceptible  ; 
si  on  met  l’oreille  sur  sa  poitrine,  au  niveau  du  cœur, 
il  est  rare  qu’il  y ait  un  silence  absolu  ; on  entend 
comme  des  bruits  lointains  et  mal  frappés.  La  face  est 
pâle,  décolorée,  de  même  que  le  reste  de  la  peau  ; les 
lèvres  sont  blanches,  les  extrémités  froides  et  la  sueur 
perle  sur  le  front  et  les  tempes. 

La  durée  de  l’évanouissement  varie  de  quelques 
secondes  à plusieurs  minutes.  Dans  la  plupart  des  cas, 
l’évanouissementest  précédé  par  un  état  de  malaise,  des 
bâillements,  des  vertiges,  des  tintements  d’oreilles,  de 
l'obscurcissement  de  la  vue,  des  nausées,  état  qui  con- 
stitue la  lipothymie  (du  gr.  leipein,  manquer,  et  thumos, 
courage),  stade  auquel  le  trouble  peut  se  limiter  et  qui 
est  plus  fréquent  que  la  syncope. 

Lorsque  le  retour  à la  vie  s’effectue,  la  face  se  co- 
lore progressivement  en  rose,  les  battements  du  cœur 
deviennent  de  plus  en  plus  forts  et  le  malade  semble 
sortir  d’un  sommeil  profond  (quelquefois  avec  une 
sensation  délicieuse). 

La  syncope  peut  avoir  un  effet  bienfaisant,  comme 
chez  les  noyés,  où  elle  évite  l’asphyxie  ;à  la  suite  d'une 
hémorragie,  par  son  action  favorable  sur  la  formation 
d’un  caillot  ; à la  fin  d’un  accouchement,  en  suppri- 
mant les  douleurs  de  l’expulsion  ; au  cours  de  la  réduc- 
tion d’une  luxation  où,  en  relâchant  les  tissus,  elle 
facilite  le  travail  du  chirurgien,  en  épargnant  au  ma- 
lade les  souffrances  des  manœuvres. 

Causes.  Hémorragie  abondante,  anémie,  maladies 
du  cœur.  Fatigue  chez  le  convalescent  ou  si  l’alimen- 
tation est  insuffisante.  Emotion  vive  ou  odeur  pénible, 
chez  un  nerveux.  Fièvre  typhoïde,  fièvre  intermit- 
tente. 

Traitement  (fig.  757).  Agir  vite.  Porter  le  malade 
au  grand  air,  le  coucher  à plat,  la  tète  plus  basse  que 
les  épaules.  On  doit  même,  si  l’évanouissement  se  pro- 
longe, faciliter  l’afflux  du  sang  vers  le  cerveau,  en  sou- 
levant le  corps  par  les  pieds  ; ouvrir  les  vêtements  (col, 
cravate,  chemise,  corset).  Affusion  d’eau  au  visage  ; in- 

18 


Fig.  754.  — Étuve  à stérilisation. 

A.  Tuyau  de  distribution  do  l’air  chaud;  B.  Ther- 
mouièti’c;  C.  Support  étagère. 


Fig.  756.  — Euphorbe. 
a.  Fleur;  b.  Fruit;  c-  Graine. 
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halation  de  vinaigre,  d’ammoniaque  ou  de  sels  anglais, 
titiller  l’intérieur  du  nez  avec  une  barbe  de  plume. 


Phot.  Massiot. 

Fig.  757.  — Évanouissement. 


Application  de  sinapisme  aux  jambes,  de  boules 
chaudes  aux  pieds.  Si,  pas  de  résultat,  injection  de  : 


Caféine 

Benzoate  de  soude. 
Eau 


aa  1 gr.  25 
50  gr. 


OU,  au  besoin,  d’éther.  Puis,  repos  prolongé,  avec  re- 
constituants et  toniques. 

Syncope  chlorofoirnique.  — Massage  du  coeur. 

Syncope  convulsive  épidémique.  — Elle  s’ac- 
compagne d'étouffement,  de  spasme,  d'origine  hysté- 
rique, et  se  produit,  chez  des  jeunes  filles,  à la  suite 
d’exercices  reUgieux  excessifs. 

Evaux  (Creuse).  — Petite  station  d’eaux  minérales, 
sulfatées  sodiques  (0,717),  ferrugineuses,  chaudes  et 
très  chaudes  (28°  à 57°). Elles  contiennent  de  nombreuses 
conferves,  dites  limon,  qu’on  emploie  en  applications 
locales.  Altitude,  460  mètres.  Etablissement  ouvert  du 
15  juin  au  15  septembre. 

Modes  d'emploi.  Surtout  externe  (bains  simples  et 
de  vapeurs,  douches,  piscines  pour  bains  communs). 


Indications.  Rhumatismes  articulaire,  musculaire 
ou  névralgique.  Lymphatisme.  Dermatoses  scrofu- 
leuses. 

Éventration.  — Saillie,  en  dehors  du  ventre,  de 
l’intestin  hernié  entre  les  muscles  grands  droits  de 
l’abdomen,  écartés  l’un  de  l’autre,  ou  à travers  une 
cicatrice  opératoire.  V.  HERNIE. 

Causes.  Grossesses  répétées  a courts  intervalles, 
distendant  la  ligne  blanche,  plaies  de  l’abdomen  ; dila- 
tation d’une  cicatrice,  suite  de  laparotomie. 

Ëvian  (Haute-Savoie).  — Station  d’eaux  bicarbona- 
tées sodiques  faibles,  employées  en  boisson  (fig.  759). 
Altitude,  370  mètres  ; climat  doux;  saison,  1°'' juin  au 
15  septembre.  Ressources  complètes,  beau  pays. 

Indications.  Maladies  des  voies  urinaires  et  de  la 
matrice  chez  les  irritables  et  les  nerveux. 


Évier.  — Pour  évacuer  les  eaux  de  cuisine,  on  les 
jette  sur  un  bassin  en  grès  simple  ou  grès  cérame  ou 
émaillé  (fig.  759)  qui  est  percé  d’un  orifice  communi- 
quant avec  le  tuyau  emmenant  ces  eaux  à l'égout.  Une 
grille  protège  l’entrée  de  cette  ouverture.  Pour  qu’il 
n’y  ait  pas  reflux  de 
gaz  de  l’égout  dans  la 
cuisine,  il  est  nécessaire 
d’interposer  un  siphon 
obturateur  en  forme 
d’S  renversé,  dans  le- 
quel une  couche  d’eau 
de  5 centimètres  au 
moins  de  hauteur  est 
maintenue  d’une  façon 
permanente. 

Une  tubulure  de  vi- 
site, placée  à la  partie 
inférieure  de  la  cour- 
bure et  sur  la  deuxième 
branche  de  l’5,  permet 
au  besoin  le  nettoyage. 

Le  calibre  du  tuyau  sera  le  même  dans  toutes  les 
parties  du  siphon  et  ses  dimensions  appropriées  exac- 
tement au  diamètre  du  conduit,  de  façon  à limiter  au 
minimum  l’action  de  la  chasse  d’eau.  Enfin,  la  partie 
postérieure  du  siphon  sera,  si  possible,  mise  en  com- 
munication avec  la  colonne  d’aération. 


Fig.  759.  — Évier  à siphon. 


Eviration  (du  lat.  e,  privatif,  et  vir,  homme).  — 
Suppression  des  désirs  vénériens  chez  les  hommes  qui 
se  livrent  à l'équitation  d’une  façon  trop  prolongée, 
par  suite  de  la  longue  compression  des  vésicules  sémi- 
nales et  de  la  prostate. 

Traitement.  Le  traitement  se  déduit  de  la  cause. 
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Fig.  758.  — Évian  (Haute-Savoie). 
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ÉVOLÈNE 


Évolène  (Suisse).  ■ — Station  d'altitude  moyenne  à 
1380  mètres,  dans  ime  vallée  bien  abritée. 

Évonymine.  — Laxatif  antibilieux,  extrait  d’une 
plante,  Vevonymus  (1  à 2 pilules  de  5 à 10  centigr.  à 
prendre  le  soir). 

Exacerbation.  — Accroissement  temporaire  des 
manifestations  d’une  maladie. 

Exalgine  (Méthylacétanilide).  — Poudre  cristalline 
blanche,  à saveur  légèrement  amère.  Analgésique  puis- 
sant (à  dose  moitié  de  celle  d’antipyrine),  bien  sup- 
porté par  le  tube  dig'estif. 

Mode  d’emploi.  Contre  les  névralgies  et  les  dou- 
leurs précédant  les  règles  : cachets  de  25  centigr.,  dont 
on  donne  trois  par  jour. 

Exanthème  (du  gr.  ex,  hors,  et  anthos,  fleur).  — 
Syn.  à! éruption  externe,  par  oppositon  à énanthème. 

Excipient.  — L’excipient  ou  véhicule  est  la  subs- 
tance solide  ou  liquide  dans  laquelle  on  a incorporé  un 
médicament. 

Variétés.  Tantôt  l’excipient  ne  joue  lui-mème  aucun 
rôle  actif  (poudre  de  guimauve  ou  miel  des  pilules)  ; 
tantôt,  au  contraire,  il  a son  action  propre  (glycérine 
des  glycérolés). 

Excitants.  — Agents  exaltant  l’action  musculaire 
ou  nerveuse. 

Ils  sont  externes  : chaleur,  choc,  électricité,  piqûre, 
pression,  ou  internes.  Ces  derniers  agissent  sur  le  sys- 
tème nerveux  central,  comme  l’alcool,  le  café,  la  kola, 
la  noix  vomique,  et,  d’une  façon  générale,  les  nervins; 
sur  les  sécrétions  diverses,  comme  les  stomachiques, 
les  sudorifiques  et  les  purgatifs;  sur  les  règles,  comme 
les  emménagogues,  etc. 

Excitation  cérébraie.  — V.  cerveau  (Maladies 

du)  et  à FOLIE. 

Excitation  cérébrale  infantile.  — V.  irritation 

CÉRÉBRALE. 

Excréments.  — Résidus  de  la  digestion.  V.  ce 
mot  et  à FÉCALES. 

Excréta  et  Excrétion  (du  lat.  excernere,  rejeter). 
— ~L' excrétion  est  le  rejet  au  dehors  de  matières  qui 
sont  le  résidu  des  actions  digestives  (excréments  expul- 
sés du  rectum)  et  du  filtrage  opéré  par  les  reins  (urine), 
ou  du  produit  de  certaines  glandes  (salive,  sueur,  mu- 
cus nasal).  Les  excreta  sont  les  liquides  ou  les  solides 
ainsi  évacués. 

Excroissance  (du  lat.  ex,  hors,  et  crescere,  croî- 
tre). — Tumeur  de  nature  quelconque,  faisant  saillie 
au-dessus  de  la  peau  ou  d’une  muqueuse,  et,  plus  par- 
ticuhèrement,  les  condylomes  et  les  verrues. 

Exemption La  libération  du  service  militaire  est 

devenue  actuellement  beaucoup  plus  difficile.  La  peti- 
tesse de  la  taille  et  les  infirmités  légères,  comme  cer- 
taines affections  de  la  peau,  les  défauts  de  réfraction 
(myopie)  ou  de  parallélisme  des  yeux  (strabisme),  les 
pieds  plats,  les  varices  ne  sont  plus  admis  que  pour  le 
classement  dans  les  services  auxiliaires  ; encore  est-il 
nécessaire  que  ces  infirmités  soient  très  développées. 

EXERCICE.  — L’exercice  est  utile,  non  seulement 
pour  maintenir  la  santé,  mais  pour  guérir  diverses 
maladies.  Fait  dans  de  mauvaises  conditions,  il  peut 
être  très  nuisible.  L’exercice  peut  être  actif  ou 
passif. 

I.  Exercice  actif.  — « Tous,  quand  nous  essayons 
pour  la  première  fois  un  acte  musculaire,  nous  dépen- 
sons une  grande  quantité  d’énergie  superflue,  que  nous 
apprenons  graduellement  à restreindre  au  nécessaire. 
Par  l’exercice,  les  mouvements  appropriés  se  fixent, 
à l’exclusion  des  autres.  » (Th.  Ribot.) 

L’exercice  nous  rend  apte  à accomplir  nos  mouve- 
ments avec  une  facilité  et  une  précision  croissantes, 
jusqu’à  ce  qu’ils  deviennent  automatiques. 

Les  mouvements  automatiques  habituels  peuvent 
arriver  à s’effectuer  pendant  le  sommeil  (hommes  et 
cavaliers  continuant  leur  marche  en  dormant)  et  au 


cours  d’une  crise  de  vertige  épileptique  (musicien 
jouant  du  violon  pendant  une  attaque  de  « petit  mal  »). 

Action  sur  les  muscles,  la  respiration,  l’appétit.  — 
L’ensemble  de  nos  muscles  forme  plus  de  la  moitié  de 
la  totalité  du  corps.  Si,  par  une  vie  trop  sédentaire,  on 
ne  les  met  pas  suffisamment  en  action,  la  nutrition 
s’opère  mal,  ses  déchets  sont  incomplètement  brûlés  et 
la  vitalité  générale  est  affaiblie. 

L’exercice,  surtout  celui  qui  provoque  la  contraction 
d’un  grand  nombre  de  muscles,  a pour  résultat  : l’oxy- 
dation d’une  certaine  quantité  de  substances  hydrocar- 
bonées (charbon  et  eau),  de  sucre,  provenant  soit  des 
aliments,  soit  de  la  décomposition  des  albuminoïdes,  soit 
des  graisses  de  l’organisme  qui  gênent  les  mouvements 
et  alourdissent  le  corps.  Pour  apporter  ce  sucre  et  cet 
oxygène,  pour  emporter  l’acide  carbonique,  produit 
dont  la  proportion  peut  tripler  pendant  une  course  de 
ce  qu’elle  est  en  restant  assis,  la  circulation  et  la  res- 
piration sont  activées,  l’assimilation  et  la  désassimila- 
tion sont  accrues. 

Le  plus  petit  mouvement  s’opère  par  la  collaboration, 
non  seulement  des  muscles  qui  agissent  directement, 
mais  des  antagonistes,  qui  délimitent  son  étendue,  et 
des  muscles  qui  fixent  une  partie  du  corps  pour  donner 
un  point  d’appui  aux  premiers. 

Dans  le  phénomène  deX effort,  alors  qu’on  veut  don- 
ner un  maximum  de  force,  cette  collaboration  des 
muscles  devient  générale.  Le  poumon,  gonflé  d’air  par 
une  forte  inspiration,  est  fermé  par  l’occlusion  de  la 
glotte  et  sert  de  point  d'appui  aux  muscles  du  thorax 
qui  est  immobilisé  par  les  muscles  du  dos,  du  ventre  ; 
les  quatre  membres  sont  alors  en  contraction  plus  ou 
moins  violente. 

Le  mouvement,  d'autre  part,  est  provoqué  par  les 
nerfs,  qui  eux-mêmes  obéissent  au  cerveau  et  à la 
moelle  (mouvements  volontaires),  ou  à la  moelle  seule 
(mouvements  automatiques)  ; enfin  leur  mise  en  jeu  a 
pour  but  le  déplacement  des  os  au  niveau  des  join- 
tures ; le  système  nerveux,  les  articulations  et  les  os 
participent  donc  à un  mouvement. 

L’exercice  peut  d’autant  plus  être  prolongé  que  l’on 
met  en  jeu  alternativement  les  muscles  dont  l’action 
est  opposée  (fléchisseurs  et  extenseurs)  et  ou’il  s’effec- 
tue au  grand  air. 

La  station  debout  est  très  fatigante,  justement  à cause 
de  l’absence  d’alternance  d’action  ; pour  y remédier, 
l’individu  hanche,  c’est-à-dire  s’appuie  successivement 
sur  la  jambe  gauche  et  sur  la  jambe  droite,  de  façon  à 
reposer  l’autre. 

Tout  muscle  qui  n’agit  pas  s’amincit  et  s’affaiblit  ; 
l’exercice,  au  contraire,  en  augmente  grandement  le 
volume  et  la  force.  Il  en  est  de  même  du  contour  de 
poitrine,  qui  peut  s’accroître  de  2 à 3 centimètres  chez 
les  jeunes  gens  et  cela  pendant  deux  et  trois  ans.  — 
V.  CYCLISME. 

Pendant  l’exercice,  en  effet,  le  développement  du 
poumon  est  complet,  et  nous  introduisons  dans  notre 


1 2 
Fig.  760.  — Développement  de  la  poitrine. 

1.  Pendant  l’exercice;  2.  Pendant  le  repos. 

poitrine  3 litres  1/2  d’air  à chaque  inspiration,  tandis 
qu’à  l’état  de  repos  il  est  seulement  partiel  (1/2  litre 
d’air  à chaque  inspiration)  \_fig.  760].  Mais  il  importe 
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d apprendre  à respirer  pendant  l’exercice,  de  façon  à 
ne  pas  remplacer  par  des  inspirations  nombreuses, 
mais  faibles,  les  larges  et  profondes  inspirations  néces- 
saires et  que  le  cœur  puisse  fonctionner  avec  énergie, 
quoique  régulièrement. 

L'habitude  de  l'amplification  du  poumon,  suivie  de 
la  contraction  énergique  de  ses  vésicules,  y introduit 
beaucoup  d’oxygène  et  en  ciiasse  complètement  l’acide 
carbonique.  Pour  répondre  aux  besoins,  l’appétit  se 
développe  et  la  dli gestion  s’opère  plus  facilement,  étant 
bien  entendu  cependant  qu’un  exercice  violent  ne 
vienne  pas  détourner  vers  les  muscles  le  sang  qui  doit 
affluer  à ce  moment  vers  les  organes  digestifs. 

La  sueur  peut  augmenter  de  500  à 1 000  gr.,  et  l’urine 
de  plus  de  moitié,  d’où  un  double  résultat  : diminution 
de  la  tension  du  sang,  plus  grande  élimination  des  poi- 
sons, déchets  de  la  nutrition.  Le  travail  musculaire  est 
le  régulateur  de  la  chaleur  et  de  la  nutrition  générale. 

La  température  du  corps  est  susceptible  de  varia- 
tions considérables  par  suite  du  travail  musculaire 
dans  des  conditions  cependant  absolument  physiolo- 
giques. De  la  normale  37°,  la  température  peut  monter  à 
37“,8  après  un  exercice  modéré,  à 38°,8  après  une  mar- 
che dure  et  pénible,  à 39°,2  après  une  ascension  en  mon- 
tagne, à 40°  après  une  course  de  5 kilomètres.  Ces  der- 
nières températures  mettent  quelquefois  plusieurs 
heures  à redescendre  ; bien  qu’anormales,  elles  ne  s'ac- 
compagnent d’aucun  trouble  de  la  santé. 

Indications,  contre-indications,  dangers  de 
l’exercice.  — Indications  spéciales.  L’exercice  est 
utile  à tous,  mais  particulièrement  nécessaire  pour 
certaines  constitutions  (anémie,  arthritisme,  coliques 
hépatiques  et  néphrétiques,  goutte,  migraine,  obésité), 
constipation,  nervosisme. 

Contre-indications.  Fièvre,  hémorragie. 

Dangers  de  l’excès  d’exercice.  Un  muscle  im- 
mobilisé s’atrophie,  sa  valeur  et  sa  force  diminuent, 
mais  un  muscle  que  l’on  fatigue  avec  excès  s’atrophie 
également  ; la  santé  du  muscle  demande  donc  un  exer- 
cice modéré. 

S’il  y a excès  d'exercice,  les  éléments  nutritifs  ap- 
portés dans  le  muscle  sont  brûlés  incomplètement  et 
donnent  Heu  alors  à des  substances  nuisibles  (acide 
urique,  créatine,  créatinine,  acides  gras,  acide  lactique) 
qui  s’accumulent  dans  le  muscle  et  sont  l’origine  de  la 
fatigue.  La  formation  facile  d’acide  urique  chez  les  ar- 
thritiques leur  fait  éprouver  avec  intensité  les  troubles 
de  la  courbature,  et  toute  fatigue  exagérée  peut  provo- 
quer une  des  manifestations  de  la  diathèse  (accès  de 
goutte,  migraine),  d’où  nécessité  de  s’arrêter  avant 
qu’elle  se  produise.  Les  convalescents  également  sup- 
portent mal  la  fatigue. 

Variétés  d’exercices.  — Les  exercices  se  distin- 
guent en  exercices  de  fond,  dans  lesquels  la  force  dé- 
pensée est  modérée,  mais  qui  doivent  être  longtemps 
prolongés  (marche)  ; exercices  de  vitesse,  où  les  contrac- 
tions musculaires  se  répètent  très  rapidement  (course)  ; 
exercices  de  force,  on  les  contractions  sont  très  intenses 
et  étendues  à un  assez  grand  nombre  de  muscles 
(gymnastique  athlétique,  lutte,  soulèvement  de  poids). 

Pour  les  premiers,  les  échanges  gazeux  (oxygène 
remplaçant  le  gaz  carbonique)  sont  presque  normaux 
et  le  mouvement  arrive  à être  à peu  près  automatique. 
11  n’y  a donc  pas  tendance  à l’essoufflement  et  la 
dépense  nerveuse  est  réduite.  Il  en  est  tout  autrement 
pour  les  deux  autres. 

Dans  une  dernière  variété,  les  exercices  difficiles  ou 
d’adresse  (canne,  boxe,  escrime),  le  travail  cérébral 
est  prépondérant,  la  combinaison  des  mouvements 
étant  plus  importante  que  la  force  dépensée.  Suivant 
la  durée  et  l’intensité  qu’on  donne  à chaque  exercice, 
celui-ci  peut  rentrer  à la  fois  dans  deux  catégories. 
L’escrime  peut  devenir  ainsi  un  exercice  de  vitesse  ou 
de  fond. 

L’exercice  est  indispensable  à tout  âge,  mais  il  doit 
être  proportionné  à la  force. 

Exercices  suivant  l’âge  et  la  force.  — Dans 
l’enfance,  l’exercice  doit  être  facile  et  surtout  très 
varié  (pour  les  bébés,  un  article  spécial  a été  rédigé 
plus  loin).  Le  garçonnet  ou  la  petite  fille  qui,  se  prome- 


nant à la  main  de  son  père,  se  fatigue  vite,  jouera  au  i 
contraire  longtemps,  bien  que  ou  plutôt  parce  qu’un  ) 
grand  nombre  de  muscles  sont  mis  successivement  à f 
contribution.  f 

A cet  âge,  et  dans  l’adolescence,  l’exercice  doit  être  | 
autant  que  possible  distrayant,  amusant.  Il  est  regret-  t 
table  que,  dans  les  cours,  les  enfants  se  promènent  au  | 
lieu  de  jouer  : la  causerie  ne  donne  pas  à l’esprit  la  1 
détente  que  procure  une  partie  de  barres  ou  de  1 
ballon.  ’ 

Les  exercices  de  force,  de  fond,  de  vitesse,  devien- 
dront  plus  nombreux  à mesure'  que  l’adolescent  se  n 
rapproche  de  l’âge  adulte.  Dans  les  périodes  de  grande  'J 
croissance,  il  conviendra  de  tenir  compte  de  ce  facteur  j 
et  d’éviter  les  fatigues  excessives  que  pourrait  entrai-  I 
ner  l’émulation  mal  entendue. 

Il  ne  faut  pas  oublier  aussi  que,  vers  quinze  à 
seize  ans,  les  enfants  donnent  un  coup  de  collier  dans  j; 
leurs  classes  et  que  le  travail  musculaire  s’additionne 
au  travail  intellectuel.  Un  enfant  qui  vient  de  se  Hvrer 
avec  ardeur  à un  jeu  ne  peut  immédiatement  fixer  son 
attention  sur  une  leçon  ; de  même,  après  un  labeur 
de  tète,  il  ne  doit  pas  faire  un  « exercice  violent  ». 

I.a  formule  : « on  a l’âge  de  ses  artères,  » est  parfaite-  , 
ment  exacte  ; a mesure  donc  que  leur  souplesse  dimi-  j 
nue,  il  convient  de  restreindre  les  exercices  de  force, 
mais  les  différences  individuelles  sont  très  grandes. 
L’individu  qui  s’est  continuellement  tenu  « en  forme  »,  I 
c’est-à-dire  qui  n’a  pas  cessé  de  pratiquer  des  exer-  j 
cices,  pourra  longtemps  les  continuer.  Celui,  au  con- 
traire,  qui,  ayant  vécu  une  existence  sédentaire,  veut,  à 
l’âge  de  la  retraite,  commencer  à s’y  livrer,  devra  être 
prudent,  progresser  lentement  et  ne  jamais  dépasser  la 
limite  où  surviennent  l’essoufflement,  la  courbature,  le 
surmenage,  états  particulièrement  dangereux  pendant  ? 
la  vieillesse. 

Costume  et  ablutions.  — Le  but  à atteindre  est  un 
vêtement  qui  ne  gêne  pas  les  mouvements,  léger  et  au 
travers  duquel  la  sueur  s’évapore  à mesure  qu’elle  se 
produit,  c’est-à-dire  en  quantité  assez  minime  pour  ne 
pas  occasionner  un  refroidissement  de  la  poitrine  ; les 
tricots  lâches,  à mailles  assez  larges  de  coton  et  de 
laine,  répondent  bien  à ces  indications. 

Faire  un  exercice  un  peu  actif  avec  une  chemise  de 
toile  ou  de  coton,  c’est  vouloir  courir  après  la  fluxion 
de  poitrine,  car  la  fâcheuse  transpiration  l’a  bientôt 
mouillée  et  l’évaporation  rapide  amène  un  refroidisse- 
ment de  la  poitrine,  surtout  si,  en  été,  on  s’est  arrêté  à 
l’ombre.  Donc  toujours  employer  la  chemise  de  laine, 
soit  pure  (flanelle  proprement  dite),  soit  mélangée  à du 
coton  ou  à de  la  soie.  La  laine  pure  présente  l’inconvé- 
nient de  rétrécir,  d’être  épaisse  et  lourde  pendant  la 
belle  saison,  mais  reprend  ses  avantages  pendant 
l’hiver  ; les  tissus  mélangés  sont  d’un  porter  plus 
agréable,  mais  moins  chauds,  ce  qui  doit  les  faire  écar- 
ter pendant  la  période  du  froid  et  des  neiges.  A l’époque 
des  grandes  chaleurs,  elles  suffiront  pour  couvrir  le 
buste  si  le  col  est  large  et  l’ampleur  suffisante  ; n’étant 
pas  comprimées  par  d’autres  vêtements,  elles  facihtent 
une  évaporation  continue  et  très  restreinte  de  la  sueur 
à mesure  qu’elle  se  produit.  La  cravate  sera,  elle  aussi, 
d’étoffe  légère  et  peu  serrée  autour  du  cou.  En  hiver, 
naturellement,  on  se  couvrira  de  vêtements  chauds, 
mais  sans  se  surcharger,  car  l’exercice  de  la  marche 
produit  rapidement  une  bonne  dose  de  calorique. 

Si  on  fait  usage  de  culotte,  il  faut  avoir  soin  que  les 
poignets  qui  terminent  les  jambes  au-dessous  des  genoux 
ne  compriment  pas  ces  derniers,  sous  peine  de  varices. 
Une  ceinture  maintiendra  la  culotte  de  préférence  à 
des  bretelles,  qui  deviennent  rapidement  gênantes  et 
sont  toujours  d’un  effet  esthétique  médiocre  ; mais 
cette  ceinture  ne  devra  pas  être  trop  serrée. 

Les  ablutions  générales  froides  à la  grosse  éponge 
et,  si  possible,  la  douche  très  courte  en  pluie  ou  en  jet, 
alors  que  le  corps  est  encore  brûlant  et  en  sueur,  ren- 
dent les  plus  grands  services  après  un  exercice.  Outre 
l’avantage  de  débarrasser  la  peau  de  l’enduit  formé  par 
les  sécrétions  et  les  poussières,  elles  donnent  un  coup 
de  fouet  à la  circulation  périphérique  et  faciUtent  l’eh- 
mination  des  déchets  de  la  nutrition. 
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EXERCICE 


Alimentation.  — Une  déclaration  doit  tout  d’abord 
être  faite  : s’U  y a lieu  d’établir  des  règles  générales 
basées  sur  la  physiologie,  il  est  nécessaire  de  tenir 
grand  compte  aussi  des  conditions  particulières  à cha- 
que individu. 

« L’ahmentation  dont  on  fait  quotidiennement  usage 
est,  plus  que  toute  autre,  propre  à soutenir  les  forces  pen- 
dant l’exercice  : comme  en  tout,  l’habitude  favorise 
considérablement  le  rendement  du  moteur  humain.  » 
L’adaptation  d’une  alimentation  appropriée  à un  exer- 
cice qui  doit  se  prolonger  pendant  longtemps  doit  donc 
être  progressive. 

Le  but  de  l’aliment  sera,  en  premier  lieu,  de  ne  pas 
nuire;  aussi  doit-on  proscrire  toute  nourriture  pou- 
vant produire  des  fermentations  anormales  ; tel  est  le 
cas  des  ahments  insuffisamment  mâchés,  pris  en  quan- 
tité trop  abondante,  et  des  gibiers  faisandés.  Nous  pou- 
vons, du  reste,  nous  rendre  facilement  compte  si  la  ra- 
tion prise  a été  suffisante  et  non  excessive,  car  nous 
nous  sentons  ragaillardis  dans  le  premier  cas,  alors 
que  nous  nous  sentons  lourds  et  sans  force  dans  le  se- 
cond : le  travail  de  l’estomac  accapare  l’activité  de  la 
circulation  et  coupe  les  jambes.  L’excès  opposé  est  éga- 
lement nuisible,  car  l’estomac  trop  rapidement  vidé 
produit  aussi  la  défaillance. 

Pour  combattre  la  fatigue  nerveuse,  on  a préconisé 
les  ahments  dits  « nervins  » : le  café,  le  thé,  la  coca,  le 
kola.  Il  n’est  pas  douteux  que,  par  la  stimulation  qu’ils 
produisent,  ils  nous  mettent  à même,  ainsi  que  le  dit  le 
professeur  Gautier,  de  tirer  des  ahments  ingérés  en 
même  temps  qu’eux  le  meilleur  parti  possible;  mais 
souvent  ils  nous  incitent  à un  effort  supérieur  à la 
quantité  d’énergie  qu’ils  nous  ont  donnée,  et  la  fatigue, 
pour  être  venue  plus  tard,  n’en  est  quelquefois  que 
plus  intense.  Il  faut  donc  en  user  avec  modération. 
Quant  au  café  et  au  thé,  ils  sont  surtout  à conseiller 
au  repas  de  midi,  car  le  soir,  chez  les  individus  déjà 
nerveux,  ils  peuvent,  additionnés  à l’excitation  produite 
par  la  marche,  provoquer  une  pénible  insomnie. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  pour  ces  substances  est  encore 
plus  vrai  pour  l’alcool,  qui,  suivant  la  juste  expression 
du  D'  Pascault,  ne  nous  nourrit  guère  que  « d’agréables 
iUusions  ».  Si  celui  qui  en  use  est  reposé,  l’alcool  a 
pour  premier  résultat  de  lui  permettre  de  doubler  son 
travail  ; mais,  une  demi-heure  après,  cet  effet  favorable 
est  annulé  et  au  delà  par  une  diminution  du  rendement 
musculaire.  S’il  est  fatigué,  l’alcool  entraîne  des  consé- 
quences plus  sérieuses  : en  stimulant  mal  à propos  son 
activité,  ü force  les  muscles  à dilapider  leurs  réserves 
déjà  fortement  entamées  (Frey)  : d’où  aggravation  de 
la  fatigue  par  épuisement.  D’autre  part,  il  a été  démon- 
tré que,  dans  ces  conditions,  le  moteur  vivant  utihsant 
imparfaitement  son  combustible,  il  y a surproduction 
des  déchets  qui  empoisonnent  les  muscles  (Mosso)  et 
le  système  nerveux  (Tissié)  : d’où  redoublement  de  la 
fatigue  par  auto-intoxication.  Enfin,  cette  dernière  est 
notablement  renforcée  par  l’alcool  lui-même  qui,  s'em- 
parant à son  profit  de  l’oxygène  du  sang  et  altérant 
les  ceUules  du  foie,  met  obstacle  à l’oxydation  desdits 
déchets  et  à leur  neutrahsation  par  cet  organe. 

Est-ce  à la  viande  que  nous  devons  surtout  avoir  re- 
cours pour  lutter  contre  la  fatigue  ? Certes,  il  est  utile 
d’en,  prendre,  mais  à condition  de  ne  pas  en  abuser, 
car  elle  produit  des  toxines,  surtout  lorsqu’ehe  est  mal 
digérée  ; les  œufs  sont  particuhèrement  à préférer, 
contenant  sous  tm  petit  volume  beaucoup  de  substance 
nutritive. 

Les  ahments  du  marcheur,  ceux  qui  lui  permettent 
d’ aller  loin  et  longtemps,  sont,  pour  le  Pascault  : 
l»  les  fruits  frais  et  bien  mûrs  contenant  en  quantité 
désirable  le  sucre  qui,  se  transformant  rapidement 
dans  le  tube  digestif,  est  presque  aussitôt  apte  à être 
employé  dans  les  muscles  ; 2“  les  fruits  secs,  le  cho- 
colat, les  confitures,  le  miel,  qui  possèdent  des  quahtés 
analogues.  Mais  ces  fruits  devront  être  associés  à du 
pain,  des  farineux  qui,  eux  aussi,  se  transforment  en 
sucre,  mais  plus  lentement,  de  sorte  que  le  débit  du 
sucre  s’effectue  non  en  bloc  comme  avec  les  ahments 
sucrés,  mais  par  fractions  qui  arrivent  aux  muscles  au 
fur  et  à mesure  de  leurs  besoins.  Le  sucre  pur  ou  sous 


forme  de  fruits  est  donc  l’ahment  de  l’exercice  de  vi- 
tesse, le  pain  celui  de  l’exercice  de  fond. 

Quant  aux  légumes  verts,  par  la  quantité  d’eau  qu’ils 
renferment  et  leur  abondance  en  sels  minéraux  si  utiles 
aux  réactions  chimiques  qui  s’opèrent  dans  nos  tissus, 
et  notamment  à la  neutrahsation  des  acides  nés  des 
contractions  musculaires,  ils  sont  des  adjuvants  néces- 
saires du  pain  et  des  fruits. 

En  ce  qui  concerne  les  graisses,  la  lenteur  excessive 
de  leur  digestion  doit  en  faire  restreindre  l’usage,  sauf 
dans  les  pays  froids. 

Répartition  des  aliments  dans  la  journée.  — S’il  est 
préférable  pour  le  déjeuner  du  matin,  surtout  en  hiver, 
de  se  lester  par  un  repas  à la  fourchette  (œufs,  viande 
saignante),  bien  nourrissant,  mais  de  volume  restreint, 
il  faut  tenir  le  plus  grand  compte  des  habitudes  indivi- 
duelles. Le  plus  souvent,  l’individu  accoutumé  à son 
café  au  lait  du  matin  n’arrivera  à adopter  une  nourri- 
ture plus  substantieUe  qu’après  quelques  jours  de 
marche.  L’important  est  que,  par  les  temps  froids,  il 
prenne  à ce  moment  des  ahments  chauds.  Surveillez 
les  camarades  qui,  ayant  pris  peu  de  nourriture  au 
départ,  n’ont  pas  grand  appétit  à l’étape  ; la  fatigue  dans 
ce  cas  a sûrement  été  excessive,  l’amour-propre  les 
soutient  encore,  mais  il  faut  éviter  un  surmenage  qui 
pourrait  coûter  cher.  A ce  repas  du  milieu  de  la  journée, 
il  convient  de  ne  prendre  que  des  ahments  simples  et 
reconstituants,  eux  aussi,  sous  un  petit  volume  (viande 
grillée,  légumes  en  purée,  fromage  et  fruits  mûrs),  de 
façon  à ne  pas  alourdir  l’estomac.  Plus  ce  repas  a été 
abondant,  plus  le  repos  doit  être  long,  surtout  si  le  soleil 
est  ardent,  car  la  fâcheuse  congestion  guette  les  gros 
mangeurs  et  surtout  les  gros  buveurs. 

Du  reste,  il  est  utile  en  route,  quand  l’étape  est  lon- 
gue, de  manger  un  morceau  de  pain  et  une  tablette  de 
chocolat.  V.  ENTRAINEMENT,  FATIGUE  et  aux  noms  des 
divers  exercices. 

Echelle  de  préférence  des  exercices.  — La 
définition  que  l^exercice  le  meilleur  est  celui  qui  met 
en  action  le  plus  grand  nombre  de  muscles  exphque 
l’ordre  suivant  lequel  ils  nous  semblent  devoir  être 
placés,  aussi  bien  pour  la  femme  que  pour  l’homme  : 
natation,  marche,  boxe,  jeu  de  tennis,  patinage,  bicy- 
clette, canotage,  escrime,  danse  au  grand  air,  jeux  de 
croquet. 

La  natation  (V.  ce  mot)  est  le  meiUeur  exercice,  caries 
quatre  membres  sont  en  mouvement  et  eUe  s’effectue 
dans  un  air  non  poussiéreux  ; mais  cet  exercice  et  a 
fortiori  le  patinage  n’ont  malheureusement  qu’une  sai- 
son et  nécessitent  le  voisinage  d’une  pièce  d’eau. 

Pour  le  tennis  et  le  croquet  (exercice  bien  moins 
actif),  il  faut  un  emplacement  spécial  ; pour  le  canotage, 
une  embarcation  et  une  rivière  ; l’escrime  et  la  danse 
ont  l’inconvénient  d’être  pratiquées  dans  des  salles 
généralement  closes. 

II.  Exercice  passif.  — Le  mouvement  passif  est 
celui  provoqué  par  un  agent  extérieur  (homme,  animal, 
machine)  et  non  par  la  contraction  musculaire,  volon- 
taire. V.  ÉQUITATION,  GYMNASTIQUE  * SUÉDOISE,  MAS- 
SAGE, MÉCANOTHÉRAPIE. 

Les  voyages  en  chemin  de  fer  ou  en  voiture  ont  été 
employés  comme  mode  de  traitement. 

Il  y a heu  de  remarquer  qu’un  mouvement  originai- 
rement passif  peut  susciter  des  réactions  actives  se 
traduisant  par  des  contractions  musculaires,  comme 
l’équitation  chez  un  débutant  (Lagrange). 

Effets  généraux  et  locaux.  Les  mouvements 
passifs  donnent  les  résultats  sitivants  : sur  les  articula- 
tions, ils  provoquent  la  sécrétion  de  la  synovie,  rendent 
leur  souplesse  aux  ligaments,  rétabhssent  l’état  hsse  du 
cartilage  intra-articulaire  et  évitent  ainsi  les  ankylosés  ; 
sur  les  muscles,  par  l’élongation  qu’ils  donnent  aux 
fibres,  ils  combattent  la  tendance  à la  rétraction,  con- 
séquence de  la  fatigue,  de  l’immobihté,  de  l'inflamma- 
tion (rhumatisme,  myosite)  , sur  les  vaisseaux,  ils  ac- 
croissent la  rapidité  de  la  circulation  ; sur  les  nerfs,  ils 
ont  une  influence  calmante  générale  par  une  action 
indirecte  sur  les  centres  nerveux  ; sur  les  poumons  (res- 
piration artificielle),  ils  activent  la  nutrition  générale. 
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IMiot.  du  Dr  Craltier-Boissiére. 


Fig.  761.  - Exercices  d'enfants.  Le  salut. 

III.  Exercice  chez  les  bébés  et  les  enfants 

(fig.  761,  762).  — Regardez  un  bébé  jouer  avec  d’autres 
enfants  : vous  verrez  qu’il  réalise  au  point  de  vue  des 
mouvements  l’idéal  physiologique  : il  remue  à ce  mo- 
ment les  bras  ; tout  à l’heure  il  courait  et,  maintenant, 
le  voilà  qui  lutte  avec  son  ami,  en  l'enlaçant.  En  quel- 
ques minutes,  le  cycle  est  complet,  et  l'ensemble  des 
muscles  a été  successivement  mis  en  action. 

Il  en  est  tout  autrement  lorsque  l’enfant  est  malingre, 
ou  simplement  quand  les  circonstances  font  qu’il  n’a  pas 
de  camarade  de  son  âge.  Il  aura  alors  tendance  à rêvas- 
ser, à se  raconter  des  histoires,  à vivre  dans  un  monde 
imaginaire  où  le  travail  de  la  pensée  remplace  le 
travail  musculaire.  Résultat  ; diminution  de  l’appétit, 
constipation,  anémié. 

Que  faut-il  donc  faire  ? Habituer  l’enfant  à des  exer- 
cices systématiques  très  simples,  en  les  dissimulant 
sous  le  nom  de  jeux,  et  leur  donner  ce  caractère,  en 
•es  rendant  amusants  par  la  variété. 

A deux,  trois  ou  quatre  ans,  bébé  est  un  singe  qui 
imite  papa  ou  maman  ; il  est  donc  indispensable  que 
ces  exercices  soient  faits  devant  lui  et  avec  lui,  et, 
pour  les  rendre  plus  intéressants,  il  faut  leur  prêter 
l’apparence  d’un  acte  réel.  Cela  doit  avoir  l’air  d’une 
chose  arrivée.  L’imagination  si  active  de  l'enfant  sup- 
pléera facilement  aux  objets  absents. 

Les  mouvements  du  sonneur  de  cloches,  du  scieur 
de  long,  du  faucheur,  exercent  à la  fois  les  bras  et  les 
muscles  des  reins.  Passons  maintenant  à autre  chose, 
et  voilà  que  l’enfant  apprend  à saluer  les  belles  dames 
comme  les  seigneurs  d’autrefois,  en  inclinant  le  buste 
jusqu’à  tenir  les  bras  en  avant.  Puis  voilà  le  papa  qui 
imite  le  roi  Henri  IV  jouant  avec  ses  enfants,  et  montre 
comment  marchent  les  dadas . Quelques  culbutes 
complètent  cette  amusante  leçon  qu’on  termine  en  fai- 
sant rouler  l’enfant  comme  un  tonneau  ou  en  lui  appre- 
nant à sauter  à cloche-pied.  Les  muscles  du  ventre, 
du  dos,  des  jambes  ont  été  ainsi  l’un  après  l’autre  mis 
en  action. 

L’enfant  s’assoit  alors,  il  est  fatigué,  mais  rose  et 
prêt  à recommencer  le  lendemain. 


Phot.  du  Dr  Oaltier-Boissiëre. 


Fig.  762.  — Exercices  d'enfants.  Le  jeu  de  cloche-pied. 

L’ayant  mis  en  goût  par  ce  jeu  nouveau,  vous  obtien- 
drez facilement  de  lui  de  faire  faire  un  autre  exercice 
qui  a une  action  bienfaisante  sur  les  poitrines  trop 
étroites,  car  il  a pour  rôle  de  faire  respirer  profondé- 
ment. Il  consiste  à faire  lever  les  bras  en  haut  et  en 
arrière  en  aspirant  de  l’air,  puis,  ensuite,  à les  abaisser, 
en  expirant  l’air. 

En  faisant  sauter  une  petite  fille  à la  corde,  en  reje- 
tant la  corde  en  arrière,  on  obtient  ce  mouvement  par 
un  nouveau  jeu.  Ces  mouvements  seront  opérés  à peu 
près  vingt  fois  en  une  minute. 

Tous  ces  exercices  donneront  de  meilleurs  résultats 
s’ils  sont  exécutés  au  grand  air.  Il  importe  que,  dès 
que  l’un  d’eux  semble  ennuyer  l’enfant,  on  passe  rapi- 
dement à un  autre. 

Bien  entendu,  ils  ne  devront  pas  être  effectués  avec 
gravité,  mais  entremêlés  de  cris,  de  rires  qui  sont,  eux 
aussi,  des  exercices,  la  mise  en  action  de  certains 
muscles.  Si,  du  reste,  le  rire  ne  vient  pas  seul,  quel- 
ques chatouillements  auront  le  double  avantage  de  le 
provoquer  et  d’amener  des  contractions  musculaires 
du  tronc,  de  l’abdomen  et  des  membres  dans  les  mou- 
vements de  recroqueviUements  que  prend  l’enfant 
pour  se  défendre. 

Exophtalmie  (du  gr.  ex,  hors  de,  et  ophthalmos, 
œil).  — Saillie  de  l’œil  en  dehors  de  sa  cavité. 

Causes.  Goitre  exophtalmique,  traumatisme,  abcès, 
polype  des  fosses  nasales. 

Exostose.  — Productions  osseuses  anormales,  im- 
plantées à la  surface  d’un  os  par  une  base  bien  cir- 
conscrite. Il  en  existe  deux  variétés  ; 

Exostoses  simples.  — Elles  sont  tout  à fait  in- 
dépendantes de  la  croissance  des  os  et  sont  d’origine 
inflammatoire. 

Causes.  Contusions,  grossesse  (dans  ce  cas  elles  se 
résorbent  après  l’accouchement)  ; infections  (fièvres 
éruptives,  fièvre  puerpérale  ou  typhoïde)  ; tuberculose 
(au  voisinage  des  foyers),  et  surtout  syphilis. 

Signes.  Leur  production  s’accompagne  de  douleurs, 
souvent  assez  vives  ; leur  forme  est  irrégulière,  pointue 
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ou  arrondie.  Elles  sont  d’ordinaire  peu  volumineuses 
et  rétrogradent,  même  jusqu’à  disparition  complète, 
sous  l’action  du  traitement. 

Exostoses  de  croissance.  — Elles  se  dévelop- 
pent exclusivement  pendant  la  période  d’accroisse- 
ment normal  des  os  et  aux  points  les  plus  actifs  où  elle 
s’effectue  : extrémité  inférieure  du  fémur,  supérieure 
du  tibia,  supérieure'de  l’humérus,  inférieure  du  radius. 

Souvent  symétriques  et  multiples  (quelquefois  des 
centaines),  elles  semblent  provoquées  par  des  contu- 
sions, une  infection  atténuée  ou  l’hérédité. 

Le  volume  est  très  variable  (aiguille  à tête  de  bébé)  ; 
la  surface  est  lisse  ou  rugueuse,  la  forme  courbe  ou 
droite,  la  consistance  dure,  à base  large  ou  étroite  ; l’évo- 
lution est  lente  et  silencieuse  ; aussi  les'exostoses  sont- 
elles  souvent  constatées  seulement  par  hasard,  au  mo- 
ment où  elles  ont  pris  un  développement  notable  et 
gênent  le  fonctionnement  d’un  muscle.  Elles  ne  devien- 
nent douloureuses  que  lorsqu’elles  compriment  un 
nerf  ou  s’enflamment  sous  l’action  du  frottement 
(exostoses  du  gros  orteil). 

Traitement.  Essayer  le  traitement  antisyphihtique 
contre  les  exostoses  simples.  Dans  toutes  les  exostoses, 
la  section  ne  s’impose  qu’en  cas  de  douleurs. 

Expectation  (du  lat.  exspectare,  attendre).  — Mé- 
thode consistant  à n’intervenir  qu’en  cas  d’indication 
spéciale,  en  laissant  sans  cela  agir  la  nature. 

Expectorants.  — Médicaments  facilitant  l’expul- 
sion des  crachats. 

Variétés.  Les  expectorants  agissent,  soit  en  rendant 
les  crachats  plus  liquides  (tolu,  térébenthine,  goudron), 
soit  en  excitant  les  muscles  des  bronches  (ipéca,  ker- 
mès). Ces  derniers  sont  aussi,  à plus  forte  dose,  des 
vomitifs  .'ilfaut  donc  les  prendre  avec  prudence  et  en 
tâtant  sa  susceptibilité  personnelle,  pour  ne  pas  pro- 
duire une  action  sur  l’estomac. 

Expertise.  — Accidents  du  travail.  — Tout  médecin 
peut  être  expert,  sauf  s’il  a donné  des  soins  aux  ma- 
lades ou  est  attaché  à l’entreprise  ou  à la  compagnie 
d’assurances  de  l’entrepreneur.  En  général,  on  se  met 
d’accord  pour  ne  choisir  qu’un  seul  expert,  afin  d'évi- 
ter les  frais,  mais  chacune  des  parties  peut  prendre  le 
sien,  auquel  un  troisième  peut  être  adjoint. 

Le  médecin  désigné  peut  refuser,  avant  d’avoir  prêté 
serment,  sans  avoir  besoin  d’indiquer  de  motif. 

Les  experts  nommés  par  le  tribunal  sont  récusables. 
Le  résultat  de  l’expertise  est  consigné  dans  un  rapport. 

Expiration  (du lat.  ex,  hors,  et  spirare,  souffler).  — 
Second  temps  de  la  respiration.  V.  ce  mot. 

Explorateur.  — Appareil  destiné  à faire  connaître 
la  position  d’une  balle.  Le  plus  simple  est  le  stylet  de 
Nélaton,  terminé  par  une  partie  en  porcelaine  sur 
laquelle  le  plomb  laisse  une  trace  grise. 

Les  explorateurs  électriques  de  Trouvé  et  de 
Hughes  sont  établis  sur  la  grande  conductibilité  des 
métaux.  Touchée  par  un  stylet,  en  rapport  avec  une 
sonnerie  électrique,  la  balle  fait  résonner  celle-ci. 

Expuition  (du  lat.  ex,  hors,  et  spuere,  cracher).  — 
Action  de  cracher. 

Exstrophie  (du  gr.  ek,  hors,  et  strophe,  renverse- 
ment). — Vice  de  conformation  congénitale,  consistant 
dans  l’existence  de  la  vessie  hors  de  l’abdomen,  dont 
la  partie  inférieure  est  absente. 

Exsudât.  — Liquide  albumineux,  fibrineux,  hé- 
morragique ou  séreux  sorti  des  vaisseaux,  à la  suite 
d’une  maladie. 

n peut  être  résorbé  ou  s’organiser  par  formation 
d’éléments  anatomiques  nouveaux,  aux  dépens  de  ceux 
de  la  paroi  qui  entoure  l’exsudât. 


Extase.  — Etat  nerveux,  dans  lequel  l’attention 
est  tellement  frappée  par  certaines  idées,  que  le  ma- 
lade ne  perçoit  rien  et  reste  immobilisé.  V.  hystérie. 

Extemporané.  — Synonyme  d’immédiat. 

Extenseurs  (fig.  763,  764).  — Lanières  ou  tubes 
de  caoutchouc  avec  lesquels  on  exerce  les  muscles  du 
corps,  le  caoutchouc  servant  de  contre-extenseur.  En 
dehors  del’activitédonnéeaux  muscles,  les  appareils  en 


Fig.  763.  — Extenseur  en  caoutchouc. 


question  permettent  de  combattre  l’obésité.  Comme 
pour  tous  les  exercices,  il  y 
a grand  avantage  à prati- 
quer l’extension  au  grand 
air,  afin  d’assurer  la  meil- 
leure respiration  possible. 

On  a inventé  certains  ap- 
pareils de  chambre  qui  per- 
mettent de  s’exercer  à do- 
micile. 

On  emploie  aussi  des  tubes 
de  caoutchouc  comme  ex- 
tenseur pour  les  réductions 
de  luxations  ou  de  fractures. 

Muscles  extenseurs. 

— Ce  sont  les  muscles  qui 
produisent  l’extension  des 
membres. 

Extension  continue.— 

V.  fracture. 

Extinction  de  voix.  — 

Degré  élevé  de  l’enrouement. 

V.  ENROUEMENT  et  VOIX. 

Extracteurs.  — instru- 
ments destinés  à extraire  des 
corps  étrangers  introduits  dans  les  tissus  ou  les  cavités 
de  l’organisme.  V.  ŒSOPHAGE,  URÈTRE,  VESSIE. 

Extrait.  — Produit  obtenu  en  traitant  une  substance 
végétale  ou  animale  par  un  dissolvant  approprié  et 
évaporant  ensuite  le  mélange,  de  façon  à obtenir  un 
résidu  mou  ou  solide. 

Extrait  de  viande.  — Les  extraits  ne  contiennent 
que  les  éléments  de  la  viande  solubles  dans  l’eau 
chaude,  c’est-à-dire  seulement  21  pour  100  de  subs- 
tances albuminoïdes,  très  assimilables  il  est  vrai,  mais 
qui,  étant  donnée  la  faible  dose  d’extrait  qu’on  peut 
absorber  par  jour  (15  gr.,  c’est-à-dire  3 gr.  d’albumine) 
sans  provoquer  le  dégoût  et  des  troubles  digestifs, 
doivent  être  considérées  comme  un  simple  adjuvant 
des  autres  substîmces  ahmentaires  et  un  excitant  de  la 
digestion. 

Extrait  pharmaceutique.  — Partie  active  d’une 
plante  qu’on  obtient  en  dissolvant  son  suc  dans  de 
l’eau  {extrait  aqueux).  Lorsque  la  substance  est  sèche, 
on  la  fait  d’abord  infuser  dans  l’eau  ; on  peut  aussi 
se  servir  d’une  infusion  dans  l’alcool,  l’éther,  glycé- 
rine, etc.  {extrait  alcoolique,  éthéré,  etc.). 

Exutoire. — Ulcère  artificiel,  destiné  à produire 
une  suppuration  révulsive.  On  utilisait  autrefois,  dans 
ce  but,  les  vésicatoires  permanents,  les  sétons  et  les 
cautères.  Ces  procédés  ne  sont  plus  guère  employés 
aujourd’hui. 


F . — Dans  une  ordonnance,  F est 
l’abréviation  de  fiat,  soit  fait,  ou 
fac,  faites.  F.  s.  a.,  abréviation  de 
fiat  secundum  artem,  soit  fait  selon 
l’art. 

Faam  (ouFaham  ou  thé  de  Bour- 
bon). — Plante  de  la  famille  des 
Orchidées  dont  les  belles  feuilles, 
qui  contiennent  de  la  coumarine,  sont  employées 
comme  excitant  en  infusion,  1 gr.  pour  60  gr. 

Fabine.  — V.  à fèves. 

FACE  (du  latin  fades). 

I.  Face  (structure  et  fonctions).  — Os  (V.  ta- 
bleau XXI,  1).  — Les  os  de  la  face  sont  au  nombre  de 
quatorze  : 6 os  pairs,  les  maxillaires  supérieurs,  les  os 
propres  du  nez,  les  malaircs  ou  de  la  pommette,  les  un- 
guis,  les  palatins,  les  cornets  inférieurs,  et  2 os  uniques, 
le  vomer  et  le  maxillaire  inférieur. 

Une  asymétrie  légère  de  la  face  n’est  pas  une  mal- 
formation, mais  la  forme  normale  de  la  figure  humaine. 
Elle  porte  sur  les  os  malaires  : le  droit  se  rapproche 
dans  sa  partie  la  plus  'aillante  de  l’angle  droit,  tandis 
que  le  gauche  s’infléchit  vers  l’arrière  et  souvent  aussi 
en  haut  : il  en  résulte  une  différence  dans  la  forme 
du  bord  des  orbites  et  dans  la  direction  de  la  mâchoire 
supérieure.  Pour  Liebreich,  l'origine  doit  être  recher- 
chée dans  la  pression  exercée  sur  une  des  joues  du 
foetus  par  le  bassin,  à la  fin  de  la  gestation. 

Muscles  (V.  tabl.  XXI,  2).  — Ils  agissent  les  uns  sur 
la  peau  et  créent  les  rides  et  les  différentes  expressions 
de  la  physionomie  ; ce  sont  : le  frontal,  le  temporal  ; le 
pyramidal  et  le  transverse  (nez),  l'élévateur  de  l’ciile  du 


nez  et  de  la  lèvre  (mixtes),  le  grand  et  le  petit  zygo-  i 
matiques  et  le  canin  (lèvres),  le  buccinateur  (joue);  I 
pour  ouvrir  et  fermer  les  orifices  naturels  : l’orbicu-  1 
laire  des  paupières,  l’orbiculaire  de  la  bouche,  etc.  Le  i 
carré  et  le  triangulaire  du  menton  produisent  la  con- 
traction de  cette  région.  V.  aussi  à PHYSIONOMIE. 

Vaisseaux  et  nerfs.  — Les  artères  proviennent  de  la 
carotide  externe  : ce  sont  la  faciale,  la  temporale,  la 
transversale.  Les  veines  se  rendent  à la  jugulaire.  Les 
nerfs  moteurs  sont  des  branches  du  facial*,  les  sensi- 
tifs des  rameaux  du  trij  umeau*  ou  du  plexus  cervical 
superficiel. 

Les  lésions  inflammatoires  de  la  face  (anthrax,  1 
phlegmon)  et  les  plaies  prennent  une  gravité  particu- 
lière à la  face.  V.  aussi  à FACIAL  et  FACIES. 

II.  Face  (hygiène).  — C’est  celle  de  la  peau  (V.  ce 
mot)  : lever  de  bonne  heure,  exercices  physiques,  ablu- 
tions fraiches,  bonne  mastication  aux  repas,  où  la  part 
des  végétaux  et  de  la  viande  sera  égale  à celui  de  midi, 
le  repas  du  soir  étant  léger  et  même  végétarien,  et  suivi 
d’un  repos.  Coucher  dans  lit  chaud  et  chambre  fraiche.  i 
Le  D"'  Jacquet  a indiqué  les  procédés  de  toilette  sui- 
vant la  forme  de  peau  : j 

Visage  à tendance  sèche.  — Pas  d'eau  (surtout  pas  I 
d’eau  chaude),  pas  de  savon.  Employer  une  bouiUie  t 
faite  de  lait  tiède  additionné  de  poudre  d’amidon  jus-  ) 
qu’à  consistance  pâteuse  ; rincer  au  lait  pur  chaud  et 
écrémé  ; sécher  soigneusement  à l’ouate  hydrophile.  J 
Ne  pas  poudrer  ou  seulement  du  moins  après  onction  ' 
avec  : 

Glycérine 1 5 gr. 

Eau  de  roses 20  gr. 

Eau  distillée 40  gr. 


I 


TABLEAU  XX/. 


FACE 


Os  de  la  face. 

1.  Os  frontal;  2.  Nasal;  3.  Maxillaire  supérieur;  4,  Os  malaire;  5.  Trou  sous-orbitaire  pour  la  branche  maxillaire  supérieiu*e  du  nerf  trijumeau; 
6.  Maxillaire  inférieur;  7.  Trou  mentonnier  pour  la  branche  dentaire  inférieure  du  nerf  trijumeau. 

(D’après  des  pièces  de  la  maison  Tramond-Rouppert.) 


Muscles  de  la  face. 

a.  Muscle  frontal;  h.  Pyramidal;  c.  Temporal;  d.  Orbiculaire  des  paupières;  e,  f.  Grand  et  petit  zygomatiques;  q.  Orbiculaire  des  lèvres; 
^ . Releveur  commun  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure;  j.  Canin;  h.  Transverse  du  nez;  l.  Buccinateur;  in.  Carré  du  menton; 
n.  Triangulaire  du  menton;  o,  Masséter. 


Os  et  muscles  de  la  face. 


LAROUSSE  MÉD. 


18. 


FACE  A MAIN 
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ou  avec  un  peu  de  cold  cream,  de  pommade  au  con- 
combre ou  la  crème  Débat  : 

Beurre  de  cacao 1 0 gr. 

Chauffer  au  bain-marie  avec  quelques  gouttes  de  soude 
d'alcool  pour  saponifier  et  ajouter  : 

Lanoline 2 0 gr. 

Spermaceti 5 gr. 

Eau  distillée 30  gr. 

Essence  de  “White  Rose  Schneider.  . . q.  q.  gouttes. 

Visage  à tendance  grasse.  — Eau  tiède  ou  chaude, 
savon  doux,  savon  blanc,  savon  à la  glycérine  ou  de 
Marseille  ; puis  poudrer  directement  à la  poudre  de 
riz  (Journal  I Hygiène). 

III.  Face  (massage  plastique).  — Pendant  long- 
temps, le  massage  de  la  face  fut  l’apanage  à peu  près 
exclusif  des  empiriques,  qui  l’employaient  avec  plus 
ou  moins  de  succès  sous  le  nom  de  massage  de  beauté 

Pour  réparer  des  ans  l'irréparable  outrage. 

Depuis  quelques  années,  le  massage  de  la  face  fut 
l’objet  de  travaux  importants.  Le  professeur  Pospelow 
de  Moscou,  le  professeur  Zabludowski 
de  Berlin,  M.  le  D’’  Brocq  de  l’hôpi- 
tal Saint-Louis,  en  particulier,  en  ont 
signalé  les  bons  effets  dans  le  traitement 
de  certaines  dermatoses. 

Le  D''  Lucien  Jacquet,  médecin  de 
l'hôpital  Saint-Antoine,  a décrit  sous  le 
nom  de  massage  plastique  une  méthode 
tout  à fait  différente  de  celles  employées 
jusqu’ici.  Selon  sa  technique,  le  mas- 
sage est  devenu  plus  simple  et  plus 
efficace  ; on  a même  pu  dire  que,  associé 
à la  diététique,  il  constitue  la  méthode 
la  plus  puissante  de  la  dermatothérapie 
contemporaine. 

Les  manoeuvres  de  massage  de  la  face 
étaient  très  variées  : pétrissage,  expres- 
sion, frictions,  effleurages,  tapotages, 
tourbillons  qui  devaient  être  pratiqués 
dans  un  sens  bien  déterminé,  et  les  au- 
teurs craignaient,  s’ils  ne  suivaient  pas 
scrupuleusement  ces  principes,  de  pro- 
duire de  véritables  délabrements. 

Le  massage  plastique  est  beaucoup 
plus  simple  ; il  consiste  essentiellement 
et  uniquement  en  pétrissage  : presser, 
en  tous  sens,  les  tissus  de  la  face  entière 
en  toute  leur  épaisseur,  et  cela  pendant 
quelques  minutes,  puis  reprendre  le  pétrissage  de  la 
peau  seule,  à coups  menus  et  pressés,  en  procédant 
méthodiquement  du  centre  à la  périphérie.  La  durée 
des  manoeuvres  varie  de  dix  minutes  à un  quart 
d’heure.  Les  séances  seront  quotidiennes.  Il  faut  com- 
mencer faiblement,  augmenter  progressivement  l’éner- 
gie et  la  durée  des  pressions  et  aller  en  huit  à quinze 
jours,  suivant  les  cas,  au  bout  de  sa  force,  c’est-à-dire 
faire  subir  aux  tissus  un  véritable  entrainement. 

La  systématisation,  l’orientation,  le  sens  plus  ou 
moins  minutieux  des  manœuvres  sont  absolument  inu- 
tiles. 

Cette  technique,  quoique  simple,  est  d’une  applica- 
tion difficile,  car  il  faut,  à la  fois,  de  la  prestesse,  de  la 
souplesse  et  de  la  force.  Certains  élèves  n’arrivent 
jamais  à pratiquer  convenablement  ce  massage. 

Chaque  séance  produit  une  vive  congestion  des  tis- 
sus, dont  la  durée  est  variable  selon  les  sujets  et  selon 
la  durée  et  la  force  des  manœuvres.  Au  bout  d’une 
heure,  en  général,  on  observe  le  phénomène  précisé- 
ment inverse  : décongestion  et  éclaircissement  du 
teint. 

Ainsi  pratiqué,  le  massage  de  la  face  devient  un 
agent  thérapeutique  de  premier  ordre  et  constitue  le 
traitement  de  choix  d’un  grand  nombre  de  dermatoses 
de  la  face. 

Le  massage  plastique  est  puissamment  efficace  dans 
la  séborrhée  et  toutes  les  variétés  d’acné  : acné  ponc- 
tuée, pustuleuse,  rosacée,  nécrotique.  Dans  cette  der- 
nière variété,  en  particulier,  où  chaque  tubercule  | 


d’acné  laisse  à sa  suite  une  cicatrice,  M.  Jacquet  et  moi, 
nous  avons  constaté  que  les  éléments  nouveaux  surve- 
nus en  cours  de  traitement  évoluent  désormais  sans 
laisser  de  trace.  Cette  acné  cesse  d’être  nécrotique, 
parce  qu’elle  évolue  désormais  sur  un  tégument  plus 
chaud,  plus  élastique,  et  mieux  vascularisé. 

On  a guéri  par  le  massage  des  cas  d’acné  tels  qu’il 
n’est  guère  possible  d’en  concevoir  de  plus  graves,  et 
l’on  peut  dire  qu’il  existe  peu  d’acnés  qui  résistent 
à cette  méthode  Çfig.  765). 

Le  massage  fut  également  appliqué  avec  le  plus 
grand  succès  aux  cicatrices  post-opératoires,  et,  per- 
sonnèllement,  j’ai  pu  faire  drsparaitre  complètement 
sans  laisser  de  trace  une  cicatrice  de  3 centimètres 
de  long.  J’ai  traité  aussi  plusieurs  cicatrices  très  mar- 
quées du  visage  à la  suite  de  brûlures  graves,  et  j’ai 
toujours  obtenu  une  améhoration  considérable,  même 
dans  des  cas  très  anciens  datant  de  plus  de  dix  ans. 

Ce  massage  agit  également  avec  la  même  efficacité 
sur  les  empâtements,  les  bouffissures  et  les  œdèmes 
chroniques  du  visage,  les  eczémas  chroniques  et  les 
névrodermites,  les  pigmentations  (taches  de  rousseur 


Fig.  765.  - Acné  guéri  par  le  massage  de  la  face, 
avant  et  après  le  traitement. 

et  éphélides)  et  les  troubles  circulatoires  (cyanose 
avec  œdème,  érythrose,  couperose,  etc.).  Le  massage, 
en  amenant  une  congestion  intense,  régularise  la  circu- 
lation et  assure  par  ce  fait  une  meilleure  nutrition  des 
tissus,  qui  se  tonifient  : après  deux  à trois  semaines  de 
massage,  la  mollesse  et  la  flaccidité  de  la  peau  dimi- 
nuent de  manière  appréciable.  Le  massage  devient 
ainsi  un  excellent  moyen  préventif  des  rides  et  même, 
une  fois  celles-ci  constituées,  il  peut  encore  les  atténuer. 

Le  massage  n’agit  pas  seulement  sur  les  téguments  : 
il  agit  également  par  action  réflexe  sur  les  muqueuses, 
tissus  et  organes  profonds  de  la  face.  M.  Jacquet  a 
décrit  aussi  : 

l“Un  réflexe  facio-cortical,  qui  explique  les  bons 
effets  du  massage  dans  la  migraine  ; 

2“  Un  réflexe  facio-pituitaire,  étudié  par  MM.  Jac- 
quet et  Barthas.  On  observe,  de  la  manière  la  plus 
nette,  la  décongestion  de  la  muqueuse  de  Schneider  au 
cours  de  coryzas  aigus  ou  chroniques,  sous  l’action 
d’un  massage  intense  de  la  face.  Nous  avons  traité, 
M.  Jacquet  et  moi,  plusieurs  rhumes  des  foins  ; nos 
malades  ont  été  complètement  guéris  et  n’ont  pas  eu 
de  nouvelles  crises  ; 

3“  Un  réflexe  facio-oculaire  : certaines  affections 
congestives  de  l’œil  sont  nettement  améhorées  par  le 
massage. 

Face  à main.  — V.  lunettes. 

Facial  (Nerf)  \^fig.  766].  — Nerf  cérébral  de  la  7” paire 
dont  les  branches  se  divisent  entre  tous  les  muscles  qui 


l*hot.  de  M.  le  D‘‘  U.  Leroy. 


419 


FACIAL 


actionnent  la  moitié  antérieure  du  cuir  chevelu  et  de 
la  peau,  de  la  face  et  du  cou  (fig.  766)  et,  par  suite, 
préside  à l’expression  du  visage,  au  clignement  et  à la 
fermeture  des  paupières,  aux  mouvements  des  narines, 
des  joues,  des  lèvres  et  du  pavillon  de  l’oreille.  Il  nait 
du  plancher  du  4“  ventricule  et  émerge  au  niveau  du 
bulbe  par  deux  racines  : l’une  motrice,  qui  est  le  vrai 
facial;  l’autre  sensitive,  nerf  de  "Wrisberg,  qui,  suivant 
les  auteurs,  dépendrait  du  grand  sympathique  ou  du 


Fig.  766.  — Nerf  facial. 

(D’après  une  pièce  de  Tramond-Rouppert.) 


glosso-pharyngien  et  constitue  la  corde  du  tympan. 
Ces  deux  branches  pénètrent  dans  l’os  temporal  avec 
le  nerf  auditif.  Le  nerf  facial  proprement  dit  parcourt 
le  conduit  auditif  interne,  l’aqueduc  de  Fallope,  il  en 
sort  par  le  trou  stylo-mastoïdien,  traverse  la  glande  pa- 
rotide, forme  le  plexus  sous-parotidien,  d’où  partent  les 
filets  pour  les  muscles  peauciers  de  la  face.  Le  facial 
donne  des  branches  avant  cela  aux  muscles  de  l’étrier 
et  aux  muscles  qui  agissent  sur  la  langue  et  l’os  hyoïde 
(glosso-staphylin,  stylo-glosse  et  stylo-hyoïdien),  aux 
muscles  auriculaires  postérieur  et  supérieur.  Il  s’ana- 
stomose avec  le  plexus  cervical,  avec  des  terminaisons 
du  trijumeau  et  du  pneumogastrique.  Pour  son  action 
sensitive,  V.  CORDE  du  Tympan. 

Facial  (Spasme). — Contraction  des  muscles  de  la 
face  qui  sont  sous  l’action  du  facial.  La  description  de 
cette  maladie  est  due  à Meige  et  Babinski.  Il  en  existe 
plusieurs  variétés,  suivant  l’intensité  de  la  maladie. 

Souvent  il  n'existe  que  des  « mouvements  nerveux  » 
constitués  par  un  minuscule  frémissement  sur  le  bord 
libre  de  la  paupière  inférieure  gauche,  puis  il  s’étend 
progressivement  à tout  le  muscle  des  deux  paupières 
qui  se  rapprochent,  laissant  seulement  une  mince  fente 
entre  elles  ; enfin,  quelques  instants  après,  la  détente  se 
produit  (blépharospasme). 

Dans  un  second  degré,  les  mêmes  troubles  apparais- 
sent, mais  évoluent  plus  rapidement,  et  il  s’y  ajoute 
des  contractions  d’une  partie  ou  de  tous  les  muscles 
d’un  côté  de  la  face  (fig.  767),  et  même  des  piliers  du 
voile  du  palais  et  de  la  luette  (Brissaud).  La  moitié  du 
visage  est  contracturée,  creusée  de  rides,  le  coin  d’une 
lèvre  tiré  en  haut,  l’œil  à moitié  fermé,  mais  non  d’une 
façon  uniforme  ; quelques  fragments  de  muscles  se 
détendent,  tandis  que  d’autres  se  contractent  d’une 


façon  plus  intense  (contracture  frémissante  de  Meige). 

Quelquefois  le  visage  rougit,  particulièrement  du 
côté  contracturé, 
et  de  la  sueur 
s’en  écoule. 

Le  nez  peut  être 
incurvé  ; une  fos- 
sette se  creuse  au 
menton  et  quel- 
quefois des  mou- 
vements se  pro- 
duisent dans  le 
pavillon  de  l’o- 
reille. Ces  trou- 
bles ne  sont  ac- 
compagnés d’au- 
cune douleur  ; le 
malade  a simple- 
ment conscience 
des  contractions 
musculaires. 

Evolution. 

Les  accès,  formés 
de  3 phases  (aug- 
mentation pro- 
gressive, apogée, 
detente  rapide), 
se  prolongent  seulement  quelques  secondes  au  début, 
puis  plusieurs  minutes  et  des  heures,  enfin,  dans  un 
3®  degré,  persistent  d’une  façon  presque  continue,  ne 
s’interrompant  même  pas  pendant  le  sommeil.  La  vo- 
lonté n’a  aucune  action  pour  les  modifier.  Les  périodes 
de  rémission  sont  plus  ou  moins  longues  et  complètes. 

Causes  : 1“  prédisposantes.  Neuro-arthritisme  et 
surtout  migraine,  froid,  traumatisme,  fatigue  et  émo- 
tions déprimantes  ; 2°  OCCASIONNELLES.  Lumière  vive, 
poussière,  mastication,  rire,  chocs. 

Traitement.  Valérianate  de  zinc  à doses  croissantes 
de  2 à 10  centigr.  (Brissaud).  Bromure,  chez  les  migrai- 
neux. Injections  d’alcool  pur  ; cocaïne  ou  stovaïne.  Ap- 
pheations  locales  chaudes  ou  froides. 

Faciale  (Héoiatrophie ou Trophonévrose) [fig. 768] . 
Atrophie  des  tissus  de  la  région  qui  reçoit  les  branches 
d'un  des  nerfs  faciaux.  — Le  professeur  Brissaud  en 
donne  la  descrip- 
tion suivante  : 

« Peu  à peu,  très 
lentement,  tout  à 
fait  insensible- 
ment, une  des 
deux  moitiés  du 
visage  s’amoin- 
drit, se  réduit, 
s’aplatit  ; la  peau 
s’amincit,  les  sail- 
lies musculaires 
s’affaissent,  la 
graisse  disparait, 
les  os  eux-mémes 
fondent  en  quel- 
que sorte,  les 
dents  tombent; 
bref,  tout  un  côté 
delà  face  dépérit, 
se  creuse,  se  mo- 
mifie, et  tout  cela 
sans  que  les  mala- 
des éprouvent  le  Fig.  768.  — Hémiatrophie  faciale 
moindre  malaise,  du  côté  gauche, 

sans  que  la  santé 

générale  périclite.  » Dans  certains  cas,  l’atrophie  se 
réduit  à la  peau,  aux  muscles  ou  aux  os,  ou  se  limite  à 
une  des  branches  du  facial.  Dans  d’autres,  au  contraire, 
elle  s’étend  à la  langue,  au  cou  et  même  au  bras. 

Evolution.  La  maladie  progresse  lentement  pendant 
de  nombreuses  années. 


(1)  Cette  gravure  et  la  suivante  sont  extraites  d'un  article  du 
D''  Levillain,  Le  Fades  en  neuropaihologie  (Revue  Encyclo- 
pédique, 1893). 


Fig.  767.  — Hémispasme  facial  (1). 
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Causes  prédisposantes.  Jeune  âge,  hérédité  névro- 
pathique, traumatisme. 

Faciale  (Névralgie).  — V.  NÉVRALGIE. 

Faciale  (Paralysie)  \_fig.  769],  — La  paralysie  du 
nerf  facial  se  présente  sous  deux  types  : l’un,  périphé- 
rique, dù  à une  lésion  portant  sur  le  nerf  lui-mème  ; 
l’autre,  central,  où  la  lésion  porte  sur  ses  origines  dans 
le  bulbe  ou  le  cerveau.  Nous  ne  nous  occuperons  ici 
que  de  la  para- 
lysie faciale  péri- 
phérique . Celle 
d’origine  cen- 
trale, étant  due 
aux  maladies  du 
cerveau,  a étéétu- 
diée  à ce  mot. 

Causes.  Froid, 
hérédité  névro- 
pathique, alcoo- 
lisme, diabète, 
syphilis  (phase 
précoce  ou  tar- 
dive). Périostite, 
otite,  carie  du  ro- 
cher, blessures, 
compression  par 
le  forceps  (nou- 
veau-né). 

Signes.  Le  côté 
de  la  face  paraly- 
sé est  immobile, 
lisse,  sans  rides  et 
semble  faire  sail- 
lie par  rapport  au 
côté  sain.  L’œil  reste  ouvert  jour  et  nuit,  le  muscle  or- 
biculaire  des  paupières  n’agissant  plus,  tandis  que  le 
releveur,  innervé  par  le  nerf  moteur  oculaire  commun, 
continue  son  action  ; le  clignement  ne  se  produisant 
plus,  les  larmes  coulent  sur  la  joue,  et  la  conjonctive, 
n’etant  plus  humectee,  s’irrite  et  se  congestionne. 

La  bouche  est  déviée  (le  coin  de  la  livre  étant  attiré 
en  haut  du  côté  sain)  et  reste  souvent  entr’ouverte  : d’où 
écoulement  de  la  salive  en  dehors.  La  prononciation 
des  labiales  o,  ou,  b,  f,  v,  m,  devient  difficile  et  le  ma- 
lade ne  peut  plus  siffler  ni  souffler  et,  à chaque  expira- 
tion, sa  joue  est  soulevée  (il  fume  la  pipe),  tandis  que 
l’aile  de  son  nez  ne  se  dilate  pas.  Ces  troubles  ne  sont 
pas  d’ordinaire  accompagnés  de  douleurs  ; cependant  il 
s’en  produit  dans  certains  cas  par  participation  du  nerf 
trijumeau,  mais  elle  est  transitoire.  Quelquefois  il  y a 
au  début  une  exagération  de  la  sensibihté  auditive  et, 
par  contre,  une  diminution  du  goût  qui  indiquent  que 
la  lésion  siège  à l’intérieur  du  temporal,  c'est-à-dire  au 
niveau  du  point  où  des  branches  du  facial  se  rendent 
à la  langue  et  au  muscle  du  marteau. 

Evolution.  La  guérison  s'obtient,  suivant  l’intensité 
de  la  forme,  entre  six  semaines  et  six  à huit  mois.  La 
contracture,  qui  peut  apparaitre  vers  le  deuxième  mois, 
est  une  comphcation  assez  grave  ; elle  s'annonce  par  des 
spasmes  qui  se  reproduisent  ensuite  de  temps  en  temps 
et  peut  amener  une  rétraction  définitive  de  la  face. 

La  paralysie  d’origine  périphérique  étudiée  ici  se 
distingue  de  celle  d’origine  cérébrale  par  l'absence 
d’hémiplégie  et  la  localisation  presque  exclusive  des 
troubles  dans  la  région  du  facial  inférieur. 

Traitement.  Celui  de  la  cause  et  électrothérapie. 
V.  ce  mot. 

Faciès.  — Aspect  donné  à la  face  par  la  maladie. 
En  voici  quelques  exemples  : 

Face  en  général.  — Anémie.  — Pâleur  de  la  peau 
et  des  muqueuses. 

Fièvre.  — Rougeur  des  pommettes,  traits  tirés. 

La  rougeur  d’une  seule  des  pommettes  indique  géné- 
ralement une  lésion  pulmonaire  de  ce  côté. 

Cancer.  — Teinte  jaune  paille. 

Fièvre  typhoïde. — Expression  indifférente,  hébétée, 
étonnée. 

Maladies  de  l'abdomen.  — Traits  tirés,  amincissement 
des  traits,  excavation  des  yeux,  pouvant  donner  à des 


enfants  un  aspect  de  petit  vieillard  ; joues  et  lèvres 
blanches,  refroidissement  de  la  face. 

Maladies  du  cerveau.  Méningite.  — Alternatives  de 
rougeur  et  de  pâleur. 

Maladies  du  cœur.  — Pâleur,  lèvres  et  joues  bleuâtres, 
bouche  entr'ouverte  lorsqu’il  y a asystolie.  Pâleur,  sim- 
plement, dans  l’insuffisance  aortique. 

Maladie  du  foie.  — Teinte  jaune  de  la  peau  et  de  la 
sclérotique. 

Maladies  de  matrice.  — Teinte  cireuse  et  cercle  noi- 
râtre autour  des  yeux. 

Maladies  des  organes  respiratoires.  — Battements 
convulsifs  des  ailes  du  nez,  tète  portée  en  avant,  les 
deux  bras  appuyés  sur  un  corps  solide,  pour  permettre 
aux  muscles  accessoires  de  la  respiration  d’agir. 

Maladies  des  reins.  Néphrite.  — Lourdeur  des  pau- 
pières gonflées  par  l’oedème,  qui  bouffit  souvent  tout 
le  visage. 

V.  en  outre  à ACROMÉGALIE,  AGONIE,  et,  précédem- 
ment, à FACIALE  : Paralysie,  MORT. 

Œil.  — L’œil  est  brillant,  dans  les  maladies  conges- 
tives ; terne  et  enfoncé,  par  diminution  du  tissu  grais- 
seux du  fond  de  la  cavité,  dans  les  maladies  chroniques  ; 
saillant,  dans  le  goitre  exophtalmique  ; en  mouvements 
continuels,  dans  les  convulsions  et  l’hydrocéphalie  ; 
en  état  de  strabisme,  dans  la  méningite. 

Faiblesse.  — La  faiblesse  peut  être  la  conséquence 
d’une  hémorragie,  d’une  maladie  générale  longue,  chro- 
nique comme  la  chlorose,  ou  d’une  affection  aiguë, 
comme  le  rhumatisme,  la  fièvre  typhoïde.  Chez  les 
jeunes  enfants,  elle  a son  origine  dans  la  naissance 
avant  terme  (V.  DÉBILES)  ; dans  l’âge  avancé  des  pa- 
rents, dans  une  mauvaise  alimentation  pendant  la  pre- 
mière enfance  ; plus  tard,  dans  une  insuffisance  d’exer- 
cice. La  faiblesse  prédispose  à toutes  les  maladies,  par 
suite  de  l’insuffisance  des  phagocytes  contre  les  mi- 
crobes. Pour  le  traitement,  V.  TONIQUES  et  anémie. 

Faim.  — Besoin  de  prendre  des  aliments,  lié  à une 
sensation  de  vide  ou  de  contraction  dans  l’estomac, 
pouvant  s’accompagner,  s'il  n’est  pas  satisfait,  d’un  ma- 
laise général,  d'un  sentiment  de  faiblesse,  de  défail- 
lances, de  bâillements,  de  maux  de  tète.  L’habitude  a 
une  grande  influence  sur  le  retour  de  la  sensation  de 
faim,  la  sécrétion  gastrique  s'opérant  à intervalles  ré- 
guliers. L’heure  étant  passée,  souvent  le  besoin  dispa- 
rait peu  à peu. 

La  quantité  d'aliments  nécessaires  pour  calmer  la 
faim  est  très  variable,  suivant  les  individus,  et  tient 
aussi  à l’habitude  pour  certains  repas  : par  exemple, 
le  premier  déjeuner  qui,  en  France,  est  un  petit  repas 
est,  dans  les  pays  du  Nord,  un  repas  important.  En 
moyenne,  on  l'évalue  à 1000  centimètres  cubes  (ali- 
ments solides  et  liquides)  et  cette  quantité  est  tout  à 
fait  indépendante  de  la  valeur  nutritive  ; aussi  est-il 
utile  d’accroitre  la  proportion  des  légumes  verts  et 
des  fruits  lorsqu’on  veut  réduire  la  ration  (obèses). 
V.  APPÉTIT,  ANOREXIE,  INANITION,  SATIÉTÉ. 

Faim  douloureuse  des  dyspeptiques.  — Ceux  de  ces 
malades  chez  lesquels  il  existe  une  sécrétion  exagérée 
d’acide  chlorhydrique  et  les  dyspeptiques  névropa- 
thiques éprouvent  une  sensation  pénible  qui  est  cal- 
mée par  l’absorption  d’une  petite  quantité  d’aliments, 
ou  simplement  d’une  poudre  alcaline.  (Mathieu.) 

Faim  avec  nausées  et  vomissements  des  nerveuses. 
— La  crainte  de  vomir  fait  redouter  à ces  malades  de 
manger,  alors  que  l’absorption  d’aliments  fait,  au  con- 
traire, disparaitre  les  troubles  en  question. 

V.  aussi  BOULIMIE,  MALACIE,  PICA. 

Faisan  et  Faisandé.  — Le  faisan  est  un  gibier 
riche  en  albumine,  pauvre  en  graisse,  qu’on  conserve 
jusqu’à  ce  qu’il  ait  subi  un  commencement  d’altératiqn, 
c’est-à-dire  qu’il  soit  faisandé,  afin  de  lui  donner  un 
fumet  spécial  et  de  rendre  la  chair  plus  tendre,  plus 
digestible.  Cet  état  facilite  les  fermentations  intesti- 
nales nuisibles  ; aussi  cette  pratique  est-elle  à interdire 
aux  dyspeptiques.  Si  l’altération  est  intense,  le  résultat 
est  de  la  diarrhée. 

Falsification.  — Altération,  par  le  marchand,  d’un 


Fig.  769.  — Paralysie  superficielle 
de  la  face. 
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FARADISATION 


aliment,  d'une  boisson,  d’un  médicament.  "V,  à BIÈRE, 
CIDRE,  LAIT,  PAIN,  VIN. 

Les  médicaments  qu’on  falsifie  de  préférence  sont 
naturellement  les  plus  chers,  notamment  le  quinquina 
«t  la  quinine. 

Dans  certaines  grandes  villes,  et  à Paris  particulière- 
ment, les  particuliers  peuvent  faire  analyser  gratuite- 
ment ions  les  produits  comestibles  qui  leur  sont  livrés 
(vin,  farines,  etc.)  lorsqu’ils  leur  semblent  suspects  de 
falsification  (à  Paris  : laboratoire  municipal). 

Faradisation.  — V.  à électrothérapie. 

Farcin.  — "V.  à morve. 

Fards.  — "V.  à cosmétiques. 

Farines.  — Poudre  obtenue  par  l’écrasement  des 
semences  de  diverses  plantes  : blé,  avoine,  seigle,  orge, 
maïs,  riz,  sarrasin,  lin,  fève,  haricot,  etc. 

On  les  emploie  : 1°  comme  aliment  : bouillies  avec 
de  l’eau  et  du  lait  ou  du  bouillon,  ou  associées  à des 
œufs,  elles  constituent  des  potages  ou  des  purées  très 
nutritifs  ; 2°  comme  adoucissant  {y .gruau  d’AVOINE*), 
et  3“  comme  émollient  (cataplasme  de  farine  de 
lin). 

Composition  d’après  Kœnig. 


Âmy-  Cellulose 

Farines.  Eau.  Albumine.  Graisse,  lacées,  et  cendres. 

Blé  (fine,  farine  de).  . 13,37  10,21  0,94  74,71  0,77 

- (moyenne) 12,81  12,06  1,36  71,83  1,94 

Seigle 13,71  11,52  2,08  69,66  3,03 

Mais  (fine) 14,21  9,65  3,80  69,55  2‘77 

Sarrasin  (fine) 13,51  8,85  1,54  74,25  1,81 

Riz  (moyenne) 10,30  12,30  12,00  47,80  17,60 


Pour  les  farines  de  légumineuses,  "V.  FÉCULENTS. 

Farines  diastasées.  — Faites  avec  des  grains 
ayant  subi  un  début  de  germination.  Utilisées,  associées 
ou  non  avec  du  jaune  d’œuf  ou  du  lait,  pour  la  nourri- 
ture des  enfants  de  plus  de  12  mois  et  dans  la  conva- 
lescence. 

Farines  lactées.  — Les  types  sont  les  farines  Galac- 
fina  et  Nestlé.  Ce  sont  des  préparations  destinées  à rem- 
placer le  lait  dans  quelques-uns  des  repas  des  bébés. 

Composition.  On  fabrique  la  farine  Nestlé  de  la  façon 
suivante  : de  la  farine  de  froment  est  portée  à 220“,  ce 
qui  la  change  en  croûte  de  pain  ; ou  y ajoute  du  lait  et 
du  sucre,  puis  on  pulvérise  finement.  La  haute  tempé- 
rature imposée  à la  farine  a pour  but  de  la  rendre  plus 
assimilable  en  transformant  l’amidon  en  dextrine. 

Fatigue  (courbature).  — La  fatigue  peut  être  le  ré- 
sultat d’un  excès  de  travail  physique  ou  intellectuel 
CV.  SURMENAGE).  EUe  se  produit  alors  d’autant  plus 
rapidement  et  d’une  façon  d’autant  plus  intense  que  le 
travail  n’a  pas  été  graduellement  progressif  (V.  ENTRAI- 
NEMENT) ou  que  l’individu  était  affaibli  par  une  mala- 
die aiguë  actuelle  (“V.  fièvre),  ou  antérieure  CV.  CON- 
VALESCENCE), ou  par  un  état  chronique  (V.  anémie). 

Elle  peut  provenir  de  la  mise  en  action  inaccou- 
tumée de  certains  muscles,  comme  par  exemplechez  le 
chasseur,  homme  de  ville,  habitué  à marcher  dans  des 
rues  unies  et  qui,  traversant  des  terres  labourées,  doit 
contracter  énergiquement  ses  muscles  pour  soulever  la 
pointe  de  son  pied  par-dessus  des  mottes  de  terre. 

Dans  ces  exercices,  les  tendons  se  libèrent  d’adhé- 
rences qui  s’étment  produites  par  suite  du  non-emploi. 

Mais,  le  plus  souvent,  la  fatigue  est  précédée  par  l’es- 
soufflement (V.  ce  mot)  et  alors  elle  est  due  non  seu- 
lement à l'insuffisance  d’oxygène  et  au  retard  apporté 
à l’évacuation  de  l’acide  carbonique,  mais  aussi  à l’usure 
des  réserves  qui,  emmagasinées  dans  les  muscles,  sub- 
viennent à leur  dépense  de  tous  les  instants  (fatigue  par 
épuisement)  ou  à l’accumulation  dans  les  muscles  de 
produits  de  désassimilation  incomplets  : acide  urique, 
acide  lactique,  et  de  poisons  mal  déterminés  issus  du 
mauvais  fonctionnement  (fatiguepar  auto-intoxication), 
l’éhmination  de  ces  déchets  ne  s’effectuant  pas  avec 
une  rapidité  suffisante.  Notons,  à ce  propos,  que  ce  man- 
que d’équilibre  entre  la  production  des  déchets  et  leur 
élimination  peut  se  prolonger  assez  longtemps  après 
l’exercice  et  être  même  plus  particulièrement  intense 
le  lendemain  de  l’exercice  (fatigue  du  lendemain). 


A la  fatigue  produite  par  la  suractivité  musculaire 
s’ajoute  celle  de  la  suractivité  du  système  nerveux,  qui 
donne  les  ordres  aux  muscles  ; aussi  survient-elle  d’au- 
tant plus  tôt  que  le  cerveau  a pris  une  plus  grande 
part  à l’exercice.  Il  en  est  ainsi,  par  exemple,  lorsque 
la  marche  cesse  d’être  automatique  ; quand,  en  cours  de 
route,  le  cerveau  doit  faire  acte  d’attention  ou  de  vo- 
lonté soutenue.  Chacun  a eu  l’occasion  d’observer  ce 
fait  : si  l’on  n’est  pas  sûr  de  sa  route,  si  l’on  hésite 
entre  deux  sentiers,  si  l’on  redoute  d’arriver  en  retard 
pour  prendre  un  train,  pour  gagner  une  auberge  avant 
la  nuit,  la  fatigue  vient  vite,  alors  qu’on  sera  étonné  le 
lendemain,  connaissant  bien  le  chemin,  de  la  facilité 
avec  laquelle  on  parcourra  la  même  distance.  D’où 
l’utilité  de  bien  étudier  sa  carte  avant  le  départ. 

La  fatigue  est  plus  hâtive  encore  si  un  certain  degré 
d’émotion  l’a  compliquée  ; il  n’est  pas  de  travail  céré- 
bral plus  épuisant  que  l’émotion.  C’est  pour  cela  que 
les  neurasthéniques,  qui  sont  par  excellencedes  émotifs, 
sont  las  si  rapidement.  Il  convient  d’ajouter  que  « dans 
toute  fatigue  il  y a une  fatigue  vraie,  résultant  de  la 
dépense  musculaire  et  nerveuse,  mais  la  fatigue  se 
double  d’une  conviction  de  fatigue.  Quand  nous  sommes 
fatigués,  nous  croyons  toujours  l’être  plus  que  nous  ne 
le  sommes  ».  (Bonnet.) 

Un  encouragement  permet  à l’homme  normal  un 
nouvel  effort;  le  neurasthénique  a,  lui,  la  convic- 
tion de  sa  fatigue,  avant  d’agir.  La  fatigue  est  un  aver- 
tissement bienfaissant  de  la  nature  qui  préserve  de 
l’épuisement  ; le  rôle  de  l’hygiéniste  doit  donc  se  ré- 
duire à en  diminuer  l’intensité,  à en  retarder  la  venue. 

Lorsque  la  fatigue  est  très  intense,  au  lieu  de  dis- 
paraitre  avec  le  repos,  elle  aboutit  à la  courbature, 
état  caractérisé  par  une  lassitude  générale,  la  dispari- 
tion de  l’appétit  et  une  fièvre  d’intensité  variable. 
L’excès  de  tension  nerveuse  produit  alors  l’insomnie 
ou  provoque  pendant  le  sommeil  des  cauchemars  : 
l’individu  croit  encore  continuer  son  exercice,  des  cy- 
clistes actionnent  une  machine  imaginaire. 

Quand  la  fatigue  est  à la  fois  très  intense  et  répétée 
plusieurs  jours  de  suite,  l’individu  arrive  au  surme- 
nage, qui  constitue  non  plus  un  état  transitoire  comme 
la  courbature,  mais  un  état  dont  la  chronicité  est  plus 
ou  moins  longue. 

Les  déchets  de  la  désassimilation  n’étant  chaque  jour 
éliminés  que  partiellement,  leur  présence  continue 
dans  le  muscle  finit  par  produire  des  effets  prolongés. 
Courbature  et  surmenage  peuvent  provoquer  des 
troubles  des  organes  (cœur,  poumon  et  reins),  directe- 
ment en  cause  et,  lorsqu’il  s’y  additionne  une  insuffi- 
sance ou  une  surabondance  d’alimentation,  ils  ont  une 
action  nettement  prédisposante  sur  les  congestions,  les 
troubles  dus  à la  chaleur  (insolation)  ou  le  froid  et  les 
maladies  infectieuses  (typhus,  tuberculose,  etc.). 
Fausse  couche.  — V.  avortement. 

Fausses  douleurs.  — Douleurs  irrégulières, 
avant  ou  au  cours  d’un  accouchement,  se  produisant 
dans  l’intestin  et  non  dans  la  matrice,  et  ne  s’accompa- 
gnant pas,  par  suite,  de  contractions. 

Fausses  grossesses. — "V.  grossesses  (Fausses). 

Fausses  membranes.. — Productions  anormales 
consécutives  à l’inflammation  d’une  séreuse  ou  d’une 
muqueuse.  Il  en  existe  deux  variétés  : 1“  les  néomem- 
branes, qui  se  produisent  dans  les  séreuses  (péritoine, 
plèvre,  arachnoïde,  synoviales  articulaires)  et  arrivent 
à former  des  membranes  nouvelles  à fibres  cellulaires 
élastiques  analogues  à celles  des  tissus  normaux,  con- 
tenant des  vaisseaux  et  des  lymphatiques  et  pouvant 
relier  des  viscères  entre  eux  et  les  comprimer  ; 2“  les 
pseudomembranes  (du  gr. pseudès,  faux)  qui  ont  leur 
siège  plus  particulièrement  sur  les  muqueuses  (gorge, 
larynx)  et  sont  formées  par  de  la  fibrine  coagulée  en- 
globant ou  non  des  cellules  et  du  pus  (croup).  V.  figure 
à diphtérie. 

Fausses  poutes.  — Accident  de  la  dilatation  de 
l’urètre  consistant  dans  le  passage  de  la  bougie  ou  de 
la  sonde  en  dehors  du  canal  rétréci.  Des  fausses  routes 
peuvent  se  produire  pour  d’autres  conduits,  l’œsophage 


FAUSSET 


422 


en  particulier  ; on  a cité  des  cas  où,  en  voulant  alimen- 
ter des  malades  à la  sonde,  on  avait  injecté  du  lait 
dans  la  plèvre. 

Fausset  (voix  de).  — V.  VOIX. 

Fauteuil.  — Il  en  existe  diverses  variétés  pour  les 
malades  (fig.  770)  : 

Fauteuil  berceur.  — Les  oscillations  de  la  chaise 
berceuse,  qui  doit  être  mobile  pour  pouvoir  être  mise 
en  mouvement  sans  effort  et  assez  inclinée  sur  son  axe 
pour  permettre  au  malade  d’ètre  étendu  presque  hori- 
zontalement, rendent  de  grands  services  aux  personnes 
dont  la  digestion  est  lente  ou  difficile. 

Fauteuil  chaise  longue.  — Il  peut  remplacer  une 
chaise  longue  pour  la  cure  d’air  ou  pour  un  convalescent, 
en  le  rembourrant  au  besoin  de  coussins  et  de  couver- 
tures. 

Fauteuil  de  malade.  — A oreilles  et  à appuis- 
jambes  qu’on  peut  élever  plus  ou  moins  à volonté. 

Fauteuil  orthopédique.  — Destiné  à exercer  une 
action  sur  une  lésion  du  corps. 

FauteuU.  porteur.  — Ce  fauteuil  sert  à transporter 
les  malades  convalescents  ou  paralysés  d’un  endroit  à 
un  autre. 

Fauteuil  roulant.  — Il  eu  existe  une  quantité  de 
variétés.  L’adjonction  aux  roues  de  pneumatiques  a 
rendu  ces  sortes  de  voitures  très  légères  à mouvoir. 

Fauteuil  spéculum.  — Destiné  à permettre  l'exa- 
men interne  des  femmes. 

Fauteuil  trépidant  ou  à oscillation. — Les  mou- 
vements sont  produits  par  un  moteur  électrique.  Son 
emploi  dans  la  paralysie  agitante  est  une  application 
des  bons  effets  de  la  (trépidation  des  wagons  des  che- 
mins de  fer  sur  ces  malades. 

Faux  :I.  Du  cerveau;  II.  Du  cervelet.  — Replis 
de  la  dure-mère  séparant  ; le  premier,  les  deux  hémi- 
sphères cérébraux  ; le  second,  ceux  du  cervelet.  Ce 
dernier  est  peu  développé.  V.  à cerveau. 

Faux  croup.  — V.  laryngite  striduleuse. 


Faux  pas  (du  cœur).  — Systole  du  cœur  insuffi- 
sante pour  donner  lieu  à une  pulsation. 

Favus.  — V.  TEIGNE  FAVEUSE. 

Fébrifuges,  Antifébriles  ou  Antipyrétiques. 

— ■ Médicaments  qui  permettent  de  combattre  (faire 
fuir)  la  fièvre.  V.  ANTIPYRINE,  QUINQUINA,  QUININE, 
ARSENIC,  CAFÉ,  FIÈVRE. 

Fécales,  Fécaloides. — Les  matières  fécales  sont 
les  déchets  de  la  digestion  expulsés  par  l’anus.  La 


Fig.  771.  — Déchets  des  matières  fécales,  vus  au  microscope. 

1.  Petits  pois;  2.  Truffes;  3.  Œufs  de  tricocôphalos ; 4.  Œufs  d’ascarides; 
5.  Débris  de  pain;  6.  Cellules  de  pommes  de  terre;  7.  Cellules  végé- 
tales et  grains  d’amidon;  8.  Débris  de  salade;  9,  Sulfite  de  chaux; 
lü.  Débris  de  haricots. 

figure  771  montre,  vues  au  microscope,  diverses  varié- 
tés de  ces  déchets  : débris  de  végétaux,  cristaux  de  sels, 
matières  grasses,  œufs  de  vers.  Pour  leur  composi- 


Fig.  770.  - Fauteuils  divers. 

1.  Berceur;  2.  Chaise-longue;  3.  De  malade;  4.  Porteur;  5.  Roulant;  6.  Spéculum. 
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tion,  V.  à DIGESTION  : excréments.  Elles  offrent  des 
caractères  spéciaux  dans  les  maladies  de  l’intestin,  du 
foie,  le  choléra,  la  fièvre  typhoïde,  la  dysenterie.  Les 
matières /écafoïdes  sont  celles  expulsées  par  la  bouche, 
à la  suite  du  retour  dans  l’estomac  des  matières  passées 
l’intestin.  V.  PÉRITONITE,  HERNIE,  INTESTIN  (Oc- 
clusion d’). 


Fécondation. — Phase  de  la  reproduction  consti- 
tuée par  la  fusion  des  deux  éléments  sexuels  qui,  sans 
cela,  restent  cha- 
cun incomplet. 

L’élément  mâle, 
spermatozoïde, 
est  attiré  vers 
l’élément  femelle, 
ovule,  et,  réuni  à 
lui,  forme  Vœnf, 
origine  d’un  nou- 
vel être. 

Qu’un  ou  plu- 
sieurs spermato- 
zoïdes pénètrent  dans  la  couche  mucilagineuse  qui  en- 
toure l’ovule,  un  seul  pénètre  à l’intérieur  de  celui-ci 

(f^É-  772).  , , 

La  fécondation  s opéré  en  général  dans  la  trompe 
qui  s’étend  de  la  matrice  à l’ovaire  (V.  à FEMMES  ; 
Organes  génitaux),  exceptionnellement  sur  celui-ci 
dans  im  ovisac  ouvert.  V.  aussi  fœtus  et  sexe. 

Fécondation  artificielle.  — Injection  du  liquide 
mâle  dans  la  matrice  lorsque  la  conformation  des  or- 
ganes génitaux  de  l’homme  ou  de  la  femme  ne  permet 
pas  la  fécondation  naturelle. 


Fig.  772.  — Pénétration 
d’un  spermatozoïde  dans  un  ovule. 


Fécule.  — V.  AMIDON. 


de  la  puberté  : la  respiration  est  abdominale  chez  les 
enfants  des  deux  sexes. 

La  quantité  d’acide  carboniq^ue  exhalée  va  en  aug- 
mentant jusqu’aux  premières  réglés,  reste  stationnaire 
jusqu’à  la  ménopause,  pour  augmenter  ensuite  pendant 
un  temps  assez  court  et  finalement  décroître  avec  l’âge. 


1 


Fécu  le  nt.  — Aliment  contenant  beaucoup  de  fécules, 
et  particulièrement  les  graines  des  plantes  de  la  famille 
des  légumineuses  : haricots,  lentilles,  fèves,  pois.  Ce 
sont  des  aliments  très  nourrissants,  mais  assez  longs 
à digérer,  surtout  lorsqu’on  n’a  pas  soin  de  bien  les 
écraser. 


Féculents.  Albuminoïdes.  Graisses.  Amylacées.  Sels.  Eau. 

Haricots  secs.  23,6  1,96  55,6  3,66  11,24 

Fèves 24,0  1,5  57,5  2,5  13,0 

Lentilles 24,6  2,0  59,0  2,3  12,0 

Pois 23,1  1,89  52,7  2,6  13,9 

Soja 33,4  17,6  29,3  5,1  9,89 


Fehling  (Liqueur  de).  — Solution  servant  à déceler 
le  sucre  dans  l’urine.  V.,  à ce  mot.  Analyse. 

FEMME  (du  lat.  femina). 

I.  Femme  (structure  et  fonctions  générales). 

— On  trouvera  au  mot  CORPS  les  différences  anato- 
miques entre  le  corps  de  la  femme  et  celui  de  l’homme. 

Circulation,  température,  respiration.  — C/>- 
culation.  — Le  pouls  est  plus  fréquent  que  chez 
l’homme  (80  au  lieu  de  72),  notamment  entre  15  et 
25  ans,  car  plus  tard  la  différence  devient  très  faible. 
Cette  supériorité  peut  être  liée  à la  taille,  en  moyenne 
plus  petite,  le  pouls  diminuant  de  fréquence  à mesure 
que  la  taille  grandit. 

T empérature. — Elle  est  inférieure  à celle  de  l’homme  : 
36,2  à 36,8  au  lieu  de  37  à 37,5. 

Respiration.  — La  capacité  respiratoire  (quantité 
d’air  introduite  pendant  une  inspiration  et  expulsée 
pendant  une  expiration)  ne  représente  que  les  5/7  de 
celle  d’un  homme  (2  litres  et  demi  au  lieu  de  3 litres 
et  demi). 

L’ampliation  de  la  poitrine  {fig.  773)  s’opère  chez  la 
femme  principalement  par  l’élévation  du  sternum  et 
des  côtes  (type  costal)  et  surtout  des  côtes  supérieures, 
alors  que  chez  l’homme  c’est  le  diaphragme  qui  joue 
le  rôle  le  plus  important  (type  abdominal). 

Il  est  probable  que  ce  mode  de  respiration  résulte 
d’une  appropriation  à la  grossesse,  le  diaphragme  ne 
pouvant  presser  alors  sans  inconvénient  la  matrice  et 
qu’il  a été  exagéré  par  l’habitude  héréditaire  du  cor- 
set. Ce  type  respiratoire  n’existe,  du  reste,  qu’à  partir 


Fig.  173.  - Ampliation  de  la  poitrine  pendant  la  respiration. 

1.  Chez  la  femme;  2.  Chez  l'homme. 

L’état,  Stationnaire  pendant  la  période  des  règles,  s’ex- 
plique par  l’élimination  avec  le  sang  d'une  partie  des 
déchets  de  combustion.  Ce  résultat  est  démontré  par 
l’accroissement  de  l’expiration  d’acide  carbonique, 
lorsque  les  règles  sont  supprimées  par  la  grossesse. 

Digestion,  sécrétion,  marche.  — Digestion.  — 
La  femme  a souvent  besoin  de  manger  plus  fréquem- 
ment que  l’homme,  d’où  son  habitude  des  goûters.  La 
quantité  d’aliments  qui  lui  est  nécessaire  à travail  égal 
est  inférieure  de  1/5. 

La  constipation  est  très  fréquente  (7  sur  10),  par 
suite  de  l’exercice  insuffisant  et  de  l’absence  d’habi- 
tude d’aller  à la  selle  à une  heure  fixe.  V.  constipa- 
tion. 

Sécrétion.  — Elle  sécrète,  d’autre  part,  moins  d’urine 
(900  gr.  à 1 200  au  lieu  de  1 500  gr.). 

Marche.  — Elle  est  plus  balancée  latéralement,  sur- 
tout chez  certaines  femmes,  qui  exagèrent  cette  ten- 
dance naturelle.  Cette  différence  provient  de  la  largeur 
plus  grande  de  son  bassin  et  de  l’obliquité  plus  forte 
des  fémurs.  Son  pas  est  plus  court. 

V.  aussi  à allaitement,  accouchement,  cheveux, 
CROISSANCE,  GROSSESSE,  LARYNX,  RÈGLES,  SOMMEIL, 
STÉRILITÉ. 

II.  Femme  (hygiène,  sports,  statistique).— 

Hygiène  spéciale.  — Exercice  et  hydrothérapie.  — 
Les  exercices  physiques  au  grand  air  sont  des  plus 
utiles  pour  la  femme,  et  si  elle  veut  conserver  la  svel- 
tesse de  ses  formes,  elle  doit  les  continuer  toute  sa  vie 
(V.,  plus  loin,  sports)  . Les  bains  de  mer  ont  des  résidtats 
excellents  chez  les  jeunes  femmes  anémiques  et  lym- 
phatiques ; ils  sont  contre-indiqués,  au  contraire,  chez 
les  nerveuses  sujettes  à l’insomnie  et  les  rhumatisantes. 

Vêtements  et  chaussures.  — L’emploi  des  jarretières 
a une  influence  certaine  sur  l'apparition  des  varices, 
auxquelles  les  grossesses  prédisposent  déjà  la  femme. 
On  a 'VU,  au  mot  corset,  tous  les  dangers  qu’il  pré- 
sente. L’emploi  des  chaussures  à talons  hauts,  pour  re- 
hausser la  taille,  et  à extrémités  étroites,  pour  amincir 
le  pied,  a pour  résultat  de  le  déformer.  V.  à chaus- 
sures. 
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Sports  chez  la  femme.  — Dans  un  article  récent, 
un  gynécologue  très  distingué,  le  D"'  Doléris,  a insisté 
sur  l’utilité  des  sports  chez  les  femmes.  Il  estime,  avec 
raison,  que  ces  exercices  doivent  servir  de  contrepoids 
à l’accroissement  de  leur  culture  intellectuelle,  en  voie 
de  se  généraliser  aujourd’hui,  et  qu’ils  les  préserve- 
ront des  troubles  nerveux  dont,  sans  cela,  elles  seraient 
menacées. 

Ils  contribuent  à sa  beauté  plastique,  ainsi  que  le 
montrent  les  statues  antiques,  par  le  développement  de 
la  poitrine,  dù  à l’amphtude  des  respirations. 

Règles  générales.  Il  est  nécessaire  que  ces  exer- 
cices soient  commencés  de  bonne  heure,  vers  7,  8,  9, 
10  ans,  à la  période  où  la  petite  fille  est  en  quelque 
sorte  asexuée,  de  façon  à développer  son  système  mus- 
culaire général  et  particulièrement  celui  du  bassin,  le 
plancher  pelvien,  sur  lequel  reposent  les  organes  ma- 
ternels et  qui  est  le  point  faible  chez  la  femme.  A ce 
moment  la  cambrure  de  la  taille  n’existe  pas  encore  ; 
elle  n’apparaitra  qu’à  la  puberté,  et  l’effort  porte  sur 
le  sacrum  et  non  sur  les  muscles  qui  sont  en  avant 
de  lui  ; « Si,  au  contraire,  elle  entreprend  tardivement 
et  sans  préparation  ces  mêmes  exercices,  l’insuffisance 
de  l’entrainement  et  la  débilité  des  muscles  et  des  liga- 
ments articulaires  et  viscéraux  l’exposent  à des  acci- 
dents plus  ou  moins  sérieux.  » 

Il  convient  de  constater  que  les  sports  ont  une 
influence  des  plus  heureuses  sur  la  taille.  Ainsi,  aux 
Etats-Unis,  l’homme,  d’après  les  statistiques  sur  l’en- 
semble de  la  population,  a 13  centimètres  de  plus  que 
la  femme  ; dans  la  classe  riche,  au  contraire,  les  jeunes 
filles,  qui  cultivent  d'une  façon  plus  prolongée  et  plus 
intensive  les  sports  que  les  jeunes  gens,  sont  aussi 
grandes  et  même  plus  grandes  souvent  qu’eux.  Cet 
accroissement  de  taille  est  probablement  en  rapport 
avec  un  retard  dans  l’arrêt  de  la  croissance  qui,  norma- 
lement, se  produit  plus  tôt  chez  la  femme.  L’allonge- 
ment de  la  taille  totale  est  héréditaire  de  mère  à fille. 

Sports  à préférer.  — La  marche,  avec  adoption  de 
l’attitude  légèrement  infléchie  en  avant,  est  particu- 
hèrement  avantageuse  pour  la  femme,  car  elle  corrige 
ou  atténue  les  effets  de  la  fatigue  pelvienne  résultant 
de  la  station  debout,  soulage  les  articulations  sacro- 
vertébrales  et  coxo-fémorales  et  reporte  l’effort  abdo- 
minal vers  le  sacrum. 

La  course  et  même  le  sauf  n’offriront  aucun  incon- 
vénient, si  l’habitude  en  a été  prise  dès  l’enfance  ; la 
natation  (eau  douce,  eau  de  mer),  associée  à la  rame 
(qui  a l’avantage  d’étre  un  exercice  n’agissant  pas  sur 
la  région  abdomino-pelvienne)  est  un  sport  excellent. 
La  rame  peut  être  entreprise  à tout  âge,  même  sans 
entrainement  préalable. 

Le  cyclisme  * est  également  un  bon  exercice,  à con- 
dition d’ètre  pratiqué  à quelqixes  jours  des  périodes  cri- 
tiques, dans  des  pays  pas  trop  accidentés  et  à allure  très 
modérée,  surtout  pour  les  femmes  ayant  eu  des  enfants. 

équitation  lui  est  bien  inférieure  et  exige,  encore 
plus  que  le  cycle,  une  éducation  précoce  ; l’attitude  à 
cahfourchon  semble  moins  dangereuse. 

Le  tennis,  V escrime,  faits  des  deux  mains  et  avec  des 
assauts  courts,  sont  aussi  à recommander. 

Précautions.  Il  est  utile  d’ajouter  que,  même  habi- 
tuée dès  le  jeune  âge  aux  sports,  la  femme  ne  doit 
jamais  s’y  livrer  avec  excès,  le  surmenage  étant  plus 
hâtif  chez  elle. 

Le  costume  est  celui  préconisé  pour  l’homme  ; natu- 
rellement, le  corset  serré  est  proscrit  ; il  en  est  de  même 
pour  les  ablutions,  les  douches,  frictions,  massages, 
avant  et  après  l’exercice.  Il  lui  est  particulièrement 
recommandé  de  n’apporter  aucune  négligence  dans 
l’accomplissement  des  fonctions  naturelles. 

« Chez  elle,  en  effet,  la  disposition  des  réservoirs  est 
telle  que  ces  besoins  se  font  moins  vivement  sentir 
que  chez  l’homme,  et,  trop  souvent,  elle  résiste  aux 
excitations  qui  témoignent  de  la  nécessité  de  l’évacua- 
tion régulière. 

« On  ne  saurait  trop  insister  sur  les  dangers  de  cette 
négligence,  car  c’est  de  là  que  dérivent  la  plupart  des 
relâchements  ligamentaires  et  musculaires  qui  amènent 
à la  longue  la  dislocation  des  organes  internes  et  les 


infirmités.  La  réplétion  exagérée  et  prolongée  de  la 
vessie  reporte  en  arrière  le  fond  de  l’organe  de  la 
gestation,  tiraille  les  ligaments  antérieurs  qui  doivent 
maintenir  cet  organe  en  contact  avec  le  pubis,  finit  par 
amener  l’allongement  et  l’affaiblissement  de  ces  liga- 
ments et  prépare  ainsi  la  voie  à une  déviation  de  la 
matrice  (rétroversion)  ; la  distension  exagérée  du  réser- 
voir urinaire  a encore  ce  fâcheux  résultat,  en  rejetant 
le  fond  de  l’utérus  sur  le  sacrum,  et  en  le  déviant  ] 

vers  le  centre  du  bassin,  de  l’exposer  à la  pression  j 

verticale  directe  du  paquet  intestinal  au  moment  de  I 
l’effort,  ce  qui  augmente  encore  les  chances  de  dislo-  ] 
cation  brusque,  en  cas  de  mouvement  violent  ou  de  I 
chute.  » (Doléris.)  ' 

Statistique.  — Naissance  et  mortalité.  — Le  nombre  i 
des  naissances  féminines,  dans  notre  pays,  est  inférieur  , 
à celui  des  naissances  masculines  (1040  à 1060  garçons  , 
pour  1000  filles),  mais  cet  écart  est  compensé,  et  au  1 
delà,  par  une  plus  grande  mortalité  mascuhne. 

Il  y a,  en  France,  425  000  femmes  de  plus  que 
d’hommes,  et  1014  femmes  pour  1000  hommes.  Cet 
excédent  est  plus  élevé  dans  les  pays  du  nord  (Nor-  I 

vège,  1090;  Ecosse,  1070;  Angleterre,  1060;  Aile-  l 

magne,  1040),  tandis  que  la  proportion  est  inverse  dans  i 

les  pays  du  sud  de  l’Europe  (Italie,  980  ; Grèce,  950). 

Dans  les  pays  musulmans,  la  natalité  féminine  est,  au  3 
contraire,  supérieure  à la  natalité  masculine.  Est-ce  j 
une  cause  ou  une  conséquence  de  la  polygamie  ? 

La  longévité  plus  forte  de  la  femme  résulte  d’une  pré-  ( 
pondérance  des  organes  de  nutrition  et  d’épuration. 
L’activité  de  la  croissance  est  plus  faible  d’abord  chez 
elle,  mais  s’accroît  ensuite.  Elle  supporte  mieux  les  | 

pertes  de  sang,  l’abstinence,  les  maladies  prolongées  et  ( 

épuisantes.  Elle  profite  mieux  de  ce  qu’elle  mange,  la  j 

vie  chez  elle  est  plus  ralentie,  mais  plus  solide  ; aussi  1 

les  vieilles  femmes  sont-elles  plus  nombreuses  que  les  ' 

vieillards.  Pour  cette  proportion,  il  faut  tenir  compte 
de  l’émigration,  qui  est  surtout  masculine,  et  aussi  du 
genre  de  vie  de  la  femme,  qui  l’expose  moins  aux  acci- 
dents et  aux  maladies  dues  aux  intempéries  atmo- 
sphériques (chaleur,  froid,  humidité). 

La  mortalité  est  plus  faible  chez  les  femmes  mariées 
que  chez  les  célibataires,  sauf  entre  15  et  19  ans,  à cause 
de  la  gravité  des  grossesses  avant  20  ans. 

Proportions  des  maladies.  — 1®  Affections  moins 
fréquentes  chez  la  femme  que  chez  l’homme  : ulcères 
des  jambes,  plaies  et  leurs  complications,  hémorragies, 
fractures,  luxations,  anévrismes,  varices,  appendicite, 
hernies  inguinales,  fistule  à l’anus,  cancer  du  rectum, 
calculs  de  la  vessie,  myopie  ; 

2®  Affections  plus  fréquentes  chez  la  femme  que 
chez  l’homme  : goitre  (10  femmes  pour  1 homme), 
hernies  crurales  et  ombilicales,  étranglement  her- 
niaire, hémorroïdes  (constipation),  orgeolet,  fissures  à 
l’anus,  coxalgie,  cancer  du  sein,  gangrène  symétrique 
des  extrémités,  érysipèle,  ulcère  d’estomac,  hystérie, 
chorée,  chlorose,  rhumatisme,  déformation  et  campto- 
dactylie. 

L’aliénation  mentale  atteint  les  femmes  céhbafaires 
dans  une  proportion  double  des  femmes  mariées  ou  des 
veuves. 

III.  Femme  (organes  génitaux  externes).  — 
Structure  et  fonctions.  — Les  organes  féminins 
forment  extérieurement  une  région  dont  l’ensemble  a 
été  désigné  sous  le  nom  de  vulve,  dans  laquelle  viennent 
s’ouvrir  deux  conduits  : l’un,  Vurètre,  permet  le  pas- 
sage de  l’urine  ; l’autre,  le  vagin,  donne  accès  au  col 
utérin  qui  en  forme  l’extrémité  profonde.  L’ensemble 
constitue  un  anneau  sur  les  parties  latérales  et  moyennes 
duquel  s’ouvrent  quelques  petits  pertuis  d’où  s échap- 
pent les  sécrétions  provenant  des  glandes  muqueuses. 
L’anneau  vulvaire  est  formé  par  trois  plans  successifs  r 
un  plan  superficiel,  constitué  en  avant  par  le  pénil, 
saillie  arrondie,  formée  d’une  couche  adipeuse  assez 
épaisse,  située  au-devant  de  l’os  pubis,  revêtue  d’une 
peau  également  épaisse  qui  se  couvre  de  poils  au  mo- 
ment de  la  puberté  et  qui  se  continue  de  chaque  côté 
avec  deux  replis  cutanés  descendant  se  rejoindre  en 
bas  et  en  arrière  avec  la  partie  médiane  du  périnée. 
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où  ils  constituent  la.  fourchette  ou  commissure  vulvaire. 
Ces  repUs  ont  reçu  le  nom  de  grandes  lèvres  qui  les 
distingue  des  deux  autres  replis  formant  le  plan  moyen, 
encadrant  l’orifice  urétral  et  vaginal  et  se  dirigeant  de 
haut  en  bas  pour  se  perdre  au  niveau  de  l’anneau  va- 
ginal. Ces  deux  replis,  de  dimensions  variables  suivant 
les  femmes,  recouverts  et  cachés  le  plus  souvent  par  les 
grandes  lèvres,  ont  reçu  le  nom  de  nympihes  ou  petites 
lèvres.  Rosées  et  flottantes,  elles  s’appliquent  l’une  à 
l’autre,  formant  ainsi  im  organe  protecteur  recouvrant 
le  vestibule  et  le  méat  urétral.  L’extrémité  antérieure 
ou  supérieure  se  divise  en  deux  branches,  l’une  infé- 
rieure qui  s’unit  à celle  du  côté  opposé  pour  s’insérer 
à l’extrémité  libre  d’un  petit  tubercule  arrondi  appelé 
clitoris,  apparaissant  lui-même  au-dessous  d’une  sorte 
de  capuchon  formé  par  l'union  de  l’autre  branche  supé- 
rieure se  continuant  à celle  du  côté  opposé. 

Les  petites  lèvres  sont  formées  par  un  repli  de  la 
peau  où  se  distribuent  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Elles 
sont  repiarquables  par  le  nombre  considérable  de 
glandes  sébacées  qui  se  montrent  sur  leurs  deux  faces, 
par  transparence,  lorsqu’on  distend  ces  replis,  mais 
surtout  sur  leur  face  profonde. 

Entre  les  petites  lèvres,  au-dessous  de  leur  réunion 
supérieure  recouvrant  le  clitoris,  se  trouve  le  plan  pro- 
fond de  l’anneau  vulvaire.  De  haut  en  bas  on  ren- 
contre le  vestibule,  surface  triangulaire  dont  la  base 
répond  sur  la  ligne  médiane  au  méat  urinaire  et  de 
chaque  côté  à l’orifice  du  vagin.  Le  méat  urinaire  situé 
au  sommet  d’une  sorte  de  saillie  irrégulière,  de 
mamelon  ponctué  de  petits  orifices  glandulaires,  donne 
accès  dans  l’urètre.  Au-dessous  se  trouve  l’orifice  du 
vagin,  de  chaque  côté  duquel  se  voient  deux  orifices 
punctiformes  : l’un  à droite,  l’autre  à gauche,  qui  sont 
les  orifices  des  glandes  vulvo- vaginales  ou  glandes  de 
Bartholin,  dont  le  volume  varie  de  celui  d’un  pois  à 
celui  d’une  petite  amande.  Elles  sécrètent  un  liquide 
transparent,  filant,  et  elles  peuvent  être  l’origine  d’in- 
flammations, d’abcès  parfois  fort  dangereux. 

L’orifice  vaginal  situé  au-dessus  de  la  commissure 
vulvaire  donne  accès  au  conduit  menant  à l’utérus,  le 
vagin.  Ce  conduit  est  situé  dans  l’excavation  du  bassin, 
au-dessus  du  rectum,  au-dessous  de  la  vessie  et  de 
l’urètre  (V.  fig.  776,  p.  428).  De  même  qu’il  permet  la 
fécondation,  il  livre  passage  au  foetus  au  moment  de 
l’accouchement.  C'est  dire  que  son  calibre  peut  être 
très  variable  et  peut  se  prêter  à une  grande  distension. 
La  cavité  du  vagin  n’existe  du  reste  qu’à  l’état  virtuel, 
ses  parois  à l’état  normal  étant  accolées  l’une  à l’autre. 
La  paroi  antérieure  répond  au  canal  de  l’urètre  et  à la 
paroi  vésicale,  ce  qui  explique  qu'on  puisse  explorer 
la  vessie  par  le  toucher  vaginal  et  que,  d’autre  part,  la 
vessie  distendue  puisse  venir  faire  saillie  dans  le  va- 
gin. Cette  distension  exagérée  peut  donner  lieu  à ce 
que  l’on  a appelé  la  cystocèle  vaginale.  Le  même  mé- 
canisme explique  la  rectocèle  vaginale,  due  aux  rap- 
ports intimes  de  la  paroi  vaginale  postérieure  avec  le 
rectum,  qui  n’en  est  séparé  que  par  une  cloison  plus 
ou  moins  épaisse,  cloison  recto-vaginale.  L’extrémité 
supérieure  embrasse  le  col  utérin,  avec  lequel  elle  se 
continue,  et  forme  en  se  repliant  autour  de  lui  un  cul- 
de-sac  circulaire  qui  a fait  comparer  l’aspect  du  fond 
du  vagin  centré  par  le  col  utérin  à celui  que  donne 
le  fond  saülant  d’une  bouteille  regardé  par  le  goulot  de 
celle-ci.  L’extrémité  inférieure  ou  orifice  se  continue 
avec  la  circonférence  postérieure  de  l’anneau  vulvaire. 
Cet  orifice  est  rétréci  par  la  présence  d’une  membrane, 
l'hymen,  qui  forme  par  sa  déchirure  de  petits  tuber- 
cules arrondis,  dentelés,  irréguliers,  appelés  caroncules 
myrtif ormes. 

La  surface  interne  du  vagin  est  sillonnée  de  plis 
d’autant  plus  nombreux  que  l’on  se  rapproche  davan- 
tage de  l’orifice  vulvaire. 

La  paroi  vaginale  se  compose  d’une  tunique  externe 
cellulo- fibreuse,  très  mince,  qui  l’unit  aux  parties  voi- 
sines ; d’une  tunique  moyenne,  composée  de  fibres  mus- 
culaires lisses  très  épaisses  formant  deux  couches  entre- 
croisées, feutrées  ; enfin  d’une  tunique  muqueuse,  d’une 
couleur  gris  cendré,  dont  la  face  profonde  adhère  à la 
couche  musculaire  recouverte  d’un  épithélium  pavi- 


menteux,  stratifié,  épais  et  résistant.  Il  n’y  a pas  de 
glandes  s’ouvrcmt  à la  surface  de  la  muqueuse  vaginale. 

IV.  Femme  (organes  génitaux  externes).  Ma- 
ladies.— Maladies  inflammatoires  de  la  vulve 
ou  vulvite.  — Vulvite  aiguë.  — Causes.  Défaut  de 
soins  de  propreté,  tempérament  lymphatique.  La  blen- 
norragie en  est  le  plus  souvent  l’origine  et,  dans  ce 
cas,  l’inflammation  est  générale,  associée  à l’infection 
urétro-vaginale,  à celles  des  diverses  glandes  de  la 
vulve.  Elle  peut  parfois  se  localiser  à ces  glandes  et 
en  particulier  aux  glandes  de  Bartholin,  constituant  la 
bartholinite.  Le  traumatisme  chez  les  jeunes  mariées 
peut  souvent  amener  une  vulvite  parfois  violente. 

Symptômes.  Sensation  de  brûlure,  de  cuisson  vive, 
de  chaleur.  Douleur  exagérée  par  la  marche,  le  moindre 
contact.  La  rougeur  est  intense,  sécrét'on  abondante 
d’un  pus  jaune  verdâtre,  très  irritant.  Les  parties  voi- 
sines baignées  par  le  pus  s’irritent,  s’enflamment  et 
présentent  de  petites  élevures  rouges  et  douloureuses. 
Les  lèvres  se  gonflent  et  la  marche  peut  devenir  im- 
possible. Parfois  fièvre,  malaise  qui  peut  tendre  à 
devenir  chronique.  Les  phénomènes  aigus  se  calment, 
la  douleur  s’atténue,  mais  la  sécrétion  persiste  et  l’in- 
fection tend  à se  localiser  dans  les  glandes. 

Traitement.  Grands  bains,  bains  locaux,  soins  de 
propreté  scrupuleux.  Lavages  et  pansements  avec 
ichtyol,  thigénol,  lotions  de  sublimé  au  1/1000,  panse- 
ments secs  avec  poudre  d’aristol,  d’amidon,  de  bis- 
muth ; lotions  avec  extrait  de  Saturne  coupé  de  moitié 
eau,  solution  faible  de  nitrate  d’argent,  vin  aromatique. 

Bartholinite.  — Si  l’infection  se  localise  dans  les 
glandes  de  Bartholin,  on  voit  survenir  un  gonflement 
sphérique  au  niveau  des  glandes,  accompagné  de  dou- 
leurs vives,  lancinantes  ; la  muqueuse  est  tendue,  lui- 
sante, l’œdème  de  la  lèvre  devient  dur.  Puis  la  mu- 
queuse se  perfore  et  donne  issue  à un  pus  d’ordinaire 
épais,  d'odeur  infecte,  couleur  chocolat  souvent.  L’in- 
fection peut  aller  au  point  d’amener  un  sphacèle  de 
la  paroi,  d’où  formation  d’une  ulcération  difficile  à 
cicatriser.  Le  pus  peut  se  faire  jour  de  différents  côtés  ; 
diffuser  et  s’ouvrir  vers  l’urètre,  vers  le  rectum,  d’où 
la  formation  de  petites  fistules  urétro-vulvaire,  recto- 
vulvaire,  recto- vaginale  (V.  fig.  774,  p.  427).  Dès  que 
l’abcès  se  forme,  il  faut  en  pratiquer  de  suite  l’ouver- 
ture, en  réséquant  la  paroi,  pour  se  mettre  à l’abri  de 
ces  complications  toujours  difficiles  à guérir  et  au  prix 
d’une  opération  parfois  délicate. 

Vulvite.  Vulvo-vaginite  des  petites  filles.  — Affec- 
tion assez  fréquente  chez  les  petites  filles,  impor- 
tante à signaler  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale. 

Causes.  Elle  se  voit  chez  les  lymphatiques,  les  en- 
fants mal  soignées,  par  suite  de  défaut  de  propreté,  d’in- 
fection par  des  linges  tachés. 

Signes.  Elle  se  révèle  par  la  présence  d’une  abon- 
dante sécrétion  purulente,  un  gonflement  général  de  la 
vulve,  principalement  des  petites  lèvres,  une  rougeur 
ardente  de  toute  la  muqueuse.  La  peau,  au  niveau  des 
pUs  génito-cruraux,  est  rouge,  excoriée,  suintante.  L’en- 
fant dissimule  souvent  son  état,  et  c’est  tardivement 
que  l’on  est  appelé  à soigner  cette  affection  qui  peut 
^ors  résister  longtemps  au  traitement  prescrit. 

Traitement.  Pour  prévenir  la  vulvite,  il  faut  avoir 
grand  soin  d’entretenir  les  organes  génitaux  des  en- 
fants dans  une  propreté  scrupuleuse.  Lotions  journa- 
lières matin  et  soir  avec  eau  boriquée  tiède,  bains  fré- 
quents, poudre  avec  lycopode,  amidon,  sous-nitrate  de 
bismuth.  Lorsque  la  vulvite  existe,  lotions  avec  solution 
de  nitrate  d’argent  au  1/50  et  isolement  des  replis  vul- 
vaires avec  petits  tampons  d’ouate  hydrophile  imbibés 
de  solution  de  chloral,  d’extrait  de  Saturne  coupé  de 
moitié  eau.  L’état  général  devra  préoccuper  : huÛe  de 
foie  de  morue,  sirop  iodotannique,  teinture  d’iode. 

Eruptions  vulvEtires.  — La  vidve  peut  être  le  siège 
de  diverses  éruptions  parfois  fort  pénibles. 

Herpès.  — Eherpès  se  montre  surtout  au  moment 
des  règles,  chez  certaines  femmes  ; il  réparait  à chaque 
époque,  se  manifeste,  sur  la  face  interne  ou  le  bord 
libre  des  petites  lèvres,  par  l’apparition  de  petites 
vésicules,  d’abord  transparentes,  qui  s’ouvrent  et  lais- 
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sent  un  petit  groupe  d'ulcérations  punctiformes  dispa- 
raissant le  plus  souvent  après  quelques  lotions  d’eau 
boriquée,  d’extrait  de  Saturne,  ou  quelques  applications 
de  poudre  d’oxyde  de  zinc.  L’herpès  est  d’ordinaire 
précédé  et  accompagné  d’une  démangeaison  très  in- 
tense, très  irritante,  empêchant  le  sommeil. 

S’il  devient  chronique,  il  peut  être  tenace  et  fort  pé- 
nible. L’éruption  d’herpès  est  la  manifestation  d’un 
trouble  nerveux.  Celui-ci  peut  ne  pas  provoquer  d’her- 
pès, mais  amener  les  phénomènes  d’un  prurit  intense 
et  exaspérant  : on  l’a  appelé  prurit  idiopathique  et  on 
l’a  signalé  comme  dû  au  diabète. 

Symptômes.  11  est  caractérisé  par  des  démangeaisons 
violentes,  tantôt  continues,  tantôt  paroxystiques,  attei- 
gnant, la  nuit  surtout,  une  intensité  qui  tient  les  ma- 
lades sans  sommeil  et  les  contraint  à se  déchirer  avec 
leurs  ongles  sans  pouvoir  résister  au  besoin  de  se  sou- 
lager par  le  grattage  ; il  entraine  dans  quelques  cas  de 
véritables  crises  nerveuses. 

Traitement.  On  a conseillé  nombre  de  traitements, 
mais  souvent  infructueusement.  Les  lotions  tièdes,  les 
anesthésiques  locaux  (cocaïne,  stovaïne),  les  anesthé- 
siques généraux  seront  essayés.  On  a recommandé  les 
cautérisations  : sublimé,  chlorure  de  zinc,  sulfate  de 
zinc,  nitrate  d’argent  et,  en  désespoir  de  cause,  les 
pointes  de  feu,  les  sections  nerveuses  sous-cutanées. 

Eczéma,  muguet,  leucoplasie,  syphilis,  chancrelle, 
tumeurs.  — L’ec^éma,  le  muguet,  la  leucoplasie  peu- 
vent apparaitre  à la  vulve  ainsi  que  sur  toute  autre 
muqueuse  et  n'y  présentent  pas  de  caractères  spéciaux. 

La  syphilis,  la  chancrelle  y répandent  leurs  manifes- 
tations qui  seront  décrites  en  d’autres  articles. 

Papillomes.  — Les  papillomes,  ou  végétations,  sont 
de  petites  sailUes  irrégulières,  framboisées,  d'une  cou- 
leur rose  foncé  ; elles  surviennent  presque  toujours  à la 
suite  d’une  irritation,  soit  blennorragique,  soit  banale, 
soit  gravidique  ; elles  siègent  en  tous  les  points  de  la 
muqueuse  ou  de  la  peau,  principalement  en  bouquets 
au  niveau  des  divers  orifices  glandulaires.  Elles  peu- 
vent être  isolées,  disséminées  ; le  plus  souvent  elles 
sont  en  groupe  plus  ou  moins  serré,  déformées  par 
pression  réciproque,  et  donnent  l’aspect  d’une  tête  de 
chou-fleur.  Elles  sont  sessiles  ou  pédiculées.  Enfin 
elles  peuvent  être  conglomérées  et  occuper  toute  la 
surface  ano- vulvaire  et  recouvrir  le  périnée. 

Signes.  Difficulté  de  miction  lorsqu’elles  siègent  au 
niveau  de  l’urètre,  oblitération  du  vagin,  irritation  de 
la  P eau,  suintement  à odeur  parfois  fétide. 

Traitement.  Ces  graves  éruptions  de  papillomes  ne 
se  rencontrent  que  chez  les  malades  peu  soigneuses, 
malpropres.  Les  soins  de  propreté  et  d’hygiène  suffi- 
sent parfois  pour  amener  leur  disparition.  Si  elles  sont 
survenues  au  cours  de  la  grossesse,  il  se  peut  qu'elles 
disparaissent  après  l’accouchement.  Il  faut  donc,  avant 
d’agir  directement  sur  elles,  se  préoccuper  de  la  cause 
qui  a déterminé  leur  apparition.  Sans  cette  précaution, 
elles  reparaîtraient  presque  infailliblement  après  leur 
ablation.  C’est  en  effet  à l’ablation  qu’il  faut  avoir  re- 
cours pour  guérir  les  malades,  ablation  avec  la  curette 
après  gélure  au  chlorure  d'ethyle  ou,  dans  les  cas  de 
grosse  tumeur,  ablation  au  thermocautère.  L’ablation 
au  bistouri  ou  à la  curette  expose  à une  hémorragie 
parfois  très  abondante.  En  cas  de  grossesse,  il  faut 
craindre  de  provoquer  un  avortement  par  l’ablation. 

Tuberculose  vulvaire  ou  Esthiomène.  — Cau- 
ses et  signes.  La  tuberculose  vulvaire  donne  lieu  à la 
production  de  tumeurs  ulcérées  pouvant  s’étendre  à 
toute  la  surface  vulvaire,  détruisant  les  tissus,  ulcérant 
l’anus  : on  lui  a donne  le  nom  à! esthiomène  et  on  a 
trouvé  dans  les  ulcérations  les  bacilles  de  Koch.  Il  n’est 
pas  démontré  que  toutes  les  ulcérations  rongeantes  ou 
proliférantes  que  l'on  a rangées  sous  le  nom  d’esthio- 
mène  soient  toujours  de  la  tuberculose.  L’esthiomène 
s’établit  sournoisement,  sans  troubler  la  santé  générale. 
L’ulcération  progresse  en  détruisant  les  tissus,  dévo- 
rant d’un  côté  pendant  que  d’un  autre  elle  abandonne 
et  laisse  cicatrisées,  mais  déformées,  les  régions  pri- 
mitivement envahies.  Elle  peut  ainsi  détruire  la  paroi 
de  l’urètre,  puis  pénétrer  jusqu’au  col  de  la  vessie  :d’où 
incontinence  d’urine,  fistule  vésico- vaginale.  Elle  peut 


s’étendre  vers  le  périnée,  l’anus,  déterminer  des  fistules 
recto- vaginales. 

Traitement.  11  consiste  en  l’ablation  complète  de 
toutes  les  tumeurs  saillantes  ou  des  cautérisations  pro- 
fondes au  fer  rouge  des  surfaces  ulcérées.  La  durée  est 
longue  et  la  gravité  grande,  par  suite  des  déformations 
et  des  infirmités  produites  par  l’étendue  et  la  profon- 
deur des  ulcérations. 

Tumeurs  de  la  vulve.  — Cancer  de  la  vulve.  — 
Relativement  rare,  le  cancer  de  la  vulve  résulte  le  plus 
souvent  de  l’extension  d'un  cancer  né  dans  le  voisi- 
nage. C’est  presque  toujours  un  épithélioma.  Il  débute 
par  une  ulcération,  soit  au  niveau  des  grandes  lèvres, 
du  capuchon,  des  petites  lèvres,  présentant  une  base 
dure,  envahissant  plus  ou  moins  les  parties  voisines. 
L’ulcération  elle-même  est  irrégulière,  bourgeonnante, 
saignant  facilement,  donnant  issue  à une  sorte  de 
liquide  brun,  ichoreux.  La  douleur  est  peu  marquée  au 
début,  mais  s’accentue  plus  tard.  Dans  l’aine  apparais- 
sent rapidement  des  ganglions.  Par  suite  de  l’extension 
de  la  tumeur,  l’urètre,  l’anus  sont  rapidement  envahis, 
l’état  général  s’altère,  les  malades  meurent  après  deux 
ou  trois  ans  de  souffrances.  Dès  que  l'on  a reconnu 
l’existence  de  l’épithélioma  de  la  vulve,  il  faut  pratiquer 
l’ablation  large  ; le  traitement  chirurgical  fait  au  début 
peut  seul  donner  l’espoir  d’une  guérison  définitive.  La 
récidive  est  malheureusement  la  règle  lorsque  la  ma- 
lade a trop  tardé  à demander  le  secours  de  la  chirurgie. 

Tumeurs  des  grandes  lèvres.  — Kystes  des 
grandes  lèvres.  — Ce  sont  des  kystes  dépendant  du 
canal  de  Nuck.  Ils  forment  une  tumeur  arrondie,  glo- 
buleuse, variant  du  volume  d’une  noix  à celui  d’une 
petite  pomme.  Elle  se  présente  sans  changement  de 
couleur  à la  peau,  sans  douleur,  facilement  mobile 
sur  la  peau  et  semblant  rouler  sous  le  doigt.  Le  seul 
traitement  est  l’ablation  au  bistouri,  opération  sans 
gravité.  11  faut  éviter  de  confondre  ces  tumeurs  de  la 
grande  lèvre  avec  les  hernies  inguinales  de  la  femme 
qui  descendent  dans  la  grande  lèvre. 

Tumeurs  érectiles.  — Petites  tumeurs  rouge  vif,  sou- 
vent pediculées,  molles,  saignant  facilement  et  suspen- 
dues le  plus  souvent  à l’orifice  de  l’urètre  ou  implan- 
tées sur  la  face  inférieure  de  l’urètre.  Parfois  rassem- 
blées en  bouquet  et  distendant  l’urètre.  Entraînant 
parfois  de  l’incontinence  d’urine,  du  ténesme  vésical, 
de  petites  hémorragies  qui  effraient  les  malades.  Il  faut 
craindre  que  l’ablation  ne  soit  suivie  d'hémorragies 
continues  qui  passent  inaperçues  et  peuvent,  par  leur 
abondance,  devenir  dangereuses.  Aussi,  avant  l’abla- 
tion soit  au  bistouri,  soit  au  thermocautère,  peut-il  être 
prudent  d’en  faire  la  ligature  avec  un  fil  de  soie  fin. 

Malformations  de  la  vulve  et  de  ses  annexes. 
— Hypertrophie  des  petites  lèvres.  — Conformation  con- 
génitale ou  acquise  qui  peut  donner  aux  petites  lèvres 
des  dimensions  doubles,  triples  des  dimensions  nor- 
males, de  telle  sorte  qu’elles  ont  l’aspect  de  longs  et 
larges  lambeaux  flottants,  qui  oblitèrent  l’orifice  vul- 
vaire, peuvent  s’irriter  et  déterminer  des  cuissons,  des 
douleurs  vives  au  point  de  gêner  la  marche.  L’excision 
des  petites  lèvres  se  fait  très  facilement  et  sans  gravité. 
Quelques  points  de  suture  peuvent  leur  rendre  leur 
volume  et  leur  forme  naturelles. 

Atrésie  hyménéale.  — 11  peut  se  faire  que  l’hymen 
soit  imperforé  congénitalement.  Cette  malformation 
passe  inaperçue  d’ordinaire  jusqu’au  moment  de  la 
puberté.  A ce  moment  surviennent  parfois  des  acci- 
dents qui  peuvent  être  graves  et  révèlent  l’atrésie.  La 
jeune  fille  présente  tous  les  symptômes  indiquant 
l’apparition  des  règles  ; douleurs,  troubles  nerveux,  sans 
que  les  règles  apparaissent.  Chaque  mois  les  mêmes 
phénomènes  reparaissent  sans  aucun  écoulement  san- 
guin. Une  tumeur  se  produit  alors  au  niveau  de  l’orifice 
vulvaire,  tendue,  brunâtre,  sans  grande  douleur.  Si  l'on 
palpe  l’abdomen,  douloureux  à la  pression,  on  peut 
sentir  une  tumeur  globuleuse,  régulière,  plus  ou  moins 
mobile  et  qui  donne  l’impression  d’un  utérus  renfermant 
un  foetus.  Le  ventre  augmente  de  volume,  et  c’est  géné- 
ralement sous  la  crainte  légitime  de  la  présence  d’une 
tumeur  que  l'on  vient  trouver  le  chirurgien.  Cette  tu- 
meur résulte  de  l’accumulation  du  sang  des  règles  qui 
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n'a  pu  trouver  issue  au  dehors,  à cause  de  l’atrésie  vul- 
vaire. Si  l’on  n’y  remédie,  des  accidents  de  péritonite, 
d’infection  peuvent  survenir  ; ils  sont  très  redoutables. 

Traitement.  Le  seul  traitement  consiste  à inciser 
crucialement,  et  avec  toutes  les  précautions  chirurgi- 
cales les  plus  scrupuleuses,  la  cloison  hyménéale  et  à 
donner  issue  au  sang  accumulé  derrière  elle.  Il  faut 
savoir  qu’il  y a parfois  d’énormes  quantités  de  sang  re- 
tenu, — un  litre  et  plus  d’un  sang  noir,  épais,  visqueux, 
— qui  remplissait  tout  le  vagin  (hématocolpos)  et  peut 
distendre  l’utérus  (hématométrie) . 

Maladies  inflammatoires  du  vagin  ou  Vagi- 
nite. — La  vaginite  peut  être  aiguë  ou  chronique.  La 
vaginite  chronique  peut  être  primitive  ou  succéder  à 
la  vaginite  aiguë. 

Causes  : I.  déterminantes  : gonocoque  de  Neisser, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  seul  ou  le  plus  souvent 
associé  à tous  les  microbes  pathogènes  qui  sont  souvent 
en  abondance  à l’état  normal  dans  le  vagin  ; trauma- 
tisme, corps  étrangers  ; II.  PRÉDISPOSANTES  : le  tempé- 
rament lymphatique,  la  tuberculose,  le  défaut  de  soins 
de  propreté,  d’hygiène,  favorisent  le  développement  de 
la  vaginite  et  prédisposent  les  malades  à cette  affection. 

Signes.  La  vaginite  aiguë  se  révèle  par  un  écoulement 
purulent  jaune  verdâtre  abondant,  survenant  insi- 
dieusement ou  précédé  et  accompagné  de  douleurs  cui- 
santes, de  brûlures,  de  sensations  de  chaleur  intense.  Le 
contact  de  l’urine,  le  frottement  pendant  la  marche  exas- 
pèrent les  douleurs.  A l’examen,  rendu  difficile  par  la 
douleur  au  moindre  contact,  on  constate  une  rougeur 
vive  de  toute  la  muqueuse.  En  ouvrant  l’orifice  vagi- 
nal, issue  en  jet  parfois  d’un  flot  de  pus  contenu  dans 
le  vagin.  Vaginisme  intense  qui  contracture  et  ferme 
l’orifice  ; si  l’on  peut  voir  la  muqueuse  vaginale,  elle  se 
présente  lisse,  desquamée,  vernissée,  recouverte  d’une 
couche  de  pus  plus  ou  moins  adhérent.  Dans  la  forme 
granuleuse  on  trouve  la  surface  muqueuse  irrégulière, 
mamelonnée  et  présentant  le  maximum  de  lésions  au 
niveau  du  cul-de-sac  postérieur.  Le  col  utérin  est  rouge 
vif,  et  de  son  orifice  sort  le  plus  souvent  un  bouchon 
filant,  adhérent,  jaune,  purulent,  caractéristique  de  la 
métrite,  qui  accompagne  presque  constamment  la  vagi- 
nite aiguë.  Celle-ci  peut  persister  quelque  temps  à l’état 
aigu  dans  les  cas  graves,  revêtir  la  forme  dipthéroïde  ou 
gangréneuse,  vaginite  des  petites filles.  Le  plus  souvent, 
sous  l’influence  du  traitement,  du  repos  et  de  simples 
soins  d’hygiène,  elle  passe  à l’état  chronique  ; dans  ces 
deux  états,  la  vaginite  est  éminemment  contagieuse. 

A l’état  chronique,  les  phénomènes  de  douleurs,  de 
cuisson  ont  disparu,  et  l’écoulement  purulent  seul  in- 
.dique  l’existence  de  l’affection.  Il  peut  persister  très 
abondant.  Les  lésions  de  la  muqueuse  s’accentuent.  Elle 
présente  un  gonflement  marqué,  les  granulations  de- 
viennent plus  saillantes.  Dans  le  cul-de-sac  apparais- 
sent des  végétations.  Les  parties  voisines,  constamment 
baignées  par  le  pus  qui  s^écoule  au  niveau  de  la  four- 
chette, s’irritent,  s’enflamment,  s’excorient.  Des  érup- 
tions plus  moins  étendues  se  montrent  sur  les  grandes 
lèvres,  dans  les  plis  génito-cruraux,  au  périnée,  sur 
l’anus.  Le  col  présente  tous  les  caractères  de  la  métrite 
chronique  et,  par  son  écoulement,  entretient  l’état  chro- 
nique du  vagin.  Aussi  le  traitement  exigera-t-il  tou- 
jours d’être  dirigé  contre  les  lésions  du  col  utérin  ; il 
serait  inutile  de  soigner  le  vagin  sans  soigner  en  même 
temps  l’utérus  : la  vaginite  reparaîtrait  très  rapidement 
par  inoculation  du  pus  de  la  métrite. 

Traitement.  Isolement  des  parois  vaginales  par 
tamponnements  faits  très  soigneusement  et  renouvelés 
chaque  jour  au  moins.  Applications  de  poudres  iso- 
lantes : lycopode,  t«min,  bismuth,  iodoforme.  A chaque 
pansement,  lotions  vaginales  avec  permanganate  de 
potasse,  sublimé,  acide  borique,  eau  oxygénée.  Pour 
atténuer  les  douleurs,  suppositoires  opiacés,  bromure. 
Lorsque  la  vaginite  est  passée  à l’état  chronique  ou 
subaiguë,  applications  légères  de  teinture  d’iode,  ni- 
trate  d’argent,  pansements  répétés  ; bains  locaux  et 
généraux.  Repos  absolu. 

Plüegmon  et  eihcès  du  vagin.  — La  vaginite 
subaiguë  peut  s’accompagner  de  phlegmons  occupant  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  et  se  manifestant  par  du 


gonflement,  de  la  douleur,  des  phénomènes  généraux 
de  fièvre,  frisson  et  déterminant  une  suppuration  dif- 
fuse ou  parfois  de  petits  abcès  isolés.  L’ouverture  au 
bistouri  doit  être  pratiquée  le  plus  rapidement  possible. 

Prolapsus  du  vagm.  — Cystocèle.  Rectocèle.  — A 
la  suite  de  distension  forcée,  la  tunique  musculaire  vagi- 
nale peut  se  laisser  refouler  par  les  organes  qui  entou- 
rent le  vagin,  et  constituer  deux  saïUies  qui  sont  la 
cystocèle  et  la  rectocèle. 

Elles  apparaissent  à la  suite  de  grossesses  répétées, 
d’application  de  forceps  ; ce  prolapsus  vaginal  est  tou- 
jours déterminé  par  l’abaissement  de  l’organe  qui  le 
produit:  prolapsus  utérin  (V.  plus  loin),  ptose  vésicale 
(cystocèle),  ptose  rectale  (rectocèle).  Son  traitement  se 
confond  avec  celui  de  ces  diverses  affections,  et,  dès 
son  apparition,  il  est  prudent  d’y  remédier.  Temporiser 
peut  amener  des  infirmités  beaucoup  plus  difficiles  à 
corriger  : incontinence  d’urine,  incontinence  fécale. 

Tumeurs  du  vagin.  — Cancer.  — Le  cancer  du 
vagin  n’existe  que  très  rarement  à l’état  isolé.  Il  n’est 
d'ordinaire  que  l’extension  au  vagin  du  cancer  du  col 
utérin,  et  son  apparition  marque  la  limite  opératoire 
du  cancer  du  col. 

Kystes.  — Rares,  d’ordinaire  petits,  sous-muqueux, 
se  fixant  près  de  la  paroi  utérine  ou  parfois,  près  de 
l’orifice  utérin.  Ils  sont  faciles  à enlever  par  une  opé- 
ration simple,  sans  danger. 

Vices  de  conformation  du  vagin.  — Ils  sont 
congénitaux  ou  acquis.  L’absence  congénitale  du  vagin 
peut  être  complète  ou  incomplète,  s’accompagnant  ou 
non  de  l’absence  des  organes  génitaux  profonds  (uté- 
rus ou  ovaires).  Diverses  tentatives  chirurgicales  ont 
été  faites  pour  remédier  à ce  vice  de  conformation  ; 
elles  ont  été  parfois  suivies  de  succès.  Le  cloisonne- 
ment du  vagin  (antéro-postérieur  ou  transversal)  est 
généralement  incomplet  et  facile  à corriger  par  la  sup- 
pression de  la  cloison  anormale  qui,  d’ordinaire,  est 
peu  épaisse  et  peu  vasculaire. 

Les  vices  de  conformation  acquis  résultent  d’ordi- 
naire d’une  cicatrice  vicieuse,  suite  de  traumatisme, 
déchirures,  corps  étrangers,  ulcérations  anciennes,  ac- 
couchements, opérations  obstétricales.  Le  rétrécisse- 
ment du  vagin  peut  être  amené  par  une  cicatrisation 
annulaire  ou  par  des  brides  plus  ou  moins  résistantes. 
C’est  à une  opération  chirurgicale  : section  des  brides, 
autoplastie,  dilatation  progressive  qu’il  faut  recourir. 
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voies  urinaires  et  intestinales  avec  les  voies  génitales, 
peuvent  se  montrer  sur  les  parois  du  vagin,  de  l’utérus, 
de  l’urètre  ; elles  peuvent  faire  communiquer  entre  elles 
toutes  ces  cavités  par  de  simples  orifices  ou  des  tra- 
jets plus  ou  moins  ramifiés,  variables  de  dimension. 

La  fistule  se  révèle,  pour  les  génito-urinaires,  par 
l’écoulement  constant  de  l’urine  par  les  voies  génitales 
(vagin,  utérus)  et,  pour  les  fistules  rectales,  par  le  pas- 
sage des  gaz  et  des  matières  fécales.  Outre  les  ennuis 
de  cette  pénible  infirmité,  surviennent  les  complica- 
tions dues  aux  effets  irritants  des  liquides  (urines, 
fèces)  sur  les  régions  génitales  constamment  baignées 
par  ces  liquides. 

Comme  causes  les  plus  fréquentes  de  ces  fâcheuses 
affections,  on  trouve,  pendant  l’accouchement,  la  pres- 
sion exercée  sur  les  téguments  par  la  tête  du  foetus  pen- 
dant le  travail  et  les  inflammations  puerpérales  qui  en 
résultent.  Le  sphacèle  peut  résulter  enfin 
du  séjour  de  corps  étrangers.  Une  opé- 
ration chirurgicale  longue  et  déhcate 
peut  seule  remédier  à cette  infirmité.  Il 
sera  souvent  nécessaire,  surtout  pour  les 
fistules  profondément  situées  (utéro- vési- 
cales) et  pour  les  fistules  larges,  suites  de 
grands  délabrements,  d’opérer  en  plu- 
sieurs temps,  et,  dans  quelques  cas,  deux, 
trois  ou  quatre  opérations  successives 
peuvent  seules  obtenir  l’oblitération  de 
certaines  fistules  compliquées. 

V.  Femme  (organes  génitaux 
internes).  Structure  et  fonctions. 

— Matrice  ou  utérus  (fig.  775) . — Or- 
gane central  de  l’appareil  génital  fémi- 
nin destiné  à recevoir  les  ovules  fécon- 
dés ou  non  fécondés  venus  des  ovaires  par 
les  trompes,  à contenir  pendant  son  déve- 
loppement et  à expulser  au  moment  de  la 
naissance  le  produit  de  la  conception. 

Improprement,  dans  le  langage  vul- 
gaire, on  désigne  parfois  sous  le  nom  de 
matrice  l’appareil  génital  féminin  externe.  Le  nom  de 
matrice  ne  doit  désigner  que  l’utérus,  nom  scientifique 
de  la  matrice. 

L’utérus  a été  comparé  à une  poire  aplatie  d’avant  en 
arrière,  à grosse  extrémité  supérieure  et  se  terminant 
par  une  extrémité  conique,  col  de  rutériis,  museau  de 
tanche,  plus  ou  moins  aiguë  suivant  que  la  femme  a eu 
ou  n’a  pas  eu  d’enfant.  L'épaisseur  de  la  paroi  utérine 
est  environ  de  10  millimètres  au  niveau  du  fond  de 
l’organe,  de  12  à 15  au  niveau  des  faces  et  des  bords. 
La  longueur  de  sa  cavité  est  de  6 centimètres  chez  les 


nullipares  ponr  atteindre  8 et  même  9 centimètres  chez 
les  multipares.  Au  niveau  de  ses  deux  extrémités  supé- 
rieures, il  se  continue  par  les  deux  trompes  qui  s’ou- 
vrent dans  sa  cavité,  où  elles  déversent  les  ovules  prove- 
nant des  ovaires  situés  latéralement  et  suspendus  par 
le  ligament  de  l’ovaire  au  niveau  des  cornes  utérines. 

Situé  dans  le  petit  bassin,  à l’état  normal,  l’utérus, 
placé  entre  la  vessie  qui  est  en  avant  et  le  rectum  qui 
est  en  arrière,  est,  lorsque  la  vessie  est  vide,  plus  re- 
levé ; lorsqu’elle  est  pleine,  il  est  à peu  près  horizontal 
et  appuie  sur  sa  face  postéro-supérieure.  Mobile  pour 
permettre  les  changements  de  volume  de  la  vessie  ou  du 
rectum  (fig.  776,  777),  pour  pouvoir  lui-même  se  dis- 
tendre au  moment  de  la  grossesse,  l’utérus  est  recouvert 
de  la  séreuse  péritonéale,  qui  est  prolongée  et  doublée 
d’un  tissu  cellulaire  lâche  dans  lequel  circulent  les  vais- 
seaux, artères  et  veines  formant  de  chaque  côté  de  l’uté- 


rus deux  larges  bandes  transversales  : ligaments  larges, 
qui  maintiennent  l'utérus  dans  sa  situation  et  sont  aidés 
des  ligaments  musculo-cellulaires  : ligaments  ronds  et 
ligaments  utéro-sacrés,  formant  les  moyens  actifs  et 
suspenseurs  de  l'utérus. 

La  surdistension  de  ces  ligaments  et  leur  relâchement, 
laissant  l’utérus  tomber  en  avant  ou  en  arrière,  sont 
l'origine  des  déplacements  utérins  (anté,  rétro,  latéro- 
version). A l’union  du  corps  et  du  col  utérin,  le  vagin 
vient  s’insérer  sur  l’utérus,  laissant  le  col  proéminer 
dans  le  vagin,  où  il  est  accessible  au  doigt  ou  à l’oeil. 
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Fig.  775.  — Organes  féminins  internes. 

Le  pavillon  de  gauclic  a été  relevé  oiasi  iiiie  l'ovaire. 


Vessie 


Fig.  776.  — Coupe  montrant  la  position  normale  de  l’utérus, 
les  organes  d’évacuation  étant  libres. 


Utérus 


Fig.  777.  — Coupe  montrant  la  position  normale  de  l’utérus, 
les  organes  d’évacuation  étant  pleins. 
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pour  l’exploration,  et  aux  spermatozoïdes,  au  moment 
de  la  fécondation.  Le  vagin,  maintenu  par  les  intrica- 
tions musculaires  des  constrictors  cunni,  du  releveur  de 
l’anus,  parla  sangle  périnéale,  résistante,  soutient  l’utérus 
et  arrête  la  tendance  qu’il  aurait  à descendre.  Lorsque 
ce  soutien  vient  à faire  défaut,  l’utérus  s’invagine  dans 
le  vagin,  s’abaisse,  au  point  parfois  de  venir  faire  saillie 
au  dehors  par  l’orifice  vulvaire  et  constituer  la  descente 
de  matrice  ou  prolapsus  utérin  (fig.  780). 

Dans  le  petit  bassin,  l’utérus,  placé  au-dessous  de  la 
masse  intestinale,  répond  par  sa  face  antérieure  à la 
vessie  et  par  sa  face  postérieure  au  rectum  ; entre  cha- 
cun de  ces  organes  se  creuse  un  cul-de-sac  tapissé  par 
le  péritoine  et  répondant  aux  culs-de-sac  antérieur  et 
postérieur  du  vagin,  où  le  doigt  du  chirurgien  en  y 
pénétrant  peut  percevoir  les  tumeurs  ou  les  collections 
purulentes  ou  sanguines  qui  viennent  y faire  saillie. 
Les  bords  de  l’utérus  sont  sinueux,  légèrement  concaves 
à leur  partie  moyenne  et  parcourus  dans  l’épaisseur  du 
ligament  large  par  les  vaisseaux  sanguins  qui  forment 
une  arcade  continue  de  l’isthme  utérin  à l’angle  supé- 
rieur où  se  trouve  l’insertion  de  la  trompe  de  Fallope, 
de  l’ovaire  et  du  ligament  rond. 

Le  col  de  la  matrice  est  la  partie  inférieure  de  cet 
organe  divisée  en  deux  parties  : sus-vaginale  et  vaginale. 
La  première  répond  au  bas-fond  de  la  vessie,  qu’il 
faut  détacher  avec  précaution  si  l’on  ne  veut  pas 
l’ouvrir  en  opérant  dans  cette  région  et  qui  explique 
la  formation  des  fistules  vésico-vaginales  dans  cer- 
tains accouchements  prolongés  et  difficiles.  La  seconde 
forme  le  museau  de  tanche,  que  l’on  aperçoit  facilement 
avec  le  spéculum  ou  en  abaissant  la  paroi  postérieure 
du  vagin  avec  une  valve.  Il  a la  forme  d’un  cône  à 
l’extrémité  duquel  se  trouve  un  orifice  à l’emporte- 
pièce  chez  les  nullipares,  plus  ou  moins  irrégulier  et 
transversal  chez  les  multipares.  Chez  ces  dernières,  il 
se  forme  ainsi  deux  véritables  lèvres  plus  ou  moins 
saillantes  ; sa  couleur  est  gris  clair,  parfois  violette,  vio- 
let foncé  (fig.  786).  De  cet  orifice  s’écoule  souvent  une 
glaire  épaisse,  filante,  adhérente,  difficilement  déta- 
chable, due  à la  sécrétion  des  glandes  du  col  utérin. 

La  cavité  du  corps  utérin  est  triangulaire,  à faces 
planes  et  appliquées  l’une  contre  l’autre  ; les  bords  con- 
vexes chez  la  vierge  deviennent  rectilignes  et  même 
concaves  chez  la  multipare.  Aux  angles  supéro-latéraux 
s’ouvrent  les  orifices  des  trompes  admettant  à peine  un 
crin  de  Florence  ; à l’angle  inférieur  une  sorte  de  rétré- 
cissement sépare  la  cavité  du  corps  de  ce  que  l’on  a 
appelé  la  cavité  de  l’isthme.  Celui-ci  est  un  étroit 
défilé  dont  l’orifice  supérieur  constitue  l’orifice  interne 
du  col.  La  cavité  du  col,  aplatie  d’avant  en  arrière, 
fusiforme,  offre  à sa  smrface  V arbre  de  vie,  consistant 
en  saillies  muqueuses  rangées  en  feuille  de  fougère 
sur  chaque  face  de  la  cavité. 

Organe  contractile,  extensible  et  rétractile,  l’utérus 
est  essentiellement  musculaire  : on  pourrait  le  définir  à 
ce  point  de  vue  un  muscle  creux,  tapissé  d’une  mu- 
queuse à sa  face  interne  et  recouvert  d’une  séreuse  à 
sa  face  extérieure.  Les  fibres  musculaires  s’hypertro- 
phient  et  se  multiplient  au  moment  de  la  grossesse  et 
sont  douées  d’une  grande  puissance  pour  expulser  le 
foetus  au  moment  de  l’accouchement.  C’est  à elles  que 
sont  dues  les  contractions  utérines.  * 

La  muqueuse  se  continue  en  bas  avec  celle  du  va- 
gin, en  haut  avec  celle  des  trompes  de  Fallope,  d’une 
épaisseur  considérable,  recouverte  d’un  épithélium 
cyhndrique  à cils  vibratiles  à mouvements  ascendants, 
jouant  très  certainement  un  rôle  important  dans  la  pro- 
gression des  spermatozoïdes  vers  l’ovule  et  la  trompe. 

Les  follicules  glandulaires  sont  très  abondants,  ceux 
de  la  muqueuse  du  col  sont  plus  larges,  plus  abon- 
dants. L’orifice  parfois  s’oblitère  et  constitue  par  la 
rétention  de  la  sécrétion  de  petits  kystes  que  l’on  a 
appelés  les  œufs  de  Naboth.  On  trouve  aussi  des  cellules 
caliciformes  et  des  glandes  en  grappe.  C’est  le  liquide 
sécrété  par  les  follicules  qui  forme  le  bouchon  gélati- 
neux du  col  pendant  la  grossesse. 

Ovaires  et  Trompes.  — Ovaire.  — Les  ovaires 
sont  les  organes  formateurs  des  ovules.  Situés  de 
chaque  côté  des  cornes  utérines  dans  l’aileron  posté- 


rieur du  ligament  qui  les  rattache  à l’utérus,  ils  font 
saillie  du  côté  du  rectum  ; leur  forme  est  arrondie,  en 
amande  ; longs  transversalement  de  3 à 4 centimètres, 
verticalement  de  8 millimètres,  ils  pèsent  de  6 à 8 gr.  ; 
leur  surface  est  lisse  chez  la  vierge  jeune,  et  piquetée  de 
cicatrices  résultant  de  la  rupture  mensuelle  des  folli- 
cules de  Graaf,  chez  la  femme.  Très  mobiles,  les  ovaires, 
par  leur  extrémité  interne,  répondent  au  ligament  de 
l’ovaire,  et,  par  leur  extrémité  externe  libre,  donnent 
insertion  à une  frange  du  pavillon  de  la  trompe  qui 
vient  les  encapuchonner  à certains  moments. 

L’ovaire  (fig.  778)  présente  deux  régions  : un  noyau 
central,  le  bulbe,  et  une  couche  périphérique  blan- 


FlG.  778.  — Coupe  d'un  ovaire  avec  follicules  de  Graaf. 
(D’après  Gegenbaur.) 


châtre,  assez  mince,  la  couche  ovigène.  La  première, 
riche  en  vaisseaux  plongés  dans  une  trame  conjonctive 
et  musculaire,  présente  tous  les  caractères  du  tissu 
érectile  dont  elle  joue  le  rôle.  La  couche  ovigène  con- 
tient les  ovisacs  ou  follicules  de  Graaf  (fig.  779),  ran- 
gés dans  une  trame  conjonctive  blanchâtre  à la  surface 
de  laquelle  se 
trouve  l’épi- 
thélium ger- 
minatif, en 
contact  avec 
l’endothélium 
péritonéal. 

L’ovaire  n’a 
pas  de  tunique 
propre.  Les 
ovisacs  (vési- 
cules ovarien- 
nes, folticules 
de  Graaf)  sont 
très  nom- 
breux : 700000 
(Sappey), 
sphériques, 
d’un  diamètre 
de  40  millimè- 
tres. Leur  en- 
veloppe est  une 
couche  con- 
jonctive où  circulent  les  vaisseaux.  Leur  contenu,  d’a- 
bord constitué  par  une  masse  épithéliale  chez  la  femme 
adulte,  se  compose  de  la  membrane  granuleuse  (cellules 
épithéliales),  de  l’ovule  entouré  d’un  disque  de  cellules 
épithéliales  (disque  proligère)  et  d’un  liquide  central. 

L’ovule,  contenu  dans  un  folUcule  de  Graaf  (un 
seul  d’ordinaire  par  follicule),  possède  une  enveloppe, 
membrane  vitelline,  et  un  contenu,  le  vitellus.  Dans 
le  vitellus  se  trouve  un  noyau,  la  vésicule  germinative, 
qui  contient  un  nucléole,  la  tache  germinative.  Le  vi- 
tellus est  l’analogue  de  l’œuf  des  oiseaux. 

Trompes.  — Les  trompes  de  Fallope  ou  trompes 
utérines  sont  deux  conduits  placés  de  chaque  côté  de 
l’utérus  dans  l’aileron  supérieur  du  ligament  large. 
Transversales,  elles  s’ouvrent  en  dedans  par  Vostium 
umbilicale,  au  niveau  de  la  corne  utérine,  et,  en  dehors, 
sont  situées  au-dessus  de  l’ovaire,  qu’elles  surmontent 
et  auquel  elles  se  tient  par  une  frange  du  pavillon.  Si- 
nueuses et  cylindriques  en  dedans,  elle  se  terminent 
en  dehors  par  un  pavillon  élargi  autour  duquel  sont 


Fig.  779.  — Follicules  de  Graaf 
à divers  stades  d'évolution. 
(D'après  Testât.) 
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disposées  des  franges  irrégulières,  flottantes  et  dente- 
lées. L’épithélium  de  la  muqueuse  de  la  trompe  se 
continue  en  se  modifiant  progressivement  avec  l’endo- 
thélium péritonéal,  seul  exemple  de  la  continuation 
d’une  cavité  muqueuse  avec  une  cavité  séreuse.  Les 
parois  de  la  trompe  sont  formées  d’une  couche  séreuse, 
le  péritoine,  recouvrant  une  couche  musculaire  à fibres 
longitudinales  et  circulaires  tapissée  d’une  muqueuse. 
Par  les  trompes,  l’ovule  passe  de  l’ovaire  dans  l’utérus, 
d’où,  s’il  n’est  pas  fécondé,  il  s’échappe  au  dehors.  C’est 
par  la  trompe  aussi  que  la  fécondation  se  fait  de  l’uté- 
rus vers  l’ovule  au  moment  où  celui-ci  chemine  de 
l’ovaire  vers  l'utérus,  où  il  s’arrête  s’il  est  fécondé,  se 
développe  et  constitue  l’œuf  (fœtus  et  annexes). 

IV.  Femme  (organes  génitaux  internes). 
Malad  ies.  — Malformations  de  l’utérus.  — Cau- 
ses et  VARIÉTÉS.  Les  causes  se  déduisent  du  dévelop- 
pement normal.  Il  existe  primitivement  deux  utérus 
tout  à fait  séparés,  qui  se  rapprochent  ensuite  en  ne 
formant  plus  extérieurement  qu’un  seul  organe  divisé 
encore  en  deux  chambres,  puis  la  cloison  se  résorbe 
de  bas  en  haut  ; enfin  l’utérus  présente  encore  deux 
cornes  se  confondant  à la  fin  du  troisième  mois.  Tout 
arrêt  ou  retard  dans  ce  développement  détermine  une 
anomalie  de  l’utérus.  D’après  Rieffel,  on  les  divise  en 
anomalie  par  défaut  : absence  totale  ou  partielle  (uté- 
rus rudimentaire,  faux  hermaphrodite)  ; anomalie  du 
nombre  : utérus  double  et  vagin  double  ; anomalie  de 
forme  et  de  cloisonnement  : utérus  unicorne,  bicorne, 
bicervical  et  unicervical,  avec  vagin  unique  ou  cloi- 
sonné, utérus  biloculaire  ; anomalies  du  canal  utérin  : 
obhtération,  imperforation  ou  rétrécissement  du  canal 
ou  d’un  des  orifices  du  corps  ou  du  col  utérin. 

Ces  vices  de  conformation  compatibles  avec  la  vie 
entraînent  la  stérilité  dans  les  cas  d’absence  totale  ou 
partielle  de  l’utérus.  Les  cas  de  sténose  ou  d’imperfo- 
ration se  révèlent  souvent  au  moment  de  la  puberté  et 
peuvent  entraîner  des  phénomènes  parfois  graves  de 
rétention  du  sang  menstruel  (hématométrie)  justiciables 
d’interventions  qui  ne  différent  en  rien  de  celles  qu’on 
pratique  quand  le  vice  de  conformation  est  acquis. 

Les  anomalies  de  forme  et  de  cloisonnement  peuvent 
permettre  une  grossesse  évoluant  parfois  normalement, 
mais  le  plus  souvent  entraînant  des  grossesses  ecto- 
piques, anormales  et  dans  la  plupart  des  cas  d’un  pro- 
nostic grave,  justiciables  d’opérations  sérieuses  qui 
seules  peuvent  sauver  les  malades. 

L’occlusion  et  l’imperforation  peuvent  reconnaître 
différentes  causes  : congénitales  ou  suites  de  cautérisa- 
tions, d’ulcérations  du  col,  d’opérations  chirurgicales 
sur  le  col,  de  déchirures  à la  suite  d’accouchements. 
On  les  a admises  comme  spontanées  chez  certaines 
femmes  âgées.  Elles  se  révèlent  au  moment  des  règles 
par  l’accumulation  du  sang  dans  l’utérus  ou  les  trom- 
pes, précédée  par  les  signes  dus  à la  sténose,  au  rétré- 
cissement progressif  du  col  : dysménorrhée,  douleur 
vive  au  début  des  règles  ; si  l’utérus  est  infecté,  sup- 
puration par  rétention  du  sang  (pyométrie),  de  gaz 
(physométrie),  phénomènes  généraux  graves  d’infec- 
tion, parfois  mortels. 

Le  rétrécissement  se  reconnaît  par  le  cathétérisme 
utérin,  et  le  toucher,  s’il  a été  pratiqué,  montre  l’absence 
du  col  utérin  ; souvent  il  s’accompagne  de  la  dilatation 
de  la  cavité  du  col  au-dessous  du  rétrécissement,  de  la 
rétention  des  sécrétions,  de  l’infection  ascendante,  et 
provoque  la  salpingitè,  la  stériüté  et  la  dysménorrhée. 

Traitement.  Le  chirurgien  doit  intervenir  dès  qu’il 
constate  un  début  de  rétrécissement,  pour  mettre  la 
malade  à l’abri  de  ces  complications  et  aussi  pour  per- 
mettre une  grossesse  à laquelle  cette  lésion  du  col, 
congénitale  ou  acquise,  est  souvent  le  seul  obstacle. 

L’intervention  est  souvent  simple  : dilatation  progres- 
sive et  aseptique  avec  de  minces  tiges  de  laminaire 
suivie  du  passage  de  bougies  d’Hégar  ; si  on  ne  peut 
maintenir  la  dilatation,  une  intervention,  évidement 
des  commissures  ou  ablation  de  deux  segments  antéro- 
postérieurs du  col  (Bouilly),  s’impose.  Enfin,  dans  les 
cas  d’oblitération  totale,  on  doit  pratiquer  l’hystérec- 
tomie  vaginale  ou  la  castration  totale. 


Corps  étrainger  de  l’utérus.  — Le  corps  étranger 
peut  provenir  de  manœuvres  abortives,  thérapeuti- 
ques ou  érotiques  et  présente  des  symptômes  qui  va- 
rient suivant  que  l’utérus  est  vide  ou  gravide.  Dans 
le  second  cas,  il  provoque  le  plus  souvent  l’avorte- 
ment et  peut  être  expulsé  avec  l’œuf  ; dans  le  premier, 
il  peut  être  toléré,  s’il  est  aseptique  (pessaires  à tiges, 
dilatateurs,  etc.),  sinon  il  provoque  une  métrite  aiguë 
avec  métrorragie,  suppuration,  fièvre,  frissons,  pelvi- 
péritonites,  et  mort  si  l’on  n’intervient  pas  à temps. 
L’intervention,  lorsque  l’on  a reconnu  l’existence  du 
corps  étranger,  est  simple  : dilatation  de  l'utérus  et 
ablation,  guidée  par  la  vue  et  par  le  toucher,  du  corps 
étranger.  Si  l’on  ne  peut  l’aborder  par  la  simple  dilata- 
tion, incision  médiane  de  la  face  antérieure  ouvrant 
largement  la  cavité  utérine  et  extraction  du  corps 
étranger.  Enfin,  si  des  complications  d’infection  pro- 
fonde sont  survenues,  l’hystérectomie  ou  la  castration 
totale  peuvent  sauver  les  malades. 

Perforation  de  l’utérus.  — Accident  pouvant  sur- 
venir au  moment  d’un  curettage,  d’une  dilatation  for- 
cée, d’un  évidement  de  cancer  utérin  ou  d’un  redres- 
sement de  rétroversion,  d'un  simple  cathétérisme,  d’un 
avortement  provoqué  et  criminel,  avec  ramoUisse- 
ment,  amincissement,  de  l’utérus  par  infection  anté- 
rieure ou  ulcération  chronique,  distension  et  fragilité 
après  la  délivrance. 

Si  la  perforation  est  petite  (cathéter,  curette,  aiguille 
à tricoter),  s’abstenir  de  toute  injection  ou  irrigation 
dans  la  cavité  utérine  ; tamponnement  antiseptique, 
repos,  et  tout  peut  rentrer  dans  l’ordre  sans  amener 
de  troubles.  Si  la  perforation  est  grande,  l'utérus  in- 
fecté et  l’instrument  douteux,  même  conduite  ; mais, 
dès  le  premier  signe  d’infection,  laparotomie,  qui  per- 
met de  fermer  la  plaie  après  désinfection  de  la  cavité 
utérine  ou  de  terminer  par  une  hystérectomie. 

Descente  de  matrice  (prolapsus  utérin).  — 
Causes  : I.  déterminantes.  Relâchement  et  disten- 
sion exagérés  des  ligaments  suspenseurs  de  l’utérus 
(fig.  780),  atonie  et  rupture  complète  ou  incomplète  de 


Fig.  780.  — Prolapsus  utéro-vaginal. 


la  sangle  périnéale,  absence  de  soutien  du  vagin,  déchi- 
rure et  atrophie  des  releveurs  ; II.  PRÉDISPOSANTES. 
Grossesses  répétées  à faibles  intervalles,  lever  trop 
hâtif  après  l’accouchement,  faiblesse  congénitale  des 
tissus  (prédisposition  aux  hernies,  aux  ptoses),  sénilité 
diminuant  la  tonicité  des  parois  du  vagin,  habitude  de 
retenir  l’urine  jusqu'à  distension  complète  delà  vessie. 

Signes.  Les  signes  du  prolapsus  utérin  restent  d'or- 
dinaire longtemps  inaperçus  : cette  absence  de  signes 
en  constitue  le  réel  danger  ; on  ne  consulte  le  médecin 
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que  lorsque  la  matrice  est  très  abaissée,  alors  que  la 
descente  a provoqué  des  lésions  sérieuses  et  que  la  dis- 
tension exagérée  devient  plus  difficile  à corriger.  Les 
troubles  consistent  dans  des  tiraillements,  une  sensation 
de  pesanteur  dans  le  bas- ventre,  des  douleurs  dans  les 
reins,  de  la  fatigue  pendant  la  marche,  l’impossibilité 
de  soulever  des  objets  lourds,  des  flueurs  blanches,  de 
la  constipation  et  des  besoins  fréquents  d’uriner  ; ces 
derniers  signes  sont  liés  à une  ptose  de  la  vessie,  en- 


trainée  par  la  paroi  vaginale  distendue  (cystocèle)  qui 
ne  la  soutient  plus,  à un  prolapsus  de  l’ampoule  rec- 
tale (rectocèle),  que  ne  maintiennent  plus  le  vagin,  ni  le 
releveur,  ni  le  périnée.  La  cystocèle  en  avant,  la  recto- 
cèle en  arrière,  forment  une  tumeur  arrondie,  saillante, 
se  projetant  en  dehors  de  la  vulve  dans  les  efforts  de 
miction  ou  de  défécation.  Cette  sensation  d'issue  de 
corps  étrangers  venant  sortir  à l’extérieur  est  une  des 
premières  ressenties  par  la  malade.  Dès  qu’on  a constaté 
ce  début  de  prolapsus,  on  doit  conseiller  l’intervention. 

Traitement  : I.  préventif.  Toute  femme  qui  n’a 
pas  eu  un  accouchement  parfaitement  normal  doit 
rester  au  lit  pendant  un  temps  plus  prolongé  ; si  le 
périnée  a été  déchiré,  il  faut  en  faire  la  suture  immé- 
diate ;dès  le  moment  qui  suit  l’accouchement,  la  femme 
doit  porter  une  ceinture  abdominale  (V.  GROSSESSE), 
dont  elle  continuera  le  port  après  ses  relevailles;!!.  CU- 
RATIF. Les  pessaires  pourront  un  certain  temps  amener 
un  soulagement.  Mais  l’indication  formelle  et  rapide, 
dès  que  le  prolapsus  même  à faible  degré  est  constaté. 


est  la  restauration  du  périnée  et  le  rétrécissement  du 
vagin  par  résection  d'une  partie  de  la  muqueuse. 

Déviations  utérines.  — Causes.  Les  déviations 
de  la  matrice  (fig.  781  à 784)  sont  dues  au  relâche- 
ment de  certains  moyens  de  suspension  de  Tutérus, 
dus  soit  à un  changement  de  volume  de  cet  organe 
fausse  couche,  accouchement,  grossesses  répétées  à 
aibles  intervalles),  soit  à la  présence  d’une  tumeur  du 
voisinage  (vessie  ou  rectum  surdistendus,  constipation 


prolongée,  tumeur  de  la  vessie,  de  l’utérus  lui-niéme, 
des  annexes,  kystes  de  l’ovaire,  salpingites,  etc.)  . 

Signes.  Les  symptômes,  quelquefois  nuis,  sont  dans 
d’autres  cas  très  caractérisés,  sans  que  l’accentuation  de 
la  déviation  explique  ces  différences.  Douleurs  dans  les 
lombes,  pesanteur  dans  le  bas-ventre,  avec  tiraillements 
dans  Taine,  fatigue  par  la  marche  et  par  la  position 
debout,  règles  douloureuses  et  prolongées,  sensation  de 
gène  et  de  poids  au  fondement,  troubles  digestifs  et 
nerveux,  vertiges,  migraines,  névralgie  dentaire  ou  fa- 
ciale, métrite,  dysménorrhée  et  stérilité  ; cette  dernière 
est  particulièrement  fréquente  dansl' antéversion  (ren- 
versement de  l’utérus  en  avant)  U'ig.  781]  et  ïanté- 
flexion  (exagération  de  l’angle  que  forme  normalement 
en  avant  le  col  avec  le  corps  de  l’utérus)  [fig.  782].  La 
rétroflexion  (flexion  du  corps  sur  le  col  en  formant  un 
angle  plus  ou  moins  aigu  ouvrant  en  arrière)  [fig.  783] , 
et  surtout  la  rétroversion  (renversement  total  de  Tuté- 
rus en  arrière)  [fig.  784] , amènent  des  douleurs  parfois 
intolérables  au  niveau  du  sacrum,  vers  les  reins  : par 
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pression  sur  les  organes  voisins  : ténesme  et  polla- 
kiurie, dans  l’antéversion  ; douleurs  et  difficultés  pé- 
nibles pendant  la  défécation,  dans  la  rétroversion. 
Complications  ; hémorroïdes,  fissures  anales. 

Traitement.  Le  seul  traitement  est  le  redressement 
utérin  ; la  maladie  est  d’autant  plus  curable  qu’elle 
est  soignée  de  meilleure  heure.  Maintien  de  l’uté- 
rus en  bonne  situation  après  redressement,  opération 
d’Alexander  Adams,  hystéropexie , ligamentopexie, 
opérations  de  Dartigues,  pessaires,  ceinture  abdominale, 
pansements  spéciaux. 

Maladies  inflammatoires  de  l’utérus  ou  Mé- 
trites  (du  gr.  metra,  matrice).  — Infection  utérine  qui 
peut  être  totale,  occuper  toute  la  muqueuse  utérine  ou 
se  hmiter  à la  muqueuse  du  corps  ou  du  col  utérin.  La 
métrite  peut  être  aiguë  ou  chronique. 

Métrite  ai£uë.  — Causes.  Elle  peut  survenir  par 
infection,  par  propagation  de  microbes  intra- vaginaux, 
soit  existant  normale- 
ment (saprophytes,  dé- 
faut de  propreté,  fautes 
d’hygiène) , soit  appor- 
tés du  dehors  (strepto- 
coques, infection  post- 
puerpérale et  surtout 
gonocoques),  à la  suite 
d’un  accouchement,  de 
traumatismes,  de  cathé- 
térisme utérin,  d’excès 
vénériens. 

Signes.  Elle  se  révèle 
par  un  malaise  général 
avec  ou  sans  frisson, 
sensation  de  poids  dans 
le  bas -ventre,  qui  est 
sensible  spontanément 
et  à la  pression,  dou- 
leurs dans  les  reins,  les 
aines  et  les  cuisses,  brû- 
lure dans  le  vagin  avec 
besoins  fréquents  d'uri- 
ner et  d’aller  à la  selle. 

Apparition  d’un  écoule- 
ment par  le  vagin , d’a- 
bord visqueux , épais , 
puis  louche,  blanchâtre 
et  rapidement  purulent, 
jaune  verdâtre.  A l’exa- 
men, au  toucher,  le  col, 
l’utérus  tout  entier  est 
douloureux  à la  pres- 
sion ; et  à la  vue  par  le 
spéculum,  si  la  douleur 
n’en  interdit  l’emploi,  le 
col  se  montre  rouge  et 
donne  issue  à un  liquide 
purulent,  épais,  adhé- 
rent aux  lèvres  de  ce 
conduit  dont  on  ne  peut 
ledétacher  ; la  muqueuse 
du  col  saigne  facilement. 

L’état  général  s’altère. 

L’état  nerveux  de  la 
malade  s’exaspère  ; le 
caractère  se  modifie,  de- 
vient irritable,  mélanco- 
lique. Des  névralgies  ou 
des  points  douloureux 
fort  pénibles  (Jï£.  785) 
se  montrent  à intervalles  irréguliers,  et  la  pression  et 
même  le  simple  contact  à ce  niveau  peuvent  provo- 
quer un  réveil  de  la  douleur. 

Evolution.  La  guérison  peut  survenir  après  un  mois 
ou  six  semaines,  mais,  ce  qui  est  plus  fréquent,  la 
métrite  passe  à l’état  chronique,  à moins  qu’il  ne  sur- 
vienne des  compheations  que  l’on  doit  toujours  pré- 
voir : propagation  aux  annexes,  salpingites,  salpingo- 
ovarites  suppurées,  pelvi-péritonites. 

Traitement.  Repos  au  ht  absolu  et  prolongé,  appli- 
cations humides  chaudes  sur  le  ventre,  lavages  et  dou- 


ches vaginales  prolongées  à éSo-SO”.  Traitement  local 
intra-utérin,  injections  et  applications  intra-uterines, 
bains  généraux. 

Métrite  chronique.  — Causes.  Elle  succède  quelque- 
fois à la  métrite  aiguë,  mais  le  plus  souvent  est  chro- 
nique d’emblée,  se  produit  à tout  âge,  mais  surtout 
entre  20  et  40  ans  et  au  moment  de  la  ménopause. 

Ses  origines  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  métrite 
aiguë,  mais  le  gonocoque  intra-utérin  est  de  beaucoup 
la  cause  la  plus  fréquente  ; elle  peut  ne  se  révéler  qu’à 
l’occasion  d’une  grossesse,  d’un  accouchement,  d’une 
fausse  couche.  Les  déviations  et  les  déplacements  de 
l’utérus  peuvent  être  la  conséquence  de  la  métrite 
(par  augmentation  de  volume  de  l’utérus,  modification 
de  sa  résistance,  élargissement  des  ligaments  larges). 
D’autre  part,  le  prolapsus,  en  laissant  exposée  aux  in- 
fections extérieures  la  cavité  utérine,  est  une  cause  de 
métrite  chronique. 

Signes.  Les  signes  locaux  sont  des  flueurs  blanches 
plus  ou  moins  abondantes.  Les  règles  deviennent  irré- 
gulières ; elles  se  prolongent,  se  rapprochent,  ou,  au  con- 
traire, mais  plus  rarement,  retardent,  deviennent  plus 
espacées  ; des  hémorragies  (métrorragies)  peuvent  en 
outre  se  produire  dans  leur  intervalle.  Elles  s’accom- 
pagnent, en  général,  de  coliques  plus  ou  moins  fortes, 
qui  forcent  les  malades  à garder  le  lit.  Souvent  ces  co- 
liques sont  irrégulières,  apparaissent  à des  époques 
variables  ; souvent  aussi  ces  malades  ont  un  bon  mois 
et  un  mauvais  mois.  Les  douleurs  sont  plus  ou  moins 
tardives  ; elles  sont  d’abord  sourdes  et  ont  pour  siège 
les  parties  inférieures  du  dos  (fig.  785),  puis  devien- 
nent plus  intenses  et  s’irradient  dans  divers  sens,  vers 
la  cuisse,  vers  l'aine,  vers  les  flancs  et  parfois  occupent 
tout  le  bas- ventre.  Il  existe  en  général  de  la  constipa- 
tion, et  souvent  il  se  produit  de  fréquents  et  impérieux 
besoins  d’uriner,  d’aller  à la  selle. 

Des  symptômes  généraux  surviennent  : troubles  di- 
gestifs et  nutritifs,  dyspepsie,  gastralgie,  amaigrisse- 
ment avec  altération  des  traits,  faciès  utérin.  Troubles 
nerveux,  névralgies  diverses,  palpitations,  neurasthé- 
nie. L'existence  devient  pénible,  insupportable. 

On  a pu  distinguer  les  métrites  suivant  la  nature  de 
l’infection  qui  les  ont  déterminées  : métrite  gonococ- 
cique (gonocoque);  métrite  puerpérale  (streptocoque 
pyogène)  ; métrite  tuberculeuse  (bacille  de  Koch)  ; on  a 
observé  des  métrites  à la  suite  de  la  rougeole,  de  la  va- 
riole, de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  diphtérie,  de  la  grippe, 
du  choléra  ; métrite  syphilitique  (hémorragique).  Varié- 
tés cliniques  : métrite  du  col  (fig.  786, 2),  avec  ectropion, 
ulcérations  du  col, 
follicuhtes  utérines, 
dilacérations  du  col, 
hypertrophie  du 
col  : toutes  lésions 
se  reconnaissant  au 
toucher  et  à la  vue  ; 
endométrites  tota- 
les : métrite  sénile 
simulant  le  cancer 
de  l'utérus  chez  les  Fig.  786.  - Métrite  du  col. 

malades  âgées  avec  '•  normal;  2.  Cul  hypertrophié, 
pertes  fétides,  san- 
guinolentes ; métrite  virginale  au  moment  de  la  pu- 
berté, avec  dysménorrhée,  et  parfois  hémorragie,  pertes 
sanguines  ; métrites  hémorragiques,  graves,  par  les 
pertes  abondantes  et  répétées  qu’elles  entretiennent, 
associées  souvent  à la  métrite  végétante. 

Evolution.  La  métrite  chronique  est  une  maladie 
longue  et  rebelle  par  suite  de  la  difficulté  de  suppri- 
mer certaines  causes  et  d’agir  efficacement  sur  cer- 
taines régions  de  la  muqueuse  utérine,  enfin  par  suite 
de  la  fréquence  de  complications  du  côté  des  annexes 
(trompes,  ovaires)  et  de  l’ancienneté  des  lésions  au  mo- 
ment où  la  malade,  toujours  trop  néghgente,  se  décide 
à se  faire  soigner  sérieusement.  Il  ne  faut  jamais  né- 
gliger une  métrite,  même’  si  elle  ne  se  décèle  que  par 
de  légers  symptômes. 

Traitement  : I.  général.  Il  a une  grande  impor- 
tance : il  doit  être  reconstituant  et  varier  suivant  l’état 
constitutionnel  ; les  cures  aux  diverses  eaux  miné- 


FlG.  785.  — Points  névralgiques. 
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raies  sont  particulièrement  indiquées  ; II.  LOCAL.  Irri- 
gations vaginales  matin  et  soir,  prolongées  pendant 
14  d’heure,  1/2  heure,  avec  de  l’eau  à 45“,  50“,  addition- 
née par  litre  de  40  gr.  d’acide  borique  ou  de  25  centigr. 
de  sublimé,  la  malade  étant  couchée  et  le  siège  étant 
élevé  sur  un  bassin  plat  ; la  quantité  totale  d’eau  sera 
de  4 à 5 litres  ; on  aura  soin  d’élever  peu  le  bock  et  de 
modérer  l’écoulement  du  liquide  injecté  (robinet  ou- 
vert à moitié  seulement)  ; ovules  glycérinés  pendant 
24  heures,  badigeonnage  local  avec  la  teinture  d’iode, 
pansements  locaux  du  col,  pansements  intra-utérins,  in- 
troduction de  crayons  antiseptiques  dans  la  cavité  uté- 
rine, cautérisations  dans  le  col. 

Enfin,  si  le  traitement  médical,  régulier  et  prolongé, 
n’a  pas  donné  de  résultat,  ou  si  des  phénornènes  graves 
(hémorragies,  douleurs,  végétations)  se  révèlent,  dilata- 
tion lente  de  l’utérus  à la  laminaire  et  curettage  de  la 
muqueuse,  la  malade  étant  chloroformée. 

Dans  les  formes  totales,  scléreuses,  hypertrophiques, 
massage  spécial,  sous  condition  formelle  qu’il  n’y  ait 
pas  de  complications  annexielles. 

En  cas  d’ulcérations  chroniques  du  col,  d’hypertro- 
phie des  lèvres  du  col,  d’infection  glandulaire  pro- 
fonde, au  curettage  joindre  les  opérations  auto-plasti- 
ques sur  le  col.  Opérations  de  Schrœder,  d’Emmet,  de 
Bouilly. 

Fibromes  utérins.  — Tumeurs  bénignes  pouvant 
atteindre  un  volume  énorme,  se  produisant  fréquem- 
ment chez  la  femme,  de  préférence  de  trente  à qua- 
rante ans  (1  sur  5 d’après  Reclus),  capables  de  régres- 
ser spontanément  soit  après  un  accouchement,  soit  après 
la  ménopause,  capables  aussi  de  se  transformer  en 
tumeurs  malignes. 

Formées  par  les  éléments  mêmes  qui  constituent  la 
masse  de  l’utérus,  tissu  musculaire  et  tissu  conjonctif, 
elles  peuvent 
occuper  l’épais- 
seur même  de 
l’utérus  (fibro- 
mes intersti- 
tiels) [/(^.787] 
et  sont  alors 
presque  tou- 
jours multiples, 
tendance  ordi- 
naire à venir 
faire  saillie  soit 
vers  la  face  pé- 
ritonéale (po- 
lypes sous-pé- 
ritonéaux), soit 
vers  la  face 
muqueuse  (po- 
lypes sous-mu- 
queux, polypes 
fibreux)  de  l’u- 
térus, ce  qui  les 
amène  parfois 
à s’énucléer 
et  même  à se  détacher  de  l’utérus  lorsque  leur  pédi- 
cule vient  à se  rompre. 

Les  fibromes  semblent  plus  fréquents  chez  les  nulli- 
pares  ou  chez  les  vierges. 

Signes.  Troubles  fonctionnels,  écoulement  leucor- 
rhéique,  hémorragies  sanguines  au  moment  des  règles  ; 
métrorragies,  sensation  de  pesanteur  ; augmentation  de 
volume  du  ventre  ; sensation  d’une  tumeur  dure,  mé- 
diane, mobile  ou  non  à travers  la  paroi  abdominale, 
pouvant  occuper  tout  l’abdomen  ; compression  des  or- 
ganes voisins  ; rétention  d’urine,  parfois  ténesme  et  en- 
vies fréquentes,  constipation  pouvant  aller  jusqu’à  l'oc- 
clusion intestinale  ; douleurs  dans  la  partie  inférieure 
des  reins  ; quelquefois,  en  cas  de  polype  fibreux 
intra-utérin,  douleurs  d’expulsion  analogues  à celles 
d un  accouchement.  Par  la  vue  et  le  toucher,  on  peut 
reconnaître  le  polype  en  voie  d’expulsion,  enchâssé 
dans  l’orifice  du  col. 

Evolution  et  traitement.  Ils  varient  suivant  le 
volume  et  la  situation  de  la  tumeur.  L’augmentation 
rapide  du  volume  de  la  tumeur,  les  phénomènes  de 


compression  et  surtout  les  hémorragies  abondantes  ré- 
pétées imposent  une  intervention  chirurgicale  : hysté- 
rectomie totale  ou  partielle  par  laparotomie,  ou,  si  le 
volume  du  fibrome  le  permet,  hystérectomie  vaginale. 
La  possibilité  d’une  dégénérescence  cancéreuse  ré- 
clame une  intervention  radicale  et  préventive. 

Cancer  de  l’utérus.  — Le  cancer  de  l’utérus  est 
une  des  affections  les  plus  graves  qui  puisse  frapper 
la  femme.  Il  se  produit  généralement  entre  35  et 
50  ans  ; cependant  on  l’a  rencontré  exceptionnelle- 
ment chez  des  jeunes  femmes  de  20  à 25  ans. 

Il  en  existe  deux  variétés  : le  cancer  du  corps  de 
l’utérus  et  le  cancer  ou  épithélioma  du  col. 

Sous  le  terme  de  cancer  du  corps,  on  range  toutes 
les  tumeurs  malignes,  épithéliales,  sarcomes,  endothé- 
homes.  Il  peut  être  diffus  et  envahir  rapidement 
presque  toute  la  muqueuse,  ou  rester  circonscrit  : les 
ganglions  sont  rarement  pris.  Il  coïncide  parfois  avec 
un  cancer  de  l’ovaire. 

Le  cancer  du  col  est  un  épithélioma  ulcéré  et  végé- 
tant, détruisant  progressivement  le  col  ; il  envahit  les 
culs-de-sac  vaginaux  et  les  ligaments  larges. 

Signes.  Le  début  reste  souvent  ignoré.  Chez  une 
femme  d’âge  mûr  et  surtout  ayant  dépassé  la  méno- 
pause, toujours  redouter  un  retour  de  règles  apparent, 
une  leucorrhée  insolite.  L’examen  direct  s’impose  et 
souvent  révélera  l’existence  d’un  épithélioma  au  début, 
parfois  même  déjà  avancé,  qui  plus  tard  eût  été  ino- 
pérable. Les  douleurs  ne  surviennent  que  tardivement 
et  elles  peuvent  devenir  cruelles  : perte  d’eau  rousse 
d’odeur  fétide,  troubles  urinaires,  obstruction  intes- 
tinale, ouvertures  et  fistules  par  ulcérations  de  la 
vessie,  du  rectum,  amaigrissement,  faciès  jaune  paille, 
cachexie  et  terminaison  fatale. 

Traitement.  L’opération  chirurgicale  est  le  seul  re- 
cours, avec  ablation  aussi  large  que  possible  et  aussitôt 
qu’on  est  certain  de  la  nature  de  la  maladie.  Hysté- 
rectomie vaginale,  abdominale. 

Si  le  cancer  est  inopérable,  en  retarder  l’extension 
trop  rapide  par  la  destruction  locale  au  thermo-cau 
tère,  à la  curette,  aux  caustiques. 

Soins  d’hygiène  : atténuer  les  douleurs,  débarrasser 
le  néoplasme  des  infections  secondaires  et  diminuer  la 
fétidité  et  les  hémorragies.  Après  l’opération,  même 
largement  faite,  la  récidive  est  malheureusement  la 
règle,  souvent  tardive,  parfois  immédiate. 

Ovaires  et  trompes  (Maladies  des).  — Les  ovai- 
res et  les  trompes,  en  connexion  anatomique  intime,  en 
communauté  de  fonctions  constante,  en  rapport  avec 
les  ligaments  larges  et  le  péritoine,  possèdent  les  mêmes 
relations  pathologiques  ; aussi  doit-on  leur  attribuer 
une  pathologie  commune  sous  le  nom  de  « maladies 
des  annexes,  maladies  annexielles  ». 

Maladies  infectieuses  de  l’ovaire  et  des 
trompes.  — L’inflammation  (infection)  des  ovaires 
peut  être  aiguë  ou  chronique.  L’aiguë  se  confond  avec 
ou  accompagne  la  salpingite  (salpingo-ovarite).  L’in- 
flammation chronique  constitue  l’ovarite  sclérokys- 
tique  et  peut  rester  isolée. 

Ovarite  chronique  (Sclérokystique).  — Lente  et 
insidieuse,  l’infection  est  partie  le  plus  souvent  du  col 
utérin.  On  a distingué  l’ovarite  non  kystique  et  l’ova- 
rite  kystique.  Elle  survient  au  cours  d’une  métrite  ou 
d’une  blennorragie  urétro-vulvaire,  ou  à la  suite  d’un 
avortement,  d’un  cathétérisme. 

Elle  se  révèle  par  une  douleur  au  niveau  des  an- 
nexes, s’irradiant  vers  les  lombes  et  la  cuisse,  vers  le 
sacrum  et  le  coccyx  ; spontanée  ou  exaspérée  par  les 
mouvements  et  le  toucher  ; nauséeuse,  pouvant  amener 
la  syncope,  parfois  s’exagère  au  moment  des  règles  ; 
immobilise  la  malade  ; parfois  aménorrhée,  mais  le  plus 
souvent  métrorragies,  leucorrhée.  Détermine  la  stéri- 
lité et  des  névralgies  pelviennes. 

Le  traitement  devra  être  prolongé.  Repos,  hydrothé- 
rapie, douches  vaginales  très  chaudes  (45°,  50°)  ; anti- 
spasmodiques, toniques  ; application  de  pansements 
vaginaux  ; eaux  minérales.  En  dernier  recours,  castra- 
tion ovarienne  ou  totale  par  voie  vaginale  ou  par  voie 
abdominale  (laparotomie). 

Salpingite.  Salpingo-ovarite  (du  gr.  salpinx, 
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Fig.  787.  — Fibromes  utérins. 
(Figure  demi-schématique.) 
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trompe).  — Inflammation  de  la  trompe  et  de  l’ovaire 
(fig.  788). 

L’infection  est  la  cause  déterminante  des  salpingo- 
ovarites.  Spontanée  et  lente  ou  brusque  après  accou- 
chement, fausse  couche,  traumatisme  opératoire  ou  ob- 
stétrical, examen  ou  cathétérisme  septique,  etc.,  elle 


complique,  par  propagation  directe,  spontanée  ou  pro- 
voquée, une  métrite  préexistante,  totale  ou  cervicale  ; 
blennorragique , streptococcique , staphylococciqiie  , 
pneumococcique,  tuberculeuse.  Se  voit  ordinairement 
de  25  à 35  ans.  Peut  se  produire  chez  les  vierges  ; com- 
plique les  vulvo-vaginites  chez  les  petites  filles. 

L’infection  gagne,  de  l’isthme  vers  le  pavillon,  toute 
la  muqueuse  de  la  trompe  ; gonflement,  fonte  cellu- 
laire et  diapédèse  des  globules  blancs.  Peut,  à ce  mo- 
ment, rétrocéder.  Le  plus  souvent,  dans  les  cas  aigus, 
suppuration  de  la  cavité  et  formation  d’une  poche  pu- 
rulente. 

L’ovaire  participe  à l’infection  ; le  péritoine  s’en- 
flamme ; peîvipéritonite,  péritonite  purulente.  Le  liga- 
ment large  devient  phlegmoneux  et  suppure  (fig.  789), 

La  salpingo-ovarite  peut  ainsi  présenter  toute  une 


Fig.  789.  — Salpingo-ovarite.  Suppuration  péri-utérine. 


série  de  symptômes.  L’invasion  des  annexes  peut  être 
aiguë,  brusque  ou  se  faire  d'une  façon  insidieuse. 

Salpingo-ovarite  aiguë.  — Au  cours  d’une  métrite  ou 
d’une  blennorragie,  à la  suite  des  règles,  d’excès,  de 
froid,  de  fatigue,  d’une  fausse  couche,  d’une  douleur 
vive  dans  le  bas-ventre,  apparaissent  les  troubles  sui- 
vants : ballonnement  du  ventre,  nausées,  vomissements, 
pouls  rapide,  fièvre  (température  38'‘,5,  39")  ; le  toucher 
est  rendu  impossible  par  la  douleur  ; ventre  très  dou- 
loureux au  palper.  Durée,  15  à 20  jours  ; puis  la  période 
aiguë  se  calme,  et  passage  à l’état  chronique.  Dans  les 
cas  très  graves,  la  mort  peut  survenir  dès  les  premiers 
jours  par  péritonite  générahsée. 

Salpingo-ovarite  chronique.  — Succède  à la  forme 
aiguë  ou  est  d’emblée  insidieuse.  Douleur  au  moment 
des  règles,  à la  suite  d’une  fatigue,  siégeant  sur  le  côté 
du  bas- ventre,  surtout  à gauche.  La  douleur  se  reproduit 


le  plus  souvent  sans  fièvre,  spontanée  ou  provoquée 
par  les  pressions  ; s’irradiant  vers  les  lombes,  vers  la 
cuisse,  vers  le  sacrum  ou  le  coccyx  ; à certains  moments, 
exacerbations,  coliques  salpingiennes,  suivies  parfois 
d’une  brusque  perte  séreuse  ou  purulente  ; règles  avan- 
cées, abondantes  ; pertes  de  sang,  parfois  continues  ; 
stérilité  dans  le  cas  de  lésions  bilatérales  ; troubles  de 
dyspepsie,  de  neurasthénie  ; névralgies  ; troubles  ner- 
veux : hystérie,  manie.  Signes  physiques  : toucher  dou- 
loureux, trompes  et  ovaires  formant  une  masse  arron- 
die, séparée  de  l’utérus  par  un  sillon  dans  le  cul-de-sac 
latéral  ou  postérieur  ; volufne  perceptible  par  le  palper 
uni  au  toucher. 

L’état  chronique  peut  persister  durant  toute  l’exis- 
tence, avec  exacerbations  aiguës  plus  ou  moins  répé- 
tées ; malades  infirmes,  condamnées  à l’immobilité  jus- 
qu’à la  ménopause.  A ce  moment,  tout  peut  rétrocéder. 

Les  complications  sont  fréquentes.  Rupture  dans  le 
péritoine  — mortelle  —,  dans  le  rectum,  dans  la  vessie, 
dans  le  vagin. 

Traitement  préventif.  Au  début,  c’est  celui  de  la 
métrite,  et,  pour  prévenir  cette  affection  il  convient 
d’apphquer  une  asepsie  rigoureuse  dans  tout  incident 
ou  événement  obstétrical  ou  opératoire  ; traitement 
précoce  et  curatif  de  toute  métrite  ; grands  bains,  en- 
veloppements humides  (pour  ces  enveloppements,  on 
trempe  dans  l’eau  tiède  une  serviette  pliée  en  deux, 
on  la  tord  soigneusement,  puis  on  l’applique  sur  le 
ventre  nu  en  recouvrant  le  linge  de  flanelle  et,  exté- 
rieurement, de  toile  caoutchoutée  ; injections  prolon- 
gées à 45°  et  surtout  lavements  lents  à 55°,  à conser- 
ver une  demi-heure.  Dans  le  cas  de  salpingo-ovarite 
suppurée,  nécessité  d’intervention  chirurgicale.  Donner 
issue  au  pus,  soit  par  l’incision  du  cul-de-sac  vaginal, 
soit  par  ouverture  du  ventre  (laparotomie),  afin  d’en- 
lever la  ou  les  trompes  malades,  soit  par  le  vagin  (hys- 
térectomie). Dans  le  cas  de  salpingo-ovarite  prolongée 
chronique,  l’ablation  des  annexes  s’impose  par  laparo- 
tomie et  peut  seule  guérir  radicalement. 

Tuiïieurs  de  l’ovaire.  — Les  tumeurs  sont  liquides 
(kystes  de  l’ovaire)  ou  solides.  Les  kystes  de  l’ovaire 
ont  une  cavité  unique  ou  sont  à plusieurs  loges  (uni- 
cellulaires,  multicellulaires)  ; la  poche  peut  être  unie, 
lisse,  mince  ; parfois  elle  présente  sur  ses  deux  faces  ou 
sur  une  seule  des  végétations  pouvant  remplir  toute  la 
cavité  de  la  tumeur  (kystes  végétants  pouvant  être 
pris  pour  des  tumeurs  solides).  Le  liquide  est  séreux  ou 
gélatineux,  variant  de  quelques  grammes  à 20,  30  litres  ; 
kystes  dermoïdes,  uni  ou  multicellulaires  pouvant  con- 
tenir des  poils,  de  la  matière  sébacée,  des  ongles,  des 
dents,  des  fragments  d’os  ; ils  sont  congénitaux. 

La  marche  de  ces  kystes  est  lente  de  quelques  mois 
à plusieurs  années.  La  rupture  du  kyste  peut  entraî- 
ner une  péritonite.  Ils  peuvent  se  compliquer  d’ascite, 
d’adhérences  par  péritonites  répétées,  d’hémorragies, 
surtout  par  torsion  du  pédicule,  de  suppurations.  Enfin 
peuvent  dégénérer  en  tumeur  maligne,  se  généraliser 
et  amener  la  mort. 

Les  kystes,  ordinairement,  apparaissent  de  20à  40  ans; 
rares  après  52  ans.  Le  mariage  et  les  grossesses  ne 
semblent  avoir  aucune  influence. 

La  tumeur  passe  en  général  inaperçue  jusqu’au  mo- 
ment où  elle  devient  volumineuse,  et  elle  ne  donne 
alors  que  des  phénomènes  de  compression  nerveuse, 
vasculaire  ou  viscérale  : névralgies,  œdèmes,  hémor- 
roïdes, rétention,  incontinence  vésicale,  dysurie,  oligu- 
rie,  par  compression  urétérale,  constipation,  occlusion 
rectale.  Les  signes  physiques  révèlent  par  le  palper 
et  la  percussion  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse, 
fluctuante  et  mobile. 

Le  seul  traitement  est  l’ablation  du  kyste  (ovario- 
tomie) par  ouverture  du  ventre  (laparotomie)  et  extrac- 
tion de  tout  le  kyste. 

Ovaralgie  (Névralgies  pelviennes).  — Ensemble  de 
phénomènes  douloureux,  graves,  foncièrement  rebelles, 
qui  ont  pour  siège  l’utérus  et  les  ovaires,  ne  corres- 
pondant à aucune  lésion  définie.  Le  plus  souvent  dou- 
leurs partant  du  bas-ventre,  plus  fréquemment  à gauche 
qu’à  droite,  s’irradiant  vers  le  pli  inguinal,  vers  les  ré- 
gions crurales,  en  avant  ou  en  arrière,  vers  les  lombes. 
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Parfois  intolérables,  survenant  à intervalles  variables, 
s’accompagnant  d’un  état  névropathique,  plus  ou  moins 
accentué,  avec  vomissements,  troubles  des  règles. 

On  a trouvé,  le  plus  souvent,  des  lésions  parfois  très 
légères  de  sclérose  de  l’ovaire,  d’adhérences  ovariennes, 
de  varices  de  l’ovaire,  de  sclérose  de  l’utérus,  de  dévia- 
tion rétro-utérine.  L’hystérie  et  la  neurasthénie  en 
sont  les  causes  les  mieux  reconnues  et  expliquent  la 
persistance  des  douleurs  après  les  interventions  chi- 
rurgicales les  plus  complètes. 

Le  traitement  est  très  souvent  impuissant,  même  chi- 
rurgical. Local  ; hydrothérapie,  électricité.  Général  : 
antispasmodiques,  toniques,  eaux  minérales  (Néris, 
Plombières,  Luxeuil,  Dax).  Chirurgical  : supprimer 
les  organes  altérés  ; suggestion  chirurgicale. 

Hématocèle  pelvienne,  rétro-utérine,  péri- 
utérine.  — Causes  et  variétés.  Lorsqu’une  hémorra- 
gie se  fait,  minime  ou  abondante,  par  l’orifice  ou  par 
une  rupture  de  la  trompe,  le  sang  vient  tomber  dans 
le  cul-de-sac  péritonéal  rétro-utérin  (cul-de-sac  de  Dou- 
glas). 'Tout  autour  de  ce  sang  peuvent  se  faire  des  adhé- 
rences qui  l’enkystent,  et  forment  une  tumeur  d’ori- 
gine sanguine,  un  hématome  rétro  ou  para-utérin  : c’est 
à cette  tumeur  que  l’on  a donné  le  nom  à' hématocèle.  Si 
l’hémorragie  est  abondante,  continue  et  ne  s’enkyste 
pas,  eUe  détermine  une  inondation  péritonéale  ; la  ma- 
lade meurt  d’hémorragie,  et  toute  la  cavité  abdominale 
est  inondée  de  sang. 

L’hématocèle  rétro-utérine  (fig.  790)  est  la  variété 
clinique  la  plus  fréquente.  L’épanchement  de  sang  dans 


la  cavité  pelvienne  est  probablement  assez  fréquent  ; il 
passe  sans  doute  inaperçu  par  suite  de  la  résorption 
rapide  par  le  péritoine.  C’est  par  l’orifice  des  trompes, 
au  moment  des  règles,  que  quelques  gouttes  insigni- 
fiantes de  sang  peuvent  tomber  dans  le  cul-de-sac  de 
Douglas,  sous  l’influence  d’une  fatigue,  d’un  effort  ; si 
le  péritoine  a été  enflammé  et  ne  résorbe  plus  le  sang 
épanché,  les  fausses  membranes  se  forment  et  enkys- 
tent le  sang  qui,  enfermé,  subit  un  long  travail  de  décom- 
position et  peut  s’infecter  et  se  mélanger  de  pus,  ce  qui 
se  produit  le  plus  souvent  si  les  trompes  et  les  ovaires 
étaient  antérieurement  infectés. 

On  reconnaît  pour  causes  les  ruptures  variqueuses, 
une  perte  extra-utérine  avec  reflux  du  sang  menstruel 
par  les  trompes,  enfin  et  surtout  une  grossesse  tubaire 
extra-utérine.  Celle-ci,  dans  la  première  période  de  son 
évolution,  amène  la  production  d’un  hémato-salpinx 
(fig.  791),  contenant  un  embryon  vivant,  qui  se  déve- 
loppe et  augmente  l’épanchement  sanguin  de  la  trompe 
eUe-méme.  En  opérant  ces  hémato-salpinx,  on  trouve 
presque  toujours  au  moins  des  villosités  choriales  ; 
mais,  dans  tous  les  cas,  il  est  démontré  que  le  point 


de  départ  a été  une  fécondation  extra-utérine.  Le  grand 
danger  de  ces  grossesses  extra-utérines  apparaît  vers 
le  troisième  ou  le  quatrième  mois.  L’embryon  se  déve- 
loppe, distend  et  rompt  la  paroi  salpyngienne,  pro- 
voque une  hémorragie  incoercible,  inondant  le  péri- 

Ligament  de 


toine,  et  mortelle  en  quelques  heures,  si  l’on  n’intervient 
à temps. 

Signes.  Précédés  de  ceux  de  la  métrite  ou  de  la 
métro-salpingite,  origine  de  l’hématocèle,  les  signes 
sont  au  début  variables  ; parfois  seulement  douleur  lo- 
cale, faiblesse  générale  ; la  réaction  péritonéale  modé- 
rée entraîne  des  nausées,  des  vomissements,  du  ballon- 
nement du  ventre.  Tous  ces  symptômes  sont  apparus 
au  moment  d’une  époque  de  règles  subitement  sup- 
primées. Au  toucher  on  trouve  une  tumeur  fluctuante, 
douloureuse,  occupant  le  cul-de-sac  postérieur,  par- 
fois entourant  l’utérus,  qui  est  remonté  et  difficile  à 
atteindre,  aplati  et  caché  derrière  le  pubis.  Surcroit  de 
faiblesse  et  fièvre,  puis  l’hématocèle  prend  une  marche 
chronique,  avec  poussées  successives  ; rarement  la 
résorption  spontanée  se  produit  ; souvent  la  suppura- 
tion se  révèle  par  de  la  température,  des  frissons,  et 
peut  provoquer  de  très  graves  accidents  : ouverture 
dans  le  rectum,  la  vessie,  rupture  dans  le  péritoine  ; 
péritonite  généralisée  et  mort. 

Dans  la  variété  aiguë  et  subaiguë,  le  début  est  fou- 
droyant. Tout  à coup,  au  cours  d’une  petite  perte  san- 
guine, prise  pour  des  règles,  après  des  retards  irrégu- 
liers et  auxquels  on  attachait  peu  d’importance,  après 
quelques  vagues  indications  d’une  grossesse  possible, 
la  malade  est  prise  d’une  douleur  brusque,  déchirante, 
rapide  dans  le  bas-ventre,  qui  l’immobilise  ; en  quel- 
ques minutes,  pâleur  de  la  face,  lipothymie,  syncope, 
refroidissement  ; le  pouls  devient  petit,  incomptable  ; 
les  muqueuses  se  décolorent,  et  si  la  mort  ne  survient 
pas  dès  la  première  crise,  une  nouvelle  poussée  se 
reproduit  quelques  heures  plus  tard,  qui  termine  par 
la  mort  cette  terrible  évolution  de  la  grossesse  tubaire. 
C’est,  en  effet,  vers  le  troisième  ou  quatrième  mois 
d’une  grossesse  tubaire  connue  ou  passée  inaperçue 
que,  souvent,  éclate  l’effrayant  drame  de  l’hématocèle 
cataclysmique. 

Traitement.  Seule,  la  chirurgie  peut  sauver  les  ma- 
lades. Lorsque  des  signes  suffisants  ont  révélé  l’exis- 
tence, même  probable,  d’une  grossesse  tubaire  (V.  GROS- 
SESSE extra-utérine),  il  est  formellement  indiqué  de 
pratiquer  une  laparotomie  qui  permettra  de  supprimer 
la  trompe  gravide,  avant  que  la  rupture,  pour  ainsi 
dire  constamment  inévitable,  ait  eu  le  temps  de  se 
produire.  Si  la  rupture  s’est  inopinément  produite,  il 
est  urgent  d’opérer,  et  d’opérer  le  plus  rapidement 
possible. 

Immédiatement,  application  de  glace  sur  le  ventre, 
immobilisation  dans  la  position  horizontale,  la  tête 
basse  et  en  position  déclive  ; injections  sous-cutanées 
d’éther,  d’huile  camphrée,  de  sérum  physiologique, 
260  à 500  grammes,  et  laparotomie.  Ce  n’est  qu’à  ce 
prix  qu’on  a pu  sauver  les  malades  opérées  à temps. 

Dans  la  forme  lente,  séjour  au  lit,  injections  très 
chaudes,  applications  chaudes  ; injections  de  morphine, 
d’ergotine  ; teinture  d’hydrastis.  Et,  chirurgicalement, 
ouverture  et  drainage  du  cul-de-sac  péritonéal,  en  res- 
pectant les  adhérences  qui  ont  pu  se  produire.  Enfin, 
laparotomie  et  décortication  de  l’hématocèle  pelvienne. 
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Fémoral  (Anneaux,  arcade,  artère).  — V.  cru- 
ral. 

Fémur  {fig.  792  et  à squelette).  — Os  de  la 
cuisse. 

Le  fémur  est  prismatique,  triangulaire,  à angles  laté- 
raux peu  prononcés,  tandis  que  le  postérieur,  ligne 
âpre,  présente  une  saillie 
notable.  L’extrémité  supé- 
rieure, qui  est  reçue  dans 
une  cupule  de  l'os  du  bassin, 
avec  lequel  elle  constitue 
l’articulation  de  la  hanche*, 
est  séparée  par  une  partie 
rétrécie,  le  col,  de  deux  sail- 
lies, le  petit  et  le  grand  tro- 
chanter. L’extrémité  infé- 
rieure s’articule  à la  fois  par 
une  trochlée  (V.  ce  mot) 
avec  la  face  postérieure  de 
la  rotule  et  les  petites  ca- 
vités de  la  face  supérieure 
du  tibia.  V.  figure  à GENOU. 

Fractures  du  fémur.  — 

V. FRACTURE. 

Fenêtres.  — La  totalité 
de  l’ouverture  des  fenêtres 
doit  égaler  le  sixième  de  la 
surface  du  parquet.  Afin  de 
supprimer  des  coins  inutiles 
et  de  protéger  le  plus  pos- 
sible la  fenêtre  contre  la 
pluie,  on  la  placera  de  façon 
qu’elle  affleure  la  partie  in- 
terne du  mur.  Pour  assurer 
le  maximum  de  lumière,  le 
liteau  supérieur  sera  à 10 
ou  15  centimètres  seulement 
du  plafond  et  la  partie  infé- 
rieure de  la  croisée  à 90  centimètres  du  sol  ; enfin  on 
réduira  au  minimum  les  croisillons. 

Dans  les  pays  très  froids,  on  peut  employer  le  sys- 
tème des  doubles  fenêtres.  L’air  enfermé  entre  ces 
fenêtres,  étant  mauvais  conducteur,  préserve  du  refroi- 
dissement, mais  il  faut  veiller  à ce  que  la  ventilation 
soit  suffisante.  Il  y a avantage  pour  l’aération  en  cas 
de  vent  ou  de  pluie  qu’une  imposte  mobile  soit  dis- 
posée au-dessus  des  châssis  mobiles. 

Cette  imposte  doit  basculer  de  dehors  en  dedans 
pour  envoyer  l’air  vers  le  haut  de  la  chambre  et  être 
pourvue  de  joues  métalliques,  de  façon  que  l'air  ne 
passe  pas  par  les  côtés.  Elle  peut  être  remplacée  par 


A. 


Fig.  792.  - Fémur. 

Face  postérieure  ; B.  Face 
antérieure;  1.  Tète  du  fémur; 
2.  Grand  trochanter;  3.  Petit 
trochanter;  4.  Col  atomique; 
5.  Corps  du  fémvir;  6.  Ligne 
âpre;  7.  Condyle  interne: 
8.  Condyle  externe  ; 9.  l^oulie. 


Fig.  793. 

Ventilateur  papillon. 


un  ventilateur  papil-  Lames  relevées.  Lames  abaissées. 

793).  794  _ Aérateur  Guzzi. 

On  peut  aussi  sub-  L^g  cordons  de  tirage  permettent  de  re- 
stituer aux  vitres  su-  lever  plus  ou  moins  les  lames  de  verre 
périeures  des  sortes  et  d en  fixer  l inclinaison, 
de  Persiennes  en 

verre  (aérateur  Guzzi)  [fig,  794]  dont  on  relève  ou 
abaisse  les  lames  au  moyen  d’un  cordon  de  tirage.  Les 
gaz  viciés  et  chauds  s’échappent  par  les  ouvertures  les 
plus  élevées  de  l’appareil,  tandis  que  l’air  pur  pénètre 
par  les  ouvertures  inférieures.  Lorsqu’un  vent  violent 
souffle  dans  la  direction  de  la  fenêtre,  il  suffit  d’in- 
chner  les  ailettes.  La  lumière  n’est  pas  diminuée  et  le 
nettoyage  est  facile. 


Le  D'’  Castaing  a imaginé  un  système  (J’ig.  795)  de 
vitres  parallèles  incomplètes  en  haut  pour  celle  inté- 
rieure, en  bas  pour  celle  extérieure,  de  façon  à faire 
passer  l'air  dans  l'espace  de  3 à 4 millimètres  qui  les 
sépare.  La 
quantité  d’air 
qui  pénètre  et 
sort  ainsi  sui- 
vant la  direc- 
tion du  vent 
est  peu  consi- 
dérable lors- 
que la  pièce 
n’estpaschauf- 
fée.  Quant  aux 
vitres  perfo- 
rées, elles  di- 
minuent con- 
sidérablement 
la  lumière  en 
ne  donnant 
qu’une  aération  très  insuffisante,  les  orifices  étant  assez 
rapidement  bouchés  par  les  poussières  qui,  au  moment 
des  coups  de  vent,  pénètrent  dans  les  pièces. 

La  quantité  maximum  d’acide  carbonique  que  peut 
contenir  sans  inconvénient  une  salle  habitée  est  de 
0,7  pour  1000.  A ce  taux,  l’air  a déjà  une  mauvaise 
odeur,  car  la  quantité  d’acide  carbonique  correspond  à 
une  quantité  parallèle  des  autres  souillures  de  l’air.  Pour 
que  le  renouvellement  soit  suffisant,  il  faut  que  la  salle 
en  reçoive  50  mètres  cubes  par  heure  et  par  tête.  C'est 
là  un  minimum,  et  il  convient  de  se  rappeler  que  le 
renouvellement  complet  par  l’ouverture  intermittente 
des  fenêtres,  surtout  si  elles  sont  placées  sur  des  façades 
opposées,  donne  des  résultats  meilleurs  que  celui  opéré 
par  une  ventilation  continue,  mais  sans  courant  d’air 
puissant. 

L’air  expiré  sortant  de  la  poitrine  à une  tempéra- 
ture de  37°  et  qui  s’est  échauffé  au  contact  des  corps 
humains  ne  pèse  que  1 gr.  12  par  décimètre  cube,  tan- 
dis que  1 air  pur  à la  température  moyenne  de  17°  pèse 
22  grammes.  Le  premier  tend,  par  suite,  à se  porter  à 
la  partie  supérieure  de  la  pièce  où  doivent  se  trouver 
les  orifices  d’évacuation  et  le  second  à pénétrer  par  sa 
partie  inférieure  où  doivent  être  placés  les  orifices 
d’entrée  de  l'air. 

Lorsqu'une  seule  fenêtre  est  ouverte,  un  courant 
d’air  s’étabht  à la  partie  inférieure  de  dehors  en  dedans, 
à la  partie  supérieure  de  dedans  en  dehors.  Avec 
un  courant  faible  (1  mètre  par  seconde  et  une  ouver- 
ture de  3 mètres  carrés),  on  a calculé  qu’il  passe 
50  mètres  cubes  d'air  à la  minute,  180  mètres  cubes  si 
deux  fenêtres  de  même  dimension  sont  ouvertes,  l'air 
alors  passant  directement  de  l’une  à l’autre. 

Les  fenêtres  doivent  être  continuellement  ouvertes, 
en  été,  sauf  pendant  les  journées  de  forte  chaleur  où 
il  sera  préférable  de  ne  les  ouvrir  que  le  soir  et  le 
matin  ; en  hiver,  le  plus  souvent  possible  et  particu- 
lièrement aux  heures  où  le  soleil  peut  faire  son  oeuvre 
d’assainissement.  En  toutes  saisons  elles  resteront 
entr’ouvertes  la  nuit,  persiennes  fermées.  On  sait  que 
dans  les  sanatoria  les  fenêtres  restent  continuelle- 
ment ouvertes  et  que  les  malades  recueillent  le  plus 
grand  bénéfice  de  cette  pratique  à laquelle  ils  s’ha- 
bituent facilement,  les  pièces  étant  naturellement 
chauffées. 

L’ouverture  des  fenêtres  à certains  moments  consti- 
tue la  ventilation  intermittente  ; les  autres  procédés 
(vitres  Guzzi  ou  Castaing  et  impostes)  répondent  à la 
ventilation  permanente.  Celle-ci  s’effectue  en  premier 
lieu  par  les  interstices  des  portes  et  des  fenêtres  qui 
sont  souvent  très  grands,  notamment  dans  les  vieilles 
maisons  par  suite  du  jeu  des  bois  ; mais  cette  ventila- 
tion imprévue  est  fréquemment  l’origine  de  névralgies. 
Aussi  applique-t-on  des  bourrelets  qui  la  suppriment 
souvent  avec  exagération. 

Si  les  courants  froids  venant  des  parties  inférieures 
et  latérales  des  fenêtres  peuvent  être  dangereux,  il  y 
aurait  souvent  avantage  à laisser  subsister  l’interstice 
de  leur  partie  supérieure  par  lequel  s’évacue  l’air 
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Fig.  795.  — Vitres  parallèles  du  D''  Castaing. 
A.  Vue  de  face;  B.  Vue  de  profil;  C.  Appareil 
servant  à maintenir  récartement  des  vitres. 
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FENO  U IL 


Fig.  796.  — Fenouil. 
a.  Fleur  ; 6.  Fruit. 


vicié  et  celui  des  dessous  des  portes  intérieures  qui  a 
déjà  été  chauffé  par  son  passage  dans  l’appartement. 

Fenouil.  — Plante  de  la  famille  des  Ombellifères 
{fig-  796). 

Modes  d’emploi.  Les  feuilles,  les  semences  et  les 
racines  sont  apéri- 
tives  (infusion,  10  gr. 
par  litre).  Le  fenouil 
fait  partie  du  sirop 
apéritif  des  cinq  ra- 
cines. 

Fenugrec.  — 

Plante  de  la  famille 
des  Légumineuses 
(fig.  797).  La  farine 
de  fenugrec  est  em- 
ployée comme  émol- 
Uent. 

Fer.  — Médica- 
ment de  l’anémie, 
étant  un  des  éléments 
essentiels  du  globule 
sanguin. 

Fer  réduit  pair 
l’hydrogène.  — 

Dose,  5 à 50  centigr. 

Albuminate  de 
fer  (ferratine).  — 

Dose,  0,50  à 2 gr. 

Arséniate  de  fer. 

— En  pilules  de  1 cen- 
tigr., dont  on  prend 
10  à 15  par  jour.  — 

Usage.  Anémie  chez 
personnes  lymphati- 
ques ou  atteintes  de 
maladies  de  peau. 

Bromure  de  fer. 

— En  dragées  conte- 
nant 5 centigr. 

— Dose,  4 à 10  par 
jour.  Usage.  Anémie 
chez  les  nerveux. 

Cacodylate  de 
fer.  — Dose,  10  à 
20  centigr.  en  2 à 4 pi- 
lules. 

Carbonate  de  fer 
(piltdes  de  Blaud  et 
de  Vallet).  — DOSE, 

20  centigr.  à 1 gr.  en 
4 à 10  pilules. 

Chlorures  de  fer: 

1°  Protochlorure  de 
fer  (pilules  de  Rabu- 
teau) . — Bonne  prépa- 
ration logique,  le  fer  étant  transformé  en  protochlo- 
mre  dans  l’estomac.  — DOSE,  10  à 30  centigr.  en  2 
à 6 pilules. 

2°  Perchlorure  de  fer.  — Employé  surtout  comme 
hémostatique  coagulant,  mais  utile  aussi  dans  l’anémie. 

— Modes  d’emploi.  La  solution  officinale  vendue  par 
les  pharmaciens  contient  1 /4  de  protochlorure  pour  3/4 
d’eau.  Pour  les  hémorragies  externes,  on  verse 
30  gouttes  (1  gr.  1/2)  de  la  solution  par  chaque  cuille- 
rée à soupe  d’eau.  Pour  les  hémorragies  internes, 
30  gouttes  pour  10  cuillerées  à soupe.  Ces  cuillerées 
seront  prises  tous  les  quarts  d’heure,  puis  à des  inter- 
valles de  plus  en  plus  éloignés.  On  ajoutera  avec  avan- 
tage à la  potion  30  gr.  de  sirop  d’opium’*’  ou  de  sirop 
de  fleurs  d’oranger,  en  diminuant  d’autant  la  propor- 
tion d’eau.  Comme  antianémique,  la  dose  doit  être 
de  3 à 6 gouttes  de  la  solution  officinale. 

Citrate  de  fer  eimmoniacal.  — En  pilules  de 
10  centigr.  — Dose,  4 à 8 ; ou  en  sirop  ou  vin,  1 à 
3 cuillerées 

lodure  de  fer.  — Dose,  10  centigr.  à 1 gr.  : pi- 
lules de  5 centigr.,  sirop  contenant  10  centigr.,  par 


Fig.  797.  — Fenugrec. 
a.  Fleur. 


Lactate  de  fer.  — En  pilules  ou  dragées  de  5 cen- 
tigr. — Dose,  4 à 6. 

Nucléinate  de  fer  (jaune  d’œuf).  — 0,25  à 0,50  par 
jour  en  cachets  ou  pilules. 

Protoxalate  de  fer.  — Dose,  0,10  à 0,30  en 
pilules. 

Oxydes  de  fer  : 1°  Peroxyde  de  fer  ou  colcothar.  — 
Fait  partie  de  l’onguent  Canet  pour  les  ulcères. 

2°  Oxyde  ferrique  hydraté  ou  rouille  (Safran  de 
Mars).  — Apéritif.  — Dose,  10  à 50  centigr. 

Peptonate  de  fer.  — Se  donne  par  gouttes  ou  sous 
forme  d’un  élixir. 

Phosphate  de  fer  en  pilules  de  5 centigr.  — DOSE, 
4 à 6 ; sirop,  1 à 3 cuillerées. 

Pyrophosphate  de  fer  citroammoniacal  (Robi- 
quet).  — Dragées  dosées  à 10  centigr.  — DOSE,  2 à 5. 

Sulfate  de  fer  (vitriol  vert).  — Astringent.  Em- 
ployé en  collyre  ou  sous  forme  d’eau  chalybée,  5 cen- 
tigr. pour  500  gr.  d’eau. 

Tartrate  de  fer.  — Les  boules  de  Mars  ou  de 
Nancy  sont  un  mélange  de  tartrate  de  potasse  et  de  tar- 
trate de  fer  associés  à des  extraits  de  plantes  aroma- 
tiques. En  agitant  une  de  ces  boules  dans  un  litre 
d’eau,  on  obtient  l’eau  de  boules,  dont  on  prend  3 à 
4 verres  par  jour,  et  qu’on  employait  autrefois  à l’exté- 
rieur contre  les  coups,  les  chutes.  Entre  dans  la  com- 
position de  la  teinture  de  Mars  tartarisée. 

Valérianate  de  fer.  — Tonique,  antispasmodique, 
en  pilules  de  5 centigr.  — DOSE,  4 à 10. 

V.  aussi  à EAUX  MINÉRALES  : Eaux  ferrugineuses. 
Les  sels  extraits  de  certaines  de  ces  eaux,  par  exemple 
la  Reine  du  fer,  sont  employés  en  pilules. 

Fer  à repasser  (fig.  798).  — Désinfection.  — 
M.  Svehla  a fait  des  expériences  démontrant  que  le 
repassage  au  fer 
chaud,  dont  la  tem- 
pérature varie  entre 
196“  et  312“,  stérilise 
les  étoffes  fines 
(mouchoirs),  et 
même  épaisses,  à 
condition,  dans  ce 
dernier  cas,  de  faire 
plusieurs  applica- 
tions sur  les  deux 
faces.  Ce  procédé 
rendra  des  services 
à la  campagne  et 
pour  la  désinfection  des  vêtements  de  médecin  ou  de 
garde-malade. 

Intoxication.  — Le  fer  rempU  de  charbon  de  bois 
qu’on  emploie,  dans  certaines  blanchisseries  et  chez  les 
tailleurs  (fig.  798,  2),  répand  dans  la  pièce  de  l’oxyde 
de  carbone  que  l’ouvrier  et  l’ouvrière  aspirent  en  se 
penchant  sur  leur  ouvrage  et  qui  peut  provoquer  les 
troubles  soit  de  l’anémie  ’*’,  soit  de  l’asphyxie. 

Ferment  et  Fermentation.  — La  fermentation 
est  la  réaction  chimique  produite  par  le  simple  contact 
d’une  substance  dite  ferment  avec  les  matières  dites 
fermentescibles.  La  quantité  de  ferment  peut  être  très 
minime,  car  elle  n’entre  pas  dans  la  composition  des 
nouvelles  substances  ainsi  créées.  Il  existe  deux  varié- 
tés de  ferments  : les  uns,  les  zymases  ou  diastases, 
sont  des  matières  organiques  très  solubles,  amorphes, 
incolores,  coagulables  à moins  de  100“  ; ils  provoquent 
les  fermentations  dites  fausses  et  qui  peuvent  être 
aussi  réalisées  par  la  chaleur,  les  acides  étendus  (V.  à 
DIASTASE)  ; les  autres,  les  ferments  figurés,  sont  des 
êtres  organisés  (levure  de  bière,  levure  de  vinaigre) 
existant  dans  l’eau  et  l’air  et  détruits  par  la  dessicca- 
tion; ils  provoquent  les/'ermentaftons  dites  véritables, 
mais  très  analogues  aux  précédentes,  car  si  ces  fer- 
ments se  nourrissent,  s’accroissent  et  se  multiplient 
aux  dépens  de  la  matière  fermentescible,  ils  agissent, 
eux  aussi,  par  l’effet  des  diastases  qu’ils  sécrètent. 

Ferrée  (Eau).  — On  prépare  l’eau  ferrée  en  intro- 
duisant dans  une  bouteille  des  clous  bleus  de  fer,  sur 
lesquels  on  verse  de  l’eau  ; on  remplace  celle-ci  à me- 


Fig.  798.  — Fers  à repasser. 
1.  Ordinaire;  2.  De  tailleur. 
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sure  qu'on  en  boit.  Cette  préparation  contient  de  l’oxyde 
et  du  carbonate  de  fer. 

Dose.  1 à 3 verres. 

Ferripyrine  ou  Ferropyrine.  — Poudre  rouge, 
fournie  par  une  combinaison  d’antipyrine  et  de  chlo- 
rure de  fer.  Elle  est  employée  ; 1°  comme  astringent, 
hémostatique,  en  solution  à 20  pour  100,  pour  remplacer 
le  perchlorure  de  fer  ; 2®  comme  reconstituant,  en  pi- 
lules de  0,05  centigr. 

Ferrugineuse  et  Ferrugineux.  — Bain  à l’arsé- 
niate  de  fer  (2  à 8 gr.  par  bain)  ; à l’iodure  de  fer  (30  gr. 
par  bain) . 

Eau.  — V.  à EAUX  MINÉRALES  FERRUGINEUSES. 

Légumes.  — V.  à cresson,  lentilles. 

Médication.  — V.  à fer. 

Fessier.  — Muscles  de  la  fesse  ; ils  sont  au  nombre 
de  3 : grand,  moyen  et  petit  fessier,  et  sont  irrigués  par 
Vartère  fessière.  V.  à MUSCLES. 

Fétide.  — V.  HALEINE,  SUEUR. 

Feu.  — On  emploie  comme  révulsif  les  pointes  de 
leu  (V.  cautérisation).  Pour  les  accidents  produits 
par  le  feu,  V.  INCENDIE  et  BRULURES. 

Beaucoup  d’accidents,  produits  par  le  feu,  résultent 
de  l’ignorance  du  public  sur  la  facilité  de  s’enflammer, 
non  seulement  de  certains  liquides  (éther,  benzine), 
mais  des  vapeurs  qui  s’en  exhalent,  et  qui  peuvent 
flamber  lorsqu’ils  sont  placés  même  à distance  d’un 
foyer  de  lumière  ou  de  chauffage. 

Feu  de  dents.  — V.  strophulus. 

Feuille.  — V.  à PLANTES  médicamenteuses,  ré- 
colte. 

Feuillees.  — On  donne  ce  nom  aux  fosses-latrines 
faites  aux  environs  des  camps,  11  est  indispensable 
qu’elles  soient  désinfectées  chaque  jour  par  les  solu- 
tions indiquées  au  mot  désinfection,  pour  éviter  les 
épidémies,  et  de  peu  d étendue,  de  façon  à être  com- 
blées de  terre  et  remplacées  fréquemment. 

Fève  (du  lat.  _/afia).  — Légumineuse  très  nourris- 
sante (fig.  799).  Composition,  pour  100  gr.  de  fèves 
sèches,  d’après  le  professeur  Gautier  : 


Albuminoïdes 24,0 

Graisses 1,5 

Matières  sucrées  et  amylacées 57,5 

Sels 2,51 

Eau 13,0 


Intoxication  ou  Fabisme.  — Intoxication  qui  se  pro- 
duit partieuhèrement  dans  le  sud  de  l’Italie,  en  été, 
chez  certaines  personnes 
prédisposées,  à la  suite  de 
la  respiration  des  fleurs 
de  fève  ou  de  l’ingestion 
du  fruit  de  cette  légu- 
mineuse (peut-être  à la 
suite  d’une  altération  en- 
core inconnue). 

Signes.  La  peau  prend 
une  teinte  citron,  le  ma- 
lade a de  la  fièvre,  ac- 
compagnée d’une  grande 
dépression  et  de  douleurs 
de  tète  ; il  vomit  et  son 
urine  contient  du  sang. 

Traitement  préven- 
tif. Eviter  de  manger 
des  fèves  dans  les  régions 
à fabisme.  Bisulfate  de 
quinine. 

Fève  de  Calabar. — 

Plante  de  la  famille  des 
Légumineuses  (fig.  800), 
dont  la  graine  est  em- 
ployée comme  antiépileptique,  à la  dose  de  5 à 10  cen- 
tigr, en  extrait  alcoolique. 

Esérine.  — Principe  actif  de  la  fève  de  Calabar,  très 


toxique,  employé  pour  provoquer  la  contraction  de  la 
pupille,  sous  forme  de  collyre  : 


Sulfate  d'ésésine 0 gr.  10 

Eau  distillée 20  gr. 


ou  contre  l’atonie  intestinale,  sous  forme  de  poudre, 
contenant  1 /2  milligr.  de  salicylate  d’ésérine  par  prise, 
dont  on  donnera  progressive- 
ment 3 à 4 par  jour. 

Fève  de  Saint-Ignace. 

— V.  à NOIX  VOMIQUE. 

Fibre.  — Elément  anato- 
mique allongé  qui  constitue 
beaucoup  de  tissus.  V.  MUS- 
CLES, NERFS. 

Fibreux  (Tissu).  — Tissu 
constitué  par  des  fibres  blan- 
ches serrées  les  unes  contre 
les  autres  et  très  solides,  et 
dont  sont  formés  les  ligaments, 
les  membranes  et  les  tendons. 

Fibrine.  — Substance  al- 
buminoïde, extraite  du  sang 
veineux  (qui  en  contient,  en 
moyenne,’  2,30  pour  1000),  par 
le  battage  avec  des  baguettes. 

Elle  se  présente  sous  forme 
de  filaments  grisâtres  très 
élastiques  à l’état  humide,  durs  et  cassants  à l’état  sec. 

On  trouve  aussi  de  la  fibrine  dans  la  lymphe,  le  li- 
quide de  l’ascite  et  de  l’hydrocèle,  les  exsudais  inflam- 
matoires (fausses  membranes).  Elle  joue  un  rôle  impor- 
tant dans  la  coagulation  du  sang  et  constitue  les 
caillots  (V.  ce  mot)  qui  obturent  les  vaisseaux  blessés 
et  dans  lesquels  les  globules  de  sang  sont  enfermés 
dans  la  fibrine,  tandis  que  celle-ci  seule  existe  dans  les 
concrétions  fibrineuses  qui  s’appliquent  à la  paroi  in- 
terne dû  cœur  et  des  vaisseaux  sanguins.  La  fibrine, 
lorsqu’elle  se  solidifie,  revient  sur  elle-même,  se  ré- 
tracte. 

La  quantité  de  fibrine  du  sang  s’accroît  dans  les  affec- 
tions inflammatoires,  diminue  au  contraire  dans  les 
fièvres  éruptives,  intermittentes,  typhoïde,  et  d’autant 
plus  que  l’affaissement  des  forces  est  plus  grand.  L’exa- 
men du  réticulum  formé  par  la  fibrine  peut,  dans  cer- 
tains cas,  aider  à déterminer  la  nature  d’une  maladie 
(fibrino-diagnostic). 

Fibro-cartilage.  — Tissu  cartilagineux  dont  la 
substance  fondamentale  contient  du  tissu  fibreux.  Tel 
est  le  cas  des  cartilages  de  l’épiglotte,  de  la  trompe 
d’Eustache,  de  l’oreille,  des  ligaments  intervertébraux. 
V.  à CARTILAGE. 

Fibrome.  — Tumeur,  constituée  exclusivement  de 
tissus  fibreux  ; leur  forme  est  souvent  arrondie,  leur 
surface  lisse,  leur  consistance  élastique.  Elles  sont  or- 
dinairement guérissables  par  une  opération  qu’il  con- 
vient de  faire  de  bonne  heure,  de  façon  à éviter  les 
troubles  résultant  du  volume  de  la  tumeur  et  de  la 
possibilité  de  sa  transformation  en  tissu  de  mauvaise 
nature.  Les  fibromes  sont  particulièrement  fréquents 
dans  le  nez. 

Fibro-myome.  — Tumeur  constituée  à la  fois  par 
du  tissu  fibreux  et  des  fibres  musculaires  lisses.  Elle 
se  produit  assez  fréquemment  dans  la  matrice. 

Fiel  de  bœuf.  — Bile  du  bœuf,  autrefois  employée, 
à la  dose  de  1 à 10  gr. , en  pilules,  comme  amer  excitant 
les  fonctions  de  l’estomac.  On  l’utilise,  actuellement, 
parfois  comme  médicament  opothérapique. 

Fièvre.  — Etat  morbide  très  fréquent,  de  nature 
complexe,  exprimant  la  réaction  de  l’organisme  à une 
atteinte  le  plus  souvent  toxi-infectieuse,  et  caractérisé 
non  seulement  par  une  augmentation  de  la  tempéra- 
ture du  corps  ou  hyperthermie,  signe  essentiel,  mais 
encore  par  divers  troubles  satellites  : 1°  accélération 
des  mouvements  du  cœur  et  des  battements  artériels 
(pouls)  ; 2'^  accroissement  d^  nombre  des  respirations  ; 


Fig.  799.  - Fève. 
a Fleur  ; b.  Graine. 
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3»  sensation  de  chaleur  intense  souvent  précédée  de 
frissons  au  début,  avec  malaise  général,  maux  de  tête, 
yeux  brillants,  sueurs  plus  ou  moins  abondantes  et  soif 
ardente  ; ces  derniers  signes  sont  d’ailleurs  inconstants 
(fièvre  de  la  tuberculose  à la  3®  période,  dont  les  pous- 
sées intenses  ne  déterminent  souvent  pas  de  malaise). 

Enfin,  la  üèvre  peut  s’accompagner  de  troubles  ner- 
veux plus  ou  moins  marqués,  consistant  soit  en  phéno- 
mènes d’excitation,  agitation,  soubresauts  nerveux, 
déhre,  soit  en  phénomènes  de  dépression,  fatigue,  abat- 
tement, torpeur.  On  observe  aussi  quelquefois  des 
vomissements  chez  les  enfants.  Mais  ces  différents 
troubles  ne  sont  pas  constants,  et  le  départ  doit  être 
fait  entre  les  accidents  attribuables  à la  fièvre  et  ceux 
qui  relèvent  de  la  maladie  causale. 

Causes.  Multiples;  on  peut  distinguer  : 1°  des 
fièvres  de  réaction  nerveuse,  dues  soit  à une  excita- 
tion très  douloureuse  (fièvre  hépatalgique  de  la  colique 
hépatique),  soit  à la  réaction  consécutive  à un  abais- 
sement marqué  de  la  température  (empoisonnement 
par  l’acide  phénique  par  exemple),  soit  enfin  à une 
lésion  traumatique  des  centres  nerveux  (blessure  de 
ces  centres,  hémorragie  cérébrale,  etc.)  ; 2°  fièvres 
d’origine  toxique,  soit  par  action  de  substances  intro- 
duites dans  l'organisme  comme  la  strychnine,  la  ca- 
féine, le  curare,  soit  par  action  de  substances  élaborées 
dans  l’économie  ou  auto-intoxication  (fièvre  due  à la 
résorption  d’épanchements  sanguins,  fièvres  de  surme- 
nage, de  la  chlorose,  de  la  goutte)  ; 3“  enfin  les  fièvres 
d’origine  infectieuse,  qui  constituent  l’immense  majo- 
rité des  cas  de  fièvres,  sont  dues  à l’intoxication  de 
l’organisme  par  les  toxines  microbiennes. 

Mécanisme  de  la  fièvre.  — La  fièvre  n’est  qu’une 
exagération  de  la  chaleur  naturelle,  dépendant  direc- 
tement d’une  augmentation  de  l’activité  de  la  nutrition, 
d’une  plus  grande  intensité  des  combustions  orga- 
niques, qui,  par  contre,  deviennent  beaucoup  moins 
complètes.  La  cause  première  de  ces  modifications  de 
la  nutrition  est  variable,  suivant  les  cas.  C’est  l’action 
du  système  nerveux  dans  les  fièvres  de  réaction  ner- 
veuse. 

Dans  les  fièvres  d’origine  infectieuse,  c’est  l’action 
des  toxines  microbiennes  par  un  mécanisme  encore 
mal  détermmé  : pour  les  uns,  il  s’agit  d’altérations  san- 
guines ; pour  les  autres,  de  la  formation  par  les  tissus, 
sous  l’influence  de  ces  toxines,  de  substances  provo- 
quant directement  la  fièvre.  Il  est  plus  probable,  vu  la 
tendance  générale  des  toxines  microbiennes  à abaisser 
la  température,  que  la  fièvre  ne  serait  qu’une  réaction 
de  l’organisme  contre  l’action  hypothermisante  de  ces 
substances,  l’expression  d'un  puissant  effort  de  l’éco- 
nomie à lutter  contre  cet  abaissement  de  température. 
La  nature  de  la  réaction  fébrile  est  d’ailleurs  très  va- 
riable, suivant  la  nature  de  la  toxine,  l’état  du  système 
nerveux  (intensité  chez  l’enfant,  absence  chez  le  vieil- 
lard), l’état  du  sang  et  de  certains  organes,  foie  et  rein 
en  particuHer. 

Etude  de  la  fièvre.  — Elévation  de  la  température 
ou  hyperthermie.  — C’est  l’élément  capital  de  la  fièvre. 
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Fig.  801.  — Diagramme  de  la  température  normale  du 
corps  au  cours  de  la  journée. 

Chez  l’homme  sain,  la  température  du  corps,  différente 
d ailleurs  avec  les  points  (périphérie,  cavités  natu- 
relles, viscères),  n’est  pas  invariable,  puisqu'elle  oscille 
d'une  façon  assez  réguUère  entre  36“,7  et  37°,5  (fig. 801). 


La  moyenne  de  la  température  du  corps  est  donc  à peu 
près  constante,  de  37»,2,  grâce  au  mécanisme  de  la  régu- 
larisation thermique  par  le  système  nerveux  central, 
qui  tient  sous  sa  dépendance  l’intensité  des  phéno- 
mènes de  nutrition  et  de  circulation  qui,  dans  la  fièvre, 
augmente  beaucoup.  Il  s’ensuit  une  élévation  de  tem- 
pérature allant  de  38“  à 42“,  chiffre  d’ailleurs  très  rare- 
ment atteint.  Légère  de  38“  à 38“,5,  forte  de  38°,5à39“5, 
la  fièvre  est  intense  au-dessus  de  39“,5. 

Constatation  de  !’ hyperthermie . — Indiquée  d’une 
façon  très  infidèle  par  la  chaleur  du  corps,  à la  main, 
l’augmentation  de  la  température  ne  peut  être  évaluée 
qu’au  moyen  d'un  thermomètre  (V.  ce  mot),  placé  dans 
l’aisselle,  le  bras  appliqué  au  corps,  ou  mieux  dans  une 
cavité  naturelle  (bouche,  rectum,  vagin),  où  il  donne 
une  température  moins  sujette  aux  erreurs  et  plus  voi- 
sine de  la  température  centrale.  Enfin,  pour  acquérir 
toute  sa  valeur,  au  cours  des  maladies,  la  mesure  de 
l’hyperthermie  doit  être  faite  deux  fois  par  jour,  et  de 
façon  régulière,  le  matin  entre  7 et  8 heures  et  le  soir 
entre  5 et  6.  Les  températures  sont  portées  sur  une 
feuille  spéciale  et  leur  ensemble,  ou  courbe  (V.  figure 
à ce  mot)  de  température,  courbe  fébrile,  a une  valeur 
clinique  considérable.  Il  peut  même  être  utile  dans 
certains  cas  de  prendre  la  température  toutes  les  deux 
heures  ou  toutes  les  heures. 

Phénomènes  satellites  de  !’ hyperthermie.  — 1“  Le 
pouls  (V.  ce  mot)  présente  en  général  une  accélération 
parallèle  à l’hyperthermie.  De  60  à 70  par  minute 
en  moyenne  chez  l’adulte,  il  atteint  80  à 100  (fièvres 
légères),  100  à 120  (fièvres  fortes),  120  à 160  et  plus 
dans  les  fièvres  intenses.  Parfois  cependant  la  fièvre 
peut  ne  pas  s’accompagner  d’accélération  marquée  du 
pouls  ; on  dit  alors  qu’il  y a dissociation  du  pouls  et 
de  la  température.  Aussi  ne  faut-il  jamais  se  fier  au 
pouls  et  toujours  prendre  la  température  quand  un 
état  de  malaise  fait  craindre  de  la  fièvre. 

2“  Accélération  de  la  respiration.  La  fièvre  aug- 
mente le  nombre  des  respirations,  qui  est  normalement 
de  16  à 18  par  minute  chez  l’adulte  : elles  s’élèvent 
à 30,  40  et  davantage  ; si  la  fièvre  accompagne  une 
affection  de  poitrine,  l’accélération  de  la  respiration 
se  produit  d’autant  plus  rapidement  qu’une  partie  du 
poumon  ne  fonctionne  plus.  Quant  aux  échanges  respi- 
ratoires, leur  intensité  est  variable  avec  les  causes  de 
la  fièvre. 

3“  Action  de  la  fièvre  sur  les  organes  et  les  tissus. 

Le  cœur,  comme  tous  les  muscles,  est  atteint,  son 
énergie  diminue  : d’où,  en  même  temps  que  l’accéléra- 
tion des  battements,  diminution  de  la  tension  arté- 
rielle. 

Le  sang,  plus  fluide  et  se  coagulant  mal,  voit  di- 
minuer le  nombre  des  globules  rouges  et  leur  puis- 
sance à fixer  l’oxygène  de  l’air  pulmonaire.  Le  foie  est 
atteint  : il  perd  son  glycogène  et  devient  inapte  à an- 
nihiler les  poisons  résorbés  par  l’intestin. 

Les  muscles  et  la  graisse  fournissent  les  matériaux 
des  combustions  beaucoup  plus  actives,  qui,  dans  la 
fièvre,  sont  cause  de  l’hyperthermie,  d’où  amaigrisse- 
ment et  perte  de  poids  parfois  considérables. 

Les  glandes  sont  atteintes  dans  leur  fonctionnement  ; 
toutes  les  sécrétions  sont  diminuées,  à part  la  sueur  ; 
celle-ci  accompagne  généralement  la  fièvre,  apparais- 
sant après  les  frissons  du  début.  Elle  se  produit  sur- 
tout dans  les  périodes  décroissantes  de  la  fièvre  : c’est 
ce  qui  lui  avait  fait  attribuer  autrefois  la  valeur  d’une 
crise  salutaire.  Mais,  par  contre,  diminution  de  la  sa- 
livation, d’où  sécheresse  de  la  bouche  ; diminution  des 
sécrétions  gastrique  et  biliaire,  d’où  troubles  diges- 
tifs. Les  urines  présentent  des  caractères  particuhers 
(urines  fébriles)  : diminution  de  quantité,  augmentation 
de  densité,  coloration  foncée,  élimination  plus  grande 
de  l’urée  et  des  matières  extractives,  fait  dû  à l’oxyda- 
tion moins  complète  des  matériaux  de  la  nutrition. 

Evolution  de  la  fièvre.  — Quel  que  soit  son  de- 
gré, la  température  présente  des  oscillations  variables 
suivant  les  cas  ; d’une  façon  générale,  elle  tend  à mon- 
ter le  soir  pour  baisser  dans  la  nuit,  d’où  température 
du  matin  d'ordinaire  inférieure  à celle  de  la  soirée. 
Dans  son  évolution  générale,  la  fièvre  revêt  différents 
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types.  Une  poussée  brusque  et  courte  constitue  un 
accès  fébrile. 

La  fièvre  continue  est  constituée  par  une  crise  fé- 
brile d'une  certaine  durée,  au  cours  de  laquelle  la  tem- 
pérature, après  être  montée  plus  ou  moins  vite,  persiste 
sans  s’abaisser  notablement  jusqu’à  la 
fin  (fièvre  typhoïde  \^fig.  802],  pneu- 
monie). La  fièvre  intermittente  est  ca- 
ractérisée par  une  succession  d accès 
fébriles  dans  l’intervalle  desquels  la 
température  revient  à la  normale  ; c’est 
le  cas  de  la  fièvre  paludéenne.  Enfin, 
si  la  fièvre  est  constituée  d’accès  rap- 
prochés avec  température  n’arrivant 
pas  à atteindre  la  normale  avant  une 
nouvelle  poussée  fébrile,  il  s’agit  d’une 
fièvre  rémittente.  La  guérison  de  la 
fièvre  on  défervescence  se  fait  suivant 
deux  modes,  soit  progressivement  en 
lysis,  comme  dans  la  typhoïde,  soit  par 
une  chute  brusque  de  la  température, 
comme  dans  la  pneumonie  IJig.  803)  ; 
elle  s’accompagne  dans  ce  cas  de  phé- 
nomènes dont  l’ensemble  constitne  la  crise  fébrile  : 
sueurs,  urines  très  abondantes,  ralentissement  du  pouls. 

Traitement  : 1.  hygiène.  Alimentalion.  Lait  coupé 
ou  non  d’eau  de  Vichy  ou  deVals.  Bouillon  de  légumes, 
bouillon  dégraissé.  Boissons  très  abondantes  : eau,  li- 
monade, thé,  calé,  boissons  alcoolisées.  11  n’est  pas  nui- 
sible de  boire  frais,  à 
condition  de  boire 
lentement. 

Le  lait  est  bien 
accepte  par  certains 
malades , mais  dés- 
agréable à beaucoup. 

A fortes  doses  et  bu 
avec  trop  de  rapi- 
dité, il  est  quelque- 
fois mal  digéré  et 
augmente  alors  les 
coliques,  le  tympa- 
nisme et  la  diarrhée. 

On  peut  obvier  à 
ces  inconvénients  en 
ajoutant  une  cuille- 
rée à soupe  de  la  so- 
lution de  chlorure  de 
calcium  au  centième 
(Legendre)  ; en  tout  cas,  il  est  indispensable  de  le  faire 
absorber  par  petites  gorgées  et  par  tasses  espacées  à 
des  intervalles  de  2 1/2  à 3 heures. 

Le  bouillon  fait  avec  de  la  viande  et  des  os  frais 
(pour  éviter  la  formation  de  toxines)  est  bien  toléré.  Il 
est  plus  nutritif  que  celui  fait  avec  des  légumes.  On 
peut  ajouter  au  bouillon  un  jaune  d’œuf  ou  une  à deux 
cuillerées  de  jus  de  viande  fraichement  préparé  (dans 
ce  cas,  le  liquide  doit  être  seulement  tiède). 

La  tisane  de  gruau  d’avoine,  particulièrement  indi- 
quée dans  les  fièvres  des  angines,  des  bronchites  et  des 
pneumonies,  est  nourrissante.  Le  sucre  ajoute  à sa  va- 
leur alimentaire. 

Soins  à donner  au  malade.  L’installer  dans  une 
chambre  aérée,  à une  température  de  16°  environ  ; 
éviter  le  bruit  et  le  mouvement.  — Soins  de  la  bouche: 
faire  rincer  la  bouche  plusieurs  fois  par  jour  avec 
de  l’eau  additionnée  d’alcool  de  menthe  ou  d’eau  de 
Cologne.  En  cas  d’irritation  de  la  muqueuse  buccale, 
faire  rincer  la  bouche  avec  de  l’eau  additionnée  d’eau 
oxygénée,  de  chloral  ou  de  quelques  gouttes  de  phé- 
nosalyl.  Attouchements  des  petites  ulcérations  des  gen- 
cives ou  des  lèvres  avec  de  la  teinture  d'iode  ou  de 
l’eau  oxygénée  pure.  — Antisepsie  intestinale  au 
moyen  de  grands  lavements  froids  ou  d’un  purga- 
tif leger.  — Soins  des  cheveux  chez  la  femme  : natter 
les  cheveux  dès  le  début,  afin  qu’ils  ne  s’emmêlent 
pas.  Pour  les  autres  soins,  V.  LIT,  MALADE,  OREILLER, 
SOMMEIL. 

IL  THÉRAPEUTIQUE.  Le  meilleur  traitement  de  la 
fièvre  est  celui  qui  agit  sur  sa  cause  ; traitement  de 


la  fièvre  paludéenne  par  la  quinine,  de  la  fièvre  rhu- 
matismale par  le  salicylate  de  soude,  sérothérapie  de 
la  diphtérie  ; malheureusement,  le  nombre  des  médi- 
cations spécifiques  est  encore  très  limité.  Le  plus  sou- 
vent, le  traitement  de  la  fièvre  se  borne  à provoquer 


un  abaissement  de  la  température,  soit  par  l’emploi  de 
médicaments  dits  antithermiques,  tels  que  la  quinine, 
l’antipyrine,  le  pyramidon,  la  phénacétine,  l’antifébrine 
ou  les  salicylates,  soit  en  soustrayant  du  calorique  au 
malade,  ou  bien  au  moyen  de  stimulants  diffusibles 
(éther  et  surtout  alcool)  qui,  en  accélérant  la  circula- 
tion cutanée,  augmentent  la  déperdition  de  chaleur  du 
corps,  ou  bien  par  le  rafraîchissement  de  la  peau  au 
moyen  d’applications  d’eau  fraîche  (lotions,  envelop- 
pements, drap  mouillé,  bains  froids  ou  tièdes). 

Mais  l’abaissement  de  la  température  n’est  que  mo- 
mentané et  le  traitement  de  la  maladie  dont  la  fièvre 
n’est  en  réalité  qu’un  symptôme  est  bien  plus  impor- 
tant ; cependant  la  médication  hypothermisante  passe 
au  premier  plan  en  cas  de  fièvres  très  élevées,  com- 
prenant alors  l’emploi  simultané  de  l’alcool,  de  la  qui- 
nine, et  avant  tout  de  la  balnéation  froide  dont  l’action 
puissante  se  manifeste  à la  fois  sur  la  température,  le 
système  nerveux  et  la  nutrition. 

Fièvre  (Variétés de).  — Fièvre  d’accès.  —Fièvre 
interrompue  par  des  périodes  sans  élévation  de  tempe- 
rature.  V.  PALUDISME,  FOIE  et  ABCÈS. 

Fièvre  adynamique.  — Fièvre  avec  affaissement 
considérable  des  forces.  V.  TYPHOÏDE. 

Fièvre  anormale . — Celle  dont  les  phases  ne  se 
succèdent  pas  comme  d’ordinaire. 

Fièvre  aphteuse.  — V.  ce  mot  à bouche. 

Fièvre  arthritique.  — V,  goutte. 

Fièvre  bilieuse.  — V.  estomac  (fièvre  gastrique), 
PALUDISME  (fièvre  pernicieuse). 

Fièvre  des  camps.  — V.  typhus. 

Fièvre  catarrhale.  — V.à  respiration  -.Bronchite. 

Fièvre  cérébrale.  — V.  typhoïde  et  méningite. 

Fièvre  de  chaleur  de  la  première  enfance.  — 
Fièvre  se  produisant  particulièrement  par  les  étés  très 
chauds  (30"  à 36")  chez  les  nourrissons,  aussi  bien  au 
sein  qu’au  biberon,  contrairement  à ce  qui  se  produit 
pour  le  choléra  infantile.  Le  D""  Lesage  en  a fait  une 
description  que  nous  résumons  ici. 

Signes.  Il  en  existe  trois  variétés. 

Forme  suraiguë. — « A la  fin  d’une  après-midi  chaude 
et  d’une  exposition  au  soleil,  brusquement  le  nourris- 
son pâht  et  devient  somnolent  ; les  membres  soulevés 
retombent  inertes,  la  respiration  est  accélérée  souvent 
en  Cheyne-Stokes.  La  peau  est  chaude  et  sèche  ; la 
température,  tant  au  centre  qu’à  la  périphérie,  monte 
à 40",  41°,  42"  ; le  pouls  est  petit,  accéléré  à 120,  140.  Pas 
de  troubles  digestifs,  tout  au  plus  un  vomissement  ou 
une  selle.  L’enfant  peut  mourir  en  quelques  heures.  » 

Forme  aiguë.  — Très  rapidement,  l’enfant  devient 
agité,  ne  dort  pas,  se  tourne  eu  tous  sens,  remue  les 
bras,  met  les  doigts  dans  la  bouche  et  ies  retire,  étend 
ses  jambes  et  les  plie,  s’arc-boute  raidi  sur  l’occiput  et 
les  talons,  à la  manière  d’un  tétanique.  Il  semble  souf- 
frir au  moment  des  accès  de  raideur,  car  il  crie  ; au 
moindre  contact,  il  semble  qu’il  y ait  une  légère  hyper- 
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esthésie,  les  cris  redoublent.  Cet  état  d’agitation  peut 
aboutir  à des  convulsions. 

L’enfant  a soif,  la  langue  est  sèche,  la  peau  brûlante. 
La  température  centrale  monte  à 40°,  41“,  42“,  et  la 
température  périphérique  à 39“-40“.  La  peau  est  pâle, 
la  figure  normale  ; les  yeux  ne  sont  pas  excavés.  On 
ne  note  aucune  trace  d’algidité  dite  « cholérique  » ; les 
doigts  sont  parfois  un  peu  frais,  eu  égard  au  reste  du 
corps.  La  respiration  est  accélérée  ; on  ne  note  cepen- 
dant aucune  lésion  pulmonaire.  La  fièvre  peut  tomber 
après  quelques  jours,  mais  l'affaiblissement  est  extrême. 

Forme  avec  troubles  digestifs.  — Mêmes  signes  que 
dans  la  forme  précédente,  auxquels  s’ajoutent  des  vo- 
missements et  de  la  diarrhée,  mais  moins  intense  que 
dans  le  choléra  infantile. 

Traitement  (d’après  Lesage)  : « 1°  enveloppements 
humides  frais  et  permanents  ; 2“  bains  frais  à 33“  répé- 
tés, de  dix  minutes  de  durée  ; 3“  exposition  à l’air 
frais  ; 4“  suppression  de  tout  vêtement  inutile  et  serré  ; 
5“  absorption  de  boissons  chaudes  ; 6“  s’il  est  possible, 
envoi  immédiat  du  nourrisson  dans  les  altitudes.  » 
(Bulletin  médical.) 

Fièvre  chaude.  — V.  typhoïde  (forme  cérébrale), 
MANIE  AIGUË,  ALIÉNATION  mentale. 

Fièvre  continue.  — V.  typhoïde. 

Fièvre  de  croissance.  — V.  croissance. 

Fièvre  dissociée.  — Fièvre  où  le  pouls  est  aux 
environs  de  la  normale,  alors  que  la  température  est 
élevée.  V.  grippe  et  méninges  : Méningite  tubercu- 
leuse. 

Fièvre  éphémère.  — V.  éphémère. 

Fièvre  eruptive.  — V.  rougeole,  scarlatine, 

VARIOLE. 

Fièvre  des  foins.  — V.  foins. 

Fièvre  gastrique.  — V.  estomac. 

Fièvre  hectique.  — V.  hectique. 

Fièvre  intermittente.  — V.  paludisme. 

Fièvre  jaune.  — V.  jaune  (Fièvre). 

Fièvre  de  lait.  — V.  lait. 

Fièvre  larvée.  — Fièvre  masquée,  déguisée.  C’est 
une  des  formes  de  la  fièvre  intermittente.  V.  palu- 
disme. 

Fièvre  lente.  — Syn.  de  fièvre  hectique. 

Fièvre  maligne.  — Fièvre  à forme  grave.  V.  aussi 
MALIGNITÉ. 

Fièvre  de  Malte.  — V.  Malte. 

Fièvre  miliaire.  — V.  suette. 

Fièvre  muqueuse.  — Forme  légère  de  fièvre 
typhoïde. 

Fièvre  ortiée.  — V.  urticaire. 

Fièvre  paludéenne.  — V.  paludisme. 

Fièvre  pernicieuse.  — Fièvre  grave,  notamment 
forme  grave  de  fièvre  intermittente.  V.  paludisme. 

Fièvre  puerpérale.  — V.  puerpérale. 

Fièvre  quarte.  — Fièvre  survenant  tous  les  quatre 
jours  ; c’est  une  des  variétés  de  fièvre  intermittente. 
V.  PALUDISME. 

Fièvre  quotidienne.  — Variété  de  fièvre  inter- 
mittente. V.  PALUDISME. 

Fièvre  récurrente.  — V.  récurrente. 

Fièvre  rémittente.  — Fièvre  présentant  une  ré- 
mission le  matin.  V.  FIÈVRE. 

Fièvre  rouge.  — V.,  ci-dessus,  éruptives  et  pur- 
pura. 

Fièvre  thermale.  — Mouvement  qui  se  produit 
au  cours  ou  à la  suite  d’un  traitement  dans  une  sta- 
tion d’eaux  minérales,  notamment  d’eaux  sulfureuses. 
V.  EAUX  MINÉRALES  (eaux). 

Fièvre  tierce.  — Fièvre  revenant  tous  les  trois 
jours  ; c’est  une  des  variétés  de  la  fièvre  intermittente. 
V.  PALUDISME. 

Fièvre  traumatique.  — Fièvre  se  produisant  à 
l’occasion  d’une  plaie. 

Fièvre  typhoïde.  — V.  typhoïde. 

Fièvre  urineuse.  — Fièvre  se  produisant  à l’occa- 
sion d’un  sondage,  ou  sous  l’influence  d’une  maladie  de 
l’urètre  ou  de  la  vessie. 

Figue  (fig.  804).  — Fruit  employé  comme  émollient, 
bouilli  dans  de  l’eau  ou  du  lait,  et  placé  entre  la  gencive 


et  la  joue  dans  les  fluxions.  On  en  fait  aussi  une  décoc- 
tion à 10  gr.  par  litre,  comme  calmant  dans  les  bron- 
chites ; fait  partie 
de  la  tisane  des 
quatre  fruits. 

Filaire  et  Fi- 
lariose. — Les 

filaires  sont  de 
petits  vers  para- 
sites de  l’homme 
qui  peuvent  vi- 
vre, soit  dans  les 
lymphatiques  et 
le  sang  (filaire 
de  Baneroft  ou 
nocturne) , soit 
dans  le  tissu  con- 
jonctif (filaire  de 
Loa  et  filaire  de 
Médine). 

Filariose  de 
Baneroft.  — La 
filaire  a de  75  millimètres  à 1 centimètre  de  long  chez 
la  femelle  (le  mâle,  moins  connu,  n’a  que  la  moitié  de 
cette  longueur).  Elle  vit  dans  les  lymphatiques  et  y 
pond  une  quantité  d’embryons  d’un  tiers  de  millimètre 
sur  7 à 8 microns  de  large  qui,  la  nuit  (filaire  nocturne), 
se  rendent  dans  les  capillaires  de  la  peau,  notamment 
des  doigts,  où  une  seule  prise  de  sang  peut  en  don- 
ner 600,  ce  qui  fait  supposer  qu'il  en  existe  des  milliers. 

Ces  embryons  sont  recueillis  par  les  moustiques,  où 
ils  subissent  leur  évolution  à l’état  adulte,  et  sont  ino- 
culés à l’homme  par  l’insecte  ou  peuvent  être  absorbés 
dans  l’eau  de  boisson. 

Les  filaires  existent  dans  tous  les  pays  tropicaux 
(Antilles,  Guyane,  golfe  du  Mexique,  Chine,  Indes, 
Afrique,  sauf  Algérie). 

Signes.  L’obstacle  apporté  au  cours  de  la  lymphe 
par  la  filaire  provoque  des  varices  lymphatiques,  no- 
tamment au  niveau  de  l’aine,  du  scrotum,  avec  gonfle- 
ment des  ganglions  et  formation  d’une  tumeur  volu- 
mineuse d’où  s’écoule  un  liquide  blanchâtre. 

La  rupture  des  varices  de  la  vessie  produit  des 
urines  chyleuses  ; celle  des  varices  du  scrotum  et  du 
cordon,  des  hydrocèles  chyleuses  ; enfin,  la  filaire  peut 
être  l’origine  de  coliques  néphrétiques. 

U éléphantiasis  (V.  ce  mot)  est  une  des  manifesta- 
tions de  la  filariose. 

Evolution.  Très  longue,  20  à 50  ans,  sans  altération 
grave  de  la  santé. 

TraitemenT.I1  est  chirurgical  : résection  des  varices, 
ponction  de  l’hydrocèle. 


Fig.  805.  — Filaire  de  Médine. 


Filariose  de  Loa.  — La  filaire  de  Loa  a de  25  â 
40  millimètres  de  long  sur  5 de  large.  Elle  vit  dans  les 
tissus  cellulaires  de 
toutes  les  parties  du 
corps,  provoquant 
des  démangeaisons 
et  de  l’enflure,  et  sous 
la  conjonctive  de 
l’œil  (filaire  de  l’œil), 
où  elle  amène  une 
irritation  intense  et 
peut  être  vue. 

Filaire  et  Fila- 
riose de  Médine. 

(ou  dragonneau  et 
draconculose,  du  gr. 
dracontion,  petit  ser- 
pent) ifig.  805,  806]. 

— On  en  trouve  en 
Afrique,  Abyssinie, 

Nubie,  Darfour,  au 
Sénégal,  au  Soudan 
et  en  Guinée  [ver  de 
Guinée];  en  Asie 
(Arabie,  Turkestan)  ; en  Amérique  (Curaçao,  Deme- 
rary,  Surinam,  Brésil). 

Causes.  La  filaire  (le  filaire  est  inconnu)  vit  d’abord 


1.  Larve  très  grossie  (coupe); 
2.  Filaire  enroulée. 
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librement  dans  l'eau  douce,  à l’état  d'embryon,  puis 
passe  dans  de  petits  crustacés,  les  cyclopes,  où  sa  di- 
mension ne  dépasse  pas  un  dixième  de  millimètre. 
Elle  pénètre  chez  l'homme,  soit  par  absorption  d’eau, 
soit  inoculée  par  un  moustique,  et  y atteint  0,50  cent,  à 
4 mètres  de  longiieur  avec  une  largeur  moyenne  de 
1 millim.  Sa  couleur  est  blanche  et  elle  ressemble  à 
une  corde  de  violon,  va  se  loger  sous  la  peau  des  che- 
villes, des  jambes,  de  la  cuisse,  quelquefois  aussi  dans 
la  langue,  le  nez  ou  le  sein. 

Signes.  Lorsque  la  filaire  s’est  développée,  elle  pro- 
duit, au  niveau  du  point  de  la  peau  où  se  trouve  le  ver, 
des  démangeaisons  qui  peuvent  se  prolonger  des  jours 
et  même  des  mois,  puis  la  région  s’empâte,  fait  une 
sailhe  qui  donne  la  sensation  d’une  corde  enroulée,  et 
provoque  l’apparition  d'un  abcès  duquel  sort  une 
extrémité  du  ver. 

Traitement  : I.  préventif.  Dans  les  pays  à filaire, 
ne  boire  que  de  l’eau  bouillie  et  ne  pas  marcher  pieds 
nus,  certains  auteurs  croyant  à la  possibilité  de  l'entrée 
directe  du  ver  par  la  peau,  à cause  de  la  fréquence  de  la 
filariose  aux  chevilles.  Se  préserver  des  moustiques; 

II.  CURATIF.  L’abcès  étant  ouvert  spontanément  ou 
artificiellement,  saisir  le  ver  par  une  extrémité  et  en- 


FlG.  807.  — Extraction  de  la  filaire. 


rouler  celle-ci  autour  d’un  morceau  de  bois  qu’on  tourne 
jusqu’à  ce  que  le  ver  soit  sorti  en  entier  (fig.  807). 

Filet.  — Le  filet  ou  frein  de  la  langue  (V.  ce  mot)  est 
un  repli  de  la  muqueuse  de  la  langue.  Les  nourrices 
l’accusent  faussement  d’ètre  trop  court  lorsque  leur 
bébé  parle  d’une  façon  trop  tardive  ou  trop  indistincte. 
Il  faut  se  garder  de  les  écouter  lorsqu’elles  conseillent 
sa  section,  laquelle  peut  produire  des  hémorragies 
chez  les  hémophiliques. 


Filière.  — Plaque  de  métal  ou  de  carton,  percée  de 
trous  de  diamètres  croissants,  dans  lesquels  on  passe 
les  bougies  (V.  à ce  mot) 
ou  les  sondes,  de  façon  à 
en  connaître  le  calibre. 

Filiforme.  - 
sion  employée 
pour  exprimer 
la  petitesse 
(poulsfiliforme) 
ou  la  grande 
finesse  (bougie 
fihforme). 

Filt.  — Dans 
une  ordonnance, 
abrévation  de 
filtrez. 

Filtre.  — Ap- 
pareil destiné  à 
débarrasser 
l’eau  de  boisson 
des  substances 
nuisibles  : 1°  ma- 
tières organiques  ; 2“  oeufs  de  vers  (lombrics,  vers 
blancs)  ; 3“  microbes. 

Il  existe  plusieurs  variétés  de  filtres  répondant  à 
tous  ces  desiderata,  tout  au  moins  au  début  de  leur 
fonctionnement,  mais,  en  tout  cas,  aux  deux  premiers 
(fig.  808-809). 

Filtre  Chaxnberland.  — Il  se  compose  d’un  tube 
de  porcelaine  dégourdie  ou  bougie  filtrante  qui  est 
enclavée  à sa  partie  inférieure  dans  un  anneau  de  por- 
celaine émaillée  et  percée  en  bas  pour  permettre  l’écou- 


FiG.  809.  — Filtre  ordinaire 
au  sable  et  au  charbon. 


Fig.  810. 

Filtre  Chamberland. 


Fig.  811, 

Filtre  Chamberland 
sans  pression. 


Fig.  8 1 2.  — Filtre  Berkefeld. 

A.  Robinet  d'aiTiv(^e; 

B.  Col  (le  cy^ne  pour  l’eau  filtrée; 
C.  Rooinet  de  vidange. 


lement  de  l’eau  filtrée  (fig.  810).  Ce  tube  est  lui-même 
placé  dans  un  tube  métallique  qui  s’adapte  directement 
sur  un  robinet  soudé  sur 
une  conduite  d’eau. 

Dans  ces  conditions,  lors- 
qu’on ouvre  le  robinet,  l’eau 
remplit  la  partie  comprise 
entre  le  tube  métallique  et 
la  bougie.  Cette  eau,  sous 
l’influence  de  la  pression 
qu’elle  subit,  traverse  la  pa- 
roi de  la  bougie  de  dehors  en 
dedans,  en  se  débarrassant,  à 
l’extérieur  de  la  porcelaine, 
de  toutes  les  matières  so- 
lides et  des  microbes  qu’elle 
contient.  Le  débit  est,  avec 
la  pression  des  conduites  de 
grandes  villes,  de  15  à 20  li- 
tres par  jour  ; pour  obtenir 
un  débit  plus  grand,  il  suffit 
d’associer  un  certain  nombre 
de  bougies  (fig.  811). 

Filtre  Berkefeld.  — La 
bougie  est  en  terre  d’infu- 
soire, incluse  dans  un  cylin- 
dre métallique  ; l’eau  filtre  du 
dehors  en  dedans  (fig.  812). 

Filtre  Maillé.  — Ici,  la  bougie  est  en  porcelaine 
d’amiante.  Ce  filtre  fonctionne  comme  le  précédent. 

Garantie  donnée  par  les  bougies.  — Elle  est  absolu- 
ment illusoire,  car  les 
précautions  qu’elles  de- 
mandent sont  considé- 
rables et  le  résultat  des 
meilleurs  filtres  est  in- 
contestablement très 
douteux,  étant  donné  que 
les  microbes  dits  invi- 
sibles les  traversent  tous. 

Çuel  que  soit  le  sys- 
tème, la  situation  est  la 
même.  La  fragilité  des 
bougies  les  expose  à des 
fêlures  qu’on  peut  cons- 
tater en  les  plaçant  dans 
l’eau  et  en  y refoulant, 
avec  la  pompe  à bicy- 
clette, de  l’air  dont  les 
bulles  viennent  apparai- 
tre  à la  surface  du  liquide. 

Les  germes  déposés  à la 
surface  finissent  par  tra- 
verser les  parois,  grâce 
à une  pénétration  de 
proche  en  proche  par 
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végétation.  Le  nettoyage,  conseillé  d’abord  tous  les 
mois,  est  maintenant  prescrit  tous  les  huit  jours  ; or, 
ce  nettoyage  expose  à des  fêlures,  et  la  régénération 
de  la  bougie  devient  de  moins  en  moins  complète. 

Notre  avis  est  que  les  filtres  modernes,  chaque  fois 
qu’on  ne  peut  pas  exercer  sur  eux  une  surveillance 
sérieuse,  doivent  aller  rejoindre  les  fontaines  filtrantes 
à pierre  hthographique  d’autrefois  (fig.  813),  dont  la 


Fig.  814.  — Bassin  filtrant  simple  des  villes  (coupe). 


le  but  de  s’assurer  qu’elles  ne  contiennent  pas  de  fê- 
lures, comme  il  est  indiqué  plus  haut,  par  le  procédé 
de  la  pompe  à bicyclette  ; 

6°  Les  filtres  et  les  bougies  étant  nettoyés  et  stérilisés, 
on  procède  au  montage  des  filtres  en  s’assurant  de  la 
parfaite  étanchéité  des  joints  ; 

7°  La  conservation  de  l’eau  filtrée  doit  se  faire  en 
vases  stérilisés  bouchés  et  à l’abri  des  poussières. 
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Fig.  815.  — Bassin  filtrant  Puech  avec  dégrossisseurs 
pour  les  eaux  du  Rhône,  à Arles. 


pierre  poreuse  s’infiltrait  complètement,  après  un  cer- 
tain temps,  de  colonies  bactériennes. 

Cependant,  les  filtres  pouvant,  dans  certains  cas,  pré- 
senter des  avantages,  on  trouvera  ci-dessous  le  mode 
opératoire  recommandé  par  le  Touring-Club,  qui,  lors 
d’un  concours  récent,  a retenu  les  trois  modèles  : 
Chamberland,  Berkefeld,  Maillé. 

1“  Les  filtres  à bougies  ne  donnent  une  eau  pure 
qu’après  quelques  heures  de  fonctionnement.  Toute- 
fois, si  les  bougies  ont  été  préalablement  stérilisées, 
elles  donnent  aussitôt  une  eau  pure  ; 

2°  La  durée  d’efficacité  d’une  bougie  est  limitée  k8  ou 
10  jours  ; après  cette  durée  de  fonctionnement,  les 
bougies  doivent  être  démontées,  nettoyées  et  stérilisées  ; 

3“  Toutes  les  parties  en  contact  avec  l’eau  à filtrer 
doivent  être  nettoyées  à la  brosse  ; 

4°  Les  bougies  lavées  doivent  être  stérilisées  dans  de 
l’eau  à la  température  de  l’ébullition.  On  les  place  ho- 
rizontalement dans  une  poissonnière  ou 
P . • I tout  autre  vase  pouvant  les  contenir  à 
l'eau  brute  puis  on  les  couvre  entièrement d’ ea.\x 


Filtres  collectifs  de  villes.  — Les  considérations 
précédentes  montrent  l’importance  du  filtrage  collectif 
par  un  service  public. 

On  a employé  d’abord  des  filtres  à sable,  formés  de 
bas  en  haut  d’une  couche  de  pierres,  de  gravier  grossier, 
de  gravier  fin  et  de  1 mètre  de  sable  (fig.  814).  Sur  ce 
dernier  se  dépose,  après  un  certain  temps,  une  mem- 
brane grisâtre,  glaireuse,  feutrée,  constituée  par  des 
algues,  des  bactéries,  des  débris  organiques  que  ces 
dernières  transforment.  Cette  membrane  constituait  le 
véritable  filtre  ; mais,  lorsqu’elle  avait  atteint  une  cer- 
taine épaisseur,  l’eau  ne  passait  plus  et  il  fallait  l’en- 
lever. Pour  prolonger  la  durée  du  filtre,  on  laissait 
l’eau  se  décanter  dans  des  bassins  qui  précédaient  celui 
où  se  trouvait  le  sable. 

Les  résultats  étaient  très  médiocres  ; la  durée  de  bon 
fonctionnement  allait  de  3 à 9 jours,  la  colmatation  se 
produisant  très  rapidement  lorsqu’un  orage  entraînait 
des  boues  abondantes.  Le  système  suivant,  parfaite- 
ment logique,  est  heureusement  venu  le  remplacer. 

Filtration  par  les  dégrossisseurs  Puech.  — Le 
principe  de  ces  filtres  est  que  l’eau,  avant  de  passer 
sur  le  filtre,  doit  préalablement  être  clarifiée  par  un 
passage  dans  une  série  de  filtres  de'grossisseurs 


Fig.  816.  Coupe  schématique  d’une  installation  filtrante, 
a Romorantin  (système  Puech-Chabal). 

et  on  porte  à l’ébullition  pendant  au  moins  une  heure, 
en  ayant  soin  d’ajouter  de  l’eau  bouillante  au  fur  et 
à mesure  de  l’évaporation,  de  telle  manière  que  les 
bougies  soient  toujours  recouvertes  par  l’eau  ; 

5°  Les  bougies  stérilisées  doivent  être  essayées  dans 


^ _ Sortiede 

{fig.  815-817),  dans  lesquels  : 1°  les  maté- 
riaux  servant  au  filtrage  sont  d’un  bassin 
à l’autre  de  grosseur  décroissante  ; 2°  la  vitesse  de 
l’eau  également  décroissante  ; 3°  l’épaisseur  de  la 
couche  filtrante,  au  contraire,  étant  croissante. 
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Pour  arriver  à ce  résultat  : 1°  la  dimension  des 
bassins  de  clarification  est  d’autant  plus  grande  que 
la  filtration  doit  être  moins  rapide  ; 2°  les  graviers  du 
premier  bassin  sont  de  15  à 20  millimètres  ; ceux  du 
second,  de  10  à 15  ; ceux  du  troisième,  de  7 à 10  ; ceux 
du  quatrième,  de  4 à 7 ; 3°  l’épaisseur  de  ces  graviers 
est  de  plus  en  plus  importante. 

L’eau  parcourt  ensuite  une  cinquième  étape  dans  le 
préfiltre,  qui  est  formé  non  plus  de  gravier,  mais  de 
sable  passé  à la  claie  de  4 millimètres  et  reposant  sur 
gravier  de  4 à 7 millimètres  et  des  briques  spéciales 
perforées. 

La  conséquence  de  ces  passages  successifs  est  une 
rétention  méthodique  des  boues  par  ordre  de  grosseur. 
11  y a simultanément  une  épuration  bactériologique, 
mais  ce  n’est  là  qu’un  effet  accessoire  des  opérations 
dont  le  but  est  la  clarification.  11  est  utile  de  dire  ce- 
pendant que  cette  épuration,  d’après  les  analyses  ré- 
pétées, est  de  80  p.  100. 

L'eau  ainsi  clarifiée  est  introdnite  enfin  dans  \e  f iltre 
proprement  dit,  formé  d’une  couche  de  sable  fin  de 
1 mètre  d’épaisseur  dont  toute  la  masse  est  active.  Ce 
sable  repose  sur  une  couche  de  matériaux  de  drainage 
convenablement  choisis. 

Résultats.  Les  filtres  Puech  ont  été  établis  dans 
un  grand  nombre  de  villes,  en  France  et  à l’étranger. 


Fig.  817.  — Nettoyage  par  soufflage  d'un  compartiment 
du  filtre  Puech-Chabal. 


notamment  à Arles  (fig.  815),  Nantes,  Pau,  Romoran- 
tin  (fig.  816),  Magdebourg.  Les  analyses  officielles  ont 
démontré  une  épuration  bactériologique  parfaite  avec 
comme  conséquence  la  disparition  des  cas  de  fièvre 
typhoïde  (1). 


(1)  Il  résulte  ; 1°  des  analyses  du  laboratoire  municipal  de 
Magdebourg,  qu’en  décembre  1910,  l'eau  de  l’Elbe,  renfermant 
51  000  bactéries  à l'entrée  dans  les  filtres,  n'en  contenait  plus 
que  5 à la  sortie  ; 2°  d'un  rapport  du  maire  de  Pau,  que  la  mor- 
talité par  fièvre  typhoïde , qui  dépassait  115  cas  par  an  en 
moyenne,  est  tombée  à 1 en  1910,  après  l'installation  des  filtres 
Puech. 


Nettoyage  des  filtres,  — Le  nettoyage  des  filtres  se 
fait  à la  pelle  sous  jet  d’eau  dans  les  petites  installa- 
tions. Dans  les  grandes,  comme  à Magdebourg,  par  l’air 
comprimé  qu’on  fait  passer  de  bas  en  haut  dans  les 
bassins,  l’action  de  l’air  étant  aidée  par  une  direction 
inverse  donnée  au  courant  d’eau,  qui  est  dirigé  égale- 
ment de  bas  en  haut.  Le  tuyautage  nécessaire  élève 
dans  ces  conditions  d’une  façon  très  notable  le  prix  de 
l'installation,  mais  les  frais  d'entretien  tombent  par 
contre  très  bas  : un  seul  homme  suffisant  à ce  net- 
toyage, qui  s’opère  chaque  jour  dans  un  bassin  diffé- 
rent. La  figure  817  montre  le  barbottage  de  l’eau  sale 
dans  un  bassin  en  voie  de  nettoyage  par  le  procédé 
de  l’air  comprime. 

Filtre  à sable  non  submergé,  — Des  expériences  ré- 
centes exécutées  parM.  le  Miquel,  directeur  de  l’Observatoire 
de  Montsouris,  et  M.  Mouchet,  ont  mis  en  lumière  une  propriété 
très  remarquable  du  sable  fin,  qui  est  de  nature  à donner  une 
solution  à la  question  de  l’eau  pure. 

Il  suffit,  en  effet,  de  faire  tomber  en  pluie  de  l'eau  sur  une 
épaisseur  de  sable  fin  de  r‘\20  pour  recueillir  à la  base  du  sable 


Débit  maximum 

212  litres  en 2>t  heures 

8 litres  83  en l heure 

l litre  en 1 minutes 


Tu^au  en  étain  évasé  à sa 
partie  supérieure.enforme 
d'entonnoir,  fermé  à sa  partie 
' inférieure  et  percé  detrous 
dans  la  portion  appliquée  sur 
lesable  (long'' 0750,diam,l0mm) 


Le  tuyau  en  ciment  fop- 
mant  le  corps  au  fiUro 
peut  être  remplacé  par  un 
tuyau'  en  tonte  ou  en  fer 
qu’il  faut  avoir  S0(n,’ctan3 
ce  cas,  de  goudronner.  Le 
tuyau  en  ciment  peut  être 
aussi  'remplacé  par  trois 
bouts  de  tuyau  en  grés  : 
les  joints  seront  faits  en 
ciment. 


TroudeT'm 


:^Troudei^^i::3 
Troudel7n 
5^  Pied  du  tu^au 


en  ebam 


Sable  tamisé  passant 
autamisN®20nepas- 
-sant  pas  autamts  N'’30 


^2  Gravier  delagrosseur 
dune  noisette  surmonté 
^ /oegrevillon  delagros- 
• seurdun  petit  pois 

Tu^au  en  étain, 
diamètre  intérieur  I07m 


Tamponnage  en  ciment  en  pente 
vers  l'orificedévacuation  oûs’adapte 
le  tuyau  en  étain 

Fig.  818.  — Filtre  non  submergé. 


une  eau  exempte  des  germes  nocifs  qu’elle  pouvait  contenir 
avant  la  filtration. 

La  grosseur  des  grains  de  sable  n’est  pas  indifférente  : elle  doit 
être  inférieure  à 1,6  millimètre  ; il  est  bon  d'employer  du  sable 
passant  au  tamis  dont  la  maille  a 1,5  millimètre  de  côté,  en 
rejetant  les  parties  trop  fines  passant  au  tamis  dont  la  maille 
a 0,6  millimètre  de  côté. 

Construction  d’un  filtre  non  submergé  donnant  un  litre 
d'eau  en  7 minutes,  — Le  corps  du  filtre  ifig.  818)  est  com- 
posé d’un  tuyau  en  ciment  (1)  moulé  de  l'",50  de  longueur  et 
de  O’", 30  de  diamètre,  fermé  à une  de  ses  extrémités  par  un 
tampon  de  ciment.  Au-dessus  du  tampon  et  le  plus  près  pos- 
sible du  fond  on  perce  un  trou  que  l’on  ferme  avec  un  bouchon 
traversé  par  un  tube  en  étain  ou  en  plomb  de  10  millimètres 
de  diamètre. 

La  partie  filtrante  est  composée  d’un  drainage  de  soutien  fait 
avec  un  lit  de  gravier  de  la  grosseur  d’une  noisette  qui  supporte 


(1)  On  peut  remplacer  le  tuyau  de  ciment  par  trois  bouts  de 
tuyau  en  grès  ou  un  tuyau  en  fonte,  en  fer  ou  en  acier. 
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un  deuxième  lit  de  gravier  plus  fin  (grosseur  d’un  petit  pois). 
Une  couche  de  sable  recouvre  ce  drainage  ; elle  a 1™,20  d’épais- 
seur au  minimum.  A la  partie  supérieure,  le  sable  est  relevé 
contre  les  parois  du  tuyau,  de  manière  à former  cuvette  pour 
empêcher  l’eau  de  passer  directement  entre  le  sable  et  la  paroi 
du  filtre. 

L’irrigation  du  sable  est  obtenue  en  disposant  a la  surface  un 
tube,  eu  étain  ou  en  plomb,  de  10  millimètres  de  diamètre,  en- 
roulé en  spirale,  tamponné  à une  de  ses  extrémités  et  percé  de 
cinq  à six  trous  de  un  millimètre  de  diamètre  dans  la  partie 
horizontale  (spirale)  ; l’extrémité  non  tamponnée,  étant  élargie  en 
forme  d’entonnoir  est  dressée  verticalement  pour  recevoir  l’eau 
à filtrer. 

Le  débit  du  filtre  est  réglé  par  le  débit  d’eau  que  l’on  fait  arri- 
ver à la  partie  supérieure  du  sable  ; il  n’y  a pas  de  robinet  de 
réglage  à la  partie  inférieure  du  filtre  ; c’est  une  particula- 
rité essentielle  des  filtres  à sable  non  submergé.  Il  est  absolu- 
ment nécessaire  qu’il  en  soit  aùisi,  l’eau  devant  toujours 
circuler  dans  le  filtre  et  ne  devant  jamais  y être  au  repos. 

Pour  obtenir  un  débit  régulier,  il  est  commode  d'avoir  recours 
à un  réservoir  à niveau  constant  dont  l’alimentation  est  réglée 
par  un  robinet  flotteur,  mais  cela  n’est  pas  indispensable  ; on 
peut  également  se  brancher  sur  une  canalisation,  un  robinet  à 
vis  de  10  millimètres  permettant  de  régler  le  débit. 

Dans  le  cas  où  l’on  n’a  pas  de  canalisation  d’eau  et  où  l’on  ne 
voudra  pas  faire  la  dépense  d’un  réservoir,  on  obtiendra  un 
résultat  satisfaisant  à l’aide  d’un  tonneau  eu  bois  muni  d’un  bon 
robinet  en  bois  de  petit  modèle  identique  à ceux  dont  on  se  sert 
pour  les  fûts  à vin. 

Le  filet  d’eau  alimentant  un  filtre  de  de  diamètre  doit 

débiter  au  maximum  212  litres  par  24  heures,  soit  un  litre  en 
7 minutes.  Si  on  construisait  un  filtre  de  plus  grand  dia- 
mètre, il  ne  faudrait  pas  dépasser  un  débit  de  trois  mètres 
cubes  par  24  heures  et  par  mètre  carré  de  surface  fil- 
trante. Dans  ces  conditions  de  fonctionnement,  le  sable 
dont  le  grain  est  compris  entre  0”*'",6  et  l'""',5  ne  sera  pas 
noyé  et  l’eau  recueillie  à la  base  du  filtre  sera  exempte  des 
bactéries  qui  souillaient  l’eau  soumise  à la  filtration. 

M.  le  D’  Miquel  a fait  à ce  sujet  des  expériences  du  plus 
haut  intérêt.  Il  a arrosé  ses  filtres  avec  des  eaux  contenant 
plusieurs  centaines  de  mille  de  bactéries  diverses  telles  que 
le  bacille  coli,  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde,  les  spirilles 
analogues  à ceux  du  choléra  asiatique.  Tous  ces  bacilles 
ont  été  entièrement  retenus  dans  les  couches  supérieures 
du  fUtre,  où  ils  disparaissent  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long,  sans  parvenir  dans  les  eaux  filtrées  ; il  en 
a été  de  même  des  bactéries  de  la  putréfaction  et  d’autres 
microbes  saprogènes  qui  ne  peuvent  vivre  et  prospérer 
dans  les  eaux  pures. 

Nettoyage  du  filtre,  — Un  filtre  non  submergé  peut 
fonctionner  pendant  plusieurs  années  (1)  sans  être  net- 
toyé, si  l’eau  à filtrer  est  claire  et  limpide. 

Dans  le  cas  où  l’eau  à filtrer  est  trouble,  il  est  nécessaire 
de  la  clarifier  avant  de  l’envoyer  sur  le  filtre  ; il  suffit  pour 
cela  de  la  faire  passer  au  préalable  sur  un  deuxième  filtre 
dit  fUtre  dégrossisseur,  identique  à celui  que  nous  avons 
décrit,  mais  n’ayant  que  0™,30  de  hauteur  de  sable. 

Il  peut  arriver  cependant  qu’un  filtre  non  submergé  ait 
besoin  d’un  nettoyage  ; dans  ce  cas  le  fütre  nous  avertit  lui- 
même  ; la  partie  supérieure  présente  des  masses  peu  perméables, 
et  il  se  forme  des  flaques  d’eau  au-dessus  du  sable.  Pour  effectuer 
le  nettoyage,  on  arrête  l’arrivée  d’eau,  on  enlève  1 0 centimètres 
d’épaisseur  de  sable  qu’on  lavera  à l’eau  ordinaire,  en  ayant 
soin  d’écraser  à la  main  ou  au  marteau  les  morceaux  de  sable 
plus  ou  moins  fortement  agglutinés.  Le  lavage  à l’eau  sera  conti- 
nué jusqu’à  ce  que  l’eau  cesse  d’être  louche  et  que  le  sable  ait 
repris  son  aspect  habituel.  On  remettra  ensuite  le  sable  à sa 
place  et  on  reprendra  la  filtration. 

Remarques  importantes.  — r>  Le  débit  du  filtre  doit  être 
réglé  par  le  débit  de  l’arrivée  d’eau.  Ne  jamais  dépasser  212  litres 
par  24  heures,  soit  un  litre  en  7 minutes  pour  un  filtre  de  0’",30 
de  diamètre  ; 

2°  Le  filtre  ne  doit  jamais  être  noyé  : il  ne  faut  pas  qu’il  y 
ait  formation  de  flaques  d’eau  à la  surface  du  sable.  L’eau 
doit  s’écouler  librement  à la  partie  inférieure  du  filtre  qui  ne 
possède  pas  de  robinet  -, 

3”  L’épaisseur  doit  être  de  l'",20.  Après  quelques  jours  de 
fonctionnement,  le  sable  se  tasse  de  5 à 1 0 centimètres  ; lorsque 
cela  se  produit,  ou  regagne  l’épaisseur  de  l'",20  en  ajoutant  du 
nouveau  sable  lavé  ; 

4°  Le  sable  de  rivière  tamisé,  comme  il  a été  expliqué,  convient 
très  bien  à la  confection  des  filtres  à sable  non  submergé,  mais 
on  peut  employer  d’autre  nature  de  sable.  Dans  tous  les  cas  on 
aura  soin  de  laver  à l’eau  ordinaire  le  sable  avant  de  constituer 
le  filtre,  et,  une  fois  construit,  il  sera  indispensable  de  rejeter  les 
premières  eaux  passant  par  le  filtre.  (Un  lavage  de  plusieurs 
jours  est  nécessaire  pour  former  le  filtre.) 


(1)  M.  le  D’  Miquel  a eu  dans  son  laboratoire  deux  filtres  qui 
n’avaient  jamais  été  nettoyés  depuis  leur  mise  en  service  jusqu’au 
moment  où  ils  ont  été  démontés,  au  bout  de  trois  ans. 


Arrêt  du  filtre.  — Lorsqu’un  filtre  a fonctionné  sans  arrêt  pen- 
dant plusieurs  mois,  il  est  complètement  formé  et  donne  des 
eaux  à peu  près  stériles.  On  peut  arrêter  un  tel  filtre  sans  in- 
convénient pendant  plusieurs  heures  ou  même  plusieurs  jours 
et  reprendre  la  filtration  après  arrêt. 

Toutefois,  nous  ne  conseillons  pas  d’opérer  ainsi  ; il  est  préfé- 
rable de  maintenir  sur  le  filtre  un  débit  régulier,  chaque  arrêt 
étant  une  cause  de  dessèchement  de  la  partie  supériéüre  du  sable, 
ce  qui  conduit  à la  formation  de  masses  plus  ou  moins  compactes 
peu  perméables  à l’eau. 

Dépenses  d'instSilISLtion.  — Nous  ne  pouvons  donner  ici  le 
prix  de  revient  exact  d’un  filtre  à sable  non  submergé  ; nous 
croyons  cependant  utile  d’indiquer  quelques  prix  unitaires  qui 
permettront  de  se  rendre  compte  qu’un  tel  filtre  est  facile  à 
construire  à peu  de  frais  : 


l^SO  de  tuyau  formant  le  corps  du 
filtre  (tuyaux  en  ciment  ou  en  grès 

de  0™,30  de  diamètre) . 13  fr.  à 18  fr. 

1/2  mètre  cube  de  sable  de  rivière 

tamisé 5 fr.  à 7 fr. 

1 mètre  de  tuyau  en  plomb  ou  en  étain 

de  0"^,10  de  diamètre 1 fr.  50  à 2 fr.  50 

1 robinet  d’arrêt  à vis  de  10  millim.  . 2 fr.  à 3 fr. 

Ciment  de  Portland 1 fr.  à 1 fr.  50 

JVlain-d’ceuvre  environ deux  journées. 


Filtre  en  papier.  — Fabrication.  On  prend  un  carré  de 
papier  joseph  ; on  le  plie  en  deux,  suivant  la  diagonale  AC, 
comme  l’indique  la  figure  8 1 9 ; on  rabat  A sur  B pour  obtenir  le 
pli  OD,  puis,  toujours  dans  le  même  sens,  OA  sur  OD  ; on  plie 


Fig.  819.  - Filtre  en  papier. 

en  sens  inverse  OA  sur  OE  pour  obtenir  le  pli  OF,  et,  tenant  ce 
pli  serré  entre  les  doigts,  on  fait  un  pii  de  même  sens  entre  ED. 
Ramasser  tous  ces  plis  entre  les  doigts  et  plier  l'espace  AOD  en 
faisant  alternativement  les  plis  en  sens  inverse,  et  ainsi  de  suite. 
Arrêter  fortement  ces  plis  par  la  pression  de  l’ongle,  mais  ne 
pas  les  prolonger  jusqu’au  centre  O du  papier,  afin  de  ne  pas  le 
percer.  Rassembler  enfin  tous  les  plis  l’un  contre  l’autre  et  les 
couper  à la  longueur  du  pli  le  plus  court  OD.  Introduire  le  doigt 
dans  l’intérieur  jusqu’au  centre,  qu’on  passe  dans  le  creux  de  la 
main  pour  lui  donner  de  la  rondeur.  On  obtient  ainsi  un  cône 
divisé  en  parties  égales  formant  alternativement  des  angles  ren- 
trants et  saillants,  sauf,  pourtant,  sur  les  deux  points  opposés 
correspondant  à A et  à C,  qu’il  faudra  diviser  par  un  angle  ren- 
trant à l’aide  d’un  pli  intermédiaire.  En  opérant  ainsi,  on  fabrique 
avec  le  papier  joseph  les  filtres  qui  servent  à filtrer  les  liquides. 

Finsen  (Traitement  de).  — V.  à lumière. 

Fioravanti.  — V.  à baumes. 

Fissures  à l’anus.  — V.  à anus. 

Fistule.  — Canal  étroit,  souvent  sinueux,  produit 
et  entretenu  par  une  collection  de  pus,  en  un  point 
plus  ou  moins  éloigné  de  la  peau,  qui  finalement  est 
perforée  et  donne  issue  à ce  pus.  L’abcès  qui  sert  de 
point  de  départ  à la  fistule  peut  avoir  diverses  ori- 
gines : 1°  corps  étranger  à éliminer  (partie  d’un  os 
nécrosé,  grain  de  plomb)  ; 2°  inflammation  d’un  canal 
excréteur,  fistule  lacrymale  (V.  ce  mot),  fistule  sali- 
vaire (V.  ce  moi),  fistule  urétrale  (V.  URÈTRE);  3“  con- 
formation spéciale  d’une  région  rendant  difficile  la 
cicatrisation,  fistule  à l’anus  (V.  ce  mot).  Les  fistules 
ont  un  ou  plusieurs  orifices. 


FLANC 
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Flanc.  — Région  latérale  du  tronc  s'étendant  des 
fausses  cotes  au  bassin.  V.  abdomen. 

Flanelle.  — La  flanelle  est  un  tissu  de  laine  qui,  par 
suite  de  sa  conformation,  contient  une  proportion  consi- 
dérable d’espaces  vides,  de  pores  (V.  VÊTEMENT),  pou- 
vant abso^er  beaucoup  d’eau.  Son  rôle,  lorsqu’elle  est 
appliquée  directement  sur  la  peau,  consiste  à absorber 
la  sueur  à mesure  qu’elle  est  sécrétée  et  à laisser  éva- 
porer lentement  ce  liquide,  de  façon  à éviter  le  refroi- 
dissement produit  : 1“  par  le  contact  d'une  chemise  de 
toile  mouillée  par  la  sueur  ; 2°  par  l’évaporation  très 
rapide  qui  s’y  opère.  La  flanelle  est,  par  suite,  particu- 
lièrement utile  en  été,  et  si  l’on  s’est  habitué  à en 
porter,  ou  doit  se  garder  de  la  supprimer  pendant  cette 
saison.  Par  contre,  on  peut  se  dispenser  d’en  faire 
usage  en  endurcissant  le  corps  contre  des  changements 
de  température  par  des  ablutions  générales  d’eau 
froide,  faites  quotidiennement  en  toute  saison. 

Le  gilet  de  flanelle  est  indiqué  chez  toutes  les  per- 
sonnes qui  s’enrhument  sous  les  causes  les  plus  banales, 
qui  ont  eu  des  affections  de  poitrine  antérieurement 
ou,  par  profession,  sont  exposées  aux  courants  d’air. 

Le  gilet  ou  le  tricot  de  laine  doit  être  maintenu  assez 
lâche  autour  de  la-poitrine. 

Conditions  nécessaires.  La  flanelle  ne  peut  rendre 
les  services  qu’on  en  attend  qu’à  condition  d’avoir 
conservé  toute  sa  souplesse  ; la  flanelle  sèche  et  raide 
absorbe  mal.  Pour  lui  rendre  ses  propriétés,  il  est 
nécessaire,  après  l’avoir  lavée  dans  l’eau  savonneuse 
très  chaude,  de  la  rincer  dans  une  seconde  eau  égale- 
ment chaude  et  savonneuse,  puis  de  la  laisser  tremper 
pendant  une  heure  environ  dans  un  baquet  d’eau 
chaude  contenant  10  gr.  d’ammoniaque  par  litre  d'eau. 

Tissu  préférable.  Pour  les  exercices  violents  du 
corps,  il  est  préférable  d’employer  le  jersey,  tissu  de 
laine  fenestrée,  sur  lequel  l’évaporation  se  fait  d’une 
façon  parfaite. 

Précaution.  Il  est  nécessaire  de  changer  très  fré- 
quemment de  flanelle,  parce  que  la  transpiration  qu’elle 
emmagasine  est  très  irritante  pour  la  peau.  Beaucoup 
de  maladies  de  peau  sont  causées  ou  entretenues  par 
la  flanelle  et  mériteraient  le  nom  d’éruptions  flanel- 
laires  (acné,  eczéma,  pityriasis  versicolor)  ; on  peut 
reconnaitre  que  la  flanelle  est  en  cause  à ce  fait  que 
l’éruption  est  entièrement  cachée  par  ce  vêtement  et 
n’apparaît  que  quand  on  l’enlève. 

Flatulence.  — Formation  abondante  de  gaz  dans 
X'estomac  et  les  intestins.  V.  ces  mots. 

Flatuosités.  — V.  éructation. 

Fléchisseurs.  — Nom  donné  aux  muscles  qui  flé- 
chissent les  os  auxquels  ils  s’insèrent. 

Fleuristes.  — Comme  stigmate  professionnel,  elles 
présentent  à la  main  gauche  un  aplatissement  de  la 
pulpe  du  pouce  et  de  l’index. 

Fleurs.  — I.  Artificielles.  — Dans  certains  ateliers, 
on  mélange  les  couleurs  avec  une  bouillie  d’amidon, 
puis  successivement  on  y trempe  les  étoffes  destinées  à 
constituer  les  fleurs,  on  les  brosse,  on  les  sèche,  on  les 
découpe,  on  les  monte  sur  des  tiges  de  laiton  et  on  les 
diamantise  de  poussière.  Dans  d’autres,  on  fait  seule- 
ment le  montage.  Beaucoup  de  couleurs  employées  con- 
tiennent du  plomb  (teintes  rouge,  jaune,  blanche),  du 
mercure  (rouge  , de  l’arsenic  (jaune  et  vert)  ; c’est  cette 
dernière  qui  domine,  le  vert  étant  très  employé. 

Intoxication.  — Dans  les  diverses  opérations  énu- 
mérées ci-dessus,  les  mains  sont  exposées  à des  intoxi- 
cations par  contact  avec  les  hquides,  par  les  piqûres 
que  les  ouvriers  se  font  aux  doigts  en  travaillant  et 
par  l’absorption  des  poussières.  J. -B.  Charcot  et  Yvon 
onten  outre  observé  une  paralysie  saturnine  (V.  PLOMB) 
chez  une  fleuriste  occupée  à enrouler  du  papier  vert 
dit  « à passer  » autour  de  tiges,  également  vertes,  en 
caoutchouc  qui  renfermait  du  chromate  de  plomb.  L’ou- 
vrière portait  le  coin  des  feuilles  à sa  bouche  pour  le 
mouiller  et  l’enrouler  plus  facilement  ; or  la  salive 
dissout  ce  chromate.  Pour  les  signes  des  intoxications, 
V.  ARSENIC,  MERCURE,  PLOMB. 

D’autre  part,  les  couleurs  d’anihne,  notamment  l’éo- 


sine (couleur  géranium),  produisent  des  plaques  rouges 
douloureuses  sur  la  peau  et  des  cohques. 

Hygiène.  Ne  pas  porter  à sa  bouche  les  doigts  im- 
prégnés de  ces  substances  dangereuses  ; employer  un 
vêtement  spécial  à l’atelier  ; ne  pas  y prendre  de 
repas  ; avant  le  travail,  se  frotter  les  mains  avec  de  la 
poudre  de  talc  et,  après,  les  laver  avec  une  solution 
faible  d’acide  chlorhydrique  (2  pour  100). 

II.  Naturelles.  — Un  grand  nombre  de  fleurs  sont 
employées  en  médecine  (V.  notamment  PECTORALES). 
D’autre  part,  beaucoup  de  fleurs  contiennent  des  poi- 
sons. V.  leur  énumération  à PLANTES  DANGEREUSES  et, 
notamment,  les  Renonculacées  (aconit,  anémone,  bou- 
ton d’or,  clématite,  rose  de  Noël  ou  ellébore),  la  tjeUa- 
done,  le  colchique,  le  datura,  la  digitale,  la  jusquiame. 

Asphyxie  et  Empoisonnement.  — L’accumulation  de 
fleurs,  notamment  de  celles  à parfum  intense  (laurier- 
rose,  lis,  jasmin,  sureau,  rose,  violette),  dans  une  pièce 
ou  une  serre,  surtout  si  la  ventilation  y est  insuffi- 
sante, peut  provoquer  V asphyxie  (les  fleurs  absorbant 
l’oxygène  de  l’air  et  lui  substituant  de  l’acide  carbo- 
nique). Cette  asphyxie  (V.  ce  mot)  peut  être  comphquée 
ou  non  d’un  empoisonnement  dont  les  signes  sont  des 
maux  de  tète,  des  vertiges,  un  malaise  général,  une 
oppression  intense,  des  nausées,  des  vomissements,  des 
troubles  nerveux  et  une  somnolence  invincible  qui 
peut  aboutir  à l’évanouissement. 

Traitement.  Ouvrir  les  fenêtres,  faire  des  inhala- 
tions d’oxygène. 

V.  aussi  au  nom  des  diverses  plantes. 

Flexion.  — Mouvement  dans  lequel  une  partie  du 
corps  se  phe  sur  l’autre. 

Flexion  forcée.  • — Traitement  des  anévrismes*. 

Flexion  de  la  matrice.  — V.  à femme  ; Maladies 
des  organes  génitaux  externes. 

Fluctuation  (du  lat.  fluctuare,  flotter).  — Sensa- 
tion de  flot  qu’éprouve  la  main  placée  contre  la  peau 
au  niveau  d’une  région  tuméfiée  lorsque  l’autre  main, 
placée  de  l’autre  côté,  provoque  par  un  choc  une  oscil- 
lation du  liquide  contenu,  par  exemple,  dans  un  abcès 
ou  dans  le  ventre  gonflé  par  l’ascite. 

Flueurs  blanches. — V.  leucorrhée. 
Fluorescéine.  — V.  à mort  (Signe  de  la). 

Fluorhydrique  (Acide).  — Action  des  vapeurs,  — 
Elles  peuvent  produire,  chez  les  graveurs  sur  verre 
et  les  ouvriers  employés  au jtraitement  par  l’acide  sul- 
furique des  phosphates  minéraux  (qui  contiennent  des 
fluorures),  une  inflammation  de  la  cornée  (kératite 
ulcéreuse),  du  coryza,  une  oppression  respiratoire  et 
une  toux  spasmodique. 

Hygiène.  Aération,  fermeture  complète  des  appareils. 

FluOPOfOPme.  — Gaz  employé  sous  forme  d'eau 
fluoroformée,  qui  en  contient  2,80  pour  100,  contre  la 
coqueluche  (Tissier),  à la  dose  de  1 goutte  dans  un 
peu  d’eau  après  chaque  quinte,  le  premier  jour; 
2 gouttes,  le  deuxième  jour  ; 3 gouttes  le  troisième  jour, 
et  ainsi  de  suite,  sans  dépasser  un  total  de  100  gouttes 
par  jour  pour  les  sujets  de  moins  d’un  an.  De  2 à 
4 ans,  M.  Tissier  donne  10  gouttes  quatre  fois  par  jour 
pour  commencer  ; on  accroît  ensuite  la  dose,  sans 
dépasser  200  pour  la  journée.  Après  4 ans,  15  grammes 
par  cuillerées  à café  par  jour.  Dès  le  troisième  ou  qua- 
trième jour,  l’amélioration  serait  très  nette  et  la  guérison 
arriverait  du  dixième  au  trentième  jour. 

Fluopupe  d’ammonium  et  Fluopupe  de  cal- 
cium. — Antifermentescibles,  recommandés  par  le 
professeur  Robin  dans  les  dyspepsies,  à la  dose  de 
0,05  à 0,10,  en  pilules  ou  potion. 

Flux.  — Ecoulement  transitoire  d’un  liquide. 

Flux  bilieux.  — Diarrhée  contenant  de  la  bile. 
V.  intestin  (maladies). 

Flux  de  sang.  — V.  dysenterie.  V.  aussi  hémor- 
roïdes et  règles. 

Fluxion.  — La  fluxion  est  le  premier  degré  de 
l’inflammation.  Elle  est  caractérisée  par  une  augmen- 
tation du  volume  de  la  région,  par  suite  d’un  apport 
anormal  de  sang. 
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Fluxion  dentEiire. — Gonflement  douloureux  des 
joues  succédant  à une  inflammation  dentaire  ayant 
pour  origine  la  carie  d'une  ou  plusieurs  dents.  La  cause 
occasionnelle  est  le  plus  souvent  l’ oblitération  d'un 
canal  dentaire  par  des  débris  alimentaires  et  l'action 
du  froid.  Si  la  dent  malade  appartient  à la  mâchoire 
supérieure,  le  gonflement  occupe  toute  la  joue  ; il  est 
plus  limité  dans  le  cas  contraire.  La  fluxion  apparaît  en 
quelques  heures  et  disparaît  également  très  vite.  La 
tuméfaction  est  recouverte  d'une  peau  à couleur  nor- 
male. 

Evolution.  La  flux3,on  dure  ordinairement  une  hui- 
taine de  jours,  avec  maximum  au  3®  ou  4«  jour  ; elle 
se  termine  par  résolution  ou  par  l'ouverture  d'un 
abcès  sur  la  gencive,  à l'intérieur  de  la  joue  et  même 
quelquefois  à l'extérieur.  Le  pus  a une  odeur  fétide. 

Dans  les  fluxions  dues  à une  dent  de  la  mâchoire 
supérieure,  le  gonflement  peut  être  tel  qu'il  masque 
presque  l'oeil  du  même  côté. 

Traitement  ; I.  préventif.  Faire  arracher  ou  cau- 
tériser par  un  dentiste  les  dents  cariées.  Si  des  douleurs 
et  un  début  de  fluxion  se  produisent  après  un  plom- 
bage, le  faire  enlever  (la  fluxion  est  provoquée  sou- 
vent par  une  obturation  trop  hâtive,  due  à l'insistance 
du  chent)  ; II.  curatif.  La  rétention  du  pus  étant  l'ori- 
gine de  la  fluxion,  la  première  chose  à faire  est  de  la 
déboucher  : cela  suffit  souvent  à la  faire  avorter.  L’ex- 
traction de  la  dent,  si  elle  est  nécessaire,  doit  être  hâ- 
tive, car,  plus  tard,  l'enflure  la  rend  impossible.  L’arra- 
chement de  la  dent  en  pleine  fluxion  n’est  pas,  du  reste, 
approuvé  par  tous  les  dentistes. 

Ensuite  lavage  de  la  bouche  toutes  les  deux  heures 
avec  ; 

Hydrate  de  chloraL 2 gr.,  50 

Eau  de  menthe 50  gr. 

Eau  distillée 200  gr. 

OU  : 

Formol 0 gr.,  50 

Eau 500  gr. 

Si  l’abcès  se  produit,  donner  de  bonne  heure  issue 
au  pus. 

Fluxion  de  poitrine.  — V.  respiratoires  (Mala- 
dies des  organes). 

Fœtus  (Embryon  et).  — La  plupart  des  vertébrés 
inférieurs  se  reprodmsent  par  le  moyen  d’œufs  qui  se 
développent  en  dehors  du  corps  de  la  mère.  Les 
femelles  des  mammifères,  au  contraire,  produisent  des 
œufs  qui  accomplissent  leur  évolution  au  sein  des 
tissus  maternels  : pendant  toute  la  période  qui  s'écoule 
entre  la  fécondation  et  l’accouchement,  l’œuf  porte  le 
nom  d’embryon.  Pour  l’espèce  humaine,  le  produit  de 
la  conception  est  couramment  désigné  sous  le  nom  de 
fœtus  ; cependant,  les  médecins  emploient  le  terme 
d’embryon  tant  que  celui-ci  est  de  dimensions  assez 
minuscules  pour  n’être  point  facilement  visible  à l’œil 
nu  ; plus  tard  (vers  le  quatrième  mois,  sans  qu’il  soit 
cependant  possible  de  préciser),  l’expression  de  fœtus 
est  exclusivement  usitée  aussi  bien  dans  le  langage 
usuel  que  dans  la  littérature  médicale. 

L’ovule  humain,  fécondé  dans  la  trompe  (V.  à 
FEMME  : Organes  génitaux,  et  à FÉCONDATION),  ne  tarde 
pas  à se  subdiviser  (tabl.  XXII,  1)  en  un  certain  nombre 
de  sphérules  secondaires  (segmentation),  et  c’est  ainsi 
que  de  la  cellule  originelle  unique  dérivent  les  très  nom- 
breux éléments  qui  édifient  les  organes  de  l’embryon. 

Représenté  initialement  par  une  vésicule  sphérique, 
dont  le  diamètre  mesure  un  quart  de  millimètre,  l’em- 
bryon s’accroît  en  subissant  une  série  de  transforma- 
tions dont  les  premières  demeurent  inconnues  chez 
l’homme,  faute  de  pièces,  mais  qu’il  est  aisé  de  recons- 
tituer d’après  ce  qu’on  connaît  chez  les  autres  mammi- 
fères. 

L’œuf  (tabl.  XXII,  2)  se  divise  tout  d'abord  en  deux 
cellules,  desquelles  naissent  bientôt  quatre  cellules  (3) 
et,  de  celles-ci,  huit  ; de  ces  huit,  seize  (4)  ; des  seize, 
trente-deux,  etc.  Le  phénomène  aboutit  rapidement  à 
la  formation  d’une  petite  masse  mamelonnée  ressem- 
blant à une  mûre  ou  à une  framboise,  d’où  son  nom 
de  morula  (5). 


Ovule 


Fig.  820.  — Schéma  de 
l'implantation  de  l'ovule 
humain  dans  la  mu- 
queuse utérine. 


L’œuf  quitte  alors  la  trompe  pour  gagner  l’utérus. 
Par  son  contact  avec  l'épithétium  utérin  {Jig.  820),  il 
détermine  dans  ce  dernier  une  petite  plaie  en  forme 
de  boutonnière  dans  laquelle  il  s’enfonce  ; il  traverse 
ainsi  tout  l'épithétium  utérin, 
qui  se  reforme  au-dessus  de 
lui,  après  son  passage,  et  va 
se  loger  dans  la  muqueuse.  Il 
se  trouve  alors  comme  encap- 
sulé dans  une  enveloppe,  la 
caduque,  formée  de  tissu  con- 
jonctif qui  fait  tout  le  tour  de 
l’œuf,  sauf  en  un  tout  petit 
point,  d’aspect  cratériforme, 
qui  marque  encore  le  lieu  par 
où  l’ovule  est  entré  dans  la 
muqueuse  utérine.  Quant  à 
l’épithélium  de  cette  mu- 
queuse, il  recouvre  complè- 
tement l’œuf,  sauf  en  ce  point 
de  fermeture  de  la  muqueuse 
utérine  par-dessus  l’ovule. 

Sur  tout  le  pourtour  de  ce 

dernier,  la  muqueuse  utérine  subit  alors  une  réaction 
intense  et  se  creuse  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux 
sanguins  dilatés.  Les  glandes  utérines  sont  également 
hypertrophiées. 

Bientôt  après  l’implantation  de  l’œuf  dans  la  mu- 
queuse utérine,  les  éléments  de  la  morula  se  groupent 
à la  périphérie  et  se  disposent  en  deux  couches  ou 
feuillets  (tabl.  XXII,  6),  désignés,  en  raison  de  leur  po- 
sition, sous  les  noms  d'ectoderme  (à  l’extérieur)  et 
d'entoderme  (à  l’intérieur).  L’ensemble  formé  par  ces 
deux  feuillets  porte  le  nom  de  blastoderme  ou  de  vési- 
cule blastodermique,  pour  le  distinguer  de  l’autre  partie 
de  l’œuf  qui  deviendra  la  vésicule  ombilicale.  Cette 
dernière  jouera  un  rôle  nutritif  passif  ; le  blastoderme, 
au  contraire,  se  complétera  par  l’apparition  d’un  troi- 
sième feuillet  intermédiaire  ou  mésoderme  (tabl.  XXII, 
7),  et  suffira  à lui  seul  pour  former  tous  les  organes  de 
l’adulte.  L’ectoderme  donnera  la  peau,  les  poils,  le  sys- 
tème nerveux  (moelle  épinière  et  cerveau)  ; de  l’ento- 
derme  dériveront  l’épithétium  intestinal,  les  poumons, 
le  foie  et  les  glandes  salivaires  ; le  mésoderme  formera 
la  musculature  et  le  squelette. 

A ce  stade,  l’embryon  (tabl.  XXII,  8)  apparaît  sous  la 
forme  d’une  masse  allongée,  creusée  d’un  sillon  qui 
représente  l’ébauche  du  système  nerveux  et  entouré  de 
deux  zones  concentriques  (zone  claire  et  zone  vascu- 
laire) ; il  est  limité  à ses  deux  extrémités  par  un  repli 
céphalique  et  un  repli  caudal  (tabl.  XXII,  9)  ; il  repose 
au  pôle  supérieur  de  l’œuf  et  renferme  à son  intérieur 
les  substances  nutritives  de  l’œuf  qui  constituent  bien- 
tôt la  vésicule  ombilicale  (tabl.  XXII,  15)  ; d’autre  part, 
les  deux  replis  céphalique  et  caudal  se  mettent  à croître 
et  viennent  bientôt  au  contact  (tabl.  XXII,  10-14),  de 
façon  à limiter  une  cavité  nouvelle,  la  cavité  amnio- 
tique (limitée  par  l’amnios  [tabl.  XXII,  14-15]),  desti- 
née à se  remplir  du  liquide  (vulgairement  eaux)  dans 
lequel  baignera  le  fœtus. 

Une  troisième  poche  prend  naissance  par  bourgeon- 
nement du  feuillet  interne  ; en  un  certain  point,  on 
voit  apparaître  une  vésicule  qui  se  développe  rapide- 
ment, en  s’insinuant  entre  l’amnios  et  la  vésicule  om- 
bilicale. 

Cette  vésicule  (tabl.  XXII,  11-15),  en  raison  de  sa  res- 
semblance avec  une  saucisse  (en  gr.  allas,  allantos),  a 
reçu  le  nom  d' allantoïde. 

Au  cours  du  développement,  elle  se  recouvre  de 
nombreux  vaisseaux  provenant  de  la  région  ombili- 
cale ; ceux-ci  repoussent  bientôt  les  tissus  placés  de- 
vant eux,  se  pelotonnent  et  viennent  s’enlacer  avec 
les  replis  riches  en  vais=,eaux  de  la  muqueuse  utérine  ; 
de  la  sorte  se  trouve  formé  une  sorte  de  gâteau  vascu- 
laire qu’on  désigne  sous  le  nom  de  placenta  (fig.  821 
et  822)  [V.  ce  mot].  Progressivement,  la  vésicule  om- 
bilicale diminue  d’importance  ; son  col  se  rétrécit  et 
elle  finit  par  former  un  conduit  étroit  par  lequel  pas- 
sent les  vaisseaux  ombilicaux,  réunis  en  cordon,  cor- 
don ombilical  (la  cicatrice  du  cordon  forme  l’ombilic. 
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TABLEAU  XX/;. 


céphalique 


Premiers  développements  de  l’œuf. 

1.  Œuf  de  mammifère  à maturité;  2.  Œuf  formé  de  2 cellules:  3.  Œuf  formé  de  4 cellules  ; 4.  Œuf  formé  d’un  plus  grand  nombre  de  cellules; 
b.  Œuf  formé  d’un  très  grand  nombre  de  cellules;  0.  Coupe  transversale  de  l’œuf  avec  ectoderme  et  entoderme  différenciés:  7.  Coupe  transver- 
sale de  l’œuf  après  apparition  du  mésoderrae  ; 8.  Vue  de  face  de  l’embryon  très  jeune;  9 à 15.  Formation  des  annexes  de  l’embryon  (coupes 
transversales). 
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TABLEAU  XXIII. 


FŒTUS 


Développement  de  l’embryon  humain,  de  l’œuf  à la  fin  du  4<=  mois, 

époque  à laquelle  le  fœtus  a sensiblement  acquis,  aux  dimensions  près,  la  foripe  qu’il  présentera  au  moment  de  la  naissance. 


FŒTUS 


4S0 


ou  nombril),  qui  relie  le  fœtus  à la  mère,  par  l'inter- 
médiaire du  placenta. 

Les  données  positives  sur  le  développement  de  l’em- 
bryon humain  ne  remontent  pas  au  delà  du  dixième 
jour  après  la  fécondation  ; et  encore  ne  possède-t-on, 
pour  ce  stade,  qu'un  très  petit  nombre  d’observations. 


Vaisseau  I 
maternels 


Fig.  821.  “ Coupe  demi-schématique  de  l’utérus  gravide 
chez  la  femme. 


malheureusement  incomplètes.  Ce  fait  s'explique  par 
la  difficulté  qu'on  éprouve  à recueillir  de  jeunes  em- 
bryons humains  ; il  faut  véritablement  un  ensemble  de 
circonstances  exceptionnelles  pour  que  les  médecins 
puissent  se  procurer  ceux-ci  en  bon  état  de  conserva- 
tion. Le  plus  jeune  embryon  humain  actuellement 
connu  est  âgé  de  dix  jours  (tabl.  XXIII)  ; il  a été  étudié 
et  décrit  par  Breuss.  A ce  stade,  l’embryon  est  visible 
à l’œil  nu. 

A l’âge  de  vingt  et  un  jours,  il  mesure  4,5  milli- 
mètres ; le  cœur,  réduit  encore  à une  oreillette  et  à un 
ventricule,  commence  à apparaitre.  A un  mois,  les 
divers  organes  s’ébauchent  ; le  cœur  possède  alors 
quatre  cavités  ; de  courts  moignons  figurent  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs. 

Le  cours  du  deuxième  mois  est  marqué  par  des  phé- 
nomènes importants  : les  membres  se  dessinent,  les 
premiers  os  s’ossifient,  la  colonne  vertébrale  forme  un 
axe  cartilagineux  ; les  reins,  la  langue,  le  larynx,  la 
thyroïde  et  les  dents  font  leur  apparition.  Le  tuber- 
cule génital,  enfin,  se  dessine,  identique  dans  les  deux 
sexes. 

Au  début  du  troisième  mois,  la  tète  de  l'embryon 
est  énorme  ; elle  représente  plus  du  tiers  du  corps  ; les 
yeux,  encore  dépourvus  de  paupières,  sont  saillants  ; 
les  poils  et  les  ongles  commencent  à se  former. 

A partir  du  quatrième  mois,  toutes  les  parties  du 
fœtus  sont  distinctes  et,  aux  dimensions  près,  il  repro- 
duit le  portrait  de  l’adulte.  Les  sexes  commencent  à se 
différencier  ; les  muscles  sont  aussi  bien  différenciés  et 
capables  de  se  contracter  ; c’est  le  moment  où  la  mère 
commence  à sentir  le  fœtus  remuer.  L’organisation  est 
assez  avancée  pour  qu’un  fœtus  expulsé  à ce  stade 
puisse  vivre  quelques  heures  en  dehors  de  l’organisme 
maternel. 

Le  cinquième  mois  voit  s’accomplir  le  développe- 
ment des  ongles  et  des  membres  inférieurs  ; la  tète  se 
couvre  de  poils  follets. 

Au  sixième  mois,  la  chevelure  est  plus  fournie  ; le 
scrotum  est  bien  formé,  mais  vide  des  testicules,  qui 
n’y  descendent  qu’au  cours  du  neuvième  mois.  La  peau 
se  recouvre  d’un  enduit  onctueux  (vernix  caseosa), 
dû  à la  sécrétion  des  glandes  sébacées  ; l’ossification 
fait  des  progrès  notables. 


Pendant  les  deux  mois  suivants  ( septième  et 
huitième  mois),  les  proportions  des  divers  organes 
s’harmonisent.  Enfin,  au  cours  du  neuvième  mois,  la 
maturité  s’accentue. 

A terme,  le  fœtus  mesure  38-60  centimètres  (en 
moyenne,  50  centimètres)  ; sa  peau  est  rosée,  mais  re- 
couverte de  l’enduit  sébacé  dont  l’apparition  a été  si- 
gnalée au  cours  du  sixième  mois;  les  ongles  des  doigts 
sont  durs  ; le  poids  moyen  est  de  3000-3500  gr.  ; au- 
dessous  de  2000  gr.,  une  cause  a entravé  le  développe- 
ment ; en  revanche,  quelques  rares  enfants  pèsent 
5 000  gr.  et  au  delà  (exceptionnellement  9000  gr.). 

Il  ne  s’agit  là  que  de  moyennes,  dont  bon  nombre 
d’enfants  s’écartent  en  vertu  de  lois  dont  certaines  sont 
assez  bien  connues.  Les  recherches  de  Tamier  et  de 
Pinard  ont,  notamment,  mis  en  évidence  les  influences 
suivantes  ; 

1°  Le  poids  des  enfants  augmente  avec  l’âge  de  la 
mère  jusqu’à  29  ans  ; la  longueur,  jusqu’à  44  ans  ; 

2»  La  multiplicité  des  grossesses  favorise  l’accroisse- 
ment en  poids  et  en  longueur  du  fœtus  ; 

3°  L’accroissement  en  poids  des  enfants  successifs 
est  proportionnel  à la  durée  d’intervalle  des  gros- 
sesses ; 

4°  Les  enfants  de  femmes  dont  les  règles  se  sont  éta- 
blies tardivement  sont  les  plus  volumineux  ; 

5“  Enfin,  les  filles  ont  un  poids  légèrement  plus 
faible  que  les  garçons. 

Le  tableau  ci-dessous  résume  les  données  numéri- 
ques relatives  à la  longueur  et  au  poids  du  fœtus  à ses 
différents  âges. 


AGE. 

LONGUEUR  TOTALE 
en  millimétrés. 

POIDS 
en  grammes. 

2®  semaine 

2,2 

» 

3'  - 

4 à 4,5 

4'  - 

7 

» 

5”  - 

13 

» 

8»  - 

25 

» 

9'  - 

» 

11 

12”  - 

100 

11 

13"  - 

119 

55 

16"  — 

168 

55 

17“  - 

190 

273 

20'  - 

275 

273 

21“  - 

280 

676 

24'  - 

348 

676 

25'  — 

350 

1 170 

28"  - 

390 

1 170 

29"  - 

397 

1 571 

32"  - 

420 

1 571 

34"  - 

430 

1 942 

36'  - 

460 

1 942 

37'  - 

470 

2 323 

40“  - 

496 

2 323 

A la  naissance 

500 

3 000  à 3 500 

Après  avoir  étudié  les  conditions  anatomiques  du 
développement  du  fœtus,  il  convient  de  rechercher 
comment  celui-ci  peut  s’effectuer  ; le  fœtus  est,  en 
effet,  un  organisme  vivant,  une  sorte  de  parasite  greffé 
dans  les  tissus  maternels,  qui  ne  peut  vivre  et  s’ac- 
croitre  qu’en  mangeant  et  en  respirant. 

Pendant  les  premières  semaines  de  son  développe- 
ment, l’œuf  se  nourrit  au  moyen  des  sécrétions  utérines 
dans  lesquelles  il  baigne  ; plus  tard  il  s’alimente  au 
moyen  des  matériaux  de  réserve  renfermés  dans  la  vé- 
sicule ombilicale  dont  nous  avons  signalé  précédem- 
ment l’apparition  ; le  contenu  de  cette  vésicule,  assez 
comparable  au  jaune  d’œuf,  est  très  nourrissant,  car  il 
se  compose  de  peptone  et  d’albuminose. 

Vers  la  cinquième  semaine,  les  réserves  nutritives 
de  la  vésicule  ombilicale  sont  épuisées  ; mais  l’embryon 
dispose  alors  d’un  nouveau  moyen  d’alimentation  et 
de  respiration  ; en  effet,  les  vaisseaux,  que  nous  avons 
vu  se  diriger  à la  rencontre  des  vaisseaux  utérins,  se 
sont  groupés  de  façon  à former  un  cordon,  le  cordon 
ombilical  ; grâce  à eux,  le  système  circulatoire  de  l’em- 
bryon communique  avec  celui  de  la  mère  par  l’inter- 
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médiaire  du  placenta  (fig.  822).  Au  niveau  de  cet 
organe,  le  sang  de  l’embryon  se  charge  d’une  partie 
des  produits  alimentaires  et  de  l’oxygène  renfermés 
dans  le  sang  de  la  mère  et  distribue  ainsi  dans  tous  les 


Bras 


Fig.  822.  — Embryon  humain  très  jeune  en  rapport 
avec  ses  annexes. 

Les  membranes  ovulaires  ont  été  disséquées  afin  de  mettre 
en  évidence  l’embryon. 


organes  les  aliments  et  le  gaz  respiratoire  qui  leur 
sont  indispensables.  On  voit  que  l’embryon  n’absorbe 
pas  plus  ses  aliments  par  la  bouche  qu’il  ne  respire 
par  ses  poumons  ; il  se  trouve  dans  le  cas  d’un  animal 
qu’on  nourrirait  et  qu’on  ferait  respirer  en  lui  injectant 
dans  les  vaisseaux  des  aliments  tout  digérés  et  du  gaz 
respirable. 

La  réahté  de  la  respiration  fœtale,  d’ailleurs,  est 
attestée  par  la  température  du  fœtus  qui  est  toujours 
un  peu  plus  élevée  que  celle  de  la  mère  (0, 5-0,7  de  de- 
gré en  plus)  ; ainsi  se  trouve  démontrée  l’existence 
d'une  chaleur  animale  propre  au  fœtus. 

Les  poumons  ne  commencent  à fonctionner  qu’après 
l’accouchement  ; jusqu’à  ce  moment,  le  parenchyme 
pulmonaire  reste  pUssé  sur  lui-même  ; à la  première 
inspiration,  l’air  le  déplisse  et  il  acquiert  de  cette  façon 
la  structure  spongieuse  qui  lui  est  propre.  Ce  change- 
ment se  traduit  par  des  modifications  de  densité,  utili- 
hsées  en  médecine  légale  toutes  les  fois  qu’on  cherche 
à savoir  si  la  mort  de  l’enfant  s’est  produite  avant  ou 
après  la  naissance  ; dans  le  premier  cas,  le  poumon 
tombe  au  fond  de  l’eau  ; dans  le  second,  il  flotte. 

Bien  que  le  terme  normal  de  la  vie  intra-utérine  os- 
cille entre  le  265®  et  le  270®  jour  après  la  fécondation, 
cependant  le  fœtus,  lorsqu’il  est  bien  conformé,  peut  se 
développer  en  dehors  de  l’utérus  bien  avant  ce  mo- 
ment. La  loi  française  admet  comme  limite  minima  de 
viabilité  180  jours  après  le  dernier  rapport  sexuel  ; en 
réalité,  ce  délai  est  un  peu  court  et  ce  n’est  guère  qu’à 
partir  du  200®-210®  jour  que  le  nouveau-né  est  réelle- 
ment viable.  V.  DÉBILES® 

Fœtus  (Mort  du).  — Le  fœtus  mort  est  retenu  en 
général  dans  la  matrice  pendant  10  à 15  jours,  mais 
quelquefois  pendant  3 à 5 mois  et  davantage. 

Causes.  Lésions  du  placenta,  syphihs. 

Modification.  Lorsque  la  mort  survient  dans  les 
3 premiers  mois,  l’embryon,  qui  contient  97  1/2  d’eau, 
se  dissout  dans  le  liquide  amniotique.  Du  3®  au  5®  mois, 
il  se  ratatine,  se  momifie  ou  même  s’aplatit  en  cas  de 
jumeaux  dont  l’un  survit  et  comprime  l’autre.  A partir 
du  5®  mois  il  entre  en  macération,  c’est-à-dire  qu’il  se 
ramollit,  s’affaisse  ; l’épiderme  tombe,  laissant  à nu  le 
derme,  qui  est  rouge  brun  ; au  crâne,  la  peau  se  décolle 
et  les  os  chevauchent,  le  ventre  et  le  thorax  s’aplatis- 
sent,  les  membranes  deviennent  plus  friables,  d’où  fa- 
cilité à se  rompre  et  possibilité  de  putréfaction,  l’air 
pénétrant  dans  l’œuf  ouvert.  Des  gaz  se  développent  : 
1°  dans  le  tissu  cellulaire  et  gonflent  le  fœtus,  qui  aug- 
inente  de  volume  ; 2°  dans  la  matrice,  qui  est  par  suite 
distendue  et  d’où  s’écoule  un  hquide  d’odeur  infecte. 


Signes.  La  mère  ne  perçoit  plus  les  mouvements 
actifs  du  fœtus,  mais  lorsqu’elle  se  penche,  elle  a la 
sensation  d’un  corps  qui  se  déplace  en  masse  dans  son 
ventre.  Suppression  des  vomissements,  de  l’albumi- 
nurie, des  varices,  3 ou  4 jours  après  la  mort,  appa- 
rition d’une  fluxion  du  côté  des  seins  qui  reparaîtra 
après  l’expulsion. 

Traitement.  Se  borner,  tant  que  l’œuf  est  intact,  à 
des  injections  matin  et  soir  avec  du  permanganate  ou 
de  l’aniodol.  Au  moment  de  l’expulsion,  mesures  anti- 
septiques, hâter  le  travail,  veiller  à l’expulsion  complète 
du  délivre. 

Foie  (aliment).  — On  utilise  pour  l’alimentation  les 
variétés  suivantes  : 

1°  Le  foie  de  bœuf,  ordinairement  de  couleur  brun 
chocolat,  quelquefois  cependant  clair  (foie  blond)  ; 

2®  Le  foie  de  veau,  plus  petit,  plus  estimé,  plus  clair 
et  plus  tendre  ; 

3°  Le  foie  de  mouton,  brun  foncé,  peu  estimé,  em- 
ployé surtout  pour  la  nourriture  des  chats  ; 

4®  Le  foie  de  porc,  dont  la  surface  est  grenue  et  qui 
est  utilisé  pour  le  pâté  de  foie  et  le  fromage  d’Itahe  ; 

5°  Le  foie  d'oie,  employé  pour  le  pâté  de  foie  gras. 

Inconvénients.  « Le  foie  se  corrompt  très  facile- 
ment ; il  devient  friable  et  en  même  temps  prend  sur  la 
coupe  une  teinte  feuille  morte  (foie  tourné,  qui  est  un 
des  premiers  signes  de  la  décomposition.  » [Moreau.]) 
Le  foie,  notamment  celui  du  bœuf  et  du  mouton,  peut 
contenir  des  échinocoques,  des  douves  et  des  lésions 
tuberculeuses.  V.  à VIANDES  MALSAINES. 

Hygiène.  D’une  façon  générale,  le  foie  étant  infini- 
ment plus  sujet  à être  envahi  par  les  bacilles  des  ma- 
ladies que  les  autres  viandes,  il  est  prudent  de  ne  le 
manger  que  très  cuit.  Le  foie  de  veau  est  bien  diges- 
tible ; les  foies  de  bœuf  et  de  porc  sont  très  gras  et  par 
suite  lourds  pour  l’estomac.  Le  foie  gras  doit  être 
défendu  aux  personnes  qui  sont  arthritiques  ou  qui  ont 
la  digestion  difficile. 

On  a conseillé,  lorsque  le  foie  fonctionne  mal,  notam- 
ment dans  la  cirrhose  (V.  FOIE  [Maladies  du]),  de  don- 
ner 100  gr.  de  foie  d’animaux  broyé  dans  du  bouillon 
(GiUet). 

FOIE  (du  \a.i.  ficatum).  — V.  tabl.  XXIV. 

I.  Foie  (structure  et  fonctions).  — Le  foie 
constitue  la  glande  la  plus  volumineuse  du  corps.  C’est 
un  organe  de  forme  ovoïde,  situé  dans  la  région  supé- 
rieure droite  de  l’abdomen,  au-dessous  du  diaphragme. 
Son  extrémité  déborde  à gauche  la  ligne  médiane  et 
s’avance  même  au-devant  de  l’estomac.  Le  foie  pèse,  en 
moyenne,  de  1 500  à 2 000  grammes.  Sa  face  supérieure 
est  convexe  et  lisse.  11  est  divisé  en  deux  parties  par 
un  ligament  dit  suspenseur,  qui  rattache  la  face  supé- 
rieure du  foie  au  diaphragme.  La  face  postéro-inférieure 
est,  au  contraire,  divisée  par  deux  sillons  profonds, 
réunis  entre  eux  par  un  troisième  sillon  dirigé  trans- 
versalement : le  hile  du  foie.  Au  niveau  du  hile  arri- 
vent ou  partent  tous  les  vaisseaux  sanguins  veineux  ou 
artériels,  les  lymphatiques,  les  nerfs,  ainsi  que  les  ca- 
naux biliaires. 

La  circulation  du  foie  est,  en  effet,  très  largement 
assurée.  Le  foie  reçoit  le  sang  qui  provient  de  l’intestin 
par  la  veine  porte.  Cette  veine  se  divise  dans  le  foie  en 
capillaires,  de  sorte  que  le  sang  arrive  pour  ainsi  dire 
au  contact  de  toutes  les  cellules  de  l’organe.  Dans  le 
foie  naissent  également  de  nouveaux  capillaires,  qui 
drainent  le  sang  qui  a circulé  dans  la  glande  hépa- 
tique et  se  réunissent  en  vaisseaux  de  plus  en  plus 
gros,  pour  aboutir  à la  veine  sus-hépatique  qui  jette  le 
sang  provenant  du  foie  dans  la  veine  cave  et,  par  lâ, 
dans  la  circulation  générale.  Sur  une  coupe  examinée 
au  microscope,  le  foie  apparaît  constitué  par  des  petites 
masses  juxtaposées,  mesurant  1 à 2 millimètres  de  dia- 
mètre ; les  lobules.  Le  sang  de  la  veine  porte  arrive  de 
la  périphérie  du  lobule,  et,  après  avoir  circulé  dans  le 
lobule,  est  drainé  par  la  veine  centrale,  veine  intralo- 
bulaire. Cette  irrigation  si  large  de  la  masse  du  foie  in- 
dique l'importance  de  ses  fonctions.  C’est  le  foie,  en  effet, 
qui,  le  premier,  élabore  les  substances  nutritives  qui  ont 
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TABLEAU  XX/V. 


1.  — Foie  (face  antérieure). 

(D’après  une  pièce  de  Tramond-Uouppert.) 


2.  — Foie  (face  postérieure). 

1.  Lobe  droit;  2.  Lobe  carré;  3.  Lobe  gauche;  4.  Hile  du 
foie;  5.  Vésicule  biliaire;  6.  Canal  cholédoque  ; 7.  Veine 
porte;  8.  Veine  cave  inférieure;  9.  Ligament  rond;  10.  Ar- 
tère hépatique. 


3.  — Lobule  hépatique. 

A.  Veine  interlobulaire  ; 

B.  Veine  intralobulaire. 


4.  — A.  Schéma  de  la  structure  du  foie 
et  des  voies  biliaires. 

1.  Cellules  du  foie  ; 2.  Origine  des  conduis  bi- 
liaires dans  les  deux  lobes  du  foie;  3.  Tronc 
de  ces  conduits  ; 4 Canal  hépatique  ; 3.  Canal 
cyslique;  0.  Vésicule  biliaire;  7.  Canal  cho- 
lédoque; 8.  Pancréas;  9.  Ampoule  de  Valer; 
10.  Tronc  de  la  veine  porte  ; 1 1 . Grande  veine 
niésaraïque;  12.  l’etile  veine;  13.  Veine  splé- 
nique; IV.  Tronc  de  l’artère  hépatique. 

B.  Coupe  verticale  de  l'ampoule  de  Vater. 

1.  Canai  cholihloque  s’ouvrant  dans  lampoulc: 
2.  Canal  iiancréaticiue  ; 3.  Cavité  de  l'ainpoulc 
où  se  mélangent  la  bile  et  le  sue  pancréa- 
tique ; 4.  Orifice  de  l’auipoule  de  Vater  dans 
le  duodénum  ; 5.  Pli  supérieur  de  l'ampoule 
vu  dans  la  cavité  du  duodénum. 


5.  “ Système  de  la  veine  porte 
dans  le  foie  (schéma) 
et  rapport  de  la  circulation  du  foie 
avec  l’intestin  et  la  circulation  générale. 


Foie  et  Système  de  la  veine  porte. 


453 


FOIE 


été  absorbées  par  le  sang  au  niveau  de  l’intestin.  Il  fait 
subir,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  de  profondes 
transformations  aux  substances  alimentaires  ainsi  absor- 
bées et  ne  les  rejette  qu’après  dans  la  circulation  gé- 
nérale. 

Le  sang  artériel  est  apporté  au  foie  par  l’artère  hé- 
patique qui  pénètre  au  niveau  du  hile. 

C’est  également  au  niveau  du  hile  que  nous  voyons 
sortir  les  canaux  biliaires.  Nés  dans  l’intérieur  même 
de  la  masse  hépatique,  par  des  canalicules  qui  se  réu- 
nissent en  troncs  de  plus  en  plus  gros,  ces  vaisseaux 
biliaires  aboutissent  enfin  à un  gros  canal  (canal  hépa- 
tique et  canal  cholédoque)  qui  vient  déverser  la  bile 
dans  l’intérieur  de  l’intestin  par  un  orifice  qui  lui  est 
commun  avec  le  canal  pancréatique,  V ampoule  de  Vater, 
Sur  le  trajet  de  ce  gros  canal  biliaire  vient  aboutir  le 
eanal  cystique,  déversoir  de  la  vésicule  biliaire.  Cette 
vésicule  représente  un  réservoir  où  s’accumule  la  bile 
dans  l’intervalle  des  digestions  et  d’où  elle  est  excrétée 
périodiquement  dans  l’intérieur  de  l’intestin. 

Les  fonctions  du  foie  sont  très  nombreuses.  Comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  il  doit  d’abord  faciliter  l’assi- 
milation des  aliments  au  niveau  du  tube  digestif.  Nous 
ne  pouvons  décrire  ici  l’ensemble  de  ses  fonctions. 
Nous  rappellerons  seulement  qu’il  forme  aux  dépens 
des  ahments  un  sucre  spécial,  le  glycogène,  qu’il  retient 
dans  ses  cellules  pour  le  livrer  à l’organisme  au  fur  et 
à mesure  de  ses  besoins.  Il  contribue  à former  l’urée 
avec  les  résidus  des  matières  albuminoïdes  ; il  détruit 
une  partie  importante  des  globules  rouges  du  sang  qui 
ont  fini  leur  rôle  et,  enfin,  il  produit  une  sécrétion  spé- 
ciale, la  bile,  qu’il  déverse  dans  l’intestin. 

Le  foie  sécrète  environ  1 000  à 1 200  grammes  de  bile 
dans  les  24  heures.  La  bile,  déversée  dans  les  matières 
fécales,  facilite  l’absorption  des  graisses  et  contribue  à 
évacuer  l’intestin  en  le  faisant  contracter  régulière- 
ment. C’est  un  hquide  de  coloration  jaunâtre  prenant, 
sous  l’influence  d’autres  sécrétions  gastriques  ou  intes- 
tinales, une  couleur  verte  (vomissements  bilieux).  La 
bile  a une  saveur  amère.  Elle  est  composée  d’eau  tenant 
en  solution  des  sels  bihaires,  des  acides,  taurocho- 
lique  et  glycochohque,  des  matières  colorantes  (bilibu- 
rine,  biliverdine)  et,  enfin,  la  cholestérine,  qui  peut  se 
précipiter  dans  la  vésicule  bihaire  pour  donner  nais- 
sance aux  petites  concrétions  que  l’on  désigne  sous 
le  nom  de  calculs  hépatiques.  La  bile  déversée  dans 
l’intestin  n’est  pas  toute  éhminée  : la  plus  grande  partie 
est  absorbée  de  nouveau  et  rentre  dans  la  circulation. 

II.  Foie  (maladies).  — Congestion  du  foie.  — 

Le  foie,  qui  est  une  véritable  éponge  pleine  de  sang, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  se  congestionne 
très  facilement.  A l’état  normal,  il  peut,  en  quelques 
heures,  augmenter  ou  diminuer  du  tiers  de  son  volume, 
mais  lorsque  la  congestion  devient  un  peu  plus  forte,  il 
en  résulte  des  troubles  que  perçoit  nettement  le  malade. 
Il  se  produit  une  douleur  sourde  dans  la  région  droite 
du  ventre,  au-dessous  des  côtes.  Le  malade  se  plaint 
d’une  sensation  de  plénitude  et  de  pesanteur  ; souvent 
les  malaises  s’étendent  jusqu’à  l’épaule  droite.  L’appé- 
tit est  troublé,  la  peau  est  légèrement  teintée  en  jaune. 
Il  existe  parfois  des  vomissements.  Les  urines  sont 
rouge  brunâtre  ; les  matières,  fortement  colorées  par 
la  bile,  sont  verdâtres,  s’il  y a de  la  diarrhée. 

Causes.  EUes  sont  variables.  La  congestion  du  foie 
succède  parfois  à un  excès  habituel  d’alimentation, 
de  boisson  ; c’est  même  la  cause  la  plus  fréquente.  Elle 
peut  survenir  aussi,  au  cours  de  maladies  infectieuses, 
dans  le  rhumatisme,  dans  la  variole,  et  surtout  dans 
les  fièvres  paludéennes.  Enfin,  les  intoxications  jouent 
un  rôle  certain.  Ce  sont,  parfois,  des  intoxications  par 
abus  d’alcool,  parfois  des  intoxications  médicamen- 
teuses, à la  suite  d’un  traitement  mercuriel,  parfois 
des  intoxications  accidentelles  par  l’arsenic  ou  le 
phosphore,  l’oxyde  de  carbone.  De  ces  congestions 
toxiques,  il  faut  rapprocher  la  congestion  goutteuse,  de 
nature  encore  indéterminéé,  mais  qui  est  parfois  un 
signe  prémonitoire  de  l’accès  de  goutte. 

Dans  les  pays  chauds,  il  existe  habituellement  un 
engorgement  chronique  du  foie  que  l’on  attribue  tantôt 


à une  intoxication  par  des  substances  alimentaires 
toxiques,  tantôt  à l’abus  des  boissons  alcooliques.  Par- 
fois il  s’agit  d’une  congestion  consécutive  à des  accès 
de  paludisme  plus  ou  moins  nets. 

Une  autre  cause  de  la  congestion  du  foie  peut  sim- 
plement être  la  gêne  de  la  circulation  veineuse.  Nous 
avons  vu  que  les  veines  sus-hépatiques  qui  recueillent 
tout  le  sang  du  foie  allaient  s’ouvrir  dans  la  veine 
cave,  qui  rapporte  le  sang  veineux  au  cœur.  Si  le 
sang  veineux  ne  peut  plus  arriver  facilement  au  cœur, 
il  en  résultera  une  congestion  du  foie,  parfois  très 
considérable.  C’est  ce  que  l’on  observe  dans  les  mala- 
dies de  cœur  avec  asystolie,  et  encore  dans  les  mala- 
dies des  poumons  qui  retentissent  sur  le  cœur  pour  en 
gêner  les  mouvements. 

Traitement.  Le  traitement  de  la  congestion  du  foie 
varie  suivant  les  causes.  Chez  les  gros  buveurs,  il  sera 
facile  de  prévenir  cet  accident,  en  supprimant  l’usage 
de  l’alcool.  Il  faudra  aussi  régler  l'alimentation,  mais, 
une  fois  la  congestion  constituée,  on  ne  pourra  la  com- 
battre que  par  des  laxatifs,  qui  diminuent  l’arrivée  du 
sang  dans  le  foie,  par  le  régime  lacté  qui  ménage  les 
voies  digestives  et  laisse  le  foie  se  reposer,  par  les 
cures  thermales  de  Vichy,  d’Evian,  de  Carlsbad. 

Dans  les  maladies  du  cœur,  on  verra  disparaitre  la 
congestion,  en  soignant  la  maladie  primitive  et  en  trai- 
tant l’asystolie. 

Cirrhose  du  foie.  — La  cirrhose,  qui  constitue  une 
sorte  d’envahissement  du  foie  par  un  tissu  scléreux, 
succède  souvent  à des  poussées  congestives  répétées, 
c’est-à-dire  que  les  mêmes  causes  interviennent  ici. 
L’alcool  joue  dans  le  développement  de  ces  cirrhoses 
du  foie  un  rôle  prépondérant.  Suivant  les  cas,  le  foie 


Fig.  823.  — Foie  atteint  de  cirrhose  atrophique. 
(D’après  une  pièce  de  Tramond-Rouppert.) 


atteint  de  cirrhose  peut  être  augmenté  ou  diminué  de 
volume  (fig.  823,  824  et  pl.  en  couleurs  III,  à alcoo- 
lisme), mais,  quelles  que  soient  ses  dimensions,  son 
caractère  principal  est  d’être  transformé  en  un  tissu 
dur  de  cicatrice,  de  sorte  que  l’organe  ne  peut  plus  ac- 
complir ses  fonctions  essentielles. 

Signes.  La  cirrhose  débute  par  des  symptômes  dans 
le  domaine  des  voies  digestives.  Le  malade  se  plaint 
de  diarrhée  et  de  constipation  alternantes.  Le  ventre 
se  ballonne,  l’appétit  disparait. 

Au  bout  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois, 
la  maladie  se  constitue.  Aux  signes  de  la  période  précé- 
dente s’ajoute  une  enflure  progressive  du  ventre,  tenant 
à une  quantité  de  sérosité  pouvant  atteindre  10,  15, 
20  Htres  ou  plus  et  qui  se  répand  dans  le  péritoine.  Cet 
épanchement  séreux  résulte  de  la  gêne  de  la  circula- 
tion sanguine  dans  l’intérieur  du  foie,  dont  le  tissu  est 
devenu  dur  ; on  désigne  ce  symptôme  sous  le  nom 
d'asciie  (V.  ce  mot).  Le  malade,  amaigri  des  membres 
et  de  la  face,  présente  au  contraire  un  développement 
énorme  du  ventre.  Le  hquide  qui  s’accumule  gêne  la 
respiration  et  entraîne,  par  lui-même  et  par  la  com- 
pression qu’il  exerce,  des  troubles  considérables.  Une 
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circulation  collatérale  se  dessine  sous  la  peau,  c'est- 
à-dire  que  l’on  voit  se  développer  les  veines  qui  se  trou- 
vent sous  la  peau  du  ventre  et  par  lesquelles  circule  le 
sang  qui  ne  peut  plus  passer  par  la  veine  porte.  Si  l'on 
ne  pratique  pas  une  ponction  destinée  à l’évacuation 
du  liquide,  l’état  du  malade  s’aggrave  rapidement  et 


Fig.  824.  - Foie  hypertrophié  (cirrhose). 
(D'après  une  pièce  de  Traniond-Rouppert.) 


l’ascite  peut  même  se  déverser  à l’extérieur,  par  une 
ouverture  spontanée,  qui  se  fait  au  niveau  de  l’ombilic. 
D’ailleurs,  malgré  tous  les  traitements,  la  situation  est 
très  grave  dans  la  majorité  des  cas.  Le  malade  s’affai- 
blit et  finit  par  succomber.  On  a cité  pourtant  des  cas 
de  guérison,  grâce  à un  régime  régulièrement  suivi. 
Ces  cas  heureux  s’observent  surtout  lorsqu’il  y a une 
cirrhose  avec  augmentation  du  volume  du  foie. 

Traitement.  Il  consiste  surtout  à mettre  le  malade  au 
régime  lacté  ou  au  régime  végétarien  dans  lequel  on  a 
supprimé  presque  complètement  le  sel.  Les  ponctions 
répétées  sont  parfois  nécessaires  ; elles  se  font  avec  un 
trocart  que  l’on  enfonce  dans  le  ventre  et  par  lequel 
on  évacue  le  liquide  accumulé. 

Ictère  ou  Jaunisse. — C’est  un  symptôme  commun 
à un  grand  nombre  d’affections  du  foie.  La  teinte  jaune 
de  la  peau,  qui  a donné  le  nom  à la  maladie,  résulte  du 
passage  des  pigments  biliaires  dans  le  sang.  On  obser- 
vera donc  l’ictère  dans  tous  les  cas  où  l’écoulement  de  la 
bile  dans  l’intestin  est  empêché.  Nous  distinguerons  : 

1°  L’ictère  par  rétention,  lorsqu’un  obstacle  (calcul 
biliaire,  inflammation  de  la  paroi  des  canaux  biliaires) 
vient  s’opposer  à l’écoulement  de  la  bile  ; 

2“  L’ictère  par  polycholie  : bien  que  la  bile  puisse 
pénétrer  jusque  dans  l’intestin,  elle  est  produite  en 
telle  quantité,  qu’il  existe  également  un  reflux  de  bile 
dans  le  sang  ; 

3“  Enfin,  on  a décrit  plus  récemment  des  ictères  dus 
à la  destruction  des  globules  sanguins,  destruction  qui 
donne  naissance  à une  production  exagérée  de  bile. 

Quelle  que  soit  sa  cause,  l’ictère  se  traduit  par  des 
signes  extrêmement  nets.  La  teinte  jaune  apparait 
d’abord  aux  conjonctives,  puis  au  visage,  sur  la  peau 
du  tronc  et  des  membres.  Cette  teinte  jaune  peut  va- 
rier depuis  le  jaune  pâle  jusqu’au  vert,  lorsque  la  bile 
est  retenue  pendant  longtemps  et  en  grande  quantité. 
Tout  l’organisme  est  imprégné  de  bile  ; ainsi,  on  trouve 
des  pigments  biliaires  dans  l’urine,  qui  devient  jaune 
verdâtre,  qui  tache  le  linge  et  dans  laquelle  on  peut 
déceler  les  pigments  biliaires.  Le  lait,  la  sueur,  les 
larmes,  prennent  aussi  cette  coloration  jaune.  Les  ma- 
lades ont,  en  général,  de  fortes  démangeaisons  à la  peau, 
dues  à l’imprégnation  par  la  bile  des  extrémités  des 
nerfs  cutanés. 


Les  matière  fécales  ont  un  aspect  différent,  suivant 
qu’il  s’agit  d’ictère  par  rétention  ou  par  polycholie. 
Dans  l’ictère  par  rétention,  elles  sont  décolorées,  car  la 
bile  ne  peut  plus  pénétrer  dans  l’intestin.  Le  malade 
a des  matières  blanchâtres  ayant  l’aspect  du  mastic  ; 
cette  coloration  tient  aussi  en  partie  à l’abondance  des 
graisses  qui,  dans  ces  conditions,  ne  sont  plus  absor- 
bées. Au  contraire,  dans  l'ictère  par  polychohe,  les 
matières  fécales  sont  colorées  en  brun  jaunâtre  par  un 
excès  de  bile.  L’ictère  n’est  qu’un  symptôme,  et  l’état 
du  malade  varie  beaucoup  suivant  la  nature  de  mala- 
die qui  a provoqué  le  passage  de  la  bile  dans  le  sang. 

Nous  signalerons,  parmi  les  formes  principales  d’ic- 
tères, les  variétés  suivantes  : 

L'ictère  émotif,  où  la  jaunisse  apparait  très  rapide- 
ment, à la  suite  d’une  émotion  : le  passage  de  la  bile 
dans  le  sang  tient  probablement  à une  contraction  su- 
bite des  canaux  biliaires  ; 

L'ictère  infectieux,  provenant  de  l’inflammation  des 
canalicules  biliaires  ou  de  canaux  d’excrétion  delà  bile, 
lorsque  des  microbes  ont  pénétré  dans  les  voies  bi- 
liaires et  ont  enflammé  les  parois  ; 

L'ictère  catarrhal,  succédant,  en  général,  à des 
troubles  intestinaux,  et  en  particulier  à des  excès  ali- 
mentaires. Il  se  produit  une  infection  légère  rétrécis- 
sant l’orifice  des  voies  biliaires  pendant  quelques  jours  ; 

Enfin,  l'ictère  grave,  qui  est  une  maladie  terrible, 
entraînant  la  mort  à brève  échéance,  et  qui  tient  à une 
lésion  brusque  des  cellules  du  foie.  L’ictère  grave 
s’accompagne,  en  général,  de  fièvre.  La  jaunisse,  d’in- 
tensité variable,  est  aussi  accompagnée  quelquefois 
d’hémorragies  abondantes  et  de  troubles  nerveux  très 
accentués. 

Angiocholites.  — On  désigne  sous  ce  nom  les 
infections  des  voies  biliaires.  Les  angiocholites  peu- 
vent survenir  au  cours  de  l’ictère  par  rétention.  Le  dé- 
faut d’écoulement  de  la  bile  dans  l’intestin  permet  l’as- 
cension facile  des  microbes  du  contenu  intestinal  dans 
les  voies  bihaires. 

On  s’aperçoit  de  cette  complication  parce  que  la  jau- 
nisse s’accompagne  de  fièvre.  Ce  sont  en  général  de 
grands  accès  fébriles  revenant  périodiquement  tous 
les  soirs  et  ressemblant  dans  leur  allure  aux  accès  de 
fièvre  paludéenne.  Ces  angiocholites  peuvent  s’aggra- 
ver rapidement,  aboutir  à la  suppuration  des  voies 
biliaires  et  entrainer  la  mort. 

L’angiocholite  peut  encore  succéder  aux  maladies 
infectieuses,  en  particulier  à la  fièvre  typhoïde,  au 
choléra,  à la  pneumonie,  à la  syphilis.  L’angiocholite 
ne  se  développe  souvent  qu’à  la  fin  de  la  maladie  pri- 
mitive. C’est  surtout  dans  la  fièvre  typhoïde  qu’on  la 
voit  apparaitre.  Parfois,  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde 
ne  détermine  que  fort  peu  de  troubles,  mais  il  peut 
séjourner  pendant  très  longtemps  dans  les  voies  bi- 
liaires. On  a signalé  des  cas  très  nombreux  où  des 
malades  ayant  eu  la  fièvre  typhoïde  continuaient  à 
entretenir  dans  la  vésicule  biliaire  des  microbes  de 
cette  maladie  8 à 10  ans  après.  Chez  ces  individus, 
en  effet,  les  matières  fécales  contiennent  toujours  des 
bacilles  typhiques  et  ce  sont  ces  porteurs  de  bacilles 
qui  représentent  les  agents  les  plus  actifs  de  la  propa- 
gation de  la  maladie.  On  a vu  des  épidémies  considé- 
rables éclore  ainsi  autour  d’individus  c[ui  cultivaient, 
sans  troubles  généraux  de  leur  santé,  des  bacilles 
typhiques  dans  leurs  voies  biliaires. 

Les  angiocholites  infectieuses  n’ont  pas  toujours  une 
allure  aiguë.  Il  en  est  qui  évoluent  d’une  façon  sour- 
noise pendant  très  longtemps  et  qui  finissent  par 
déterminer  un  endurcissement  du  foie  : la  cirrhose 
biliaire.  Dans  ces  conditions,  le  foie  augmente  très  consi- 
dérablement de  volume.  Le  malade  est  atteint  d’un 
ictère  chronique  plus  ou  moins  accentué.  La  maladie 
évolue  lentement  et  finit  ainsi  par  entraîner  la  mort. 
Mais,  contrairement  à ce  que  nous  avons  vu  dans  la 
cirrhose  alcoolique,  il  n’existe  pas  ici  d’ascite;  par 
conséquent  la  circulation  du  sang  dans  le  foie  n’est  pas 
gênée. 

Lithiase  biliaire  et  Coliques  hépatiques  (li- 
thiase, du  gr.  lithos,  pierre).  — Les  calculs  (fig,  825)  sont 
de  petites  pierres  qui  se  produisent  dans  la  vésicule 
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biliaire  et  qui  proviennent  de  la  transformation  d’un 
certain  nombre  de  substances  contenues  dans  la  bile. 
Ces  productions  se  forment  facilement  lorsque  la  büe  ne 
s’écoule  pas  et  lorsque  la  vésicule  est  infectée.  La 
dimension  des 
calculs  varie  de- 
puis celle  d’un 
grain  de  sable 
jusqu’à  celle  d’un 
oeuf. 

En  général,  on 
trouve  plusieurs  Fig.  825.  — Calculs  du  foie, 

calculs  dans  une 

même  vésicule.  Ces  calculs  se  produisent  surtout  chez 
les  femmes,  en  particulier  pendant  la  grossesse  et  après 
l’accouchement.  Ils  existent  également  chez  les  gros 
mangeurs,  les  malades  obèses.  On  peut,  chez  un  même 
malade,  voir  alternativement  des  crises  de  coliques 
hépatiques  et  néphrétiques. 

Signes.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  présence 
de  calcids  biliaires  dans  la  vésicule  ne  se  traduit  par 
aucun  symptôme,  tant  que  le  calcul  reste  dans  cette  vé- 
sicule et  que  celle-ci  n’est  pas  enflammée  ; rien  ne 
décèle  sa  présence  ; mais,  parfois,  survient  un  accident 
fort  douloureux,  la  colique  hépatique,  qui  tient  à 
la  migration  de  ces  calculs  à l’intérieur  des  voies 
biUaires.  Brusquement,  en  général  après  un  repas, 
c’est-à-dire  au  moment  où  la  bile  se  déverse  dans  l’in- 
testin, le  malade  ressent  des  douleurs  très  violentes 
dans  la  région  droite  de  l’abdomen,  sous  les  côtes  ; la 
douleur  atteint  rapidement  une  acuité  parfois  extrême. 
Elle  part  du  foie,  retentit  dans  l’épaule  droite.  Les 
vomissements  ne  tardent  pas  à survenir,  d’abord  ali- 
mentaires, puis  bilieux.  La  crise  se  prolonge  parfois 
plusieurs  jours,  à mesure  que  le  calcul  chemine  dans 
les  voies  biliaires.  Lorsque  le  calcul  arrive  au  canal 
cholédoque  qui  conduit  la  bile  dans  l’intestin,  il  déter- 
mine une  rétention  biliaire,  et  la  jaunisse  apparait. 
Enfin,  la  crise  se  termine  brusquement  comme  elle  a 
commencé,  soit  par  le  passage  des  calculs  dans  l’intes- 
tin, soit  par  le  retour  des  calculs  dans  la  vésicule  bi- 
haire,  où  Us  retombent.  La  comphcation  à redouter,  c’est 
la  fièvre,  car  eUe  indique  l’infection  des  voies  biliaires. 

Traitement.  — Le  traitement  de  la  lithiase  biliaire 
varie  suivant  les  circonstances.  Au  moment  de  la  crise, 
U faut  surtout  soulager  le  malade.  Les  applications 
chaudes  sur  la  région  douloureuse,  parfois  les  bains 
chauds,  les  petits  lavements  contenant  une  faible  dose 
d’antipyrine  ou  de  laudanum  suffisent  à atténuer  les 
douleurs  très  aiguës  de  l’accès.  Mais  souvent  il  faut 
avoir  recours  aux  injections  de  morphine  qui  seules 
peuvent  calmer  les  douleurs  trop  intenses. 

Dans  l’intervalle  des  accès,  le  traitement  consiste  à 
obtenir  un  écoulement  régulier  de  la  bile  dans  l’intes- 
tin. Pour  cela  on  peut  donner  de  l’huile  d’olive,  soit 
dans  la  matinée,  soit  plusieurs  fois  dans  la  journée,  ou 
encore,  tous  les  matins,  une  cuillerée  de  glycérine  ou  un 
verre  d’eau  de  Vichy,  ou  encore  des  pilules  de  bile  de 
boeuf  qui  provoquent  une  sécrétion  biliaire  abondante 
et  fluide.  Le  régime  alimentaire  consiste  en  général  à 
supprimer  la  graisse,  les  crudités,  le  jaune  d’œuf.  On 
donnera  surtout  une  ahmentation  végétarienne  avec 
peu  de  viande.  Les  cures  thermales  sont  particulière- 
ment indiquées  ici  et,  suivant  les  cas,  on  pourra  pres- 
crire les  eaux  d’Evian,  Vichy,  Vittel,  Carlsbad. 

Kyste  hydatique.  — Ce  sont  des  poches  pleines 
de  hquide  transparent  qui  se  développent  dans  le  foie. 
On  peut  les  trouver  aussi  dans  d’autres  organes. 

Ces  kystes  sont  provoqués  par  l’accroissement  dans 
le  foie  de  l’embryon  d’un  parasite  qui  vit  à l’état  normal 
dans  l’intestin  du  chien,  le  ténia  échinocoque* . Ce  ver 
produit  un  grand  nombre  d’œufs  qui  sont  éhminés 
avec  les  matières  fécales  de  l’animal  et  qui  peuvent 
venir  souiller  les  mains  des  personnes  jouant  avec 
les  chiens.  Ces  œufs  microscopiques  peuvent  ainsi 
être  portés  jusqu’aux  lèvres,  pénétrer  de  là  dans  l’in- 
testin de  l’homme,  et,  après  être  parvenus  dans  le  cou- 
rant sanguin,  aller  se  fixer  au  niveau  du  foie.  Très 
lentement  ils  se  développent,  et  ce  n’est  que  plu- 
sieurs années  après  leur  début  qu’ils  peuvent  se  ma- 


nifester par  des  signes  très  nets.  Il  existe  alors  une 
tumeur  dans  la  région  hépatique,  ne  s’accompagnant 
que  de  sensations  de  tiraillement  et  de  pesanteur, 
mais  pouvant  déterminer  des  complications  graves  lors- 
qu’elle s’infecte. 

Dès  que  la  tumeur  est  reconnue  et  que  l’on  est  sùr 
de  sa  nature,  il  faut  s’adresser  à un  chirurgien.  L’opé- 
ration permet  une  guérison  complète. 

Cancer  du  foie.  — Rarement  primitif,  le  cancer  du 
foie  succède  en  général  à un  cancer  de  l’estomac  ou  de 
l’intestin.  Il  vient  alors  singulièrement  aggraver  l’état 
du  malade.  Il  se  traduit  par  une  augmentation  de 
volume  du  foie,  qui  devient  gros  et  irrégulier  ; lorsque 
la  tumeur  comprime  les  voies  biliaires,  il  se  produit  de 
l’ictère.  L’évolution  de  la  maladie  est  toujours  très 
grave  et  assez  brève. 

Abcès  du  foie.  — Les  abcès  du  foie  peuvent  s’ob- 
server dans  des  conditions  assez  variées,  ainsi  que 
nous  l’avons  rappelé  plus  haut.  Par  exemple  dans 
l’ictère  par  rétention,  lorsque  les  voies  biliaires  s’infec- 
tent ou  encore  lorsqu’un  kyste  hydatique  suppure. 
Mais  l’abcès  du  foie  primitif  ne  s’observe  guère  que 
dans  les  pays  chauds  ; Algérie,  Sénégal,  Cochinchine, 
Martinique,  Inde.  L’accès  succède  en  général  à la 
dysenterie  (V.  ce  mot).  Les  parasites  de  la  dysen- 
terie amibienne  pénètrent  jusque  dans  le  foie  et  pro- 
voquent une  congestion  du  foie,  suivie  parfois  de  la 
formation  de  l’abcès.  L’état  du  malade  est  grave.  Il 
existe  une  fièvre  intense.  Le  foie  devient  énorme,  dou- 
loureux, et  si  le  chirurgien  n’intervient  pas  à temps, 
l’abcès  peut  s’ouvrir  dans  le  péritoine  et  déterminer 
une  péritonite  mortelle. 

Foie  de  soufre.  — V.  soufre  (trisulf). 

Foins  (Fièvre  des).  — Affection  qui  ressemble  à la 
fois  à l'asthme,  dont  pour  certains  auteurs  il  est  une 
variété  (Triboulet),  et  à un  rhume  de  cerveau  compli- 
qué de  conjonctivite. 

Causes  : I.  prédisposantes  : 1“  tempérament  ner- 
veux ou  arthritique  héréditaire  ou  acquis  ; 2°  excitabilité 
particulière  de  la  muqueuse  nasale,  maladie  ou  malfor- 
mation du  nez,  notamment  hypertrophie  des  cornets  ; 
3°  atteinte  antérieure  de  la  maladie  qui,  loin  de  confé- 
rer l’immunité,  rend  les  sujets  d’une  sensibihté  extrême 
par  un  bel  exemple  d’anaphylaxie.  (J.-P.  Langlois.) 
Pendant  plusieurs  années  de  suite  un  individu  est 
atteint  d’une  série  de  coryzas  auxquels  il  n’attache  pas 
d’importance,  puis  un  jour,  sous  l’action  des  causes  ci- 
dessous,  une  crise  se  produit  ; 

II.  DÉTERMINANTES.  La  cause  irritante  est  due  à l’in- 
troduction dans  les  voies  nasales,  soit  du  pollen  de  cer- 
taines plantes,  notamment  des  graminées,  d’où  le  nom, 
mais  aussi  de  beaucoup  d’autres  fleurs  (acacia,  mar- 
ronnier, vigne),  soit  de  poussières  d’autres  parties  de 
ces  plantes  (ipéca,  riz,  bois  de  panama,  iris,  farine  de 
lin,  lycopode,  spore  de  moisissure),  avec  cette  cir- 
constance que  chaque  individu  a une  susceptibilité  par- 
ticulière pour  certaines  plantes. 

Dunbar  a pu  extraire  du  pollen  du  seigle  une  toxal- 
bumine  bien  définie,  capable  de  provoquer  chez  les 
prédisposés  un  catarrhe  oculo-nasal  caractéristique. 
Au  contact  de  l’humidité  des  muqueuses  de  l’œil  et  du 
nez,  ladite  toxalbumine  est  dégagée  des  fragments  de 
végétaux  et  produit  l’irritation. 

La  quantité  nécessaire  est  insignifiante  (avec  le  qua- 
rante milhème  d’un  milligramme  de  la  toxalbumine 
de  Dunbar  on  obtient  la  conjonctivite  caractéristique). 
La  chaleur  et  la  lumière  accroissent  l’action. 

Les  pollens  voltigent  particulièrement  à la  fin  du 
printemps,  d’où  la  fréquence  de  l’affection  à ce  mo- 
ment (asthme  d’été),  mais  aussi  à l’automne,  où  on  l’ob- 
serve moins  fréquemment. 

On  ne  peut  s’étonner,  d’autre  part,  que  la  maladie  se 
produise  assez  souvent  dans  les  villes,  le  vent  trans- 
portant très  loin  les  poussières  végétales  qu’on  trouve 
en  abondance  dans  l’atmosphère. 

Signes.  La  dénomination  de  fièvre  n'esi  pas  très  jus- 
tifiée, car  celle-ci  fait  ordinairement  défaut.  Il  existe 
deux  formes  : 

1°  Oculo-nasale.  Démangeaisons  insupportables  dans 
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le  nez,  avec  violents  éternuements  se  répétant  20  à 
30  fois  de  suite,  et  sérosité  liquide  « s’écoulant  comme 
une  fontaine  » ; picotements  incessants  dans  les  yeux 
qui,  sous  l’influence  des  frottements,  se  congestionnent 
et  donnent  lieu  à un  écoulement  continu  de  larmes. 
La  lumière  et  la  chaleur  exaspèrent  ces  troubles,  qui 
s’amendent  au  contraire  à l’ombre,  la  nuit  et  dans  les 
endroits  frais  ; 

2°  Oculo-nasale  thoracique.  Aux  signes  précédents 
s’ajoute  une  oppression  qui  s’accroit  graduellement  et 
donne  lieu  à des  accès  très  pénibles.  Ceux-ci  s’accom- 
pagnent souvent  d’une  expectoration  abondante. 

Marche.  La  durée  totale  de  la  maladie  ne  dépasse 
pas  6 semaines,  mais  l'accès  peut  se  reproduire  pen- 
dant plusieurs  années,  à une  date  presque  identique  à 
la  première. 

'Traitement  ; I.  préventif.  Il  doit  répondre  aux 
trois  variétés  de  causes  ; pour  l’arthritisme*  et  le  ner- 


FlG.  826.  — Injection  de  pollen  à un  canard. 


vosisme*,  V.  le  régime  à ces  mots  ; l’examen  de  l’inté- 
rieur du  nez  montre  s’il  y a lieu  à cautérisation  d’une 
hyperthrophie. 

II.  CURATIF.  Le  professeur  Billard,  de  Clermont,  et 
le  D''  Maltet  ont  créé  un  sérum  (fig.  826,  827),  en  injcc- 


FlG.  827.  — Récolte  du  sérum  pour  l’asthme 
et  le  rhume  des  foins. 


tant  des  pollens  dans  le  péritoine  d’animaux,  sérum 
qui  semble  enrayer  les  accès. 

D’autre  part,  le  D“'  Ferber,  ayant  remarqué  que  le 
pavillon  de  l’oreille  est  très  pâle  pendant  les  accès, 
conseille  de  frotter  avec  énergie  les  oreilles  jusqu’à  ce 
qu’eUes  rougissent.  Cette  petite  pratique,  faite  dès  le 


début  ou  même  au  cours  de  l’accès,  le  prévient  ou  Taf- 
faibüt  notablement. 

FOLIE.  — Terme  vague  qui  sert  à désigner  l'état 
caractéristique  des  individus  privés  de  raison.  Par  ce 
fait,  ils  sont  dangereux  pour  eux-mèmes  et  pour  leur 
entourage  et,  partant,  justiciables  d’un  internement 
provisoire  ou  définitif.  Les  troubles  mentaux  peuvent 
être  dus  à l'insuffisance  intellectuelle  (idiots,  imbéciles, 
débiles)  [V.  ces  mots],  ou  à un  trouble  permanent  du 
raisonnement  sur  tous  les  points  ou  sur  quelques-uns 
seulement  (délires  systématisés,  fous  partiels),  ou  à 
une  déchéance  progressive  et  généralisée  de  Tintelh- 
gence  (démence)  [V.  ce  mot].  Les  intoxications  par 
alcool,  opium,  cocaïne,  morphine,  etc.,  peuvent  priver 
l’individu  de  toute  sa  raison  d’une  façon  passagère  ou 
durable. 

A quel  moment  peut-on  dire  qu’un  individu  est 
fou  ? Le  critérium  des  limites  de  la  folie  et  de  la  raison 
reste  encore  à trouver.  Cependant,  à côté  des  actes  extra- 
vagants (fig.  828)  faciles  à qualifier,  il  est  toute  une  série 
de  symptômes  qui,  encore  que  peu  accentués,  permettent 
au  médecin  de  soupçonner  la  perte  de  raison.  Il  faudra 
pour  cela  : 1°  comparer  l’individu  à lui-mème  et  voir  la 
nature  et  la  valeur  des  modifications  qu’il  peut  pré- 
senter ; 2°  rechercher  si,  sur  un  ou  plusieurs  points,  il 
a bien  conservé  Tauto-critique  de  ses  paroles  et  de  ses 
actes  ; 3“  voir  si  les  raisonnements  en  apparence  lo- 
giques ne  sont  point,  par  leur  forme,  par  leur  objet  et 
par  les  actes  qu’ils  amènent  logiquement  à commettre, 
de  nature  à nuire  gravement  à l’individu  ou  à la  so- 
ciété (jeûne  mystique  absolu,  auto-mutilation  de  sa- 
crifice rituel,  inventions  absurdes,  violentes  défenses 
contre  de  prétendus  ennemis,  etc.). 

Tous  ces  actes  étranges  peuvent  être  commis  par  les 
idiots,  les  délirants  systématisés,  les  déments,  les 
intoxiqués,  mais  Tusage  médical  veut  qu’on  entende 
plus  spécialement  sous  le  nom  d’aliénés  ou  de  fous  les 
malades  atteints  de  manies  ou  de  mélancolie  (V.  ces 
mots)  et  les  délirants  systématisants  CV.  PERSÉCUTÉ). 
En  outre,  l’usage  a conservé  le  mot  « folie  » devant  un 
certain  nombre  de  maladies  mentales  que  nous  allons 
passer  en  revue. 

I.  Folie  (formes  diverses).  — Folies  associées. 
— • Ce  nom  est  donné  aux  folies  paraissant  liées  au' 
développement  d'un  état  physiologique  ou  patholo- 
gique. 

4ssoc/ées  aux  états  physiologiques.  — Variables  dans 
leur  forme,  leur  durée  et  leur  pronostic  ; doivent  être 
désignées  d’une  façon  plus  précise  par  leurs  caractères  ; 


Fig.  828.  — Une  folle  à la  Salpêtrière. 
Dessia  de 


maniaque,  mélancolique,  délirant  simple.  Se  rencontre 
dans  l’enfance,  la  puberté  (garçons  et  filles),  la  méno- 
pause, pendant  la  grossesse,  au  cours  de  Taccouchemenï 
(V.  à PUERPERALE).  Lorsque  les  accès  ne  sont  pas  trop 
fréquents,  le  pronostic  peut,  en  général,  être  considéré 
comme  bon. 


457 


FOLIE 


Associées  à des  maladies  générales.  — Le  terme  de 
délire  fébrile  est  plus  employé  dans  les  cas  aigus.  Il 
revêt  la  forme  de  délire,  de  rêve  fugace,  imprécis, 
multiple  généralement,  traduisant  des  préoccupations 
pénibles  ou  effrayantes.  Pronostic  bénin.  Les  cas  chro- 
niques sont  associés  à la  malaria,  au  rhumatisme,  à la 
goutte,  à la  tuberculose.  Le  pronostic  doit  être  réservé. 

dissociées  à des  intoxications.  — Alcool,  plomb,  mor- 
phine, cocaïne,  etc.  Généralement  hallucinations  accom- 
pagnées de  réactions  vives. 

Associées  à des  maladies  du  système  nerveux.  — L’as- 
sociation de  la  paralysie  générale  et  de  la  folie  n’a  plus 
qu’un  intérêt  historique  ; on  sait  que  l’évolution  de  la 
paralysie  générale  aboutit  toujours  à la  démence  de 
par  sa  nature  et  non  par  une  simple  coïncidence.  Le 
tabès  peut  s’accompagner  de  troubles  mentaux  autres 
que  ceux  de  la  paralysie  générale.  L’épilepsie,  la 
chorée,  l’hystérie  sont  riches  en  manifestations  déli- 
rantes ou  démentielles. 

Folies  sympathiques.  — Dues  au  mauvais  fonc- 
tionnement d’un  organe  autre  que  le  cerveau  .:  corps 
thyroïde,  utérus,  etc.,  et  guéries  par  les  soins  donnés 
à cet  organe.  Doivent  être  considérées  comme  des  folies 
d’auto-intoxication. 

Folie  à deux.  — Il  se  peut  que  certains  sujets  pré- 
disposés, vivant  dans  les  mêmes  conditions  que  tel  dé- 
lirant systématisé  ou  tel  individu  atteint  de  manie  et 
de  mélancolie,  puissent  subir  la  contagion  mentale  et 
partager  la  manière  de  voir  du  malade,  devenant  ainsi 
délirants  à leur  tour.  Le  contagionné  guérit  souvent  plus 
vite  que  le  premier  malade.  On  a cité  des  cas  de  folie 
à cinq.  Dès  qu’on  peut  s’en  apercevoir,  il  importe  de 
séparer  les  malades  les  uns  des  autres. 

Folie  à double  forme  ou  intermittente.  — Dé- 
crite par  Baillarger  et  Falret,  cette  folie  est  une  mala- 
die dans  laquelle  les  accès  de  manie  et  de  mélancolie 
alternent  soit  sans  interruption  : folie  circulaire,  soit 
avec  des  intervalles  de  lucidité  plus  ou  moins  longs  : 
folie  intermittente  proprement  dite. 

La  maladie  peut  se  terminer  par  la  guérison,  ce  qui 
est  rare,  ou  mener  le  malade  à l’affaiblissement  dé- 
mentiel. Dans  certains  cas,  les  accès  peuvent  être  très 
peu  nombreux,  deux  ou  trois  au  cours  de  l’existence, 
avec  des  intervalles  de  lucidité  de  10  ou  15  ans.  Sous 
le  nom  de  folie  maniaque  dépressive,  on  a groupé  ré- 
cemment tous  les  cas  présentant  un  caractère  commun 
d’alternatives  de  dépression  et  d’excitation  par  accès, 
fussent-ils  moins  accusés  que  l’état  franc  maniaque  et 
mélancolique.  V.  ces  mots. 

Folie  du  doute.  — V.  à doute. 

Folie  maniaque.  — V.  manie. 

Folie  mélancolique.  — V.  mélancolie. 

Folie  morale.  — Compatible  avec  un  semblant 
d’intégrité  d’intelligence  : ces  malades  semblent  lucides, 
raisonnent  convenablement,  mais  sont  irrésistiblement 
emportés  par  les  plus  mauvais  instincts. 

Ils  repoussent  les  caresses  de  leurs  parents  et  tout 
prouve  dès  leur  jeune  âge  d’un  esprit  inventif  remar- 
quable pour  s’enfuir  de  chez  eux  ou  du  collège  et  pour 
vagabonder  pendant  des  heures  ou  des  jours.  Plus  tard, 
ils  ne  peuvent  conserver  un  emploi,  non  point  qu’ils 
ne  comprennent  pas  ce  qu’on  exige  d’eux,  mais  parce 
qu’üs  sont  puissamment  sollicités  par  le  jeu,  la  débau- 
che, les  excès  alcooliques. 

Les  excès  de  toute  sorte,  l’indiscipline  absolue  à l’ar- 
mée, leur  font  appliquer  des  peines  correctionnelles  et 
mihtaires.  Par  la  suite,  presque  toujours  démunis  d’ar- 
gent et  harcelés  d’impérieux  besoins,  ils  peuvent  être 
amenés  à commettre  un  crime,  voire  un  parricide  pour 
se  procurer  quelques  sous.  A l’asile,  ils  font  preuve  de 
lucidité  d’esprit  pour  obtenir  leur  sortie  ; à la  prison, 
ils  simulent  la  folie  pour  revenir  à l’asile.  Nombre  de 
ces  individus  ont  une  dizaine  de  condamnations  et, 
entre  temps,  une  dizaine  d’internements  forcément 
temporaires. 

Folie  partielle.  — V.  délire  systématisé. 

Folie  précoce  ou  Folie  puerpérale.  — Terme  an- 
cien et  très  vague  sous  lequel  on  doit  décrire  les  diffé- 
rents troubles  mentaux  qui  peuvent  survenir  à l’occa- 
sion de  la  grossesse,  de  l’accouchement,  de  la  lactation. 


Grossesse.  — Les  variations  d’humeur,  appétits  nou- 
veaux, désirs  impérieux  sont  incidents  banaux,  mais 
une  véritable  psychose  peut  se  développer  : théât-  ale, 
hallucinatoire,  bruyante  à type  de  confusion  mentale, 
aiguë,  cessant  en  général  avec  l’accouchement. 

Suites  de  couches.  — La  psychose  le  plus  souvent  ob- 
servée est  un  état  de  confusion  mentale  simple,  sans 
délire,  avec  indifférence,  abattement.  Il  peut  survenir 
un  délire  aigu  lié  à l’infection  et  revêtant  l’allure  de 
toutes  les  psychoses  toxiques. 

Lactation.  — Généralement  consécutive  aux  allaite- 
ments prolongés  et  répétés.  Se  présente  sous  forme  de 
délire,  de  rêve  léger  ou  de  dépression  marquée  avec 
aversion  pour  le  nourrisson. 

V.  aussi  à DÉMENCE  PRÉCOCE,  PARALYSIE  GÉNÉRALE, 
MANIAQUES. 

II.  Folie  (médications  communes).  — Utiiité 

d'agir  vite.  — Les  chances  de  guérison  sont  en  raison 
directe  de  la  rapidité  de  l’intervention  thérapeutique 
(Roques  de  Fursac).  Une  forme  aiguë  curable  se 
transforme,  par  l’abandon  du  traitement  rationnel,  en 
une  forme  chronique  incurable. 

Internement.  — L’entrée  dans  une  maison  de  santé 
s’impose  ordinairement  : 1°  parce  que  l’aliéné  peut 
être  dangereux  pour  lui  et  les  autres,  et  qu’une  sur- 
veillance constante  s’impose,  qu’elle  est  difficile  et 
coûteuse  ; 2°  que  la  séquestration  d’un  individu  n’est 
permise  que  dans  des  établissements  soumis  à une  sur- 
veillance de  l’autorité  publique  ; 3°  qu’il  est  utile  au 
malade  d’ètre  changé  de  milieu,  soustrait  à des  préoc- 
cupations, à des  émotions,  à un  genre  de  vie  absolu- 
ment opposé  à ce  qui  lui  est  nécessaire. 

Alimentation  forcée  chez  les  aliénés.  — V.  smo- 

PHOBIE. 

Alitement  prolongé  ou  clinothérapie  (de  klinê,  lit, 
et  thérapeutikê,  traitement).  — Le  repos  prolongé,  au 
lit  {fig.  829),  est  le  principal  agent  thérapeutique  dans 
la  folie  aiguë,  qu’il  s’agisse  de  déprimés  mélancoliques 
ou  d’agités.  Dans  le  premier  cas , l’épuisement  atteint 


Fig.  829.  Traitement  de  la  folie  par  l’alitement. 


toutes  les  fonctions  intellectuelles  ; dans  le  second,  les 
fonctions  supérieures  seules,  avec  liberté  pour  les  in- 
férieures de  s’exercer  sans  mesure.  L’alitement  régu- 
larise la  circulation,  réchauffe  le  malade,  diminue  le 
pouls,  facilite  la  digestion  et  l’élimination  des  toxines 
du  tube  intestinal,  ranime  la  nutrition  générale,  et,  par 
suite,  le  bon  fonctionnement  du  cerveau. 

Le  meilleur  remède  à l’excitation  qui  existe  chez 
tout  individu  nerveux  fatigué  par  des  veilles  prolon- 
gées n’est-il  pas  un  repos  suffisant  ? 

L’alitement  aura  lieu  dans  une  pièce  bien  aérée  et 
bien  éclairée.  Le  rôle  de  l’infirmier  se  réduira  à faire 
garder  le  lit  au  malade  par  une  observation  ferme  ou 
en  le  maintenant  avec  douceur.  L’imitation,  dans  un 
pefit  dortoir,  des  autres  malades,  contribuera  à faciliter 
l’obéissance.  Une  promenade  de  deux  heures  par  jour 
iuferrompra  d’ordinaire  la  clinothérapie,  pour  les  in- 
dividus qui  ne  seront  ni  trop  affaiblis,  ni  en  proie  à la 
fièvre. 
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Bain  prolongé.  — On  donne  ce  nom  à des  bains 
dans  lesquels  on  met  le  malade  pendant  4 à 18  heures. 
Leur  température  est  tiède  (de  33"  à 35"),  d’autant  plus 
fraîche  que  l’agitation  est  plus  grande.  Une  1/2  heure 
à 1 heure  de  séjour  dans  ce  bain  suffit  en  général  à 


Fig.  830.  — Baignoires  d'agités  avec  couvercle  de  sûreté 
en  toile. 


calmer  le  malade,  qui  accepte  alors  de  manger  et  sou- 
vent s’y  endort.  On  peut  alors,  soit  le  laisser  dans  l'eau, 
soit  le  remettre  dans  son  lit. 

Certaines  dispositions  spéciales  doivent  être  prises. 
L’eau  arrivera,  par  un  passage  dans  un  mélangeur,  à la 
température  convenable,  et  une  sonnerie  électrique 
doit  avertir  que  cette  température  n'est  pas  dépassée. 

L’emploi  du  tablier  de  coutil  {fig.  830)  appliqué  sur 
la  baignoire  est  utile  pour  maintenir  le  malade  dans 
l’eau.  11  semble  préfé-  " 

rable  à l’usage  de  la 
contrainte  par  la  force 
et  même  aux  hypno- 
tiques, mais  nécessite 
toutefois  une  surveil- 
lance. 

Enveloppement  hu- 
mide par  le  drap 
mouillé.  (V.  ENVELOP- 
PEMENT FROID  : loca- 
lisé et  généralisé.)  — 

Mis  en  pratique  selon 
le  procédé  habituel, 
avec  un  linge  trempé 
dans  l’eau  froide,  ou, 
suivant  le  procédé  de 
Furstner,  dans  de  l'eau 
chaude,  qui  supprime 
la  sensation  du  début, 
l'enveloppement  ra- 
lentit le  pouls  et  la 
respiration,  qui  de- 
vient plus  large  ; puis, 
si  l’effet  est  prolongé 
plus  de  3/4  d’heure, 
provoque  une  suda- 
tion abondante. 

L’effet  calmant  est 
des  plus  nets,  mais  doit 
être  surveillé,  et  l’ac- 
tion ne  sera  pas  pro- 
longée trop  longtemps. 

Douche  froide.  — 

Ce  procédé  est  aujourd’hui  abandonné,  sauf  chez  les 
déprimés  dont  on  doit  stimuler  l'énergie. 

Camisole  de  force  {fig.  831).  — On  n’y  a plus 


Fig.  831.  - Maillot  cousu  pour  fou 
ayant  tendance  à se  mutiler. 


recours  que  lorsque  le  fou  peut  être  dangereux  pour 
lui-même  ou  pour  les  autres. 

Exercices,  travaux  et  jeux  au  dehors.  Open  door.  — 
La  figure  832  montre  une  équipe  de  joueurs  de  cricket, 
dans  un  asile  anglais.  Des  exercices  analogues  sont 


Fig  832.  — Une  partie  de  cricket  à l'asile  royal  d'aliénés 
de  Perth  [Angleterre]  (1). 


pratiqués  dans  les  asiles  français.  D’autre  part,  un  certain 
nombre  de  malades  sont  employés  dans  les  champs 
aux  travaux  de  culture  et  sont  complètement  libres. 
Le  travail  manuel  au  grand  air  a une  influence  particu- 
lièrement bienfaisante  sur  les  individus  qu’un  surme- 
nage intellectuel  avait  affaiblis  et  amenés  à la  folie.  Les 
labeurs  peuvent  être  graduellement  augmentés,  mais  à 
condition  que  l’ouvrage  à faire  soit  très  simple  et  de- 
mande un  effort  mental  très  faible.  Le  système  de  Vopen 
door  (porte  ouverte)  dans  lequel  certains  malades  sont 
autorisés  à sortir  sur  parole,  c’est-à-dire  sur  promesse 
de  rentrer  à une  heure  dite,  a donné  de  bons  résultats. 
Les  personnes  auxquelles  on  donne  cette  liberté  sont 
naturellement  choisies  parmi  les  plus  dociles. 

III.Folie(nenseignements  statistiques)[d’après 

la  Statistique  de  France  de  M.  March].  — Le  nombre 
des  aliénés  soignés  dans  les  asiles  s’est  considérablement 
accru.  Il  n’atteignait  que  29  000  vers  1860  et  s’est  élevé 
à 71  000  en  1909.  Cette  augmentation  est  due  pour  une 
bonne  part  au  traitement  plus  général  des  aliénés  indi- 
gents, pour  beaucoup  aussi  à la  diffusion  de  l’alcoolisme. 

On  verra  dans  la  carte  ci-contre  (fig.  833)  que  la 
Seine-Inférieure  et  les  départements  bretons,  où  l’al- 
coolisme est  très  répandu,  fournissent  un  fort  contin- 
gent d’aliénés.  Les  idiots  et  les  crétins  forment  près 
du  tiers  du  total  des  aliénés  dans  la  Lozère,  l'Ailier, 
l’Eure,  tandis  qu’ils  forment  moins  d’un  vingtième  du 
contingent  dans  la  Loire-Inférieure,  le  Pas-de-Calais, 
l’Orne,  la  Sarthe,  la  Haute-Garonne. 

Plus  de  85  pour  100  des  aliénés  sont  traités  soit  dans 
les  asiles  départementaux,  soit  dans  les  asiles  privés 
faisant  fonction  d’asiles  publics.  La  population  des 
asiles  privés  s’est  peu  accrue  : elle  ne  représente  que 
2,4  pour  100  du  total  des  aliénés  (2  346). 

La  proportion  pourcent  relative  des  diverses  formes 
de  folie  est  la  suivante  : 


Folie  simple 63,4 

— alcoolique 9,7 

— paralytique 5,6 

Démence  sénile 8,7 

Idiotie  et  crétinisme 12,6 


Le  nombre  des  femmes  aliénées  est  plus  élevé  que 
celui  des  hommes  (53  pour  100).  Elles  sont  atteintes  de 
folie  simple  et  de  démence  sénile  plus  souvent  que 
les  hommes,  mais  moins  souvent  qu’eux  de  folie 
alcoolique  (25,7  pour  100)  et  de  paralysie  générale 
(30,5  pour  100). 


(1)  Gravure  extraite  des  Asiles  de  fous  aujourd'hui,  p3.t 
M'''“  Edouard  Toulouse  (Revue  Encyclopédique,  1900). 
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La  proportion  pour  mille  des  guéri- 
sons est  la  suivante  pour  la  folie  simple 
et  la  folie  alcoolique  : 


Folie  simple.  , 


Folie  alcoolique.  ' 


Hommes.. 

48 

Femmes 

44 

Ensemble  (moyenne). 

46 

Hommes 

147 

Femmes 

68 

Ensemble  (moyenne) 

116 

La  proportion  de  la  mortalité  est  de 
9 pour  100  traités. 

Follicule  (du  lat.  folliculus,  petit 
sac).  — Dépression,  d’une  profondeur 
variable  et  en  forme  de  doigt  de  gant, 
d’une  muqueuse  dans  le  tissu  sous- 
jacent  et  produisant  une  sécrétion. 

Follicixle  dentaire . — Qui  donne 
naissance  aux  dents.  V.  ce  mot. 

Follicule  pilaire. — Qui  j oue  le  même 
rôle  pour  les  poils.  V.  à PEAU  : Poils. 

Follicule  clos.  — Organe  lympha- 
tique de  la  muqueuse  de  l’intestin  (V.  ce 
mot).  Il  est  analogue  aux  ganglions  et 
sert  à la  rénovation  des  cellules  lym- 
phatiques. Ces  organes  sont  altérés  dans 
la  fièvre  typhoïde.  V.  ce  mot. 

Folliculites.  — On  donne  le  nom  de 
folliculite  à l’inflammation  du  folhcule 
pilaire.  Se  produisant  sous  l’influence 
de  causes  diverses,  les  folUcuhtes  peu- 
vent siéger  en  tous  les  points  où  exis- 
tent des  poils.  C’est  au  cuir  chevelu  et 
surtout  à la  barbe  qu’on  les  observe  le 
plus  souvent  ; mais  on  peut  les  voir  aux 
sourcils,  cils,  poils  disséminés  sur  les 
membres.  On  donne  aussi  ce  nom  aux  inflammations 
des  follicules  de  l’urètre  au  cours  de  la  blennorragie. 

Il  faut  nettement  séparer  les  folUculites  ordinaires 
de  celles  qui  sont  dues  à un  champignon,  à un  tricho- 
phyton  ; elles  forment  ; au  cuir  chevelu,  le  kérion 
Celsi;  à la  barbe,  le  sycosis  parasitaire.  Elles  sont  dé- 
crites à l’article  Trichophytie. 

Folliculites  de  la  barbe.  — Dans  le  cas  de  folli- 
culites simples,  on  observe  des  petites  pustules,  comme 
une  tète  d’épingle,  érythémateuses  et  centrées  par  un 
poil.  En  quelques  jours,  la  pustulette  se  rompt,  une 
petite  croûte  jaunâtre  se  forme,  puis  tombe  rapidement. 
Souvent  une  desquamation  ultérieure  se  fait,  surtout 
si  les  lésions  sont  confluentes.  Dans  ce  cas,  on  a un 
aspect  simulant  l’eczéma.  Il  peut  y avoir  chute  des 
poils  et  alopécie  définitive. 

Mais,  à la  simple  inflammation  du  follicule  pileux, 
peut  se  surajouter  une  inflammation  périfolhculaire. 
C’est  alors  le  sycosis  vrai.  Il  se  forme  des  papules 
circumpilaires,  de  la  dimension  d’une  petite  lentille, 
saillantes,  érythémateuses,  bien  vite  centrées  par  une 
pustule,  à laquelle  succède  une  croûte  : il  y a une  sensa- 
tion de  forte  cuisson,  la  peau  s’infiltre,  et  les  lésions, 
plus  ou  moins  agglomérées,  forment  des  masses  pro- 
fondes, indurées.  Toutefois  on  n’observe  pas  des  pla- 
cards d’aspect  aussi  mamelonné  que  ceux  de  la  folli- 
culite trichophytique.  Au  miUeu  de  ces  lésions  les  poils 
tombent  souvent  définitivement.  Il  est  une  forme 
particulière  du  sycosis,  le  sycosis  sous-narinaire,  sié- 
geant dans  la  partie  de  la  moustache  qui  est  sous- 
jacente  aux  deux  narines.  Les  lésions  reposent  sur  une 
base  rouge,  infiltrée,  saillante. 

Cette  forme,  très  tenace,  essentiellement  récidivante, 
est  hée  à un  état  de  rhinite  chronique.  Aussi,  pour  la 
traiter,  faut-il  avant  tout  soigner  la  muqueuse  nasale. 

Traitement  : I.  général.  Interdire  les  aliments  dé- 
terminant une  fermentation  intestinale  exagérée  : fro- 
mages, par  exemple.  L’arsenic  sera  conseillé,  ainsi  que 
les  eaux  de  La  Bourboule,  Barèges,  Uriage  ; II.  LOCAL. 
Couper  ras  les  poils  avec  des  ciseaux,  dans  toute  la 
région  malade  ; pulvérisations,  3 ou  4 fois  par  jour, 
avec  des  liquides  antiseptiques,  pour  faire  tomber  les 
croûtes,  et  pansements  humides.  Souvent  ce  traitement 


suffit.  Mais,  dans  les  formes  sycositiques,  il  faut,  après 
avoir  détergé  les  parties  malades,  recourir  à des  pom- 
mades actives,  spécialement  la  pommade  au  turbith, 
à l’ichtyol  ou  au  précipité  jaune  de  mercure. 

Folliculites  du  cuir  chevelu.  — Elles  sont  essen- 
tiellement dépilantes  et  ont  été  décrites  sous  le  nom 
de  pseudo-pelades,  d’alopécies  cicatricielles  innomi- 
nées,  etc. 

Symptômes.  Plaque  arrondie,  érythémateuse,  centrée 
par  un  poil,  lui-mème  entouré  à sa  base  d’une  petite 
croûtelle  adhérente.  Bientôt  la  rougeur  s’efface,  le  poil 
tombe  ; il  y a atrophie  complète  du  follicule  pileux  et  on 
observe  un  aspect  cicatriciel  de  la  peau,  qui  est  blan- 
che et  déprimée.  Ces  lésions  se  réunissent  en  plaques, 
formant  ainsi  des  surfaces  alopéciques,  cicatricielles. 

L’affection  évolue  très  lentement  et  dure  quelque- 
fois plusieurs  années. 

La  cause  de  ces  folliculites  dépilantes  est  inconnue. 
Elles  se  voient  surtout  chez  la  femme. 

Traitement.  Epilation  des  poils  au  voisinage  de  la 
place  malade.  Lavage  avec  des  lotions  antiseptiques  : 
sublimé  au  millième,  lotion  boriquée. 

Application  de  pommades  soufrées,  à l’ichtyol  ou 
au  turbith  minéral. 

Dans  certains  cas,  il  peut  être  bon  de  recourir  aux 
cautérisations  ignées  ou  aux  scarifications. 

Fomentation  (du  lat  fovere,  chauffer).  — Applica- 
tions chaudes,  soit  sèches  (serviettes  ou  flanelles 
chaudes,  briques,  boules  d’eau),  soit  humides  (linges, 
flanelles,  éponges  trempées  dans  un  liquide  médica- 
menteux chaud  : décoction  d’espèces  émollientes  ou 
narcotiques,  de  fleurs  de  sureau  *,  huile  d’amandes 
douces,  d’eau  additionnée  d’alcool  camphré. 

Pour  prolonger  l’action,  il  est  utile  de  recouvrir  la 
fomentation  d’un  tissu  imperméable  : taffetas-chiffon 
ou  toile  caoutchoutée. 

Action.  Diminution  ou  suppression  d’un  état  in- 
flammatoire. 

Foncaude  (Hérault).  — Petite  station  d’eaux  miné- 
rales bicarbonatées  calciques  (0,28),  tièdes  (25°).  Alti- 
tude, 40  mètres. 

V.  EAUX*  MINÉRALES  calciques. 
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Foncengue  (Ariège).  — Petite  station  d'eaux  miné- 
rales bicarbonatées  calciques  (1,18),  ferrugineuses 
(7  milligr.  d’oxyde  de  fer),  froides.  Altitude,  300  mètres. 

V.  EAUX*  MINÉRALES  calciques  et  ferrugineuses. 

Fonction  (du  lat.  exécuter).  — Action  parti- 

culière qu’exerce  chaque  appareil  du  corps  par  suite 
de  sa  constitution  anatomique  : digestion,  circulation, 
reproduction,  respiration,  etc.  L'étude  des  tonctions 
constitue  la  physiologie. 

Fondant.  — Médicament  destiné  à produire  la  ré- 
solution d’un  engorgement,  d'une  inflammation  : 
onguent  napolitain  (V.  MERCURE),  pommade  à l’io- 
dure*  de  potassium. 

Fonderies.  — il  existe,  chez  les  fondeurs,  une 
fièvre  dite  fièvre  des  fours  de  fusion,  à type  in- 
termittent, avec  frissons,  mal  de  tête,  tremblement, 
oppression,  sueurs,  crampes,  qui  est  due  à la  fois  au 
surmenage,  à la  chaleur  et  aux  gaz  toxiques.  On  observe 
aussi  chez  eux  des  troubles  oculaires  (troubles  de  l’ac- 
commodation et  brûlures). 

Hygiène.  Arrosage  fréquent  du  sol,  ventilation, 
vêtements  de  cuir  et  sabots,  lunettes  de  mica.  La  so- 
briété est  particulièrement  nécessaire  dans  cette  pro- 
fession où  la  chaleur  prédispose  aux  congestions. 

Fongosité  (du  \dA.  fungus,  champignon).  — Végé- 
tations mollasses  qui  apparaissent  à la  surface  d’une 
plaie,  d’un  ulcère,  d’un  cancer  ; elles  saignent  facile- 
ment et  nuisent  à la  cicatrisation.  On  les  détruit  d’or- 
dinaire par  une  cautérisation  au  nitrate  d’argent. 

Fongus.  — Tumeur  d’origine  ordinairement  can- 
céreuse, saillante  en  dehors  d’une  cavité  close  et  res- 
semblant à un  champignon. 

Fongus  du  pied.  — Dénommée  aussi /u'ec? de  ma- 
dura,  pied  fongueux,  « cette  affection  exotique  est  une 
maladie  singulière,  affectant  toujours  le  pied,  quelque- 
fois la  main,  caractérisée  par  l’hypertrophie  de  ces 
organes,  l’existence  à leurs  surfaces  de  nombreux  ori- 
fices de  canaux  qui  pénètrent  plus  ou  moins  profon- 
dément dans  l'intérieur  des  tissus. 

« Ceux-ci,  y compris  les  os,  sont  désorganisés  par  le 
développement  de  tumeurs  spéciales,  et  la  maladie,  qui 
ne  guérit  pas  spontanément,  peut  se  terminer  par  la 
mort,  si  le  chirurgien  n’intervient  pas  par  une  ampu- 
tation ».  (Roux,  Traité  des  maladies  des  pays  chauds.) 

Cette  affection,  d’origine  mycositique,  est  due  à des 
streptothrix,  principalement  à Voospora  inqdura. 

Fontaine.  — V.  filtre. 

Fontanelle  (V./t^.  83à85,p.  44,  à allaitement).— 
Point  de  réunion  des  sutures  du  crâne  formé  par  une 
membrane  fibreuse  dépressible,  qui  est  remplacée 
d’abord  par  du  cartilage  et  ensuite  par  de  l’os.  L'occlu- 
sion complète  a lieu  en  général  vers  2 ans  1/2,  au  plus 
tard  à 3 ans  1/2.  Les  deux  fontanelles  principales  sont  : 
l'antérieure,  ou  grande,  formée  par  l’entre-croisement 
des  sutures  du  frontal  et  des  pariétaux,  et  la  posté- 
rieure, ou  petite,  à l'union  de  l’occipital  avec  les  pa- 
riétaux. 

La  largeur  de  la  fontanelle  antérieure  (3  centimètres), 
pendant  les  premiers  mois,  est  un  signe  de  bonne  santé. 
Lorsque  cette  fontanelle  est,  au  contraire,  déprimée  ou 
creuse,  elle  indique  la  résorption  du  liquide  qui  entoure 
le  cerveau  et  une  alimentation  défectueuse.  Inverse- 
ment, elle  est  saillante  et  tendue  dans  la  méningite. 

Fonte  purulente.  —Transformation  en  pus  d’une 
portion  ou  de  la  totalité  d’un  organe,  avec  souvent 
perforation  et  destruction  d’organes  voisins  (fonte  de 
l'œil). 

Football  (fig.  834).  — Jeu  de  ballon  se  faisant  sous 
deux  formes  : 1“  « Dans  le  rugby,  on  arrête  l'homme 
porteur  du  ballon  par  tous  les  moyens  possibles,  de  la 
racine  des  cheveux  à li  plante  des  pieds  ; il  est  recom- 
mandé seulement,  pour  faciliter  la  besogne,  de  saisir 
1 adversaire  porteur  du  ballon  aux  genoux,  en  projetant 
rapidement  son  corps  dans  ses  jambes.  » (E.  Pontic.) 
Cette  définition  montre  que  ce  jeu  peut  tourner  facile- 


ment à la  brutalité  ; il  n’est  donc  pas  indifférent  de 
savoir  les  habitudes  et  le  caractère  de  son  adversaire. 
D’autre  part,  ce  sport  est  si  passionnant,  que  le  joueur 


Fig.  834.  — Football.  La  mêlée. 


surexcité  ne  mesure  pas  toujours  la  limite  de  ses  forces 
et  peut  arriver  au  surmenage. 

2“  Dans  le  football  association,  les  joueurs  condui- 
sent simplement  le  ballon  avec  les  pieds  ; il  y a mêlée, 
mais  non  bataille;  ce  jeu  est  donc  moins  violent  que  le 
précédent. 

Costume.  — Maillot  de  laine,  culotte  courte:  les  jambes 
doivent  être  protégées  par  des  bas  de  laine  retroussés 
sous  les  genoux,  à la  mode  écossaise  ; souliers  lacés, 
à œillères,  en  cuir  solide  et  souple. 


Fig.  835.  — Souliers  et  protège-oreilles  à l'usage 
des  joueurs  de  football. 


les  glissements,  doivent  porter  au-dessous  des  barrettes, 
ou  des  rondelles  de  cuir  faisant  crampons  (fig.  835). 

Certains  joueurs  (les  avants)  se  protègent  les  oreilles 
avec  deux  bandes  de  cuir  souple  entourant  la  tète  et 
s’attachant  comme  une  mentonnière  (fig.  835).  Ceux  du 
football  association  se  protègent  les  jambes  avec  des 
jambières  de  cuir. 

FoPCeps  (mot  lat.  signifiant  tenaille)  [fig.  836].  — 
Appareil  destiné  à embrasser  les  deux  côtés  de  la  tête 


Fig.  836.  — Forceps  Tarnier, 
avec  tracteur. 

du  fœtus  à l’intérieur  de  la  ma- 
trice, entre  deux  sortes  de  cuillères, 
pour  faciliter  un  accouchement  dif- 
ficile, en  suppléant  à l’insuffisance 
des  contractions  utérines.  11  permet 
de  hâter  l’expulsion  de  l’enfant  lorsque  celui-ci  ou  la 
mère  sont  en  danger.  Dans  certains  cas  exceptionnels, 
il  est  appliqué  aussi  sur  les  fesses. 
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FORCIPRESSURE 


L’instrument  se  désarticule  et  chacune  des  cuillères  est 
introduite  séparément,  en  la  glissant  sur  une  des  mains, 
puis  la  jonction  des 
deux  branches  est 
opérée  avec  légère 
compression  de  la 
tête,  et  les  tractions 
sont  opérées. 

Fopcippessure. 

— Procédé  consistant 

à supprimer  une  hé- 
morragie, en  aplatis- 
sant les  parois  d’une 
artère  entre  les  deux 
mors  d’une  pince, 
inventée  par  Péan, 
dite  à forcipressure 
(fig.  837).  On  l’em- 
ploie, soit  temporai- 
rement, au  cours  pig.  837.  — Pinces  à forcipressure. 
dune  opération,  en  I.  a tenon  et  crémaillère;  2.  a lon^s  mors 
attendant  d’opérer  la  flexibles  ; 3.  a tenon  et  agrafe, 

ligature  du  vaisseau, 

soit  à titre  définitif,  auquel  cas  il  suffit  de  maintenir 
la  pince  pendant  24  à 48  heures,  suivant  l’importance 
du  vaisseau. 

Fopgepon  fpappeup. — Déformations  profession- 
nelles (fig-  838).  — Epaississement  de  l’épiderme  de 
toute  la  face  antérieure  des  deux  mains 
et  notamment  du  pouce,  de  l’index  et 
de  l’éminence  hypothénar. 

Mains  noircies  par  des  poussières 
d’oxyde  de  fer. 

Cause.  Soulèvement  et  glissement  du 
manche  du  marteau  entre  le  pouce  et 
l’index  droits.  Pression  exercée  sur  les 
pinces  par  la  main  gauche. 

F 0 Pêts . — La  température  des  forêts, 
d’après  Ebermeyer,  est  en  moyenne 
plus  basse  que  celle  des  régions  non 
boisées  : de  1“  au  printemps,  de  2°  en 
été  (5°  à 6°  en  été,  a midi)  ; 0°,6  en  au- 
tomne, moins  froide  la  nuit,  le  rayon- 
nement y étant  moins  intense. 

L’humidité  y est  au  contraire  plus 
grande,  surtout  dans  les  bois  de  pins, 
dont  les  émanations  résineuses  sont  utiles 
aux  malades  des  voies  respiratoires. 

L’air  y est  aussi  plus  riche  en  ozone. 

Fopges-Ies-Bains  (Seine -et -Oise). 

— EtabUssement  de  l’Assistance  publique  de  Paris  pour 
les  enfants  scrofuleux.  Trois  sources  froides  contien- 
nent du  chlorure  de  sodium  et  de  magnésium,  du  sul- 
fure de  calcium  et  de  magnésium. 

FOPgeS-les-Eaux  (Seine-Inférieure).  — Station 
d’eaux  ferrugineuses  (crénate  de  fer,  0,27  à 0,98), 
froides,  gazeuses  (fig.  839).  Altitude,  120  mètres  ; cli- 


Fig.  839.  — Forges-les-Eaux  (Seine-Inférieure). 


mat  très  chaud  en  août  ; saison  : 15  juin-l“  octobre. 
Ressources,  vie  calme. 

Modes  d’emploi.  Boissons,  bains  douches. 

Indications.  Celles  des  eaux  minérales  ferrugi- 
neuses. V.  à EAUX,  particulièrement  l’anémie,  les 
affections  chroniques  de  la  matrice.  L’eau  est  aussi 
transportée. 

Fopmal.  — Aldéhyde  formique.  V.  FORMOL. 

FOPmane.  — Liquide  huileux  qui,  en  se  décompo- 
sant au  contact  de  l’eau  ou  de  l’air  humide,  dégage  des 
fumées  abondantes  de  formol,  de  menthol  et  de  l’acide 
chlorhydrique  qui  se  dissout.  Employé  comme  antisep- 
tique contre  les  rhumes  de  cerveau,  à l’aide  d’un  petit 
appareil,  dans  lequel  un  tampon  d’ouate  est  imprégné 
de  quelques  gouttes  de  formane. 

Fopmanilide.  — Anesthésique  local,  en  solution  à 
10  ou  20  pour  100.  Son  action  se  prolonge  1 heure. 

Fopmation.  — V.  puberté  et  règles. 

FOPPflène  (Hydrogène  protocarburé,  méthane,  gri- 
sou). — Gaz  incolore,  inodore  et  sans  saveur,  qui  existe 
dans  l’intestin,  par  fermentation  bactérienne  de  la  cel- 
lulose, d’où  son  augmentation  par  l’alimentation  avec 
des  légumes  secs,  mais  aussi  par  fermentation  des  ma- 
tières albuminoïdes.  Il  est  irrespirable,  brûle  et  détone 
au  contact  d’une  flamme,  d’où  les  accidents  provoqués 
par  lui  dans  certaines  mines  où  il  existe  en  abondance. 


Fig.  838.  - Forgeron.  Déformations  professionnelles. 

{Phot.  du  Dr  A.  Bertillon.  Proj.  Vitry.) 

Fopmiate.  — Sel  constitué  par  l’association  de  l’a- 
cide formique  avec  une  base. 

Formiate  de  soude.  — Médicament  toni-muscu- 
laire  et  diurétique  auquel  la  réclame  a fait  une  répu- 
tation exagérée. 

Dose.  1 à 2 gr.  Sirop  de  Huchard  : formiate  de  soude 
lOgr.,  sirop  de  cacao,  d'orange  douce  et  d’orange  amère, 
de  chaque  100  gr.  ; une  cuillerée  à dessert  aux  deux 
repas  pendant  10  jours  par  mois.  V.  à QUININE. 

Formol  ou  Formalino  (Aldéhyde  formique).  — 
Antiseptique  puissant  peu  toxique,  agissant  à l’état  de 
vapeur.  Il  est  obtenu  en  faisant  passer  des  vapeurs 
d’alcool  méthylique  sur  le  charbon  porté  au  rouge  ; il 
est  très  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool,  irritant  à forte 
dose. 

Modes  d’emploi.  Pour  les  pansements  chirurgicaux, 
solution  à 1/4000.  Contre  la  carie  dentaire:  formol, 
4 gr.  ; essence  de  géranium,  2 gr.  ; alcool  à 80°,  4 gr. 
Pour  désinfecter  une  pièce,  laisser  évaporer  dans  un 
plat  : formol,  30  gr.  ; eucalyptol,  20  gr.  ; alcool,  300  gr., 
ou  pulvériser  avec  cette  solution  étendue  de  10  ou 
20  fois  d’eau.  On  l’emploie  aussi  contre  les  piqûres  de 
moustiques. 

Inconvénients  du  formol.  — Il  tanne  la  peau,  provoque 
des  gerçures  aux  doigts,  avec  gonflements,  rougeurs  et 
éruptions  de  petites  vésicules,  avec  démangeaisons 
insupportables  ; il  irrite  les  yeux  et  surtout  les  mu- 
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queuses  du  nez  et  de  la  gorge  (éternuements  continuels, 
abondance  de  mucus  qui  se  colle  sur  les  muqueuses, 
quintes  de  toux  très  pénibles),  appétit  nul,  insomnie, 
faiblesse  générale. 

L’irritation  produite  sur  les  yeux  est  passagère  et 
l’accoutumance  s’établit  rapidement.  Il  n’en  est  pas  de 
même  des  muqueuses  du  nez  et  de  la  gorge  ; l’action 
du  formol  est  persistante  et  très  pénible.  Pour  calmer 
cette  irritation,  on  a utilisé  le  menthol,  l’eucalyptol  et 
le  tliymol,  sous  forme  de  pastilles  ou  simplement  ajou- 
tés au  formol  employé  en  vaporisations. 

Dans  le  service  de  désinfection  de  la  province  de 
Limbourg,  l'agent  désinfecteur  se  couvre  la  bouche  et 
les  narines  avec  une  bande  double  et  suffisamment 
large  de  gaze  hydrophile,  qui  maintient,  au  niveau  des 
voies  respiratoires,  un  tampon  de  coton  hydrophile, 
imprégné  de  quelques  gouttes  d’eucalyptol.  La  bande 
est  brûlée  après  chaque  désinfection.  Cette  disposition 
présente  encore  l’avantage  d’empècher  le  désinfec- 
teur d’absorber  les  poussières  et  autres  micro-orga- 
nismes qui  se  trouvent  dans  les  locaux  désinfectés. 

Pour  faire  disparaitre  l’odeur  du  formol  après  les 
désinfections,  on  recommande,  soit  de  fixer  le  formol 
à l’aide  de  l’ammoniaque  (mais  cette  action  est  lente), 
soit  d’aérer  pendant  48  heures. 

Pour  les  brûlures,  employer  l’ouate  imbibée  de  la 
liqueur  de  Van  Swieten,  entourée  de  gutta  ; pour  la 
gorge,  utiliser  le  gargarisme  borate-cocaïne. 

Formule.  — Exposé  des  substances  pharmaceu- 
tiques prescrites  à un  malade.  Ces  substances  sont  les 
unes  actives,  les  autres  destinées  à servir  de  véhicules 
aux  premières. 

Fortifiants.  — Les  substances  fortifiantes  sont  : 
I.  Alimentaires  : jus’”  de  viande,  viande’”  crue,  sai- 
gnante, poudre  de  viande,  peptone  ; 

II.  Médicamenteuses  : V.  amers,  appétit,  arse- 
nic, FER,  MORUE  (Huile  de  foie  de),  CHAUX  (Phosphate 
de),  QUINQUINA. 

Fosse  nasale.  — v.  nez. 

Fosse  naviculaire;  Ovale;  Zygomatique.— 

V.  ces  mots. 

Fosses  d’aisances.  — Fosses  fixes.  — Lescavi- 
tés  des  fosses  fixes  doivent  être  proportionnées  au 
nombre  d'habitants  (1  mètre  cube  par  individu  et  par 
an).  Il  faut  s’efforcer  de  les  rendre  absolument  étan- 
ches pour  éviter  les  infiltrations  dans  la  nappe  souter- 
raine. Pour  cela,  le  fond,  toujours  concave  (fig.  840), 
sera  bétonné  et  les  murs,  circulaires  ou  au  moins  arron- 


Tuyau  de 
ventilation 
dépassant 
la  toiture 


chauffage  des  cuisines,  de  façon  à faciliter  l’évacuation 
des  gaz  au  dehors  et  à éviter  leur  refoulement  dans 
les  pièces.  Ces  gaz  sont  produits  en  grande  abondance. 
D’après  Erismann,  une  fosse  de  3 mètres  cubes,  rem- 
plie jusqu’à  la  hauteur  de  2 mètres,  répandrait  par 
24  heures  plus  de  6 mètres  cubes  d'acide  carbonique, 
plus  de  2 mètres  cubes  et  demi  d’ammoniaque  et  une 
certaine  quantité  d'hydrogène  sulfuré. 

On  se  gardera  d’utiliser  un  des  murs  pour  former 
un  des  côtés  de  la  fosse  {fig.  841)  et  de  ne  pas  béton- 
ner le  fond,  ainsi  qu’on 
le  fait  dans  certaines 
villes,  notamment  du 
bord  de  la  mer,  oû  les 
puits  sont  infectés  par 
les  infiltrations.  La  dé- 
sodorisation des  fosses 
se  fait  en  y versant  du 
chlorure  de  chaux,  du 
sulfate  de  fer  ou  une 
solution  de  5 pour  100 
de  crésyl. 

La  vidange  de  ces 
cavités  doit  être  opé- 
rée par  des  appareils 
aspirateurs.  On  n’ou- 
bliera pas  que  l’entrée 
des  hommes  dans  les 
fosses  peut,  par  suite 
de  dégagement  de  gaz 
acide  sulfhydrique  et 
de  sulfhydrate  d’am- 
moniaque, provoquer 
des  accidents  graves  et  même  mortels  connus  sous  le 
nom  de  plomb  (V.  à ASPHYXIE).  On  évitera  donc  de 
s’approcher  de  l’ouverture  d’une  fosse  et  les  hommes 
n’y  pénétreront  qu’après  avoir  vérifié  qu’une  bougie 
descendue  à l’intérieur  y brûle  facilement,  attestant  la 
présence  d’une  quantité  suffisante  d’oxygène. 

Fosses  mobiles.  — Dans  les  villages,  on  est  obligé 
d’avoir  recours  à des  récipients  métalliques,  tinettes 
dont  les  unes  dites  « simples  » sont  enlevées  à des 
intervalles  assez  rapprochés  (une  semaine  en  géné- 
ral) ; les  autres,  tinettes 
filtrantes  (fig.  842),  à ' 
des  intervalles  plus 
éloignés  (un  mois,  un 
an),  parce  que  les  ma- 
tières sèches  y sont 
seules  retenues,  la  par- 
tie liquide  passant  par 
les  trous  de  l’enveloppe 


Fig.  841.  — Fosse  mal  installée, 
non  étanche, 

utilisant  les  murs  de  la  maison. 
(T.  C.  F.,  Les  Eaux  de  boisson.) 


Fig.  842.  — Tinette  filtrante  mobile. 

1.  Vue  d’ensemble  ; 2.  Coupe  longitudinale  de  la  tinette. 


Fig.  840.  — Fosse  bien  construite,  étanche,  indépendante 
des  murs  de  la  maison. 

(T.  C.  F.,  Les  Eaux  de  boisson.) 

dis  aux  angles,  seront  faits  de  maçonnerie  enduite  de 
ciment.  Deux  tuyaux  y accèdent  : l’un  de  chute  des  ma- 
tières, l’autre  d’aération  ; remontant  au-dessus  du  toit, 
celui-ci  sera  accolé  autant  que  possible  au  tuyau  de 


intérieure  pour  se  rendre  ensuite  à l’égout.  On  re- 
proche à ces  derniers  systèmes  de  laisser  s’écouler 
aussi  les  matières  solides,  de  même  du  reste  que  tous 
les  systèmes  dits  diviseurs. 

Pour  supprimer  cet  inconvénient,  qu’on  exagère 
d’ailleurs,  on  a conseillé  de  verser  automatiquement 
sur  les  matières  de  la  terre  sèche  ou  de  la  cendre, 
dont  il  faut  2 à 3 kilogrammes  par  jour,  ou,  mieux,  de 
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la  tourbe  pulvérisée  (fig.  843),  dont  200  grammes  par 
jour  suffisent.  Ces  procédés  peuvent  etre  utilises  ega- 


1 2 
Fig.  843.  - Garde-robe  à terre  (système  E.  Delafond). 

1,  Vue  d’ensemble;  2.  Coupe  schématique  de  l’installation. 

lement  dans  les  petites  fosses  fixes  de  la  campagne.  Ils 
suppriment  le  grave  danger  de  leur  vidange. 

Fosses  septiques  et  lits  bactériens  {fig.  844, 
845).  — La  transformation  des  composés  organiques 
(matières  fécales  et  eaux  ménagères)  en  composés 
minéraux  (ammoniac,  nitrates  et  nitrites)  a été  recher- 
chée au  moyen  de  fosses  septiques  (septik  tanks)  con- 
stitués par  des  récipients  clos,  étanches,  dans  lesquels 
agissent  les  microbes  anaérobies  qui,  après  un  cer- 
tain temps,  hquéfient  complètement  les  matières.  Cette 


Fig.  844.  — Épuration  par  fosse  septique  et  un  lit  unique 
de  contact. 

A.  Niveau  bas  du  liquide;  B.  Niveau  des  scories  ; C.  Tuyaux  de  drainage. 


action  est  plus  complète  si  le  liquide  est  ensuite  filtré 
par  son  passage  à travers  de  la  tourbe,  qui  peut  être 
employée  ensuite  comme  matière  fertilisante,  tandis 
que  l’eau  se  rend  à un  puisard,  où  elle  subit  un  filtrage 
final.  Ce  procédé  semble  le  meilleur  pour  les  installa- 
tions privées  de  campagne. 

Pour  les  eaux  des  égouts  des  villes  recevant  les 
vidanges,  la  fosse  septique  joue  un  rôle  simplement 
préparatoire  du  travail  épuratoire.  Après  y avoir 
séjourné  vingt-quatre  heures,  les  hquides  passent  sur 
un  ou  plusieurs  lits  bactériens  d’oxydation  qui  con- 
sistent essentiellement  en  un  amas  de 
matériaux  sur  lesquels  pullulent  les  bac- 
téries. « Ce  sont  des  bassins  à ciel  ou- 
vert, étanches  et  drainés  dans  le  fond, 
dans  lesquels  sont  empilés  sur  une  hau- 
teur de  1 m.  80  à 2 mètres  des  matériaux 
durs,  de  la  grosseur  d’une  noisette  envi- 
ron, tels  que  des  graviers,  des  fragments 
de  brique,  du  coke  et  de  préférence  du 
mâchefer  et  des  scories. 

« Ces  lits  d’oxydation,  tout  en  restant 
toujours  largement  aérés,  sont  arrosés  soit  continuel- 
lement, soit  par  intermittence,  avec  des  eaux  à épu- 
rer. Les  bactéries  de  toute  nature  apportées  par  les 
eaux  elles-mêmes  se  fixent  sur  les  matériaux  ; parmi 
elles,  les  bactéries  pathogènes,  anaérobies  pour  la 
plupart,  sont  détruites,  tandis  que  les  bactéries  oxy- 
dantes, et  en  particuher  les  ferments  nitrificateurs, 
arrivent  vite  à prédominer  et  à acquérir  une  grande 
activité. 

« Il  y a deux  manières  de  faire  fonctionner  les  lits 
bactériens  : le  contact  et  la  percolation. 

« Le  contact  consiste  à laisser  les  bassins  se  remplir 
de  bas  en  haut,  puis  se  vider  alternativement  avec  un 


intervalle  de  quelques  heures  entre  chacune  de  ces 
manoeuvres.  Pendant  la  période  de  vide,  les  matériaux 
sont  aérés  ; les  bactéries  qui  les  recouvrent  sont  revi- 
vifiées au  contact  de  l’air. 

« La  percolation  consiste  à répandre  en  pluie  fine, 
d’une  manière  continue  ou  intermittente,  l’eau  à la  sur- 
face des  lits.  Dans  ce  cas,  les  bactéries  sont  constam- 
ment aérées.  » (H.  Vignal.) 

Ce  dernier  procédé  est  actuellement  préféré,  l’oxy- 
dation étant  plus  intense  (épuration  de  1 mètre  cube  à 
1 mètre  cube  1/2  par  jour  et  par  mètre  carré  de  sur- 
face). Des  lits  de  tourbe  donnent  encore  de  meilleurs 
résultats  : 4 mètres  cubes  par  jour  et  par  mètre  de 
surface. 

Fossette.  — Dépression  se  produisant  au  men- 
ton chez  certaines  personnes,  particuUèrement  lors- 
qu’elles rient,  par  suite  de  l’action  sur  la  peau  du  mus- 
cle houppe  du  menton. 

Foudre.  — La  foudre  produit  des  accidents,  particu- 
lièrement au  mois  d’août  et  chez  les  individus  réfugiés 
sous  les  arbres. 

Lésions.  Quelquefois  légères,  cheveux  et  barbe  rous- 
sis, perte  de  connaissance  suivie  de  troubles  intellec- 
tuels ou  nerveux 
(névrites,  perte  de 
la  vue,  paralysie, 
épilepsie,  démence) 
temporaires  ou  dé- 
finitifs. Brûlures 
formant  des  des- 
sins (fig.  846).  Mal- 
heureusement, trop 
souvent  la  mort  est 
immédiate. 

Précautions. 

Eviter  pendant  les 
orages  le  voisinage 
d'une  rivière,  d’un 
lac,  d’un  arbre,  des 
fils  télégraphiques, 
des  barres  métalli- 
ques (ne  pas  sur- 
tout s’y  appuyer), 
des  rassemble- 
ments d’hommes 
et  d’animaux.  On 
peut,  au  contraire, 
se  coucher  dans  un 
fossé.  Les  vête- 
ments mauvais  conducteurs  de  l’électricité  sont  ceux 
de  soie,  de  laine,  de  caoutchouc  et  les  fourrures  ; les 
habits  mouillés,  en  transmettant  l’électricité  au  sol, 
protègent  l’individu.  Ne  pas  se  réfugier  dans  un  édi- 
fice trop  élevé  (église).  Fermer  les  portes  et  les 
fenêtres  de  son  appartement,  et  ne  pas  se  placer  de- 


vant le  courant  d’air  qui  va  de  la  cheminée  à une 
porte. 

Ne  pas  se  précipiter  aussitôt  après  le  coup  de  foudre 
à l’endroit  où  celle-ci  est  tombée,  car  souvent  un 
second  coup  succède  rapidement  au  premier. 

Traitement.  Respiration  artificielle  longtemps  pro- 
longée, tractions  de  la  langue  (V.  asphyxie),  frictions, 
injection  de  sérum.  Repos.  AppHcation  de  ventouses 
en  cas  de  congestion  pulmonaire. 

Fouet  (Coup  de).  — V.  COUP. 

Fougère  mâle  {fig.  847).  — On  emploie  le  rhi- 
zome pour  se  débarrasser  des  ténias. 


Fig.  845.  — Épuration  par  fosse  septique  et  lit  percolateur 
à tourniquet  hydraulique. 

A.  Fosse  septifjue;  B.  Filtre  percolateur. 
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Fig.  846.  — Bras  humain 
sur  lequel  la  foudre  a dessiné 
des  empreintes  arborescentes. 
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Modes  d'emploi.  Poudre,  10  à 30  gr.  ; huile  éthérée, 
2 à 8 gr.  ; extrait  oléo-résineux,  2 à 5 gr.  en  capsules 
contenant  cha- 
cune 50  centigr. 

Empoisonne- 
ment. — Le  prin- 
cipe actif  de  la 
fougère  mâle,  la 
/i Heine,  est  un 
poison  lorsqu’il 
est  absorbé.  Elle 
est  très  soluble 
dans  l’huile,  d’où 
la  contre  - indica- 
tion d’employer 
après  ce  médica- 
ment, comme  l’on 
faisait  autrefois, 
de  l’huile  de  ricin. 

Signes.  Nau- 
sées, vomisse- 
ments, diarrhées, 
vertiges,  convul- 
sions tétaniques, 
affaiblissement 
général  pouvant 
aboutir  au  col- 
lapsus,  quelque- 
fois de  la  jaunisse 
et  apparition  d’al- 
bumine et  de  sucre 
dans  les  urines. 

Foulard,  Ca- 
che-nez.—Pour 
Éviter  les  maux 
de  gorge  (angine) 
et  les  rhumes 
(trachéite,  laryn- 
gite, bronchite),  il 
faut  accoutumer  progressivement  le  cou  à supporter 
des  variations  de  température.  Il  est,  par  conséquent, 
nuisible  de  porter  des  foulards  dès  le  moindre  re- 
froidissement de  l’air,  mais  il  est  au  contraire  utile 
d’en  faire  usage  pour  guérir  un  enrouement,  un  rhume, 
une  angine  et  pour  se 
préserver  contre  un  froid 
excessif. 

Foulure.  — Légère 
entorse.  V.  ce  mot. 

Four  Pasteur 

(fig.  848).  — Il  se  com- 
pose d’un  cylindre  en 
tôle,  chauffé  à sa  partie 
inférieure  par  une  rampe 
de  gaz  et  fermé  au  moyen 
d’un  couvercle  traversé 
par  un  thermomètre. 

Cette  étuve  est  utihsée 
pour  la  stérilisation  des 
instruments,  des  pièces 
de  pansement  et  des 
ustensiles  de  bactériolo- 
gie ne  contenant  pas 
de  liquide.  V.  aussi  AU- 
TOCLAVE. 

Fo  urmi.  — La  piqûre 
de  l’aiguillon  de  certaines  FiG.  848.  - Four  Pasteur 
fourmis  produit  une  irri- 
tation temporaire  que  fait  disparaître  l’application  d’eau 
de  Cologne.  Le  liquide  qu’elles  introduisent  est  de 
l’acide  formique  qui  existe  particulièrement  chez  les 
fourmis  rouges,  dont  on  peut  l’extraire  par  distillation. 

Fracture.  — V.  à os  (maladies)  : Fractures. 

Fragon.  — V.  houx  (Petit). 

Fraisier.  — Plante  de  la  famille  des  Rosacées 
(fig-  849)  dont  les  fruits  sont  rafraîchissants,  stimulants 
et  diurétiques.  Ils  ont  l’inconvénient  de  produire  de 


l’urticaire  chez  certaines  personnes  et  d’être  souvent 
couverts  de  bacilles  et  d’œufs  de  parasites  provenant 
de  la  terre  et  du  fumier 
dont  on  entoure  la  plante  ; 
ils  doivent  donc  être 
lavés  avec  soin.  D’après 
Héricourt,  l’eau  sucrée 
suffirait  à détruire  les 
œufs  des  parasites. 

La  racine  de  fraisier 
est  employée  en  infu- 
sion (durée  3 heures),  à 
la  dose  de  20  gr.  par  litre, 
comme  tisane  apéritive 
et  diurétique. 

V.  aussi  à fruit. 

Frambœsia  tropi- 
cale. — V.  à PIAN. 

F ramboisier.  — 

Plante  de  la  famille  des 
Rosacées  (fig.  850).  Les 
framboises  sont  em- 
ployées en  gargarisme 
(angines),  comme  rafraî- 
chissant, sous  forme  de 
vinaigre  framboise,  ou 
comme  laxatif  et  diuré- 
tique en  sirop  de  fram- 
boise. 

Franklinisation.  — 

Traitement  par  l’électri- 
cité statique.  V.  ÉLEC- 
TROTHÉRAPIE. 

F ranzensbad  (Bo- 
hême). — Station  d’eaux 
minérales  froides,  les 
unes  laxatives  chloru- 
rées (1  gr.  de  chlorure 
de  sodium),  sulfatées 
(2  gr.  8),  bicarbonatées 
(0,95  bicarbonate  de 
soude,  0,25  bicarbonate 
de  chaux,  0,15  bicarbo- 
nate de  magnésie  et  0,01 
bicarbonate  de  1er)  ; les 
autres  ferrugineuses 
(0,04  à 0,08),  gazeuses 
(acide  carbonique).  11 
existe  en  outre  des  boues  qu’on  ajoute  à l’eau.  Alti- 
tude, 619  mètres. 

Modes  d’emploi  et  indications.  V.  à eaux  miné- 
rales. 

Frayeurs  nocturnes.  — V.  à terreurs. 

Frein.  — Repli  membraneux.  V.  à langue,  PRÉ- 
PUCE. 

Frelon.  — V.  abeille. 

Frémissement.  — Mouvement  très  faible,  percep- 
tible cependant  à la  main  appliquée  sur  l’organe. 

Frémissement  cataire  (du  lat.  catus,  chat).  — Fré- 
missement analogue  à celui  du  ronron  des  chats  qu’on 
perçoit  au  niveau  du  cœur  dans  les  affections  chro- 
niques des  valvules.  11  coïncide  avec  les  bruits  de 
souffle  et  varie,  comme  eux,  comme  siège  et  intensité. 
V.  à CŒUR  (maladies).  On  le  constate  aussi  au  ni- 
veau des  vaisseaux  lorsqu’il  existe  un  anévrisme  ar- 
térioso-veineux  (thrill).  V.  à ARTÈRES  : Anévrisme. 

Frémissement  fébrile.  — Tremblement  léger  des 
libres  musculaires  qu’on  observe  soit  avant  l’appari- 
tion de  frisson,  soif  au  cours  de  celui-ci.  11  peut  être 
très  étendu  et  occuper  tous  les  muscles  du  tronc  et  des 
membres. 

Frémissement  hydatique.  — Sensation  que  fait 
éprouver  la  main  lorsqu’on  percute  un  kyste  hyda- 
tique. V.  ce  mot. 

Frêne.  — Plante  de  la  famille  des  Oliacées  (fig.  851) 
L’infusion  de  feuilles  (15  à 25  gr.  par  litre)  a été 


Fig.  847.  — Fougère  mâle. 
a.  Portion  de  primuîe  avec  involucre  ; 
b.  Capsule  laissant  échapper  ses  séminicules. 


FiG.  849.  ~ Fraisier. 
a.  Fruit. 


Fig.  850.  - Framboisier. 
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conseillée  comme  purgatif,  laxatif,  diurétique.  L’in- 
fusion d’écorce  (10  à 15  gr.  par  litre)  est  fébrifuge. 


Fig.  851.  — Frêne, 
rt.  Fleur;  b.  Fruit. 


Frzsine.  — Glucoside,  extrait  de  l’écorce,  employé 
comme  fébrifuge  (0,60  à 90  centigr.). 

Fréquence  (Hante).  — V.  à électkothérapie. 

Frictions.  — V.  massage. 

Fried reich  (Maladie  de).  — V.  à moelle  épinière 
(maladies). 

Friedrichshall  (Allemagne). — Station  d’eaux  mi- 
nérales purgatives  transportées,  sulfatées  (18  gr.),  chlo- 
rurées (24  gr.  de  chlorure  de  sodium,  12  gr.  de  chlo- 
rure de  magnésium,  1 gr.  de  chlorure  de  potassium), 
bromurées  (0,20  de  bromure  de  sodium). 

Frigidité.  — V.  impuissance. 

Frigothérapie. — L’emploi  du  froid  comme  traite- 
ment est  fréquent,  car  il  répond  à des  indications 
multiples  et  en  apparence  contradictoires.  Ses  effets 
sont  : 

1°  Anesthésiques,  pour  les  petites  opérations.  La  peau 
devient  insensible  lorsque  des  morceaux  de  glace  ont 
été  maintenus,  quelques  minutes  par  exemple,  autour 
d’un  panaris  qu’on  va  ouvrir  ; 

2“  Astringents  et  antihémorragiques,  par  le  resser- 
rement que  le  froid  provoque  dans  les  vaisseaux  : d’où 
arrêt  de  l'hémorragie. 

Cette  action  a été  utilisée  dans  les  hémorragies  du 
poumon,  où  l’on  fait  avaler  de  petits  morceaux  de 
glace,  qui  descendent  le  long  de  l’oesophage,  puis  pénè- 
trent dans  l’estomac,  refroidissant  sur  leur  passage  le 
sang  et  les  nerfs  et  amenant  ainsi  une  contraction  des 
vaisseaux  du  poumon  avec  lesquels  ils  n’ont  aucun  rap- 
port direct.  La  clef  placée  dans  le  dos  des  personnes 
atteintes  de  saignement  de  nez  est  une  application  vul- 
gaire du  même  principe  ; 

3°  Antifébriles  (fièvre  typhoïde,  pneumonie,  scarla- 
tine) sous  forme  de  frigothérapie  générale,  comme  les 
bains  et  les  enveloppements  froids  (V.  hydrothé- 
rapie), qui  ont  l’inconvénient  de  nécessiter  un  nom- 
breux personnel  et  un  appareil  encombrant.  V.  aussi 
plus  loin  FRIGOTHÉRAPIE  PRÉCORDIALE  ; 

4“  Calmants.  Un  enfant  souffre-t-il  de  la  tête,  on  lui 
apphque  immédiatement  des  compresses  d’eau  froide 
qui  calmeront  sa  douleur.  Cet  effet  sédatif  sera 
encore  employé  en  cas  de  surexcitation  nerveuse.  Dans 
les  convulsions  et  dans  la  méningite,  la  glace  introduite 
dans  une  vessie  de  porc  ou  de  caoutchouc  et  placée 
sur  le  front,  avec  interposition  d’une  compresse  de 
toile,  atténuera  les  mouvements  convulsifs. 

_ On  ramène  aussi  par  ce  moyen  à la  normale  le  fonc- 
tionnement d’un  organe  surexcité  (poumon,  cœur)  ; 

5°  Excitants.  On  frappe  le  visage  avec  un  linge  imbibé 


d’eau  froide  pour  rappeler  à la  vie  une  personne 
évanouie.  D’autre  part,  les  lavements  d’eau  froide,  en 
donnant  aux  muscles  de  l’intestin  une  excitation  salu- 
taire, rendent,  chez  les  constipés,  de  bien  meilleurs 
services  que  les  lavements  tièdes  ; 

6°  Toniques  (anémie,  neurasthénie),  sous  forme  de 
douches  et  de  bains. 

Frigothérapie  précordiale.  — Procédé  thérapeu- 
tique ayant  pour  but  de  provoquer  une  diminution  no- 
table de  la  température  du  corps  au  moyen  de  l’appli- 
cation continue  d’une  vessie  de  glace  sur  la  poitrine  au 
niveau  de  la  région  du  cœur,  avec  interposition  d’une 
épaisseur  de  flanelle. 

D’après  les  expériences  de  MM.  Débordé  et  Dubois, 
les  résultats  ont  été  favorables,  notamment  dans  la 
fièvre  typhoïde,  l’embarras  gastrique  fébrile,  la  pneu- 
monie, nulles  dans  la  tuberculose.  La  chute  de  la  tem- 
pérature n’est  pas  immédiate  comme  lorsqu’on  baigne 
tout  le  malade  : elle  se  fait  attendre  souvent  quinze 
heures,  mais  l’abaissement  est  permanent,  le  pouls  est 
ralenti,  les  urines  sont  augmentées,  la  bouche  devient 
moins  sèche  et  l’état  général  s’améliore. 

Frisson.  . — Tremblement  involontaire,  convulsif, 
rythmique,  de  la  plupart  des  muscles  soumis  à la 
volonté,  précédé  d’une  sensation  de  chair  de  poule  et 
accompagné  de  claquement  de  dents  et  d’une  impres- 
sion très  intense  de  froid  qui  fait  se  recroqueviller  le 
malade,  alors  qu’au  contraire  le  thermomètre  accuse 
une  élévation  de  la  température  de  la  peau  et  surtout 
de  la  température  centrale. 

Cette  élévation  est  temporaire  et  tombe  rapidement 
au-dessous  de  la  normale,  alors  que,  inversement,  la 
température  centrale  s’élève. 

Le  respiration  est  brève,  saccadée,  le  pouls  est  petit 
et  rapide,  les  urines  abondantes.  Le  visage  est  altéré, 
pâle,  angoissé,  les  yeux  excavés. 

La  durée  du  frisson  est  très  variable,  de  quelques 
minutes  à plusieurs  heures.  Une  sensation  de  chaleur 
avec  excrétion  de  sueur  lui  succède. 

Causes.  Fièvre  par  intoxication,  notamment  au 
début  de  l’érysipèle,  de  la  pneumonie,  des  accès  de 
paludisme.  Refroidissement  du  corps  à la  suite  d’im 
bain  froid  ou  chaud.  Emotion  vive. 

F roid.  — La  protection  contre  le  froid  s’obtient  par 
le  chauffage  et  les  vêtements  chauds,  par  l’augmenta- 
tion des  aliments  hydrocarbonés  et  des  graisses,  par 
l’exercice.  Le  froid  diminue  la  vitalité  et  la  résistance 
aux  maladies  infectieuses  par  une  atténuation  dans 
l’action  de  la  phagocytose.  Les  microbes  existant  déjà 
sur  un  point  de  notre  corps  ou  y arrivant  à ce  moment 
peuvent  se  multiplier  ainsi  en  abondance.  La  morta- 
lité est  plus  considérable  pendant  et  après  les  grands 
froids,  surtout  s’ils  sont  prolongés.  On  croit  généra- 
lement qu’un  temps  humide  est  plus  malsain  qu’un 
« beau  froid  sec  »,  c’est  une  erreur.  Par  l’humidité  on 
aura  des  rhumatismes  musculaires,  mais  les  maladies 
pulmonaires  graves  sont  dues  bien  plutôt  à un  froid  vif. 

Le  froid  peut  amener  des  lésions,  en  agissant  à dis- 
tance du  point  atteint.  Les  rhumes  de  cerveau  et  les 
maux  de  gorge  succèdent  ainsi  souvent  à un  refroidis- 
sement des  pieds. 

Le  froid  prédispose  au  tétanos. 

Coup  de  froid.  — Causes.  On  donne  le  nom  de 
« coup  de  froid  » à l’action  d’une  température  très 
basse  sur  l’organisme  entier.  Les  fatigues,  une  nourri- 
ture insuffisante,  V alcoolisme,  l’affaiblissement  pro- 
duit par  des  tristesses  privées  ou  des  malheurs  publics 
prédisposent  les  individus  à cet  accident. 

Signes.  Maux  de  tête,  oppression,  douleurs  dans  les 
jambes,  engourdissement  des  extrémités  qui  peuvent 
se  gangréner,  affaiblissement  complet  et  particulière- 
ment de  la  vue,  pâleur  générale,  difficulté  de  la  parole, 
paresse  musculaire.  L’individu  tombe  dans  une  sorte  de 
demi-paralysie  intellectuelle  et  physique.  La  fatigue  de- 
vient extrême,  le  marcheur  n’a  plus  le  courage  d’avan- 
cer; envahi  par  un  besoin  irrésistible  de  dormir,  il 
s’affaisse.  Si,  à ce  moment,  il  ne  résiste  pas  au  sommeil 
qui  l’accable,  c’est  la  mort  certaine  : la  respiration  et  les 
mouvements  du  cœur  s’arrêtent  et  l’anémie  cérébrale 
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peut  emporter  le  malade  sans  qu’il  reprenne  connais- 
sance, si  on  n'intervient  pas  à temps. 

Traitement  : I.  préventif.  Ralentir  le  pas  un  mo- 
ment, mais  ne  pas  cesser  de  marcher  et,  si  l’on  est  en 
troupe,  marcher  en  rangs  serrés.  Ne  pas  abuser  des 
boissons  alcoohques,  qui,  après  une  excitation  passa- 
gère, diminuent  les  forces  ; 

II.  CURATIF.  Frictions  avec  de  la  neige,  puis  des 
linges  tièdes  et  enfin  chauds  ; faire  respirer  des  sels, 
du  vinaigre.  N’élever  que  progressivement  la  tempé- 
rature de  la  chambre,  où  le  malade  sera  enveloppé 
dans  des  couvertures  de  laine.  Dès  qu’il  est  revenu  à 
lui,  thé  froid  alcoolisé,  puis,  seulement  lorsqu’il  com- 
mence à se  réchauffer  de  lui-même,  thé  chaud.  Au 
besoin,  respiration  artificielle  et  tractions  rythmées  de 
la  langue  (procédé  Laborde).  V.  ASPHYXIE. 

Donner  3 à 4 cuillerées  à soupe  par  jour  de  la  potion 
suivante  ; 


Café  torréfié 

Eau-de-vie 

Eau  pour  infusion. 


I aa  50  ér. 
500  ér. 


Froid  (Traitement  par  le).  — V.  frigothérapie. 

Froidures  et  Engelures.  — Les  froidures  sont 
des  lésions  produites  par  le  froid  sur  les  tissus. 

Forme  localisée.  — Causes  générales  : I.  pré- 
disposantes. Age  (vieillesse,  enfance),  débilité,  misère, 
lymphatisme,  chlorose,  anémie,  alimentation  insuffi- 
sante, fatigue,  alcoolisme,  dépression  morale.  Le  vent 
et  l’humidité  accroissent  l’effet  du  froid.  Les  froidures 
superficielles  (engelures)  sont  particulièrement  fré- 
quentes chez  les  personnes  qui  exposent  trop  rapide- 
ment à une  chaleur  intense  les  régions  qui  ont  été 
refroidies  (mains,  orteils,  talons)  ; 

II.  DÉTERMINANTES.  L’action  est  d’autant  plus  in- 
tense : 1“  que  la  transition  d’une  température  à l'autre 
est  plus  brusque  ; 2“  que  la  partie  est  plus  éloignée 
du  centre  du  corps  et  plus  étendue  par  rapport  à 
son  volume  (nez, 
oreilles,  mains, 
pieds)  ; 3®  que  l’ac- 
tion est  plus  pro- 
longée. 

Action  du  froid  : 

Contracture  des  fi- 
bres lisses  de  la  peau 
qui  fait  hérisser  les 
poils  (chair  de 
poule)  ; contracture 
des  muscles  des 
vaisseaux  de  la  peau, 
puis  relâchement  pa- 
ralytique de  ces  mus- 
cles, d’où  anémie, 
puis  rougeur  de  la 
peau,  avec  extrava- 
sation de  l'eau  en  de- 
hors des  capillaires 
(oedème),  et  enfin 
coagulation  du  sang 
(thrombose)  avec  sa 
conséquence,  la  gan- 
grène. Parallèle- 
ment, il  y a d’abord 
hyperesthésie,  puis 
anesthésie  de  la  peau. 

Signes.  1"  degré 
(engelures  ou  éry- 
thème pernio)  (fig. 

852]  : la  peau  est  rouge  et  gonflée.  Les  douleurs  de- 
viennent très  vives  (démangeaisons),  surtout  sous  l’in- 
fluence de  la  chaleur.  Elles  peuvent  s’accompagne!;  de 
crevasses  : la  peau,  tendue,  violacéei  se  fendille  (ger- 
çures) et  laisse  écouler  un  liquide  rosé  par  de  petites 
ulcérations  fort  douloureuses  dont  la  cicatrisation  ne 
s’opère  que  très  lentement.  Engelures  et  crevasses 
ont  tendance  à récidiver  et  à se  perpétuer  par  suite 
jusqu'au  printemps  ; 

2®  degré  (phlyctènes  et  ulcérations)  [fig.  853]  : des 
cloques  rempUes  d’un  liquide  jaunâtre  et  entourées 


Fig.  852,  — Érythème  pernio. 
(Musée  de  Saint-Louis.) 


Fig.  853.  — Phlyctènes  des  doigts 
produites  par  le  froid. 

(Musée  de  Saint-Louis.  N»  67.  Df  Péan.) 


d’une  auréole  brunâtre  apparaissent  sur  la  peau,  qui  est 
gonflée,  douloureuse  au  toucher  et  surtout  à la  pres- 
sion. Ces  cloques 
peuvent  se  dessé- 
cher ou  laisser  â nu 
des  ulcérations  très 
longues  â guérir. 

3®  degré  (gan- 
grène) [fig.  854]  : 
les  tissus  sont  durs 
et  ont  perdu  toute 
sensibilité.  La  sur- 
face mortifiée  (es- 
carre) s’élimine  par 
suppuration  des  par- 
ties voisines.  Ces  lé- 
sions peuvent  sur- 
venir d’emblée  ou 
succéder  aux  précé- 
dentes. 

Evolution.  A la 
suite  des  altéra- 
tions précédentes 
de  la  peau,  celle-ci 
peut  rester  rouge, 

luisante.  Des  névrites,  dans  les  cas  graves  (rares),  se 
produisent  et  s’accompagnent  d’atrophie  musculaire. 

Traitement  : I.  préventif  local.  Ne  pas  s’expo- 
ser â une  cha- 
leur trop  vive 
en  venant  du 
dehors  ; ne 
pas  présenter 
au  feu  des 
mains  humi- 
des : bain  quo- 
tidien des  par- 
ties prédispo- 
sées (mains, 
pieds)  dans 
l'eau  de  feuil- 
les de  noyer; 

II.  préven- 
tif GÉNÉRAL  : 

Alimentation 
comprenant 
une  abon- 
dante propor- 
tion de  ma- 
tières grasses 
(huile,  lard)  ; 

III.  CURATIF. 
l®r  degré,  en- 
duire  les 
mains  d’un 
corps  gras 
(vaseline  bori- 
quée,  glycérine)  ; 2®  degré.  Uniment  oléo-calcaire,  eau 
boriquée  ; 3®  degré,  pansement  ordinaire  des  plaies. 

Le  D''  Wright  recommande  l’emploi,  dans  les  enge- 
lures persistantes,  du  chlorure  de  calcium,  à la  dose  de 
0,50  centigr.  à 2 gr.,  répété  trois  fois  par  jour. 

Pour  les  gelures  localisées,  frictions  avec  de  la 
neige,  puis  sèches,  et,  seulement  plus  tard,  chaudes. 
V.  aussi  ci-dessus  à FROID  : Coup  de  froid. 

Forme  générale.  — Elle  est  rare  dans  nos  cUmats 
et  surtout  observée  dans  les  ascensions  en  montagne. 
V.  à FROID  ; Coup  de  froid. 


Fig  854.  - GanSrène  des  doigts 
produite  par  le  froid. 

(Musée  de  Saint-Louis.  N*»  91.  Dr  Péan.) 


Frôlement.  — V.  massage. 


Fromages. — Fabriqués  par  coagulation  du  lait, 
les  fromages  contiennent,  par  100  grammes  (gruyère), 
jusqu’à  30  pour  100  de  caséine  et  de  matière  grasse,  c’est- 
à-dire  autant  qu’un  litre  de  lait  et  que  250  grammes  de 
viande.  Ce  sont  donc  des  aliments  très  nourrissants. 
Les  uns  sont  crus  et  gras,  c’est-à-dire  contiennent  plus 
ou  autant  de  matières  grasses  (beurre)  [24  à 30]  que 
de  caséine  (12  à 28)  : fromage  à la  crème,  gervais,  puis 
brie  et  camembert,  roquefort  ; leur  conservation  est 
courte.  Les  autres  sont  cuits  et  demi-gras  ou  maigres; 
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la  caséine  (30  à 41  pour  100)  y prédomine  sur  le  beurre 
(16  à 30  pour  100)  : cantal,  gruyère,  hollande,  parmesan  ; 
leur  altération  est  moins  rapide. 


Composition 

moyenne.  (D’après  Yvon.) 

Albumi- 

noïdes. 

Graisses. 

Autres 

matières 

non 

azotées. 

Sels. 

Eau. 

Gruyère  ou  Emmenthal. 

29,49 

29.75 

1,46 

4.92 

33,38 

Parmesan 

41,19 

19,52 

1,18 

6,31 

31,80 

Chester 

27.68 

27,46 

5,89 

5,01 

33,96 

Cantal 

24,59 

34,70 

» 

4,45 

36,26 

Hollande 

28,21 

27,83 

2,50 

4,86 

36,66 

Roquefort 

25,25 

30,61 

1,90 

5,39 

36,85 

Gorgonzola 

25,91 

32,14 

0,23 

4,00 

37,32 

Brie  et  Camembert 

18,98 

25,87 

0,83 

4,54 

49,79 

Gervais 

14,32 

43,22 

» 

1,42 

41,04 

Neufchâtel  (dit  «suisse»). 

17,43 

41,30 

» 

3,40 

37,87 

Digestibilité.  Le  fromage  est,  sous  un  petit  volume, 
un  aliment  très  reconstituant.  Sa  digestion  est  facile 
et  on  remarque  qu’il  aide  à digérer  les  autres  aliments  : 
d'où  l’usage  de  l’absorber  à la  fin  du  repas.  Les  fro- 
mages fermentés  (comme  le  roquefort)  ne  doivent  pas 
être  donnés  aux  malades. 

Régime-traitement.  Les  fromages  mous  et . frais 
comme  le  fromage  blanc  et  le  petit  suisse  peuvent  sup- 
pléer partiellement  et  compléter  le  régime  lacté. 

Le  D*'  Gallois  emploie  le  petit  suisse  (composé  d’après 
M.  Gervais,  le  fabricant,  à parties  égales  de  fromage 
frais  et  d’une  crème  contenant  90  pour  100  de  beurre) 
dans  la  gastro-entérite  des  nourrissons,  même  très 
jeunes,  sous  la  forme  suivante  : toutes  les  3 heures,  soit 
sept  fois  par  jour,  on  leur  donne  une  crème  composée 
d'une  cuillerée  à café  de  fromage  petit  suisse  battue  dans 
une  cuillerée  à soupe  de  lait  et  sucrée.  Les  accidents 
disparaissent  en  général  en  un  ou  deux  jours  et  on 
peut  ensuite  remettre  l’enfant  progressivement  à l’ali- 
mentation lactée.  Après  un  an,  il  emploie  un  régime 
sec  dans  lequel  entre  aussi  la  crème  en  question,  mais 
où  il  fait  prendre  d’autres  aliments.  V.  REGIME  sec. 

Fpomentine.  — Farine  très  nourrissante, fabriquée 
avec  les  embryons  de  blé  dont  on  a enlevé  l’huile. 
Fronde.  — V.  bandage. 

Frontal  (fig.  855).  — Os  impair  formé  : 1°  d’une 
partie  verticale  qui  constitue  le  front,  avec  en  avant, 
au  milieu,  la  bosse  nasale;  sur  les  côtés,  les  bosses 
frontales,  au-dessous 
desquelles  sont  les 
arcades  sourcilières 
et  orbitaires  ; en  ar- 
rière se  trouvent,  sur 
la  Hgne  médiane,  le 
début  de  la  gouttière 
sagittale  (sinus  lon- 
gitudinal supérieur) 
et  la  crête  frontale, 
à laquelle  s’attache  la 
faux  du  cerveau  ; sur 
les  côtés,  les  fosses 
frontales,  pour  les 
lobes  antérieurs  du 
cerveau;  2®  d’une 
partie  horizontale,  la 
région  orbitaire,  pré- 
sentant au  milieu 
l’échancrure  nasale  et  l’épine  nasale  supérieure  ; sur 
les  côtés,  la  partie  supérieure  concave  des  orbites. 
V.  aussi  CRANE  et  face. 

L’os  frontal  s’articule  avec  l’ethmoïde,  le  sphénoïde, 
les  os  du  nez,  unguis,  malaires,  maxillaires  supérieurs 
et  pariétaux. 

Sinus  frontaux.  — Cavités  creusées  dans  le  frontal, 
de  chaque  côté  de  la  bosse  nasale,  et  communiquant 
avec  la  cavité  nasale  par  un  petit  canal  au  niveau  du 
méat  moyen.  Elles  sont  recouvertes  par  un  prolonge- 
ment de  la  muqueuse  pituitaire. 

Pour  les  maladies,  V.  à nez. 

Frottement.  — Frottement  pleural.  — Bruit 
qu’on  perçoit,  à l’auscultation  de  la  poitrine,  lorsqu’une 


Fig.  855.  — Os  frontal. 

1.  Épine  nasale;  2,  2'.  Fosses  des  voûtes 
orbitaires. 


des  plèvres  étant  enflammée  (pleurésie),  la  surface  est 
devenue  rugueuse,  de  sorte  que  les  deux  feuillets  ne 
glissent  plus  doucement  et  silencieusement  l’un  contre 
l’autre,  comme  d’habitude. 

Frottement  péricardique  ; péritonéal.  — Ces 
frottements  sont  dus  à une  inflammation  analogue  du 
péricarde  ou  du  péritoine. 

Frottoir  (yï^.856).  — Appareil  destiné  àopérerdes 
frictions  sur  le  corps  pour  activer  la  circulation. 

Les  frottoirs  peuvent  affecter  diverses  formes  (gant, 
bande,  tampon 
à l’extrémité 
d’une  tige).  Ils 
sont  en  crin  ou 
en  tissu  rêche, 
de  façon  à exer- 
cer un  grattage 
plus  ou  moins 
intense  sur  la 
peau. 

Fruits.  — Fig.  856.  — Frottoirs. 

Aliments  conte- 
nant peu  d’albumine,  mais  une  quantité  abondante  de 
matières  amidonnées  et  sucrées,  ainsi  que  des  sels 
(malate,  citrate),  de  sorte  qu’ils  sont  nutritifs,  diuré- 
tiques et  laxatifs  et  aident  à la  digestion. 

L’abondance  des  bacilles  qui  peuvent  les  recou- 
vrir, notamment  lorsqu’ils  sont  en  contact  avec  la 
terre  ou  le  fumier  ou  les  poussières  de  la  rue,  doit  en- 
gager à ne  les  absorber  qu’après  un  lavage  soigné,  l’en- 
lèvement de  leur  enveloppe  (pomme,  poire)  ou  après 
cuisson. 

Contrairement  à une  croyance  erronée,  les  fruits  trop 
mûrs  (en  voie,  en  somme,  de  putréfaction)  sont  bien 
plus  souvent  l’origine  de  diarrhées  que  les  fruits  insuf- 
fisamment mûrs.  Les  fruits  à point  comme  maturité 
sont  un  excellent  aliment  pour  les  convalescents  et 
pour  les  malades.  Leur  digestion  est  facile,  à condition 
d’être  pris  en  quantité  modérée. 

Composition.  Les  fruits  pulpeux,  abricots,  cerises, 
fraises,  oranges,  poires,  pommes,  prunes,  raisins,  con- 
tiennent peu  de  matières  azotées,  0,20  à 1 pour  100, 
mais  7 (fraises)  à 20  (prunes)  de  matières  sucrées,  et 
beaucoup  d’eau,  78  à 90  ; les  bananes  contiennent  22, 
les  figues  48,  les  dattes  52  de  matières  sucrées. 

Les  fruits  yarineux  (châtaignes,  marrons)  contiennent 
30  à 40  pour  100  de  matières  amylacées  et  sucrées,  2 à 
4 de  matières  azotées. 

Les  fruits  astringents  (coings,  nèfles)  contiennent  en 
abondance  du  tanin. 

Enfin,  les  fruits  graisseux  (noix,  noisettes,  amandes) 
contiennent  de  54  à 65  pour  100  de  matières  grasses, 
16  à 24  d’albumine,  8 à 9 de  matières  féculentes.  Ces 
fruits  sont  donc  particulièrement  nourrissants. 

Emploi  en  médecine.  V.  au  nom  de  chaque  fruit, 
et  notamment  pour  les  cures,  à citron,  fraise,  rai- 
sin. 

Fruits  pectoraux.  — Dattes,  jujubes,  figues 
sèches,  raisins  secs  en  quantité  égale.  Sont  employés  en 
décoction,  à la  dose  de  50  gr.  par  litre,  dans  les  affec- 
tions de  poitrine,  comme  calmant. 

F.  S.  a.  — Abréviation,  dans  une  ordonnance,  de 
fiat  secundum  artem,  faites  selon  l’art. 

Fuchsine  (Chlorhydrate  de  rosaniline).  — Matière 
colorante  rouge,  très  nuisible  par  la  forte  proportion 
d’acide  arsénieux  qu’elle  contient  ; elle  a été  et  est 
encore  quelquefois  employée  pour  donner  de  la  cou- 
leur aux  vins  mouillés.  On  décèle  cette  falsification  en 
versant  trois  gouttes  de  vin  sur  un  morceau  de  craie 
qui  a été  auparavant  trempé  dans  du  blanc  d’œuf 
étendu  d’eau,  puis  séché  à 100®,  et  dont  la  surface  a été 
légèrement  grattée.  S’il  y a de  la  fuchsine,  les  gouttes 
de  vin  deviennent  violettes. 

Intoxications  ouvrières.  — V.  à aniline. 

Fucus  crispus.  — Algue  conseillée  contre  l’obé- 
sité : en  décoction,  10  à 20  gr.  par  litre,  ou  en  pilules 
d’extrait  alcoolique,  5 à 25  centigr. 


FULGURANTES  (DOULEURS) 
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Avant  le  traitement.  Après  le  traitement. 

Fig.  857.  — Cancer  épithélial  guéri  par  la  fulguration. 
(Collection  du  Dr  de  Keating-Hart.) 


Fulgurantes  (Douleurs)  [de 
fttlgur,  foudre).  — Les  douleurs 
fulgurantes  qui  traversent  les  or- 
ganes avec  la  rapidité  de  l’éclair 
sont  caractéristiques  du  tabes. 

V.  MOELLE  (Maladies  de  la). 

Fulguration.  — Des  expérien- 
ces faites,  par  MM.  Bergonié  et  Tri- 
bondeau,  sur  les  tissus  normaux,  il 
résulte  que  la  fulguration  détruit 
effectivement  les  cellules  épithé- 
liales, et  que  la  ligne  de  démarca- 
tion entre  la  partie  atteinte  et  la 
partie  épargnée  est  nette  ; que  la 
fonction  du  tissu  conjonctif  semble, 
au  contraire,  activée. 

Ce  procédé  a été  appliqué  par 
MM.  de  Keating  Hart  et  Juge,  chi- 
rurgiens des  hôpitaux  de  Marseille, 
pour  le  traitement  des  cancers 
{/‘g.  857). 

Mode  d’application.  Projection 
sur  les  tissus  altérés  d’une  étincelle 
de  haute  fréquence  (V.  ÉLECTRI- 
CITÉ), dont  la  longueur,  le  poten- 
tiel et  la  durée  d'application  doi- 
vent varier  avec  la  nature  de  la 
lésion. 

Effets  :I.  sur  les  tissus.  l°/m- 
médiats  : coloration  brune  su- 
perficielle due  à la  coagulation  du 
sang  et  légère  enflure  au  pour- 
tour de  la  partie  fulgurée  ; 2“  con- 
sécutifs : écoulement  abondant  de  lymphe,  formation 
d’une  escarre  superficielle  (2  millimètres  de  profon- 
deur), bourgeonnement  amenant  une  cicatrice  saine  ; 
3“  éloignés  : production  d’un  tissu  fibreux  (fibrose)  ; 
II.  SUR  LA  DOULEUR.  Elle  serait  très  atténuée  et 
même  supprimée  après  une  ou  plusieurs  séances  de 
fulguration,  même  lorsque  l'action  sur  les  tissus  aurait 
avorté. 

Résultats.  La  fulguration,  dont  on  avait  beaucoup 
exagéré,  au  début,  les  indications,  ne  semble  pas  avoir 
répondu  aux  premières  es- 
pérances ou,  tout  au  moins, 
doit  être  réservée  à certains 
cas  particuliers  pour  les- 
quels, du  reste,  le  radium  et 
les  rayons  X donnent  des 
résultats  au  moins  égaux. 

Fuliginosité  (du  lat. /a- 
ligo,  suie).  — Enduit  fuli- 
gineux. — Enduit  noirâtre 
qui  se  produit  sur  les  lèvres, 
sur  les  dents,  les  gencives, 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

Fumades  (Les)  [Gard], 

— Petite  station  d’eaux  mi- 
nérédes  froides,  sulfurées 
calciques,  bitumineuses 
(2  gr.  de  sulfate  de  chaux 
et  0,04  d’acide  suif  hydrique). 

Altitude,  130  mètres. 

V.  à EAUX  MINÉRALES 
sulfurées  calciques. 

Fumeterre.  — Plante 
de  la  famille  des  Papavéra- 
cées  (fig.  858).  La  tisane  de  fumeterre  (infusion  de 
20  gr.  de  plante  fleurie  par  litre)  est  employée  comme 
médicament  tonique  et  dépuratif. 

Fumigation  {fig.  859,  860).  — Médication  qui 
consiste  à diriger  sur  une  partie  du  corps  des  va- 
peurs dont  l’action  varie  avec  la  substance  utilisée. 
Les  plus  employées  sont  les  fumigations  sulfureuses, 
émollientes  (eau  chaude  ou  décoction  de  guimauve), 
mercurielles,  narcotiques,  astringentes,  excitantes 
(décoctions  de  plantes  aromatiques).  Les  fumigations 
sont  dites  humides  lorsque  les  vapeurs  contiennent 


de  l’eau,  sèches  lorsqu’on  fait  brûler  des  substances 
solides  (soufre,  cinabre).  La  fumigation  peut  être  li- 
mitée à un  membre 
ou  à une  cavité  na- 
turelle (oreille,  nez, 
poumons).  V.  aussi 
INHALATION. 

Fumée.  — Les  fu- 
mées, notamment 
celles  auxquelles  sont 
exposés  les  pompiers 
dans  les  incendies, 
contiennent,  d’après 
M.  Coullaud  : 1°  des 
éléments  irritants  : 
particules  charbon- 
neuses, produits 
empyreumatiques, 
vapeurs  lourdes  gou- 
dronneuses qui  n’oc- 
casionnent qu’une 
irritation  des  mu- 
queuses ; 2"  des  élé- 
ments  toxiques  : 
oxyde  de  carbone  et 
acide  carbonique. 

Aussi  l’inspiration 
fréquente  des  fu- 
mées est-elle  dan-  Fig.  860. 

gereuse  :elle  peut  en-  Appareil  à fumigation  générale, 
traîner  des  lésions 

sérieuses  du  poumon  et  préparer  le  terrain  à la  tuber- 
culose. 

Fumigatop.  — V.  désinfection. 

Funiculite  (du  \a.i.  funiculus,  cordon).  — Inflam- 
mation des  différentes  parties  du  cordon  spermatique 
(canal  déférent,  vaisseaux  et  tissu  conjonctif),  caracté- 
risée par  un  gonflement  douloureux. 

Causes.  Choc,  opération  d’un  varicocèle,  blennor- 
ragie. 

Traitement.  Onction  d’onguent  napolitain. 

F U ne  U P.  — V.  à folie  : Manie,  et  à épilepsie. 

FupfUPOl  (du  lat.  fitrfur,  son,  et  oleum,  huile).  — 
Huile  toxique,  provoquant  des  attaques  d’épilepsie,  qu’on 


Fig.  858.  — Fumeterre. 
a.  Fleur. 


Fig.  859,  “ Procédé  employé 
pour  les  fumigations  locales. 


I 
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FURONCLE 


extrait  du  son  et  qui  existe  dans  les  alcools  de  grains 
et  de  pommes  de  terre  mal  rectifiés.  V.  alcoolisme. 

Furoncle.  — inflammation  d’un  follicule  pilaire  et 
de  la  région  avoisinante  de  la  peau  due  ordinairement 
au  staphylocoque  doré.  Elle  est  caractérisée  par  la  for- 
mation d’une  petite  tumeur  surélevée  en  pointe  (clou) 
qui  s’ouvre  en  donnant  issue  à une  masse  de  tissu  né- 
crosé, le  bourbillon. 

Le  furoncle  peut  être  isolé,  non  récidivant  ou  mul- 
tiple, et  se  reproduire  sous  forme  d’une  véritable  érup- 
tion (furonculose). 

Causes.  Il  est  plus  fréquent  chez  l’homme  adulte,  et 
se  produit  de  préférence  sur  la  peau  malpropre  ou 
enduite  de  médicament  et  aux  points  de  frottement 
comme  le  cou  (col),  les  fesses  (cavaliers),  à la  face  dor- 
sale des  doigts,  aux  bras  et  à la  poitrine  chez  les 
ouvriers.  La  chaleur  y prédispose  (été,  pays  chauds, 
chauffeurs  de  machine).  Arthritisme,  diabète,  cachexie, 
surmenage,  misère,  dyspepsie,  convalescence  de  fièvres 
graves  (fièvre  typhoïde). 

Signes.  Tuméfaction  acuminée  rouge  reposant  sur 
une  base  dure  et  terminée  par  un  poil.  Le  sommet  est 
formé  par  une  vésicule  remplie  de  liquide  séro-puru- 
lent.  La  démangeaison  provoque  au  grattage  qui  inocule 
les  régions  voisines. 

La  tumeur  s’ulcère,  le  pus  s’évacue  et,  avec  lui,  en 
pressant  sur  la  base,  une  masse  molle,  verdâtre,  spon- 
gieuse, le  bourbillon.  Cette  expulsion  fait  disparaître 
la  douleur  et  la  cicatrisation  s’opère  rapidement  (3,  6 
ou  10  jours),  suivant  l’extension  de  la  tuméfaction  au 
voisinage. 


Complication.  Dans  certains  cas,  il  peut  se  pro- 
duire une  lymphangite  avec  adénite,  un  phlegmon,  un 
hygroma,  une  phlébite  (furoncle  de  la  lèvre  supé- 
rieure). 

Traitement  : l"  abortif.  Déposer  au  sommet  du 
furoncle  une  goutte  de  teinture  d’iode  ou  tme  solution 
d’iode  :1  gr.,  dans  acétone  ; 2gr.  50  (Gallois),  ou  un  tam- 
pon d’ouate  imbibé  d'alcool  camphré  à 90“  (Brocq)  ou 
application  d’eau  boriquée  à 50“  ou  55“  (Reclus)  ; 2“  CU- 
RATIF. N’opérer  qu’en  cas  de  nécessité  (douleur  exces- 
sive), car  les  furoncles  qui  s’ouvrent  spontanément  gué- 
rissent plus  vite.  (Reclus.) 

Pour  éviter  la  formation  de  nouveaux  clous,  ne  pas 
employer  de  pansements  aqueux.  L’eau  macère  l’épi- 
derme et  facilite  l’inoculation  des  staphylocoques.  Le 
meilleur  pansement  est  le  glycérolé  d’amidon  boriqué 
à 10  0/0.  (Gallois.) 

Furoncle  de  l’oreille.  — Traitement.  Le  D"’  Bruch 
conseille,  en  vue  de  supprimer  rapidement  la  dou- 
leur, de  hâter  l’ouverture  du  furoncle  et  d’éviter  son 
extension  à d’autres  points  ; 1“  d’imbiber  un  tampon 
d’ouate  d’un  mélange  à parties  égales  d’ichtyol  et 
de  glycérine  ; 2“  de  l’introduire  avec  un  stylet  dans 
l’oreille  et  de  l’y  laisser,  en  ayant  soin  qu’il  ne  soit 
pas  assez  volumineux  pour  exercer  une  compression 
qui  serait  douloureuse.  Ce  pansement  est  renouvelé 
tous  les  jours  (quelquefois  deux  fois  par  jour)  jusqu'à 
dessiccation. 

Fusain.  — Plante  de  la  famille  des  Célastracées. 
Les  feuilles  sont  vomitives  et  purgatives  ; les  fruits, 
purgatifs.  Le  principe  actif  est  Vévonymine.  V.  ce  mot. 


LA  NAISSANCE  DE  SAINT  J E A N- B A PTI S TE , par  Ghirlandajo. 


Musée  de  Florence. 


Gabian  (Huile  de).  — V.  PÉTROLE. 

Gabianol.  — Liquide  huileux, 
brunâtre,  extrait  des  schistes  de 
l'Hérault  et  conseillé,  à la  dose  de 
1 gr.,  en  capsules,  dans  la  bronchite 
et  la  tuberculose  pulmonaire. 

GaïaC  (Jasmin  d’Afrique).  — 
Arbre  de  la  famille  des  Rubiacées 
i/i£.  861),  dont  le  bois  est  employé  comme  médica- 
ment stimulant  et 
sudorifique. 

Modes  d’emploi 

et  DOSE.  Décoc- 
tion, 50  gr.  de  bois 
de  gaïac  par  litre  ; 
sirop,  20  à 60  gr.  ; 
extrait,  1 à 5 gr. 

Gaïacétine.  — 

Poudre  blanche 
utilisée  en  cachets 
de  0,50,  à la  dose 
de  1 à 4 gr.,  comme 
succédané  du  gaïa- 
col. 


Gaïacol.  — Ce 

médicament  est  un 
des  éléments  de  la 
créosote. 

Action,  dose  et 
MODES  d’emploi  : 


Fig.  861.  — Gaïac. 


1°  Anfiféhrile,  à la  dose  de  4 à 8 gouttes,  en  badi- 
geonnages toutes  les  3 heures  (D*"  Leduc,  de  Nantes)  j 

2“  Antibacillaire,  dans  la  phtisie,  sous  forme  d’un  la- 
vement composé  d’une  cuillerée  d'huile  et  de  100  gr. 
d’eau  tiède,  auquel  on  ajoute  d’abord  20  gouttes  de 
gaïacol,  puis  en  augmentant  chaque  jour  de  5 gouttes, 
jusqu'à  80  gouttes  de  cette  substance  ; repos  tous  les 
mois  pendant  8 jours,  et  immédiatement,  si  les  urines 
deviennent  noires  ; on  emploiera  aussi  le  vin  gaïacolé 
de  Gilbert,  qui  contient  2 gr.  50  de  gaïacol  cristallisé 
par  250  gr.  de  vin  de  Grenache  et  dont  on  prend  un 
demi-verre  à un  verre  à liqueur  après  les  deux  prin- 
cipaux repas  ; 

3”  Anesthésique,  à la  dose  de  1 à 3 gr.  sur  une  com- 
presse qu’on  recouvre  de  toile  gommée  et  qu’on  appli- 
que pendant  10  minutes  sur  la  région  où  l’on  doit  faire 
des  pointes  de  feu.  L’insensibilisation  ainsi  obtenue  est 
suffisante  pour  supprimer  la  douleur.  (D’’  Pize.) 

Contre  les  douleurs  du  rhumatisme  musculaire, 
notamment  la  pleurodynie,  on  emploie  en  frictions  la 
pommade  suivante,  qu’on  recouvre  ensuite  d’un  taf- 
fetas gommé  : 


Gaïacol. 
Menthol , 
Lanoline 
Vaseline 


I aa  5 gr. 
I aa  10  gr. 


Phosphate  de  gaïacol  (Gilbert).  Il  a l’avantage 
sur  le  gaïacol  d’étre  moins  toxique,  de  contenir  du 
phosphore  et  de  n’avoir  ni  goût,  ni  odeur,  ne  subissant 
de  modification  que  dans  l’intestin. 

Dose  ; 0,40  à 0,60  par  jour,  en  cachets. 
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GALACTAGOGUE 


Galactagogue  (du  gr.  gala,  lait,  et  agôgos,  qui 
amène).  — Procédés  et  médicaments  destinés  à accroître 
la  sécrétion  du  lait. 

Moyens  hygiéniques.  Promenade  au  grand  air,  ali- 
mentation par  les  féculents,  lait  comme  boisson,  suc- 
cion répétée. 

Médication.  Electricité,  lactagol. 

Galactina  (du  gr.  gala,  galaktos,  lait).  — Farine 
lactée  contenant,  pour  100  : 76  d'amylacées,  13  d’albumi- 
noïdes, 6 de  graisse  et  1 de  sels.  C’est  un  bon  aliment 
de  sevrage. 

Galactocèle  (du  gr.  gala,  lait,  et  kêlê,  tumeur).  — 
Kyste  contenant  du  lait  et  pouvant  atteindre  le  volume 
d’ime  orange  ; son  développement  est  très  lent  ; il  est 
accru  par  une 
grossesse. 

Traitement. 

Extirpation  de  la 
poche. 

Galactophore 

(du  gr.  gala,  et  de 
pherein,  porter). 

— Variété  de  bibe- 
ron (/i^.  862),  ima- 
giné par  Budin. 

Canaux  ga- 
lactophores.  — Conduits  excréteurs  de  la  glande 
mammaire.  V.  sein. 


Galactophorite.  — Inflammation  des  conduits 
galactophores.  V.  à sein  : Abcès. 

Galactorrhée.  — Ecoulement  surabondant  de  lait, 
au  cours  ou  après  cessation  de  l’allaitement. 

Traitement.  Purgatifs,  compression  du  sein  avec 
ouate,  tisane  de  pervenche. 

Galanga.  — Même  usage  que  le  gingembre*. 

Galbanum.  — Gomme-résine  employée  comme  sti- 
mulant et  antispasmodique,  à la  dose  de  0,50  à 2 gr. 
Fait  partie  du  diascordium,  du  baume  de  Fioravanti. 

Gale.  — Maladie  de  la  peau  produite  par  l’introduc- 
tion au-dessous  de  l’épiderme  d’un  arachnide,  l'acare 
de  la  gale  (fig.  863),  qui,  bien  que  fort  petit,  est  cepen- 
dant visible  à l’œil  nu. 

Il  se  présente  sous 
forme  d’un  corps  hé- 
misphérique brillant, 
blanc  jaunâtre,  à mou- 
vements très  rapides. 

La  femelle  a un  tiers 
de  millimètre  de  long 
et  un  quart  de  milli- 
mètre de  largeur  ; le 
mâle  est  un  peu  plus 
petit.  Le  dos  convexe 
est  garni  de  poils  et 
hérissé  de  saillies  poin- 
tues. La  face  inférieure 
est  munie  de  4 paires 
de  pattes,  dont,  chez  la 
femelle,  les  deux  anté- 
rieures se  terminent 
par  une  ventouse,  les 
deux  postérieures  par 
un  poil.  Le  mâle  a des 
ventouses  à toutes  ses 

pattes,  sauf  à la  3®  paire.  Les  femelles  sont  beaucoup 
plus  nombreuses  que  les  mâles. 

Mode  de  vie  de  l’acare.  Le  mâle  loge  dans  les 
dépressions  humides  de  la  partie  la  plus  superficielle 
de_  la  peau,  à l’intérieur  de  petites  bulles  placées  elles- 
mêmes  au  voisinage  des  sillons  habités  par  la  femelle. 
Celle-ci,  en  effet,  déchire  la  peau  avec  ses  mandibules 
(mâchoires),  et,  après  avoir  creusé  une  galerie  sous 
l’épiderme,  y dépose  ses  œufs  et  meurt.  Chaque  femelle 
pond  20  à 50  œufs,  qui  en  quelques  jours  arrivent  à 
maturité  et  donnent  de  nouveaux  acares,  lesquels, 
quinze  jours  après,  se  reproduisent  eux-mèmes  aussi 
rapidement.  Deux  individus,  mâle  et  femelle,  peuvent 


Fig.  863.  — Acare  de  la  gale 
(très  grossi). 

a.  Acare  mâle;  b.  Acare  femelle; 
c.  Galerie  et  ponte. 


donner  lieu,  en  3 mois,  à 1 500  000  descendants.  On 
comprend,  après  cela,  qu’en  peu  de  temps  la  maladie 
se  répande  sur  tout  le  corps. 

Signes  (fig.  864  et  pl.  en  couleurs  XVI).  La  ma- 
ladie se  manifeste  par  un  sillon  qui  a l’apparence 
d’une  simple  éraillure  grisâtre,  légèrement  courbe  et 
ponctuée  de  distance  en  distance  ; il  peut  atteindre 
1 à 2 centimètres  de 
long,  mais  ordinaire- 
ment ne  dépasse  pas 

1 demi-centimètre.  A 
son  niveau,  l’épiderme 
est  sec,  enfoncé,  fen- 
dillé et  détaché.  (Quel- 
quefois, à sa  partie 
terminale,  on  aperçoit 
l’acare  avec  sa  couleur 
caractéristique  ; à l’au- 
tre extrémité  se  trouve 
l’orifice  d’entrée. 

On  rencontre  plus 
particulièrement  les 
sillons  au  poignet  (côté 
de  la  flexion),  sur  les 
parties  latérales  des 
doigts  et  dans  les  plis 
qui  les  séparent,  puis 
à la  paume  des  mains, 
au  sein,  sur  les  parties 
génitales,  le  pourtour 
des  chevilles  et  les 
pieds  chez  les  enfants, 
sur  les  régions  épais- 
sies par  un  genre  spé- 
cial de  travail  (épaules 
des  porteurs  d’eau). 

La  démangeaison, 
extrêmement  vive, 
surtout  chez  les  indi- 
vidus nerveux  et  mal 
alimentés,  précède  de 

2 jours  à 6 semaines 
l’apparition  des  sil- 
lons ; elle  est  pro- 
duite, non  seulement 
par  le  travail  de  l’a- 
care,  mais  fort  pro- 
bablement aussi  par  un  principe  vénéneux  sécrété  par 
l’animal  ; elle  entraîne  au  gratlage,  dont  les  marques 
restent  sur  la  peau. 

Des  éruptions  variables  de  forme  et  d'étendue  sont 
dues  aux  diverses  causes  d’irritation.  Elles  se  présen- 
tent sous  forme  d’excoriations  de  papules  de  prurigo 
écorchées,  de  vésicules  transparentes  ou  de  vésico- 
pustules  qui,  placées  aux  points  d’élection  de  la  gale, 
doivent  à elles  seules  faire  présumer  cette  maladie. 

La  vésicule  perlée  de  la  gale  a la  grosseur  d’une  tète 
d’épingle  ; elle  est  nacrée,  dure  au  toucher  et  enchâssée 
dans  la  peau.  Elle  contient  un  liquide  clair  et  n’est  ren- 
contrée que  sur  les  faces  latérales  des  doigts,  étant 
rompue  ailleurs.  Le  liquide  peut  devenir  louche,  et  alors 
la  vésicule  arrive  à former  une  grosse  pustule  jau- 
nâtre traversée  par  un  sillon. 

Evolution.  Chez  les  personnes  ayant  des  soins  de 
propreté,  la  maladie  reste  souvent  localisée  et  atténuée, 
tandis  qu’elle  s’étend  rapidement  chez  les  individus 
malpropres. 

Complications.  En  dehors  des  éruptions  précé- 
dentes, chez  les  prédisposés  on  peut  observer  de  l’urti- 
caire, de  l’impétigo,  de  l’eczéma,  du  lichen,  de  l’ec- 
thyma,  des  furoncles,  des  lymphangites,  des  adénites  et 
des  abcès.  La  peau  prend  une  teinte  brune  au  niveau 
des  parties  grattées. 

Renseignements  et  précautions.  Cette  maladie, 
contrairement  à l’opinion  commune,  est  peu  conta- 
gieuse. L’acare  voyage  très  peu  sur  la  peau,  surtout  pen- 
dant la  journée  ; son  passage  d’un  individu  à un  autre 
s’effectue  donc  seulement  après  un  contact  prolongé, 
le  plus  ordinairement  un  séjour  dans  un  lit  dont  les 
draps  n’ont  pas  été  changés.  Les  vêtements  et  surtout 


Fig.  864.  — Gale  pustuleuse. 
(Musée  de  l'hôpital  Saiat-Louis.  N»  1492. 
Dr  liesnier.) 
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les  gants  peuvent  donner  la  maladie,  ainsi  que  les 
coussins  et  brassards  des  voitures  publiques.  Souvent, 
du  reste,  la  personne  atteinte  a complètement  perdu 
le  souvenir  des  circonstances  où  elle  a pu  contracter 
son  mal  ; le  premier  sillon  n’apparaît  qu'après 
15  jours,  et  c’est  seulement  après  une  semaine  qu’une 
partie  notable  du  corps  est  envahie.  Des  galeux  peu- 
vent donner  leur  maladie  sans  se  douter  qu’ils  l’ont, 
soit  qu’étant  plus  endurcis  à la  douleur  ils  souffrent 
peu  de  leurs  démangeaisons,  soit  qu’ils  se  grattent 
inconsciemment. 

La  maladie  est  quelquefois  transmise  aux  jeunes 
enfants  par  leurs  nourrices,  et  alors  les  premières 
marques  apparaissent  aux  cuisses,  c’est-à-dire  aux 
points  en  contact  avec  les  bras  sur  lesquels  ils  ont  été 
portés. 

Après  la  guérison,  il  est  absolument  nécessaire  de 
faire  passer  à l'étuve  d’un  teinturier  ou  dans  un  four 
de  boulanger  tous  les  vêtements  et  les  draps  qui  peu- 
vent recéler  l’acare. 

Traitement.  Frictionner,  le  soir,  le  corps  du  malade 
avec  du  pétrole  ordinaire  et  laisser  cette  substance  en 
contact  avec  la  peau  pendant  toute  la  nuit.  Le  lende- 
main matin,  savonnage  général  du  corps.  Le  soir,  on 
recommence  le  pétrole  et  ainsi  trois  jours  de  suite.  Ne 
pas  oublier  que  le  pétrole  est  inflammable  et,  par 
conséquent,  ne  pas  s’approcher  d’une  lumière  lorsqu’on 
en  est  enduit. 

Chez  les  jeunes  enfants,  le  professeur  Baumel  con- 
seille le  procédé  suivant  : l’enfant,  après  avoir  subi  un 
savonnage  tiède,  est  frictionné  énergiquement  avec 
une  flanelle  imprégnée  de  : baume  styrax,  20  gr.  ; 
huile  de  camomille  camphrée,  100  gr. 

L’opération  se  fait  le  soir.  Le  petit  galeux  garde 
toute  la  nuit  le  styrax  sur  le  corps.  Le  lendemain 
matin  nettoyage  par  un  bain  simple  ou  sulfureux. 

On  répète  cette  friction  plusieurs  fois.  Elle  a l’avan- 
tage de  guérir  aussi  les  éruptions  secondaires.  Le  baume 
a une  odeur  agréable  et  n’altère  par  les  linges. 

Le  professeur  Fournier  conseille  le  traitement  sui- 
vant : 1°  Prendre  un  grand  bain,  puis  frictions  longues 
avec  du  savon  noir  ; 2“  Frotter  ensuite  le  corps  avec 
la  pommade  suivante  : 


Glycérine 200  gr. 

Gomme  adragante 1 gr. 

Soufre 100  gr. 

Carbonate  de  potasse 50  gr. 

Parfum 5 gr. 


3“  Le  lendemain,  prendre  de  nouveau  un  grand  bain. 

Dans  le  traitement  dit  « de  Saint-Louis  »,  qui  est  néces- 
saire lorsque  la  gale  est  ancienne,  le  1'“^  temps  est  le 
même,  mais  la  friction  est  faite  avec  une  brosse  dure 
qui  déchire  les  sillons  ; 2°  Un  bain  sulfureux  lui  suc- 
cède avec  un  savonnage  ramollissant  l’épiderme  ; 
3®  Friction  avec  la  pommade  d’Helmerich-Hardy  : 

Fleur  de  soufre 2 parties. 

Carbonate  de  potasse 2 — 

Axonge 12  — 

Le  malade  la  garde  jusqu’au  lendemain,  où  il  l’enlève 
dans  un  bain  savonneux,  puis  il  se  poudre  d’amidon 
ou  s’enduit  d’axonge  aux  points  lésés  par  la  gale. 

Gale  des  animaux.  — Il  existe  des  formes  très 
analogues  de  gale,  dues  à l’invasion  sur  le  corps  hu- 
main d’acares  vivant  sur  des  animaux,  notamment  le 
cheval,  le  chien,  le  chat,  le  mouton,  la  chèvre,  le  dro- 
madaire. En  général,  l’éruption  est  assez  bénigne,  ces 
acares,  dont  certaines  espèces  sont  assez  différentes  de 
forme,  se  plaisant  moins  sur  la  peau  humaine  que 
l’acare  spécial  à l’homme.  Chez  les  animaux,  la  maladie 
se  manifeste  par  des  éruptions  croùteuses. 

M.  Thibierge  a observé  plusieurs  cas  de  gale  prove- 
nant du  chat  et  dans  lesquels  les  lésions,  consistant  dans 
des  papules  prurigineuses,  ne  différaient  en  rien  de 
celles  qu’on  observe  dans  d’autres  affections  parasi- 
taires (phtiriase)  ou  toxiques  (prurigo  de  Hebra).  Le 
sarcopte,  origine  de  cette  affection,  n’a  jamais  pu  être 
extrait,  et  il  semble  que  l’éruption  provient  d’une 
simple  piqûre  du  parasite  sans  introduction  de  celui-ci 


au-dessous  de  l’épiderme.  Le  malade  guérit  dès  qu’il 
cesse  ses  contacts  avec  le  chat. 

Traitement.  Bain  d’amidon  ; pâte  de  Lassar,  addi- 
tionnée de  0,50  à 1 gr.  pour  100  de  menthol. 

Galéniques  (Remèdes)  [du  nom  du  médecin  an- 
cien Gahen].  — Médicaments  végétaux. 

Gallanol  ou  Gallol.  — Médicament  employé  en 
poudre  ou  sous  forme  de  pommades,  à 1/4  ou  1/10, 
contre  l’eczéma  et  le  psoriasis.  (Cazeneuve.) 

Gallicine.  — Médicament  employé  en  poudre  dans 
les  maladies  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée. 

Gallique  (Acide).  — Médicament  utilisé,  à la  dose 
de  0,30  centigr.  à 1 gr.,  comme  astringent,  dans  les  hé- 
moptysies et  contre  l’albuminurie. 

Galvanocaustique  et  Galvanocautène.  — Opé- 
ration et  appareil  destinés  à détruire  ou  à couper 
un  tissu,  en  le  cautérisant.  Il  existe  deux  variétés  de 
galvanocaustique  ; le  galvanocaustique  calorifique  ou 
thermique  et  le  galvanocaustique  chimique. 

Galvanocaustique  calorifique. — Composition. 
Le  galvanocautère  employé  dans  ce  cas  comprend  : 
1®  une  source  d’électricité  (pile  au  bichromate  de  po- 
tasse) ; 2®  un  manche 
porte  - cautère  muni 
d’un  interrupteur  de 
courant  permettant 
d’introduire  froid 
dans  une  cavité  (la 
bouche,  par  exemple) 
la  troisième  partie  de 
l’appareil,  le  cautère, 
constitué  par  un  fil  ou 
une  lame  de  platine 
dont  les  dispositions 
varient  avec  l’emploi 
{fig.  865). 

Principaux  usa- 
ges. Cautérisation 
des  amygdales,  des 
dents,  de  la  gorge,  de 
la  matrice,  du  nez,  du  tympan,  des  yeux.  Traitemen/ 
des  hémorragies  et  des  fistules,  suppression  du  pédi- 
cule d’hémorroïdes  ou  de  polypes. 

Avantages.  Possibilité  d’introduction  de  l’appareil 
froid  dans  des  régions  pouvant  être  inaccessibles  au 
bistouri  ; faible  chaleur  rayonnante  à cause  du  petit 
volume  du  fil  ; chaleur  limitée  au  point  que  l’on  veut 
brûler  ; suppression  de  la  crainte  chez  les  malades  ; 
rapidité  et  intensité  de  l’action  et  arrêt  instantané  de 
cette  action  ; absence  de  perte  de  sang  ; douleur  assez 
faible  si  le  cautère  est  au  rouge  blanc. 

Gailvanocaustique  chimique  ou  Electrolyse.  — 
La  source  d’électricité  est  une  pile  à courant  continu 
dont  l’électrode  négative,  en  platine  ou  en  métal  platiné, 
est  placée  sur  le  point  à opérer  ; l’électrode  positive, 
qui  ne  sert  qu’à  fermer  le  circuit,  aboutit  à une  plaque 
humide  appliquée  sur  le  ventre  ou  la  cuisse. 

La  destruction  est  due  à la  décomposition  du  tissu 
en  contact,  par  formation  d’alcalis  naissants.  Les  élec- 


Fig.  866.  - Électrolyseur  linéaire  à lame  double  du  D'  Fort. 
a.  Lame  simi»le. 


trodes,  dans  le  cas  de  rétrécissement  de  l’urètre,  peu- 
vent avoir  la  forme  d'une  courbe  simple  ou  double 
(fig.  866),  ou  d’une  poire.  Ces  dernières  provoquent  une 
cicatrice  circulaire,  tandis  que  les  premières  donnent 
heu  à une  cicatrice  Unéaire. 

L’opération  est  rapide,  ne  donne  pas  lieu  à hémor- 
ragie et  ne  provoque  qu’une  légère  cuisson  ; la  cica- 
trice est  nulle,  mince  et  non  rétractile,  l’élargissement 


Fig.  865.  — Galvanocautère. 


1.  Lame  tranchante;  2.  Pointe;  3.  Pointe 
recourbée:  4.  Pointe  en  boudin;  5.  Man- 
che porte-cautère. 


PL.  XVI 


GALE 


1 . — Herpès. 

N®  1956.  D’’  Fournier. 


3.  — Gale. 

N"  2077.  D'  Hallopeau. 


MALADIES  DE  LA  PEAU  : 


Musée  de  VhôpUal  Saint-Louis,  Paris. 


Herpès.  Hydroa.  Impétigo. 
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GAMOMANIE 


qu’on  désire  provoquer  progresse  même  encore  après 
ropération.  On  a appliqué  aussi  l’électrolyse  à la  des- 
truction de  polypes,  de  névromes,  de  tumeurs  érec- 
tiles, à l'obstruction  d’anévrismes  par  les  caillots  qui 
se  forment  autour  de  l’aiguille  représentant  l’élec- 
trode du  pôle  positif.  On  s’en  sert  aussi  pour  l’épila- 
tion. V.  à DÉPILATOIRES. 

Gamomanie  (du  gr.  gamos,  mariage,  et  mania, 
manie).  — Forme  d’aliénation  mentale,  caractérisée 
par  des  démarches  bizarres  en  vue  de  se  marier. 

Ganglion.  — Petit  corps  arrondi  placé  sur  le  trajet 
d’un  lymphatique  (fig.  867)  ou  d’un  nerf  (V.  ce  mot) 
ou  formant  une  tumeur.  V.  aussi 
à CŒUR  et  CIRCULATION. 

Ganglion  de  l’aine.  — Un 
ganglion  lymphatique  devenu 
perceptible  et  douloureux  à l’aine 
est  facile  à distinguer  d’un  début 
de  hernie  qui  est  réductible, 
c’est-à-dire  diminue  sous  la  pres- 
sion du  doigt  ou  par  la  position 
couchée  et  augmente  par  la  sta- 
tion debout  et  la  toux.  Le  gan- 
glion est  dur,  sensible  à la  pres- 
sion et  ne  change  pas  de  volume. 

V.  ADÉNITE. 

Ganglion  du  poignet,  — 

Nom  donné  à une  hernie  de  la 
synoviale  du  poignet.  V.  à sé- 
reuses (maladies)  : Kyste  ou 
Ganglion. 

Gangrène.  — Mortification 
d’une  région  plus  ou  moins 
étendue. 

Causes.  1°  Arrêt  de  circulation 
(thrombose,  embolie)  ; 2“  Modifi- 
cation dans  l’innervation,  plaies 
nerveuses  (asphyxie  locale  des  extrémités  [V.  ce  mot])  ; 
3°  Températures  excessives  (brûlures,  froidures)  ; 4°  In- 
fections et  intoxications  (albuminurie,  diabète,  fièvre 
typhoïde,  alcoolisme,  ergotisme,  saturnisme),  et,  dans 
certains  cas,  chez  des  prédisposés,  injection  sous-cuta- 
née  de  solution  d’antipyrine,  de  cocaïne,  de  sublimé  ; 
5°  Destruction  du  tissu  (choc,  écrasement)  ; compres- 
sion excessive  (bandage  trop  serré),  ou  pression  per- 
manente sur  une  portion  de  peau  immédiatement  ap- 
pliquée sur  les  os,  comme  au  bas  du  dos,  au  sacrum 
ÎV.  à escarre),  à la  partie  supéro-externe  de  la  cuisse 
(trochanter),  au  talon.  Cette  dernière  action  est  favori- 
sée par  l’existence  d’une  des  causes  d’infection,  d’alté- 
ration des  centres  nerveux  ci-dessus,  ou  la  folie , ainsi 
que  par  le  contact  de  matières  irritantes  (matières 
fécales  ou  urine). 

Siège.  En  tous  les  points  de  l’organisme,  mais  plus 
fréquemment  aux  extrémités. 

Signes.  La  gangrène  est  dite  humide  si  la  région 
malade  est  engorgée  de  liquides  ; sèche,  dans  le  cas  con- 
traire. On  donne  le  nom  de  sphacèle  à la  gangrène 
qui  occupe  tout  un  membre  ou  tous  les  tissus  d’un  or- 
gane ; celui  de  nécrose,  à la  mortification  des  os  ; d’es- 
carre, à la  partie  morte  d’un  tissu  mou  ; de  séquestre,  à 
la  partie  morte  d’un  os.  La  gangrène  est  annoncée  par 
la  cessation  de  la 
douleur,  si  la  mort 
locale  succède  à 
une  inflamma- 
tion. Cette  insen- 
sibilité de  l’es- 
carre devient 
complète, elle  s’ac-  Fig.  868.  — Gangrène  de  la  main 
compagne  d’une  produite  par  un  bandage  trop  serré. 
coloration  bru- 
nâtre ou  violacée,  d’un  refroidissement  local,  puis 
général,  avec  prostration  d’autant  plus  grande  que  la 
région  mortifiée  est  plus  importante  (fig.  868).  L’odeur, 
à peu  près  nulle  dans  la  gangrène  sèche,  est  infecte  dans 
la  gangrène  humide.  L’escarre,  à moins  que  la  gangrène 
soit  progressive,  s’élimine  par  l’inflammation  des  tissus 
voisins,  qui  forment  autour  d’elle  un  sillon  de  pus  ; 


après  qu’elle  s’est  détachée,  il  reste  une  plaie  ordinaire, 
avec  perte  plus  ou  moins  grande  de  substance. 

Traitement.  Dans  les  gangrènes  sèches,  pansements 
occlusifs,  avec  des  poudres  absorbantes,  sous-nitrate 
de  bismuth,  avec  une  petite  proportion  d’iodoforme  ou 
d’aristol. 

Douches  d’air  chaud  (V.  à AIR  CHAUD  : Douches), 
pour  déterminer  une  hyperémie  active  et  un  apport 
intense  de  globules  du  sang. 

Dans  les  gangrènes  uZcércuses,  lavages  avec  des  solu- 
tions de  chloral,  de  sublimé,  de  permanganate,  d’acide 
borique,  d’eau  oxygénée. 

Gan^ène  de  la  bouche.  — V.  à bouche  : Noma. 
Gangrène  du  poumon.  — V.  à respiratoires 
(Maladies  des  organes). 

Gangrène  du  scorbut.  — V.  scorbut. 

Gangrène  sénile.  — Cette  dénomination  n’est  pas 
rigoureusement  exacte,  car  elle  se  produit  quelquefois 
chez  des  adultes  et  même  chez  des  enfants  ; de  préfé- 
rence chez  l’homme. 

La  gangrène  est  quelquefois  symétrique  et  peut  s’é- 
tendre aux  quatre  membres. 

Causes  : I.  prédisposantes.  Alcoolisme,  abus  du 
tabac,  artériosclérose,  maladies  infectieuses  (fièvre 
typhoïde,  scarlatine,  variole)  ; froid,  infections  lo- 
cales ; II.  DÉTERMINANTES.  Artérite  chronique  des  arté- 
rioles, puis  des  vaisseaux  plus  importants  qui  devien- 
nent durs  et  n’ont  plus  de  mouvements  d’expansion. 

Signes.  Sensation  de  froid,  de  fourmillements,  de 
crampes  dans  la  partie  malade,  qui  est  ordinairement 
le  membre  inférieur,  quelquefois  le  membre  supérieur, 
exceptionnellement  le  nez  ou  les  oreilles.  La  peau  d’un 
orteil  devient  violacée,  se  dessèche,  se  racornit,  de- 
vient insensible,  et  l’orteil  tombe  ; mais,  à ce  moment, 
la  maladie  s’est  déjà  étendue  à d’autres  doigts,  au  pied, 
et  même  peut  avoir  en- 
vahi la  jambe.  Les  batte- 
ments des  artères  dispa- 
raissent et  deviennent 
presque  insensibles  dans 
tout  le  membre. 

Dans  certains  cas,  la 
gangrène  devient  hu- 
mide, avec  apparition  de 
cloques,  de  suppuration 
et  de  putréfaction,  qui  se 
manifeste  par  un  suinte- 
ment fétide  et  un  état  gé- 
néral mauvais. 

Quelquefois , l’évolu- 
tion est  rapide,  mais, 
d’ordinaire , la  maladie 
peut  se  prolonger  pen- 
dant plusieurs  mois,  et 
même  des  années. 

Traitement.  Repos 
couché  ; bains  de  pieds 
très  chauds  deux  fois  par 
jour  ; application  d’un 
pansement  aseptique  et 
enveloppement  ouaté  du 
membre.  Au  moment  de 
l’élimination  de  l’escarre, 
lavages  à l’eau  oxygénée. 

Gangrène  par  em- 
bolie. — Causes.  Au 
cours  d’une  insuffisance 
aortique  (V.  CŒUR  [Ma- 
ladies du]),  ou  d’un  ané- 
vrisme, un  caillot  embo- 
lique, venu  du  cœur  ou 
d’un  vaisseau  dilaté,  peut 
oblitérer  une  artère  im- 
portante (fig.  869)  ; l’ar- 
rêt de  la  circulation  pro- 
voque à son  tour  une  thrombose,  et  la  gangrène  se  pro- 
duit, à moins  que  le  cours  du  sang  ne  soit  rétabli  par 
les  collatérales. 

Signes.  Palpitations,  oppression,  sensation  de  cons- 
triction  de  la  poitrine,  avec  angoisse  ; puis,  tout  à coup. 


A.  Corps  du  ganglion; 
B.  Vaisseaux 
lymphatiques  afférents; 
C.  Vaisseaux  efférents. 


Fig.  869. 

Gangrène  spontanée  de  la  main 
par  oblitération  de  l’huméralc. 
(Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

No  685.  Dr  Péan.) 
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douleur  intense,  au  niveau  du  point  où  s’est  arrêtée 
l’embolie,  ordinairement  à la  partie  supérieure  du 
membre,  avec  arrêt  de  la  circulation  dans  ce  membre 
qui  devient  pâle  et  froid.  Si  elle  ne  se  rétablit  pas  avec 
élévation  de  température  de  la  région  de  nouveau  irri- 
guée, la  plaque  de  gangrène  se  produit. 

Traitement.  Celui  de  la  gangrène  sénile. 

Gangrène  gazeuse.  — Complication,  devenue  heu- 
reusement rare,  depuis  l’asepsie  et  l’antisepsie  des 
plaies  des  extrémités  par  écrasement  ou  communiquant 
avec  des  fractures,  ou  souillées  par  des  détritus,  et 
produites  par  la  multiplication  du  vibrion  septique. 

Elle  est  due  à des  associations  microbiennes  qui  an- 
nulent l’action  des  phagocytes.  Les  causes  prédispo- 
santes ont  été  énumérées  au  début  de  l’article.  U con- 
vient d’y  ajouter  les  fatigues  excessives. 

Signes.  Après  un  temps  variable,  le  blessé  devient 
oppressé  et  agité.  Les  bourgeons  de  la  plaie  s’affaissent, 
et,  à son  niveau,  se  produit  une  douleur  vive,  cui- 
sante ; la  suppuration  cesse  ou  devient  sanieuse,  fétide. 
Au  pourtour  de  la  blessure,  les  tissus  deviennent 
durs,  gonflés  par  des  gaz  qui  crépitent  sous  le  doigt, 
comme  le  ferait  de  la  neige.  Le  membre  est  parsemé 
de  vésicules  qui  se  crèvent  en  laissant  échapper  une 
sérosité  louche  et  d’odeur  fétide. 

L’escarre  s’étend  à partir  de  la  plaie,  interrompue 
en  certains  points  par  de  la  peau  saine,  et  s’éhminc, 
séparé  des  tissus  par  un  pus  de  mauvaise  nature.  Le 
malade  est  affaissé  par  la 
douleur,  qui  cesse  lorsque 
l’infiltration  a perforé  la 
peau.  La  fièvre,  d’abord 
élevée,  tombe  ensuite  au- 
dessous  de  la  normale, 
mais  l’oppression  per- 
siste et  s’accroît. 

Traitement.  Débri- 
dements  hâtifs  au  ther- 
mocautère. Bains  d’eau 
oxygénée.  V.  aussi  à 
PHLEGMON. 

Gants  de  caout- 
chouc (fig.  870).  — Les 
gants  de  caoutchouc  sont 
les  uns  à doigts  séparés  et 
les  autres  à doigts  réunis, 
sauf  le  pouce.  La  lon- 
gueur du  poignet  est 
aussi  assez  différente. 

Les  gants  de  caoutchouc 
sont  employés  dans  le 
tTcdtement  de  l’ec^e'ma, 
et  par  les  chirurgiens  pour  opérer  aseptiquement  les 
m^ades.  Les  médecins  s’en  servent  également  pour 
toucher  les  régions  pouvant  provoquer  une  transmis- 
sion de  maladie,  comme  les  lésions  syphihtiques  ou 
pesteuses. 

Garde-malade  (fig.  871  à 876  et  tabl.  XXV  et 
XXVI).  — Infirmière  volontaire,  membre  de  la  famille 
du  malade,  amie  ou  personne  â gage  chargée  de  donner 
ses  soins  au  malade. 

Qualités  nécessaires.  — Etre  soigneuse  : 1“  Exécuter 
aux  heures  dites  les  prescriptions  médicales  (cuillerées 
de  potions,  repas,  prises  de  température  ’*’).  Pour  les 
potions,  on  se  sera  informé  du  but  de  chacune  d’elles, 
afin  de  les  donner  en  temps  et  heu.  Le  médecin  in- 
dique fréquemment  dans  son  ordonnance  que,  suivant 
l’apparition  ou  non  d’un  signe  donné,  on  devra  rap- 
procher ou  écarter  les  doses  ; d’autre  part,  à moins 
que  cela  ne  soit  expressément  écrit,  il  convient  de  res- 
pecter le  sommeil,  surtout  celui  de  la  nuit,  et,  par  suite 
de  ce  retard,  les  doses  de  potion  se  trouvent  plus  espa- 
cées. Que  dire  enfin  d’une  garde-malade  réveillant  un 
individu  pour  lui  donner  une  potion  calmante  ou  dor- 
mitive ? 2°  Observer  les  différents  signes  de  la  maladie, 
dont  quelques-uns  peuvent  être  temporaires  et  fugi- 
tifs (frisson,  éruption,  phénomènes  convulsifs),  pour 
renseigner  exactement  le  médecin.  Si  les  prescriptions 
sont  nombreuses,  étabhr  un  tableau  où  l’on  marquera. 


FiG.  871.  — La  Garde-malade  d’autrefois. 
(D'après  un  dessin  de  Daumier.) 


heure  par  heure,  les  potions,  les  repas,  les  bains,  les 
prises  de  température.  Conserver  ces  fiches,  surtout 
celles  où  les  températures  sont  indiquées  ; 3“  Conserver 
les  déjections  du  malade  (crachats,  urine,  matières  fé- 
cales) quand  elles  doivent  avoir  un  intérêt  pour  le 
médecin,  en  ayant  soin  de  les  mettre  dans  un  vase 
clos,  en  dehors  de  la  chambre  du  malade. 

Etre  ferme,  tout  en  étant  douce  et  patiente,  de  façon 
à lutter  efficacement  contre  la  mauvaise  volonté  des 
malades.  L’ingéniosité  naturelle  fournira  souvent  avec 
les  enfants  les  moyens  d’arriver  au  résultat  nécessaire. 

Etre  calme.  L’agitation  fatigue  et  énerve  le  malade. 

Ne  pas  être  bavarde,  c’est-à-dire  ne  pas  questionner 
le  médecin  pendant  qu'il  écrit  son  ordonnance,  ne  pas 
questionner  sans  raison  le  malade  sur  son  affection,  et 
lui  répondre  par  des  phrases  courtes  et  précises.  Ne 
jamais  lui  répéter  les  termes  techniques  dont  le  méde- 
cin a pu  se  servir  et  ne  lui  fournir  aucun  renseigne- 
ment de  nature  à l’effrayer.  Pas  de  chuchotements  in- 
quiétants. 

Ne  pas  parler  trop  bas,  ce  qui  oblige  à un  effort 
pour  entendre  ; ni  trop  brusquement,  un  malade  étant 
facilement  émotionnable. 

Etre  raisonnable.  Nombre  de  mères  ou  de  filles  ne 
veulent  pas  comprendre  que,  pour  remplir  avec  uti- 
lité leur  rôle  de  garde-malade,  il  faut  prendre  de  temps 
en  temps  du  repos,  parce  que  la  fatigue  enlève  la  net- 
teté d’esprit  indispensable  à une  bonne  infirmière,  d’où 
mauvais  résultat  pour  le  malade  ; que  la  lassitude  rend 
la  garde-malade  plus  apte  à contracter  elle-même  une 
affection  contagieuse,  ce  qui  désorganise  complètement 
une  maison.  On  ne  doit  veiller  deux  nuits  de  suite  qu’à 
condition  d’avoir  pu  dormir  6 heures  au  moins  pendant 
la  journée. 

Costume.  Pas  de  chaussures  bruyantes,  mais  des 
chaussons  à semelles  de  laine.  Comme  vêtement  exté- 
rieur, une  blouse,  une  robe  de  chambre  en  toile,  au 
besoin  une  chemise  de  nuit  longue,  de  façon  à pouvoir 
laver  ce  vêtement.  Tous  les  jours,  le  cadre  des  affec- 


Fig.  870. 

Gants  de  caoutchouc. 
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tiens  contagieuses  s’élargit  (grippe,  pneumonie)  ; cette 
précaution  très  simple  est  donc  à généraliser. 

Repas.  La  garde  ne  devra  pas  prendre  son  propre 
repas  dans  la  pièce  du  malade,  non  seulement  pour 
éviter  d’absorber  des  éléments  contagieux,  mais  parce 
que  ce  moment  doit  être  un  repos  pour  elle  et  que 
ses  aliments  pourraient  tenter  le  malade  (enfant, 
typhique). 

Soins  à donner  au  malade.  — V.  à chambre 
(Malade  à la)  : Disposition  des  meubles,  aération, 
température,  chauffage,  éclairage  et  nettoyage  de  la 
chambre. 

Lit.  — Il  comprendra  un  sommier  (V.  ce  mot)  ou,  à 
son  défaut,  une  paillasse,  un  matelas,  soit  de  crin  et 
laine,  soit  de  caoutchouc  rempli  d’eau  ou  d’air,  lors- 
qu’on peut  craindre  les  effets  nuisibles  de  la  compres- 
sion (douleurs  ou  excoriations  dans  la  partie  inférieure 
du  dos  ou  le  haut  des  cuisses,  au  niveau  du  trochanter). 
Les  matelas’”  en  3 parties  sont  beaucoup  à préférer, 
étant  plus  maniables  et  facilitant  l’interversion  de  l’un 
à l’autre.  On  aura  soin  que  les  draps  ne  forment  pas 
de  plis,  qui  irriteraient  la  peau.  Les  oreillers  doivent 
être  en  crin,  de  façon  à ne  pas  échauffer  la  tête  du 
malade. 

La  chambre  étant  à une  température  suffisante,  il 
est  inutile  de  surcharger  le  lit  de  couvertures  et  d’é- 
dredons qui  provoquent  chez  un  malade,  déjà  brûlé 
par  la  fièvre,  des  transpirations  trop  abondantes  qui  le 
fatiguent  et  l’affaiblissent. 

Il  est  à craindre,  en  outre,  qu’ayant  trop  chaud,  le 
malade  se  découvre  complètement. 

Une  couverture  de  coton  et  une  ou  deux  de  laine, 
suivant  la  saison,  suffisent,  à moins  d’indications  théra- 
peutiques spéciales  pour  une  sudation.  On  pourra  ajou- 
ter, sur  la  partie  inférieure  du  lit,  un  couvre-pied,  car  si 
le  thorax  doit  être  dégagé  et  bénéficier  d’une  certaine 
fraîcheur,  il  importe  que  les  pieds  soient  bien  chauds. 

On  pourra,  du  reste,  si  la  circulation  périphérique 
s’opère  mal,  appliquer  contre  eux  des  boules  chaudes. 

La  garde-malade  disposera  les  oreillers  de  façon  que 
le  malade  soit  presque  assis,  s’il  est  atteint  de  maladies 
accompagnées  d’oppression  (affections  du  cœur  et  de  la 
poitrine).  Cette  disposition  devra  être  prise  également 
à certaines  heures  pendant  la  convalescence  de  toute 
maladie  longue  (fièvre  typhoïde),  pour  varier  la  posi- 
tion du  malade.  Ou  pourrait,  si  le  nombre  des  coussins 
n’est  pas  suffisant,  placer  derrière  lui  une  chaise  ou 
mieux  un  dossier*-lit. 

Le  malade  étant  exposé  à glisser  si  le  lit  est  en 
pente,  il  y a intérêt  à ce  qu’il  soit  le  plus  horizontal 
possible.  Dans  le  cas  de  fracture,  il  est  souvent  néces- 
saire d’interposer  une  planche  au-dessous  du  matelas. 
Lorsqu’il  y a utilité  à faciliter  la  circulation  de  retour 
des  membres  inférieurs  (varices,  phlébite),  on  glissera 
un  coussin  épais  au-dessous  de  la  partie  inférieure  du 
matelas  pour  élever  les  pieds. 

Changement  de  linge.  — Les  transpirations  abon- 
dantes obligent  à changer  la  chemise,  les  draps  et  les 
tciies  d’oreiller  mouillées  par  la  sueur.  Dans  ce  cas,  on 
devra  préalablement  chauffer  les  linges  devant  un  foyer 
ou  en  les  roulant  autour  d’une  boule,  et  procéder  à la 
fois  avec  rapidité,  adresse  et  douceur,  de  façon  à ne  pas 
refroidir  le  malade  et  à ne  pas  accroître  sa  lassitude. 

On  enlève  d’abord  la  chemise,  en  la  remontant  de  bas 
en  haut  jusqu’au  cou,  on  la  fait  passer  au-dessus  de  la 
tête,  puis  on  retire  les  manches  (tabl.  XXVI). 

Pour  mettre  la  nouvelle,  après  avoir  eu  soin  de 
déboutonner  tous  les  boutons  et  rouler  les  manches, 
de  façon  qu’elles  ne  forment  qu’un  cercle,  on  les 
passe  successivement  aux  deux  bras  du  malade  ; la  tète 
traverse  alors  l’ouverture  et  on  n’a  plus  qu’à  étaler 
soigneusement  la  chemise,  de  façon  à ce  qu’elle  ne 
fasse  pas  de  plis.  On  procède  d’une  façon  analogue 
pour  les  camisoles  (tabl.  XXVI). 

De  toute  façon,  du  reste,  le  linge  de  corps  doit  être 
changé  très  souvent.  Non  seulement  le  linge  propre 
donne  du  bien-être  au  malade,  mais  il  détermine  souvent 
un  abaissement  sensible  de  la  température  du  corps. 

Lorsqu’on  substitue  une  paire  nouvelle  de  draps  à 
ceux  qui  étaient  dans  le  lit,  le  mieux  est  de  transpor- 


ter le  malade  sur  le  second  lit  ou  même  dans  un  fau- 
teuil garni  de  coussins  et  entouré  d’une  couverture. 
Cette  modification  apportée  à la  position  sera  agréable, 
à condition  de  ne  pas  être  trop  prolongée,  et  fera  appré- 
cier ensuite  l’action  de  s’étendre  dans  le  lit. 

Mais  souvent  il  est  impossible  d’effectuer  ce  trans- 
port et  la  substitution  doit  se  faire,  le  malade  restant  au 
lit.  Dans  ce  cas  il  faut  autant  que  possible  opérer  à 
deux.  On  roule  (tabl.  XXV)  le  drap  sale  jusqu’au  bord 
du  malade,  puis  on  place  du  même  côté  le  drap  propre 
dont  l’un  des  bords  est  replié  au-dessous  du  matelas 
tandis  que  l’autre  côtoie  le  drap  sale,  lui-même  roulé. 
Une  personne  soulève  à ce  moment  le  malade  qui  la 
prend  par  le  cou,  pendant  qu’avec  les  mains  elle  sou- 
lève le  siège  ou  le  malade  se  soulève  simplement  sur 
les  talons.  La  seconde  personne  profite  de  cet  instant 
pour  repousser  vivement  le  drap  sale  et  dérouler  au- 
dessous  du  malade  le  reste  du  drap  propre,  qui  est 
ensuite  bordé  de  l’autre  côté  du  lit. 

Dans  certains  cas,  on  fait  le  changement  et  le  rem- 
placement des  draps  dans  le  sens  de  la  longueur  du 
lit.  Les  draps  sont  roulés  aux  deux  extrémités,  passés 
sous  le  siège,  puis  déroulés  des  deux  côtés  (tabl.  XXV), 
ou  roulés  à l’un  des  bouts  seulement  et  déroulés  de  la 
tète  aux  pieds  (tabl.  XXV  et  XXVI). 

Il  est  utile  souvent  de  mettre  en  outre  au  niveau  du 
siège  une  alèze,  c’est-à-dire  un  drap  plié  en  deux  ou 
quatre  doubles  et  qu’on  peut  par  suite  enlever  facile- 
ment. 

Lorsqu’on  doit  changer  à la  fois  la  chemise  et  les 
draps,  il  convient  de  commencer  par  les  draps,  de 
façon  que  la  chemise  propre  ne  se  trouve  pas  en  con- 
tact avec  les  draps  sales. 

Toutes  les  pièces  de  linge  doivent  être  très  sèches  et 
n’avoir  aucune  odeur  ou  une  odeur  très  légère,  car  les 
parfums  donnent  du  mal  de  tête  aux  malades. 

Propreté.  — Il  n’est  jamais  interdit  à un  malade  de 
se  laver  la  figure,  les  dents,  le  cou,  les  mains  avec  de 
l’eau  tiède  additionnée  de  quelques  gouttes  d’eau  de 
Cologne  et  de  savon  ; ces  pratiques,  qui  soulagent  et 
délassent,  seront  répétées  au  moins  deux  fois  par  jour  ; 
en  cas  de  faiblesse,  la  garde  y procédera  elle-même. 
Des  lotions  stimulantes  seront  faites  aussi  sur  la  ré- 
gion dorsale  et  sacrée  pour  éviter  les  effets  du  décu- 
bitus prolongé.  Ou  ne  doit  pas  oublier  que  la  peau 
respire  et  que  tout  ce  qui  facilitera  cette  fonction  com- 
plémentaire de  celle  du  poumon  sera  bienfaisant. 

Soins  de  la  bouche.  — Le  malade  lui-même  se  lavera 
plusieurs  fois  par  jour  la  bouche  avec  de  l’eau  addi- 
tionnée d’eau  dentifrice  et  se  nettoiera  les  dents  avec 
une  brosse  imbibée  de  cette  solution  ; l’haleine  devien- 
dra ainsi  agréable  et  on  n’éprouvera  pas  la  sensation  de 
sécheresse  de  la  muqueuse  buccale  et  surtout  de  la 
langue,  que  donne  la  fièvre.  On  pourra  aussi  se  garga- 
riser avec  une  solution  de  chlorate  de  potasse,  ou,  si 
les  sécrétions  sont  acides,  avec  de  l’eau  de  Vais,  et 
oindre  les  lèvres  avec  de  l’huile  d’amandes  douces.  La 
garde-malade  procédera  à ces  soins  si  l’alité  est  trop 
faible,  particulièrement  avant  les  repas,  qui  seront  pris 
ensuite  avec  beaucoup  plus  d’appétit  et  de  plaisir.  Ces 
soins  ont  d’ailleurs  l’avantage  d’éviter  les  fermentations 
qui  produisent  l’altération  des  dents. 

Linges  et  vases.  — La  garde-malade  se  gardera  de 
faire  sécher  dans  la  pièce  les  linges  souillés  ou  simple- 
ment humides  ou  de  s’y  livrer  à la  vidange  des  vases, 
ce  qui  multiplierait  les  mauvaises  odeurs.  Toutes  les 
déjections  doivent  être  emportées  au  dehors  dans  un 
vase  couvert. 

Massage.  — Lorsqu’un  individu  est  longtemps  alité, 
ses  muscles  s’atrophient,  mais  il  y a lieu  de  remarquer 
que  l’atrophie  est  plus  prononcée,  s’il  s’agit  d’une  lé- 
sion d’un  des  membres  inférieurs,  du  côté  immobilisé, 
l’autre  continuant  à faire  des  mouvements,  quelque 
restreints  qu’ils  soient.  Un  massage*  très  simple,  opéré 
par  la  garde-malade  sur  ces  membres  en  inaction,  évi- 
tera cette  atrophie. 


(1)  Les  planches  XXV  et  XXVI  ont  été  faites  à l'hôpital  de 
l'Union  des  Femmes  de  France.  Nous  renouvelons  ici  à M'"'  la 
Directrice  nos  remerciements  pour  son  aimable  concours. 
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TABLEAU  XXV. 


1.  — Changement  d'alèze  (procédé  médical), 
l"  temps  : Drap  sale  retiré  de  dessous  la  malade. 


2.  — Changement  d’alèze  (procédé  médical). 

2'  temps  : Drap  préparé  le  long  de  la  malade. 


3.  — Changement  d'alèze  (procédé  médical). 
3"  temps  : Drap  glissé  sous  la  malade. 


4,  — Changement  d'alèze  (procédé  médical). 

4'-'  temps  : Drap  étalé  après  avoir  été  passé. 


5.  — Changement  d’alèze  (procédé  chirurgical). 

1*''  temps  : Drap  roulé  à une  des  extrémités,  glissé 
de  bas  en  haut. 


6.  - Changement  d'alèze  (procédé  chirurgical). 

!"■  temps  ; Drap  roulé  aux  deux  extrémités,  glissé 
des  deux  côtés. 


Fonctions  diverses  des  gardes-malades. 


TABLEAU  XXVI. 
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7.  - Changement  d’alèze  (procédé  chirurgical). 
3''  temps  ; Drap  étalé  complètement. 


8.  - Changement  de  chemise  d’une  opérée. 
Enlèvement  de  la  chemise. 


9.  - Changement  de  camisole  d’une  opérée, 
l"'  temps  : Passage  des  manches. 


10.  — Changement  de  camisole  d’une  opérée. 
2'  temps  ; Passage  au-dessus  de  la  tête. 


11.  — Changement  de  camisole  d’une  opérée. 
3“  temps  ; Passage  en  arrière  du  dos. 


12.  — Comment  on  fait  boire  une  opérée. 

Le  coussin  est  relevé  par  la  main  de  la  garde. 


Fonctions  diverses  des  gardes-malades. 
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Absorption  des  potions.  — Si  le  malade  est  faible  et 
qu’on  doive  soulever  sa  tête,  on  passera  la  main  gauche 
sous  l’oreiller  (tabl.  XXVI),  de  façon  à soulever  celui-ci 
en  même  temps.  Lorsque  plusieurs  cuillerées  doivent  être 
prises  de  suite,  il  est  préférable  de  les  verser  dans  une 
sorte  de  petit  biberon 
(Jï£.  872)  qui  peut  con- 
tenir la  dose  totale. 

Quelquefois  le  ma- 
lade étant  dans  un 
état  de  stupeur  ou  de 
coma,  il  est  nécessaire 
de  provoquer  l’acti-  Fig.  872.  - Biberon  pour  potion, 
vité  de  la  bouche  et 

du  pharynx  en  exerçant  sur  les  lèvres  une  friction 
douce  avec  la  cuiller  ou  le  goulot  du  biberon. 

On  évitera  de  salir  le  malade  en  ne  remplissant  pas 
jusqu’aux  bords  les  cuillerées,  et  on  aura  soin  du  reste 
de  le  protéger  en  lui  mettant  une  serviette. 

Repas.  — Les  aliments  du  malade  doivent  être  servis 
au  moment  convenable  et  les  restes  enlevés  immédiate- 
ment après  la  terminaison  du  repas.  Leur  bonne  tem- 
pérature, leur  mode  de  présentation  engageante  influe- 
ront sur  l’agrément  de  les  prendre. 

Table.  — Une  table  (V.  figure  à ce  mot)  de  malade 
qu’on  glisse  sur  le  lit  facilite  notablement  la  prise  des 
ahments. 

Il  conviendra  de  veiller  à ce  que  les  quantités  pres- 
crites ne  soient  pas  dépassées.  Des  excès  peuvent  être 
très  funestes,  notamment  dans  la  fièvre  typhoïde.  Il 
importe  aussi  que  les  aliments  soient  pris  avec  la  len- 
teur nécessaire  et  bien  mastiqués,  de  façon  à assurer 
leur  digestibilité.  C’est  souvent  au  cours  de  la  conva- 
lescence que  des  imprudences  sont  commises. 

Il  est  utile  de  mettre  toujours  une  serviette  à portée 
du  malade. 

Visites.  — Ne  permettre  de  visites  qu’après  avoir  con- 
sulté à ce  sujet  le  médecin.  N’autoriser  qu’un  séjour 
très  court  dans  la  chambre  et  n’admettre  que  des  per- 
sonnes assez  calmes  pour  ne  pas  effrayer  le  malade  ; 
les  avertir  qu’elles  doivent  se  retirer  sur  un  signe, 
afin  d’éviter  une  discussion  pénible,  le  malade  ne 
s’apercevant  que  plus  tard  de  la  fatigue  produite  par 
une  longue  conversation,  même  sur  un  sujet  banal. 

V.  aussi  BLESSÉ,  CONVALESCENCE,  PLAIES,  TEMPÉRA- 
TURE, LIT,  DOULEUR,  ÉVANOUISSEMENT,  CHALEUR,  INS- 
TRUMENTS (Nettoyage  des). 

Distractions.  — Inoccupé,  le  malade  a tendance  : 1“  à 
trop  lire  dans  la  journée,  d’où  des  migraines  ; 2“  à dor- 
mir après  ses  repas,  ce  qui  souvent  a le  désavantage 
de  supprimer  le  sommeil  plus  reposant  de  la  nuit. 

Naturellement,  il  y a là  une  question  toute  indivi- 
duelle et  la  garde-malade  devra,  dans  certains  cas, 
faciliter  ces  repos  diurnes,  au  besoin  par  des  lectures. 


mais  le  plus  souvent  il  y aura  intérêt  à les  éviter,  en 
tenant  le  malade  éveillé  grâce  à un  jeu  (dominos,  cartes 
échecs). 

Quant  aux  inconvénients  de  la  lecture  au  lit,  on 
pourra  les  diminuer  par  un  bon  éclairage  direct,  ou 
en  accrochant  une  glace  au  fond  du  ht  du  malade,  de 
façon  à diriger  la  lumière  sur  le  livre  ; les  efforts  d’ac- 
commodation sont  en  effet  souvent  une  des  origines 
principales  des  maux  de  tête. 

Transport  et  arrivée  des  mailades  dans  une 
voiture  ordinaire  (fi£.  873,  874).  — « Quand  une  voi- 
ture « ordinaire  » apporte  un  malade,  il  faut  la  faire 
arrêter  à une  certaine  distance  de  la  porte  ou  du  per- 
ron, de  façon  à ne  pas  gêner  les  mouvements  des  bran- 
car  dièr  es. 

Pendant  la  manoeuvre  de  sortie  de  la  voiture  et 
le  placement  sur  le  brancard,  il  faut  que  toutes  les  aides 
exécutent  les  indications  d’une  seule  personne. 

Cinq  personnes  au  moins  sont  nécessaires  : une  dans 
le  coupé,  deux  pour  effectuer  le  transport  de  la  por- 
tière au  brancard,  deux  pour  recevoir  le  malade  au- 
près du  brancard  et  pour  l’y  déposer. 

Dans  la  voiture,  le  malade  est  généralement  étendu 
de  biais,  assis  dans  un  coin,  avec  les  pieds  dans  le  coin 
diagonalement  opposé.  Il  faut,  pour  bien  faire  la  ma- 
nœuvre, que  la  voiture  soit  tournée  de  telle  façon  que 
le  coin  occupé  par  le  malade  se  trouve  du  côté  de  l’en- 
trée de  l’hôpitad. 

La  première  aide  entre  par  la  portière  opposée  à 
l’entrée  de  l’hôpital  ; elle  prend  le  malade  par  la  taille 
et  le  pose  dans  les  bras  des  deux  autres  aides  qui  se 
sont  rangées  côte  à côte  à la  porüère,  le  dos  tourné 
du  côté  du  cheval.  A ce  moment  il  faut  éviter  autant 
que  possible  de  se  mettre  contre  la  portière,  afin  de  ne 
pas  gêner  le  mouvement  des  coudes  et  de  ne  pas  cas- 
ser la  vitre.  On  sort  le  malade  la  tête  la  première. 

La  quatrième  et  la  cinquième  aide  attendent  près  du 
brancard,  le  genou  droit  à terre,  les  bras  tendus.  Elles 
reçoivent  le  malade  et  le  posent  doucement  sur  le  bran- 
card. 

Lorsqu’il  s'agit  d’un  malade  très  lourd,  il  faut  trois 
gardes-malades  à la  portière,  trois  au  brancard,  et  un 
homme  pour  soulever  le  sujet  dans  la  voiture,  le  sor- 
tir et  le  poser  sur  les  bras  des  trois  gardes-malades  qui 
le  reçoivent  à la  portière. 

Maintenant  les  deux  aides  se  tournent  avec  leur  far- 
deau jusqu’à  ce  que  celui-ci  se  trouve  juste  au-dessus 
du  brancard. 

Pour  installer  un  malade  en  voiture,  on  pratique 
exactement  la  même  manœuvre  à l’inverse.  Le  malade 
est  soulevé  du  brancard  par  trois  personnes  à genoux  ; 
deux  autres  le  reçoivent  penchées,  les  bras  tendus,  et 
le  portent  jusqu’à  la  voiture,  l’une  passant  ses  bras 
sous  les  cuisses  du  malade,  l’autre  sous  les  épaules. 


1 
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Durant  les  quelques  secondes  que  nécessite  ce  trans- 
port, la  troisième  brancardière  a le  temps  de  faire  le 
tour  de  la  voiture  et  d’entrer  par  la  portière  opposée. 
Elle  prend  les  pieds  du  malade  et,  avec  l’aide  de  celle 
qui  se  trouvait  aux  épaules,  elle  l’installe  dans  le  coin 
de  la  voiture,  tandis  que  celle  qui  tenait  les  cuisses  du 
malade  se  retire. 

Si  l’état  du  malade  lui  permet  de  faire  le  trajet  assis 
dans  la  voiture,  deux  gardes-malades  suffisent  au 
transport,  en  se  servant  de  la  méthode  Jacques.  Ce  pro- 
cédé consiste  en  la  manœuvre  suivante  : les  deux 
aides  se  tiennent  par  les  mains,  la  main  gauche  de 
l’une  prenant  la  main  droite  de  l’autre  et  vice  versa, 
de  façon  à ce  qu’un  bras  droit  et  un  bras  gauche  réunis 
forment  un  siège  et  l’autre  bras  gauche  et  l'autre  bras 
droit  réunis,  un  dossier.  Le  malade  tourne  le  dos  à la 
portière,  se  laisse  glisser  sur  cette  chaise  à porteurs 
improvisée  et  peut  être  ainsi  transporté  jusqu’à  son 
lit  si  la  largeur  des  portes  et  des  corridors  le  per- 
met. Même  procédé  pratiqué  inversement  quand  il 
s’agit  de  mettre  en  voiture  un  malade  capable  de 
s’asseoir.  Dès  qu’il  sent  ses  pieds  dans  la  voiture, 
il  s’aide  lui-même  et  se  glisse  sans  difficulté  dans  le 
coin. 

Si  l’on  a un  landau  à sa  disposition,  le  transport  est 
beaucoup  moins  pénible  pour  le  malade.  On  peut  alors 
l’étendre  complètement,  ce  qui,  dans  un  coupé,  n’est 
possible  que  pour  les  personnes  de  petite  taille. 

On  fait  découvrir  le  landau,  tout  en  laissant  la  por- 
tière fermée.  On  hisse  le  brancard  à la  hauteur  de  la 
portière,  on  l’appuie  sur  cette  portière,  les  brancar- 
dières  restant  à leur  poste.  Deux  gardes-malades  sont 
dans  la  voiture  et  reçoivent  le  malade.  L’une  d’elles 
l’installe  dans  un  coin  ; après  quoi  elle  sort  de  la  voi- 
ture, tandis  que  l’autre  s’assied  sur  la  banquette  oppo- 
sée et,  faisant  de  ses  genoux  un  pont  entre  les  deux 
banquettes  de  la  voiture,  soutient  les  cuisses  du  malade 
pendant  le  trajet. 

Le  transport  du  malade  de  la  voiture  à son  lit  et 
vice  versa  est  un  travail  délicat  qui  demande,  non 
seulement  de  la  force,  mais  aussi  de  l’adresse.  Pour 
l’effectuer,  il  vaut  mieux  avoir  à sa  disposition  peu 
d’aides  très  expérimentées  et  bien  dressées  qu’un  grand 
nombre  de  personnes  de  bonne  volonté,  mais  qui  croient 
que  le  transport  des  malades  n’exige  pas  des  connais- 
sances professionnelles  spéciales.  » [K.  Agrest]  (1). 


(1)  Extrait  d’un  article  de  la  revue  L'École  des  gardes-ma- 
lades hospitalières  de  l’hôpital  civil  du  Tondu  (Bordeaux).  I 


Gardes  - medades  (Ecoles  de).  — Il  existe  en 
France  des  écoles  de  gardes-malades,  les  unes  pu- 
bliques, destinées  à former  des  infirmières  pour  les 
hôpitaux,  les  autres  privées. 

Dans  ces  dernières,  il  y a lieu  de  noter  les  cours 
institués  par  les  grandes  sociétés  dépendant  de  la 
Croix-Rouge  (V.  INFIRMIÈRES),  où  des  diplômes  sont 
donnés  à la  suite  de  cours  faits  soit  dans  les  mairies, 
soit  au  siège  central,  et  d’un  séjour  dans  les  hôpi- 
taux. Cet  enseignement  s’adresse  plutôt  aux  femmes 
du  monde,  désireuses  de  servir  d’infirmières  en  cas  de 
guerre. 

Les  œuvres,  au  contraire,  comme  celles  sur  lesquelles 
il  est  donné  ci-dessous  des  renseignements,  ont  pour 
but  de  former  des  gardes-malades  destinées,  soit  à diri- 
ger, comme  directrices  ou  sous-ordre,  des  services  hos- 
pitaliers, soit  simplement  à se  rendre  dans  les  familles, 
au  cours  d’une  maladie,  d’une  durée  plus  ou  moins 
limitée. 

Ecole  des  infirmières  de  l’Assistance  publique 
de  Paris  (fig.  875,  876).  — L’enseignement  comprend 
des  cours  théoriques  et  pratiques  (anatomie,  physiolo- 
gie, hygiène,  administration  hospitalière,  soins  aux 
malades  de  médecine,  de  chirurgie,  d’asiles  d’aliénés  ou 
de  vieillards  et  de  services  des  contagieux,  de  femmes 
en  couches  et  de  nouveau-nés  ; pharmacie,  massage). 

Cet  enseignement  est  sanctionné,  à la  fin  de  la  pre- 
mière année,  par  un  examen  de  passage.  Les  élèves, 
dès  le  début  de  leurs  études,  reçoivent  des  leçons  pra- 
tiques dans  les  salles,  où  elles  apprennent,  à l'aide  d’un 
mannequin,  à faire  les  lits,  à changer  les  malades  ; en 
seconde  année,  elles  passent  successivement  1 ou  2 mois 
dans  les  divers  services.  EUes  sont  pourvues  d’un 
livret  médical. 

Maison-école  d’infirmières  privées  de  la  rue 
Vercingétorix,  à Paris.  — Fondée  en  1905,  par 
M“>®  Taine.  Les  élèves  sont  envoyées  dans  les  salles  de 
l’hôpital  Boucicaut,  le  matin,  et  sont  suivies  par  une 
monitrice  de  l’école  qui  les  met  au  courant,  en  s’enten- 
dant avec  les  docteurs  et  les  religieuses  placées  à la 
tête  des  services.  Chaque  semaine,  un  cours  sur  les 
devoirs  des  infirmières  est  ajouté  aux  cours  profes- 
sionnels de  l’école. 

L’école  peut  recevoir  des  élèves  de  1''®  classe,  logées 
en  chambres  particulières  et  payant  une  pension  de 
90  à 100  francs  par  mois,  et  des  élèves  gardes-gouver- 
nantes de  2®  classe,  logées  en  dortoirs  à boxes,  payant 
60  francs.  Les  études  durent  2 ans,  mais  les  élèves  s’en- 
gagent pour  5 ans.  Elles  sont  envoyées  en  ville  les 


Fig.  875.  - Un  cours  à l’École  des  infirmières  de  l’Assistance  publique,  à Paris. 


Phot,  Barry, 
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3 dernières  années,  et  donnent  à la  so- 
ciété 10  pour  100  de  leur  gain.  En  cas 
de  chômage,  elles  résident  dans  la  mai- 
son. 

Ecole  hospit£ilière  des  gardes- 
malades  de  Bordeaux,  dirigée  par 
la  doctoresse  Hamilton.  — L’établisse- 
ment possède  tous  les  services  de  mé- 
decine : chirurgie,  spécialités,  mater- 
nité et  dispensaire. 

Ces  services  sont  desservis  par  les 
élèves,  sous  la  surveillance  des  diplô- 
mées ; 15  médecins  sont  attachés  à 
cet  hôpital.  Les  élèves  boursières  ou 
payantes  (90  francs  par  mois)  ou  ex- 
ternes (de  tous  cultes)  font  2 années 
d’études  dans  les  mêmes  conditions,  et 
quittent,  libres  de  tout  engagement,  à la 
fin  des  22  mois  de  stage. 

Ecole  des  gardes-malades  de 
l’hôpitad.  civil  du  Tondu,  à Bor- 
deaux, dirigée  par  Elston,  nurse 
diplômée  du  London  Hospital. 

Les  élèves  font  2 années  d’études,  soit  Fig.  876. 

comme  boursières,  en  s’engageant  à res-  Comment  on 

ter  les  2 années  suivantes  à la  disposi- 
tion de  l’administration,  soit  en  payant  un  dédit  de 
1 000  francs.  Les  diplômées  sont  très  recherchées  par 
les  hôpitaux  civils  de  toute  la  France. 

Ecole  d’assistance  aux  malades  de  la  rue 
Amyot.  — Fondée  en  1900,  par  M"'®  Alphen  Salvador. 
Les  élèves  font  un  stage  dans  une  clinique  rattachée  à 
rétablissement  et  dans  les 
hôpitaux  de  l'Assistance  pu- 
bhque.  V.  aussi  infirmiers 
et  SECOURS  AUX  BLESSÉS  M Ik  i 

Garde-robe  (Chaise 

meuble  encombrant  est 

remplacé  actuellement  par  ^ — '-Iw 

des  seaux  de  toilette  per-  j 

mettant  de  s’y  asseoir.  Pour  M | 

leur  désinfection,  'V.  ce  ,j  I IH^'T 

Garde-vue  (/i;^.  878).  — 

Sorte  de  visière  que  l’on 
porte  au-dessus  des  yeux 
pour  les  abriter  contre  une 
lumière  trop  vive. 

Garengeot  (Clef  de).  — 

Instrument  employé  autre- 
fois  pour  arracher  les  dents. 

V.  ce  mot. 

Gargarisme.  — Médi-  ^ 

cament  liquide  qu’on  garde  JÊt  ^ 

un  moment  dans  la  bouche 

et  dans  la  gorge  en  l’agi-  - 

tant  par  des  mouvements  ’ 

de  la  langue,  des  joues,  et  ■ , 

par  l’action  de  l’air  venant 

du  larynx.  On  le  rejette  en-  Fig.  878.  - Garde-vue. 
suite  au  dehors,  sans  l’ava- 
ler. On  emploie  les  gargarismes  dans  les  maladies  de 
la  bouche  (stomatite)  et  de  la  gorge  (angine). 

Variétés.  Les  principaux  sont  : 1°  Emollient  ou 
adoucissant  (décoction  de  guimauve,  250  gr.  ; miel, 

30  gr.)  ; 2°  Astringent  (infusion  de  roses,  250  gr.  ; miel 
rosat,  50  gr.  ; alun,  4 gr.)  ; 3°  Antiseptique  (eau  bori- 
quée).  Ce  dernier  peut  être  avantageusement  remplacé 
par  de  grands  lavages  avec  l'abaisse* -langue  irri- 
gateur. 

Gargarisme  chloraté  : 


Fig.  877.  - Garde-robe. 


Chlorate  de  potasse. 
Sirop  de  sucre .... 
Eau  distillée 


10  gr. 
50  gr. 
250  gr. 


Gargouillement.  — v.  borborygmes. 


Pliot.  Barry. 

— École  des  infirmières  de  l'Assistance  publique,  à Paris, 
apprend,  sur  un  mannequin,  adonner  les  soins  aux  malades. 

Garou.  — Plante  de  la  famille  des  Thyméléacées, 
employée  assez  rarement  comme  purgatif  (baies,  4 à 
6 gr.  ; feuilles,  2 à 4 gr.  ; poudre  d’écorce,  5 à 25  centigr.), 
et  pour  les  papiers  et  pommades  destinés  à entretenir 
la  suppuration  des  vésicatoires,  sous  forme  d’extrait 
éthéré. 

Gastein  (Autriche).  — Station  d’eaux  minérales 
thermales  (46"  à 49°),  à 960  mètres  d’altitude. 

Modes  d’emploi  et  indications.  Celles  des  eaux 
MINÉRALES  thermales.  V.  ce  mot. 

Gastralgie.  — V.  estomac  (Maladies  d’). 

Gastrique.  — Embarras  gastrique.  — Fièvre 
gastrique.  — V.  à estomac  (maladies). 

Suc  gastrique.  — V.  à digestion  et  à estomac. 

Gastrite.  — V.  à estomac  (maladies). 

Gastro-diaphanoscopie  (du  gr.  ^asfér,  estomac, 
diaphanes,  transparent,  et  scopein,  examiner)  [V.  fig. 
à diaphanoscope].  — Procédé  pour  examiner  l’inté- 
rieur de  l’estomac.  Il  consiste  à descendre,  à l’extré- 
mité d’une  sonde,  une  lampe  électrique  dans  l’estomac, 
préalablement  dilaté  par  l’absorption  d’une  quantité 
de  liquide  introduit  à l’aide  d’un  siphon.  Le  patient 
étant  alors  enfermé  dans  une  chambre  noire,  la  lampe 
allumée  donne  par  transparence  la  forme,  la  disposi- 
tion et  le  volume  de  l’organe.  Il  est,  par  suite,  possible 
de  voir  si  les  parois  sont  épaissies  en  certains  points, 
s’il  existe  une  tumeur  ou  si  une  région  a subi  une  dila- 
tation. 

Gastro-entérite.  — V.  estomac  et  intestins 
(maladies). 

Gastro-entérite  des  nourrissons  et  Choléra 
infantile.  — Troubles  digestifs  se  produisant  chez  le 
nourrisson,  qu’ils  soient  légers  ou  très  graves  (choléra 
infantile).  Il  existe  deux  formes  ; l’une  aiguë,  l’autre 
chronique. 

Causes  des  gastro-entérites  aiguës  ; I.  prédis- 
posantes. Sevrage  trop  brusque,  trop  hâtif,  au  moment 
d’une  crise  de  dentition  et  surtout  en  saison  très 
chaude  juillet,  aoiif,  septembre).  Suralimentation 

par  du  lait  de  vache,  moins  digestible  que  le  lait  de 
femme.  Aliments  autres  que  le  lait. 

Débilité  de  l’enfant  par  suite  d’alcoohsme  ou  de 
syphilis  des  parents  ; 

II.  DÉTERMINANTES.  Si  l’allaitement  est  naturel,  il 
est  mal  réglé  (tétées  trop  fréquentes)  ou  la  nourrice  a 
un  mauvais  régime,  est  fatiguée. 

Si  l’allaitement  est  artificiel  (cas  le  plus  fréquent),  le 
lait  de  vache  est  mal  digéré  ou  altéré  (biberon  mal 
nettoyé),  provient  d’animaux  mal  nourris  (drèches, 
tourteaux),  trait  sans  soins  de  propreté  suffisants,  mal 
stérilisé. 


481 


GASTRO-ENTÉRITE  . 


La  forme  suraiguë  ou  choléra  infantile  est  presque 
spéciale  aux  enfants  nourris  au  biberon  et  à l’été. 

Causes  de  la  gastro-entérite  chronique.  Ce  sont 
les  mêmes  que  pour  la  forme  aiguë,  à laquelle  elle  suc- 
cède souvent.  EUe  peut  aussi  avoir  pour  origine  une 
dyspepsie  latente,  mais  prolongée. 

Gastro-entérite  légère.  — Signes.  Selles  moins 
bien  liées,  plus  odorantes,  quelquefois  verdissant  assez 
vite  après  l’expulsion,  plus  nombreuses  ou,  au  contraire, 
plus  espacées  (constipation)  ; mais  bientôt,  d’ordinaire, 
la  diarrhée  s’installe.  L’enfant  est  criard,  agité,  sans 
sommeil,  son  haleine  est  aigrelette,  sa  langue  sale,  il  a 
le  visage  rouge  et  la  peau  chaude.  Il  se  produit  des 
vomissements  et  des  coliques,  accusées  par  une  plainte 
persistante  avec  rétraction  des  jambes.  Les  selles 
deviennes  graisseuses,  sont  mélangées  de  mucus,  vertes 
dès  la  sortie  de  l’intestin  et  fétides.  Le  bébé,  qui  avait 
d’abord  une  sorte  de  fringale  et  réclamait  le  sein,  le 
repousse,  n’ayant  plus  d’appétit,  il  maigrit  et  ne  peut 
plus  se  tenir  sur  ses  jambes. 

L’évolution  varie  entre  5 et  15  jours,  si  le  malade  est 
bien  soigné.  Souvent  on  observe  l’apparition  sur  ses 
fesses,  la  partie  postérieure  des  jambes  et  le  scrotum, 
d’un  érythème  formé  de  simples  plaques  ou  de  papules 
qui  s’érodent. 

Gastro-entérite  grave.  — Signes.  Elle  frappe 
particulièrement  de  juin  à septembre  les  enfants  débües, 
nourris  artificiellement,  et  se  produit  d’emblée  ou 
comme  suite  à la  forme  légère.  La  fièvre  et  la  diarrhée 
sont  plus  intenses.  La  température  varie  entre  38“  et 
40°,  par  poussées  plus  ou  moins  régulières,  le  pouls  de 
120  à 160  ; chez  les  débiles,  elle  est  rapidement  rem- 
placée par  un  degré  thermique  inférieur  à la  nor- 
male. La  prostration  est  très  prononcée  : regard  éteint, 
assoupissement,  faiblesse  générale.  Les  vomissements 
sont  souvent  répétés,  mais  se  reproduisent  sans  effort 
à chaque  essai  de  donner  du  lait  à l’enfant.  Les  selles 
varient  de  6 à 20  par  24  heures,  liquides,  mousseuses, 
brunes  ou  verdâtres  ou  décolorées  (signe  grave), 
d’odeur  fade  ; le  ventre,  très  distendu,  est  dur,  très 
sonore  à la  percussion  ; l’urine,  très  diminuée,  peut 
tomber  à moins  de  50  gr.  par  jour,  l’amaigrissement 
est  extrême. 

Des  complications  peuvent  se  produire  : néphrite 
avec  albuminurie,  cystite  avec  évacuation  de  pus  dans 
l’urine,  broncho-pneumonie,  convulsions,  poussées  de 
furoncles. 

L'évolution  peut  se  faire  avec  des  intervalles  d’amé- 
lioration (chute  de  la  fièvre),  suivis  de  rechutes  plus 
graves  que  dans  la  première  phase. 

Gastro-entérite  suraiguë  ou  Choléra  infan- 
tile. — Signes.  Les  troubles  peuvent  se  produire 
d’emblée,  succéder  à une  des  formes  précédentes  ou  à 
une  entérite  ordinaire. 

Les  vomissements,  d’abord  alimentaires,  sont  formés 
très  rapidement  d’un  liquide  séreux  ; il  en  est  de  même 
de  la  diarrhée  (d’où  le  nom  de  choléra  infantile).  Ce 
liquide  est  presque  incolore  et  contient  quelques  rares 
flocons  blanchâtres  ; son  odeur  est  fade.  Les  selles  peu- 
vent varier  entre  12  et  40  ou  être,  pour  ainsi  dire,  inces- 
santes. 

Au  début,  l’enfant  présente  les  signes  indiqués  pré- 
cédemment, mais  plus  accentués  ; agitation  continuelle 
de  la  tête  et  des  jambes,  avec  frottement  des  talons  sur 
le  drap  ; insomnie,  douleurs  dans  le  ventre,  qui  est 
ballonné,  et  qui  s’accompagnent  de  flexion  des  cuisses. 
La  soif  est  vive,  la  langue  sale,  puis  sèche,  rugueuse  et 
sans  cesse  rejetée  en  dehors.  La  température  varie  entre 
38°  et  39°. 

Dans  la  phase  suivante,  dite  algide,  qui  arrive  très 
rapidement,  les  extrémités  deviennent  très  froides,  la 
température  sous  l’aisselle  tombe  au-dessous  de  la  nor- 
male,  tandis  que  celle  prise  dans  le  rectum  lui  reste 
supérieure.  Le  nez  s’effile,  les  yeux  sont  excavés,  l’ex- 
pression du  visage  est  angoissée , puis  une  teinte 
bleuâtre  envahit  le  pourtour  des  lèvres  et  des  yeux, 
les  oreilles,  les  mains  et  les  pieds  ; le  refroidissement 
devient  général  ; le  pouls,  au  début  fréquent,  tombe  à 
50  et  même  38  pulsations  ; il  est  filiforme,  à peine  per- 
ceptible. > r E 


Le  ventre  s’affaisse,  jusqu’à  s’excaver,  la  fontanelle 
antérieure  est  déprimée  ; la  peau,  flétrie,  semble  trop 
large  pour  le  corps,  qui  se  dessèche  et  est  secoué  de 
temps  en  temps  par  des  secousses  spasmodiques.  Les 
pupilles  deviennent  insensibles  à la  lumière  et  l’enfant 
reste  les  yeux  ouverts,  sans  regard  ; la  respiration  est 
irrégulière.  La  plainte,  d’abord  continue,  s’éteint  peu  à 
peu.  Les  vomissements  et  la  diarrhée  s’arrêtent,  mais 
sans  pour  cela  amener  toujours  une  amélioration.  La 
fin  s’accompagne  de  contracture  tétanique  de  la  nuque, 
du  dos  et  des  membres,  interrompue  quelquefois  par 
des  convulsions  ; la  peau , qui  adhère  aux  parties 
profondes,  devient  d’une  dureté  analogue  à celle  du 
cuir. 

Evolution.  Elle  est  toujours  très  rapide,  et  le  ma- 
lade évolue  vers  la  guérison  ou  la  mort,  en  quelques 
jours.  Dans  le  premier  cas,  tous  les  signes  s’atténuent, 
les  selles  redeviennent  d’une  teinte  normale,  tout  en 
restant  encore  un  certain  temps  liquides.  La  convales- 
cence est  longue. 

Complications.  Néphrite,  pneumonie,  hémorragies 
multiples,  méningite,  furoncles,  otites,  arthrites  puru- 
lentes. 

Gastro-entérite  chronique.  — Signes.  Au  début, 
appétit  souvent  exagéré,  particulièrement  la  nuit,  avec 
digestion  imparfaite  : selle  grumeleuse  à couleur  nor- 
male ou  panachée  et  à odeur  forte  chez  l’enfant  ayant 
moins  d’un  an  ; brunâtre,  fétide  et  quelquefois  glai- 
reuse chez  celui  d’un  à deux  ans,  avec  alternative  de 
constipation  et  de  diarrhée  et  quelques  coliques. 

Lorsque  la  maladie  est  installée,  les  selles  blanchâ- 
tres prennent  l’aspect  de  mastic  et  ont  une  odeur  de 
fromage  pourri.  Le  ventre  se  ballonne  et  devient  flasque 
et  sonore  à la  percussion  (gros  ventre),  alors  que  le 
reste  du  corps  s’amaigrit. 

Il  peut  même  se  produire,  lorsque  l’enfant  est  debout, 
une  é%^entration  dans  la  région  médiane  de  l’abdomen, 
se  présentant  sous  la  forme  de  3 lobes  : un  au  milieu, 
par  suite  d’un  écartement  de  la  ligne  blanche,  et  un  sur 
chacun  des  flancs  (ventre  trilobé,  de  Londe). 

L’état  général  n’est  pas  toujours  mauvais,  mais  il  y 
a un  retard  dans  le  développement  ; la  dentition,  la 
marche  sont  plus  tardives.  La  plupart  des  enfants 
cependant  sont  amaigris,  anémiés,  sujets  à des  pous- 
sées fébriles,  à des  éruptions  diverses  ; ils  toussent  fré- 
quemment (adénopathie  trachéo-bronchique),  ils  dor- 
ment mal,  ont  des  convulsions  et  ils  évoluent  assez 
souvent  vers  le  rachitisme.  Une  complication  est  aussi 
le  scorbut  infantile. 

Traitement  des  gastro-entérites  : I.  préven- 
tif. Règlement  des  tètès  et  précautions  pour  la  bonne 
qualité  du  lait  (V.  ALLAITEMENT,  DÉBILES,  LAIT),  par- 
ticulièrement en  été.  Le  sevrage  ne  doit  jamais  être 
réalisé  pendant  les  périodes  des  grandes  chaleurs  ni 
après  une  période  où  l’enfant  a été  affaibli  par  un 
trouble  quelconque  (dentition,  bronchite,  etc.) . 11  devra 
être  progressif  (V.  sevrage)  ; 

IL  CURATIF.  Gastro-entérite  aiguë.  — Réduction  et 
espacement  des  tétées,  dans  la  forme  légère  ; diète  com- 
plète, dans  les  formes  graves,  pendant  12  à 48  heures  et 
même  davantage,  le  lait  étant  remplacé  par  de  l’eau  de 
riz,  d’avoine  ou  d’orge,  suivant  le  nombre  des  selles,  ou 
même  par  de  l’eau  bouillie  ou  d’Evian  en  quantité  la 
plus  faible  possible  (une  cuillerée  à soupe  toutes  les 
2 ou  3 heures  [Londe]). 

Le  médecin  verra  ensuite  s’il  y a lieu  de  donner  un 
purgatif  (calomel,  huile  de  ricin),  mais  cette  médication 
ne  devra  jamais  être  donnée  sans  ordonnance. 

On  aura  recours  ensuite  au  bouillon  de  légumes 
(V.  ce  mot).  N’employer  que  le  bouillon  du  jour. 

Contre  les  douleurs,  onctions  avec  de  l’huile  de  ca- 
momille camphrée  sur  le  ventre,  qu’on  recouvrira 
ensuite  de  flanelle  ; compresses  humides  recouvertes 
de  taffetas-chiffon  et,  comme  calmant,  à l’intérieur, 
tilleul  ou  élixir  parégorique  (cinq  goutte^),  dans  un 
peu  d’eau. 

Contre  \a  fièvre,  bains  tièdes. 

Choléra  infantile.  — Prescription  précédente  pour 
la  diète.  Réchauffer  le  nourrisson  par  l’enveloppement 
dans  des  couvertures  chaudes,  des  frictions,  des  bois- 

21 


LAROUSSE  MÉD. 


GASTRO-ENTÉROSTOMIE 


4S2 


sons  chaudes,  des  bains  chauds  et,  le  matin  et  le  soir, 
tièdes  et  sinapisés  (5  à 10  minutes).  On  frictionne 
ensuite  l’enfant  et  on  l’entoure  de  flanelles,  puis,  pour 
les  enfants  d’un  an,  potion  alcoolisée  (2  gr.  de  cognac 
ou  rhum,  pour  100  gr.  d’eau  bouillie),  toutes  les  deux 
heures,  par  cuillerées  à café.  Dans  l’intervalle,  eau 
albumineuse  et  potion  lactique  tièdes  : 

Acide  lactique 1 gr. 

Sucre  d’orange 20  gr. 

Eau  distillée 75  gr. 

Pour  une  demi-cuillerée  à café  toutes  les  2 heures 
par  enfant  de  6 mois,  dose  double  à un  an,  quadruple  à 
2 ans. 

Gastro-entérite  chronique.  — Suivre  rigoureusement 
les  prescriptions  relatives  à l’allaitement*,  qui  devra 
être  au  sein  ou  au  moins  mixte.  Rationnement  du 
lait,  qui  sera  coupé.  Dans  certains  cas,  employer  le 
babeurre  et  le  képhyr.  Avant  tout,  surveiller  la  surali- 
mentation. 

Calomel,  2 à 10  milligr.  à 6 mois  ; 5 à 20  milligr.  à 
1 an,  à prendre  en  5 doses,  à 1 heure  d’intervalle, 
chacune  d’elles  additionnée  de  10  centigr.  de  lactose. 
Variot  conseille  le  citrate  de  soude.  V.  ce  mot. 

Comme  ahmentation  on  emploiera  le  bouillon  de 
légumes  (V.  ce  mot)  et  on  s’efforcera  de  mettre  ou  de 
remettre  l’enfant  au  sein.  Lorsqu’on  reprendra  le 
sevrage,  on  pourra  employer  le  bouillon  de  légumes 
additionné  d'une  demi-cuillerée  à café  de  crème  de 
riz  par  dizième  de  litre  pour  un  nourrisson  ayant 
moins  de  6 mois,  du  double  après  6 mois.  Puis  on  re- 
prendra le  lait  coupé  de  3/4  d’eau,  à la  dose  quotidienne 
de  1 cuillerée  à soupe  le  premier  jour,  en  n’augmen- 
tant que  très  progressivement. 

Comme  médicament,  on  donnera  la  potion  lactique 
indiquée  précédemment. 

Contre  les  vomissements,  abstention  complète  de  tout 
aliment,  la  soif  étant  seulement  satisfaite  par  une  très 
petite  quantité  d'eau  bouilhe. 

Gsstro-entérostomie  (du  gr.  gastêr,  enteron,  in- 
testin, et  stoma,  bouche).  — Etablissement  d’une  com- 
munication artificielle  entre  l’estomac  et  l’intestin 
grêle,  en  cas  de  rétrécissement  du  pylore. 

Gastnoptose  (de  gastêr,  estomac,  et  ptôsis,  chute). 

— Abaissement  de  l’estomac  par  suite  de  dilatation. 

GastrOPPagie  (du  gr.  gastêr,  et  règnusthai,  faire 
irruption).  — V.  HEMORRAGIE. 

GastPOPPhée.  — V.  à estomac  (Maladies  d’)  : Di- 
latation. 

GastPOtomie.  — ■ Opération  qui  consiste  à ouvrir 
l’estomac  pour  en  extraire  un  corps  étranger.  On  em- 
ploie plutôt  actuellement  l’expression  laparotomie, 
l’ouverture  des  téguments  devant  précéder  celle  de 
l’estomac. 

Gastpula.  — Forme  de  développement  de  l’em- 
bryon. V.  FŒTUS. 

Gâteaux.  — v.  pâtisserie. 

Gâtisme.  — Etat  des  individus  qui  rendent  invo- 
lontairement leur  urine  et  leurs  matières  fécales,  par 
suite  de  paralysie  ou  d'altération  de  l’intelligence. 

Gauche  P.  — L’enfant  nait-il  gaucher  où  le  devient- 
il  ? Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord.  Pour  la  première 
théorie,  il  y a l’hérédité  non  douteuse  dans  beaucoup 
de  cas  ; mais,  d’autre  part,  il  est  certain  que  des  enfants 
nés  droitiers  deviennent  ensuite  gauchers.  L’immobilité 
prolongée  de  la  main  droite  pendant  les  premiers  mois 
peut  favoriser  la  gaucherie. 

Quant  à l’action  de  nourrices  gauchères,  portant  l’en- 
fant sur  le  bras  gauche,  elle  est  douteuse. 

Gaulthépie  (Palommier,  thé  rouge  ou  du  Canada). 

— Plante  d*  la  famiUe  des  Ericacées  (fig.  879).  L’in- 
fusion de  feuilles  (10  gr,  par  litre)  est  employée  contre 
l’asthme. 

Essence  de  Wintergreen.  — Principe  actif  de  la 
gaulthérie  ; elle  contient  du  sahcylate  de  méthyle  ; 
aussi  est-elle  employée  en  application  contre  les  rhuma- 


tismes, mais  elle  peut  produire  une  irritation,  et  il  est 
préférable  d’employer  à sa  place  le  salicylate  synthé- 
tique de  méthyle.  V.  ce 
mot. 

Gavage.  — Alimenta- 
tion à l’aide  d’une  sonde 
introduite  dans  l’estomac 
par  la  bouche  (V.  LA- 
VAGE) ou  par  le  nez  chez 
certains  aliénés. 

On  adapte  à la  sonde 
un  entonnoir  dans  lequel 
on  verse  du  lait,  du  bouil- 
lon, des  peptones. 

Indications.  Alimen- 
tation des  enfants  dé- 
biles, prématurés  (V.  GA- 
VEUSE).  Phtisie,  dyspep- 
sie, cachexie. 

Gaveup  de  pigeons 

(Maladies  du).  — V.  AS- 
PERGILLOSE. 

Gaveuse  infantile. 

La  gaveuse  (fig.  880)  est  une  sorte  de  cupule-entonnoir 
en  verre,  graduée  à 15  centimètres  cubes,  et  à la  partie 
inférieure  de  laquelle  se  fixe 
une  sonde  en  caoutchouc. 

Mode  d’emploi.  La  sonde  est 
mouillée, puis  introduite  jusqu’à 
la  base  de  la,  langue  ; l’enfant, 
par  des  mouvements  instinctifs, 
la  fait  pénétrer  jusqu’à  l’entrée 
de  l’œsophage  ; on  pousse  alors 
doucement  l’instrument  pour 
lui  faire  parcourir  toute  la  lon- 
gueur de  ce  conduit.  Après  un 
trajet  de  15  centimètres  envi- 
ron, y compris  la  bouche,  l’ex- 
trémité de  la  sonde  arrive  dans 
l’estomac.  On  serre  entre  deux 
doigts  la  partie  de  la  sonde  voi- 
sine de  la  capsule  et  on  y verse 
le  lait  : quand  on  cesse  la  pres- 
sion, le  liquide  descend  dans 
l’estomac.  On  doit  ensuite  retirer  rapidement  la  sonde 
pour  éviter  une  régurgitation  du  lait. 

Usages.  Alimentation  des  enfants  débiles  dans  les 
premiers  jours  et  de  tous  les  nourrissons  qu’une  mala- 
die (particulièrement  celles  du  nez  et  des  bronches) 
ou  une  malformation  (bec-de-lièvre)  met  dans  l’impos- 
sibilité de  téter. 

Gaz.  — Acide  carbonique.  — Gaz  d’éclairage. 
— - Gaz  d’égout.  — Gaz  des  fosses  d’aisances.  — 
Oxyde  de  carbone.  — V.  asphyxie  et  au  nom  des  gaz. 

Gaz  à l’eau,  Gaz  pauvre.  — Le  gaz  à l’eau  con-* 
tient  4 fois  plus  d'oxyde  de  carbone,  et  le  gaz  pauvre 
7 fois  plus  que  le  gaz  d’éclairage,  qui  en  contient  déjà 
près' de  7 pour  100.  Une  très  petite  quantité  de  ces 
gaz,  surtout  des  deux  premiers,  déversée  dans  une 
atmosphère  confinée,  suffit  à rendre  celle-ci  délétère. 
Au  voisinage  d’un  gazogène  à l’eau,  il  se  produit  des 
accidents  gastriques  pouvant  aller  jusqu’au  vomisse- 
ment de  sang. 

Gaze  ou  Tarlatane.  — Gaze  chirurgicale.  — 
Mousseline  servant  au  pansement  des  plaies.  Elle  a été 
stérilisée  ou  imprégnée  d’iodoforme  (5  pour  100),  d’acide 
borique  (5  pour  100),  de  sublimé,  etc.,  dans  une  solution 
de  ces  antiseptiques. 

La  gaze  est  encore  employée  pour  faire  le  bandage 
des  plaies  et  pour  les  appareils  des  fractures  au  plâtre 
ou  au  siUcate. 

Tarlatane  commune  (des  merceries).  — C’est 
une  mousseline  à trame  lâche,  en  fil  de  coton,  qui  a été 
apprêtée  dans  un  bain  d’amidon. 

Emploi.  A défaut  de  la  gaze  chirurgicale,  cette  tar- 
latane peut  servir  à faire  des  bandes,  qu’on  plonge, 
au  moment  du  pansement,  dans  de  l'eau,  puis  qu’on 


Fig.  879.  — Gaulthérie. 
a.  Fleur  détachée. 


483 


GAZÉOL 


exprime  ; la  gaze  s’adapte  parfaitement,  l’amidon  en 
partie  dissous  formant  une  coUe  qui  agglomère  les  cir- 
cuits des  bandes. 

Gazéol.  — Liqvdde  provenant  des  usines  à gaz  et 
contenant,  ajoutés  à de  l’ammoniaque  impure,  un  peu 
d’acétone,  de  naphtaline  et  de  goudron.  Versé  sur  une 
soucoupe  auprès  d’un  coquelucheux,  il  produirait  une 
amélioration  des  crises. 

Gazeuses  (Eaux).  — V.  EAU  GAZEUSE. 

Gazost.  — V.  ARGELÈS. 

Géant.  — V.  gigantisme. 

Gélatine.  — Substance  qui  s’extrait  des  os  par  l'ac- 
tion de  l’eau  bouillante  et  se  transforme  en  gelée. 

Modes  d’emploi.  1“  Antihémorragique,  à la  dose  de 
10  gr.  pour  100  gr.  d’eau  : 1“  en  potion  aromatisée  par 
du  sirop  de  menthe  ; 2°  en  lavement  à 40°  ou  45°  ; 
3°  en  injection  hypodermique.  On  peut  utilement  y 
ajouter  2 gr.  de  sel  commun  ou  5 centigr.  de  sublimé, 
si  on  l’emploie  à V extérieur.  Dans  ce  dernier  cas,  après 
avoir  lavé  la  surface  saignante  avec  la  solution,  on  en 
imbibe  une  couche  d’ouate  qui  sert  de  pansement. 
Contre  l’hémorragie  nasale,  on  appliquera,  à l’entrée 
de  la  narine,  un  tampon  d’ouate  trempée  dans  l’eau 
gélatinée.  La  surface  saignante  se  recouvre  d’une  fine 
couche  de  gélatine,  qui  amène  au-dessous  d’elle  la  coa- 
gulation du  sang  et,  par  suite,  l’arrêt  de  l’hémorragie. 
V.  ANÉVRISME,  HÉMORRAGIE  ; 

2°  Antiprurigineux  (notamment  contre  l’urticaire). 
Employer  la  même  solution.  La  gélatine  forme  la  base 
de  plusieurs  gelées  utilisées  dans  les  maladies  de  la 
peau  ; 

3°  Bains  gélatineux.  1000  gr.  de  colle  de  Flandre 
pour  un  grand  bain  ; 

4°  Taffetas  adhérent.  La  gélatine  provenant  de  la 
colle  de  poisson  ou  ichtyocoUe  est  utilisée  aussi  pour 
le  taffetas  dit  d’Angleterre. 

Gelée.  — Préparation  de  consistance  tremblante 
après  refroidissement  et  dont  la  base  est  l’amidon  ou 
la  gélatine. 

Variétés.  La  gelée  d'amidon  est  adoucissante  : ami- 
don, 15  gr.  pour  500  gr.  d’eau  bouillante  sucrée.  La 
gelée  de  corne  de  cerf  est  antidiarrhéique  : 60  gr.  de 
corne  râpée  pour  500  gr.  d’eau.  Les  gelées  au  salep,  à 
Vorange  et  au  quinquina,  sont  apéritives  et  toniques. 

Gelée  au  lait.  • — Liebreich  indique  la  formule  sui- 
vante utile  aux  personnes  qui  doivent  employer  le 
régime  lacté.  On  fait  bouillir  un  litre  de  lait  avec  une 
hvre  de  sucre,  et  l'on  soumet  le  mélange  à l’ébullition 
pendant  cinq  à dix  minutes.  Puis  la  masse  est  exposée  à 
l'action  d’un  froid  suffisamment  intense.  On  y ajoute 
ensuite,  tout  en  agitant,  30  grammes  de  bonne  gélatine 
dissoute  dans  une  tasse  d’eau,  le  jus  de  quatre  citrons 
et  trois  verres  de  vin  blanc.  La  gelée  ainsi  obtenue  est 
conservée  dans  des  verres  maintenus  à basse  tempé- 
rature. Au  vin,  on  peut  substituer  du  cognac  ou  toute 
autre  eau-de-vie  de  bonne  qualité. 

Gélose  (Agar-Agar).  — Algue  mucilagineuse  donnant 
avec  l’eau  une  gelée  incolore,  sans  goût  et  peu  rétrac- 
tUe,  utilisée  contre  la  constipation  et  dans  les  maladies 
de  la  peau,  notamment  dans  l’eczéma  : 

Gélose 2 gr. 

mise  en  gelée  dans  ; 

Eau 100  gr. 

et  additionnée  de 

Oxyde  de  zinc 20  gr.  (Gallois). 

pSiOSine.  — Principe  mucilagineux  de  la  gélose 
utilisé  pour  la  fabrication  de  cataplasmes  qui  se  rétrac- 
tent en  desséchant  et  versent  à mesure  leur  liquide. 

Golsemium  sempervipens  (Jasmin  sauvage,  jas- 
nûn  de  la  Caroline).  — Plante  de  la  famille  des  Logo- 
niacées  (fig.  881)  dont  l’écorce,  dangereuse  en  poudre, 
qui  contient  un  alcaloïde,  la  gelsémine,  est  employée 
comme  antinévralgique,  à la  dose  de  0,05  à 0,20  centigr. 

Intoxication.  — Vertiges  avec  maux  de  tête,  éblouis- 
sements, dilatation  des  pupilles,  vue  double  et  même 
perte  temporaire  de  la  vision,  nausées,  gêne  respira- 


toire, titubation  et  douleur 
intense  en  arrière  du  ster- 
num. 

Traitement.  Vomitif 
seulement  si  on  peut  agir 
très  rapidement  après  l’in- 
gestion ; sinon  s’en  abstenir, 
car  il  accroîtrait  l’affais- 
sement. Lavage  d’estomac, 
stimulants,  respiration  ar- 
tificielle. Teinture  de  bella- 
done, XV  gouttes,  puis  sti- 
mulants : eau-de-vie,  éther, 
s’il  y a des  signes  de  fai- 
blesse du  cœur  ; respiration 
artificielle. 

Gélule  {fig.  882) . — Mode 
de  préparation  pharmaceu- 
tique formée  de  deux  enve- 
loppes gélatineuses,  solubles 
dans  l’estomac,  s’emboîtant 
de  façon  à se  fermer  d’une 
façon  hermétique  sous  l’ac- 
tion du  médicament  (poudre 
ou  pilule  molle)  contenu  dans  leur  intérieur.  Ce  procédé 
est  employé  dans  certains  pays,  notamment  en  Amé- 
rique, à la  place  des  cachets,  sur  lesquels  il 
a l’avantage  d’une  conservation  indéfinie. 

Genêt.  — Plante  de  la  famille  des  Lé- 
gumineuses {fig.  883).  Les  fleurs  de  genêt 
sont  employées  comme  diurétique  en  infu- 
sion à la  dose  de  15  à 30  gr.  par  litre. 

Spartéine  (toxique).  — On  emploie  sur- 
tout l’alcaloïde  du  genêt,  la  spartéine  (sous 
forme  de  sulfate),  qui  donne  de  la  force  au 
cœur  et  en  régularise  les  battements.  DOSE 
pour  adultes  ; 10  à 15  centigr.  par  pilules 
de  0,05. 

Genêt  d’Espagne. — Cette  plante  est  plus 
toxique  que  le  genêt  à balais,  dont  elle  se 
distingue  par  les  caractères  suivants  : Genêt  d’Espagne. 
Calice  fendu  jusqu’à  la  base  en  une  seule  lèvre.  Le 
style  est  courbé  au  sommet.  — Genêt  à balais.  Calice 
en  cloche  à deux  lèvres.  Le  style  est  enroulé  en  cercle. 

Principe  actif.  Spartéine  et  Scoparine. 

Intoxication.  — Absorption  excessive  de  spartéine. 

Traitement.  Faire  vomir  et  donner  un  lavement 
purgatif,  puis  faire  absorber  des  décoctions  astrin- 
gentes, du  café  fort  et  fric- 
tionner tout  le  corps.  Respira- 
tion artificielle.  V.  ASPHYXIE. 

Genévrier.  — Plante  de  la 
famille  des  Conifères  {fig. 884) . 


Fig.  883.  — Genêt  à balais. 
a.  Fleur. 


Fig.  884.  — Genévrier. 
a.  Fleur  ; b.  Fruit. 
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Fig.  885.  — Articulation  du  genou. 

1-  Genou  vu  de  profil;  2.  Genou  vu  en  arrière  : Ligaments  articulaires;  3.  Covipe  verticale  do  l'articulation. 


Modes  d’emploi.  Les  baies,  à la  dose  de  5-10  gr.  pour 
200  gr.  d’eau  en  infusion,  sont  diurétiques.  On  prépare 
aussi  avec  ces  baies  un  vin  diurétique  dans  lequel  on 
ajoute  de  l’azotate  de  potasse. 

Les  feuilles,  les  sommités  et  l’extrait  sont  purgatifs. 
L’alcoolat  est  stimulant  à l’extérieur  (Uniment  de 
Rosen). 

Géni,  Genio  (du  gr.  geneion,  menton).  — Les  apo- 
physes géni,  placées  en  arrière  de  la  partie  moyenne 
du  maxillaire  inférieur  (V.  ce  mot)  [menton],  donnent 
attache  à deux  muscles  (le  génioglosse,  le  génio- 
hyoïdien). 

Génitales  (Parties).  — V.  à femmes  : Organes  gé- 
nitaux, et  à MASCULINS  : Organes  génitaux. 

Genou  (fig.  885,  886).  — Articulation  de  la  cuisse 
avec  la  jambe  (fémoro-tibiale).  Les  deux  condyles  de 
l'extrémité  du  fé- 
mur sont  reçus 
dans  deux  conca- 
vités de  la  tète 
du  tibia.  L’arti- 
culation est  com- 
plétée en  avant 
par  la  rotule, 
dont  la  face  pos- 
térieure vient 
s’appliquer  sur 
la  surface  creuse 
qui  sépare  les 
deux  condyles 
du  fémur.  Une 
synoviale  enclôt 
l’articulation  ; 
elle  est  doublée 
par  une  capsule 
fibreuse  et  un 
grand  nombre 
de  hgaments.  Le 
tendon  rotulien, 
qui  va  de  la  ro- 
tule à la  crête  du  tibia,  est  la  continuation  du  tendon 
des  extenseurs  de  la  cuisse.  Les  seuls  mouvements 
possibles  sont  la  flexion  et  l’extension. 

Pour  les  maladies  de  Yartieulation,  V.  ce  mot  : pour 
les  fractures  des  os,  V.  ce  mot. 

Genou  (Maladies  du).  — V.  à articulations  (mala- 


dies) ; Arthrite,  Arthrite  tuberculeuse  (tumeur  blan- 
che), Entorse,  Hydarthrose  et  Luxation  ; a OS  (ma- 
ladies) ; Fracture  de  la  rotule. 

Genouillère  (fig.  887).  — Enveloppe  en  cuir,  en 
laine,  en  caout- 
chouc, en  tissu 
caoutchouté  ou 
présentant  une 
certaine  élasticité 
(bande  de  crêpe 
Lister)  dont  on 
entoure  le  ge- 
nou, soit  pour  le 
maintenir,  soit 
pour  le  préserver 
du  froid. 

Gentiane.  — 

Plante  de  la  fa- 
mille des  Gen- 
tianées  (fig.  888). 

La  racine  est  un  médicament  tonique,  apéritif  et  anti- 
scrofuleux. 

Modes  d’emploi.  Infusion,  décoction  ou  macération, 
10  à 15  gr.  par  litre.  Sirop  ou 
vin,  20  à 100  gr.  Dans  les  sirops 
àntiscrofuleux,  la  gentiane  est 
associée  aux  sirops  d’écorce  d’o- 
ranges amères,  de  quinquina  et 
quelquefois  de  rhubarbe. 

Genu  recurvatum.  — Dis- 
position de  la  cuisse  et  de  la 
jambe  telle  que  ces  deux  parties 
forment  entre  elles  une  courbe 
à concavité  antérieure. 

Causes  : 1°  congénitales  (ré- 
traction intra-utérine  du  muscle 
quadriceps  ou  malformations  os- 
seuses) ; 2"  paralysie  des  muscles 
postérieurs  de  la  cuisse,  suite 
de  coxalgie. 

Genu  valgum  (Genou  ca- 
gneux) . — Difformité  caractérisée 
par  la  déviation  de  la  jambe  en 
dehors  avec  saillie  du  genou  en 
dedans  (fig.  889). 

Causes.  Dans  certains  cas  elle 


Fig.  886.  — Articulation  du  genou. 
(Radiographie  Hadiguet.) 
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est  la  conséquence  d’une  fracture  de  l’extrémité  infé- 
rieure du  fémur,  d’une  ostéite,  de  Vostéomalacie  ou 
de  la  tuberculose  (V.  ces  mots).  Mais  la  forme  du  genu 
valgum  la  plus  fréquente,  celle  qui  fait  l’objet  du  pré- 
sent article,  est  d’origine  rachitique.  La  déviation,  due 
à l’état  mou  des  os,  apparaît  : 1“  dés  la  naissance  (cas 
rare);  2“  entre  18  mois  et  3 ans  (cas  ordinaire),  avant 
la  marche  (compression  par  le  bras  de  la  nourrice) 


Fig.  889.  - Genu  valëum  (genou  cagneux). 

{CollectioQ  du  Dr  Calot.) 

qui  est  toujours  tardive,  ou  surtout  après  les  premiers 
pas  sous  l’action  de  la  pesanteur  ; 3°  chez  les  adoles- 
cents (le  plus  souvent  les  garçons),  entre  13  et  18  ans, 
dans  l’apprentissage  des  métiers  où  l’on  reste  long- 
temps debout. 

Lésions.  Dans  la  moitié  des  cas,  la  déformation  atteint 
les  deux  genoux,  mais  à un  degré  différent  : le  plus 
souvent  le  fémur  et  le  tibia  sont  déviés,  quelquefois  le 
tibia  seul.  Chez  l’enfant,  c’est  la  partie  inférieure  du 
corps  du  fémur  qui  est  incurvée  ; chez  l’adolescent,  c’est 
surtout  son  extrémité  inférieure  ; lecondyle  interne  est 
élargi,  allongé.  La  rotule  est  souvent  luxée  en  dehors. 
Pour  les  lésions  internes  de  l’os,  V.  RACHITISME. 

Signes.  Chez  l’enfant,  la  difformité  du  genou  s’accom- 
pagne des  autres  manifestations  du  rachitisme.  Chez 
l’adolescent,  qui,  en  général,  a grandi  trop  vite,  est  ané- 
mique, dont  les  muscles  sont  minces  et  les  extrémités 
bleuâtres  (cyanose),  la  maladie  s’annonce  quelquefois 
par  de  la  fatigue  et  des  douleurs  dans  les  genoux,  mais 
souvent  la  déformation  est  le  premier  signe. 

Si  l’on  met  le  jeune  homme  au  port  d’arme,  on  cons- 
tate que  les  talons  sont  écartés  et  que,  les  genoux 
étant  en  contact,  un  espace  triangulaire  sépare  les 
jambes.  Etant  debout,  il  fléchit  la  cuisse  et  la  met  en 
adduction  légère,  tandis  que  le  genou  fléchi  se  place 
en  avant  de  l’autre.  Lorsque  la  déviation  est  double, 
les  deux  genoux  chevauchent  ou  s’entre-croisent  en  X. 
Quelquefois  le  relâchement  des  ligaments  permet  des 
mouvements  de  latéralité  pendant  l’extension  com- 
plète. 

Evolution.  Elle  s’arrête  chez  les  enfants  dès  que 
l’état  général  est  modifié  et  chez  les  adolescents  lors- 
qu’on supprime  la  cause  déterminante. 

Complications.  Hydarthrose,  entorse,  arthrite 
sèche. 

Traitement  : I.  général.  Pour  l’enfant  et  le  traite- 
ment général,  V.  à rachitisme. 

II,  HYGIÉNIQUE  et  CURATIF.  Réduire  ou  supprimer 


la  station  debout.  Massage.  Redressement  manuel  par 
étapes  avec  application  de  bandage,  ostéotomie. 

Genu  varum.  — Difformité  du  genou  caractérisée 
par  sa  saillie  en  dehors  avec  déviation  de  la  jambe 
en  dedans. 

Causes  et  traitement.  Les  mêmes  que  pour  le 
genu  valgum  qui  peut  porter  sur  un  genou,  tandis  que 
l’autre  est  atteint  de  genu  varum. 

Gérard  mer  (Vosges). — Station  de  petite  altitude 
(670  m.),  d’hydrothérapie  complète  et  de  cure  de  petit- 
lait. 

Le  pays  est  très  intéressant  : lacs  de  Gérardmer,  de 
Longuemer  et  de  Retournemer  ; cols  de  la  Schlucht  et 
de  Hohneck.  V./z^.  92,  à altitude. 

Gerçures.  — Plaie  de  la  peau  ou  des  muqueuses, 
étroite  et  mince,  atteignant  le  derme,  qui  peut  être  sim- 
plement entamé  ou  complètement  intéressé.  (Barthé- 
lemy.) 

Qu’elle  ait  la  forme  d’une  fente,  d’un  éraillement  ou 
celle  plus  profonde  d’une  crevasse,  elle  peut  servir 
de  porte  d’entrée  à des  microbes  en  un  point  où  sont 
très  grandes  la  faculté  à! absorption  (impétigo,  tour- 
niole,  vaccine,  syphilis)  et  la  sensibilité,  d’où  une  dou- 
leur en  disproportion  avec  la  lésion,  particulièrement 
dans  les  régions  mobiles  (lèvres). 

Les  gerçures  ont  surtout  leur  siège  dans  les  plis  nom- 
breux de  la  peau  où  séjournent  souvent  des  germes, 
et  leur  cicatrisation  est  retardée  par  la  multiplication 
de  ceux-ci. 

Traitement  : I.  préventif  et  général.  Assécher 
soigneusement  les  régions  mouillées  (mains  des  cuisi- 
nières, seins  des  nourrices).  Agir  sur  l’état  général  : 
dans  l’arthritisme,  régime  azoté  et  bicarbonate  de 
soude  ; chez  les  lymphatiques,  arsenic,  huile  de  foie  de 
morue,  iodure  de  fer  et  préparation  iodotannique  ; 
II.  LOCAL.  Lavage  soigneux  à l’eau  savonneuse  chaude. 

Gerçures  des  lèvres.  — Causes.  Eruptions  di- 
verses (eczéma,  herpès,  séborrhée,  perlèche)  ; lésions 
dentaires  et  gingivales  ; maladies  infectieuses  (grippe, 
fièvre  typhoïde),  habitude  de  mordiller  les  lèvres. 

Traitement.  1°  Celui  de  la  cause  et  soins  de  la  bouche 
et  des  dents  (V.  ce  mot)  ; 2»  lavage  à l’eau  savonneuse, 
puis  lotion  avec  de  l’ouate  hydrophile  imbibée  d’eau 
de  Vais  chaude  additionnée  de  0,20  centigr.  de  per- 
manganate de  potasse  ; 3°  toucher  la  lésion  avec  de 
la  teinture  d’iode  morphinée  ou  du  chloral  camphré  ; 
4°  appliquer  la  pommade  au  concombre  saHcylée 
au  20°,  ou  la  pommade  à la  paraffine  (P.  Gallois)  : 

Vaseline 30  ér- 

Paraffine 3 gr. 

parfumée  ou  non  avec  0,15  de  baume  du  Pérou. 

Gerçures  de  la  langue.  — Traitement.  La- 
vage à l’eau  savonneuse,  lotion  comme  ci-dessus,  puis 
application  de  glycérine  cocaïnée  ou  de  naphtol  cam- 
phré. 

Gerçures  à l’anus.  — Traitement.  Lavage  à 
l’eau  savonneuse,  vaseline  iodoformée  à 4 pour  30. 
Vaseline  benzoïnée  additionnée  de  0,30  centigr.  de  chlo- 
ral, onguent  populeum. 

Gerçures  des  mains,  des  pieds,  de  l’aine  et 
du  périnée.  — Traitement.  Lavages  soigneux,  à 
l’eau  savonneuse  chaude,  puis  application  de  glycérine, 
de  teinture  de  benjoin  ou  de  baume  du  Pérou. 

Pour  les  gerçures  sous-unguéales  des  personnes  qui 
rongent  leurs  ongles,  application  de  teinture  d’iode, 
puis  de  collodion  élastique  résorciné  à 1 pour  20. 

Au  talon,  il  y a lieu  d’appliquer  un  emplâtre  de  Vigo 
qu’on  maintiendra  plusieurs  jours. 

Les  gerçures  des  engelures  seront  traitées  par  des 
bains  d’infusion  de  feuilles  de  noyer,  par  le  vin  aro- 
matique, additionné  de  1 gr.  pour  lOÛ  de  résorciné, 
par  de  la  pommade  salicylée  (Barthélemy),  par  le  gly- 
cérolé  d’amidon  additionné  de  1/10  de  borate  de  soude 
ou  de  chlorhydrate  d’ammoniaque.  (P.  Gallois.) 

Au  pli  de  l’aine,  lotion  avec  la  solution  de  nitrate 
d’argent  au  100°,  puis,  avec  l’eau  blanche  de  Goulard, 
assèchement  soigneux,  enfin  poudre  inorganique  (talc 
ou  oxyde  de  zinc). 


Avant  le  traitement. 


Après  le  traitement. 
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Germa ndrée  (Petit-chéne,  chasse-lierre).  Plante 
de  la  famille  des  Labiées  (fig.  890).  — Ses  sommités 
fleuries  sont  employées 
comme  amer,  excitant  et  to- 
nique :en  infusion,  15  gr.  par 
litre,  ou  en  extrait,  2 à 4 gr. 

Gérodermie  génito 
dystrophique  (du  gr.  ,^e- 
rôn,  vieillard,  et  derma, 
peau).  — Etat  sénile  de  la 
peau  qui  est  jaune  cire,  flas- 
que, ratatinée,  rugueuse,  gla- 
bre, avec  atrophie  des  orga- 
nes génitaux.  (Rummo.) 

Le  ventre  est  gros,  les  ma- 
melles flasques,  le  front  bas, 
le  crâne  petit  ; les  genoux 
sont  déformés  ( genu  val- 
gum),  les  mains  et  les  pieds 
sont  ceux  des  acromégali- 
ques,  atteints  d’une  maladie 
analogue.  La  voix,  nasale,  est 
faible,  l’intelligence  réduite. 

Traitement.  Opothé- 
rapie testiculaire  ou  ova- 
rienne. 

Géromorphisme  (de 

gerôn,  vieillard,  et  morphê, 
forme).  Etat  de  la  peau, 

« donnant  à la  physionomie  le  masque  de  la  vieil- 
lesse, en  dehors  de  toute  espèce  d’autres  conditions 
de  la  sénilité  «. 

Cette  maladie  a beaucoup  de  rapport  avec  la  pré- 
cédente, mais  elle  semble  due  à une  trophonévrose. 


Fig.  891.  — Géromorphisme. 

{Gravure  extraite  de  la  Nouvelle  Iconuijrapliie  de  la  Salpêtrière.) 


Le  portrait  ci-contre  (fi£.  891)  est  celui  d’une  jeune 
fille  de  21  ans.  Le  faciès  ridé  et  desséché  existe  chec 


cette  malade  depuis  l'â^e  de  11  ans,  époque  à laquelle 
le  Lailler  la  décrit  ainsi  : « C’est  à la  face  que  cet 
aspect  est  le  plus  marqué  ; la  peau  est  lisse,  flasque, 
pendante,  les  traits  sont  effacés,  aplatis  et  rappellent 
la  paralysie  faciale  ; il  y a comme  un  allongement  de 
toute  la  figure.  A la  lèvre  inférieure,  au  pourtour  de 
la  bouche,  existent  des  plis  en  patte  d'oie,  exagérés 
par  chaque  mouvement  de  physionomie.  Sous  le  men- 
ton, pli  cutané,  flasque  et  ridé,  et  plissement  de  la 
partie  antérieure  du  cou.  On  retrouve  ces  mêmes  alté- 
rations sur  d’autres  régions  du  corps,  mais  les  divers 
appareils  et  les  autres  tissus  sont  dans  l’état  d'une 
femme  de  son  âge  réel.  » 

GérÔntOXOn  (du  gr.^érôn,  vieillard,  et  toxon,  arcon 
arc  sénile).  Dégénérescence  de  la  cornée  constituée  par 
des  gouttelettes  graisseuses  à l'intérieur  des  lamelles 
de  la  cornée.  Elles  forment  un  arc  grisâtre,  puis  jau- 
nâtre, d'abord  dans  sa  partie  supérieure,  puis  dans  sa 
partie  inférieure.  V.  à ŒIL  (maladies)  ; Cornée. 

GENCIVE.  — Partie  de  la  muqueuse  de  la  bouche  qui 
tapisse  le  bord  libre  des  maxillaires  et  l'intérieur  des 
alvéoles  qu'elle  unit  intimement  aux  dents. 

Gencive  (maladies)  ou  Gingivite.  — Inflamma- 
tion de  la  gencive.  Elle  peut  être  primitive  ou  secon- 
daire, c'est-â-dire  consécutive  aux  différentes  stoma- 
tites : aphteuses,  ulcéro-membraneuses,  mercurielles, 
scorbutiques,  syphilitiques,  tuberculeuses,  qui  se  pro- 
pagent par  la  continuité  de  la  muqueuse  buccale. 

Causes.  Les  gencives  sont  protégées  contre  l'action 
septique  du  milieu  buccal  par  l’intégrité  de  leur  couche 
protectrice  ; l’épithélium.  Si  celui-ci  vient  à être  lésé, 
il  peut  y avoir  infection  par  les  nombreux  bacilles 
de  la  bouche  : d’où  gingivite. 

Cette  altération  de  l’épiderme  peut  être  produite  par 
des  causes  traumatiques  : tartre,  débris  de  couronne 
de  dents,  aliments  durs  ou  arêtes  de  poisson,  cure- 
dents,  Drosses  à dents,  pièces  dentaires,  ou  des  causes 
chimiques  : substances  caustiques  ou  irritantes,  mer- 
cure, phosphore,  plomb  ; des  états  pathologiques  modi- 
fiant la  réaction  de  la  saUve  : diabète,  goutte,  rhuma- 
tisme, etc. 

Signes.  Les  gencives  se  tuméfient  et  présentent  une 
coloration  rouge  violacé.  Elles  deviennent  fongueuses, 
saignantes  ; les  languettes  interdentaires  s’allongent, 
s'hypertrophient,  se  décollent. 

Le  bord  libre  des  gencives  est  ulcéré,  devient  très 
douloureux  pendant  la  mastication  et  se  couvre  d'en- 
duit blanchâtre,  résidu  de  l’épithélium  détruit.  L’infec- 
tion suit  la  racine  et  s’étend  au  périoste  alvéolo-den- 
taire.  Les  dents  s’ébranlent,  le  collet  est  quelquefois 
baigné  de  pus  et  l’haleine  devient  fétide. 

Traitement.  D’abord,  supprimer  la  cause.  Soustraire 
le  malade  à l’action  des  substances  irritantes  ; traite- 
ment de  l’état  général.  Extraire  les  racines  des  dents 
détruites,  enlever  le  tartre  au  moyen  de  grattoir,  de 
bâtonnets  de  fusain  et  de  pierre  ponce.  Antisepsie  de 
la  bouche  au  moyen  de  bains  de  bouche  fréquents, 
avec  de  l’eau  bouillie,  additionnée  d’un  cinquième 
d’eau  oxygénée  neutre  ; puis,  préparations  astrin- 
gentes : dentifrices  à l’extrait  de  ratanhia,  à la  teinture 
de  cachou,  collutoire  au  tanin  ; destruction  des  fon- 
gosités au  cautère  actuel. 

Gersau  (Suisse).  — Station  d’été,  à climat  calmant, 
au  bord  du  lac  des  Çuatre-Cantons,  avec  promenades 
disposées  pour  le  traitement  d'Œrtel. 

V.  CURE  DE  TERRAINS. 

Gesse  (Chiche).  — Intoxication.  V.  lathyrisme. 

Gibbosité.  — Difformité  constituée  par  une  saillie 
anormale  de  la  colonne  vertébrale.  V.  à ce  mot  DÉFOR- 
MATIONS, et  aussi  à PoTT  (Mal  de). 

Gigantisme.  — Taille  démesurée,  par  rapport  aux 
individus  du  même  âge.  Le  gigantisme  peut  être  passa- 
ger ou  définitif,  suivant  qu’arrivée  à l’âge  adulte  la 
taille  dépasse  ou  non  notablement  celle  des  autres 
hommes. 

Causes.  L’accroissement  en  longueur  se  fait  au 
niveau  des  cartilages  juxta-épiphysaires  reliant  la 


Fig.  890.  — Germandrée. 

a.  Fleur. 
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diaphyse,  corps  des  os  longs,  à leurs  extrémités  ou  épi- 
physes.  Si,  sous  l’action  d’une  stimulation  qui  peut 
être  temporaire  (maladies  infectieuses,  notamment 
fièvre  typhoïde,  rougeole),  ou  prolongée,  la  production 
osseuse  est  exagérée,  la  croissance  aussi  s’exagère. 

Dans  certains  cas,  l’accroissement  se  fait  en  épais- 
seur, soit  après  la  poussée  en  longueur,  soit  seulement 


Fig.  892.  — Le  géant  russe  Machnov. 
Taille,  2«.85;  poids,  1S2  kil. 


SOUS  cette  forme,  la  poussée  excitatrice  survenant  après 
la  soudure  du  cartilage. 

Il  convient  de  différencier  les  individus  très  grands, 
mais  dont  tous  les  organes  sont  normaux,  dont  la  santé 
est  satisfaisante,  des  géants  pathologiques,  dont  les  dif- 
férentes parties  du  corps  sont  très  disproportionnées 
et  qui  présentent  souvent  des  malformations  osseuses. 

E acromégalie  semble  l’origine  d’une  proportion  con- 
sidérable des  géants.  Pour  certains  auteurs  (Brissaud 
et  Meige),  elle  en  serait  même  la  cause  unique.  A l’au- 
topsie, on  trouve  la  lésion  spéciale  de  cette 
affection,  une  hypertrophie  ou  une  tumeur 
de  la  glande  pituitaire,  avec  dilatation  de 
la  fosse  osseuse  dans  laquelle  est  placée 
cette  glande. 

Le  gigantisme  est  l’acromégalie  de  V ado- 
lescence ; l’acromégalie,  le  gigantisme  de 
la  croissance  achevée. 

Les  géants  ont  souvent  une  évolution 
sexuelle  incomplète,  leurs  organes  sont 
très  rudimentaires  ; Vinfaniilisme  a donc 
été  considéré  comme  une  cause  de  gigan- 
tisme, mais  les  géants  infantiles  devien- 
nent fréquemment,  sinon  toujours,  des 
acromégaliques. 

Les  sécrétions  internes  de  la  glande  tes- 
ticulaire et  de  l’ovaire  ont  certainement 
une  action  sur  la  croissance.  D'autre  part, 
la  glande  thyroïde  a aussi  son  influence, 
et  on  a noté  la  persistance  du  thymus  chez 
les  acromégaliques. 

Signes.  Les  géants  présentent  un  allon-  Fig.  893. 
gement  excessif  des  membres  (fig.  892,  893)  Squelette 
et  surtout  des  membres  inférieurs,  par  âeant. 
rapport  au  tronc  ; la  face  est  également 
allongée,  les  yeux  enfouis  sous  d’énormes  saillies  orbi- 
tmres,  le  nez  hypertrophié,  le  menton  en  galoche  ; les 
pieds  et  les  mains  sont  énormes. 

Traitement.  On  a essayé  l’opothérapie  orchitique 
pour  ralentir  l’accroissement  trop  rapide. 

Gingembr6.  — Plante  de  la  famille  des  Ammonia- 
cées  (Indes  et  Afrique)  \_fig.  894].  Sa  racine,  dont  la 


saveur  est  âcre  et  brûlante,  est  employée  comme  sti- 
mulant et  sudorifique 
sous  forme  de  teinture  : 

2 à 10  gr.,  ou  d’infusion  : 

4 à 8 gr.  pour  un  demi- 
litre  d’eau.  Elle  sert  aussi 
de  condiment  (V.  ce  mot) 
et  en  confiture. 

Gin  g ly  me  (du  gr. 

gigglumos,  charnière). — 

Variété  d’articulation  ca- 
ractérisée par  l’existence, 
sur  l’un  des  os,  d’une 
poulie  (ou  trochlée),  sur 
l’autre  d’une  saillie  cor- 
respondant à la  gorge  de 
la  poulie  et  deux  fossettes 
pour  répondre  aux  par- 
ties latérales  de  la  tro- 
chlée. Exemples  ; coude, 
genou. 

Girofle  (Clou  de).  — 

Fleur,  cueillie  en  bouton 
et  séchée,  du  girofher, 
de  la  famille  des  Myr- 
tacées  (fig.  895).  C’est  un 
condiment  et  médica- 
ment stimulant  et  aro- 
matique. 

Eugénol  ou  Essence 
de  clou  de  girofle.  — 

Liquide  aromatique,  an- 
tiseptique et  analgésique, 
utilisé  : 1°  à la  dose  de 
2 gr.  pour  10  gr.  d’alcool  camphré,  contre  les  douleurs 
dentaires  et  pour  détruire  la  pulpe  en  cas  de  carie  ; 
2°  dans  la  tuberculose, 
en  capsules  : 0 gr.  50 
à 1 gr.  par  jour. 

Glace.  — Eau 

congelée  par  le  froid 
naturel  ou  produite 
artificiellement. 

V.  GLACIÈRES. 

Emploi  médical  : 

1°  Contre  les  hémor- 
ragies de  l’estomac, 
du  poumon,  et  les 
vomissements,  en 
fragments  qu’on 
avale  après  les  avoir 
arrondis  dans  la 
bouche  ; 

2°  Comme  calmant, 
dans  une  vessie  de 
glace  sur  la  tête  (mé- 
ningite ) ou  sur  le 
ventre  (appendicite, 
péritonite).  Il  est  nécessaire  d’interposer  un  linge  plié 
en  4 à 6 doubles  ; 

3°  Comme  rafraîchissant,  sous  forme  de  sirop  glacé, 
d’eauglacée,  qui  doivent  être  pris  par  petite  quantité,  sous 
peine  de  diarrhée  et  même  de  congestion  pulmonaire. 

Dangers.  Microbes.Ces  microbes  (notamment  ceux 
de  la  fièvre  typhoïde)  ne  sont  nullement  détruits  par 
le  froid  nécessaire  pour  amener  la  congélation  de 
l’eau.  Il  ne  faut  donc  se  servir,  pour  la  glace  alimen- 
taire, que  â’eau  pure  et  réserver  simplement,  pour 
refroidir  extérieurement  les  carafes,  la  glace  provenant 
des  rivières,  des  lacs  ou  des  ruisseaux. 

Empoisonnement.  — Des  troubles  digestifs  se  sont 
produits  à la  suite  d’absorption  de  glaces  et  de  sorbets. 
Il  résulte  des  travaux  de  M.  Baldoni  que  chaque  glace 
simple  d’un  poids  de  228  gr.  peut  renfermer  0,69  centigr. 
de  plomb  provenant  de  l’alliage  utihsé  pour  Tétamage 
des  récipients  en  cuivre  dans  lesquels  sont  contenus, 
pendant  une  durée  souvent  très  longue,  le  lait,  la  crème 
et  les  œufs  avec  lesquels  sont  composées  les  glaces. 


Fig.  894.  — Gingembre. 
a.  Fleur. 
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Glacières.  — Exception  faite  des  poissons,  qui  du 
reste  perdent  de  leur  saveur  par  le  contact  direct  avec 
la  ^lace,  les  denrées  alimentaires  (viandes,  légumes, 
fruits)  doivent  absolument  être  isolées  de  la  glace,  le 
parfum  et  le  suc  de  ces  aliments  se  diluant  dans  l’eau. 
En  outre,  les  souillures  de  la  glace  peuvent  altérer  ces 
aliments  et  notamment  les  viandes. 

Glacières  de  ménage.  — La  glace  nécessaire,  soit 
à rafraîchir  les  boissons,  soit  à congeler  des  crèmes  ou 
des  fromages,  soit  à remplir  les  récipients  des  armoires- 
glacières,  se  fait  très  facilement  avec  l’appareil  dit 
« Sibérienne  » {fig-  896). 

Il  se  compose  d’un  cylindre  métallique  que  ferme 
hermétiquement  un  couvercle  doublé  en  caoutchouc. 


FiG.  896. 

1.  Glacière  destinée 
à recevoir  les  moules 
à crème  2-3. 


Fig.  897.  — Pompe  à vide 
pour  fabriquer  la  glace. 

1.  Absorbeur  à acide;  2.  Volant  fi  mani- 
velle donnant  la  pression  à vide;  'J.  Ké- 
cipient  contenant  l'eau  à congeler. 


Dans  ce  cylindre,  on  place  1 kil.  200  de  sulfate  de 
soude  et  0 kil.  800  d’acide  chlorhydrique  et  on  y intro- 
duit, soit  un  moule  contenant  800  grammes  d’eau,  soit 
la  crème,  la  bouteille  ou  la  carafe  à glacer.  On  place 
alors  le  cylindre  sur  un  petit  chariot  demi-circulaire 
auquel  on  imprime  un  balancement  pour  que  le  mé- 
lange se  fasse 
dans  de  bonnes 
conditions  ; le  ré- 
sultat est  obtenu 
en  quinze  minutes 
environ  avec  une 
dépense  de  60  cen- 
times. 

On  peut  obtenir 
de  la  glace  au 
moyen  d’une  pe- 
tite pompe  à vide 
(fig.891),  pouvant 
être  mue  à la  main 
par  un  enfant, 
et  qui  transforme 
une  partie  de  l’eau 
en  vapeur,  laquelle 
est  absorbée  par  l’acide  sulfurique  et  amène  la  congé- 
lation du  reste.  Une  carafe  frappée  s’obtient  ainsi  en 
cinq  minutes. 

S’il  ne  s’agit  que  de  conserver  les  boissons  fraiches, 
on  se  sert  de  l’appareil  représenté  par  la  figure  898. 

Gla  ires.  — Mucosités  visqueuses,  gluantes,  qui  sont 
le  résultat  d’une  sécrétion  exagérée  des  muqueuses. 

Glaires  bronchiques  (sécrétion  de  la  muqueuse 
bronchique).  — L’emploi  du  goudron,  du  tolu,  de  la 
térébenthine  les  liquéfie  et  en  rend  l’expulsion  plus 
facile.  V.  aussi  à LEUCORRHÉE. 

Glaires  de  l’accouchement.  — Nom  donnéaux  mu- 
cosités dont  l’écoulement  annonce  le  commencement 
de  Taccouchement  (V.  GROSSESSE  et  accouchement). 


2 
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FtG.  898.  — Glacière  pour  bouteilles. 

1.  Récipient  à glace:  2,  2.  Casiers  à bouteilles; 
3.  Porte  pour  le  service  cio  la  glace. 


Glaireux  (Anti-).  — Les  antiglaireux  des  annonces 
pharmaceutiques  sont  quelquefois  des  expectorants*, 
mais  le  plus  souvent  des  purgatifs  violents.  Ainsil’élixir 
antiglaireux  de  Guillié  contiendrait,  d’après  Bouchar- 
dat,  des  drastiques  comme  le  jalap  et  la  scam- 
monée.  Leur  emploi  procède  d’une  opinion  erronée. 
On  s’imagine  qu’ils  expulsent  des  glaires  préformées, 
tandis  qu’au  contraire  ils  produisent  ces  glaires  en 
provoquant  une  irritation  excessive  de  l’intestin. 

G lai  pin©.  — Matière  organique  azotée  de  certaines 
sources  sulfureuses  des  Pyrénées.  V.  EAUX*  MINE- 
RALES sulfureuses. 

Gland.  — V.  pénis. 

Gland  du  chêne.  — Les  glands  doux  du  chêne  tor- 
réfiés donnent  une  infusion  tonique.  V.  aussi  CHÊNE. 

Glande.  — Organe  ayant  pour  fonction  de  fabriquer 
aux  dépens  du  sang  des  produits  d’élimination  ou  utiles 
à d’autres  parties  de  l’économie.  De  ces  produits,  les 


uns  sont  versés  au  dehors  (glandes  sudoripares),  les 
autres  à l’intérieur  d’une  cavité  (glandes  de  la  diges- 
tion); enfin  une  dernière  catégorie  de  ces  sécrétions 
est  repçise  par  le  sang  (glandes  à sécrétion  interne), 
comme  la  thyroïde,  les  surrénales.  Certaines  glandes, 
comme  le  foie  et  le  testicule,  ont  à la  fois  une  sécrétion 
résorbée  et  une  sécrétion  versée  an  dehors. 

La  disposition  des  glandes  (fig.  826)  est  d’autant  plus 
compliquée  que  leur  sécrétion  contient  des  éléments  plus 
complexes  : simple  dépression  arrondie  ou  en  doigt  de 
gant,  tube  pelotonné  sur  lui-même  ou  ramifié,  poches 
globulaires  aboutissant  à un  tube  et  dont  l’ensemble  a 
l’aspect  d’une  grappe  de  raisin.  V.  aussi  aux  diverses 
variétés  de  glandes  : lacrymale  (V.  ŒIL)  ; de  Lieberkuhn 
ou  intestinales  (V.  DIGESTIF  [Tube])  ; de  Meibomius 
(V. paupière,  kCElL.)  ; parotide,  sous-maxillaire,  pinéale, 
pituitaire  (V.  ces  mots)  ; sublinguale  (V.  SALIVAIRES)  j 
surrénales,  thyroïde  (V.  ces  mots). 

Dans  le  sens  vulgaire,  les  glandes  sont  ordinairement 
des  ganglions  (V.  ce  mot)  lymphatiques. 

Gla  U ber  (Sel  de).  — Syn.  de  sulfate  de  soude* 
V.  ce  mot. 

Glaucome  (du  gr.  glaukos,  vert).  — Maladie  de 
l’œil  (V.  ce  mot)  caractérisée  principalement  par  une 
tension  extrême  intra-oculaire. 

Gliome  (du  gr.  gUa,  glu).  — Tumeur  cérébrale  ne 
se  généralisant  pas,  due  à la  multipUcation  des  cellules 
de  la  névroglie.  V.  à CERVEAU  (maladies)  : Tumeurs. 

Globule.  — Elément  du  sang.  V.  ce  mot  à CŒUR  et 
CIRCULATION. 

Glomérule.  — Elément  du  rein.  V.  ce  mot. 

GlOSSite  (du  gr.  ^/os'sa,  langue).  — Inflammation  de 
la  langue.  V.  ce  mot. 

Glossine.  — Mouche  tsétsé.  V.  sommeil  (Mala- 
die du). 

Glossopharyngien  (du  gr.  glossa,  langue,  et pha- 
rugx,  pharynx).  — Muscles  glossopharyngiens 
constricteurs  de  la  partie  supérieure  du  pharynx. 

Nerf  glossopharyngien  (V.  à hypoglosse)  ou  de 
la  9“  paire.  11  nait  du  bulbe  entre  l’auditif  et  le  pneu- 
mogastrique par  deux  noyaux,  l’un  sensitif,  l’autre 
moteur,  sort  de  la  base  du  crâne  à l’extrémité  de  la 
suture  du  temporal  (rocher)  avec  l’occipital,  par  le  trou 
déchiré  postérieur,  et  présente  à ce  niveau  le  ganglion 
d’Andersch.  Il  descend  entre  la  jugulaire  et  la  carotide 
interne,  passe  au-devant  de  cette  artère,  longe  l’amyg- 
dale, puis,  après  avoir  formé  une  courbe  à concavité 
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antérieure,  se  termine  dans  le  tissu  postérieur  de  la 
langue. 

Du  ganglion  d’Andersch  part  le  nerf  de  Jacobson  qui, 
dans  la  caisse  du  tympan,  donne  des  rameaux  à la 
muqueuse  des  fenêtres  ronde  et  ovale,  et  de  la  trompe 
d'Eustache  et  des  anastomoses  au  facial  et  au  grand 
sympathique.  Le  glossopharyngien  s’anastomose,  en 
outre,  avec  le  pneumogastrique,  le  ganglion  cervical 
supérieur  et  le  spinal.  Il  constitue  avec  ces  divers 
nerfs  les  plexus  intercarotidien,  pharyngien,  amygda- 
lien,  lingual  pour  les  muqueuses  de  ces  organes,  aux- 
quels il  donne  la  sensibilité  générale,  tandis  qu’il  assure 
la  sensibilité  gustative  de  la  partie  postérieure  de  la 
langue.  Il  commande,  d’autre  part  aussi,  les  muscles 
du  pharynx. 

Glotte.  — V.  LARYNX  (description  et  fonctions,  ma- 
ladies, notamment  oedème  de  la  glotte). 

Gluten  (Albumine  végétale).  — Le  gluten  est  une 
substance  azotée  blanche,  grisâtre,  molle,  très  élastique 
et  sans  goût  déterminé,  qu’on  extrait  de  la  farine  de 
froment. 

Le  pain  de  gluten  est  recommandé  aux  diabétiques, 
parce  qu’il  est  fabriqué  avec  une  farine  à laquelle  on  a 
enlevé  par  des  lavages  une  partie  de  son  amidon  et, 
par  suite,  de  sa  matière  transformable  en  sucre. 

Glutol.  — Poudre  antiseptique  provenant  de  l’action 
du  formol  sur  la  gélatine. 

Glycémie  (du  gr.  glukos,  doux,  et  aima,  sang).  — 
Etat  du  sang  lorsqu’il  contient  plus  de  3 gr.  de  sucre 
par  Etre.  V.  GLYCOSURIE. 

GlycératS.  — Médicaments  solides  à base  de  gly- 
cérine. 

Glycérés.  — Médicaments  à base  de  glycérine,  soit 
sohdes,  glycérats  (V.  ce  mot),  soit  liquides,  glycérolés. 
V.  ce  mot. 

Glycérine  (du  gr.  glukeros,  doux).  — Liquide  siru- 
peux, incolore,  inodore,  à saveur  sucrée,  dissolvant  un 
grand  nombre  de  médicaments.  Il  existe  dans  tous  les 
corps  gras,  dans  la  bière  (2  gr.),  dans  le  vin  (5  à 
6 gr.). 

Modes  d’emploi  et  doses.  1°  A l’intérieur,  contre  la 
constipation,  15  à 20  gr.  de  glycérine  ou  1 à 2 cuillerées 
à soupe  dans  un  lavement,  ou  encore,  sous  forme  de 
sup’positoires,  4 gr.  pour  8 gr.  de  beurre  de  cacao  ; on 
l'emploie  aussi  dans  les  coliques  hépatiques*  (V.  foie), 
20  à 30  gr.  pendant  l’accès,  puis  comme  préventif,  5 à 
10  gr.  (Ferrand)  ; dans  le  diabète  et  la  phtisie  comme 
reconstituant,  à la  dose  de  10  à 15  gr.  Comme  calmant 
dans  les  angines  en  application  sur  la  gorge  ; 2°  A l’exté- 
rieur, comme  préventif  des  gerçures  et  contre  les  ma- 
ladies de  peau.  V.  aussi  à glycérolés. 

Glycérolés.  — Médicaments  liquides  dont  l’exci- 
pient est  de  la  glycérine.  Le  glycérolé  d’amidon  con- 
tient 10  gr.  d’amidon  pour  120  gr.  de  glycérine. 

Glycérophosphate.  — Préparation  de  phosphate 
considérée  par  le  D'^  Robin  comme  la  plus  assimilable  ; 
les  plus  employés  sont  les  jglycérqpûospûafes  de  chaux 
et  de  fer  ; quelquefois  on  leur  associe  des  glycéro- 
phosphates de  potasse,  de  soude,  de  magnésie. 

Dose  et  modes  d’emploi.  1°  Par  l’estomac,  en  granu- 
lés, cachets,  sirops  ou  pilules,  0,30  centigr.  à 1 gr.  pour 
tous  les  glycérophosphates,  sauf  celui  de  fer,  pour 
lequel  on  ne  dépasse  pas  0,30  centigr.  ; 2°  En  injection 
hypodermique,  à la  dose  de  5 à 50  centigr.  par  jour, 
d’une  solution  à 5 pour  100. 

Glycogène  (du  gr.  glukos,  doux,  et  gennaô,  faire 
naitre).  — Hydrate  de  carbone  formé  dans  le  foie  (V.  ce 
mot)  aux  dépens  des  aliments  par  déshydratation  du 
glycose  et  décomposition  des  matières  albuminoïdes.  11 
est  ensuite  retransformé  en  glycose  et  versé  dans  la 
circulation  à mesure  des  besoins. 

Il  a été  employé  sous  forme  d’une  poudre  blanche 
en  capsule  ou  en  injection,  à la  dose  de  0,50  à 1 gr., 
dans  les  maladies  du  foie,  la  tuberculose,  la  fièvre 
typhoïde. 


Glycose  et  Glycosurie.  — Le  glycose  est  le  sucre 
de  raisin  et  la  forme  sous  laquelle  sont  transformés 
l’amidon  et  la  fécule  par  les  sucs  digestifs  pour  être 
absorbés.  En  dehors  de  la  glycose  ordinaire,  il  en  existe 
d’autres  : lévulose  (fruits  acides),  maltose  (malt),  galac- 
tose (lait).  Sa  présence  dans  les  urines  constitue  la 
glycosurie,  état  qui,  en  général,  indique  l’existence 
d’une  maladie,  le  diabète,  mais  qui  peut  exister  d’une 
façon  plus  ou  moins  transitoire  dans  certaines  affec- 
tions du  foie  (V.  ce  mot),  au  cours  de  l’allaitement, 
d’affections  cérébrales  (hémorragie)  ou  nerveuses,  d’in- 
toxications par  l’oxyde  de  carbone.  Une  analyse  répé- 
tée des  urines  peut  seule  permettre  de  juger  la  ques- 
tion. V.  DIABÈTE  et  URINES. 

Gmelin  (Réactif  de).  — Réactif  décelant  l’existence 
des  pigments  biliaires  dans  \ urine.  V.  ce  mot. 

Goitre  et  Goitre  exophtalmique.  — V.  thyroïde 

(maladies). 

Gomenol.  — Essence  de  cajeput  extraite  par  distil- 
lation des  feuilles  du  Melaleuca  viridiflora,  de  la 
famille  des  Myrtacées. 

Action  et  modes  d’emploi.  Antiseptique,  anti- 
catarrhal et  désodorisant.  Employé  à l'intérieur  contre 
les  bronchites,  la  coqueluche,  la  tuberciüose,  à la  dose 
de  1 gr . à 2 gr.  50,  soit  pur,  en  capsules,  en  inhalations  ou 
vaporisation,  soit  additionné  de  50  à 95  gr.  d’huile  en  cap- 
sules ou  en  injection  hypodermique  ou  intratrachéale, 
ou  en  instillation  intra-urétrale  et  contre  les  maladies 
de  femmes,  en  ovules.  La  solution  à 1 ou  2 gr.  par  litre 
est  utilisée  en  injections,  lotions  (crevasses)  ou  pour  le 
pansement  des  plaies  et  des  brûlures. 

Gomme.  — Ce  mot  a deux  acceptions  : 1°  substance 
qui  épaissit  l’eau  en  la  rendant  visqueuse  ; 2°  tumeur 
spéciale  d’origine  syphilitique.  V.  syphilis. 

Gomme  adragante.  — Gomme  retirée  de  diffé- 
rentes Astragales,  de  la  famille  des  Légumineuses  ; elle 
est  adoucissante  et  utilisée  pour  les  mucilages. 

Gomme  ammoniaque.  — Gomme-résine,  retirée 
d’une  Ombellifère,  la  Domera  ammoniacum. 

Action  et  doses.  Expectorant  anticatarrheux,  50  cen- 
tigr. à 2 gr.  en  potion,  dans  les  bronchites. 

Gomme  arabique.  — Gomme  extraite  de  divers 
acacias.  Médicament  adoucissant. 

Modes  d’emploi.  Entre  dans  la  composition  dujulep  * 
gommeux,  qui  forme  la  base  de  nombreuses  potions, 
et  de  la  poudre  des  voyageurs  (poudre  de  gomme  et 
sucre  de  lait,  aa  60  gr.  ; de  réglisse,  20  gr.  ; de  guimauve 
et  de  nitrate  de  potasse,  aa  10  gr.),  une  cuillerée  à café 
par  verre  comme  diurétique.  Sous  forme  de  sirop,  sert 
à sucrer  diverses  préparations. 

Gomme -gntte.  — Gomme-résine,  extraite  du  Gar- 
cinia  homburgi,  de  la  famille  des  Clusiacées.  Elle  est 
employée  à la  dose  de  10  à 30  centigr.  comme  purgatif 
drastique  violent,  sous  forme  de  pilules  auxquelles  on 
associe  souvent  de  l’opium.  Dans 
les  pilules  de  Bontius,  la  gomme- 
gutte  est  associée  à une  quantité 
égale  d’aloès  et  de  gomme  ammo- 
niaque. La  gomme-gutte  est  em- 
ployée pour  les  couleurs  jaunes  à 
l’eau. 

Gondole  ou  Œillère  {fig.  900). 

— Vase  employé  pour  baigner  l’œil. 

Gonocoque  (du  gr.  gonos,  se- 
mence, et  kokkos,  grain).  — Bactérie 
de  la  blennorragie  (V.  ce  mot). 

On  le  trouve  en  abondance  dans  le  pus  et  les  cellules 
épithéliales  du  liquide  de  l’écoulement. 

Gonorrhée  (de  gonos,  semence,  et  rhein,  couler). 

— Ancien  nom  de  la  blennorragie,  provenant  de  ce 
que  l’on  prenait  le  pus  pour  du  sperme. 

Gorbio.  — Sanatorium  ; cure  d’air  pour  tuberculeux, 
près  de  Menton.  Altitude,  250  mètres. 

Gorge  et  gosier.  — V.  à pharynx. 

Goudron.  — Il  en  existe  deux  variétés  : 

Goudron  de  houille.  — V.  coaltar. 


Fig.  900.  — Gondole. 
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Goudron  végétal.  — Liquide  sirupeux  noirâtre, 
obtenu  par  la  combustion  et  la  distillation  des  pins  et 
des  sapins  ; c’est  un  mélange  de  résines  et  de  produits 
volatils,  dont  le  principal  est  la  créosote. 

Action.  Stimulant,  anticatarrheux,  diaphorétique  et 
diurétique  (angines,  bronchites  et  laryngites  chroni- 
ques, chute  des  cheveux,  leucorrhée,  maladies  de  ves- 
sie). 

Doses,  0,25  à 0,60  centigr. 

Modes  d’emploi  : 1“  A l’intérieur.  Eau  de  goudron, 
5 gr.  par  litre.  L’émulsion  contient  2 pour  100  de  gou- 
dron ; elle  sert  à préparer  rapidement  les  solutions  de 
goudron.  Capsules  de  goudron.  Fumigations,  vaporisa- 
tion avec  eau  de  goudron  ; 2“  A l'extérieur.  1 de  gou- 
dron pour  3 de  pommade,  de  glycérine  ou  d’emplâtre 
(emplâtre  du  Pauvre  homme). 

Goudronnage  des  routes  (Effets du). — Dans  le 
but  d’atténuer  la  production  de  poussières  dues  en 
partie  à l’automobilisme,  on  a entrepris,  depuis  quel- 
ques années,  de  goudronner  les  routes.  Or,  quelques 
automobihstes,  notamment  ceux  ayant  participe  à des 
circuits  sur  des  routesrécemmeuf  goudronnées,  se  sont 
plainte  de  lésions  oculaires  plus  intenses  que  celles 
produites  par  les  poussières  des  routes  ordinaires. 

MM.  Truc  et  Fleig  ont  fîiit  une  enquête  et  des  expé- 
riences à ce  sujet,  et  il  en  résulte  qu’alors  que  les 
poussières  ordinaires  ne  donnent  lieu  qu’âdes  conjonc- 
tivites légères,  les  poussières  dans  lesquelles  entre  une 
forte  proportion  de  goudron  peuvent,  en  effet,  provo- 
quer des  conjonctivites  à forme  œdémateuse,  des  blé- 
pharites et  des  kératites  intenses.  « La  plus  grande 
nocivité  de  ces  poussières  est  due  : 1°  avant  tout, 
initialement  du  moins,  à l’action  chimique  (caustique 
et  toxique)  des  composés  du  goudron  sur  la  muqueuse 
oculaire  ; 2°  secondairement,  à l’irritation  mécanique 
produite  sur  l’œil  par  ces  poussières  ; 3°  aux  microbes 
se  trouvant  dans  ces  poussières,  l’in- 
fection étant  favorisée  par  les  lésions 
précédentes.  » 

La  conclusion  à tirer  de  ces  obser- 
vations est  que  les  routes  dans  les  cir- 
cuits devraient  être  goudronnées  plu- 
sieurs jours  avant  les  courses,  et  que 
les  chauffeurs  d’automobiles  doivent 
soigneusement  conserver  leurs  lunettes 
sur  les  routes. 

Goudronnière  (fig.  901).  — Appa- 
reil consistant  en  une  série  de  lames  fig.  901 
ajustées  ensemble  et  pouvant  descendre  Goudronnière. 
et  monter  à volonté  dans  un  récipient 
contenant  du  goudron.  Les  lames  ont  pour  but  de  mul- 
tipUer  les  surfaces  d’évaporation  du  goudron. 

Action.  V.  à goudron. 

Gourme.  — V.  eczéma,  impétigo. 

Goût.  — La  sensation  du  goût  est  perçue  par  le  nerf 
glosso-pharyngien  et  le  nerf  de  Wrisberg,  qui  en  est 
probablement  une  branche  et  qui  se  prolonge  lui- 
même  par  le  lingual,  branche  du  trijumeau. 

Les  saveurs  se  divisent  en  amères  (base  de  la  langue), 
acides,  salées,  sucrées  (pointe  et  bords  de  la  langue)  : 
elles  ne  se  produisent  qu’après  dissolution  des  sub- 
stances, lesquelles  peuvent  du  reste  être  gazeuses,  li- 
quides ou  solides,  et  qui  pénètrent  ainsi  dans  les  pa- 
pilles de  la  langue.  V.  ce  mot. 

Le  goût  se  comphque  de  sensations  olfactives  (fumet 
des  viandes,  bouquet  des  vins),  tactiles  (saveurs  âcres, 
astringentes,  gommeuses),  thermiques  (saveur  fraiche, 
tiède  ou  chaude),  et,  dans  certains  cas,  de  contractions 
musculaires  (saveurs  nauséeuses). 

Altérations  du  goût.  — La  daminution  de  la  salive 
(sécheresse  de  la  bouche  dans  la  fièvre),  les  enduits 
qui  recouvrent  la  langue  dans  les  maladies  infec- 
tieuses, les  inflammations  de  la  muqueuse  nasale 
(rhume  de  cerveau),  réduisent  considérablement  la  sen- 
sation du  goût. 

D’autre  part,  la  salive  prend  un  goût  acide  dans  les 
dyspepsies,  amer  dans  les  maladies  du  foie,  sucré  dans 
le  glycosurie  et  le  saturnisme. 


Goutte.  — Maladie  chronique  rentrant  danslecadre 
de  \ arthritisme  (V.  ce  mot),  à accès  et  manifestations 
multiples,  localisés  aux  articulations,  plus  rarement  aux 
viscères,  et  provoqués  par  un  excès  d’acide  urique 
dans  le  sang. 

Cet  excès  provient,  suivant  les  auteurs,  d'un  vice 
d’excrétion  urinaire  par  insuffisance  d’action  du  rein 
(Garrod)  avec 
production  exces- 
sive d’acide  urique 
par  exagération 
des  combustions 
organiques  (Le- 
comte) ou,  au  con- 
traire, du  ralen- 
tissement de  la 
nutrition,  avec 
combustion  in- 
complète des  ma- 
tières albuminoï- 
des des  aliments 
(Bouchard),  de 
l'insuffisance  de 
l’action  des  dias- 
tases,  sous  une  in- 
fluence nerveuse 
(Lancereaux),  de 
la  fabrication  en 
trop  grande  quan- 
tité d’acide  urique 
dans  le  foie  (Mur- 
chinson),  de  l’insuffisance  dans  le  sang  du  dissolvant 
habituel  de  l’acide  urique  (Schmoll). 

Il  est  probable  que  ces  diverses  actions  se  produisent 
suivant  les  individus  et  s’associent  entre  elles. 

L’acide  urique  en  excès,  au  niveau  des  articulations, 
se  dépose  sous  forme  de  cristaux  d’urate  de  soude 
(tophus)  qui  peuvent  être  résorbés  par  les  phagocytes, 
partiellement  ou  totalement. 

Causes  : I.  prédisposantes.  Celles  de  l’arthritisme 
(V.  ce  mot),  hérédité,  vie  sédentaire,  avec  alimenta- 
tion disproportionnée  aux  besoins  de  l'organisme,  trop 
abondante  en  albuminoïdes,  et  notamment  en  subs- 
tances, comme  la  cervelle,  le  ris  de  veau,  le  foie,  qui 
contiennent  beaucoup  de  nucléo-protéides  (produc- 
trices particulièrement  abondantes  d’acide  urique), 
usage  habituel  de  vin  riche  en  tanin,  comme  le  bour- 
gogne. 

La  goutte  se  produit  de  préférence  chez  les  hommes  ; 
son  premier  accès  peut  apparaitre  chez  les  jeunes  en- 
fants ou  les  vieillards,  mais  ce  sont  lâ  des  faits  excep- 
tionnels et,  d’ordinaire,  c’est  vers  25,  30  ou  35  ans 
(avant  30  ans  d’ordinaire  chez  les  enfants  de  goutteux)  ; 

II.  DÉTERMINANTES.  Chaussure  trop  étroite,  choc  qui 
provoque  un  épanchement,  mettant  en  liberté  sous  la 
peau  de  l’acide  urique,  lequel  se  dépose  sous  forme 
d’urate,  d’oû  gonflement  douloureux.  Le  nom  de  la 
maladie  vient  justement  de  l’idée  que  l’humeur  nui- 
sible est  distillée  goutte  à goutte  dans  les  articulations. 
Dans  d’autres  cas,  l’accès  apparaît  à la  suite  d’un  re- 
froidissement, d’une  fatigue  physique  ou  intellec- 
tuelle (surmenage),  d’une  émotion  vive,  d'un  repas 
trop  copieux. 

Signes.  Ce  sont,  dans  l’enfance  et  l'adolescence,  ceux 
de  l'arthritisme.  V.  ce  mot. 

Souvent,  pendant  les  jours  qui  précèdent  l’attaque, 
le  caractère  du  malade  devient  difficile,  sous  l’influence 
de  troubles  digestifs  et  d’une  inaptitude  au  travail.  Il 
souffre  de  maux  de  tête,  il  ne  peut  supporter  la  grande 
lumière,  il  éprouve  dans  les  muscles  une  gêne,  une 
sensation  de  raideur,  des  crampes  pénibles,  des  douleurs 
dans  les  lombes  ; les  urines  sont  cuisantes  et  très  abon- 
dantes la  nuit;  il  éprouve  un  certain  degré  de  vertige. 
Ces  troubles  peuvent  disparaître  ou  s’atténuer. 

Goutte  articulaire  aiguë.  — Premières  attaques 
(fig.  902, 903).  Les  premières  se  produisent  au  milieu  de 
la  nuit  (ordinairement  de  minuit  à 3 heures  du  matin). 
Le  malade  est  réveillé  par  une  douleur  très  violente 
au  niveau  de  l’articulation  qui  unit  le  pied  au  gros 
orteil.  Le  moindre  attouchement,  le  moindre  mouvement 


Fig.  902.  - Goutte.  Coupe  d'un  doigt 
destinée  à montrer  des  dépôts  d’urales 
au  voisinage  des  os. 


Fig.  903.  — Goutte  chronique.  Tophus 
près  de  provoquer  des  ulcérations. 
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rendent  ces  douleurs  intolérables  ; dans  certains  cas, 
elles  s’étendent  au  pied  et  même  à la  jambe.  Puis,  après 
3 ou  4 heures,  les  signes  de  l’arthrite  apparaissent  ; la 
peau  du  gros  orteil  est  rouge,  luisante  ; toute  la  région 
(notamment  les  veines)  est  tuméfiée.  La  figure  est  con- 
gestionnée ; il  existe  des  douleurs  de  tête,  des  frissons  ; 
la  fièvre  atteint  38°  à 40°  et  les  urines  sont  rouges. 

Le  matin,  tous  ces  signes  s’atténuent,  et,  durant  la 
journée,  les  douleurs  sont  faibles  ; mais,  dès  le  soir, 
elles  reprennent  leur  acuité,  et  l’accès  se  reproduit 
ainsi  pendant  plusieurs  nuits  (3  à 8 jours). 

Mais,  en  général.  Les  douleurs  sont  moins  fortes  que 
le  premier  jour.  Vers  le  cinquième  jour,  l’épiderme 
desquame  en  donnant  lieu  à des  démangeaisons  très 
pénibles  qui  incitent  le  malade  à se  gratter,  malgré  la 
douleur  qu’il  accroit  ainsi. 

Pendant  l’accès,  le  sang  contient  un  excès  d’acide 
urique  ; l’urine  en  contient  au  contraire  moins  que  la 
normale,  tandis  que  l’excrétion  en  est  accrue  à la  fin  de 
l’accès,  et  même  plusieurs  jours  après. 

La  soif  est  vive,  l’appétit  nul,  la  constipation  habi- 
tuelle. 

Lorsque  l’attaque  est  terminée,  l’articulation  reprend 
peu  à peu  sa  souplesse  et  le  malade  se  sent  mieux 
qu’avant  l’attaque. 

Attaques  ultérieures.  — Elles  peuvent  ressembler 
complètement  aux  précédentes,  mais  souvent  en  dif- 
fèrent par  l’envahissement  de  plusieurs  petites  articu- 
lations du  pied  et  même  des  grandes  jointures  (cou-de- 
pied,  genou,  main,  coude).  Elles  peuvent  aussi  être 
constituées  par  plusieurs  petites  attaques  successives, 
interrompues  par  quelques  jours  de  repos. 

Evolution.  L’attaque  de  goutte  est  rarement  unique, 
mais  les  crises  ne  se  produisent,  d’ordinaire,  qu’à  une  ou 
plusieurs  années  de  distance. 

L’époque  la  plus  habituelle  d’apparition  est  le  début 
de  l’hiver,  pour  les  premiers  accès  ; le  printemps  ou  le 
début  de  l’automne,  pour  les  autres  accès. 

La  goutte  aiguë  peut  ne  pas  se  localiser  au  gros 
orteil,  et  atteindre  le  cou-de-pied,  le  genou  ; mais  alors, 
presque  toujours,  un  coup  a été  la  cause  occasionnelle 
de  cette  localisation. 

Elle  peut  aussi  s’étendre  à plusieurs,  à toutes  mêmes, 
et  simuler  alors  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Elle 
peut  aussi  se  transformer  en  goutte  chronique. 

S’il  existe  une  différence  notable  (plus  d’un  degré) 
entre  la  température  du  gros  orteil  et  celle  prise  sous 
l’aisseUe,  l’accès  risque  d’être  violent,  mais  court  ; dans 
le  cas  contraire,  subaigu  et  prolongé. 

Les  crises  sont  plus  violentes  chez  les  sanguins.  Les 
troubles  viscéraux  dominent  la  scène  chez  les  enfants 
et  les  bilieux,  les  troubles  nerveux  chez  les  nerveux, 
la  tendance  à la  chronicité  chez  les  lymphatiques. 

Goutte  edguë  anorniEde  viscérale  ou  remon- 
tée. — La  goutte  viscérale  ou  remontée  est  constituée 
par  divers  accidents  qui  peuvent  se  produire,  soit 
comme  premier  signe  d’un  accès  (goutte  larvée),  soit 
au  cours  d’une  attaque  de  goutte,  alors  que  la  mani- 
festation articulaire  avorte  prématurément.  Ces  mani- 
festations peuvent  être  de  l’angine,  de  la  conjonctivite, 
des  crampes  d’estomac  ou  d’intestin,  avec  vomisse- 
ments incoercibles,  tendance  à la  syncope;  des  acci- 
dents cérébraux  : déhre,  convulsions,  attaque  d’apo- 
plexie ; des  troubles  cardiaques,  avec  palpitations, 
oppression  extrême,  angine  * de  poitrine  et  syncope, 
troubles  de  la  sécrétion  rénale  (albuminurie  avec  sang, 
maladie  de  Bright)  [V.  reins]. 

Goutte  chronique  (atonique)  [fig.  904  à 906).  — 
La  goutte  chronique  ou  des  vieillards  est  caractérisée 
par  des  accès  plus  prolongés  que  ceux  de  la  goutte 
aiguë,  à laquelle  elle  succède,  et  dont  les  intervalles 
ne  laissent  jamais  le  malade  complètement  bien  por- 
tant (Trousseau),  car  les  engorgements  articulaires 
persistent  indéfiniment.  Les  pieds,  les  genoux,  les  mains 
sont  déformés  par  de  petites  tumeurs  bosselées  (tophus) 
dont  le  volume  varie  d’un  pois  à un  petit  œuf,  d’une 
consistance  d’abord  demi-liquide,  puis  dure,  et  qui 
peuvent  s’ulcérer.  Ces  bosselures  sont  formées  par  des 
sels  d’urate  de  soude,  ou  d’urate  et  de  phosphate  de 
chaux,  qui  se  déposent  au-dessous  ou  dans  l’épaisseur 


Fig.  904.  — Main  goutteuse.  Tophus  très  apparent. 


Fig.  905.  — Radiographie  de  la  main  goutteuse. 
Raréfaction  osseuse  au  niveau  des  tophus. 
(Clichés  de  MM.  Auguste  Lumière  et  Dr  Gélibert,  de  Lyon 
Llrenir  médical].) 
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de  la  peau  après  chaque  accès.  On  constate  aussi  la 
présence  de  ces  tophus  sur  l'oreille.  Le  goutteux  chro- 
nique s’affaiblit 
rapidement  sous 
l’influence  des 
troubles  digestifs 
qui  accompa- 
gnent souvent 
cette  forme  ou  de 
complications 
(diabète , mal  de 
Bright*,  maladies 
du  cœur). 

Goutte  chro- 
nique viscérale. 

— Elle  est  parti- 
culièrement constituée  par  des  cristaux  d’acide  urique 
et  d’urate  de  soude  qui  se  déposent  dans  les  tubes 
urinifères,  d’où  création  d’une  néphrite  chronique,  dont 
les  signes  sont  ceux  habituels  à cette  maladie  des  reins 
(V.  ce  mot),  avec  comphcation  du  côté  du  cœur  et 
hypertension  artérielle. 

Hygiène  préventive.  Son  but  doit  être  de  réduire 
la  formation  d’acide  urique  et  de  favoriser  son  éhmi- 
nation. 

Exercice.  — L’oxydation  étant  incomplète,  il  faut  l’ac- 
croître par  un  exercice  quotidien  et  méthodiquement 
graduel  (en  dehors  des  périodes  de  crises)  ; 

Aliments.  — Sobriété  aux  repas,  qui  doivent  être 
faits  à des  intervalles  réguliers,  se  composer  de  lé- 
gumes, de  fruits  et  d’un  seul  genre  de  viande,  afin  d’é- 
viter les  excès  qu’entraîne  la  variété  des  mets,  et  qui 
ne  devra  être  absorbé  qu’à  un  seul  repas.  Les  aliments 
seront  mangés  lentement  et  bien  mastiqués. 

Comme  viandes  : de  préférence,  viandes  blanches, 
volailles;  viandes  rouges  en  plus  faible  quantité;  peu 
d’œufs,  de  poisson,  d’aliments  gras  ; pas  de  gibier,  ni 
de  crustacés. 

Comme  légumes  : de  pi'éférence,  salades  crues  et 
cuites  ; tous  les  légumes  frais  sont  permis,  sauf  l’oseille, 
les  truffes,  les  champignons  ; prendre  peu  de  féculents 
et  de  pain,  qu’on  remplacera  par  des  pommes  de  terre 
à l’eau. 

Tous  les  fruits  sont  bons,  mais  de  préférence  fraises 
et  raisin  (à  cause  de  leur  action  laxative). 

Comme  boissons,  prendre  en  abondance  de  l’eau  de 
Contrexéville,  de  Vais  (Perle  2 et  3)  et  Vichy  avec  un 
peu  de  vin  léger,  de  préférence  blanc  ; ni  bière,  ni  cidre, 
ni  poiré,  ni  liqueurs,  ni  apéritifs.  Le  café  et  le  thé  sont 
utiles  ; 

Hygiène  de  la  peau.  — Lotions  générales,  massage. 

Hygiène  de  l'intestin.  — Selle  quotidienne  à la  même 
heure,  le  matin,  ou,  de  préférence,  deux  fois  par  jour. 

Traitement  ; I.  local.  Pendant  l’accès.  Badigeon- 
nage de  l’articulation  avec  du  laudanum  tiède  et  en- 
veloppement avec  de  l’ouate  et  de  la  flanelle.  Protec- 
tion contre  les  contacts  par  un  cerceau.  Pendant  les 
périodes  de  cessation  de  la  douleur,  exposition  de  l’ar- 
ticulation à des  fumigations  de  tabac  ; 

II.  INTERNE.  Pendant  l’accès,  suivant  les  cas  : aspi- 
rine, pyramidon,  saücylate  de  soude  ou  colchique, 
sous  forme  de  colchicine  Houdé,  de  liqueur  de  Laville, 
de  teinture  de  colchique  pendant  3 ou  4 jours  ou  plus 
longtemps  dans  les  crises  subaiguës. 

Dans  la  goutte  asthénique,  c’est-à-dire  avec  affaibhs- 
sement  général,  Sicard  recommande  l’acide  phospho- 
rique,  1 gr.  50  à 2 gr.  pendant  2 et  3 mois.  Dans  la 
goutte  cachectique,  le  fer,  l’arséniate  de  soude  et  une 
ahmentation  abondante.  Afin  d’éviter  cette  complica- 
tion, il  est  utile,  du  reste,  d’empêcher  le  goutteux,  par 
crainte  d’une  crise,  de  s’alimenter  insuffisamment; 

III.  PRÉVENTIF  et  CURATIF.  En  dehors  des  accès, 
cure  de  raisin  et  médicaments  dissolvant  l’acide  urique 
(piperazine,  lycétol,  solurol  [acide  thymique])  et 
séjour  dans  des  stations  d’eaux  minérales  variant  avec 
le  tempérament  : chez  sanguin.  Vichy  ; chez  anémique, 
Royat  ; chez  nerveux,  Néris,  LuxeuU  ; chez  lympha- 
tique, Bourbon  - l’Archambault  ; avec  déformation 
(goutte  chronique),  Dax  et  Saint-Amand  ; 

IV.  DES  DÉFORMATIONS  PAR  TOPHUS.  La  tuméfaction 


des  petites  articulations  goutteuses  peut  disparaitre  sous 
l’influence  du  massage  ; mais  Rindfleisch  a indiqué  un 
procédé  qui  donne  un  résultat  plus  rapide  et  moins 
pénible.  Il  consiste  à plonger  la  main  dans  un  verre 
rempli  aux  deux  tiers  de  mercure.  La  sensation  de 
pression  qu’éprouve  le  membre  ainsi  immergé  aug- 
mente au  fur  et  à mesure  qu’il  enfonce,  et,  en  lui  impri- 
mant à chaque  séance  20  à 30  mouvements  de  va-et- 
vient,  on  opère  un  véritable  massage. 

MM.  Lumière  et  Gélibert  estiment  que  les  tophus 
sont  une  cause  d’ankylose,  de  déformations  multiples, 
un  danger  permanent  d’infection,  un  aliment  de  ré- 
serve pour  la  goutte  et  un  dissolvant  des  lamelles 
osseuses,  et  préconisent  l’action  chirurgicale  qui,  sui- 
vant les  cas,  pourrait  être  effectuée  en  période  d’accès 
localisé,  s’il  est  petit  ; en  dehors  de  l’accès,  s’il  est 
volumineux.  Il  est  évident  qu’il  y a là  une  question 
d’espèce. 

Goutte  saturnine.  — Le  plomb  provoque  l’ac- 
cumulation de  l’acide  urique  dans  l’organisme,  mais 
sans  formation  de  tophus  et  seulement  chez  les  ou- 
vriers ayant  eu  depuis  longtemps  les  troubles  de  l’in- 
toxication plombique. 

Signes.  La  goutte  saturnine  se  distingue  de  la  goutte 
arthritique  par  la  généralisation  rapide  des  manifes- 
tations aux  grandes  articulations,  l’anémie  des  malades 
et  l’extension  de  bonne  heure  aux  viscères,  particuhè- 
rement  au  rein. 

Traitement.  C’est  à la  fois  celui  du  saturnisme 
(V.  plomb),  et  de  la  goutte  (V.  ci-dessus). 

Goutte  de  lait  (La).  — • La  Goutte  de  lait  est  une 
œuvre  qui  lutte  contre  la  mortahté  infantile  par  tous 
les  moyens  possibles  : 

1°  Elle  donne  des  conseils  aux  mères  ; 

2“  Elle  encourage  l’allaitement  maternel  ; 

3“  Elle  distribue  le  lait  quand  le  sein  fait  défaut  ou 
est  insuffisant. 

Telle  est  la  définition  de  cette  institution,  formulée, 
en  1905,  au  Congrès  internationîd  des  Gouttes  de  lait 
réuni  à l’Institut  Pasteur. 

C’est  en  1892  que  Budin  organisa  à la  maternité  de 
la  Charité,  à Paris,  la  première  consultation  spéciale 
pour  les  nourrissons  des  femmes  du  peuple  accou- 
chées dans  son  service.  Mais  comme  M.  Herrgott  (de 
Nancy),  qui  avait  fondé  une  œuvre  semblable,  Budin  se 
préoccupait  surtout  de  stimuler  et  d’encourager  l’allai- 
tement au  sein. 

Le  D''  Variot,  au  dispensaire  infantile  de  Belleville 
(fig.  907),  à peu  près  en  même  temps  que  Budin,  en 
juillet  1892,  commença  de  distribuer  à prix  réduit  dm 
lait  stérilisé  de  bonne  qualité  aux  bébés  nourris  au 
biberon  qui  étaient  présentés  à sa  consultation  en  très 
grand  nombre. 

En  1894,  le  D''  Dufour,  de  Fécamp,  installa  le  pre- 
mier en  province  une  distribution  de  lait  à prix  réduit 
avec  consultation  pour  les  mères  ; il  créa  l’appellation 
de  Goutte  de  lait  qui  a été  adoptée  pour  désigner  ces 
institutions  si  nécessaires  à l’hygiène  du  premier  âge. 

Ces  distributions  de  lait  contrôlées  médicalement  ont 
été  imitées  dans  le  monde  entier  : ce  sont  les  mille 
dépôts  des  Anglais  et  des  Américains,  les  gota  de 
leche  des  Espagnols,  les  dispensario  per  lattante  des 
Italiens,  les  municipal  milchkiiche  des  Allemands.  Il  ne 
suffit  pas  de  changer  le  nom  de  la  goutte  de  lait  pour 
oublier  son  origine  ; en  Espagne,  on  s’est  contenté  de 
de  la  traduire. 

Les  Gouttes  de  lait  se  sont  propagées  dans  nombre 
de  villes  de  France  ; la  bienfaisance  s’y  est  intéressée, 
l’initiative  privée  s’est  exercée  volontiers  en  faveur  de 
ces  institutions  destinées  à sauvegarder  la  vie  des 
enfants  du  premier  âge.  Dans  notre  pays  où  la  dépo- 
pulation est  une  calamité  publique,  le  gouvernement 
doit  favoriser  ces  œuvres,  là  où  elles  se  présentent,  et 
en  susciter  la  création  partout  où  elles  sont  néces- 
saires. 

C’est  à tort  que  l’on  a voulu  organiser  des  consulta- 
tions de  nourrissons  sans  distribuer  du  lait.  On  se 
prive  ainsi  du  meilleur  remède  pour  relever  les  enfants 
au  biberon  qui  ont  reçu  jusque-là  du  mauvais  lait. 


Fig.  906.  — Main  déformée 
par  une  goutte  chronique. 
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Le  pesage  des  bébés.  La  consultation.  La  distribution  du  lait  stérilise. 

Fig.  907.  — L’Œuvre  de  la  Goutte  de  lait,  au  dispensaire  de  Belleville,  à Paris, 

Tableau  de  Geoffroy.  — Phot.  Neurdein. 


Il  est  également  regrettable  que  l’on  ait  cherché  à 
générahser  des  consultations  de  ce  genre  dans  les 
campagnes,  en  imposant  aux  pauvres  femmes  l’obliga- 
tion de  transporter  leurs  enfants  à la  mairie  pour  y 
être  pesés  et  inspectés  par  le  médecin.  Les  distances 
et  les  intempéries  s’opposent  à de  semblables  inspec- 
tions, et  ce  serait  faire  tort  aux  Gouttes  de  lait  que  de 
les  confondre  avec  des  consultations  aussi  incomplètes 
et  qui  peuvent  même  devenir  dangereuses  lors  de  la 
mauvaise  saison,  surtout  dans  les  villages  où  la  popu- 
lation est  éparse  dans  des  hameaux  éloignés. 

Gouttelettes  de  Flugge.  — Les  gouttelettes  li- 
quides infectieuses  rejetées  par  un  phtisique  dans  la 
toux,  l’éternuement,  la  voix  parlée  ou  chuchotée  sont 
des  sources  fréquentes  de  contagion. 

M.  Remlinger,  ayant  constaté  une  épidémie  de  cho- 
léra chez  les  riverains  du  Bosphore,  l’a  attribuée  aux 
fines  gouttelettes  soulevées  d’une  eau  contaminée  par 
les  rames,  les  hélices,  le  vent  ou  le  choc  des  vagues. 

Goutte  militaire.  — Forme  chronique  de  la  blen- 
norragie. V.  ce  mot. 


Gouttes.  — Divers  médicaments  se  prennent  sous 
forme  de  gouttes  ; il  est  donc  indispensable  d’avoir 
un  bon  compte-gouttes  (V.  l’article  suivant).  Dans  les 
ordonnances,  les  médicaments  donnés  sous 
forme  de  gouttes  sont  indiqués  souvent  en 
chiffres  romains  ou  mieux  en  toutes  lettres, 
afin  d’éviter  la  confusion  avec  ceux  dosés 
en  grammes. 

Le  nombre  de  gouttes  varie  naturelle- 
ment avec  le  poids  du  médicament.  Voici 
quelques  exemples  du  nombre  de  gouttes 
nécessaires  pour  le  poids  d’un  gramme  : 
perchlorure  de  fer,  19  ; ammoniaque,  24  ; 
liqueur  de  Fowler,  34  ; glycérine,  25  ; lauda- 
num de  Sydenham,  43  ; créosote,  40  ; teintures 
d’aconit,  de  digitale,  de  belladone,  57  ; chlo- 
roforme, 59  ; teinture  d’iode,  61  ; éther,  93. 

Gouttes  (Compte-)  [fig.  908].  — Appa-  \j 
reil  composé  d’un  tube  de  verre  terminé,  " 
d’un  côté,  par  une  extrémité  effilée  et,  de  fig.  908. 
l’autre,  par  une  poire  ou  un  tube  en  caout-  Compte- 
chouc.  On  aspire  le  liquide  en  pressant  le  gouttes, 
caoutchouc,  puis  en  le  relâchant  lorsque  la 
pointe  est  dans  le  liquide.  Pour  vérifier  si  l’appareil 
donne  exactement  la  goutte  pharmaceutique,  on  lui  fait 
verser  20  gouttes  d’eau,  qui  doivent  peser  1 gr. 


Gouttes  amères  (de  Baumé).  — Médicament  con- 
tenant de  la  noix  vomique,  c’est-à-dire  de  la  strychnine. 
V.  NOIX  VOMIQUE. 

Gouttes  noires.  — ■ Médicament  contenant  de 
l’opium  dissous 
dans  du  vinai- 
gre. Les  gouttes 
noires  anglaises 
des  quakers  sont 
une  prépara- 
tion analogue. 

V.  OPIUM. 

Gouttière 

(fig.  909,  910).  — Fig.  909.  — Gouttières  pour  le  bras 
Appareil  en  fil  jambe, 

de  fer  qu’on  gar- 
nit à l’intérieur  d’un  tissu  ouaté,  ou  d'ouate  entre  deux 
épaisseurs  de  compresses,  pour  permettre  d’immobi- 


Fig.  910.  — Gouttière  de  Bonnet. 


liser  un  membre  fracturé  ou  toute  la  région  inférieure 
du  corps.  La  gouttière  de  Bonnet  permet  le  soulève- 
ment automatique  total  du  malade. 

Grain.  — Préparation  pharmaceutique  ayant  la 
forme  sphérique  ; ce  nom  est  donné  à une  variété  de 
pilules  faites  à l’avance  (spécialités)  employées  comme 
purgatifs  ou  laxatifs  : grain  de  santé  ou  grain  de  vie 
de  Mesné,  Franck,  Cadet,  à base  d’aloès*. 
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Gra i n s ( Acariose  des).  — Les  individus  qui  manient 
les  grains  et  les  sacs  de  grain  sont  exposés  à une  érup- 
tion atteignant  aussi  bien  le  cou  elle  visage  que  le  tronc 
et  les  membres  et  se  manifestant  par  des  saillies  dures 
(papules),  rouges  ou  rosées,  rondes  ou  irrégulières,  ou 
par  de  petites  cloques  (vésicules)  renfermant  de  la 
sérosité  ou  du  pus.  Elles  provoquent  des  démangeai- 
sons avec  sensation  de  cuisson,  surtout  la  nuit.  L'érup- 
tion atteint  son  maximum  du  3“  au  6®  jour,  puis  dispa- 
rait progressivement  sans  laisser  de  traces,  mais  peut 
reparaître  sous  l’action  de  la  même  cause,  découverte 
par  M.  Ducrey  : la  présence  dans  les  grains  d'un 
acare,  le  pediculoïde  ventricosus,  pouvant  se  propager 
aux  personnes  en  contact  avec  les  premières  victimes. 

Traitement.  Savonnages  et  bains. 

Graisse.  — Substance  organique oxyhydrocarbonée, 
c'est-à-dire  formée  d'hydrogène,  d’oxygène  et  de  car- 
bone. La  proportion  relative  de  l'hydrogène  y est  plus 
forte  que  dans  les  hydrates  de  carbone  (amidon,  sucre), 
et,  contenant  peu  d’oxygène,  les  graisses  ont  besoin 
d’une  quantité  plus  grande  de  ce  gaz  pour  brûler  et  se 
consument  plus  lentement  dans  l'organisme. 

On  trouve  les  graisses  dans  les  substances  végétales, 
principalement  dans  certains  fruits  (huile  de  colza, 
d’olive,  de  noix),  et  les  substances  animales  (beurre, 
saindoux,  lard,  suif) . La  proportion  de  graisse  pour  100 
varie  de  65  à 55  (noix,  amande),  32  (jaune  d’œuf),  18  à 
16  (langue,  cervelle),  12  à 10  (saumon,  poulet  et  canard 
gras,  riz),  5 (bœuf),  à 1 dans  le  brochet,  le  homard, 
les  pois,  le  blé. 

Il  résulte  des  travaux  d’Arnschink  et  de  Dastre 
que,  quelle  que  soit  sa  nature,  une  graisse,  dont  le  point 
de  fusion  est  un  peu  moins  élevé  que  la  température 
normale  du  corps  humain  (36°),  est  complètement  assi- 
milable. A mesure  que  le  point  de  fusion  s’élève,  cette 
assimilabilité  diminue  et  arrive  à être  nulle. 

La  chaleur  produite  dans  le  corps  par  la  transfor- 
mation de  la  graisse  est  double  de  celle  des  autres  ali- 
ments ; aussi  est-il  nécessaire  d’en  augmenter  la  pro- 


portion pendant  les  froids  et  les  travaux  demandant 
une  grande  activité  physique. 

Effets  nuisibles.  Nombre  de  personnes  digèrent 
mal  les  graisses  et  ne  peuvent  en  absorber  une  cer- 
taine quantité  sans  être  atteintes  de  diarrhée.  Les  ma- 
lades, les  convalescents  ont  une  grande  répulsion  pour 
les  graisses  ; aussi  ne  doit-on  leur  donner  que  du  bouil- 
lon bien  dégraissé  : le  meilleur  procédé  consiste  à lais- 
ser refroidir  le  liquide  et  à enlever  la  graisse  qui  s’est 
figée  à sa  surface.  Le  dégoût  des  aliments  gras  est  un 
des  signes  caractéristiques  des  kystes  du  foie. 

Effets  utiles  : 1°  Dyspepsie.  Le  D°  Akemositch- 
Perets  ayant  constaté  que,  chez  l’homme  sain,  l’usage 
des  corps  gras  entrave  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  a 
eu  l'idée  de  faire  prendre  aux  personnes  atteintes  de 
dyspepsie  (V.  ce  mot),  par  hyperchlorhydrie  (excès 
d’acide  chlorhydrique),  100  gr.  de  beurre  sur  un  peu  de 
pain  immédiatement  après  leur  repas.  Bientôt,  les  prin- 
cipaux troubles,  notamment  les  douleurs  au  creux  de 
l’estomac,  les  vomissements  et  la  constipation  dimi- 
nuent, puis  disparaissent,  pour  se  renouveler  si  l’on 
interrompt  trop  tôt  cette  très  simple  médication  ; 
2°  Coliques  hépatiques.  Elles  sont  traitées  avec  succès 
par  l'huile  à haute  dose  (V.  foie)  ; 3°  Amaigrissement  ; 
4°  Obésité.  V.  ces  mots. 

Granulation.  — Petites  élevures  se  produisant  sur 
certaines  muqueuses.  V.  ANGINE  et  à ŒIL  (maladies)  : 
Conjonctivite. 

Granules.  — Préparation  pharmaceutique  ayant  la 
forme  d’une  très  petite  pilule.  Les  granules  contiennent, 
enrobées  dans  du  sucre  et  de  la  gomme,  une  très  faible 
quantité  (1;  2 ou  1 milligr.)  d'un  médicament  très  actif. 
Ex.  ; atropine,  digitaline. 

Granulé.  — Préparation  pharmaceutique  dont  les 
grains  sont  encore  plus  petits  que  les  granules  ; leur 
volume  est  égal  ou  inférieur  à celui  d’un  grain  de 
millet  ; les  granulés  sont,  en  général,  ovalaires  ou 
sphériques  ; le  sucre  y entoure  un  médicament  de  sa- 


FlG.  911.  - Grasse  (Alpes-Maritimes). 
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veur  faible  qui  doit  être  absorbé  après  dissolution  dans 
un  liquide  comme  l’eau,  le  vin,  le  lait. 

Granulie.  — V.  tuberculose. 

Graphologie.  — V.  écriture  de  malade. 

Grasse  (Alpes-Maritimes).  — Station  d’hiver 
(fig.  911),  de  14000  habitants,  à 14  kilomètres  de  la  mer; 
climat  analogue  à celui  de  Cannes,  mais  dont  la  tempé- 
rature moyenne  est  moins  élevée  et  l’humidité  plus 
grande  ; très  peu  de  vent. 

Les  tombées  de  neige  sur  les  montagnes  voisines 
produisent  parfois  des  abaissements  thermiques  assez 
brusques.  Au  printemps,  quand  la  température  est 
assez  élevée  sur  le  littoral,  on  apprécie  la  fraîcheur  de 
cette  ville. 

Indications.  Nervosité,  laryngite,  tuberculose  au 
début. 

Grasseyement,  — Vice  de  prononciation  assez 
commun  à Paris  (accent  parisien).  Les  vibrations  de  la 
lettre  r,  qui  devraient  être  déterminées  par  le  mouve- 
ment rapide  de  la  pointe  de  la  langue,  se  produisent 
dans  l’arrière-bouche,  entre  la  base  de  la  langue  et  le 
voile  du  palais,  d’où  la  transformation  de  l’r  en  g ou  k. 
Faure  conseille  : 1®  de  chercher  à imiter  des  personnes 
qui  parlent  bien  ; 2°  de  prononcer  lentement  et  distinc- 
tement, puis  de  plus  en  plus  vite,  les  mots  Pédé,  Bédé, 
Tédé;  on  donnera  ensuite  plus  d’importance  à dé  et 
on  fera  des  lectures  à haute  voix  de  prose  ou  de  poésie 
en  substituant  d à tous  les  r.  On  élèvera  la  pointe  de  la 
langue  vers  la  voûte  palatine  à trois  ou  quatre  lignes 
en  arrière  de  l’arcade  dentaire  supérieure,  en  veillant 
à ce  que  l’arrière-bouche  reste  dans  une  inaction  com- 
plète, et  on  s’efforcera,  en  chassant  une  grande  masse 
d’air,  de  faire  osciller  la  pointe  de  la  langue  et  de  la 
faire  vibrer  comme  un  drapeau. 

Gpavelle.  — Concrétions  sableuses  cristallines 
qu’on  trouve  dans  le  fond  du  vase  de  nuit  après  refroi- 
dissement de  l’urine.  Elles  peuvent  être  jaune  orangé 
et  formées  d’acide  urique  pur  ou  uni  à des  urates  ; dans 
d’autres  cas,  blanchâtres  et  constituées  alors  par  des 
phosphates  ou  des  oxalates.  La  gravelle  est  une  des 
formes  de  l’arthritisme  * ; elle  indique  l’existence  d’un 
ralentissement  dans  la  nutrition  et  une  combustion 
incomplète  des  résidus  de  cette  nutrition  : goutte,  li- 
thiase rénale,  coliques  néphrétiques  (V.  REIN),  calcul 
de  la  vessie  (V.  ce  mot).  Par  extension,  on  a donné  aussi 
le  nom  de  « gravelle  » à la  lithiase  biliaire.  V.  aussi 
ARTHRITISME  et  GOUTTE. 

Régime  : gravelle  calcique,  lait  ; 2°  gravelle  phos- 

phatique,  lait,  eau  de  Seltz,  poisson,  viande  ; gravelle 
oxalique  : sont  autorisés  toutes  les  viandes  et  les  fécu- 
lents, sauf  les  haricots  blancs,  tous  les  légumes  verts, 
sauf  l’oseille  et  les  épinards  ; sont  interdits  les  fruits, 
sauf  les  figues,  les  condiments,  le  thé,  le  chocolat,  les 
hqueurs.  Boire  abondamment  du  vin  coupé  d’eau. 

Dans  toutes  les  formes,  exercice  régulier  et  selle 
quotidienne  à la  même  heure. 

Graveurs.  Déformations  professionnelles.  — Les 
graveurs  présentent,  comme  stigmates  professionnels  à 
la  main  droite,  im  pli  induré  sur  le  côté  externe  de  la 
face  palmaire. 

Gravide  (Matrice).  — Ce  mot  signifie  matrice  en 
état  de  grossesse. 

Greffe  animale  {fig.  912).  — Transplantation 
d’une  portion  de  la  peau  d’une  région  sur  une  autre,  la 
partie  transplantée  restant  ou  non  adhérente  par  un  de 
ses  points  à la  partie  du  corps  où  elle  était  primitive- 
ment fixée.  Cette  opération  est  appliquée  lorsqu’une 
partie  importante  de  la  peau  a été  enlevée  par  suite 
d’un  accident,  notamment  après  les  brûlures,  des  ulcères 
variqueux  ; dans  certains  cas,  on  restaure  ainsi  un  or- 
gane tout  entier,  comme  le  nez.  V.  AUTOPLASTIE. 

Les  greffes,  sauf  dans  le  procédé  Carnot  (v.  plus 
loin),  sont  toujours  dermo-épidermiques,  c’est-à-dire 
doivent  renfermer  une  parcelle  de  derme  et  d’épi- 
derme ; mais  tantôt  la  partie  enlevée  est  très  mince, 
tantôt  plus  importante. 

Petites  greffes.  — 1°  Procédé  Reverdin.  On 


cueille  les  greffes,  en  général,  sur  la  cuisse,  dont  la 
surface  a été  soigneusement  stérilisée  préalablement  ; 
1°  On  enfonce  la  pointe  d’une  lancette,  elle-même  asep- 
tisée, jusqu’à  1 demi-miUimètre  de  profondeur  dans  la 
peau  tendue,  entre  le  pouce  et  l’index,  on  pousse  l’ins- 
trument dans  une  longueur 
de  3 à 4 millimètres,  puis 
on  enlève  le  fragment  ainsi 
détaché  pour  le  porter  sur 
la  plaie,  où  on  l’étale  soi- 
gneusement. On  répète 
plusieurs  fois  cette  opéra- 
tion, en  ayant  soin,  lors  de 
l’application  des  greffes,  de 
les  espacer  de  5 à 6 mil- 
hmètres  l’une  de  l’autre, 
puis,  toutes  étant  appliquées 
sur  la  plaie,  on  les  recouvre 
d’une  feuille  d’étain  stérili- 
sée sur  laquelle  on  met  une 
couche  d’ouate  hydrophile 
maintenue  par  une  bande. 

L’opération  ne  réussit 
que  si  la  plaie  a bon  aspect 
et  est  déjà  en  voie  de  cica- 
trisation ou  qu’eUe  a été 
avivée.  L’enlèvement  du 
pansement  s’effectue  de  5 à 10  jours  après  et,  aux  points 
où  ont  été  faites  les  greffes,  on  voit  une  petite  tache 
laiteuse,  origine  d’ilots  épidermiques  qui  se  rejoindront 
peu  à peu. 

La  greffe  adhère-t-elle  au  tissu,  ou  sert-elle  simple- 
ment de  stimulant  à l’épidermisation  ? C’est  là  un 
point  encore  discuté. 

Naturellement,  les  greffes  doivent  être  enlevées  à des 
distances  convenables  pour  que  la  réparation  de  la 
partie  de  peau  où  on  les  prend  s’opère  rapidement. 

2“  Procédé  de  P.  Carnot.  — Il  consiste  à remplacer 
les  lambeaux  de  peau  par  des  fragments  de  poils  dont 
les  cellules,  étant  d’origine  épidermique,  se  transfor- 
ment facilement  en  cellules  de  Malpighi.  Elles  ont  en 
outre  l’avantage  d’ètre  peu  fragiles  et  de  proliférer 
facilement. 

Avec  une  pince  à épilation  on  arrache  quelques  poils 
au  malade  ou  à une  personne  de  bonne  volonté,  et  on 
les  coupe  au  voisinage  de  leur  bulbe  en  fragments  assez 
fins  dont  on  saupoudre  la  surface  de  peau  à vif,  puis 
on  recouvre  d’un  pansement. 

Après  une  huitaine  de  jours,  les  points  saupoudrés 
présentent  des  taches  blanches  qui  s’accroissent  en 
largeur  et  en  épaisseur,  et  finissent  par  reconstituer  la 
peau. 


Grandes  greffes,  dites  de  Thiersch.  — Elles  ne 
diffèrent  des  pré  - 
cédentes  que  par 
l’emploi  de  minces 
lambeaux  de  5 à 
20  centimètres  qu’on 
enlève  avec  un 
rasoir. 

Grenadier.  — 

Plante  de  la  fa- 
mille des  Myrtacées 
{fig-  913). 

Modes  d’emploi. 

Du  fruit,  de  la  gre- 
nade, on  mange  la 
pulpe  qui  entoure 
les  graines,  ou  on 
fabrique,  avec  elles, 
le  sirop  de  grena- 
dine ; les  fleurs  (ba- 
laustes)  et  l’écorce 
sont  astringentes  ; 
l’écorce  de  la  ra- 
cine est  employée 


Fig.  913.  — Grenadier. 
A.  Co  jpe  du  fruit. 


comme  ténifuge,  sous  forme  de  décoction  : 60  gr.  pour 
750  gr.  d’eau,  que  l’ébullition  ramène  à 500  gr.  et  qu’on 
doit  boire  en  trois  fois,  à une  demi-heure  d’intervalle. 


GRENOUILLETTE 


496 


Pelletiérine.  — Alcaloïde  de  grenadier  employé 
comme  tenifuge  chez  les  adultes,  à la  dose  de  0,40  à 
0,50  centigr.,  sous  forme  de  tannate. 

Intoxication.  La  pelletiérine  peut  produire  « des 
vertiges,  des  troubles  visuels,  etc.,  de  la  faiblesse  des 
membres  inférieurs,  des  crampes  dans  les  mollets,  par- 
fois des  nausées  et  des  vomissements  ».  (Pouchet.) 

Grenouillette.  — V.  ce  mot  à salivaires  (Glandes). 

Gréoulx  (Basses- Alpes).  — Petite  station  d’eaux  mi- 
nérales chlorurées  (1  gr.  50  de  clilorure  de  sodium)  ; 
sulfurées  (5  centigr.  de  sulfure  de  calcium  et  de  l'hy- 
drogène sulfuré)  ; chaudes.  Altitude,  350  mètres. 

Modes  d’emploi  et  indications.  Celles  des  eaux 
chlorurées  sulfurées.  (V.  à EAUX’"  MINÉRALES)  et  notam- 
ment le  rhumatisme  chez  les  lymphatiques,  les  pha- 
ryngites et  laryngites  chroniques. 

Griffe.  — Appareil  employé  pour  rapprocher  les 
fragments  d’une  rotule  fracturée.  V.  à OS  : Fractures. 

Mains  en  griffe.  — V.  mains. 

Grincement  des  dents.  — On  l’observe  au  mo- 
ment de  la  l®  et  2“  dentition,  pendant  le  sommeil  ; dans 
la  méningite  et  dans  le  délire  ; 
c’est  aussi  une  espèce  de  tic*. 

Grindelia  robusta.  — 

Plante  de  la  famille  des  Com- 
posées (fig.  914).  La  teinture 
faite  avec  les  capitules  est  em- 
ployée contre  l'asthme,  la  gène 
respiratoire  de  l’artériosclé- 
rose, la  coqueluche,  à la  dose  de 
X à XX  gouttes,  suivant  l’âge. 

Grindeiwald  (Suisse).  — 

Station  de  basse  altitude 
(1060  mètres),  pour  l’été  et 
l’hiver.  Air  calme,  insolation 
prolongée  en  hiver. 

Grippe  ou  Influenza.  — 

Bien  que  le  nom  de  « grippe  » 
soit  attribué  vulgairement  à 
nombre  d'indispositions  lé- 
gères (rhumes,  trachéo-bron- 
chite,  fièvres  catarrhales  sai- 
sonnières) , il  désigne  une 
maladie  générale  toxi-infec- 
tieuse  épidémique,  très  contagieuse,  et  qui  se  traduit 
d’une  part  par  une  altération  marquée  de  l'état  général 
avec  action  élective  sur  le  système  nerveux  ; d’autre 
part,  par  les  localisations  viscérales  les  plus  variées. 

Causes.  Reparaissant  sous  forme  d'epidémies  très 
étendues  (la  dernière  en  1889-1890)  ; sa  cause  détermi- 
nante est  une  infection  générale  par  un  microbe  par- 
ticulier, le  cocco-bacille  de 
Pfeiffer  (fig.  915)  ; en  outre 
associations  microbiennes 
très  nombreuses,  habituelles 
(pneumocoque,  streptocoque, 
staphylocoque,  pneumoba- 
cille, etc.)  dont  l’action  rend 
compte  d'une  partie  des  ma- 
nifestations de  la  grippe. 

Causes  prédisposantes. 

Surmenage,  débilitation,  af- 
fections chroniques  des  voies 
respiratoires. 

LÉSIONS.  Inflammation  su- 
perficielle de  toutes  les  mu- 
queuses de  l’appareil  respi- 
ratoire, en  outre  de  toutes  les  lésions  organiques  qui 
peuvent  se  rencontrer. 

Signes.  IS incubation,  c’est-à-dire  le  temps  compris 
entre  le  moment  de  la  contagion  et  celui  du  début  de 
la  maladie,  est  très  courte  ; elle  va  de  quelques  heures 
à 2 jours.  Le  début,  quelquefois  précédé  de  1 jour  ou  2 de 
malaise,  de  coryza  ou  de  rhume,  est  brusque  et  vio- 
lent. Il  se  traduit  par  une  élévation  de  la  température 
à 39“  ou  40“,  avec  fatigue,  sensation  d’anéantissement 
invincible,  courbature  générahsée,  mal  de  tète  violent. 


Fig.  915. 

Microbe  de  la  grippe. 


douleurs  dans  le  dos  et  névralgies  diverses,  agitation. 
Ce  sont  là  les  symptômes  habituels  des  formes  ner- 
veuses, qui  peuvent  s’accompagner  d’accidents  plus 
graves  ; paraplégies  passagères,  délire,  accidents  bul- 
baires. 

Les  troubles  de  l'appareil  respiratoire  sont  très  fré- 
quents, et,  s'ils  prédominent,  caractérisent  la  forme 
thoracique  de  la  grippe  : coryza  intense,  avec  propa- 
gation aux  sinus  et  perte  consécutive  prolongée  de 
l’odorat  et  du  goût,  laryngite,  trachéite,  bronchites 
aiguë  et  capillaire,  broncho-pneumonie,  pneumonie 
(soit  franche,  pneumococcique,  soit  grippale),  pleurésies 

Enfin,  des  troubles  gastro-intestinaux  (forme  gastro- 
intestinale) s’ajoutent  souvent  à la  maladie  : inappé- 
tence absolue,  langue  d’aspect  spécial,  blanc  bleuâtre 
brillant,  opaline  (langue  de  porcelaine),  embarras  gas- 
trique, vomissements,  douleurs  gastralgiques,  diarrhée 
avec  coliques  violentes.  Les  symptômes  abdominaux 
de  la  grippe  peuvent  être  assez  intenses  pour  simuler 
la  fièvre  typhoïde,  voire  le  choléra. 

Evolution.  Extrêmement  variable  ; parfois,  après 
début  violent,  guérison  en  2 ou  3 jours  ; le  plus  souvent 
la  fièvre  persiste  1,2  ou  3 semaines  ; mais  la  guérison 
ne  se  fait  que  peu  à peu  et  les  rechutes  sont  très  fré- 
quentes. La  convalescence  est  fort  longue,  les  malades 
restant  longtemps  déprimés  ; ils  continuent  à tousser, 
ne  retrouvent  pas  l’appétit  et  conservent  souvent  de 
très  pénibles  névralgies. 

Complications.  En  outre  de  ses  manifestations  si 
nombreuses,  la  grippe  expose  à des  complications  va- 
riées : hémorragies  diverses,  endocardites  ou  péricar- 
dites (rares),  pseudo-rhumatisme  grippal,  éruptions 
scarlatiniformes,  morbilhformes  ou  polymorphes,  pur- 
pura, inflammations  buccales,  pharyngées,  angines, 
rhinites  aiguës  ou  chroniques,  otite  moyenne  fré-' 
quente,  parfois  compliquée  de  mastoïdite,  comphca- 
tions  oculaires,  enfin  néphrites  grippales,  cystites. 

Traitement  : I.  prophylactique.  En  temps  d’épi- 
démie, isolement  des  malades,  vaporisations  d’essences 
antiseptiques.  Désinfection  rigoureuse  après  la  mala- 
die ; 2“  CURATIF.  Repos,  purgation  (huile  de  ricin  ou 
calomel),  tanin,  quinine  (dont  l’action  est  efficace, 
parfois  même  abortive  au  début  de  la  maladie). 
Enfin,  repos  au  lit,  régime  lacté  ; les  laxatifs  sont 
nécessaires.  En  outre,  stimulants:  alcool,  café,  ca- 
féine, huile  camphrée, 
strychnine.  La  conva- 
lescence demande  des 
soins  : éviter  les  re- 
chutes. Toniques  (quin- 
quina, préparations  d’ar- 
senic), frictions  sèches. 

Le  meilleur  complément 
du  traitement  consiste 
dans  un  changement 
d’air  (séjour  à la  mer 
ou  en  montagne,  dans  le 
Midi,  l’hiver). 

Grog.  — stimulant 
formé  d’un  cinquième 
d’eau-de-vie  pour  quatre 
cinquièmes  d’eau,  de 
préférence  chaude,  à la- 
quelle on  ajoute  une 
rondelle  de  citron. 

Groseille.  — Fruit 
du  groseilher  rouge,  de 
la  famille  des  Saxifra- 
gées  (fig.  916)  ; laxatif,  diurétique,  rafraîchissant. 
Alcoolat,  10  à 30  gr.,  et  en  sirop. 


Fig.  916.  — Groseillier. 
a.  Coupe  d’une  fleur. 


GROSSESSE  et  ACCOUCHEMENT. 

I.  Grossesse  normale.  — Etat  d’une  femme 
enceinte. 

Signes  perceptibles  par  la  femme  : I.  de  proba- 
bilité dans  la  grossesse  normale  (importants  seule- 
ment parla  réunion  de  plusieurs  d’entre  eux)  : 1“  Sup- 
pression des  règles  (des  hémorragies  peuvent  se 
produire  au  cours  d'une  grossesse,  mais  en  dehors  de 
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l’époque  régulière  et  avec  des  différences  dans  la 
couleur  et  la  quantité  du  sang)  ; 2“  Picotement  des 
seins  et  brunissement  de  l’aréole  des  mamelles  avec 
apparition  de  12  à 15  petites  bosselures  qui,  étant  pres- 
sées, donnent  un  liquide  blanchâtre  ; 3“  Coloration 
brune  de  la  ligne  médiane  du  ventre,  plaques  jaunâtres 
(masque)  au  front,  autour  des  narines,  sur  le  cou; 
5"  Salivation  abondante  ; 6°  Les  envies  fréquentes 
d’uriner  sont  un  bon  signe  de  début. 

A ces  signes  peuvent  s’en  ajouter  d’autres  qui  dépen- 
dent d’un  état  maladif  transitoire  et  qui  seront  étudiés 
plus  loin  dans  le  même  article  (V.  TROUBLES  DE  LA 
grossesse).  Nous  les  énumérons  seulement  ici  : nau- 
sées et  vomissements,  répétés  le  matin  pendant  les 
3 premiers  mois,  avec  perte  d’appétit,  appétit  exagéré 
ou  dépravé  (désir  de  manger  des  substances  non  ali- 
mentaires) ; maux  de  dents,  névralgies  faciales,  éner- 
vement, évanordssement,  démangeaisons,  susceptibilité 
extrême  ; oppressions,  palpitations,  varices  ; 

II.  DE  CERTITUDE.  Mouvements  actifs  du  fœtus,  per- 
ceptibles à partir  de  4 mois  à 4 mois  et  demi  par  la 
femme.  Ils  ont  été  comparés  à une  sorte  de  choc,  de 
pincement,  de  chatouillement  produits  par  la  patte 
d’une  araignée  sur  la  peau.  Ces  sensations  sont  provo- 
quées par  un  déplacement  total  du  fœtus  qui  se  retourne 
ou  par  un  point  de  ses  membres  venant  choquer  la 
paroi  de  la  matrice.  Lorsqu’on  promène  une  main 
froide  sur  le  ventre,  les  mouvements  deviennent  sou- 
vent sensibles  à la  vue. 

Signes  perceptibles  par  le  médecin.  Le  palper 
(exploration  externe  du  ventre),  le  foMC/ier  (exploration 
par  le  vagin),  V auscultation  de  la  matrice  permettent 
au  médecin  de  constater  le  durcissement  intermittent 
de  la  matrice,  qui  se  contracte  ; les  mouvements  passifs 
et  actifs  du  fœtus  et  les  bruits  qu’il  produit  (choc, 
bruit  du  cœur,  souffle).  Les  bruits  du  cœur  de  l’enfant 
(qui  sont  assez  difficilement  perceptibles,  mais  qui 
peuvent  cependant  être  entendus  par  le  père),  sont 
comparables  aux  bruits  d’une  montre  à travers  un 
oreiller  et  varient  entre  110  et  160  par  minute.  On  les 
perçoit  vers  le  5«  mois,  près  de  l’ombilic,  plus  tard 

Calendrier  de 


dans  la  ligne  qui  va  de  l’ombilic  au  milieu  du  pli 
de  l’aine.  Si  le  nombre  des  battements  du  cœur  est 
supérieur  à 140,  les  chances  sont  pour  une  fille  ; pour 
un  garçon,  s’il  est  inférieur  ; mais  ce  n’est  là  qu’une 
probabilité. 

Durée.  Cette  durée  n'est  pas  la  même  chez  toutes 
les  femmes  et  chez  une  même  femme  à des  grossesses 
différentes.  Elle  peut  varier  de  260  à 290  jours.  Aux 
termes  de  l’article  315  du  Code  civil,  « la  légitimité  de 
l’enfant  né  300  jours  après  la  dissolution  du  mariage 
pourra  être  contestée  ».  La  moyenne  est  de  275  à 
280  jours,  ou  10  mois  lunaires. 

Il  résulte  des  statistiques  du  professeur  Pinard  que 
la  durée  de  la  grossesse  est  plus  longue  chez  les 
femmes  qui  se  reposent  dans  les  derniers  temps  de  leurs 
couches.  Le  poids  moyen  des  enfants  nés  de  femmes 
ayant  travaillé  jusqu'à  leur  accouchement  est  de 
3000  gr.,  tandis  qu’il  est  de  3300  à 3 370  gr.  chez  celles 
qui  ont  séjourné  au  moins  10  jours  dans  un  refuge- 
ouvroir  ou  dans  un  dortoir  de  sa  clinique.  La  primi- 
parité  (première  grossesse),  l’insertion  vicieuse  du 
placenta,  les  rapports  vénériens  dans  les  derniers 
jours  peuvent  hâter  aussi  l’expulsion,  qui  est  souvent 
moins  précoce  chez  les  multipares. 

Tarnier  et  Budin,  pour  fixer  la  date  de  l’accouche- 
ment, comptent  9 mois  du  calendrier  depuis  la  fin  de 
la  dernière  époque  menstruelle  et  ajoutent  5 jours. 
Pour  trouver  rapidement  cette  époque,  il  suffit,  après 
avoir  ajouté  5 jours  à la  date  delà  cessation  des  règles, 
de  reculer  de  9 mois.  Ainsi  le  dernier  jour  des  règles 
ayant  été  le  7 janvier,  on  ajoute  5 jours,  ce  qui  con- 
duit au  12  janvier,  et  porte  l’accouchement  au  12  oc- 
tobre. 

Le  tableau-calendrier,  établi  d’après  Nægeli  (V.  ci- 
dessous),  indique  immédiatement  la  date  en  question  ; 
mais  on  remarquera  qu’il  donne  à la  grossesse  une 
durée  de  deux  jours  plus  longue  que  d’après  le  sys- 
tème de  Budin.  Les  chiffres  de  la  ligne  supérieure  in- 
diquent la  date  du  dernier  jour  de  la  dernière  période 
menstruelle,  et  le  chiffre  en  italique,  placé  immédiate- 
ment en  dessous,  la  date  probable  de  l’accouchement. 
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Mais,  étant  donné  ce  qui  a été  dit  précédemment, 
même  en  connaissant  la  date  de  la  fécondation,  celle 
de  l’accouchement  ne  peut  être  qu’approximative. 
L’accoucheur  le  plus  expert  peut  se  tromper  de  20  à 
25  jours  sur  l’âge  d’une  grossesse,  et  il  lui  est  impos- 
sible d’en  fixer  d’une  façon  certaine  la  terminaison. 

Le  volume  de  la  matrice  donne  des  indications 
importantes  sur  l’avancement  de  la  grossesse. 

Pour  les  utihser,  il  faut,  en  partant  du  bord  supé- 
rieur de  la  symphyse  pubienne,  rechercher  et  mesurer, 
sur  la  ligne  médiane,  la  hauteur  de  la  matrice,  dont  on 
limite  le  sommet  en  enfonçant  les  doigts  de  la  main 
verticalement  derrière  l’organe,  pendant  que  le  pouce 
applique  le  ruban  tendu  contre  le  médius. 

Les  chiffres  suivants  expriment  des  moyennes  : à 
trois  mois,  9 centimètres  ; à quatre,  15  ; à cinq,  20  ; 
à six,  24  ; à sept,  27  ; à huit,  30  ; à neuf,  34.  Mais,  ici 
encore,  il  existe  de  nombreuses  causes  d’erreurs  (posi- 
tion non  verticale  du  fœtus,  engagement  ou  non, 
tonicité  de  la  paroi  de  la  matrice). 

Evolution  du  fœtus.  — V.  à fœtus. 

Position  du  fœtus.  — L’enfant  placé  dans  l’ovoïde 
à grosse  extrémité  supérieure  constitué  par  la  matrice 
tend  à adapter  sa  forme  à celle-ci  ; jusqu’à  la  fin  du 
6“  mois,  la  partie  la  plus  large  du  fœtus  est  la  tète  ; 
il  a donc  d’ordinaire  jusqu’à  ce  moment  le  siège  en  bas. 
« Mais,  bientôt  à l’étroit  dans  la  cavité  utérine,  il  est 
obligé  de  se  ramasser  pour  ainsi  dire  sur  lui-niéme,  de 
se  pelotonner  : la  tète  se  fléchit,  les  membres  supé- 
rieurs sont  croisés  en  avant  de  la  poitrine,  les  avant- 
bras  fléchis  sur  les-  bras  ; de  même,  les  cuisses  sont  flé- 
chies sur  le  bassin,  les  jambes  croisées  l’une  sur  l’autre 
et  les  pieds  fléchis  sur  les  jambes.  Le  siège  devient 
ainsi  la  partie  la  plus  volumineuse  et,  sous  l’influence 
des  contractions  utérines,  il 
glisse  et  s’élève  au  fond  de 
l’utérus.  » (Lepage.) 

Conduite  à tenir  pen- 
dant la  grossesse  nor- 
male. — Hygiène.  Se  pro- 
téger contre  le  froid  et 
particulièrement  le  froid 
humide,  ne  pas  habiter  au 
bord  de  la  mer  et  éviter  les 
refroidissements  au  sortir  du 
bain.  Ne  pas  se  serrer,  sup- 
primer les  corsets  ou  tout  au 
moins  faire  usage  des  cor- 
sets de  grossesse  dépourvus 
de  buse  et  munis  à la  partie 
centrale  ou  sur  les  côtés  de 
tissu  élastique  (fig.  917)  ; ne 
pas  employer  de  jarretière 
afin  d’éviter  les  varices  ou, 
si  elles  se  produisent,  de  ne 
pas  les  aggraver  et  les  rendre 
définitives,  alors  qu’elles  sont  en  général  limitées  à la 
durée  de  la  grossesse;  porter  des  chaussures  amples 
à talons  bas  et  suffisamment  larges.  Les  femmes  qui 
ont  eu  plusieurs  en- 
fants feront  bien, 
vers  le  6®  mois,  de 
porter  une  ceinture 
abdominale  (y’f^.918) 
en  tissu  élastique, 
maintenue  au  besoin 
par  des  bretelles. 

Elles  éviteront  ainsi 
des  malaises  et  une 
tendance  à la  chute 
de  l’abdomen  due  à 
un  affaissement  de  Fig.  918.  — Ceinture  de  grossesse, 
la  paroi  du  ventre 

avec  écartement  des  muscles  droits  de  l’abdomen 
comprimés  par  l'utérus  qui  se  porte  en  avant.  Se  cou- 
vrir chaudement,  le  soir  et  en  hiver,  pour  éviter  les 
refroidissements  et  par  suite  les  secousses  de  toux  des 
rhumes.  Alimentation  suffisante,  mais  non  excessive  ; 
entretenir  la  régularité  des  selles,  au  besoin  par  des 
pilules  laxatives  (podophyllin,  cascarine,  rhubarbe),  de 


la  magnésie,  de  l’huile  de  ricin,  des  eaux  minérales 
purgatives  (ces  dernières  à petite  dose,  le  matin)  ; en 
cas  de  diarrhée,  prendre  du  salicylate  de  bismuth. 
Boire  du  vin  très  coupé  d’eau.  S’il  se  produit  un  des 
troubles  énumérés  dans  la  pathologie  de  la  grossesse 
(V.  plus  loin),  il  faut  adopter  un  régime  composé  de 
lait,  œufs,  purées,  pâtes,  viandes  blanches. 

Exercice  modéré  régulier  (promenade  à pied  quoti- 
dienne), mais  suppression  de  la  danse,  de  l’équitation, 
du  cyclisme  et  des  voyages,  surtout  au  début  et  dans  les 
dernières  semaines  de  grossesse,  éviter  les  stations 
prolongées  debout,  les  séjours  dans  les  salles  mal  ven- 
tilées et  surchauffées  ; repos  complet  à la  date  où  les 
règles  auraient  dû  se  produire.  Suppression  du  travail 
à la  machine  à coudre,  cessation  du  travail  pour  les 
ouvrières  travaillant  le  plomb,  le  sulfure  de  carbone  ; 
aération  des  cuisines  et  des  blanchisseries  pour  éviter 
l’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone.  Repos  ou  demi- 
repos  dans  les  dernières  semaines. 

S’il  n’y  a pas  eu  antérieurement  de  fausse  couche, 
continuer  l’usage  du  tub,  les  bains  tièdes  (33®  à 35®),  à 
condition  qu’ils  soient  de  courte  durée  (maximum  10  mi- 
nutes). Pour  les  bains  de  mer,  consulter  le  médecin  et  les 
prendre,  en  tout  cas,  courts  et  par  mer  calme.  Les  rap- 
ports sexuels  seront  interdits  seulement  aux  personnes 
ayant  eu  des  fausses  couches  et  dans  le  dernier  mois  de 
la  grossesse.  Si  l’on  veut  nourrir,  faire  des  lotions  avec 
de  l’eau-de-vie  sur  le  bout  des  seins,  afin  de  les  endur- 
cir et  de  prévenir  les  gerçures,  mais  il  convient  de 
s’abstenir  de  toute  succion  naturelle  ou  artificielle  (ven- 
touse) sur  le  bout  des  seins  dans  l’intention  d’allonger 
un  mamelon  incomplètement  développé,  cette  pratique 
pouvant  provoquer  des  contractions  de  la  matrice  et 
un  accouchement  prématuré.  Continuer  les  soins  locaux 
de  propreté,  à condition  de  les  prendre  étant  couchée, 
avec  de  l’eau  bouillie,  qui  devra  passer  lentement  et 
doucement  ; ne  pas  employer  l’irrigateur,  mais  se  ser- 
vir du  bock  à faible  hauteur. 

Conseils  a demander  au  médecin.  Lui  envoyer 
des  urines  chaque  mois  à partir  du  quatrième,  depuis 
le  début  de  la  grossesse,  afin  de  lui  permettre,  en  cas 
d’albuminurie,  d’établir  le  traitement  préventif  de 
Véclampsie.  (V.  plus  loin,  dans  le  même  article,  à 
Pathologie  de  la  grossesse.)  Le  prévenir  immédiate- 
ment, en  cas  de  cessation  prolongée  des  mouvements 
du  fœtus  ou  d’un  des  accidents  ci-après  énumérés. 
Aller  le  voir  ou  l’appeler  chez  soi  deux  mois  avant 
l’époque  présumée  de  l’accouchement  : il  sera  à même 
ainsi  de  modifier  la  position  de  l’enfant  dans  la  matrice 
si  elle  est  défectueuse  ( Version  par  manœuvres 
externes). 

II.  Grossesse  extra-utérine.  — Développe- 
ment très  rare  de  l’œuf  fécondé  en  dehors  de  la  cavité 
de  la  matrice,  dans  la  trompe,  sur  l’ovaire  ou  dans 
la  cavité  abdominale. 

Signes.  L’évolution,  dans  quelques  cas,  est  normale 
et  la  femme  ne  consulte  un  médecin  qu’à  la  fin  de  sa 
grossesse,  parce  qu’elle  ne  sent  plus  remuer  le  fœtus, 
qu’elle  souffre  de  douleurs  analogues  à celles  de  l’ac- 
couchement (faux  travail)  ou  que  celui-ci  ne  se  pro- 
duit pas,  malgré  le  temps  écoulé.  Ordinairement,  au 
contraire,  la  grossesse  est  pénible  dès  le  début,  une  dou- 
leur vive  apparait  subitement  dans  le  ventre  avec  phé- 
nomènes graves,  le  kyste  fœtal  s’est  rompu.  (V.  à 
FEMME  [maladies  des  organes  sexuels]  : Hématocèle.) 
Entre  ces  deux  évolutions  différentes,  il  existe  des 
quantités  de  variétés. 

La  femme  a présenté  les  signes  ordinaires  de  proba- 
bilité (suppression  des  règles,  développement  du  ventre, 
gonflement  des  seins)  et  en  outre  des  douleurs  dans  le 
bas-ventre  avec  irradiations  lombaires,  des  poussées 
péritoniques,  des  douleurs  au  moment  des  règles,  qui 
se  produisent  aux  époques  normales  avec  quelquefois 
expulsion  de  caduque,  ou  sont  séro-purulentes). 

Le  ventre  est  ballonné  et  on  observe  des  troubles  par 
compression  ; gêne  de  la  marche,  alternative  de  diar- 
rhée et  de  constipation.  Aucun  de  ces  signes  n’est  carac- 
téristique, et  ceux  donnés  par  l’examen  médical  restent 
souvent  douteux  assez  longtemps. 


Fig.  917. 

Corset  de  grossesse. 
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Traitement.  Il  varie  avec  les  indications,  mais 
commande  l’intervention  chirurgicale,  la  situation  étant 
très  grave  (Pinard). 

III.  Grossesse  (Fausse).  — Les  états  qui  peu- 

vent illusionner  sur  l’existence  d'une  grossesse  sont 
nombreux  : , 

1“  Les  maladies  de  la  matrice  et  l’amenor- 
rhée,  c’est-à-dire  l’interruption  des  règles  (V.  à RÈGLES, 
les  causes),  peuvent  d’autant  mieux  faire  croire  à une 
grossesse  que  cet  état  s’accompagne  souvent  de  gon- 
flement et  de  sensibilité  des  seins,  de  congestion  des 
organes  sexuels  et  notamment  de  la  matrice.  L’erreur 
peut  résulter  aussi  d’une  inflammation  chronique,  de 
l’existence  Ae  fibromes  (V.  ce  mot  à FEMME  [maladies 
des  organes  sexuels]),  ou  de  dilatation  de  la  matrice 
par  les  règles  ou  par  des  gaz.  Si  les  signes  énoncés 
précédemment  à grossesse  normale  permettent  en 
général  la  différenciation,  dans  certains  cas  elle  ne 
peut  être  faite  qu’au  moment  de  l’apparition  des  signes 
de  certitude,  c’est-à-dire  après  4 mois  ; 

2°  Les  tuméfactions  abdominales,  dues  à des 
tumeurs  de  l’ovaire,  de  la  rate,  à l’ascite,  à la  tympa- 
nite  ou  l’obésité  graisseuse,  sont  d’un  diagnostic  assez 
facile  pour  le  médecin  ; mais  le  gonflement  graisseux 
ou  gazeux  trompe  souvent  les  femmes  qui  désirent 
passionnément  être  mères.  L’action  de  l’imagination 
aidée  par  des  irrégularités  dans  la  menstruation  crée 
la  grossesse  nerveuse,  les  mamelles  se  gonflent,  de- 
viennent douloureuses  et  sécrètent  un  liquide  ressem- 
blant à du  lait.  Des  troubles  digestifs,  nausées,  vomis- 
sements, se  produisent  et  la  femme  croit  même  sentir 
remuer  le  foetus,  alors  que  les  mouvements  de  l’abdo- 
men sont  dus  à des  déplacements  de  gaz  ou  de  l'in- 
testin. 

IV.  Grossesse  multiple.  — Causes.  Le  nombre 
des  grossesses  multiples  est,  en  France,  de  1 sur  92  pour 
les  jumeaux,  de  1 sur  8000  pour 
les  grossesses  triples  ; quant  à 
celles  plus  nombreuses  encore, 
elles  sont  tout  à fait  excep- 
tionnelles. Il  y a en  France  en 
moyenne  8 700  grossesses  dou- 
bles par  an,  soit  17  400  enfants 
dont  16000  environ  survivent. 

En  Irlande  et  en  Belgique,  les 
grossesses  gémellaires  sont 
beaucoup  plus  nombreuses, 

1 sur  57  et  1 sur  61.  L’hérédité 
a une  action  non  douteuse, 
surtout  celle  de  la  femme. 

L’âge  où  elles  sont  le  plus 
fréquentes  est  30  à 34  ans,  puis 
25  à 29,  c’est-à-dire  la  période 
de  pleine  activité  physiolo- 
gique. 

Les  grossesses  multiples  ré- 
sultent de  la  fécondation  de 
plusieurs  ovules  ou  de  deux 
germes  contenus  dans  un  ou 
plusieurs  ovules.  Il  peut  arri- 
ver que  chacun  des  ovules  soit 
fécondé  par  un  individu  dif- 
férent après  un  très  court  in- 
tervalle (négresse  accouchant  d’un  nègre  et  d’un  mu- 
lâtre) ou  même  après  un  intervalle  assez  grand  comme 
dans  les  cas,  du  reste  extrêmement  rares,  où  il  se  pro- 
duit soit  un  accouchement  simultané  de  deux  enfants 
de  développement  différent  ou  deux  accouchzments  à 
intervalle  plus  ou  moins  éloigné  ; il  y a eu  alors  super- 
fétation. V.  plus  loin  Accouchement  multiple. 

Description  de  l’œuf.  — Il  y a 3 variétés  : 1°  dans 
une  caduque  conique  se  trouvent  2 loges  spéciales  dont 
la  cloison  est  fournie  par  les  2 chorions  et  les  2 am- 
nios.  Chaque  foetus,  ayant  son  placenta  et  son  cordon, 
peut  vivre  et  être  expulsé  isolément  à long  intervalle 
l’un  de  l’autre  ; 2°  la  caduque  et  le  chorion  sont  com- 
muns ; l’amnios  seul  est  double  et  constitue  la  loge  spé- 
ciale ; les  placentas  sont  réunis,  mais  les  circulations, 
ordinairement,  sont  isolées  et  il  existe  deux  cordons  ; 


un  foetus  peut  mourir,  l'autre  continuant  à vivre,  mais 
l’expulsion  du  fœtus  se  produit  alors  immédiatement  ; 
3°  la  loge  et  le  placenta  sont  communs;  il  en  est  de 
même  de  la  circulation,  les  deux  cordons  partant  d’un 
tronc  unique.  Ce  cas  est  exceptionnel. 

Sexe,  situation,  poids.  Dans  la  proportion  de  2 sur  3, 
le  sexe  est  le  même  pour  les  deux  jumeaux,  et  les  gar- 
çons dominent  dans  la  proportion  d’un  dixième.  En 
général  les  deux  enfants  se  présentent  tous  deux  la  tête 
en  bas  ou  l’un  par  la  tête  et  l’autre  par  le  siège. 

Le  poids  et  le  volume  de  chacun  d’eux  sont  ordinai- 
rement inférieurs  à la  moyenne,  même  quand  l’accou- 
chement s’effectue  à terme  ; d’habitude,  en  effet,  il  a 
lieu  au  8®  et  même  au  7®  mois,  la  matrice  ayant  alors 
le  développement  d’une  grossesse  simple.  La  diffé- 
rence de  poids  peut  même  être  très  notable  : elle  varie 
entre  50  et  2 250  gr.  avec  une  moyenne  de  1 000  gr.  L’un 
des  enfants  peut  donc  être  normal,  tandis  que  l’autre 
rentre  dans  la  catégorie  des  débiles  (V.  ce  mot). 
On  a incriminé  le  développement  inégal  des  placentas 
sous  l’action  probablement  de  phénomènes  de  compres- 
sion. Souvent  le  développement  est  inégal.  L’un  d’eux 
peut  aussi  mourir  et  se  dessécher,  l’autre  continuant 
à grandir.  Les  fœtus  peuvent  aussi  adhérer  l’un  à 
l’autre.  V.  MONSTRES. 

Signes.  On  reconnaît  une  grossesse  gémellaire  au 
volume  exagéré  du  ventre,  par  rapport  à la  durée  de  la 
grossesse,  aux  phénomènes  plus  hâtifs  de  compression 
(œdème,  gêne  de  la  respiration),  à l’apparition  plus 
rapide  aussi  des  phénomènes  d’intoxication.  Mais  tous 
ces  signes  peuvent  faire  défaut  si  la  femme  est  grande 
et  si  elle  a eu  déjà  plusieurs  enfants. 

L’existence  de  grossesses  gémellaires  chez  les  ascen- 
dants de  la  future  mère  ou  chez  ceux  du  mari  mettent 
sur  la  voie  du  vrai  diagnostic  ; mais  l’examen  donne 
des  renseignements  plus  certains.  En  appliquant  les 
mains  sur  le  ventre,  on  constate  une  tension  perma- 


FlG.  919  — Grossesse  gémellaire. 

nente  de  la  paroi,  qui  peut  être  inégale  pour  les  deux 
côtés  du  ventre  (Pinard),  en  cas  de  réplétion  diffé- 
rente des  deux  œufs  par  le  liquide  amniotique. 

Les  deux  fœtus  ne  peuvent  se  mettre  l’un  devant 
l’autre,  car  sans  cela  l’un  d’eux  devrait  se  tenir  en 
équilibre  sur  le  premier.  Le  plus  souvent,  l’un  est  en 
avant  et  d’un  côté  de  la  colonne  vertébrale,  par  consé- 
quent plus  superficiel  ; l’autre  en  arrière  et  de  l’autre 
côté,  chacun  regardant  l’autre  par  la  face  ven- 
trale {fig.  919,  1).  Les  deux  grosses  extrémités  (têtes) 
peuvent  être  au  même  niveau,  mais  souvent  tendent 
à diverger  ; les  deux  pôles  inférieurs  sont  plus  souvent 
à la  même  hauteur,  ou  l’un  en  bas,  l’autre  en  haut 
(fig.  919,  2). 

Par  un  examen  très  précis,  on  arrive  a trouver  d un 
côté  deux  extrémités  ou  deux  pôles  reliés  par  un  plan 
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résistant,  et  de  l’autre  côté  on  a le  même  résultat.  Fort 
souvent,  on  perçoit  nettement  trois  pôles,  mais  le  qua- 
trième est  moins  bien  déterminé. 

« Parfois,  le  palper  est  différent  ; le  pôle  que  l’on 
avait  senti  d’abord  en  bas  n'appartient  pas  au  même 
fœtus  que  le  pôle  accessible  et  que  le  premier  plan  ré- 
sistant exploré.  Dans  ce  cas,  la  recherche  du  plan  résis- 
tant se  termine  par  la  reconnaissance  d’un  pôle  situé 
sur  le  côté  du  premier  pôle  inférieur,  et  l’examen  re- 
vient au  même.  » (Bouffe  de  Saint-Biaise.) 

Les  caractères  que  présentent  les  extrémités  permet- 
tent de  se  rendre  compte  de  la  situation  respective  des 
deux  fœtus. 

Il  faut  dire,  du  reste,  que  ces  différents  examens 
sont  très  délicats  et,  fort  souvent,  ce  n’est  qu’après  les 
avoir  répétés  plusieurs  fois  qu'il  est  possible  de  se  dé- 
terminer d'une  façon  absolue. 

Il  est  quelquefois  possible  de  se  rendre  compte  du 
volume  des  deux  enfants,  qui  ne  sont  pas  toujours  en 
rapport  avec  le  développement  du  ventre,  lorsque  la 
quantité  de  liquide  est  considérable. 

La  sensation  de  plusieurs  petites  extrémités  en 
des  points  relativement  éloignés  n’est  pas  un  signe 
important,  car  les  pieds  du  même  enfant  peuvent  être 
écartés. 

D’autre  part,  l’existence  de  deux  foyers  d'ausculta- 
tion ne  prouve  pas  qu’il  y ait  deux  fœtus,  car  le  même 
enfant  peut,  dans  certaines  conditions,  les  fournir.  Il 
est  nécessaire,  pour  affirmer  qu'on  se  trouve  en  pré- 
sence de  deux  cœurs,  que  deux  personnes,  auscultant 
en  même  temps,  à partir  exactement  du  même  moment, 
comptent  ensemble  un  nombre  différent  de  bruits,  et 
on  voit  combien  de  causes  d’erreurs  peuvent  se  pro- 
duire dans  ces  conditions  assez  difficiles  à réaliser  dans 
la  pratique. 

Des  difficultés  très  grandes  pour  le  diagnostic  de  la 
grossesse  gémellaire  peuvent  provenir  ; 1°  de  l'extrême 
tension  de  la  paroi  abdominale  par  suite  du  volume 
énorme  de  la  matrice  distendue,  soit  par  une  quantité 
exagérée  de  hquide,  soit  par  le  volume  anormal  des 
enfants  ; 2°  de  l’existence  dans  le  ventre  d'une  tumeur 
fibreuse  qui  simule  un  troisième  pôle. 

V.  Grossesse  (Troubles  de  la).— Hépato- 
toxémie de  la  grossesse,  de  Pinard.  — Le  profes- 
seur Pinard  et  le  D"  Bouffe  de  Saint-Biaise  ont  décrit 
sous  ce  nom  un  ensemble  de  troubles  qui  peuvent  se 
produire,  au  cours  de  la  grossesse,  sur  la  peau,  dans  la 
bouche,  l’estomac,  les  reins,  le  sang,  le  système  ner- 
veux, le  foie.  Ils  résultent  d'une  altération  de  ce  dernier 
organe,  analogue  à la  nécrose  des  cellules  hépatiques 
observée  dans  les  maladies  infectieuses  ou  toxiques 
aiguës,  et  dont  l’effet  est  l'impossibiUté  pour  le  foie  de 
détruire  les  poisons  alimentaires  qui  lui  sont  apportés 
par  le  sang  venant  de  l’intestin,  lequel  peut,  par  suite, 
empoisonner  le  système  nerveux. 

L’insuffisance  du  foie  peut  être  légère,  chronique, 
aiguë  et  revêtir  des  formes  très  diverses  ; aussi  est-il 
utile  de  prendre  garde  au  moindre  petit  trouble  de  la 
grossesse,  lequel  est  souvent  insignifiante!  temporaire, 
mais  peut  aussi  être  le  premier  signe  d'un  état  grave. 
Le  présent  article  est  le  résumé  des  travaux  de 
hlM.  Pinard  et  Bouffe  de  Saint-Biaise,  exposés  dans 
la  Pratique  médico-chirurgicale  (1). 

Causes  prédisposantes.  Troubles  analogues  chez  la 
mère  de  la  femme  en  gestation  ou  chez  elle-même  dans 
de  précédentes  grossesses.  Névropathie  chez  les  ascen- 
dants. 

Existence  antérieure  d’un  ictère,  d'une  maladie  d'in- 
testins, d'un  état  dyspeptique,  de  la  constipation,  de 
maladies  du  rein  (alcoolisme).  Pour  certains  troubles, 
comme  les  vomissements  incoercibles,  les  déviations 
utérines  sont  une  cause  occasionnelle. 

MeQadies  de  la  peau.  ■ — Signes.  Tantôt  il  existe 
une  simple  démangeaison,  tantôt  une  éruption  (pru- 
rigo autotoxique  de  Besnier),  constituée  par  des 
papules  se  produisant  d’abord  aux  membres,  mais 
pouvant  envahir  tout  le  corps,  d'une  façon  en  géné- 


(1)  Masson,  éditeur. 


ral  symétrique  (Pinard),  et  s’accompagnant,  dans  le 
cas  de  grande  extension,  de  frissons,  fièvre  avec  langue 
sale.  Quelquefois  les  papules  s'exacerbent.  Tantôt,  enfin, 
des  taches  pigmentaires  (masque  de  la  grossesse)  appa- 
raissent sur  le  visage  et  sont  rendues  pénibles  par  des 
démangeaisons. 

Traitement.  Contre  le  prurit  : bains  alcalins,  lotions 
chaudes  simples  ou  avec  une  solution  de  chloral  à 
1 pour  100.  Régime  lacté  absolu  et  diète  hydrique 
(Pinard)  ou  lait  écrémé  et  purgatifs  répétés. 

Contre  les  taches  pigmentaires,  faire  des  lotions 
matin  et  soir  avec  ; sulfate  de  zinc,  2 gr.  ; acétate  de 
plomb,  2 gr.  ; eau  distillée  de  roses,  200  gr.  Après 
l’accouchement,  attouchemements  avec  une  solution 
de  0,50  centigr.  de  sublime  par  litre  d’eau. 

Maladies  du  foie.  — Toute  affection  du  foie,  avec 
ictère,  même  bénin,  prédispose  à la  toxémie  de  la 
grossesse.  Au  cours  de  celle-ci,  l’ictère  indique  une 
altération  des  fonctions  de  la  cellule  hépatique  et 
présente  un  intérêt  considérable. 

La  lithiase  biliaire,  provoquée  par  la  longue  immo- 
bilité à laquelle  la  femme  est  souvent  astreinte,  se 
manifeste  souvent  pour  la  première  fois,  pendant  la 
grossesse,  par  des  douleurs  au  niveau  de  l’estomac, 
avec  vomissement  et  diarrhée,  rarement  par  la  colique 
hépatique  proprement  dite. 

■Traitement.  V.  Lithiase  biliaire  à foie. 

Maladies  du  tube  digestif.  — Vers  le  4®  mois, 
assez  souvent,  les  gencives  deviennent  rouges  et  sai- 
gnantes ; les  dents  peuvent,  sous  l’action  de  cette  gingi- 
vite, se  déchausser  et  même  tomber. 

Des  maux  de  dents,  des  névralgies  dentaires  sont 
fréquents. 

La  salivation  est  à tel  point  surabondante  (ptya- 
lisme) chez  certaines  femmes,  qu’elle  peut  atteindre 
par  jour  1 280  à 1 500  grammes.  L’haleine  n’est  pas 
altérée. 

Il  n'est  pas  rare  que  la  femme  enceinte  perde  à un 
moment  tout  appétit,  qu’elle  se  plaigne  d’aigreurs,  de 
gaz  brûlants  et  acides  qui  lui  reviennent  de  l’estomac. 

Les  vomissements  sont  beaucoup  plus  fréquents 
(42,15  pour  100,  d’après  Pinard),  notamment  dans  la 
première  grossesse.  Ils  apparaissent  dès  son  début,  se 
continuent  jusqu’au  4*’  mois  et  peuvent  reparaitre  vers 
sa  fin. 

Ordinairement,  ils  se  réduisent  à l’évacuation,  au 
réveil,  d’un  liquide  glaireux  (pituite),  on  à la  suite  des 
repas,  sans  que  les  ahments  de  facile  digestion  soient 
moins  expulsés  que  les  autres  ; dans  certains  cas,  les 
aliments  gras  ou  acides  sont  même  mieux  conservés. 
Lorsque  la  femme  garde  la  nourriture  qu’elle  prend 
immédiatement  après  le  vomissement,  l’état  général  ne 
souffre  pas  de  cette  situation,  mais  il  en  est  autrement 
lorsque  ces  vomissements  deviennent  incoercibles,  se 
répètent  sans  interruption  et  pour  tous  les  aliments, 
même  l’eau.  La  malade  se  plaint  en  outre  souvent  d’une 
sahvation  abondante,  d’une  constipation  opiniâtre  ou, 
au  contraire,  de  diarrhée,  avec  soif  vive,  maux  de  tête  ; 
elle  refuse  toute  nourriture,  son  caractère  devient  in- 
quiet, triste,  le  pouls  s’accélère  (120-140)  ; l’amaigrisse- 
ment est  considérable. 

La  peau,  la  gorge  et  les  lèvres  se  dessèchent,  l'haleine 
devient  fétide,  les  douleurs  de  tète  s’accroissent,  et  il 
s’en  produit  dans  l’estomac  et  le  ventre,  accompagnées 
de  vomissements  noirs,  formés  par  du  sang  plus  ou 
moins  altéré.  Cet  état  peut  aboutir  au  coma.  Des  vomis- 
sements de  sang  surviennent  quelquefois  plus  tôt. 

Lorsque,  sous  l’effet  de  l’intoxication,  le  fœtus  meurt, 
ou  qu’il  est  procédé  à un  accouchement  prématuré,  les 
troubles,  en  général,  cessent,  mais  des  lésions  ner- 
veuses peuvent  dans  certains  cas  subsister. 

La  constipation,  même  isolée  des  vomissements,  peut 
occasionner  des  troubles  assez  serieux  lorsqu’elle  s’ac- 
compagne de  difficulté  de  digestion  (douleurs  d’esto- 
mac et  d’intestin,  gonflement  du  ventre),  d’hémor- 
roïdes, de  difficulté  dans  l’engagement  de  la  tète  du 
fœtus. 

La  diarrhée,  alternant  avec  la  constipation,  fatigue 
les  femmes,  lorsqu’elle  devient  intense. 

Traitement  : 1“  Dans  la  gingivite.  Pinard  conseille 
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des  lavages  fréquents  avec  la  solution  de  chloral  à 
0,50  pour  100  d’eau,  et  des  attouchements  avec  une  so- 
lution à parties  égales  d’alcoolat  de  cochléaria  et 
d’hydrate  de  chloral  ; 

2°  Maux  de  dents.  Si  la  salive  est  acide,  faire  le 
traitement  indiqué  au  mot  DENTS,  et  donner  du  phos- 
phate de  chaux  * ; s’il  y a carie,  pansements  provi- 
soires et  même  avulsion  chez  les  femmes  modérément 
nerveuses.  Contre  les  névralgies,  sulfate  de  quinine  à 
petite  dose,  sirop  de  chloral,  opiacés,  en  ayant  soin  de 
combattre  la  constipation  ; 

3“  Perte  d’appétit.  Quinquina,  quassia*  amara, 
exercice  au  grand  air,  promenade  à pied  avant  les  re- 
pas ; 

4°  Aigreurs,  gaz  brûlants  et  acides.  Demi-verre 
d’eau  de  Vais,  un  quart  d’heure  avant  les  repas,  lait, 
œufs,  viandes  blanches,  suppression  du  vin  ; 

5»  Pour  les  vomissements,  dès  leur  apparition,  ré- 
gime composé  de  viandes  blanches,  lait,  légumes  ; si 
cela  ne  suffit  pas,  suppression  des  graisses  de  viande, 
lait  écrémé,  diurétiques,  cascara  ou  calomel  à doses 
faibles. 

Un  changement  d’habitation  suffit  quelquefois  à 
faire  disparaître  ces  vomissements  ; essayer  successi- 
vement les  boissons  et  aliments  très  chauds  ou  glacés  ; 
vin  de  Champagne  ; infusion  aromatique  (tilleul,  oran- 
ger, thé,  menthe,  camomille)  après  le  repas,  avec  une 
cuillerée  d’eau-de-vie  ou  de  kirsch  ; repas  fréquents, 
mais  peu  abondants,  pris  étant  couchée  ; au  besoin, 
essayer  régime  lacté  absolu.  Comme  médicaments  : 
employer  la  potion  * de  Rivière  ou  donner  10  à 12  gr. 
de  bicarbonate  de  soude  par  jour,  en  cachets  ou 
dans  un  peu  d’eau.  L’eau  oxygénée  (Gallois)  réussit 
bien  contre  les  vomissements  de  la  grossesse.  On  en 
met  une  cuillerée  à soupe  dans  un  Etre  d’eau  qu’on 
prend  en  boissons  aux  repas.  En  général,  les  vomisse- 
ments cessent  le  surlendemain  du  commencement  de  la 
cure.  Lavements’”  alimentaires.  Appliquer  1/4 d’heure 
avant  les  repas  un  sac  de  glace  sur  l’estomac  avec, 
ou  non,  un  second  sac  sur  la  colonne  vertébrale,  au 
même  niveau,  et  prolonger  cette  action  pendant  2 ou 
3 heures. 

Si  les  vomissements  sont  très  répétés,  régime  absolu 
de  lait  écrémé,  coupé  ou  non  d’une  eau  diurétique, 
qu’on  donnera,  toutes  les  2 heures,  très  progressivement 
par  cuillerées  à café,  puis  à soupe  et,  enfin,  par  tasses. 

On  aura  soin  de  faire  suivre  chaque  prise  de  lait 
d’un  lavage  de  la  bouche  avec  de  l’eau  alcaline  et  d’un 
frottage  des  dents  avec  une  eau  dentifrice. 

Veiller  sur  la  constipation,  d’autant  plus  fréquente 
que  le  régime  lacté  devra  être  maintenu  plus  long- 
temps et,  contrairement  à un  préjugé  assez  général,  on 
peut  du  reste  utiliser  les  purgatifs  avec  modération,  à 
condition  de  ne  pas  avoir  recours  aux  drastiques. 

Pour  la  combattre,  on  emploiera  les  lavements 
chauds,  pris,  de  préférence  au  lit,  couchée  sur  le  dos 
ou  le  côté  droit,  et,  au  besoin,  avec  une  longue  canule. 
La  cascarine  et  les  sels  de  Marienbad  rendent  des  ser- 
vices. 

S’il  existe  une  cause  d’irritation  locale  de  la  matrice, 
le  médecin  y remédiera. 

Comme  traitements  adjuvants  ; inhalation  d’oxygène, 
injection  de  cacodylate  de  soude,  contre  le  nervosisme. 
Si  le  pouls  est,  d’une  façon  continue,  à 100,  il  convient 
d’interrompre  la  grossesse,  car  la  situation  deviendrait 
très  grave. 

Maladies  des  reins.  — Il  convient  de  distinguer 
trois  sortes  de  causes  de  néphrite  (inflammation  du 
rein),  suivant  que  l’albuminurie  provient  d’une  mala- 
die du  rein,  antérieure  à la  grossesse  actuelle,  de  l’in- 
suffisance du  foie,  permettant  à une  quantité  de  poison 
de  passer  par  le  rein,  ou  du  surmenage  des  muscles, 
notamment  après  un  accouchement  très  laborieux. 

Les  lésions  du  rein  sont  donc  superficielles  ou  pro- 
fondes, suivant  les  cas. 

Causes  prédisposantes.  Logement  humide  au  rez- 
de-chaussée,  ne  recevant  pas  le  soleil  ; lymphatisme, 
teinte  blonde  des  cheveux;  grossesse  double,  hydro-am- 
nios,  tumeur  de  la  matrice.  Ces  dernières  causes 
viennent  s’ajouter  à la  gène  apportée  normalement 


à la  circulation  générale  du  rein  par  le  développement 
de  la  matrice. 

Il  convient  de  noter  aussi  la  fatigue,  la  saison  froide 
et  humide,  la  primiparité  ou  l’albuminurie  dans  une 
couche  précédente. 

Signes.  En  général,  il  se  produit  d’abord  une  enflure 
des  pieds,  des  mains,  du  visage,  des  saignements  du 
nez,  des  maux  de  tête,  des  difficultés  de  digestion  et 
une  constipation  intense. 

L’hydropisie  des  pieds,  des  jambes,  des  organes  gé- 
nitaux et  même  de  la  partie  inférieure  du  ventre  peut 
être  due  simplement  à la  compression  opérée  par  l’œuf 
sur  la  circulation  veineuse  et  par  des  varices,  mais 
alors  naturellement  elle  se  produit  lorsque  la  grossesse 
est  avancée.  Si  elle  apparaît  dans  les  premiers  mois 
ou  si  elle  atteint  les  doigts  (impossibilité  de  retirer  les 
bagues),  les  paupières,  il  y a heu  d’appréhender  la  né- 
phrite toxémique. 

Tous  ces  troubles  peuvent  se  produire  assez  brus- 
quement à l’occasion  d’un  refroidissement. 

Examinées,  les  urines  montrent  une  quantité  très 
variable  d’albumine,  de  quelques  traces  à 2 ou  3 gr. 
Il  existe  de  l’hypertension’”  artérielle.  V.  ce  mot. 

Puis,  sous  l’influence  du  froid,  d’un  écart  de  régime, 
les  malaises  s’accroissent,  l’œdème  augmente  ainsi  que 
l’albuminurie,  les  maux  de  tête,  les  troubles  de  la  vue, 
et  on  voit  se  produire  bientôt  les  troubles  du  mal  de 
Bright.  V.  REINS  : Mal  de  Bright. 

L’hydropisie  peut  envahir  tout  le  corps  (anasarque)  ; 
le  visage  est  pâle,  bouffi,  le  gonflement  général. 

Cet  état  est  très  grave  pour  la  femme  et  l’enfant  qui, 
s’il  ne  succombe  pas,  naît  alors  dans  un  état  de  mai- 
greur extrême.  L’urine  contient  une  quantité  de  sels 
bihaires,  d’acide  urique,  de  matières  extractives,  tandis 
que  l’urée  diminue  et  que  du  glucose  quelquefois  appa- 
rait,  le  foie  ne  fabriquant  plus  de  glycogène. 

Ces  troubles  de  l’urine  peuvent,  dans  certains  cas, 
exister  seuls  et,  avec  l’œdème,  constituer  les  signes  d’une 
néphrite  sans  que  l’albuminurie  existe  dans  les  urines. 

La  femme  peut  aussi  présenter  les  signes  de  V anémie 
pernicieuse  avec  perte  d’appétit,  amaigrissement  et 
perte  de  force  extrême,  pâleur  cireuse,  hémorragie 
(pétéchies)  des  gencives  et  sur  la  peau. 

Traitement.  Il  ne  pourra  être  fructueux  que  si  des 
examens  d’urine  sont  faits  fréquemment  : 2 à 3 fois  par 
mois  au  moindre  trouble,  tous  les  jours  ensuite  pour  sur- 
veiller l’action  du  régime.  Le  tube  d’Esbach  (V.  URINE, 
examen),  employé  par  une  personne  de  la  famiUe, 
donne  des  notions  suffisantes  dans  ce  cas,  à condition 
que  le  médecin  en  fasse  le  contrôle  de  temps  en  temps. 
Suivant  la  quantité  d’albumine,  le  régime  lacté  (lait 
pur  ou  écrémé)  sera  plus  ou  moins  mitigé  par  l’adjonc- 
tion de  légumes,  de  fruits  crus,  de  féculents. 

La  future  maman  devra  éviter  tout  refroidissement, 
toute  fatigue  excessive,  notamment  les  sorties  noctur- 
nes et,  s’il  se  produit  des  troubles,  garder  la  chambre. 
S’ils  s’accentuaient  (anasarque,  troubles  persistants  de 
la  vue,  urémie)  et  si  le  régime  lacté  absolu  (chose 
rare)  n’y  remédiait  pas,  « on  doit,  dans  l’intérêt  de  la 
mère,  interrompre  le  cours  de  la  grossesse  » (Pinard). 

L’albuminurie  de  surmenage,  après  un  accouchement 
très  prolongé,  est  transitoire,  mais  elle  impose  cependant 
de  hâter  sa  terminaison,  de  façon  à éviter  l’éclampsie. 

Au  cours  de  l’accouchement,  l’œdème  des  parties 
génitales  provoque  fréquemment  des  plaies  qui  peu- 
vent se  gangrener  ensuite. 

Maladies  du  système  nerveux.  I.  Crampes  dou- 
loureuses. — Bains,  massage  local  vigoureux,  marche 
dès  l’apparition,  extension  forcée  de  la  jambe,  du  pied 
et  des  orteils,  s’il  y a crampe  des  fléchisseurs  ; dans  le 
cas  contraire,  faire  l’inverse.  Laxatif  si  besoin. 

II.  Eclampsie.  — Troubles  antérieurs.  Si  chez 
les  femmes  qui  ont  présenté,  au  cours  de  la  grossesse, 
les  troubles  précédents  du  côté  des  organes  de  la  peau, 
digestifs  ou  des  reins,  on  observe  un  changement  de 
caractère,  un  état  de  fatigue  général,  des  maux  de  tête, 
des  vertiges,  de  l’insomnie  la  nuit,  de  la  somnolence  le 
jour,  des  troubles  de  la  vue,  une  coloration  jaune  de 
la  peau,  V éclampsie  est  à craindre.  L’albuminurie  est 
ordinaire,  mais  constante  (Bouffe). 
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Signes  : I.  précurseurs.  L’urine  contient  tout  à coup 
une  proportion  exagérée  d’albumine  ou  devient  très 
foncée.  Il  se  produit  un  saignement  de  nez,  un  mal  de 
tète  persistant  avec  sensation  du  casque  : la  douleur  a 
son  siège  principal  au-dessus  des  yeux  avec  ou  non 
des  nausées,  des  vertiges,  des  bourdonnements  d’o- 
reilles, de  la  surdité,  des  éblouissements  avec  dimi- 
nution ou  suppression  temporaire  de  la  vue  ; la  nuit  se 
passe  sans  sommeil  ou  au  milieu  de  cauchemars  et  la 
femme  est  dans  une  grande  agitation.  Une  douleur 
existe  souvent  aussi  au  niveau  du  creux  de  l'estomac. 
Çuelquefois  la  malade  est,  au  contraire,  dans  un  état 
de  demi-somnolence  et  divague  légèrement. 

II.  Accès.  1“  Période  d'invasion.  Les  convulsions 
atteignent  d’abord  les  muscles  du  visage  et  notamment 
les  paupières  et  les  globes  oculaires  qui  sont  agités  de 
mouvements  rapides,  les  yeux  se  dévient  en  haut  et  à 
gauche,  les  mâchoires  sont  serrées  l’une  contre  l’autre. 

La  température  reste  généralement  normale,  mais 
elle  peut  s’élever  au  début  des  accès.  Dans  ce  cas  et 
lorsque  le  pouls  monte  à 120,  la  situation  est  grave. 

2"  Période  de  contracture.  Après  20  ou  30  secondes, 
tous  les  muscles  sont  immobilisés  ou  contracturés,  la 
tête  renversée  en  arrière  ; le  dos  forme  voûte,  la  respi- 
ration s’arrête,  la  face  bleuit  ; la  langue,  projetée  au 
dehors,  peut  être  coupée  par  les  dents,  et  le  sang,  mé- 
langé de  salive,  s’écoule  sur  le  visage  ; les  mains  sont 
fermées. 

3°  Période  de  convulsions.  La  phase  précédente 
dure  un  tiers  de  minute,  puis  les  muscles  entrent  en 
convulsion  et  les  membres  s’agitent  en  tous  sens,  le 
visage  grimace,  la  respiration  est  bruyante,  elle  se 
régularise  peu  à peu. 

40  Période  de  coma.  Elle  est  peu  marquée  dans  cer- 
tains cas  et  la  malade  répond  à peu  près  aux  questions, 
mais,  à mesure  que  les  accès  se  rapprochent,  la  perte 
de  connaissance  devient  plus  complète. 

III.  Retour  d’accès.  Une  nouvelle  attaque  est  à 
craindre  lorsque  pendant  l’assoupissement  du  coma  il 
se  produit  de  l’agitation,  une  accélération  de  la  respi- 
ration, un  élargissement  des  pupilles.  Les  urines,  pen- 
dant l’accès,  contiennent  en  général  beaucoup  d’albu- 
mine et  des  déchets  biliaires. 

Evolution.  Le  nombre  des  accès  n’est  pas  toujours 
un  signe  fatal  ; leur  arrêt  n’implique  pas,  d’autre  part, 
la  cessation  de  la  gravité  de  la  situation,  qui  persiste 
plusieurs  jours.  Lorsque  la  guérison  doit  se  produire, 
elle  est  annoncée  par  une  abondance  d’urine  où  l’albu- 
mine diminue  peu  à peu,  les  douleurs  de  tête  s’atté- 
nuent et  la  mémoire  réparait  ; l'oedème  persiste  souvent 
quelque  temps. 

Dans  le  cas  contraire,  les  accès  se  rapprochent  et  le 
coma  devient  plus  profond.  Quelquefois  la  guérison 
n’est  pas  complète,  et  des  troubles  de  la  vue,  de  l’intelli- 
gence peuvent  persister  pendant  un  temps  variable. 

La  mort  est  l’issue  dans  un  tiers  des  cas  pour  la 
femme  et  pour  l’enfant. 

Complications.  L’altération  du  sang  par  suite  de 
l’insuffisance  hépatique  s’accompagne  d'une  exagéra- 
tion de  la  pression  sanguine  ; d’où  la  possibilité  d'hémor- 
ragie cérébrale  2Lvrec  aphasie  et  paralysie,  d’ùémorrqgie 
dans  le  foie  qui  peut  se  rompre,  et  le  sang  envahit 
alors  le  péritoine.  D’autres  hémorragies  peuvent  se 
produire  dans  les  reins,  les  poumons,  etc.  ictère  avec 
forte  coloration  des  urines  est  un  signe  grave. 

Traitement  : I.  préventif.  Instituer  l’hygiène  in- 
diquée précédemment,  p.  498,  à Conduite  à tenir  pen- 
dant la  grossesse,  chez  toute  femme  ayant  les  antécé- 
dents signalés  au  début  du  présent  article  sur  l’éclamp- 
sie, à TROUBLES  ANTÉRIEURS,  OU  qui  a présenté  une  des 
manifestations  sui  la  X->eau,  le  tube  digestif  et  les  reins, 
étudiées  précédemment.  Répéter  alors  quotidienne- 
ment les  analyses. 

IL  CURATIF  : 1°  Période  des  signes  précurseurs.  Si 
la  pression  sanguine  est  normale,  4 à 8 gr.  de  chloral  en 
potion  ou  lavement,  ventouses  scarifiées  sur  les  reins  ; 
comme  alimentation  unique,  eau  contenant  1 gr.  de 
lactose  pour  2 litres  ; inhalation  de  chloroforme.  Si  la 
pression  est  forte,  saignée  de  300  gr.,  lavement  purgatif 
et  purgation  avec  15  gr.  d’eau-de-vie  allemande. 


En  cas  de  fausses  dents,  les  faire  retirer,  de  crainte 
qu’elles  ne  soient  avalées  pendant  l’attaque. 

2“  Pendant  l’accès.  Se  hâter  d’interposer  entre  lels 
mâchoires  un  linge  quelconque  qu’on  appuiera  pen- 
dant toute  l’attaque  sur  la  langue  pour  empêcher  qu’elle 
soit  serrée  par  les  dents. 

Cesser  le  chloroforme. 

3“  Entre  les  accès.  Lavements  répétés  de  chloral 
(4  gr.),  dans  du  lait,  jusqu’à  12  gr.  Faire  boire  une  eau 
minérale  diurétique  (lactosée  comme  précédemment). 

III.  Névrites.  — Elles  se  manifestent  par  des  para- 
lysies plus  ou  moins  complètes  de  certains  groupes 
de  muscles  de  la  jambe,  des  doigts,  par  des  dou- 
leurs souvent  très  pénibles  le  long  des  nerfs.  La 
guérison  se  produit  en  temps  variable  après  l’accou- 
chement. 

l'V.  Troubles  mentaux.  — Ils  sont  plus  ou  moins 
caractérisés  : envies  bizarres,  kleptomanie,  manies, 
mélancolie.  Elles  apparaissent  à une  période  variable 
de  la  grossesse.  La  longueur  du  travail  suffit  à les 
faire  naître  dans  certains  cas. 

Troubles  dépendant  de  la  compression.  — 
1“  Incontinence  d'urine  *.  Elle  se  produit,  soit  au 
début,  par  instabilité  de  la  vessie,  soit  à la  fin,  par 
suite  de  la  compression  de  ce  viscère  par  la  matrice, 
qui  doit  alors  être  soutenue  par  un  bandage. 

2°  Rétention  d’urine.  Elle  nécessite  l’intervention  du 
médecin,  l’introduction  de  la  sonde  étant  délicate. 

L’incontinence  et  la  rétention  peuvent  être  pro- 
duites par  une  mauvaise  position  de  la  matrice. 

3“  Hernie.  S’il  en  existe,  faire  porter  un  bandage 
qu’on  surveillera  pendant  l’accouchement.  Pour  cons- 
tipation et  diarrhée,  V.  précédemment  : Conduite  à 
tenir  pendant  la  grossesse. 

40  Varices  (pour  les  signes,  'V.  à varices).  Fré- 
quentes surtout  chez  les  femmes  forcées  de  rester  long- 
temps debout.  Elles  diminuent  et  quelquefois  même 
disparaissent  après  l’accouchement  ; leur  réapparition 
est  souvent  le  premier  signe  d’une  grossesse.  La  phlé- 
bite’’’  est  une  complication  qui  n’est  pas  rare. 

Action  des  médicaments  sur  l’évolution  de  la 
grossesse.  — Le  sulfate  de  quinine,  le  salicylate  de 
soude,  la  belladone,  l’antipyrine,  l’opium,  le  chloral, 
l’éther,  le  chloroforme,  les  préparations  mercurielles 
peuvent  sans  aucun  inconvénient  être  employés  pen- 
dant la  grossesse. 

Les  médicaments  défendus  sont  : les  purgatifs  dras- 
tiques (eau-de-vie  allemande,  aloès)  et  les  substances 
agissant  sur  les  règles  (l’ergot  de  seigle,  la  rue,  l’ai'- 
moise).  Il  n’y  a pas  de  médicaments  abortifs,  mais  il 
y a des  médicaments  qui,  à doses  toxiques,  tuent  la 
femme  en  même  temps  que  son  enfant. 

V.  Grossesse  (Fin  de  la).  Accouchement 

(du  latin  accubare,  se  mettre  au  lit).  — Expulsion 
hors  de  la  mère  : l®d’un  enfant,  soit  spontanément,  soit 
à l’aide  d’instruments  (accouchement  proprement  dit)  ; 
2“  des  annexes  du  foetus,  soit  naturellement,  soit  arti- 
ficiellement (délivrance). 

L’accouchement  est  dit  à terme  lorsqu’il  survient 
après  9 mois  de  grossesse  (V.  précédemment),  préma- 
turé avant  cette  durée,  mais  toutefois  après  6 mois, 
époque  avant  laquelle  il  y a non  accouchement,  mais 
avortement.  Il  est  tardif  si  le  temps  du  terme  est  pro- 
longé de  quelques  jours  (la  date  du  début  de  la  gros- 
sesse est  du  res'^e  le  plus  souvent  incertaine  ; le  Code 
accepte  un  maximum  de  300  jours). 

Accouchement.  Phénomènes  mécaniques.  Pré- 
sentations. Pour  être  expulsées,  le  deux  grosses 
parties  de  l'enfant,  la  tète  et  le  tronc  réunis  par  une 
partie  mince  et  flexible,  le  cou,  exécutent  6 mouve- 
ments sous  la  pression  de  haut  en  bas  des  contrac- 
tions des  muscles  hypertrophiés  de  la  matrice  et 
de  ceux  de  l'abdomen  : 

1®  Amoindrissement,  c’est-à-dire  diminution  maxi- 
mum de  la  région  du  corps  qui  est  à la  partie  inférieure 
de  la  matrice,  de  façon  à pouvoir  traverser  l’arc  osseux 
du  bassin  et  ensuite  les  parties  molles  qui  se  dilatent 
dans  ce  but  ; 2®  Descente  ou  engagement  dans  la 
partie  inférieure  du  bassin  ; 3®  Rotation  de  la  partie 
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engagée  pour  lui  permettre  de  passer  au-dessous  de  la 
symphyse  ; 49  Dégagement  ou  sortie  hors  de  la  mère  ; 
5“  Rotation  intérieure  du  tronc  ; 6“  Expulsion  du 
tronc.  Ces  divers  mouvements  qui  constituent  le  travail 
de  l’accouchement  s’effectuent  en  distendant  les  cavités 
traversées  ; ils  sont  donc  plus  ou  moins  difficiles  et  dou- 
loureux suivant  la  conformation  de  la  femme  et  sui- 
vant la  partie  du  corps  de  l’enfant  qui  tend  à s’engager, 
à se  présenter  la  première.  Dans  l’accouchement 
normal,  c’est  l’occiput  (présentation  du 
sommet,  fig.  920,  1). 

Cette  partie  s’adapte  particulièrement 
bien  aux  diamètres  du  bassin  et,  comme 
eUe  est  la  plus  volumineuse,  une  fois 
celle-ci  sortie,  le  reste  passe  ensuite  faci- 
lement. Mais  l’enfant  peut  se  présenter 
par  la  face  (2)  ou  par  le  siège  (3),  ce  qui 
allonge  la  durée  du  travail,  l’expulsion 
étant  plus  difficile  sans  cependant  être 
défavorable.  Plus  grave  est  la  présenta- 
tion de  Vépaule  (4),  qui  nécessite  des 
manoeuvres  spéciales. 

Fréquence  relative  des  présen- 
tations. Sur  260  accouchements,  il  y a 
environ  249  présentations  du  sommet, 

8 présentations  du  siège,  2 présentations 
du  tronc,  1 présentation  de  la  face. 

On  voit  par  ces  chiffres  que  les  pré- 
sentations anormales  sont  très  rares  ; il 
n’en  résulte  pas  moins  la  grande  utilité 
de  l’examen  au  cours  de  la  grossesse  de 
la  femme  pour  permettre  de  vérifier  la 
présentation  et  au  besoin  de  la  rectifier 
en  temps  utile.  Si  une  mauvaise  présen- 
tation est  constatée  seulement  au  moment 
de  l’accouchement,  ilestpossiblede  la  mo- 
difier en  tournant  l’enfant  (V.  VERSION) 
ou  en  employant  le  forceps.  V.  ce  mot. 

Phénomènes  physiologiques.  Ils 
sont  de  quatre  sortes  : 

1°  Contractions  utérines  décrites  plus 
loin;  2®  Dilatation  du  col  de  la  ma- 
trice qui  d’abord  s’efface,  c’est-à-dire  se 
réduit  à son  orifice  externe,  puis  pro- 
gressivement s’agrandit  jusqu’à  former 
une  ouverture  de  9 centimètres  et  demi  : 
c’est  en  constatant  l’étendue  de  cette  ou- 
verture que  l’accoucheur  détermine 
approximativement  le  temps  qui  s’écou- 
lera avant  l’expulsion  ; 3®  Sortie  des 
glaires  sanguinolentes,  masse  gélati- 
neuse jaunâtre  provenant  de  la  sécrétion 
des  glandes  du  col  de  la  matrice  et  qui 
s’en  détachent  au  moment  de  sa  dilata- 
tion ; 4°  Formation  de  la  poche  des 
eaux,  c’est-à-dire  la  saillie  à travers 
l’orifice  dilaté  de  la  matrice  des  mem- 
branes qui  forment  la  coque  de  l’ceuf 
humain  et  qui  sont  distendues  par  le  liquide  amnio- 
tique dans  lequel  baigne  l’enfant.  La  forme  de  cette 
poche  a une  importance,  car,  volumineuse,  elle  indique 
une  présentation  défectueuse.  Elle  se  rompt  sponta- 
nément ou  est  déchirée  par  l’accoucheur. 

Signes  précurseurs  ; I.  Dans  les  8 à 15  derniers 
jours,  « le  ventre  tombe  »,  s’affaisse  par  suite  de  la  des- 
cente de  l’enfant  dans  le  bassin.  Tantôt  la  femme 
éprouve  alors  du  bien-être,  digère,  respire,  marche  plus 
facilement,  tantôt  elle  se  trouve  alourdie,  est  gênée  par 
une  pesanteur  dans  le  bas-ventre  ; l’aljaissement  du 
fond  de  la  matrice  se  produit  souvent,  du  reste,  pro- 
gressivement durant  plusieurs  semaines  chez  les  mul- 
tipares (femmes  ayant  eu  plusieurs  enfants).  Cabsence 
de  l'affaissement  est  en  rapport  avec  une  mauvaise 
présentation,  notamment  celle  du  tronc  où  l'engagement 
ne  s’effectue  pas  ; il  convient  d’en  avertir  le  médecin, 
car  il  pourra  souvent  y remédier. 

II.  Dans  la  journée  de  l’accouchement  : 1°  La  femme 
ressent  des  douleurs  provoquées  par  les  contractions 
utérines.  Ces  douleurs  ont  les  caractères  suivants  : elles 
sont  générales,  s’étendant  à toute  la  surface  de  la  ma- 


trice ; involontaires,  mais  pouvant  être  influencées  par 
les  émotions  et  par  des  frictions  sur  le  ventre  ; inter- 
mittentes, se  reproduisant  à des  intervalles  de  plus  en 
plus  rapprochés  (toutes  les  20  minutes,  puis  toutes 
les  15,  les  10,  les  5,  les  minutes)  et  pouvant  s’arrêter 
quelquefois  pendant  plusieurs  heures  pour  reprendre 
ensuite  ; d'intensité  plus  ou  moins  grande  à mesure 
que  le  temps  s’écoule,  d’où  leur  dénomination  de  mou- 
ches, de  préparantes,  d’expulsatrices  (accompagnées  du 


besoin  de  pousser),  de  conquassantes,  souvent  les  plus 
pénibles  au  moment  du  passage  terminal  de  l’enfant 
dans  le  vagin  et  la  vulve  ; 2®  Il  se  produit  une  expul- 
sion des  glaires  décrits  précédemment;  3®  On  cons- 
tate V écoulement  d'un  liquide  o.queux  (liquide  amnio- 
tique par  rupture  de  la  poche  des  eaux)  qui  s’effectue, 
soit  lentement  et  en  petite  quantité,  soit  brusquement 
et  en  quantité  notable.  Cet  écoulement  annonce  le 
plus  souvent  la  dilatation  complète  du  col. 

Durée.  Elle  varie  considérablement  suivant  qu’il 
s’agit  d’un  premier  accouchement  (primipare)  ou  que 
la  femme  a eu  déjà  plusieurs  enfants,  suivant  la  confor- 
mation du  bassin,  la  vigueur  de  l’accouchée,  la  gros- 
seur de  l’enfant  ; en  moyenne  12  heures  chez  les  pri- 
mipares, 6 heures  chez  les  multipares,  mais  peut  être 
réduite  à une  demi-heure  ou  s'étendre  à 36  heures. 

Préparatifs  en  vue  de  l’accouchement.  — 
I.  Pour  la  femme  : 1®  Prendre  un  lavement  pour  dé- 
barrasser l’intestin  et  uriner,  mais  ne  pas  aller  aux 
cabinets  pour  ces  évacuations  ; 2®  Ne  pas  manger, 
prendre  seulement  du  bouillon,  des  grogs  légers,  mais 
pas  de  vin,  qui  tourne  à l’aigre  et  donne  lieu  à de  pé- 


Fig.  920.  - Présentation  de  l’enfant  au  moment  de  l’accouchement. 
1.  Par  l’occiput;  2.  Par  la  face;  3.  Par  le  siège;  4.  Par  l’épaule. 
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nibles  vomissements  ; 3“  Mettre  une  chemise  propre  ; 
4°  Se  coucher  dès  le  début  des  douleurs  ou  tout  au 
moins  dès  qu’elles  deviennent  très  rapprochées. 

II.  Soins  matériels.  1°  Choisir  comme  chambre  pour 
l'accouchement  une  pièce  grande,  bien  éclairée,  bien 
aérée,  où  meubles  et  tentures  seront  réduits  au  mini- 
mum ; 2°  Entretenir  dans  la  pièce  une  température 
de  16  à 17  degrés  ; 3“  Le  lit  devra  être,  de  préférence, 
d’une  seule  personne  et  placé  au  milieu  de  la  chambre. 
On  le  recouvrira  : d’un  drap  ; de  la  garniture  infé- 
rieure, formée  d’une  toile  cirée  fixée  à ce  drap  par  des 
épingles  doubles  et  d’une  alèze  (drap  phé  en  plusieurs 
doubles)  ; de  la  garniture  supérieure,  formée  d’une 
seconde  toile  cirée  et  d’une  seconde  alèze.  Cette  dispo- 
sition présente  le  grand  avantage  qu’après  la  délivrance 
on  enlèvera  facilement  la  garniture  supérieure  et  que 
la  femme  se  trouvera  dans  un  ht  propre.  Au  besoin,  on 
peut  remplacer  une  des  toiles  imperméables  (de  pré- 
férence celle  de  la  garniture  supérieure)  par  une  couche 
de  journaux  enfermés  dans  l’alèze  ; 4°  On  placera 
dans  la  pièce  : un  bassin  pour  selle  ; un  bassin  pour 
injection  et  un  bock  * ; un  flacon  de  vasehne  ; des 
draps  disposés  en  alèze  pour  changer  ceux  qui  pour- 
raient être  salis,  ou  simplement  pour  soulever  le  siège 
à un  moment  donné;  un  paquet  d’ouate  hydrophile 
aseptique  dans  son  enveloppe  pour  la  femme  et  l’en- 
fant ; 5“  On  entretiendra  sur  le  feu  une  grande  bas- 
sine d’eau  et  on  aura  d’avance  une  dizaine  de  litres 
d’eau  froide  ayant  bouilli  pour  refroidir  celle  bouillant. 

III.  Pour  l’enfant.  Avoir  dans  la  pièce,  à portée  de  la 
main  : 1“  du  gros  fil  de  soie  stérilisé  ou  ayant  bouilli 
et  trempé  dans  un  liquide  antiseptique,  pour  la  ligature 
du  cordon  ; 2“  un  vase  et  du  savon  pour  laver  et  bai- 
gner l’enfant  ; 3“  une  serviette-éponge  pour  l’essuyer  ; 
4“  sa  layette. 

IV.  Pour  la  garde.  Elle  aura  soin  de  se  laver  soigneu- 
sement les  mains  et  les  ongles  avec  une  brosse  et  du 
savon. 

Soins  pendant  le  travail.  S'il  se  produit  des  cram- 
pes, frictionner  les  cuisses  et  les  jambes,  fléchir  et 
étendre  successivement  les  orteils. 

Si  la  femme  le  désire,  la  laisser  marcher  pendant  les 
premières  douleurs,  à moins  qu’elle  ne  soit  faible,  dispo- 
sée aux  évanouissements,  aux  hémorragies  ou  atteinte 
de  hernie. 

Couvrir  la  femme,  ou  tout  au  moins  ses  membres  in- 
férieurs, de  façon  qu’elle  ne  se  refroidisse  pas. 

Dès  que  le  travail  commence,  savonner  la  vulve  et  la 
couvrir  constamment  d’une  compresse  imbibée  d’eau 
bouillie  ; faire  une  injection  vaginale  toutes  les  quatre 
heures  avec  une  solution  antiseptique  ou  simplement 
de  l’eau  bouilUe,  mais  en  tout  cas  chaude  de  38  à 
40  degrés. 

Pendant  l’expulsion,  si  le  médecin  est  absent,  soute- 
nir le  périnée. 

Ligature  du  cordon.  Lier  le  cordon  environ  deux 
minutes  après  l’expulsion,  à deux  travers  de  doigt  de 
l’ombilic,  en  serrant  assez  fortement  pour  que  le  fil  se 
perde  dans  un  sillon  profond.  On  fait  un  premier  nœud 
après  avoir  entouré  le  cordon,  puis  on  l’entoure  de 
nouveau,  et  on  en  fait  un  second  sur  l’autre  face  ; enfin 
on  coupe  au-dessus  du  nœud. 

Délivrance.  — L’expulsion  des  organes  annexes 
temporaires,  qui  ont  entretenu  la  vie  de  l’enfant  pen- 
dant son  séjour  dans  la  matrice  et  qui  maintenant  sont 
devenus  inutiles,  s’opère  en  moyenne  une  ou  deux 
heures  après  celle  du  bébé. 

Elle  s’effectue  en  3 temps  : décollement  du  placenta 
et  des  membranes,  expulsion  de  ces  organes  hors  de  la 
matrice,  puis  du  vagin.  11  convient,  suivant  la  formule 
de  Pajot,  de  tendre  le  cordon  et  d'attendre  sans  tirer, 
car  tout  effort  pourrait  blesser  la  femme. 

Si  l'accoucheur  n’est  pas  présent,  il  sera  utile  de  con- 
server le  déhvre  pour  qu’il  constate  s’il  est  bien  com- 
plet. V.  aussi  au  mot  DELIVRANCE. 

Après  l’accouchement  complet.  — Soins  : l°Faire 
une  toilette  (lavage  extérieur  et  injection)  avec  le  li- 
quide antiseptique  conseillé  par  le  médecin  et,  à défaut 
de  prescription  spéciale,  avec  de  l’eau  boriquée  à45  de- 
grés ; 2°  Apphquer  au-devant  du  vagin  de  l’ouate  bori- 


quée et  placer  un  bandage  de  corps  autour  du  ventre, 
dont  il  sera  séparé  par  une  couche  d’ouate.  Surveiller 
l’écoulement  du  sang  et,  s’il  était  important,  avertir 
l’accoucheur  ; 3°  Maintenir  le  calme  autour  de  la  ma- 
lade (pas  de  visites,  pas  de  conversations,  obhger  la 
garde-malade,  chose  difficile,  à se  taire);  4°  Comme 
régime  ; bouillon  ou  lait  par  petites  tasses,  à discrétion, 
le  premier  jour  ; le  lendemain,  œuf  ou  viande.  Si  cons- 
tipation, lavement  le  quatrième  jour  ; 5'^  Position  hori- 
zontale pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journée, 
repos  de  cette  position  de  temps  en  temps  par  de  courts 
couchers  sur  le  côté.  Le  changement  de  lit  ne  sera  fait 
que  le  huitième  jour.  Chaise  longue  vers  le  vingtième 
jour.  Ceinture  abdominale  pendant  six  semaines. 

V.  SEINS,  nouveau-né. 

médecine  légale.  Si  la  mère  a accouché  hors  de 
son  domicile,  la  déclaration  incombe  à la  personne 
chez  laquelle  a eu  lieu  l’accouchement  (C.  civil,  art.  56). 

Accouchement  multiple.  — (Pour  phase  précé- 
dant l’accouchement,  V,  précédemment  grossesse  mul- 
tiple). Il  a lieu  le  plus  souvent  à 8 mois  et  1/2,  assez 
fréquemment  encore  de  7 mois  et  1/2  à 8 mois. 

Exceptionnellement,  la  durée  du  travail  peut  être 
normale,  mais,  en  général,  elle  est  plus  longue,  par 
suite  de  la  faiblesse  des  contractions  de  la  matrice 
trop  distendue. 

La  présentation  la  plus  habituelle  est  celle  des  deux 
sommets,  puis  un  sommet  et  un  siège  ; le  second  ac- 
couchement s’effectue  d’ordinaire  10  à 30  minutes 
après  le  premier  et  se  termine  rapidemement,  si  les 
contractions  sont  suffisantes,  mais  il  peut  avoir  lieu 
plusieurs  heures  et  exceptionnellement  même  plu- 
sieurs semaines  plus  tard. 

On  doit  avoir  soin  de  lier  le  bout  placentaire  du 
cordon  du  premier  enfant  dès  que  celui-ci  est  expulsé, 
les  deux  placentas  étant  souvent  réunis,  d’où  la  possi- 
bilité d’une  hémorragie.  Si  le  placenta  du  premier  en- 
fant se  détache  avant  le  deuxième  accouchement,  il  faut 
l’enlever,  pour  faciliter  l’expulsion  du  second  enfant  ; 
mais,  pour  la  même  raison  que  ci-dessus,  il  ne  faut 
pas,  dans  le  cas  contraire,  exercer  de  traction  sur  lui. 

Gruau. —V.  avoine. 

Guaco  (nom  améric.  de  V Aristolochia  cymbifera), 

— Plante  du  Mexique,  employée  par  le  D''  Butte  contre 
les  maladies  prurigineuses  (eczéma). 

Modes  d’emploi.  Pilules  de  20  centigr.,  3 par  jour. 
Pansement  avec  la  solution  suivante  : guaco  concassé 
30  gr.,  bicarbonate  de  soude  5 gr.,  eau  1 litre  ; faire 
bouillir  1,4  d’heure,  puis  laisser  macérer  1 heure  et 
décanter. 

Guadeloupe.  — V.  Antilles. 

Guagno  (Corse).  — Petite  station  d’eaux  minérales 
sulfurées  sadiques  (0,105)  chaudes. 

Modes  d’emploi.  V.  à eaux  minérales. 

Guarana.  — Plante  de  la  famille  des  Sapindacées, 
dont  les  semences,  qui  contiennent  de  la  caféine  et  du 

tanin,  sont  employées  j 

comme  antinévral-  j 

gique,  astringent  et  to-  ] 

nique,  sous  forme  de  i 

décoction,  3 gr.  pour  | 

une  tasse,  ou  de  pou-  t 

dre,  0,20  centigr.  à2gr.  i 

Guêpes.  — V.  à 

ABEILLES.  I 

Guérite.  — Siège 
entouré  d’une  capote, 
abritant  contre  le  ’ 

soleil  et  le  vent.  Très 
utile  au  bord  de  la 
mer  et  dans  les  sta- 
tions d’altitude,  pour 
les  malades. 

Gui.  — Plante  pa-  ' 

rasite,  de  la  famille 

Fig.  921.  - Gui.  des  Lauranthacees  ' 

a.  Fleur  mâle  ; b.  Fleur  femelle.  {f^è'  ^^t),  qui  pousse 
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sur  les  peupliers,  les  saules,  les  pommiers,  les  poiriers. 
On  utilise  la  plante  entière  récoltée  à la  fin  de  l’au- 
tomne, avant  l’apparition  des  baies. 

Dans  les  préparations  pharmaceutiques,  on  enlève 
au  gui  ses  principes  toxiques  drastiques. 

Indications.  Hypotension,  artério-sclérose,  cardio- 
pathies artérielles,  dyspnées  toxi-alimentaires,  hémor- 
ragies de  la  ménopause. 

Doses.  Energétène  du  gui,  30  à 60  gouttes  par  jour. 
Guipsine,  4 à 6 pilules  entre  les  repas. 

Guillon  (Doubs).  — Petite  station  d’eaux  sulfurées 
calciques,  froides.  V.  à EAUX  MINÉRALES. 

Guimauve.  — Plante  de  la  famille  des  Malvacées 
(fig  922). 

Modes  d’emploi.  Les  feuilles,  les  fleurs,  et  surtout  la 
racine  de  gui- 
mauve sont 
employées  à 
l'intérieur  en 
infusion,  à 
l’extérieur  en 
décoction  à la 
dose  de  20gr. 
par  litre 
comme  cal- 
mant et  émol- 
lient, notam- 
ment en  gar- 
garisme, dans 
les  angines. 

Guitéra 

(Corse).  — 

Petite  station 
d’eaux  miné- 
rales, sulfu- 
rées sadiques, 
chaudes  (45°). 

V.  à EAUX  MI- 
NÉRALES. 

Gurgum 

(Baume  de). 

— Même  mo- 
de d’emploi 
que  copahu. 

Gutt  ou 

Gttes.  — Dans  une  ordonnance,  synonyme  de  gouttes. 

Gutta-percha.  — Suc  épais  et  solide,  extrait  du 
Dichopsis  gutta. 

Modes  d’emploi.  Après  avoir  été  trempée  dans  de 
l’eau  à 50°  ou  60°,  la  gutta  se  moule  sur  les  surfaces  où 
on  l’étend  et  garde  la  forme  donnée  en  se  refroidissant, 
d’où  son  utilité  pour  différents  appareils,  notamment 
pour  ceux  à fracture.  Dissoute  dans  le  chloroforme 
U de  gutta  pour  9 de  ce  liqmde),  elle  forme  un 
enduit-pellicule,  la  traumaticine,  qui  protège  et  cica- 
trise les  plaies  ou  guérit  certaines  maladies  de  peau 
(psoriasis). 

Guyane.  — Epoque  d'arrivée:  — La  saison  fraîche 
correspond  aux  mois  de  décembre,  janvier  et  février 
(moyenne  25°) . Elle  constitue  la  première  partie  de  la  sai- 
son des  pluies  qui  se  prolonge  pendant  les  mois  sui- 
vants : mars,  avril,  mai,  juin,  séparés  par  juillet  et 
novembre  des  mois  secs,  août,  septembre,  octobre  (28°). 
Il  est  d’autant  plus  utile  d’arriver  en  Guyane  pendant 
les  deux  premiers  mois,  que  ce  sont  ceux  où  les  fièvres 
paludéennes  sont  rares. 

Maladies.  — Le  paludisme  (fièvre  quotidienne  ou 
bilieuse  hématurique)  produit  à lui  seul  plus  de  moi- 
tié des  maladies,  et  les  régions  les  plus  salubres  sont, 
à ce  point  de  vue,  les  iles  du  Salut,  l’îlot  la  Mère  et 
l'îlot  le  Père,  puis  une  partie  de  la  terre  ferme  qui 
longe  la  mer,  y compris  Cayenne.  Insalubres,  au  con- 
traire, sont  les  terres  basses  et  marécageuses,  placées 
en  arrière  de  la  zone  précédente  et  même  les  régions 
montagneuses  voisines  du  Brésil,  mais  seulement  si  on 
y travaille  la  terre.  L’époque  la  plus  dangereuse  est 
celle  des  trois  mois  de  saison  sèche.  La  dysenterie  est 


relativement  rare  ; sa  localisation  est  inverse  de  celle 
du  paludisme  : on  la  rencontre  surtout  par  suite  dans 
les  îles  et  sur  les  côtes.  On  observe  des  cas  déhépatite 
et  de  lèpre.  La  fièvre  jaune  a fait  plusieurs  appari- 
tions à la  Guyane.  On  observe  aussi  des  plaies  veni- 
meuses produites  par  plusieurs  variétés  de  serpents, 
de  scorpions,  de  mygales. 

Gynécologie  (dugr.  gunê,  femme,  et  logos,  discours). 
— Maladies  spéciales  aux  femmes.  V.  femme  (organes 
génitaux). 

Gymnastique.  ^ — La  gymnastique  est  l’éducation 
du  mouvement.  Elle  ne  se  propose  ni  la  recherche  exa- 
gérée de  la  force  musculaire,  ni  l’habileté  à vaincre 
des  difficultés  exceptionnelles,  ce  qui  est  le  propre  de 
l’athlétisme.  Son  but  est  : chez  l’enfant,  de  développer 
le  corps  d’une  façon  normale  dans  toutes  ses  parties  et 
de  le  fortifier  ; chez  l’adulte,  d’établir  l’équilibre  entre 
l’activité  physique  et  l’activité  intellectuelle,  afin  d’en- 
tretenir l’harmonie  fonctionnelle  qui  constitue  la  santé  ; 
chez  le  vieillard,  de  conserver  au  corps  sa  souplesse 
et  de  retarder  la  déchéance  physique. 

La  gymnastique  est  donc  nécessaire  à tout  le  monde 
et  à tous  les  âges.  Les  quelques  instants  qu’on  doit  y 
consacrer  chaque  jour  ne  sont  point  temps  perdu, 
puisqu’ils  nous  mettent  dans  les  meilleures  conditions 
de  lutter  pour  l’existence. 

Avant?  ans.  ■ — Pas  de  gymnastique  spéciale,  quand 
l’enfant  est  bien  conformé.  Pour  le  petit  bébé,  l’éten- 
dre sur  son  lit  ou  sur  un  tapis,  sans  maillot  qui  le  com- 
prime, afin  qu’il  gesticule  à son  aise  ; le  garantir  seu- 
lement contre  les  chutes  et  le  froid.  Un  peu  plus 
grand,  se  contenter  de  ne  rien  lui  défendre  : le  laisser 
jouer  à sa  guise  (autant  que  possible  au  grand  air), 
courir,  sauter,  marcher  à quatre  pattes,  lutter  avec  ses 
camarades,  chanter  et  crier  à pleins  poumons...  en 
somme,  l’abandonner  à la  vie  naturelle. 

De  7 à 15  ans.  — C’est  l’âge  où  la  gymnastique  est 
le  plus  nécessaire.  Elle  consiste,  non  pas  à obtenir  par 
des  exercices  violents  et  compliqués  des  muscles  volu- 
mineux (on  arrête  ainsi  la  croissance),  mais  à donner  à 
la  poitrine  son  maximum  de  développement  et  à cor- 
riger les  mauvaises  attitudes  qu’ont  tendance  à prendre 
la  plupart  des  enfants.  Pour  bien  agrandir  la  poitrine  : 
1°  apprendre  à l’enfant  à respirer  comme  on  lui  a en- 
seigné à.  marcher  : lui  faire  faire  au  lever,  au  com- 
mencement et  à la  fin  de  chaque  récréation,  en  se 
mettant  à table  et  au  coucher,  une  dizaine  de  respi- 
rations profondes  (V.  plus  bas)  ; 2°  l’encourager  aux 
jeux  qui  essoufflent  et  obligent  à se  baisser  â terre 
(cerceau,  saut  à la  corde,  barres,  ballon,  tennis...). 
Pour  combattre  les  attitudes  vicieuses,  développer 
les  muscles  des  épaules,  du  cou  et  surtout  du  dos  et 
du  ventre  par  les  exercices  que  nous  allons  décrire 
pour  l’adulte. 

Adolescents  et  adultes.  — La  gymnastique  « utile  » 
n’admet  que  des  mouvements  simples  (fig.  923)  : sinon, 
ils  sont  mal  exécutés,  partant  inefficaces.  Inutile  d’en 
faire  beaucoup,  l’essentiel  est  d’en  faire  tous  les  jours. 
Les  pratiquer  au  saut  du  lit,  à peine  ou  point  vêtu,  de 
manière  à prendre  en  même  temps  un  bain  d’air 
(V.  bain),  dans  une  chambre  très  aérée  ou  mieux 
avec  la  fenêtre  grande  ouverte  ; les  renouveler,  si  on 
en  a le  loisir,  l’après-midi,  3 heures  au  moins  après  le 
repas,  à titre  de  repos,  et  le  soir  en  se  couchant  pour 
se  préparer  au  sommeil.  Faire  d’abord  chaque  série 
d’exercices  1 fois  seulement,  puis  2,  3 ou  4 fois  ; les 
exécuter  lentement  (10  à 15  mouvements  à la  minute), 
régulièrement  (sans  éldva.,  sans  saccades),  complètement 
(aussi  étendus  que  possible),  et  en  pensant  à ce  que 
l’on  fait.  S’arrêter  si  l’on  a des  battements  de  cœur  ; ne 
jamais  aller  jusqu’à  la  fatigue.  Entre  chaque  série 
d’exercices,  faire  quelques  respirations  profondes. 

Respiration  profonde.  Debout,  position  du  soldat 
sans  armes,  les  bras  tombant  naturellement  le  long 
du  corps,  les  épaules  effacées  (rejetées  en  arriére, 
mais  sans  effort  et  sans  projeter  le  ventre  en  avant),  la 
tête  droite,  inspirer  par  le  nez  lentement  et  aussi  pro- 
fondément que  possible,  en  portant  les  mains  aux 
hanches  et  en  renversant  un  peu  la  tête  en  arrière. 
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FiG.  923.  — Exercices  de  gymnastique  « utile  ». 


Tenir  sa  respiration  4 à 6 secondes.  Exhaler  l’air  (expi- 
rer) lentement  et  complètement  en  laissant  retomber 
la  tête  et  les  mains.  Faire  ainsi  6 respirations  pro- 
fondes, puis  3 respirations  ordinaires  ; durée  totale, 
1 minute  (1  et  2)  ; 

Debout  ; lever  les  bras,  bien  tendus,  verticalement 
au-dessus  de  la  tête  (en  inspirant).  Fléchir  8 à 10  fois 
le  tronc  en  avant,  en  s’efforçant  de  toucher  terre  avec  le 
bout  des  doigts  sans  plier  les  genoux  (expirer)  [3]  ; 
puis  se  redresser  en  courbant  les  reins  (inspirer). 

Debout  ; lever  les  bras,  bien  tendus,  en  croix  (inspi- 
rer). Fléchir  10  fois  le  tronc  franchement  sur  le  coté 
droit  (4),  puis  sur  le  côté  gauche  ; 

Debout  ; bras  en  croix  (inspirer).  Tourner  10  fois  le 
tronc  fortement  vers  la  droite,  puis  vers  la  gauche, 
de  manière  à regarder  derrière  soi  (les  jambes  et  le 
bassin  ne  doivent  pas  bouger)  [5]  ; 

Couché  par  terre  à plat  sur  le  dos,  les  pieds  calés 
sous  un  meuble,  croiser  les  mains  derrière  la  nuque 
(inspirer).  Se  redresser,  autrement  dit  s’asseoir  (expi- 
rer) [6]  et  se  recoucher  (inspirer),  8 à 10  fois  de  suite  ; 

Couché  ; mains  sous  la  nuque  (inspirer).  Soulever 
les  deux  jambes,  bien  tendues,  et  décrire  avec  elles  8 à 
10  grands  cercles  sans  toucher  terre  (7).  Au  début,  faire 
cet  exercice  alternativement  avec  chaque  jambe  ; 

Terminer  par  une  marche  à quatre  pattes  sur  les 
mains  et  la  pointe  des  pieds,  sans  que  les  genoux  tou- 
chent terre  (8). 

En  outre,  quand  le  cœur  le  permet,  faire  2 ou  3 fois 
par  semaine  un  exercice  de  course  : 300  à 400  mètres 
à petite  allure  ; 100  mètres  au  pas  ; 100  mètres  à bonne 


vitesse  ; 200  mètres  au  pas  ; puis  reprendre  la  série  en 
accélérant  l’allure  (1). 

Gymnastiques  suédoise  et  française.  — La  plu- 
part des  exercices  ci-dessus  appartiennent  à la  gym- 
nastique suédoise.  Cette  gymnastique  se  caractérise 
par  la  localisation  des  mouvements  à un  groupe  mus- 
culaire ; elle  permet  de  faire  travailler  successivement 
tous  les  muscles  du  corps.  Avec  elle,  on  peut  donc 
« doser  » l’exercice  suivant  les  forces  de  chacun  ; aussi 
est-elle  apohcable  à tous  les  sujets,  même  aux  faibles, 
surtout  aux  faibles.  Elle  est  indispensable  pour  se  pré- 
parer aux  sports.  V.  ce  mot. 

La  gymnastique  française,  au  contraire  (gymnasti- 
que avec  trapèze,  anneaux,  barres  fixes,  etc.),  ne  con- 
vient qu’aux  individus  naturellement  vigoureux  ; elle 
a le  défaut  de  développer  presque  exclusivement  les 
épaules  et  les  bras,  d’exiger  des  efforts  fatigants  et  par- 
fois dangereux. 

La  gymnastique  suédoise  se  sert,  en  outre,  de  quel- 
ques appareils  très  simples  (barre,  poutre  horizontale, 
échelles  obliques,  etc.).  Elle  emploie  aussi  l’exercice  à 
deux  personnes  (l’une  faisant  opposition  à l’autre),  la 
rnécanothérapie  et  le  massage.  V.  ces  mots. 

Gymnastique  de  chambre.  — Par  gymnastique  de 
chambre  on  entend  les  exercices  qu’on  peut  faire  chez 
soi  ; tels  les  exercices  de  gymnastique  respiratoire  et 
abdominale  décrits  ci-dessus  et  ceux  qu’on  pratique 
avec  des  haltères,  des  tendeurs  élastiques  ou  exerci- 
seurs.  V.  EXTENSEURS. 


(1)  Paéès,  Hygiène  des  sédentaires. 
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HABILLEMENT. 

I.  Habillement  des  bébés.  — 

Le  bébé  est  très  accessible  au  froid  ; 
il  doit  donc  être  suffisamment  cou- 
vert, mais  non  trop.  Comme  l’adulte, 
il  a droit  à remuer  ses  membres  ; 
ceux-ci  ne  seront  donc  pas  collés  au 
corps  (bras)  ou  l’un  à l’autre  (jambes), 
mais  auront  le  plus  de  liberté  possible  pour  se  mou- 
voir. Sa  tête,  à l’intérieur,  doit  rester  nue. 

Il  existe  deux  variétés  d’habillement  ; le  maillot  et 
ce  qu’on  a appelé  longtemps  l’habillement  à l’an- 
glaise, et  dont  le  vrai  nom  est  l’habillement  moderne. 
Un  système  mixte,  d’un  usage  fréquent  et  pratique, 
consiste  à employer  le  maihot  la  nuit 
et  l’habillement  moderne  le  jour. 

Maillot.  — On  applique  d’abord  une 
bande  de  flanelle  dont  on  entoure  le 
ventre  et  qui  est  fixée  en  arrière  par 
des  cordons  (tabl.  XXVII,  1). 

Cette  bande,  les  premiers  jours,  sou- 
tient le  pansement  de  l’ombilic  et,  en 
tenant  chaud  le  ventre,  le  préserve  du 
froid  produit  par  l’humidité  des  langes 
fréquemment  souillés  par  les  urines. 

Le  costume  supérieur  de  l’enfant 
{f^è'  924  et  tabl.  JÔfVII,  2)  se  compose 
d'une  chemise  de  toile  dont  les  man- 
ches ont  été  préalablement  introduites 
dans  celles  d’une  brassière  de  flanelle, 


de  façon  à ne  former  qu’un  vêtement.  Pour  faciliter 
l’introduction  des  bras  de  l’enfant  dans  ces  manches, 
on  peut,  les  premiers  jours,  coiffer  leurs  mains  d’un 
cornet  de  papier  un  peu  fort.  La  chemise  brassière 
étant  placée,  on  passe  les  bras  dans  la  brassière  de 
piqué  et  voilà  le  haut  du  corps  habillé  par  trois  pièces 
qui  toutes  s’ouvrent  par  derrière  et  s’arrêtent  un  peu 
au-dessus  des  fesses. 

Pour  fermer  les  brassières  (tabl.  XXVII,  3),  on  couche 
l’enfant  sur  le  ventre  et  l’on  croise  l’une  sur  l’autre  les 
deux  moitiés  de  chacun  des  vêtements  pour  que  le  dos 
soit  bien  couvert. 

On  entoure  le  bas  du  corps  (tabl.  XXVII,  4)  d’une 
couche 
en  toile 


Fig.  924. 

Chemise  de  toile. 
Chemise-brassière  de  flanelle. 
Brassière  de  piqué. 


Fig.  925.  - Lange. 
I.  Ouvert;  2.  Fermé. 


1.  — Mise  de  la  bande  de  flanelle.  2.  — Passage  d'un  bras  dans  la  brassière.  3.  — Fermeture  de  la  brassière  en  arrière. 


Habillement  des  bébés. 


( 


509 


HABITATION 


Fig.  926,  927.  — Couche 
et  culotte  de  flanelle. 


dans  toute  sa  longueur,  avec  laquelle  aussi  on  enve- 
loppe isolément  chaque  jambe  (tabl.  XXV,  4)  ; les  deux 
jambes  sont  ainsi  complètement  isolées. 

Il  est  très  important  que  les  jambes  soient  bien  sépa- 
rées, sinon  les  frottements  amèneraient  des  excoria- 
tions, notamment  au  niveau  des  chevilles. 

Puis  on  termine  V emmaillotement  en  enroulant 
(fig.  925)  un  lange  de  laine  et  un  lange  de  coton  autour 
du  corps  au-dessous  des  bras  (à  2 centimètres  au-des- 
sous de  l’aisselle)  et  leur  partie  inférieure  est,  soit  lais- 
sée Hbre,  soit  püée,  ramenée  au-dessous  des  pieds  et 
épinglée  à la  hauteur  de  la  ceinture,  de  façon  à former 
une  sorte  de  sac.  Dans  ce  système,  les  bras  ont  pleine 
hberté,  et  les  jambes  eUes-mémes  peuvent  se  déplacer, 
à condition  que  les  langes  ne  soient  pas  trop  serrés. 

Habillement  moderne. — La  chemisette  et  les  deux 
brassières  sont  conservées,  ainsi  que  la  couche  qu’on 
phe  en  long  ou  en  triangle 
(fig.  926),  mais  on  y ajoute  un 
corset  (tabl.  XXVII,  5 et  8)  en 
étoffe  assez  consistante,  mais 
souple,  fermé  en  arrière  par 
des  cordons.  On  recouvre  les 
couches  par  une  culotte  de  fla- 
nelle (fig.  927  et  tabl.  XXVII,  6 
et  7)  qu’on  boutonne  comme  le 
montre  la  figure  7,  et  le  tout 
est  enveloppé  par  une  robe  de 
flanelle  sans  manches  et  par 
une  robe  de  toile  ou  de  piqué 
à manches  courtes  (tabl.  X3CVII, 

7),  toutes  deux  très  longues. 

Les  jambes  sont  couvertes  de 
petits  chaussons  auxquels  plus 
tard,  en  hiver,  on  ajoute  de  petits  bas  (tabl.  XXiVII,  8). 

Les  membres  inférieurs  ont  dans  ces  conditions  leur 
liberté  complète  et  le  changement  de  couche  s’opère 
très  rapidement. 

Lorsque  l’enfant  commence  à sahver,  on  complète 
cet  habillement  par  une  bavette  (tabl.  XXVII,  8)  qui 
doit  être  d’étoffe  douce,  de  façon  à ne  pas  irriter  la 
peau  très  fine  du  bébé. 

Règle.  Çuel  que  soit  le  mode  d’habillement  adopté, 
l’important  est  de  veiller  à ce  que  les  urines  et  les  ma- 
tières fécales  ne  séjournent  pas  longtemps  au  contact 
de  la  peau  de  l’enfant,  car  des  éruptions  et  même 
des  ulcérations  se  produiraient.  Pour  éviter  ces  in- 
convénients, l’enfant  sera  saupoudré  d’amidon,  chaque 
fois  qu’il  sera  mouillé.  On  doit  savoir,  du  reste,  qu’on 
peut  facilement  et  assez  rapidement  habituer  le  bébé 
à la  propreté  dès  les  premiers  mois,  en  s’astreignant 
à lui  faire  faire  ses  besoins  à des  intervalles  d’abord 
très  courts,  puis  peu  à peu  plus  éloignés. 

II.  Habillement  des  jeunes  enfants.  — A cet 
âge,  suivant  l’expression  consacrée,  « on  se 

met  en  nage  » et  on  est  peu  prudent  ; il  est 
donc  particulièrement  important  que  les 
jeunes  enfants  portent  en  toute  saison  de 
la  laine  (V.  VÊTEMENTS  et  EXERCICE).  Elle 
devra  être  simplement  plus  légère  en  été 
qu’en  hiver  et  on  aura  soin  de  leur  en- 
lever, avant  le  jeu,  leur  paletot  pour  le 
leur  remettre  après.  On  contracte  aussi 
souvent  des  rhumes  étant  trop  couvert 
qu’en  l’étant  insuffisamment. 

III.  Habillement  des  grandes  per- 
sonnes. — V.  VÊTEMENT. 

Habitation.  — Sol  et  sous-sol.  — 

Configuration  du  sol.  ■ — La  configuration 
du  terrain  (1)  où  l’on  doit  bâtir  est  très 
importante.  D’elle  dépend,  en  effet  : 

1°  l’écoulement  des  eaux  pluviales,  qui 
peuvent  en  descendant  des  terrains  voisins  se  diriger 
vers  l’emplacement  de  la  maison,  y séjourner  ou  tout 
au  moins  infiltrer  le  sol  de  façon  à le  rendre  humide  ; 
2°  l'écoulement  des  eaux  ménagères,  qu’on  doit  cher- 
cher à éloigner  le  plus  rapidement  possible  de  l’habi- 

(1)  D'après  Bertin  Sans,  L’Habitation. 


tation  ; 3°  le  renouvellement  insuffisant,  ou,  au  con- 
traire, excessif  de  l'air,  suivant  que  l’on  aura  choisi 
une  dépression  de  terrain,  ime  vallée  étroite  ou  un 
plateau  découvert  ; 4“  l’accès  ou  l’arrêt  d’émanations 
provenant  d’un  voisinage  insalubre  par  l’absence  ou 
l’existence  d’un  rideau  d’arbres  ; 5®  le  degré  d’insola- 
tion que  recevra  l’immeuble.  L’action  du  soleil  a des 
effets  multiples  ; il  échauffe  et  assèche  le  sol  et  les 
murailles,  active  leur  ventilation  interstitielle,  déter- 
mine une  aération  intense  des  maisons  et  des  rues; 
enfin,  il  est  le  grand  destructeur  des  microbes. 

Composition  du  sol.  — V.  à sol. 

Etat  du  sous-sol.  — La  nappe  souterraine  est  la 
couche  d’eau  située  au-dessus  de  la  première  couche 
imperméable  du  sol.  Suivant  la  quantité  de  pluie  tom- 
bée, sa  surface  présente  des  déplacements,  des  oscilla- 
tions de  hauteur  qui  influent,  au  moins  dans  une  cer- 
taine mesure,  sur  la  fréquence  de  certaines  maladies, 
notamment  sur  la  fièvre  typhoïde  et  le  choléra.  Pour 
Duclaux,  ces  oscillations  provoquent  dans  les  matières 
organiques  des  couches  du  sol,  que  l’eau  envahit  en 
se  déplaçant,  des  phénomènes  de  putréfaction  dont  les 
produits  volatils  toxiques  sont  ensuite  rejetés  dans 
l’air  que  nous  respirons. 

Brouardel  a fait  remarquer  d’autre  part  que  le  degré 
d’humidité  du  sol  semble  en  relation  directe  avec  la 
pullulation  de  certaines  maladies,  particulièrement  de 
la  tuberculose. 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  le  niveau  le  plus 
élevé  de  la  nappe  doit  être  à 5 mètres  au  moins  au- 
dessous  de  la  surface  du  sol,  à 1 mètre  au  minimum 
au-dessous  des  fondations.  Lorsque  les  caves  sont 
humides,  il  n’est  pas  douteux  que  cette  condition  n’est 
pas  remplie  et  qu’elles  se  trouvent  dans  la  zone  où 
l’eau  souterraine  s’élève  par  capillarité. 

Il  est  donc  indispensable,  avant  de  bâtir  une  maison, 
de  s’assurer  de  la  situation  par  un  sondage  du  ter- 
rain. 

En  Angleterre,  d’après  les  règlements  sur  la  con- 
struction, toute  habitation  doit  être  isolée  du  sol  par 
une  couche  de  béton  ou  d’asphalte  de  15  centimètres 
d’épaisseur  au  moins  et  étendue  uniformément  au-des- 
sous des  fondations. 

Drains  et  drainage.  — Pour  obtenir  l’assèchement 
des  couches  superficielles  d’un  terrain  humide  et  abais- 
ser le  niveau  de 
la  nappe  d’eau 
souterraine, 
après  avoir  établi 
un  plan  de  drai- 
nage (/i^g.  929),  on 
fait  usage  de  drains  (fig.  928).  Ce  sont  des  tubes  en 
terre  cuite,  bien  poreuse,  de  30  à 40  centimètres  de 
longueur  et  de  25  millimètres  à 20  centimètres  de  dia- 


FlG.  928.  — Drains  réunis  par  un  collier. 


Fig.  929.  — Plan  d’un  drainage 
de  terrain. 


Fig.  930.  — A gauche,  drain  en 
place  i à droite,  drain  en  commu- 
nication avec  un  puits  absorbant. 


mètre  intérieur,  placés  bout  à bout  et  réunis  par  des 
colliers  au  fond  de  tranchées  qui  sont  ensuite  comblées 
(fié-  930).  Leur  grosseur  et  leur  écartement  (ordi- 
nairement 6 à 7 mètres)  varient  suivant  la  quantité 
d’eau  à évacuer.  Des  drains  accessoires  rieuvent  ve- 
nir s’aboucher  dans  le  drain  principal.  Tous  doivent 
avoir  une  légère  pente  pour  faciliter  l’écoulement  des 
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eaux  qui  s’opère  vers  un  ruisseau  ou  un  puits  absor- 
bant {Jig.  930). 

A défaut  de  tuyaux,  on  peut  obtenir  un  résultat 
déjà  intéressant  en  déposant  au  fond  des  tranchées  des 
cailloux  ou  du  gros  gravier.  Le  drainage  a en  outre 
l’avantage  d’aérer  le  terrain  qui,  humide,  absorbe  mal 
l’oxygène,  d’où  une  insuffisance  d’action  des  microbes 
nitrificateurs. 

Construction  de  la  maison.  — Hauteur  de  la 
maison.  — Plus  le  nombre  d’habitants  est  grand  par 
rapport  au  nombre  de  pièces  des  logements,  plus  la 
mortalité  relative  est  grande  et  aussi  plus  la  transmis- 
sibilité des  affections  contagieuses  est  fréquente.  L’indi- 
vidu qui  habite  seul  un  logement  d'une  pièce  d’une 
étendue  donnée  a la  moitié  des  chances  d’étre  intoxi- 
qué par  manque  d'air  qu’un  individu  qui  habite  un 
local  de  dimension  moitié  plus  petite. 

La  hauteur  d’une  maison  ne  devrait  jamais  dépasser 
la  largeur  de  la  rue,  car  l’ensoleillement  d’une  partie 
de  cette  maison  devient  alors  insuffisant. 

A Paris,  le  chiffre  de  30  mètres  carrés  et  de  5 mètres 
de  large  pour  les  cours  des  maisons  de  18  mètres  de 
haut  est  absolument  insuffisant  (1)  ; malheureusement 
les  charges  excessives  et  toujours  croissantes  de  la 
propriété  bâtie  et  non  bâtie  font  chaque  jour  suppri- 
mer les  jardins  et  les  grandes  cours  des  immeubles 
privés.  L’Etat  fait  en  cela  une  mauvaise  spéculation, 
puisqu’il  dépense  en  frais  d’hôpitaux  le  gain  de  l’im- 
pôt et  détruit  en  outre  la  beauté  des  villes. 

Fondations  et  sous-sols.  — Les  fondations  doivent 
atteindre  un  terrain  non  exposé  à la  gelée,  c’est-à-dire 
une  profondeur  d’un  mètre  au  minimum.  Elles  seront 
laites  avec  des  matériaux  solides  et  peu  poreux  : grès 
compact,  granit,  briques  de  laitiers  reliées  exclusive- 
ment par  de  la  chaux  hydraulique.  Si  le  terrain  est 
humide,  on  préserve  la  maison  par  une  couche  de 
béton  ou  de  gros  cailloux  placés  sous  les  murs  et,  pour 
éviter  les  infiltrations,  on  en  éloigne  les  eaux  de  pluie 
par  un  pavage  ayant  une  légère  inclinaison  vers  l’exté- 
rieur. Les  caves  renfermant  un  air  humide  et  quel- 
quefois mal  odorant,  à cause  des  matières  qui  y sont 
placées,  il  y aurait  avantage  à éviter  les  communica- 
tions avec  l’intérieur  de  la  maison  et,  par  suite,  à 
ménager  leur  entrée  à l’extérieur. 

Les  sous-sols,  à cause  de  la  différence  de  tempéra- 
ture, de  l'insuffisance  de  l’éclairage  et  de  l’aération,  ne 
peuvent  être  admis  comme  cuisine,  atelier  et  surtout 
chambre  à coucher.  V.  aussi  à CAVES. 

Orientation  de  la  maison.  — La  question  de  l’orien- 
tation des  maisons  est  très  controversée.  Définissons 
d’abord  les  termes  ; on  appelle  direction  ou  exposition 
ou  orientation  d’une  maison  le  point  cardinal  que 
regardent  les  façades.  Dire  qu’une  maison  est  orientée 
au  nord-sud  signifie  que  l’une  des  façades  regarde  le 
nord  et  l’autre  le  sud. 

Les  uns  préfèrent  cette  direction  ou  du  moins  celle 
légèrement  nord-est  et  sud-ouest  ou  nord-ouest  et  sud- 
est.  L’avantage  de  ces  situations  est  que  le  logis  reçoit 
le  plus  de  soleil  possible,  en  hiver,  et  le  moins  possible, 
en  été.  L’exposition  nord-est  et  nord-ouest  et  surtout 
sud-est  et  sud-ouest  permet  de  se  défendre  en  partie 
contre  l’action  trop  violente  des  vents  du  nord  et  de 
l’ouest  qui  sont  les  plus  fréquents  dans  nos  climats. 

Avec  l’exposition  est-ouest,  le  soleil,  en  hiver  le 
matin  et  le  soir  au  moment  où  il  rayonne  sur  la  façade, 
n’a  que  peu  d’intensité,  lors  même  que,  ce  qui  arrive 
fort  souvent,  il  n’est  pas  masqué  par  des  brumes.  En 
été,  au  contraire,  il  est  très  difficile  de  se  défendre 
contre  l’intensité  de  la  chaleur. 

On  aura  soin  de  placer  au  nord  les  pièces  où  l’on  se 
tient  le  moins  : le  salon,  l’antichambre  et  surtout  les 
cabinets  d’aisances.  On  placera  de  ce  côté  aussi  le 
garde-manger. 

Les  partisans  de  la  direction  est-ouest  (Trélat, 
Laveran)  font  valoir  que  de  l’est  vient  la  lumière  la 
plus  intense  et  la  plus  constante,  l’air  le  plus  sec. 


(1)  On  autorise  en  outre  des  courettes  de  9 mètres  carrés  et 
l'”,80  de  longueur  pour  l’aération  et  l’éclciirage  (?)  des  cabinets 
d’aisances,  des  cuisines  et  des  couloirs. 


que  cette  orientation  protège  contre  les  chaleurs 
lourdes  du  plein  midi  et  le  froid  très  vif  du  nord.  On 
peut  échapper  au  désagrément  de  l’insolation  succes- 
sive des  pièces  à l’est  et  à l’ouest  en  passant  la  matinée 
dans  les  unes  et  l’après-midi  dans  les  autres.  Il  est  évi- 
dent que,  suivant  le  pays,  suivant  que  la  médson  est 
plus  ou  moins  abritée  par  un  rideau  d’arbres  contre 
l’ardeur  excessive  du  soleil  ou  la  violence  du  vent, 
l’une  ou  l’autre  de  ces  orientations  est  préférable.  L’im- 
portant est  qu’il  y ait  toujours  deux  expositions,  de 
façon  à pouvoir  ventiler  complètement  les  pièces. 

Dans  les  localités  mal  abritées  et  au  voisinage  de  la 
mer,  on  se  gardera  d’orienter  une  des  façades  à 
fenêtres  du  côté  d’où  vient  généralement  la  pluie  ; elle 
resterait  longtemps  humide  (en  Normandie,  on  pré- 
serve cette  face  souvent  par  des  ardoises). 

V.  aussi  à HUMIDITÉ,  MURS,  PLANCHERS,  SOL,  TOI- 
TURE, WATER-CLOSETS. 

Habitude.  — U accoutumance  (V.  ce  mot),  par  un 
usage  répété  d’un  médicament,  atténue  en  général  ses 
effets  et  entraine  à élever  les  doses. 

Il  en  est  de  même  pour  les  poisons.  V.  mithrida- 
tisme. 

La  diminution  d’action  s’accroît  avec  la  durée  et  la 
fréquence  de  l’usage.  Cette  règle  n’est  pas  absolue  et 
l’effet  inverse  peut  même  se  produire  lorsque  le  médi- 
cament n’est  pas  éliminé  à mesure,  et  qu’il  s’accumule 
dans  l’organisme  (Ex.,  digitale).  Depuis  quelques  an- 
nées, on  a reconnu  que,  dans  certains  cas,  il  se  pro- 
duisait un  phénomène  inverse,  dit  anaphylaxie* , par 
lequel  les  sujets  devenaient  au  contraire  plus  sensi- 
bles à un  médicament  dont  ils  s’étaient  déjà  servis. 

Hache-paille.' — Le  Musée  de  la  prévention  des  acci- 
dents du  travail  au  Conservatoire  des  arts  et  métiers 


Fig.  931.  - Hache-paille. 


possède  un  modèle  de  hache-paille  (fig.  931)  où  tous  les 
organes  pouvant  occasionner  des  accidents  sont  cou- 
verts de  façon  à évi- 
ter que  les  ouvriers 
soient  blessés. 

Hache-viande 

{fig.  932).  - Peüt 
appareil  destiné  à 
réduire  la  viande  en 
pulpe.  Cette  pulpe  est 
utilisée  dans  tous  les 
états  de  dénutrition 
et  notamment  dans 
l’anémie  et  la  tuber- 
culose. 

Hachisch.  — Voir 

CHANVRE  INDIEN. 

Hàle.  — Etat  de 
la  peau  produit 
par  un  air  sec  et  chaud  c^i  la  dessèche  et  la  flétrit. 

Hâle  du  visage.  — Traitement.  Passer  sur  le 


PiG.  932.  -Hache-viande. 
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visage,  matin  et  soir,  un  tampon  d’ouate  trempée  dans 
une  solution  (conservée  dans  l'obscurité)  contenant 
10  centigr.  de  permanganate  de  potasse,  pour  200  gr. 
d’eau  de  rose. 

Hâle  des  mains.  — Traitement.  Enduire  les 
mains,  au  moment  du  coucher,  d’une  légère  couche 
de  vasehne  parfumée,  et  porter  des  gants  de  peau  la 
nuit. 

Haleine  (du  lat.  halitus).  — Air  exhalé  par  la  res- 
piration (V.  ce  mot)  et  contenant  de  la  vapeur  d’eau. 

Jusqu’ici  on  croyait  que  l’air  expiré  ne  contenait 
aucune  particule  solide  ; or,  il  n’en  est  rien. 

M.  le  D'’  Courtade  (Société  de  Médecine  de  Paris) 
a démontré  que  l’air  expiré  entraîne,  en  même 
temps  que  des  gaz , des  déchets  de  diverses  na- 
tures que  l’on  peut  voir  au 
microscope.  Si  on  fait  éva- 
porer sur  une  lamelle  de 
verre  2 ou  3 gouttes  de  la 
buée  provenant  de  la  res- 
piration, et  recueillie  à l’abri 
des  poussières  atmosphéri- 
ques, on  constate  la  présence 
sur  la  lame  de  verre  d’un 
halo  poussiéreux  dû  au  dé- 
pôt de  matières  solides. 

L’examen  à l’ultra-micro- 
scope  décèle  (fi£.  933)  l’exis- 
tence, dans  une  seule  goutte 
de  buée,  d’une  multitude  de 
corpuscules,  les  uns  fixes  et 
d’autres  mobiles,  qui  res- 
semblent à des  micro-orga- 
nismes divers  : les  uns  al- 
longés, en  bâtonnets,  comme 
des  bacilles  ; d’autres  ronds,  comme  des  micrococcus  ; 
on  trouve  encore  des  éléments  aplatis,  comme  des 
cellules  épithéliales,  et  d’autres  de  formes  les  plus 
variées. 

L’ensemencement  de  cette  buée  sur  quatre  milieux  de 
culture  différents  est  resté  stérile,  mais  il  est  possible 
que  d’autres  milieux,  non  encore  expérimentés,  soient 
plus  favorables  à la  reproduction  des  germes  contenus 
dans  l’air  expiré  ; l’auteur  n’avait  ensemencé,  du  reste, 
que  la  buée  provenant  de  deux  personnes  bien  por- 
tantes et  non  celle  exhalée  par  des  malades  atteints 
de  maladies  contagieuses. 

L’expiration  peut  être  regardée  comme  une  voie 
d’excrétion  des  produits  usés,  autres  que  les  gaz. 

Odeur  de  l’haleine.  — La  mauvaise  odeur  de  l’ha- 
leine  peut  provenir  d’un  état  de  la  bouche  et  de  la 
gorge,  des  voies  digestives  inférieures  (oesophage,  esto- 
mac, intestin)  ou  des  voies  respiratoires.  Ces  dernières 
se  différencient  par  le  fait  que  l’odeur  s’accentue  avec 
l’expiration  et  disparaît  avec  l’interruption  de  la  res- 
piration. 

L’haleine  de  la  bouche  et  de  la  gorge  est  souvent 
aigre  le  matin  (mélange  d’hydrogène  sulfuré  et  de 
carbonate  d’ammoniaque) , par  suite  des  altérations  des 
mucosités  de  la  cavité  buccale  pendant  la  nuit,  surtout 
si  un  lavage  de  bouche  et  un  gargarisme  avec  une  eau 
dentifrice  n’a  pas  précédé  le  coucher  et  débarrassé 
ces  régions  des  particules  alimentaires  et  des  pro- 
duits de  sécrétion  qui  s’exagèrent  chez  les  personnes 
âgées. 

Cette  odeur  est  plus  forte  chez  les  dyspeptiques,  les 
constipés  et  chez  les  femmes  au  moment  des  règles 
(odeur  de  moisi)  et  très  accentuée  chez  les  individus 
qui  respirent  exclusivement  par  la  bouche  à l’état  de 
veille  ou  pendant  le  sommeil.  Elle  diminue  après  le 
premier  repas,  parce  que  les  sécrétions  sont  entraînées 
avec  les  aliments. 

Les  inflammations  de  la  bouche’"  (stomatites)  pro- 
voquent une  odeur  désagréable,  notamment  dans  les 
formes  mercurielle  (hydrargyrisme),  plombique  (sa- 
turnisme), ulcéreuse  et  scorbutique,  où  la  putréfaction 
du  sang  extravasé  donne  une  odeur  cadavérique. 

Les  angines,  particulièrement  les  amygdalites,  peu- 
vent rendre  fétide  l’haleine  qui  prend  déjà  dans  les 


caries  dentaires  une  odeur  nauséeuse,  laquelle  s’accroît 
en  cas  d’inflammation  de  la  pulpe. 

La  fièvre  donne  à l’haleine  une  odeur  caractéris- 
tique, qui  tient  en  partie  à ce  que  le  nez  respire  mal 
ou  pas  ; il  en  est  de  même  de  la  dysenterie.  Dans  la 
fièvre  typhoïde,  la  fétidité  est  due  aux  dépôts  qui  se 
font  sur  la  langue  et  les  gencives. 

Le  diabète  provoque  les  odeurs  dont  il  sera  parlé  au 
mot  PEAU.  Lorsque  c’est  celle  de  l’acétone,  on  peut  ap- 
préhender le  coma,  de  même  que  l’odeur  ammoniacale 
chez  les  urinaires  doit  faire  prévoir  l’urémie.  La  phti- 
sie avancée  donne  une  odeur  fade  ; l’hémoptysie,  celle 
du  sang  ; la  gangrène  pulmonaire,  une  odeur  de  plâtre 
récemment  gâché. 

Quant  aux  substances  alimentaires  ou  médicamen- 
teuses ingérées,  elles  peuvent  s’exhaler  avec  leur  odeur 
propre  (ail,  chloral,  eucalyptus,  térébenthine)  ou 
transformée  par  l’action  de  réconomie  : odeur  de  jas- 
min du  terpinol,  d’œuf  pourri  des  sulfures,  d’iodo- 
forme,  qui  s’élimine  en  partie  par  la  salive,  même 
après  de  simples  pansements,  et  qui,  d’après  Poncet, 
de  Lyon,  devient  alliacée  si  l’on  mange  avec  des  four- 
chettes d’argent. 

Les  expectorations  ont  naturellement  la  même  odeur 
(souvent  même  plus  accentuée)  que  l’haleine,  puis- 
qu’elles en  sont  la  cause. 

Les  renvois,  c’est-à-dire  l’exhalaison,  les  vomisse- 
ments de  gaz  provenant  de  l’estomac,  ont  l’odeur  des 
substances  ingérées,  notamment  de  celles  d’une  diges- 
tion difficile  (choucroute,  radis,  tomate  crue),  ou  une 
odeur  aigre  (acide  butyrique,  etc.),  par  acidification  des 
substances  grasses  ou  des  substances  sucrées  (acide 
acétique)  ou  par  création  d’hydrogène  sulfuré. 

Traitement.  Eviter  les  causes  énumérées  précé- 
demment et  soigner  la  maladie  cause  de  l’odeur.  Se 
laver  et  gargariser  la  bouche  avec  une  des  solutions 
suivantes  ; I.  6 gouttes  d’une  solution  de  permanganate 
de  potasse  à 1 pour  100  dans  une  cuiller  à soupe  d’eau 
simple  ; — II.  chlorate  de  potasse,  2 gr.  pour  100  gr. 
d’une  infusion  légère  de  feuilles  de  noyer  ; — III.  une 
infusion  de  feuilles  de  sauge,  200  gr.  ; glycérine,  25  gr.  ; 
teinture  de  lavande,  10  gr.  ; chlorure  de  soude,  30  gr.  ; — 
IV.  solution  de  térébenthine  et  d’essence  d’eucalyptus. 

Employer  les  pastilles  de  cachou,  les  inhalations 
d’oxygène  gaïacolé  (Richardière),  les  capsules  de  myr- 
tol,  de  terpinol. 

Hallucinations.  — Persuasion  de  l’existence  d’un 
objet  qu’on  croit  voir,  goûter  ou  sentir,  ou  d’un  bruit 
que  l’on  croit  entendre, 
et  qui  en  réalité  n’exis- 
tent pas  (fig.  934). 

« L’hallucination  n’est 
pas  un  souvenir,  c’est 
une  chose  actuellement 
perçue  ; elle  diffère  au- 
tant et  de  la  même  ma- 
nière du  souvenir  que  la 
sensation  elle-même.  Elle 
puise  ses  éléments  dans 
la  mémoire,  car  toute 
hallucination  peut  être 
la  reproduction  de  sen- 
sations ou  d'idées  anté- 
rieures ; mais  elle  leur 
crée  une  existence,  une 
actualité  et,  pour  celui  qui 
l’éprouve,  elle  est  aussi 
distincte  de  la  mémoire 
que,  pour  nous  tous,  la 
mémoire  est  distincte  de 
la  sensation.  » (Leuret.) 

La  perte  de  l’ouïe,  de 
l’odorat  ou  de  la  vue  n’est  pas  un  obstacle  aux  halluci- 
nations, qui  peuvent  exister  sans  folie,  notamment  au 
moment  du  passage  de  l’état  de  veille  au  sommeil  et 
aussi  au  réveil. 

Le  sens  le  plus  souvent  atteint  est  l’ouïe,  et  cette 
forme  d’hallucination,  fréquente  dans  la  mélancolie  et 
le  délire  de  la  persécution,  suffit  à eUe  seule  à indi- 


Fig.  933,  — Corpuscules 
observés  dans  la  buée  de 
l'expiration. 

Les  points  noirs  et  les  bâton- 
nets sont  animés  de  mouve- 
ments très  vifs  de  rotation 
et  de  progression. 


Fig.  934.  — Attitude  passion- 
nelle. Extase  observée  à la  Sal- 
pêtrière. 

(Tiré  des  Etudes  cliniques  sur  la 
grande  hystérie,  par  Je  Dp  Paul 
Richer.) 
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quer  que  l’aliéné  peut  être  dangereux.  Les  sons,  d'abord 
inarticulés,  prennent  ensuite  une  voix  qui  est  attribuée 
à un  être  imaginaire  (dieu,  diable,  fantôme),  à un  ani- 
mal, à un  inconnu  ou  le  plus  souvent  à une  personne 
connue.  Les  paroles  sont  en  général  des  injures,  des 
accusations  ou  la  répétition  des  propres  pensées  des 
malades,  qui  imaginent  les  procédés  les  plus  bizarres 
pour  expliquer  l'émission  des  sons  (électricité,  télé- 
phone, etc.).  Les  hallucinés  de  l’ouïe,  absorbés  par  leurs 
pensées,  semblent  toujours  regarder  sans  voir  ; ils 
parlent  tout  seuls,  répondant  à leur  voix,  et  se  livrant 
tout  à coup  sous  l’action  de  ces  commandements  aux 
actes  les  plus  bizarres. 

L’hallucination  de  la  vue  est  constituée  par  la  vision 
de  personnages  ou  d’objets  souvent  terrifiants  (folies 
liées  à un  empoisonnement,  à une  maladie  nerveuse). 

Celles  de  l’odorat  et  du  goût  sont  les  plus  rares  ; elles 
coïncident  en  général  avec  des  troubles  de  la  digestion 
(mélancolie)  et  sont  souvent  aussi  de  nature  désagréable. 

Enfin,  le  malade  peut  ressentir  des  hallucinations 
de  la  sensibilité  générale  (secousses,  sensation  d’enlève- 
ment) . 

Hallus  valgus  (du  lat.  hallus,  gros  orteil,  et  val- 
gus,  tourné  en  dehors).  — Déformation  du  gros  orteil 
qui  est  incurvé  en  dehors  et  passe  ainsi  soit  au-dessus, 
soit  au-dessous  des  autres  orteils,  et  présente  un  duril- 
lon au  point  de  frottement. 

Elle  se  produit  en  général 
aux  deux  pieds. 

Causes.  Chaussure  mal 
laite,  arthritisme,  hérédité. 

Traitement.  Très  accen- 
tuée et  devenue  gênante,  elle 
nécessite  la  résection. 

Hallus  varus.  — Défor- 
mation du  gros  orteil  dans  le 
sens  opposé  à la  précédente. 

Elle  est  très  rare  et  com- 
plique le  pied-bot  ou  plat. 

Halténe  (du  gr.  halter,  l.  En  bois;  2.  En  fer. 

même  sens)  [fig.  935].  — 

Instrument  de  gymnastique  formé  de  deux  disques 
ou  sphères  en  bois,  fer,  fonte  ou  plomb,  réunis  par  une 


tige  qu’on  prend  à la  main  et  qu’on  soulève  pour 
exercer  les  muscles  du  membre  supérieur. 

Hamac  {fig.  936).  — Rectangle  en  filet  ou  en  étoffe 
fixé  à ses  deux  extrémités  de  façon  à pouvoir  s’y 


Fig.  936.  — Hamac. 


balancer.  Il  est  utile  pour  la  sieste  des  malades  et  le 
transport  des  blessés. 

Hamamelis  de  Virginie  (Aune  mouchetée,  noi- 
setier des  sorcières).  — Plante  de  la  famille  des  Saxi- 
fragacées  (fig.  937), 
dont  l’écorce  et  les 
feuilles  fraîches 
sontutiliséescomme 
antihémorroïdales 
hémostatiques;  et 
en  décoction,  15  gr. 
pour  250  gr.  eau  ; 
teinture,  2 à 6 gr.  ; 
pommade,  1 pour 
10  d’axonge  ; sup- 
positoire : extrait, 

5 à 15  centigr.  pour 
5 gr.  de  beurre  de 
cacao. 

Hammam  (mot 
arabe  signifiant 
6ai n ) . — 'V.  à BAINS  : 

Etuve  sèche.  FiG.  937.  - Hamamelis  de  'Virginie, 

Ee  moi  Hammam  «,  Fleur, 

désigne  aussi  di- 
verses stations  d’eaux  minérales  et  thermales  d’Algé- 
rie et  de  Tunisie. 

Les  sources  minérales  sont  très  nombreuses  dans  ces 


Fig.  938.  — Hammam-Meskoutine  (Algérie).  Cascade  d’eau  chaude. 
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deux  pays  ; nous  énumérons  simplement  ci-après  les 
principales  : 

Hammam  Berda  (Constantine). — Eaux  minérales 
tièdes  bicarbonatées  mixtes  très  faibles,  contenant  en 
abondance  de  l’acide  carbonique.  A 8 kilomètres  de 
Guelma,  à 2 kilomètres  d’Hèliopolis,  sur  la  rive  gauche 
de  la  Seybouse  et  à 320  mètres  au-dessus  de  la  mer. 
Ressources  très  modestes. 

Modes  d’emploi.  V.  à eaux’^  minérales  : Eaux 
alcalines. 

Hammam  ben  Adjan  (Oran).  — Eaux  minérales 
très  chaudes  (38“  à 67»),  chlorurées  sodiques  bicarbona- 
tées. A 64  kilomètres  d’Oran  et  à 2 kilomètres  d’Aïn- 
Temouchent.  Etabhssement  ouvert  toute  l’année. 

Modes  d’emploi.  Boissons,  bains,  lotions,  notamment 
dans  les  maladies  des  yeux.  V.  aussi  à EAUX  miné- 
rales : Eaux  chlorurées. 

Hammam  Mélouan  (Alger).  — Eaux  minérales 
chaudes  (39“  à 44°),  chlorurées  sodiques  fortes  (25  gr. 
de  chlorure  de  sodium).  A 32  kilomètres  d’Alger,  à 
7 kilomètres  de  Rovigo.  Etablissement  rudimentaire. 

Modes  d’emploi.  V.  à eaux  minérales  : Eaux  chlo- 
rurées. 

Hammam  Meskoutine  (Constantine)  \_fig.  938, 
939].  — Eaux  minérales  très  chaudes  (46°  à 95°),  conte- 
nant en  petite  quantité  du  chlorure  de  sodium  (0,41), 
du  sulfate  de  chaux  (0,38),  du  carbonate  de  chaux  (0,25), 
de  l’acide  carbonique  et  sulfhydrique.  Une  des  sources 
est  ferrugineuse.  C’est  la  station  la  plus  importante  de 


Fig.  939.  — Hammam  Meskoutine.  Un  pavillon 
de  rétablissement  des  bains. 


l’Algérie  ; elle  est  à 19  kilom.  de  Guelma,  à l’altitude  de 
300  m.  Le  dépôt  qui  se  forme  dans  ces  eaux,  les  plus 
chaudes  parmi  les  eaux  minérales,  constitue  à la  longue 
des  éminences  et  presque  des  collines  qui  étonnent  les 
visiteurs.  Une  fumée  abondante  s’en  dégage. 

Modes  d’emploi  et  indications.  Boissons,  bains  et 
douches  chez  les  lymphatiques,  rhumatisants  ou  atteints 
d’adénites.  Ancienne  lésion  des  os  et  des  articulations. 
Saison  d’avril  à juillet. 

Hammam  Rihra  (Alger).  — Eaux  minérales  : les 
unes  très  chaudes  (64°-70°),  sulfatées  calciques,  légère- 
ment chlorurées  et  bicarbonatées,  les  autres  tièdes  et 
bicarbonatées  sodiques,  et  enfin  froides  et  sulfatées 
calciques,  ferrugineuses  et  très  abondantes  en  acide 
carbonique.  A 16  kilom.  de  Milianah.  La  chaleur  y est 
très  forte  de  fin  juin  à juillet  ; l’établissement,  ouvert 
toute  l’année,  est  surtout  fréquenté  en  dehors  de  ces 
deux  mois. 

Modes  d’emploi  et  indications.  Boisson  et  bains  en 
piscine  dans  les  arthrites  rhumatismales  et  trauma- 
tiques, névralgies  rhumatismales,  raideurs  articulaires 
et  musculaires. 

Hanche.  — Articulation  du  bassin  avec  l’os  de  la 
cuisse,  le  fémur  (coxo-fémorale)  \_fig.  940].  EUe  se 


compose  : 1°  de  la  eavité  cotyloïde,  dont  la  profondeur 
est  accrue  par  un  bourrelet  fibreux,  le  ligament  cotyldi- 
dien  ; 2°  delà  tête 
du  fémur,  dont 
le  sommet  est 
rattaché  à la  ca- 
vité par  le  liga- 
ment rond  ou 
interarticulaire. 

Les  deux  os  sont 
réunis  par  un 
manchon  très 
solide,  la  cap- 
sule articulaire, 
qui  s’insère, 
d’une  part,  à la 
cavité  cotyloïde 
et,  de  l’autre,  à 
la  tête  du  fé- 
mur. L’écarte- 
ment des  deux 
hanches  est  plus 
grand  chez  la 
femme  (V.  à 
corps)  ; il  pro- 
duit, chez  elle,  une  plus  grande  obhquité  des  fémurs. 
Pour  les  maladies,  V.  à ARTICULATIONS  (Maladies  des), 
et  à COXALGIE. 

Hanche  à ressort.  — Secousse  très  visible,  au  ni- 
veau de  la  hanche,  perceptible  à la  main  et  s’accompa- 
gnant d’un  bruit  caractéristique,  différant  du  craque- 
ment articulaire. 

Causes.  Cette  maladie  est  due,  d’après  Heully,  de 
Nancy,  au  déplacement  brusque  et  bruyant  au-devant 
du  grand  trochamter  des  fibres  tendineuses  intriquées 
du  grand  fessier  et  du  fascia  lata.  EUe  est  congénitale 
ou  consécutive  à un  traumatisme. 

Signes.  Cette  secousse  se  produit  à l’occasion  de  cer- 
tains mouvements,  notamment  la  flexion  et  la  rotation 
interne  de  la  cuisse.  Elle  est  douloureuse,  involontaire, 
et  entraîne  de  la  boiterie,  lorsque  l’origine  est  trau- 
matique ; indolore,  soumise  à la  volonté  et,  sans  gène 
fonctionnelle,  si  elle  est  congénitale. 

Traitement.  Si  la  lésion  devient  gênante,  opération 
chirurgicale. 

Hareng.  — Poisson  (V.  ce  mot)  qu’on  mange  frais, 
fumé  ou  salé.  On  retire  de  sa  saumure  la  propylamine, 
médicament  employé  à la  dose  de  X à XXX  gouttes 
contre  le  rhumatisme. 

Haricot.  — Les  haricots  verts  sont  rafraîchissants  ; 
les  haricots  secs,  très  nourrissants,  ont  l’inconvénient 
d’ètre  un  aliment  d’une  digestion  assez  lente,  surtout 
lorsqu’ils  n’ont  pas  été  soigneusement  écrasés,  et  de 
provoquer  la  formation  de  gaz  dans  l’intestin. 

Pour  la  composition,  V.  LÉGUMINEUSES. 

Haricot  de  Java  (de  Lima,  du  Cap,  de  Birmanie, 
pois  d’Achery).  — Les  graines,  surtout  celles  des 
espèces  sauvages,  renferment  un  principe  générateur 
d’acide  cyanhydrique  qui  peut  atteindre  0,32  pour  100, 
et  sont  toxiques. 

Ces  haricots  présentent  les  nuances  les  plus  diverses 
(V.  pl.  en  couleurs  XXIII  à PLANTES  DANGEREUSES), 
depuis  le  blanc  d’ivoire  jusqu’au  noir  pur  en  passant 
par  les  teintes  café  au  lait,  sable,  chanvre  foncé  ou 
chamois  clair,  havane,  acajou,  violet,  grenat,  la  teinte 
étant  uniforme  ou  formant  des  zébrures.  Leurs  dimen- 
sions sont  12  à 15  millimètres  sur  10  de  large.  Leur  côté 
dorsal  opposé  à l’ombilic,  au  lieu  d’ètre  convexe,  est 
plus  ou  moins  tronqué. 

L’eau  dans  laquelle  les  haricots  ont  bouilli  est  plus 
toxique  que  les  graines  elles-mêmes. 

Procédé  pour  reconnaître.  Préparer  du  papier 
picrosodé  : 1°  en  trempant  du  papier  buvard  dans  une 
solution  d’acide  picrique  au  1 /lOO  ; 2°  lorsque  le  papier 
est  sec,  on  le  trempe  dans  une  solution  de  carbonate  de 
soude  au  1/10  et  on  fait  sécher  de  nouveau.  Ce  papier 
a une  teinte  jaune  d’or. 

On  pulvérise  quelques  grammes  de  haricots  suspects, 
qu’on  introduit  dans  un  ballon  avec  de  l’eau  en  formant 

22. 


Fig.  940.  — Articulation  de  la  hanche. 
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une  pâte  liquide  ; on  suspend  à l’aide  de  bouchons  dans 
le  col  du  ballon  un  morceau  de  papier  picrosodé, 
mouillé  dans  l’eau.  Ce  papier,  sous  l’action  des  va- 
peurs du  haricot  nuisible,  passe  du  jaune  au  rouge 
(E.  Collin). 

Traitement.  V.  cyanhydrique. 

Harlem  (Huile  de).  — Préparation  ancienne  anti- 
goutteuse, formée  d’un  mélange  à parties  égales  d’huile 
de  cade  et  d'huile  de  baies  de  genièvre.  On  en  prenait 
4 capsules,  de  20  centigr.  chacune,  par  jour. 

Haschich.  — V.  à chanvre. 

Haut  mal.  — Synonyme  d' épilepsie. 
Hébéphrénie.  — V.  démence  précoce. 

Hébétude.  — Sorte  de  stupeur,  symptôme  d’une 
commotion  cérébrale  ou  d’une  attaque  d’apoplexie, 
pendant  laquelle  on  ne  peut  mettre  en  œuvre  qu’une 
partie  très  restreinte  de  son  cerveau  et  on  se  trouve 
presque  hors  d’état  de  comprendre  une  question  ou 
d’y  répondre.  Les  yeux  sont  plus  ou  moins  ouverts, 
le  globe  oculaire  immobile. 

Hectargyre.  — Médicament  antisyphilitique,  com- 
binaison de  10  centigr.  d’hectine  et  de  5 centigr.  de  pro- 
toiodure  de  mercure  avec  1 centigr.  d’opium.  Une  à 
deux  pilules  par  jour  ou  en  injections  hypodermiques. 
Des  interruptions  de  cette  médication  sont  nécessaires 
après  quelques  jours  de  traitement. 

Hectine.  — Médicament  antisyphilitique  arsenical. 
V.  ARSENIC. 

Hectique  (Fièvre)  [du  gr.  hecticos,  continu].  — 
Fièvre  continue  avec  dépérissement  graduel,  sueurs  et 
diarrhées  abondantes.  Elle  accompagne  les  abcès  froids, 
notamment  ceux  d’origine  osseuse,  et  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Hédonal. — Médicament  somnifère  (neurasthénie) 
à la  dose  de  0,50  à 3 gr. 

Hégar  (Bougie  de)  \_fig.9‘A~\. — Bougieen  métal  ou 


Fig.  941.  — Bougie  de  Hégar. 


rapide  si  le  traitement  est  institué,  mais  il  subsiste 
souvent  des  raideurs  par  suite  d’adhérences  dues  à un 
déchet  d’infection. 

Traitement.  Compression  avec  de  l’ouate  ou  mieux 
avec  des  coussins  de  caoutchouc  renfermant  de  l’eau 
chaude  (D‘‘  Hertz  Boyer).  V.  os,  fractures. 

Hématémése  (du  gr. /iaïmo,sang,et  emem,  vomir). 
— Vomissement  de  sang.  V.  hémorragie  et  estomac 
(maladies). 

Hématidrose  (du  gr.  haima,  et  idrôs,  sueur).  — 
Lent  écoulement  de  sueur,  teintée  de  sang,  qui  est  altéré 
par  une  affection  générale. 

Hématie.  — Globule  rouge  de  sang.  V.  ce  mot  à 
CŒUR  et  CIRCULATION. 

Hématimétre.  — Appareil,  imaginé  par  Malassez, 
employé  pour  compter  les  globules  d’une  quantité 
donnée  de  sang  mélangé  à une  quantité  donnée  de 
sérum  artificiel,  comme  il  est  indiqué  plus  loin. 

I.  Préparation  du  liquide.  Pour  dénombrer  les 
globules  du  sang,  on  prend,  à l’aide  d’une  pipette  P 
{fi£.  942,  1),  500  milHmètres 
cubes  de  sérum  artificiel  formé 
d’une  solution  de  chlorure  de 


1 2 
Fig.  942.  Hématimétre  de  Malassez. 

1 : E.  Eprouvette  ; G.  Agitateur;  P.  Pipette;  Q.  Pipette-mélangeur  de 
Potain.  — 2 : B.  Lame  de  verre  au  centre  de  laquelle  se  trouve  ména- 
gée une  cellule  que  peut  fermer  hermétiquement  la  lamelle  de  verre  A ; 
C.  Plaque  de  cuivre  destinée  à recevoir  la  lame  B,  la  cellule  coïnci- 
dant avec  un  sys'ème  de  lentilles  contenues  dans  le  tube  D. 


en  ébonite,  cylindro-conique,  de  grosseur  graduée,  ser- 
vant à la  dilatation  du  col  de  la  matrice. 

Helénine.  — V.  aunée. 

Héliothérapie.  — v.  cure  atmosphérique. 

Hellébore.  — V.  ellébore. 

Helminthe  (du  gr.  helmis,  ver).  — Vers  parasites 
de  l’intestin.  V.  ankylostome,  douve,  lombric, 

OXYURE,  TÉNIA,  TRICOCÉPHALE,  TRICHINE. 

Helmithol.  — Antiseptique,  anüblennorragique  : 
2 à 3 gr.  par  jour. 

Hélouan  (Egypte).  — Station  d’hiver  et  d’eaux  chlo- 
rurées sodiques  sulfureuses  chaudes  (30°). 

Hem  (de  l’anglais,  io  hem,  tousser).  — Expiration 
brève  et  bruyante  avec  expulsion  d’un  crachat  gélati- 
neux et  chatouillement  provoqué  dans  la  gorge  par 
X'angine  glanduleuse.  V.  PHARYNX. 

HémarthrOSe  (du  gr.  haima,  sang,  et  arthron,  arti- 
culation). — Epanchement  de  sang  dans  une  articula- 
tion. 

Causes.  En  général,  à la  suite  d’un  traumatisme 
(fracture,  entorse)  ; quelquefois  au  cours  du  scorbut,  du 
purpura  ; chez  les  hémophiliques  ou  encore  dans  cer- 
taines affections  nerveuses. 

Signes.  Augmentation  rapide  du  volume  de  l’articu- 
lation succédant  à une  douleur  vive  qui  va  en  s’accrois- 
sant. On  perçoit  dans  la  jointure  devenue  globuleuse 
une  sensation  de  fluctuation  moins  nette  que  dans 
l’hydarthrose  et  qui  est  remplacée  dans  certains  cas 
par  une  sensation  de  crépitation  qui  est  caractéristique. 

Evolution.  La  résorption  est  d’ordinaire  assez 


sodium  et  de  sulfate  de  soude,  que  l’on  place  dans 
l’éprouvette  E ; puis  on  pique  un  doigt  bien  sec  et 
l’on  aspire,  au  moyen  du  tube  en  caoutchouc  de  la 
pipette-mélangeur  de  Potain  Q,  une  colonne  de  sang 
jusqu’au  trait  2 et  l’on  porte  ce  sang  dans  l’éprouvette  E ; 
on  agite  ensuite  rapidement  avec  l’agitateur  G (on  peut 
aussi  faire  le  mélange  dans  le  mélangeur  de  Potain). 


1 2 
Fig.  943.  — Hématimétre. 

1.  Sang  dans  l'anémie;  2.  Sang  normal. 

II.  Dispositif  de  l’appareil.  On  verse  une  goutte 
du  liquide  ainsi  obtenu  dans  une  cellule  de  verre  d’une 
profondeur  d’un  cinquième  de  millimètre,  pratiquée  au 
müieu  d’une  lame  de  verre  B et  qu’on  ferme  herméti- 
quement par  une  lamelle  de  verre  A.  On  la  place  en- 
suite sur  la  partie  vide  d’une  plaque  de  cuivre  C,  où 
elle  est  maintenue  par  deux  ressorts.  On  dispose  le 
tout  sur  le  champ  d’un  microscope,  et  au-dessous  de 
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HÉMATOCÈLE 


la  plaque  de  cuivre  se  visse  un  système  de  lentilles  D 
qui  forme  sur  le  fond  de  la  cuvette  l’image  d'un  qua- 
drillé à un  cinquième  de  millimètre  de  côté  <jui,  par 
suite,  circonscrit  de  petits  carrés  de  un  cinqueme  de 
millimètre.  On  examine  ces  petits  carrèsavec  un  micro- 
scope placé  au-dessus  et  l’on  compte  successivement  les 
globules  rouges  et  les  globules  blancs.  On  a ainsi  le  nom- 
bre de  globules  qui  se  trouvent  dans  un  cube  de  même 
dimension.  Une  multiplication  donne  le  chiffre  définitif. 
La  figure  913  montre  la  différence  du  nombre  de  glo- 
bules dans  le  sang  normal  et  dans  celui  d’un  anémique. 

Hématocèle  (du  gr.  haima,  sang,  et  Icelé,  tumeur). 
— Tumeur  constituée  par  un  épanchement  sanguin, 
soit  dans  les  enveloppés  du  testicule  (V.  à masculin  ; 
Maladies  des  organes  génitaux),  soit  dans  le  cul-de-sac 
du  péritoine  placé  entre  le  rectum  et  la  matrice  (V.  à 
FEMME  : Maladies  des  organes  génitaux). 

HématOCOlpOS.  Accumulation  du  sang  des  règles 
dans  le  vagin  par  suite  d’imperfections  de  l’hymen. 
V.  Atrésie  hyménéale,  à FEMME  : Organes  génitaux. 

Hématine.  — Matière  colorante  du  sang  contenant 
du  fer  (0,555  par  litre).  Elle  est  une  des  parties  consti- 
tuantes de  l’hémoglobine.  V.  ce  mot. 

Hématoblaste.  — Petits  corps  en  forme  de  disques 
n’ayant  pas  plus  de  3 millièmes  de  millimètre  et  for- 
mant, d’après  Hayem,  un  stade  intermédiaire  entre  les 
globules  blancs  et  les  globules  rouges  en  lesquels  ils 
se  transforment. 

Hématolyse  (du  gr.  aima,  sang,  et  luein,  dissou- 
dre). — Dissolution  des  globules  rouges  sous  l’action  de 
toxiques,  de  lysines,  ferments  des  hémorragies  cancé- 
reuses. 

Hématome  (du  gr.  haima,  sang,  et  orna,  terminai- 
son voulant  dire  tumeur).  — Tumeur  formée  par  du 
sang.  V.  CÉPHALÉMATOME  et  PACHYMÉNINGITE. 

Hématomyélie  (du  gr.  haima,  sang,  et  muelos, 
moelle).  — Hémorragie  à l’intérieur  de  la  moelle  épi- 
nière. 

Causes.  Froid,  traumatisme,  myélite. 

Signes.  Paralysie  brusque  des  membres  inférieurs 
seuls  ou  des  quatre  membres,  suivant  la  hauteur  de  la 
lésion,  ou  seulement  d’un  côté  du  corps  avec  anesthésie 
croisée  et  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie,  douleurs 
%t  fourmillements,  escarres,  néphrite  et  cystite  puru- 
lente. 

Traitement.  Révulsifs  et  sangsues  le  long  du 
rachis. 

Hématosalpinx.  — V.  ce  mot  à femme  : Maladies 
des  organes  génitaux. 

HématOSCOpe  (du  gr.  haima,  atos,  sang,  eiscopein, 
examiner).  — Appareil  imaginé  par  Hénocque  pour 
mesurer  la  quantité  d’hémoglobine  contenue  dans  le 
sang  (fig.  944).  Il  se 
compose  de  deux 
lames  de  verre  rec- 
tangulaires et  pla- 
nes, se  touchant  par 
un  seul  de  leurs 
bords  (côté  droit), 
de  telle  sorte  que 
les  autres  bords 
(côté  gauche)  soient  écartés  de  3 millimètres.  L’instru- 
ment se  place  sur  une  plaque  de  porcelaine  portant 
deux  divisions  : celle  du  haut  donne  la  distance  des 
lames,  celle  du  bas  donne  la  quantité  d’hémoglobine 
contenue  dans  100  gr.  de  sang.  Pour  connaître  celle-ci, 
on  introduit  entre  les  deux  lames  une  goutte  de  sang 
obtenue  par  la  piqûre  d’un  doigt,  et  le  nombre  vu  à 
travers  le  liquide  sanguin  sur  l’échelle  inférieure  donne 
le  chiffre  cherché. 

Hématozoaires.  — v.  paludisme. 

Hématurie  (du  gr.  haima,  haimatos,  sang,  et 
ourein,  uriner).  — Hémorragie  par  l’urètre.  V.  HÉMOR- 
RAGIE, REINS. 

Héméralopie  (du  gr.  hêmera,  jour,  lettre  de  liai- 
son l,  et  ôps,  ôpos,  œil).  — Etat  dans  lequel  la  vision. 


normale  à la  lumière  solaire,  est  anormalement  affai- 
blie dès  que  cette  lumière  devient  faible  (crépuscule) 
et  qu’elle  est  remplacée  par  une  lumière  artificielle 
également  faible. 

Causes.  Cet  état  : 1°  est  un  des  signes  de  diverses 
maladies  de  la  cornée,  du  cristallin  et  de  la  rétine,  de 
certains  états  généraux  débihtants  (ictère,  fièvre  inter- 
mittente, alcoolisme),  ou  2°  constitue  une  mala- 
die proprement  dite,  Vhéméralopie  essentielle,  qui  se 
produit  à l’état  endémique  ou  épidémique  sous  l’in- 
fluence d’un  excès  de  lumière  (notamment  sous  les 
tropiques),  par  la  vue  prolongée  de  la  neige  ou  d’un 
mur  blanc  (peintres  et  maçons),  de  la  fatigue,  d’une 
alimentation  insuffisante  ou  défectueuse  sur  les 
navires,  dans  les  casernes  (recrues)  et  les  prisons. 

Evolution  et  traitement.  L’héméralopie  essen- 
tielle débute  brusquement  ; elle  est  particulièrement 
nette  lorsque  le  soleil  disparaît  le  soir  et  se  guérit  sous 
l’action  du  repos,  du  séjour  dans  les  pièces  sombres  et 
des  toniques,  en  un  terqps  qui  varie  de  quelques 
semaines  à plusieurs  mois.  Les  mêmes  causes  peuvent 
être  l'origine  de  récidives.  Il  est  donc  nécessaire,  sur- 
tout en  cas  d’atteinte  antérieure,  de  porter  des  lunettes 
lorsque  la  lumière  est  excessive.  L’hèméralopie  due  à 
une  affection  du  foie  se  traite  par  l’huile  de  foie  de 
morue,  le  foie  cru  et  l’extrait  de  foie.  Quant  à Thémé- 
ralopie  liée  à des  lésions  oculaires,  son  traitement 
varie  avec  la  nature  de  l’affection  qui  en  a été  l’origine. 

La  simulation  est  décelée  par  l’examen  du  champ 
visuel  et  la  surveillance. 

Hémianesthésie  (du  gr.  ûémtsas,  demi,  et  de  anes- 
thésie). — Suppression  de  la  sensibihté  d’un  des  côtés 
du  corps,  du  côté  opposé  à la  lésion,  et  accompagnée  de 
paralysie  si  elle  est  d’origine  cérébrale,  du  côté  opposé 
encore  si  elle  est  produite  par  une  affection  de  la 
moelle  épinière,  mais  alors  la  paralysie  frappe  l’autre 
membre.  On  l’observe  aussi  dans  Vhystérie. 

Hémianopsie,  Hémiopie  (du  gr.  hemisus,  demi, 
an,  négatif,  et  ops,  vue,  ou  opfomaf,  je  vois). — Dispari- 
tion de  la  vision  dans  la  moitié  de  la  rétine,  soit  supé- 
rieure ou  inférieure  (hémiopie  horizontale),  soit  droite 
ou  gauche  (hémiopie  verticale).  Dans  certains  cas, 
chacun  des  yeux  voyant  une  moitié  différente,  l’objet 
est  vu  complètement  par  les  deux  yeux,  incomplète- 
ment par  l’un  d’eux. 

Causes.  Maladies  cérébrales  (hémorragie,  ramollis- 
sement, tumeurs). 

Hémianosmie  (du  gr.  hemisus,  demi,  a,  négatif,  et 
osmaomai,  je  sens).  — Perte  de  l’odorat  dans  ime 
moitié  de  la  muqueuse  du  nez. 

Hémiathétose.  — V.  athétose. 

HémiChOPée  (dugr.  hemisus,  et  chorée).  — V.  cho- 
rée. 

Hémiplégie.  — Abolition  plus  ou  moins  complète 
de  la  motilité  volontaire  dans  une  moitié  du  corps. 
L’incitation  motrice  volontaire  est  élaborée  dans  une 
région  spéciale  de  l’écorce  cérébrale  (V.  cerveau),  du 
côté  opposé  aux  muscles  considérés  (c’est  l’hémisphère 
gauche  qui  commande  du  côté  droit  du  corps  et  vice 
versa)  ; elle  est  transmise  aux  cellules  des  cornes 
antérieures  de  la  moelle  par  des  fibres  nerveuses  for- 
mant le  faisceau  pyramidal  ; les  deux  faisceaux  pyrami- 
daux s’entre-croisent  à la  partie  inférieure  du  bulbe 
(V.  moelle).  C’est  une  lésion  de  la  zone  motrice  (ra- 
mollissement par  exemple)  ou  une  lésion  du  faisceau 
pyramidal  (hémorragie  cérébrale,  foyer  de  ramolhsse- 
ment,  etc...)  avant  son  entre-croisement,  ce  qui  est  le 
plus  fréquent,  ou  après  l’entre-croisement,  qui  déter- 
minera l’hémiplégie. 

Le  début  peut  être  brusque,  perte  de  connaissance 
subite  (c’est  le  cas  le  plus  fréquent  dans  l’hémorragie 
cérébrale)  ; ou  bien  il  existe  des  prodromes  (étourdis- 
sements, engourdissements  dans  un  côté  du  corps). 

L’hémiplégie  étabhe,  elle  peut  rétrocéder  peu  à peu 
et  le  malade  guérit  alors  ; ou  bien  surviennent  de  la 
fièvre,  des  escarres  et  le  malade  succombe  rapidement  ; 
ou  bien,  enfin,  le  malade  reprend  connaissance  s’il  était 
dans  le  coma,  mais  l’hémiplégie  subsiste  et  devient 
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Fig.  944.  — Hématoscope. 
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permanente.  Elle  est  d'abord  flasque  : les  membres,  en 
résolution  complète,  retombent  lourdement  quand  on  les 
soulève,  incapables  d’accomplir  le  moindre  mouvement  ; 
la  face  est  déviée,  tombante  du  côté  paralysé  ; les  plis 
sont  effacés  ; lorsqu'on  fait  ouvrir  la  bouche,  on  voit 
qu’elle  est  asymétrique  : « bouche  en  point  d’exclama- 
tion. » V.  la  figure  384,  p.  190,  à cerveau  (maladies). 

Au  bout  d’un  à trois  mois,  les  mouvements  repa- 
raissent peu  à peu  dans  certains  segments  des  membres, 
mais  en  même  temps  les  muscles  se  contracturent,  les 
réflexes,  d’abord  abolis,  s’exagèrent.  Le  membre  infé- 
rieur est  ordinairement  contracturé  en  extension,  la 
jambe  ne  peut  être  fléchie  et  le  malade  marche  en  fai- 
sant décrire  à son  membre  un  arc  de  cercle,  « en 
fauchant  ».  Le  membre  supérieur  est  contracturé  en 
flexion  ; les  doigts  sont  fortement  fléchis  dans  la  paume 
de  la  main,  l’avant-bras  fléchi  sur  le  bras.  Quelquefois 
aussi  peuvent  apparaître  dans  les  membres  paralysés 
des  mouvements  involontaires  (hémichorée,  hémiathé- 
tose),  surtout  dans  les  hémiplégies  infantiles. 

Traitement  ; I.  préventif.  Respecter  chez  les  apo- 
plectiques les  pertes  hémorroïdaires,  ahmentation 
modérée,  pas  de  surmenage  intellectuel  ; 

II.  PENDANT  LA  PÉRIODE  D’ÉTAT.  Faire  exécuter  des 
mouvements  passifs  aux  deux  membres  paralysés,  pour 
éviter  les  rétractions  musculaires,  les  frictionner  à 
l’alcool  camphré,  les  masser  très  légèrement.  Lorsque 
les  mouvements  actifs  reparaissent,  recourir  à la  réédu- 
cation de  la  marche,  de  l'habillement,  de  l’écriture,  à la 
gymnastique  avec  haltères,  à la  mécanothérapie. 

Si  à cette  période  il  se  produit  des  douleurs,  les  com- 
battre par  le  baume  tranquille,  le  laudanum,  le  chloro- 
forme, les  bains  chauds,  les  enveloppements  tièdes. 
Pas  de  travail  intellectuel.  Comme  médicament,  em- 
ployer les  glycérophosphates  ; 

III.  APRÈS  LA  CESSATION  DE  l’hémiplégie.  Vie  calme 
à la  campagne,  travaux  intellectuels  peu  prolongés, 
exercice,  ahmentation  le  plus  possible  végétale,  sur- 
veiller la  constipation,  ni  alcool,  ni  vin,  ni  tabac. 
Période  de  quinzaine  de  traitement  à l’iodure  de 
potassium  (25  cenügr.  par  jour).  Eau  minérale  de  La- 
malou,  Bourboule,  Bourbon-1’ Archambault,  Bourbon- 
Lancy,  Balaruc.  Eviter  la  haute  montagne  et  la  mer. 

Hémispasme.  — Spasme  d’un  côté  de  la  figure, 
d’origine  hystérique. 

Hémodromométre.  — Instrument  inventé  par 
Wolkmann  pour  mesu- 


Fig.  945.  — Hémodromométre 
de  'Wolkmann. 

B.  Robinets  RR  fermés; 

C.  Robinets  RR  ouverts. 


Hémodynamomè- 
tre. — Instrument  ima- 
giné par  Poiseuille  pour 
mesurer  la  pression  du 
sang  {fig.  946).  C’est  un 
manomètre  à mercure  ordinaire  qu’on  met  en  commu- 
nication par  un  tube  de  caoutchouc  avec  un  vaisseau 
sanguin.  On  lit  sur  une  échelle  graduée  le  déplace- 


FlG. 946.  — Hémodynamomètre. 

A.  Cylindre  enregistreur;  B.  Mano- 
mètre à mettre  en  communication 
avec  l’artère  par  l’extrémité  D ; 
C.  Pistons  inscrivant  sur  A les 
variations  de  la  pression  sanguine 
transmise  par  B. 


ment  de  la  colonne  mercurielle.  Il  a été  complété  par 
Ludwig,  qui  y a ajouté  une  sorte  de  flotteur,  lequel  en- 
registre directement  sur 
un  cyhndre  tournant  la 
pression  et  ' 
tions  de  la 
mercure. 

Hémoglobine  (dugr. 

haima,  sang,  et  du  lat. 
globiis,  globe).  — Subs- 
tance formée  d’albumine 
et  d’hématine  (V.  ce  mot) 
qui  constitue  les  globules 
rouges  du  sang  (fig.  947). 

Elle  a la  propriété  de 
fixer  l’oxygène  ( oxyhé- 
moglobine)  dans  le  pou- 
mon et  de  le  laisser 
échapper  au  cours  de 
son  passage  par  les  ca- 
piUaires  au  milieu  des 
tissus.  Elle  revient  ainsi 
au  cœur  par  les  veines 
sous  forme  d’hémoglo- 
bine réduite.  L’oxyde  de 
carbone  peut  déplacer 
aussi  cet  oxygène  et  ren- 
dre les  globules  inaptes 
à en  absorber  de  nouveau 
(V.  asphyxie).  L’hémo- 
globine renfermant  dans 
l’hématine  0,555  milhgr. 
de  fer  par  1 000  gr.,  le 
sang  contient  2 gr.  75  en- 
viron de  cette  substance. 

Hémoglobine  médica- 
ment. — On  extrait  l’hémoglobine  du  sang  (notamment 
du  sang  de  bœuf)  sous  forme  de  cristaux  qu’on  emploie 
comme  ferrugineux  à la  dose  de  0,50  centigr.  en  sirop  (hé- 
moglobine Deschiens), 
ou  encore  en  pilules  et 
cachets. 

Hémoglobinurie 

(de  hémoglobine,  et  ou- 
rein,  uriner).  Passage  de 
l'hémoglobine  dans  l’u- 
rine qui  prend  une  cou- 
leur rouge  foncé  café  ou 
chocolat,  d’autant  plus 
sombre  que  la  quantité 
est  plus  grande. 

Causes.  Maladies  in- 
fectieuses (fièvre  ty- 
phoïde, diphtérie,  scar- 
latine, variole,  ictère 
grave,  paludisme)  [V.  ces 
mots],  intoxications  (hy- 
drogène arsénié  ou  sul- 
furé, champignons,  chlo- 
rate de  potasse),  froid, 
fatigue  chez  les  paludi- 
ques , les  syphihtiques, 
les  cholémiques  (hémo- 
globinurie essenüelle). 

Hémophilie  (du  gr. 

haima,  sang,  et  philia, 

amitié).  — Disposition,  de  naissance  et  héréditaire,  à 
des  hémorragies  abondantes  et  difficiles  à arrêter,  même 
à la  suite  de  la  blessure  de  simples  capillaires. 

L’hémophiUe  se  produit  presque  exclusivement  chez 
les  garçons  ; cependant  elle  se  transmet  par  une  femme 
de  famille  hémophihque,  alors  qu’elle-même  n’est  pas 
atteinte  de  la  maladie,  tandis  que  l’homme  ne  la  trans- 
met que  s’il  y est  personnellement  soumis.  C’est  ordi- 
nairement pendant  les  deux  premières  années  qu’appa- 
raissent les  signes  de  l’hémophihe  ; après  vingt-deux 
ans,  on  en  est  presque  toujours  à l’abri. 

En  tout  cas,  cette  disposition  tend  à s’atténuer  avec 


i et  2.  De  l’homme  ; 3.  Du  chat  : 4.  Du 
cochon  d’Inde;  5.  Du  cheval;  6.  De 
l’écureuil. 
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l’âge  ; aussi  faut-il  attendre  pour  vacciner  un  hémophi- 
lique  et  ne  jamais  lui  arracher  une  dent  de  lait,  ni  lui 
faire  aucune  opération. 

Signes.  Les  hémophiliques  sont  en  général  maigres  ; 
leur  peau  est  fine,  leurs  muscles  sont  peu  développés. 
L’hémorragie  peut  se  produire  quelquefois  à la  suite 
de  traumatismes  très  légers  (simple  grattage  déterminé 
par  une  démangeaison,  brossage  des  dents)  ou  même  à 
la  suite  d’une  émotion  morale  profonde.  Elle  peut  être 
précédée  de  maux  de  tête,  de  vertiges,  d’étourdisse- 
ments, d’agitations. 

Les  plaies  contuses,  superficielles,  irrégulières,  sem- 
blent la  déterminer  plus  facilement  que  les  plaies  régu- 
hères  et  profondes.  Le  froid  et  les  privations  en  sont 
des  causes  occasionnelles. 

Dans  80  pour  100  des  cas,  l’hémorragie  est  sponta- 
née ; le  plus  ordinairement  elle  se  produit  par  le  nez, 
puis  dans  la  bouche,  plus  rarement  par  l’intestin,  le 
poumon,  la  vessie,  la  matrice  (dans  ce  dernier  cas  à 
l’occasion  des  premières  règles).  Elle  peut  être  la  con- 
séquence de  la  section  du  cordon  à la  naissance. 

Le  sang  provient  des  capillaires  et  s’écoule  simple- 
ment en  nappe  ; cependant  il  est  souvent  difficile  de 
l’arrêter. 

Des  hémorragies  interstitielles  peuvent  aussi  se  pro- 
duire au  niveau  de  la  peau  (membre  inférieur,  enve- 
loppe des  testicules,  cuir  chevelu)  ou  des  muqueuses 
(voile  du  palais)  et  donnent  heu  à des  ecchymoses  très 
étendues  si  elles  sont  la  suite  de  chocs,  et  même  à des 
tumeurs  sanguines  (hématomes). 

Enfin,  le  sang  s’épanche  quelquefois  dans  des  articu- 
laüons,  notamment  au  genou,  avec  tuméfaction,  chaleur, 
douleur  intense  et  possibihté  d’ankylose. 

On  observe  chez  certains  hémophiles  des  taches 
rouges  de  la  grandeur  d’une  tête  d’épingle  éparses  sur 
la  peau  et  qui  sont  dues  à des  dilatations  de  capillaires. 

Examen  du  sang.  — Le  nombre  des  globules  rouges 
est  diminué. 

Evolution.  La  guérison  survient  souvent  à l’époque 
de  la  puberté. 

Causes.  Pour  Hayem,  cet  état  proviendrait  d’un  re- 
tard dans  la  coagulation  du  sang  à la  température  nor- 
male et  serait  dû  à une  insuffisance  des  sels  de  calcium 
(M.  Labbé),  à une  altération  du  foie  (Gilbert),  notam- 
ment à une  forme  de  cholémie.  V.  ce  mot. 

Traitement  : I.  général.  La  coagulation  se  produi- 
sant dans  le  dél«ii  ordinaire  à la  température  de  50“,  il 
y a utihté,  pour  les  malades,  de  vivre  dans  les  pays 
chauds  et  de  séjourner  de  temps  en  temps  dans  des 
étuves  à 50°  ou  55°.  On  a conseillé  aussi  récemment 
l’usage  prolongé  de  chlorure  de  calcium,  à la  dose  de 
20  centigr.  par  jour  et  par  année  d’âge  ; l’extrait  dessé- 
ché de  foie  de  porc,  à la  dose  de  5 à 10  grammes  par 
jour  ; les  lavements  de  gélatine  (15  gr.). 

En  cas  de  nécessité  d’une  opération,  on  accroîtra  les 
jours  précédents,  et  suivant  celle-ci,  les  doses  de  ces 
médicaments  et  on  fera  en  outre  des  injections  de 
20  à 40  cc.  de  sérum  d’homme  ou  de  bœuf  ou  anti- 
diphtéritique  ; 

II.  LOCAL.  Au  moment  de  l’hémorragie.  Compression 
avec  quelques  doubles  de  tarlatane  imbibée  d’une  so- 
lution bouillie  de  : 

Gélatine 1 0 âr. 

Chlorure  de  sodium 2 gr. 

Eau 100  gr.  (Sahli). 

Irrigation  d’eau  à 45°-50",  simple  ou  additionnée  de 
10  pour  100  de  gélatine.  Pince  à forcipressure.  Si 
l’hémorragie  se  produit  à l’occasion  de  l’avulsion 
d’une  dent,  obhtérer  la  cavité  alvéolaire  avec  de  la 
cire.  Ergotine. 

V.  aussi  à HÉMORRAGIE. 

III.  RÉGIME  : Œufs,  viande,  légumes  verts,  jus  de 
viande  crue  dont  l’action  est  très  puissante. 

Hémophtalmie  (du  gr.  haima,  sang,  et  ophtalmos, 
œil).  — Epanchement  de  sang  dans  l’intérieur  de  l'œil 
dû  en  général  à un  coup.  L’hémophtalmie  se  résorbe 
d’eUe-mème  si  la  quantité  de  sang  est  peu  considérable. 

Hémoptysie.  — V.  à hémorragie  : Crachement  de 
sang. 


HÉMORRAGIE  (du  gr.  haima,  sang,  et  rêgnumi,  je 
romps).  — Ecoulement  de  sang  par  un  vaisseau  rompu. 

L’hémorragie  est  particuhèrement  importante  : 
1“  quand  elle  intéresse  les  vaisseaux  artériels  et  les 
veines  maintenues  béantes  par  des  aponévroses  (cou), 
ou  dans  lesquels  les  valvules  ont  été  détruites  (vari- 
ces) ; 2°  dans  les  séreuses  où  le 
sang  reste  hquide  ; 3°  lorsque  la 
pression  atmosphérique  est  di- 
minuée (ascension),  ou  que  la 
plaie  est  en  contact  avec  un  li- 
quide à la  température  du  corps 
(bain  chaud)  ; 4°  chez  les  hémo- 
philes (veines)  et  les  malades 
cachectiques  (fièvre  typhoïde)  ; 

5°  dans  les  affections  du  foie. 

Dès  qu’une  hémorragie  se  pro- 
duit, le  but  à atteindre  est  l’obtu- 
ration du  vaisseau  par  un  caillot 
{Jig.  948)  formé  par  du  sang 
coagulé.  Ce  caillot,  au  début, 
peut  facilement  se  détacher  ; il 
est  donc  nécessaire  de  ne  pas 
lui  imprimer  de  secousse  (effort, 
toux,  mouvement  brusque,  émo- 
tion violente).  Une  syncope  peut 
momentanément  arrêter  une  hémorragie,  qui  recom- 
mence après  le  retour  de  la  connaissance.  La  suppura- 
tion aussi  fait,  quelquefois,  disparaître  le  caillot,  ce  qui 
amène  une  nouvelle  perte  de  sang. 

Les  hémorragies  peuvent  avoir  une  cause  externe 
ou  une  cause  interne. 

I.  Hémorragies  de  causes  externes  (plaies). 
— I.  Par  les  capillaires.  — Le  sang  qui  sort  des 
capillaires  est  rouge  et  s’écoule  en  bavant  ; la  perte  de 
sang  est  en  général  peu  importante  ; cependant  certaines 
régions  très  riches  en  capillaires  (face,  langue)  ou 
placées  sur  un  plan  mou  et  dépressible,  comme  la  peau 
de  l’abdomen,  nécessitent  des  soins  spéciaux. 

II.  Par  les  veines.  — Le  sang,  s’il  ne  trouve  pas 
une  issue  suffisante,  s’accumule  sous  la  peau  en  formant 
une  ecchymose  ou  même  un  hématome  (V.  ces  mots). 
Lorsqu’il  s’écoule,  il  est  rouge  foncé,  noirâtre  et  sort 
d’une  façon  continue  en  bavant,  augmentant  pendant 
l’expiration  et,  s’il  y a asphyxie,  diminuant  au  contraire 
pendant  l’expiration,  accrue  par  la  compression  entre 
le  cœur  et  la  plaie  (le  bout  du  côté  du  cœur  ne  donne 
pas  de  sang),  arrêtée  par  la  compression  entre  la  plaie 
et  les  extrémités. 

Premiers  soins.  Pour  arrêter  les  hémorragies  des 
capillaires  et  des  veines,  il  suffit  d’apphquer  un  mor- 
ceau d’amadou,  ou,  à son  défaut,  plusieurs  épaisseurs 
de  toile,  en  serrant  fortement. 

L’application  d’eau  glacée,  de  glace  ou  au  contraire 
l’injection  d’eau  à 50°  arrêtent  les  hémorragies  en  nappe. 
On  a utilisé  aussi  les  vapeurs  d’eau  chaude. 

III.  Par  les  artères.  — Le  sang  rouge  vermeil 
s’écoule  en  jets  saccadés.  La  compression,  dans  ce  cas, 
entre  le  cœur  et  la  plaie  arrête  le  sang,  qui  continue  à 
s’écouler  si  on  comprime  au-dessous  (le  îjout  périphé- 
rique ne  saigne  guère  que  dans  les  régions  où  les 
anastomoses  sont  abondcmtes  et  larges  comme  dans  la 
main,  où  les  hémorragies  sont  particulièrement  graves.) 
Si  la  disposition  de  la  plaie  empêche  le  sang  de  sortir, 
il  se  forme  un  hématome. 

Les  hémorragies  secondaires,  par  suite  de  suppura- 
tion de  la  plaie  détruisant  les  caillots,  se  produisent 
du  6°  au  8°  jour.  Elles  peuvent  rester  inaperçues  lors- 
que la  plaie  est  recouverte  d’un  pansement  très  épais 
jusqu’à  ce  que  l’état  d’affaiblissement  du  malade 
appelle  l’attention. 

Premiers  soins.  Il  est  bien  entendu  que  la  première 
chose  à faire  est  d'appeler  un  médecin,  qui  opérera  la 
ligature  du  vaisseau.  C’est  seulement  en  l’absence  de 
tout  secours  et  en  attendant  la  venue  du  médecin  qu’il 
convient  de  mettre  en  pratique  les  conseils  ci-après  ; 

Compression  locale  et  garrot.  — Elever  le  mem- 
bre. Comprimer  avec  un  morceau  d’amadou  ou  une 
compresse  recouverte  d’un  corps  plat  et  dur  (caillou. 


1 2 
Fig.  948. 
Caillot  sanguin. 

1.  Au  début;  2.  Devenu 
fibreux. 
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sou)  enveloppé  de  toile  et  qu’on  serre  fortement  sur  la 
plaie.  Si  le  sang  continue  à couler,  appliquer  entre  le 
coeur  et  la  plaie  un  lien  élastique  (bretelle)  dont  les 
extrémités  seront  serrées  au  besoin  avec  un  morceau 
de  bois  (garrot)  que  l'on  fait  tourner  pour  diminuer  la 
longueur  du  lien,  en  le  tordant  (fig.  949).  On  aura 
soin  de  placer  entre  le  lien  circulaire  et  la  peau 
qui  recouvre  le  vaisseau  blessé  une  compresse* 
graduée,  et  sur  la  partie  opposée  à la  compresse 
on  met  une  lame  de  corne  ou  de  métal  pour 
donner  un  point  d’appui  au  bâtonnet. 

Inconvénient  du  garrot.  — Après  quelques 
heures,  le  membre  devient  engourdi  et  même 
douloureux,  gonflé.  Cela  a peu  d'importance  si  le 
médecin  peut  supprimer  le  garrot  en  liant  l’ar- 
tère, mais,  dans  le  cas  contraire,  la  gangrène  sur- 
vient. On  doit  donc,  après  avoir  bourré  fortement 
la  plaie  avec  de  l’ouate  trempée  dans  la  soluüon 
de  gélatine*,  puis  bien  exprimée  et  bien  compri- 
mée par  une  bande  serrée,  enlever  doucement  le 
garrot  après  quatre  ou  cinq  heures.  Si  le  sang  ne 
coule  plus,  on  recommande  au  blessé  de  ne  pas 
bouger  et  on  le  surveille  de  très  près  pour  qu’il 
ne  fasse  aucun  mouvement  inconsciemment,  et 
l'on  se  garde  de  toucher  au  pansement  pendant 
trois  jours.  Si  le  bandage  est  trop  serré,  on  se 
contentera  de  desserrer  la  bande  et  de  remettre 
au-dessous  du  pansement  une  nouvelle  couche 
d’ouate  imbibée  de  liquide  antiseptique. 

Compression  à distance.  — Pendant  qu’on  pré- 
pare le  garrot,  ou  si  l'hémorragie  se  reproduit, 
on  peut  faire  la  compression  à distance  de  l’ar- 
tère avec  les  doigts,  d'abord  en  appuyant  per- 
pendiculairement à la  peau  le  pouce  ; puis,  pour 
reposer  celui-ci,  les  quatre  derniers  doigts  aux 
lieux  d’élection  où  l’on  sent  battre  les  artères 
(fig.  950-960)  : on  comprime  soit  la  sous-clavière 
au-dessus  de  la  clavicule,  pour  les  hémorragies 
de  l’aisselle,  soit  V axillaire  dans  le  creux  de  l’ais- 
selle contre  la  tète  de  l’humérus  pour  celles  du 
haut  du  bras,  soit  Vhumérale  à la  face  interne  du 
bras,  à son  tiers  supérieur,  le  long  du  bord  interne 
du  biceps  pour  les  hémorragies  de  l’avant-bras  ; 
pour  le  membre  inférieur,  on  comprime  la  fémo- 
rale à la  racine  de  la  cuisse  au-dessous  du  mi- 
lieu du  pli  de  l’aine  ; pour  le  cou,  on  comprime  la 
carotide  sur  la  colonne  vertébrale. 

Cette  compression  devant  durer  de  quelques 
heures  à deux  jours,  il  est  nécessaire  que  deux  indivi- 
dus au  moins  puissent  se  suppléer.  Il  est  bien  entendu 
que  le  premier  n’enlève  son  doigt  qu’après  que  le  rem- 
plaçant a appuyé  les  siens  et  qu’on  ne  multiplie  pas 


trop  souvent  l’expérience  pour  voir  si  l’hémorragie  est 
arrêtée,  la  compression,  pour  être  utile,  devant  être  per- 
manente. 11  existe  des  appareils  compresseurs  (/i^.  954 
et  à opération)  pour  suppléer  à la  pression  digit^e. 

Si  on  dispose  d’une  pince  à forcipressure  et  qu’un 


Fig.  950.  - Compression 
de  l’artère  sous-clavière. 


Fig.  949.  - Application  du  garrot. 
1.  Sur  l’artère  du  bra.s  ; 

2.  Sur  l’artère  de  la  cuisse. 


Fig.  951.  — Compression 
de  l’artère  carotide. 


Fig.  952.  — Points 
de  compression  des  artères 
du  bras  et  de  l’avant-bras. 


Fig.  953.  - Point 
de  compression 
de  l’artère  fémorale. 


Fig.  954. 
Compresseur 
pour  hémorragie. 


médecin  ne  puisse  arriver  rapidement,  on  saisit  l’extré- 
mité du  vaisseau  ou,  si  on  n'y  parvient  pas,  l’artère  ne 
pouvant  être  isolée,  on  saisit  en  masse  dans  les  mors 
de  l'instrument  celle-ci  avec  les  tissus  qui  l’entourent 


Fig.  955.  — Hémorragie  du  bras. 
Compression  de  la  sous-clavière. 


Fig.  956.  — Hémorragie 
de  l’avant-bras. 
Compression  de  l’humérale. 


Phüt.  Massiot. 

Fig.  957.  — Hémorragie  du  bras. 
Garrot. 
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Phot.  Massiot. 
Fig.  958.  — Hémorragie  de  la  jambe. 
Compression  avec  élévation  du  membre. 


Phot.  Massiot. 

Fig.  959.  — Hémorragie  par  plaie 
de  la  face. 

Compression  de  la  carotide. 


Fig.  960.  — Hémorragie  nasale. 
Compression  de  la  narine. 


et  on  laisse  cette  pince  à demeure  pendant  quarante- 
huit  heures. 

On  peut  aussi  comprimer  le  vaisseau  en  partant  de 
l’extrémité  du  membre  avec  de  l’ouate  et  une'  bande 
très  serrée  (la  bande  peut  être  en  coton  ou  mieux  en 
tissu  élastique)  ; ce  procédé  est  surtout  employé  pour 
supprimer  les  pertes  de  sang  au  cours  des  opérations. 

Maintenir  au  lit,  en  tenant  élevé  le  membre  blessé 
par  le  moyen  d’un  lien  dont  l’autre  extrémité  sera 
fixée  au-dessus  du  lit. 

II.  Hémorragies  de  causes  internes.  — L’hé- 
morragie peut  se  faire  extérieurement  ou  à l’intérieur 
du  corps  (thorax,  abdomen)  à la  suite  d’une  plaie  pé- 
nétrante ou  de  la  rupture  d’un  viscère.  Dans  ce  der- 
nier cas,  les  signes  sont  la  pâleur  du  visage,  la  petitesse 
du  pouls,  la  tendance  à l’évanouissement,  un  affaiblis- 
sement extrême  très  rapide. 

Hémorragie  des  gencives.  — Quelques  gouttes 
d’essence  de  térébenthine  arrêtent  instantanément  ces 
petites  hémorragies. 

Saignement  de  nez  (épistaxis).  — C’est  l’hémorra- 
gie la  plus  fréquente,  les  artères  du  nez  étant  superfi- 
cielles, sinueuses  et  présentant  souvent  des  dilatations. 
Le  sang  s’écoule  ordinairement  par  les  narines  ; mais 
il  peut  aussi,  si  les  capillaires  intéressés  sont  en  ar- 
riéré, couler  par  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales, 
c’est-à-dire  dans  le  gosier,  ce  qu’on  constate  en  faisant 
ouvrir  la  bouche  au  malade.  Si  la  quantité  de  sang  qui 
tombe  ainsi  dans  l’estomac  est  importante,  elle  peut 
être  rendue  par  des  vomissements. 

Causes.  Le  séjour  dans  une  pièce  trop  chaude  est 
une  cause  fréquente  de  saignement  de  nez.  Il  se  pro- 
duit souvent  au  début  des  maladies  fébriles,  notam- 
ment des  fièvres  éruptives  ou  au  cours  des  maladies  de 
foie.  Le  mal  de  Bright  (V.  reins)  et  les  affections  du 
coeur,  rhinite  chronique  chez  les  enfants  avec  dilatation 
anévrismale  de  l’artère  de  la  cloison  CV.  nez)  peuvent 
en  être  aussi  l’origine. 

Premiers  soins.  Mettre  le  malade  dans  une  pièce 
fraîche,  lui  faire  lever  le  bras  du  côté  de  la  narine  qui 
saigne.  Mais  le  mieux  est,  la  tète  étant  inclinée  en  bas, 
de  comprimer  contre  la  cloison  l'aile  du  nez  pendant 
cinq  minutes  ^montre  en  main)  \_fig.  960]  avec  le 
pouce,  applique  assez  largement  sur  le  nez,  de  façon 
que  la  compression  remonte  presque  jusqu’au  bord 
inférieur  du  squelette  osseux. 

Cette  pratique  suffira  en  général,  car  le  siège  le  plus 
habituel  de  l’hémorragie  est  au  point  de  réunion  de  la 
cloison  cartilagineuse  et  de  la  sous-cloison  membra- 
neuse, moins  rigide,  où  l’artère  est  très  superficielle.  Si 
le  résultat  est  insuffisant,  faire  dans  le  nez,  en  se  sou- 


venant que  sa  direction  est  d’avant  en  arrière  et  non  de 
bas  en  haut,  une  injection  d’eau  contenant  10  pour  100 
de  gélatine,  et  aussi  chaude  qu’on  pourra  la  supporter. 
Cette  solution  doit  avoir  bouilli  et  être  additionnée 
de  2 gr.  pour  100  de  chlorure  de  sodium. 

Après  un  lavage,  opérer  à une  pression  pas  trop 
forte,  avec  de  l’eau  bouillie  ; on  fait  l’injection  en  met- 
tant le  bock  peu  au-dessus  de  la  tête,  et  on  continue 
jusqu’à  ce  que  l’eau  sorte  claire. 

Priser  de  l'antipyrine  et  employer  un  tampon  d’ouate 
imbibé  d’eau  oxygénée  au  quart. 

Si  l’hémorragie  reprend,  on  recommence. 

En  cas  d’insuccès,  introduire  dans  la  narine  un  mor- 
ceau d’amadou.  Eviter  d’éternuer  et  de  se  moucher,  de 
façon  à ne  pas  détacher  le  caillot  obturateur  qui  s’est 
formé,  s’essuyer  simplement  et  doucement  le  nez. 

Faire  de  la  réaction  en  prenant  un  lavement  à 45°. 
Soigner  la  cause.  V.  FER. 

Crachements  de  sang  ou  Hémoptysie  (du  gr. 
haima,  sang,  et  ptysis,  crachement). 

Causes.  La  plus  fréquente  est  la  tuberculose  chro- 
nique, notamment  au  début,  dont  l’hémoptysie  est  sou- 
vent le  premier  signe  (rupture  d’un  petit  vaisseau  à 
l’intérieur  d’une  cavernule),  et  à la  troisième  période 
(phase  cavitaire). 

Les  autres  affections  des  bronches  (dilatation,  gan- 
grène, adénopathie  trachéo-bronchique)  ; celles  du 
cœur  (rétrécissement  mitral  et  embolie  pulmonaire)  ; 
les  anévrismes  de  l’aorte,  les  maladies  infectieuses,  les 
traumatismes  (fracture  de  côte)  ; l’exercice  exagéré  de 
la  voix  ne  provoquent  d’hémoptysies  que  dans  des 
cas  assez  rares.  11  en  est  de  même  pour  Vhystérie,  les 
décompressions  brusques.  Y.  CAISSONS. 

Quant  aux  hémoptysies  supplémentaires  ou  com- 
plémentaires des  hémorroïdes  et  des  règles,  elles  sont 
exceptionnelles. 

L’hémoptysie  est  plus  fréquente  chez  la  femme  et 
surtout  les  alcooliques  ; elle  est  rare  avant  15  ans. 

Signes.  Quelquefois  l'hémorragie  est  précédée  de 
sensations  de  chaleur  au  milieu  de  la  poitrine,  de  cha- 
touillement au  larynx,  de  goût  de  sang  dans  la  bouche, 
mais  souvent,  sans  aucun  signe  précurseur,  il  se  produit 
une  quinte  de  toux,  d'abord  sèche,  puis  accompagnée 
de  crachats  filants,  striés  de  sang,  et  enfin  composés  de 
sang  rouge,  aéré,  mousseux  et  de  mucosités  bron- 
chiques. 

L’hémorragie  s’arrête,  puis  reprend,  et,  à la  fin,  les 
crachats  deviennent  noirâtres.  Elle  peut  se  reproduire 
plusieurs  jours  et,  dans  les  cas  moyens,  donne  160  à 
200  gr.  de  sang  ; mais,  à la  fin  de  la  tuberculose  ou  à la 
suite  de  la  rupture  d’un  anévrisme  de  l’aorte,  elle 
peut  atteindre  1 ou  2 litres. 
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Il  existe  une  oppression  d'intensité  variable,  suivant 
celle  de  l’hémorragie  et  des  lésions  du  poumon. 

La  face  est  pâle,  le  pouls  faible  et  accéléré,  les 
oreilles  bourdonnent,  et  U se  produit  du  vertige,  quel- 
quefois de  la  fièvre  qui  indique  souvent  une  forme 
grave,  tandis  que  l’hémoptysie,  avec  température  nor- 
male, n’implique  pas  forcément  un  mauvais  présage, 
et  peut  même  être  considérée  comme  bienfaisante,  en 
appelant  l’attention  sur  l’état  de  la  poitrine  jusque-là 
resté  ignoré. 

Traitement.  V.  plus  loin,  à la  suite  de  Vomissement 
de  sang. 

Vomissement  de  sang  ou  Hématémèse  (du 
gr.  haima,  sang,  et  emein,  vomir). 

Signes.  Tantôt  le  vomissement  est  précédé  d’une 
sensation  de  lourdeur,  de  chaleur  au  creux  de  l’estomac, 
d’un  malaise  général,  de  bouffées  de  chaleur  au  visage 
qui,  au  contraire,  dans  de  nombreux  cas,  devient  tout 
à coup  très  pâle,  avec  impression  d’angoisse.  Puis, 
brusquement,  il  se  produit  dans  la  bouche  un  goût  de 
sang,  et  celui-ci  est  rendu  soit  en  jet,  soit  avec  des 
quintes  de  toux.  Ce  sang  est  liquide,  rouge,  pur  ou  mé- 
langé d’aliments  ; dans  ce  cas,  il  a été  rendu  immédia- 
tement après  l’ouverture  d’un  vaisseau  de  l’estomac. 

Mais,  souvent,  l’expulsion  est  moins  rapide,  et  il  est 
rendu  sous  forme  de  caillots  rougeâtres  ou  noirâtres. 
Après  un  arrêt,  l’hémorragie  peut  se  reproduire. 

Dans  d’autres  cas,  l’hémorragie  est  plus  minime,  et 
son  expulsion,  moins  rapide  encore,  s’opère  sous  forme 
de  poussière  noirâtre,  analogue  à de  la  suie  ou  du 
marc  de  café. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  l’hématémèse,  elle  est  ac- 
compagnée ordinairement  de  l’expulsion  de  sang  par 
l’anus. 

Causes.  La  couleur  du  sang  ne  permet  pas  une  dif- 
férenciation nette  des  maladies,  origine  de  l'hémorra- 
gie. On  peut  dire  simplement  que  l'hématémèse  rouge, 
apparaissant  3 ou  4 heures  après  le  repas,  est  le  plus 
souvent  provoquée  par  un  ulcère  d’estomac  ; l’héma- 
témèse  noire  par  un  cancer,  une  gastrite  chronique 
(ordinairement  alcoolique),  une  cirrhose  alcoolique 
du  foie  (V.  ce  mot),  une  maladie  infectieuse  ou  toxique 
(fièvre  jaune,  purpura,  scorbut,  variole,  intoxication 
arsènicale  ou  phosphorée)  ; mais  cette  règle  a de 
nombreuses  exceptions,  la  teinte  noire  provenant  sim- 
plement d’un  retard  dans  l’expulsion.  C’est  par  les 
autres  signes  de  ces  affections  que  le  diagnostic  peut 
être  fait,  de  même  que  pour  la  distinction  entre  l’hé- 
matémèse  et  l'hémoptysie.  V.  ce  mot. 

E hystérie,  les  traumatismes  de  l’estomac,  le  tabès 
(V.  moelle  Épinière),  peuvent  provoquer  des  héma- 
témèses  qui,  dans  des  cas  assez  rares,  peuvent  aussi 
remplacer  ou  compléter  les  règles.  V.  ce  mot. 

Enfin,  le  sang  noir  rejeté  peut  provenir  d’une  hé- 
morragie des  gencives  ou  du  nez  dont  un  examen  de 
la  bouche  et  du  fond  de  la  gorge  démontrera  l’ori- 

S'"®-  ... 

Traitement  de  lhematemese  et  de  l’hemo- 
PTYSIE.  Placer  le  malade  dans  une  chambre  fraîche  et 
aérée.  Silence,  immobilité,  le  corps  étendu  dans  un  lit, 
ventouses  sèches,  sur  le  devant  seulement  de  la  poi- 
trine. 

Boissons  froides  et  acides  au  citron  ou  au  vinaigre, 
café  glacé.  Avaler  de  petits  fragments  de  glace  ou,  à son 
défaut,  1 à 3 cuillerées  de  sel  marin  sec  ou  dissous 
dans  un  peu  d’eau.  Prendre  dans  la  journée,  en  3 fois, 
60  gr.  de  gélatine  dissous  dans  600  gr.  d’eau  (cette  solu- 
tion doit  avoir  bouilli).  Applications  de  sinapismes, 
de  ventouses  sèches  sur  le  thorax,  d’une  vessie  de  glace 
sur  l’estomac,  sur  les  bourses  et  les  grandes  lèvres,  en 
interposant  plusieurs  doubles  de  toile  ou  de  flanelle, 
pour  éviter  les  escarres. 

Bains  de  pieds  chauds.  Lavements*  de  500  gr.,  à une 
température  de 45“  à 50“,  qu'on  répète  de  2 à 3 fois,  en 
laissant  le  malade  dans  la  situation  horizontale. 

Lorsque  l’hémorragie  est  très  abondante,  il  y a lieu 
d’apphquer  la  ligature  (V.  ce  mot),  à la  racine  des 
membres,  en  desserrant  lentement,  et  l’une  après  l’autre, 
chaque  ligature  dès  la  cessation  de  l’hémorragie,  de 
façon  à éviter  les  accidents  locaux. 


Comme  médicaments,  employer  l’extrait  thébaïque 
(V.  opium),  à la  dose  de  0,10  à 0,15  en  24  heures,  par 
pilules  de  1 centigr.  toutes  les  heures,  ou  la  poudre  de 
Dower,  par  paquets  de  0,20  centigr.  ; chlorure  de  cal- 
cium (V.  ce  mot),  à la  dose  de  2 ou  3 gr.  de  solution 
étendue. 

Le  traitement  jugé  actuellement  le  meilleur  consiste 
à faire  respirer  toutes  les  heures  aux  malades  1 à 
2 gouttes  de  nitrite  d’amyle,  versées  sur  un  mouchoir 
à l’aide  d’un  compte-gouttes. 

Dans  les  hémorragies  par  ulcère  d’estomac,  on  insti- 
tuera la  diète  à l’eau,  en  nourrissant  le  malade  par  des 
lavements  * nntritifs,  puis  la  diète  lactée. 

En  cas  d'évanouissement,  voir  le  traitement  à éva- 
nouissement. 

Hémorragie  intestinale.  — Le  sang  peut  être, 
suivant  que  son  évacuation  par  l'anus  se  produit  plus 
ou  moins  rapidement  après  la  rupture  du  vaisseau, 
soit  rouge,  soit  noir  (mélœna),  ayant  subi  les  effets  de 
la  digestion. 

Rouge  et  en  petite  quantité,  entourant  les  matières 
fécales  ou  mélangé  à du  pus,  il  provient  du  gros  intes- 
tin ; en  grande  quantité  et  presque  pur,  de  l’un  ou  l’autre 
des  intestins  (dans  le  cas  d’hémorragie  du  gros  intes- 
tin, les  coliques  qui  accompagnent  souvent  l’hémor- 
ragie ont  précédé  de  peu  son  évacuation). 

Noir,  ayant  l’apparence  de  goudron,  de  suie,  de  marc 
de  café  et  mêlé  intimement  aux  matières,  il  est  le  ré- 
sidu d’une  hématémèse  ou  vient  de  l’intestin  grêle  ; 
recouvrant  simplement  les  matières,  il  a été  versé  dans 
le  gros  intestin. 

Les  matières  noirâtres  peuvent  être  dues  à des  mé- 
dicaments, notamment  au  bismuth  et  au  fer  ; il  suffit, 
pour  faire  la  distinction,  de  les  délayer  dans  l’eau,  qui 
devient  rouge,  s’il  s’agit  de  caillot  sanguin.  Des  fruits 
rouges,  évacués  par  l’anus,  ne  peuvent  être  pris  pour 
du  sang  à un  sérieux  examen. 

Causes.  Contusion,  corps  étranger  (débris  d’os), 
absorption  de  caustiques,  ulcère  du  duodénum  (mé- 
læna),  cancer  du  rectum  (sang  rouge),  polypes  (gelée  de 
groseille),  ankylostomiase,  hémorroïdes,  entérites 
chroniques,  par  purgatifs  drastiques,  fièvre  typhoïde, 
fièvre  jaune,  dysenterie,  tuberculose,  syphihs,  scorbut, 
maladies  du  foie. 

Traitement.  Glace  sur  le  ventre,  au-dessus  d’une 
flanelle.  Lavement  chaud  gélatiné. 

Pour  les  médications  internes,  V.  ci-dessus,  à VOMIS- 
SEMENT DE  SANG. 

Pissement  de  sang  ou  Hématurie  (de  haima, 
sang,  et  ourein,  uriner).  — Excrétion  simultanée 
d’urine  et  de  sang. 

La  coloration  de  l’urine  est  variable  du  rouge  clair 
au  rouge  sombre,  du  brun  au  noir  ; une  très  petite 
quantité  de  sang  suffit  à la  rougir. 

On  doit  se  souvenir  que  certains  médicaments  (acide 
phénique,  rhubarbe,  séné,  semen-contra,  salol),  donnent 
une  teinte  noire  à l’urine.  Les  caillots  sont  rougeâtres 
ou  noirâtres,  quelquefois  très  volumineux  ; s’ils  sont 
allongés,  très  minces  et  ayant  13  à 15  centimètres  de 
longueur,  ils  proviennent  des  uretères. 

Causes  et  signes.  L’hémorragie  peut  se  produire  : 
1“  seulement  au  début  de  la  miction  (hémorragie  de 
l'urètre  et  de  la  prostate  avec  des  gouttes  quelquefois 
à la  fin)  ; 2“  seulement  à sa  terminaison  (hémorragie  de 
la  vessie)  ; 3“  pendant  toute  sa  durée  ; dans  ce  cas,  si  le 
sang  est  d’origine  vésicale,  l’urine  reste  rouge,  tandis  que 
s’il  est  d'origine  rénale,  elle  devient  de  plus  en  plus 
foncée,  et  le  sang  apparait  et  disparait  brusquement  à 
plusieurs  reprises,  à intervalles  de  temps  plus  ou  moins 
rapprochés.  La  cystoscopie  (V.  VESSIE),  le  cathétérisme 
des  uretères  et  les  appareils  de  séparation  des  urines 
permettent,  du  reste,  de  distinguer  nettement  s’il  s’agit 
de  la  vessie  ou  des  reins. 

L’existence  dans  le  bocal  contenant  l’urine  de 
24  heures  d’un  dépôt  glaireux  rouge  foncé  (pus)  et 
adhérent  indique  une  cystite  (V.  vessie).  Elle  est 
caractérisée  par  la  fréquence  des  mictions. 

Les  hématuries  par  calculs  de  la  vessie  sont  provo- 
quées par  une  fatigue  (chutes,  course),  ne  durent  qu’un 
à deux  jours,  sont  accompagnées  de  douleurs,  se  pro- 


521 


HÉMORRAGIE  CÉRÉBRALE 


duisent  à la  fin  de  la  miction  debout  et  cessent  par  le 
coucher.  Celles  produites  par  les  tumeurs  de  la  vessie 
ou  du  rein  se  manifestent  spontanément,  sont  très 
abondantes  : le  repos  ne  les  améliore  pas  ; le  diagnostic 
du  siège  est  fait  entre  elles  par  les  douleurs  au  niveau 
des  reins,  l'existence  d'un  varicocèle  récent.  Celles  des 
varices  de  la  vessie  s'accompagnent  de  douleurs  par 
évacuation  de  gros  caillots.  La  distension  extrême  de 
la  vessie  (rétention  d'urine)  ou  sa  rétraction  trop  rapide 
après  distension  (sondage)  peuvent  donner  lieu  à de 
petites  pertes  de  sang. 

Les  hématuries  par  calcul  du  rein  sont  précédées 
de  coliques  néphrétiques  et  ont  les  mêmes  causes  et 
durée  que  par  calcul  vésical. 

La  tuberculose  rénale  provoque  des  pertes  de  sang 
qui  ont  tendance  à se  répéter  au  cours  d'une  santé  en 
apparence  bonne. 

La  teinte  bouillon  trouble  ou  brune  des  urines 
indique  souvent  une  néphrite. 

Des  hématuries  peuvent  se  produire  aussi  à l'occa- 
sion d'une  maladie  infectieuse  ou  du  foie  ou  par  suite 
de  la  présence  de  parasites.  V.  filariose,  bilhar- 
ziose. 

Traitement  : I.  hygiénique.  Alimentation  ordi- 
naire, réparatrice,  mais  non  excitante.  Repos  suivant  la 
cause  ; 

II.  SPÉCIAL.  Boissons  abondantes  et  miction  dans  la 
position  horizontale.  S'il  y a rétention,  cathétérisme 
lent,  graduel,  antiseptique  (Guyon)  avec,  s'il  y a lieu, 
lavage  de  la  vessie  à l’eau  bouillie  ou  boriquée  froide, 
aspiration  par  une  seringue  si  tes  caillots  obstruent  les 
orifices  de  la  sonde.  Si  la  miction  est  douloureuse,  sup- 
positoire opiacé  ou  injection  de  morphine.  Quelquefois 
ü est  nécessaire  de  laisser  une  sonde  à demeure  ; 

ni.  Pour  la  médication  interne,  V.  à VOMISSEMENT 
DE  SANG. 

Hémorragie  de  la  matrice.  — On  donne  le  nom 
de  ménorragie  (du  gr.  men,  mois)  à l’exagération  des 
règles  ; de  métrorragie  (du  gr.  metra,  matrice),  aux 
pertes  de  sang  ayant  lieu  en  dehors  des  règles. 

Le  sang  évacué  par  le  vagin  est  en  quantité  variable, 
liquide  rouge  ou  en  caillots  noirs  ; l’hémorragie  se  pro- 
duit à intervalles  prolongés  ou  d’une  façon  presque 
continue. 

Causes.  Chez  une  femme  jeune,  on  doit  penser  à un 
avortement,  quelquefois  à une  grossesse  extra-utérine, 
ou  avec  insertion  vicieuse  du  placenta,  ou,  si  les  pertes 
se  sont  répétées  déjà  plusieurs  fois,  à une  endométrite 
hémorragique,  à un  polype  ou  un  fibrome  (V.  femme  ; 
Maladies  des  organes  génitaux). 

Chez  une  femme  déjà  âgée,  après  la  ménopause, 
l’hémorragie  est  due  souvent  à un  cancer  de  la  matrice. 
La  puberté,  la  ménopause,  les  kystes  de  l’ovaire,  les 
salpingo-ovarites,  la  métrite  du  col  et  du  corps  donnent 
aussi  Heu  à des  hémorragies  qui  peuvent  enfin  se  pro- 
duire sous  l’influence  de  maladies  infectieuses  (fièvre 
typhoïde),  des  intoxications  et  des  maladies  de  foie. 

Traitement  : I.  général.  Celui  de  la  cause  dans  les 
affections  générales  et  celles  de  la  matrice  (curetage, 
extirpation),  l’hydrothérapie,  au  moment  de  la  puberté, 
le  repos  absolu,  surtout  pendant  la  grossesse  ; II.  IN- 
TERNE. Injection  d’ergotine  ; III.  local.  Injection  d’eau 
chaude  ayant  bouilli  et  revenue  à 45°-48°,  avec  un  bock 
qui  ne  devra  pas  être  placé  à plus  de  50  centimètres 
au-dessus  du  lit  ; l’action  sera  continuée  jusqu’à  ce 
que  l’eau  sorte  claire  du  vagin.  Au  besoin,  comprimer 
le  bas-ventre  avec  des  compresses  et  un  bandage  de 
corps  très  serré. 

Lorsque  l’hémorragie  est  très  forte,  on  peut  user  du 
procédé  suivant  : comprimer  l’aorte  abdominale  en 
appliquant  un  peu  au-dessus  de  l’ombilic  et  légèrement 
à gauche  de  la  colonne  vertébrale  le  rebord  cubital  du 
poing  fermé,  ou  les  doigts  obliquement,  ou  le  talon  de 
la  main.  Au-dessus  de  la  main  on  applique  l’autre 
main  qui  transmet  le  poids  du  corps.  Dans  ce  but  on 
monte  sur  une  chaise. 

Si  la  compression  se  prolonge,  et  elle  est  nécessaire 
quelquefois  une  heure  et  plus,  on  fait  glisser  sa  main 
un  tant  soit  peu  en  haut  et  en  bas,  de  façon  à ne  pas 
comprimer  toujours  à la  même  place. Lorsque,  fatigué. 


on  se  fait  suppléer  par  une  autre  personne,  il  ne  faut 
abandonner  la  compression  que  lorsque  les  autres 
mains  sont  en  place. 

Evanouissement  après  hémorragie.  Faire  fléchir  les 
cuisses  sur  le  ventre  et  les  jambes  sur  les  cuisses,  puis 
malaxer  légèrement  les  viscères  au-dessus  de  la  ma- 
trice, de  l’ombilic  au  creux  épigastrique  : la  malade 
reviendra  à elle  (Stapfer). 

Hémorragie  de  la  grossesse.  — I.  Par  rupture 
de  varices  génitales.  — Ces  varices  existent  assez  fré- 
quemment au  sillon,  entre  les  lèvres  d’un  côté  ou  de 
l’autre,  puis  sur  les  grandes  ou  les  petites  lèvres  ou 
à l’entrée  du  vagin.  Le  sang  qui  s’écoule  en  avant  du 
tampon  d’ouate  placé  dans  le  vagin  est  noirâtre  et 
se  répand  en  abondance  sans  tendance  à la  formation 
d’un  caillot  obstruant  l’orifice  ; aussi  importe-t-il 
d’agir. 

Traitement.  Compression  par  le  doigt  en  attendant 
le  médecin  qui  fera  la  ligature  nécessaire. 

IL  Par  insertion  du  placenta  sur  la  partie  inférieure 
de  la  matrice.  — Cette  hémorragie  est  plus  précoce 
chez  les  primipares.  Les  tiraillements  des  membranes, 
qui  ordinairement  se  reproduisent  à plusieurs  reprises, 
décollent  une  partie  du  placenta  d’autant  plus  grande 
que  la  grossesse  est  plus  avancée  ; aussi  les  hémorragies 
qui  se  réduisent  à quelques  gouttes  de  sang  au  début 
des  accidents  deviennent  progressivement  croissantes. 
Le  sang  est  rouge  et  contient  peu  de  caillots  ou  des 
caillots  consistants. 

III.  Par  décollement  du  placenta  inséré  à la  partie 
supérieure  de  la  matrice.  — Causes.  L’albuminurie, 
origine  elle-même  d’hémorragie  entre  les  cotylédons 
du  placenta  (V.  ce  mot).  Quelquefois  traumatisme  du 
bas-ventre. 

Signes.  — Cette  hémorragie  se  produit  d’ordinaire 
dans  les  derniers  mois  ; elle  se  manifeste  d’abord  par 
les  signes  d’une  hémorragie  interne  (pâleur  du  visage, 
petitesse  et  rapidité  du  pouls,  tendance  à l’évanouis- 
sement). 

Le  sang,  souvent  en  quantité  tout  à fait  en  désaccord 
avec  cet  état,  est  poisseux,  noirâtre  avec  des  caillots 
mous.  La  matrice  est  extrêmement  dure. 

Traitement.  Repos  absolu  au  lit.  Appeler  le  méde- 
cin à la  moindre  perte  de  sang,  car  de  son  interven- 
tion hâtive  peut  dépendre  la  vie  de  la  mère  et  de 
l’enfant. 

Hémorragie  cérébrale.  — V.  cerveau  (Mala- 
dies du). 

Hémorroïdes  (du  gr.  haima,  sang,  et  rheô,  je  coule). 
— Varices  (V.  ce  mot)  des  veines  de  la  partie  inférieure 
du  gros  intestin  et  de  l’anus  se  produisant  très  fré- 
quemment à un 
degré  variable,  à 
partir  de  l’âge  de 
30  à 40  ans. 

Elles  sont  four- 
nies par  des  dila- 
tations en  forme 
d’ampoules  ( fig. 

961),  appendues 
chacune  à un  petit 
rameau  veineux 
soit  de  la  région  in- 
férieure du  rectum 
au-dessus  de  l’anus 
(hémorroïdes  in- 
ternes), mais  pou- 
vant saillir  à l’ex- 
térieur, devenir 
procidentes,  soit 
du  pourtour  même 
de  l’anus  (hémor- 
roïdes externes). 

Ces  dernières  sont  plus  volumineuses  : les  ampoules  ont 
de  7 à 8 millimètres  et  forment  un  seul  paquet  ou  plus 
souvent  un  bourrelet  annulaire  constitué  par  4 paquets 
de  varices  séparés  par  4 sillons.  La  paroi  des  veines 
dilatées  est  très  amincie. 

Causes.  Hérédité  (arthritisme),  alimentation  trop 


HÉMOSTASE 


522 


forte,  trop  abondante,  insuffisance  d’exercice,  position 
assise  et  séjour  au  lit  trop  prolongé,  constipation,  gros- 
sesse, congestion  passive  du  foie,  constriction  de  la  taille 
par  les  vêtements. 

Signes.  Au  début,  sensation  de  pesanteur  à l’anus, 
persistance  du  besoin  après  l’évacuation,  démangeai- 
sons. 

A l'inspection,  les  hémorroïdes  se  présentent  sous 
forme  de  petites  saillies  d’un  violet  bleuâtre  constituant 
une  sorte  de  bourrelet  plus  ou  moins  complet  au 
pourtour  de  l’anus.  Si  on  fait  un  effort,  elles  augmen- 
tent de  volume,  mais  la  pression  suffit  à les  réduire. 
Lorsqu’elles  s’enflamment,  c’est-à-dire  lorsqu’elles  sont 
atteintes  de  phlébite  (V.  ce  mot),  elles  deviennent  volu- 
mineuses, dures,  irréductibles  et  se  rompent  souvent 
en  laissant  échapper  un  caillot  et  un  peu  de  pus.  Pen- 
dant cette  phase,  elles  sont  douloureuses  spontanément 
et  sous  l'action  d’un  contact,  du  frottement  occasionné 
par  la  marche  ou  le  passage  des  matières.  Sous  l’in- 
fluence de  l’inflammation,  un  caillot  peut  obturer  les 
varices  qui,  transformées  en  tissu  fibreux,  prennent  le 
nom  de  marisques. 

Dans  d’autres  cas,  il  y a simplement  fluxion  san- 
guine, laquelle  se  produit  à des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés,  suivant  les  individus.  Des  hémorragies 
en  quantité  également  variable  sont  la  conséquence 
de  la  tension  exagérée  des  vaisseaux  ou  d’écorchures 
par  contact  de  substances  dures  contenues  dans  les 
matières.  Au  moment  de  ces  fluxions,  le  malade 
éprouve  une  sensation  locale  de  tension,  de  pesanteur  ; 
le  nombre  des  selles  peut  s’accroître  et  quelques-unes 
peuvent  être  composées  exclusivement  de  mucosités  et 
de  sang,  mais,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  les 
matières  sont  simplement  teintées  extérieurement  par 
le  sang. 

Les  pertes  de  sang  peuvent  entraîner  une  anémie 
profonde.  Ces  troubles  peuvent  être  aussi  la  conséquence 
de  la  rupture  des  hémorroïdes  internes,  soit  non  proci- 
dentes,  soit  procidentes;  dans  ce  dernier  cas,  le  sphinc- 
ter de  l’anus  arrive  à être  forcé  et  les  hémorroïdes 
ne  peuvent  plus  être  réduites;  elles  entraînent  alors  à 
leur  suite  la  muqueuse  de  l’intestin,  d'où  un  certain 
degré  de  prolapsus  du  rectum  (V.  ce  mot)  au  moindre 
effort  (ténesme).  Si  ces  hémorroïdes  devenues  externes 
s’enflamment,  le  sphincter  irrité  se  contracte  sur  leur 
base,  d’où  une  douleur  très  intense  (étranglement). 

Hygiène  préventive.  Régime  doux,  pas  de  bois- 
sons ni  de  condiments  excitants,  potages  très  liquides, 
viandes  dépourvues  de  graisse,  légumes  verts,  fruits 
(fraises) , régime  et  hygiène  de  la  constipation  (V.  ce 
mot).  Comme  purgatif,  préférer  l’huile  de  ricin.  Exer- 
cice régulier,  s’habituer  à écrire  de  temps  en  temps 
debout,  avoir  des  vêtements  lâches  à la  ceinture. 
Prendre  fréquemment  des  bains  tièdes  ou  froids  sui- 
vant la  saison,  faire  matin  et  soir  des  lotions  froides 
sur  l’anus. 

Traitement  : I.  Contre  le  gonflement  et  la  tension. 
Bains,  cataplasme  tiède  de  fécule,  lotion  quatre  à cinq 
fois  par  jour  avec  éponge  ou  tampon  d’ouate  imbibée 
d’eau  très  chaude  (50"  à 55")  et  lavements  au  même 
degré,  pommade  et  suppositoire  calmants,  extrédt  de 
belladone*,  onguent  populéum*,  massage  du  foie  dont 
la  congestion  est,  suivant  certains  auteurs,  une  cause  fré- 
quente de  ces  varices. 

Les  apphcations  de  collodion  sur  les  hémorroïdes 
externes,  outre  un  soulagement  rapide  des  démangeai- 
sons, provoquent  une  réduction  considérable  des 
tumeurs  variqueuses.  La  cuisson  qui  suit  les  badigeon- 
nages est  de  courte  durée  et  peut  être  supprimée  par 
l’application  préalable  de  glace  ou  de  cocaïne.  Les 
badigeonnages  de  teinture  d’iode  rendent  aussi  des 
services  ; 

II.  Contre  les  hémorragies.  Lavement  chaud  (45"  à 50") 
d’eau  contenant  10  pour  100  de  gélatine.  Hémostatiques* 
à l'intérieur.  Si  les  hémorragies  sont  assez  abondantes 
pour  provoquer  l'anémie,  des  douleurs  très  pénibles, 
en  cas  de  phlébite  ou  d’étranglement  ou  lorsque  les 
hémorroïdes  empêchent  l'individu  de  travailler,  une 
intervention  chirurgicale  (dilatation  de  l’anus  ou  exci- 
sion sous  l’anesthésie  à la  cocaïne)  peut  devenir  néces- 


saire ; mais,  dans  le  cas  contraire,  il  faut  respecter  les 
hémorroïdes. 

On  emploie  dans  certains  cas  un  appareil  de  conten- 
tion des  hémorroïdes,  formé  d’une  pelote  (fig.  962) 
qui  appuie  sur  la  tu- 
meur et  qui  est  main- 
tenue en  place  par 
une  ceinture  et  des 
sous-cuisses. 


Hémostase  et 
Hémostatique.  — 


Fig.  962. 

Pelote  pour  hémorroïdes. 


E hémostase  ou  arrêt 

des  hémorragies  est  réalisée  par  les  médicaments 
hémostatiques. 

Règle  générale.  Repos  au  lit,  absence  de  mouve- 
ments, silence  et  calme. 


Injection  (nez,  vagin),  sur  la  partie  saignante  ou 
lavement  de  500  gr.  d’eau  bouillie,  ramenée  à 45°  ou 
50°,  qu’on  rendra  sur  un  bassin  plat. 

Cette  quantité  d’eau  peut  être  additionnée,  avant 
l’ébullition  qui  est  nécessaire,  de  : 


Gélatine 50  gr. 

Chlorure  de  sodium 10  gr. 


L’effet  hémostatique  est  de  la  sorte  grandement 
accru.  Cette  solution  peut  servir  aussi  en  application 
ou  être  prise  en  boisson  (hémorragie  d’estomac). 

V.  aussi  à adrénaline,  alun,  amadou,  amyle  (Ni- 
trite d’),  CALCIUM  (Chlorure  de),  chloroforme,  citron 
(Jus  de),  EAU  de  Brochieri,  de  Léchelle'  de  Memphis 
ou  Tisserand,  de  Pagliari,  de  Rabel  ; ERGOT,  FER  (Per- 
chlorurede),  GÉLATINE,  LAIT,  HAMAMELIS,  HYDR ASTIS, 
SANDRAGON , STYPTICINE  , TANIN  , TÉRÉBENTHINE. 
V.  aussi  à HÉMORRAGIE. 

Hémostase  opératoire  par  la  gélatine.  — Elle 
est  obtenue,  d’après  M.  Chaput,  par  l’injection  sous  la 
peau  de  la  cuisse  de  200  gr.  d’une  solution  stérilisée  de 
gélatine  à 5 pour  100  au  début  des  opérations.  A mesure 
qu’un  vaisseau  est  coupé,  on  le  saisit  avec  des  pinces 
hémostatiq^ues  laissées  quelques  minutes  en  place. 
Après  enlevement  de  ces  pinces,  on  constate  que  la 
plupart  des  artères  ne  donnent  plus  ; celles  qui  saignent 
encore  sont  saisies  avec  deux  pinces,  l’une  au-dessus  de 
l’autre  ; l’hémostase  est  complète  alors  qu’on  les  re- 
tire. 

Hémostase  préventive  de  Momburg.  — Le 
procédé  consiste  à appliquer  lentement,  entre  le  bord 
inférieur  de  la  cage  thoracique  et  la  crête  iliaque,  un 
tube  de  caoutchouc  de  l’épaisseur  du  doigt,  serré  jus- 
qu'à épuisement  de  l’élasticité,  et  au  moyen  duquel  on 
fait  plusieurs  tours 
(2  à 4),  jusqu’à  ce  que 
les  pulsations  cessent 
dans  l’artère  fémo- 
rale. 

On  peut,  dans  ces 
conditions,  opérer  à 
blanc  sur  le  bassin  et 
la  racine  de  la  cuisse. 

Hémothorax  (du 

gr.  haima,  sang  et 
thorax,  poitrine).  — 

Epanchement  de  sang 
dans  la  poitrine,  à la 
suite  d’une  plaie.  Si 
la  quantité  est  faible, 
on  laisse  la  résorption 
se  faire  d’elle-méme  ; 
dans  le  cas  contraire, 
on  extrait  le  liquide 
par  aspiration  ou  par 
une  incision. 


Henné.  — Les  FiG.  963.  - Henné, 

feuilles  de  cette  a.  Fleur, 

plante  (fig.  963)  sont 

employées  sous  forme  de  cataplasmes  pour  teindre  les 
cheveux  en  roux  , lorsqu’on  veut  obtenir  la  couleur 
noire,  on  applique  ensuite  des  feuilles  d’indigo. 
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Hépatalgie  (du  gr.  hepar,  foie,  et  algos,  douleuri. 

Douleur  au  niveau  du /oie  (V.  à ce  mot  [maladies]), 

notamment  Coliques  hépatiques. 

Hépatique  (du  gr.  hêpatikos,  du  foie).  — Conduit, 
lobe,  lobule,  coliques  hépatiques.  V.  foie. 

Hépatite.  — inflammation  du /oie.  V.  ce  mot. 
Herbacés  (Légumes).  — Composition  (A.  Gautier)  : 


Albuminoïdes. 

Graisse. 

Amylacées. 

Sels. 

Eaux. 

Chou-fleur. 

2,48 

0,34 

4,5 

0,83 

90,8 

Cresson.  . . 

2,87 

0,21 

3,1 

1,72 

90,8 

Epinards. . 

3,49 

0,58 

4,4 

2,09 

88,4 

Oseille  . . . 

2,74 

0,40 

4,1 

1,27 

91,4 

Salades.  . . 

1,46 

0,13 

1,5 

0,78 

94,1 

Herbe. 

— Nom  donné  vulgairement 

à un 

grand 

nombre  de  plantes , surtout  annuelles , employées 
comme  médicaments.  Syn.  de  simples.  — Bouillon  aux 
herbes  (V.  bouillon).  V.  aussi  à plantes. 

Herboriste.  — Ils  ne  peuvent  vendre  que  les 
plantes  indigènes,  sèches  ou  fraîches,  non  vénéneuses. 

Hérédité.  — L’hérédité  est  l’ensemble  des  particu- 
larités d’organisation  transmises  des  ascendants  aux  des- 
cendants. EUe  peut  être  : directe,  si  ces  particularités 
viennent  du  père  ou  de  la  mère  ; en  retour,  si  elles 
viennent  d’un  grand-parent  ; indirecte,  si  la  ressem- 
blance est  avec  un  collatéral,  oncle,  tante  ou  cousin. 

Une  femme  peut  transmettre,  aux  enfants  de  son 
second  mari,  certains  caractères  de  ressemblance  avec 
son  premier  époux,  par  suite  d’un  phénomène  d'impré- 
gnation. 

Action  sur  la  vie  physique  et  intellectuelle. 
— L’hérédité  a une  action  sur  la  vie  physique  comme 
sur  la  vie  intellectuelle.  L’individu,  disent  avec  raison 
Anthéaume  et  Vurpas,  naît  avec  certaines  dispositions, 
certaines  associations  de  pensées  qui  sont  les  instincts 
ou  les  habitudes  des  générations  antérieures,  légués 
héréditairement,  préexistant  à toute  observation  et  à 
toute  éducation,  et  qui  sont  prêts  à entrer  en  action 
dans  le  sens  voulu. 

Les  aptitudes  mentales  une  fois  éveillées  ne  deman- 
dent qu’à  se  développer  et,  comme  les  voies  sont  pré- 
parées, elles  fonctionnent  déjà  presque  automatique- 
ment, de  manière  que  le  sujet  travaille,  comprend, 
s'assimile  presque  sans  effort  : d’où  ses  succès,  pour 
peu  qu’il  veuille  se  donner  un  peu  de  mal. 

De  même,  lorsque  les  nouvelles  associations  muscu- 
laires qu’exige  la  gymnastique  ont  été  reproduites  par 
l’exercice  et  l’éducation  pendant  plusieurs  générations, 
chacune  de  celles-ci  lègue  aux  suivantes  des  aptitudes 
de  plus  en  plus  grandes,  sous  forme  pour  ainsi  dire 
d’associations  préétablies  ; il  en  résulte  que  le  jeune 
sujet  est  capable,  naturellement,  presque  sans  effort, 
d’exécuter  certains  mouvements,  auxquels  sont  primi- 
tivement impropres  ceux  qui  n’ont  pas  hérité  de  cette 
prédisposition  motrice  et  qu’ils  ne  réussissent  qu’après 
un  entrainement  approprié.  Même  avec  l’hérédité, 
l’éducation  est  nécessaire,  mais  elle  ne  demande  alors 
aucune  peine  ; elle  est  même  plutôt  agréable,  et  elle  est 
vite  achevée,  le  sujet  arrivant  d’emblée,  sans  fatigue, 
à la  perfection,  par  une  sorte  de  reviviscence  d’états 
moteurs  qui  sommeillaient  à l’état  latent  chez  le  reje- 
ton et  y constituaient  une  épargne  déposée  là  par  les 
aïeux.  (Revue  scientifique.) 

Action  sur  les  maladies.  L’hérédité  pour  les  mala- 
dies a d’autant  plus  de  chances  de  se  produire  que  les 
deux  ascendants  sont  atteints  de  la  même  affection  ou 
d’affections  d’origine  analogue,  comme,  par  exemple, 
celles  de  l’arthritisme  (goutte,  obésité,  coliques  hépa- 
tiques ou  rénales)  : c’est  là  le  danger  des  mariages 
consanguins. 

L’hérédité  peut  sc  présenter  sous  trois  formes  : 

1®  Un  état  de  faiblesse,  d’absence  de  résistance  de 
l’organisme  rendant  facile  la  pénétration,  puis  la  multi- 
phcation  d’un  microbe  (phtisie)  ; 

2“  La  reproduction,  chez  le  descendant,  d’une  mala- 
die identique  à celle  de  l’ascendant  (goutte  chez  fils 
de  goutteux),  ou  appartenant  à la  même  diathèse  (obé- 


sité chez  fils  de  goutteux,  diabète  chez  fils  d’eczéma- 
teux, colique  néphrétique  chez  fille  d’une  mère  ayant 
eu  des  coliques  du  foie,  etc.)  ; 

3°  Une  manifestation  maladive  différente  de  celle  des 
parents,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  la  conséquence  de 
l’état  de  santé  de  ceux-ci  (alcoohsme  chez  le  père,  épi- 
lepsie chez  l’enfant). 

L’hérédité  n’est  nullement  fatale  et  ne  se  révèle  que 
chez  un  ou  plusieurs  enfants,  et  avec  une  intensité  très 
variable  ; les  chances  d’y  échapper  sont  d’autant  plus 
grandes  que  le  père  ou  la  mère  ont  une  nature,  un  tem- 
pérament différents  l’un  de  l’autre,  que  le  genre  de 
vie  du  descendant  se  rapproche  moins  de  celui  de  l’as- 
cendant. L’enfant  d’un  bureaucrate  goutteux  doit  s’at- 
tendre à souffrir  de  son  gros  orteil,  s’il  embrasse  une 
carrière  sédentaire  et  néghge  les  exercices  physiques. 
L’enfant  d’un  ivrogne  est  à la  fois  porté  à boire  dès  le 
jeune  âge  (dipsomanie)  et  supporte  moins  facilement 
la  boisson  (ivresse,  delirium  tremens)  qu’un  individu 
sain. 

L’hérédité  pour  une  maladie  comme  la  syphilis  a 
d’autant  plus  de  chance  de  se  produire  que  les  deux 
parents  en  sont  atteints  et  que  l’enfant  est  né  à une 
époque  plus  rapprochée  du  début  de  cette  affection  chez 
un  ou  les  deux  ascendants. 

Conduite  a tenir  pour  éviter  les  conséquences 
DE  l’hérédité.  Hygiène  rationnelle  (régime  sobre), 
exercice,  usage  quotidien  de  l’eau  froide,  repos  suffi- 
sant, mais  non  exagéré.  V.  aussi  MARIAGE.  Pour  la  sy- 
philis, V.  ce  mot. 

Hermaphrodite.  — V.  monstres. 

Hermophényl.  — V.  à mercure  : Phénol  disulfo- 
nate. 

HERNIES-  — Les  hernies  (fig.  964)  sont  des 
tumeurs  formées  par  la  sortie  d’un  viscère  hors  de  la 
cavité  qui  le  contient  à l’état  normal.  Ce  viscère  est 
ordinairement  l’intestin,  dont  une  portion  plus  ou 


Hernie  de  la 
ligne  blanche 


Hernie 

ombilicale 


Fig.  964.  — FiSure  théorique  montrant  l'emplacement 
et  la  forme  des  diverses  hernies. 

Collection  Wickham. 


moins  grande  fait  irruption  soit  par  un  des  points  de 
faible  résistance  de  la  paroi  abdominale,  soit  par  l’ori- 
fice de  l’ombilic,  soit  par  un  des  anneaux  placés  au  ni- 
veau de  l’aine,  anneau  crural  et  anneau  inguinal. 
Le  relâchement  anormal  des  anneaux  qui  facihte 
l’issue  de  l’intestin  existant  souvent  des  deux  côtés, 
les  hernies  sont  assez  fréquemment  doubles  : dans  ce 
cas,  leur  apparition  peut  être  simultanée  ou  successive. 
Les  hernies  inguinales  sont  dix  fois  plus  nombreuses 
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que  les  crurales  ; les  hernies  ombilicales  sont  les  plus 
rares. 

Causes.  I.  prédisposantes.  C’est  pendant  la  pre- 
mière année  de  la  vie  que  les  hernies  se  montrent  le 
plus  souvent  ; mais  une  grande  partie  d’entre  elles  gué- 
rissent rapidement  et  complètement,  pour  peu  qu’on 
fasse  porter  un  bandage  aux  bébés.  Les  cris,  la  toux 
facilitent  ces  hernies  temporaires. 

Ces  hernies  congénUales  sont  dues  à une  insuffi- 
sance de  développement  des  parois  ou  quelquefois  à 
la  persistance  d'un  conduit  temporaire  de  la  vie  foe- 
tale. 

Les  hernies  se  produisent  ensuite  le  plus  fréquem- 
ment après  vingt  ans  : ce  sont  les  hernies  spontanées,  et 
leur  nombre  s’accroît  proportionnellement  à l’âge  par 
suite  des  travaux  de  force  et  des  métiers  pénibles.  Pour 
la  même  raison,  l’homme  est  plus  souvent  atteint  que 
la  femme.  Quant  à la  proportion  des  hernieux  par 
rapport  à la  population,  elle  serait  de  1 pour  30.  Les 
individus  très  grands  y sont  prédisposés,  ainsi  que  ceux 
dont  le  ventre  forme  une  triple  saillie  dans  le  sens  de 
la  hauteur. 

II.  DÉTERMINANTES.  La  faiblesse  congénitale  ou 
acquise  de  la  paroi  abdominale  par  amincissement  des 
muscles  de  la  région,  anémie,  alcoolisme,  grossesses 


Fig.  965.  — Mauvaise  manière  (1,  2)  et  bonne  manière  (3,  4) 
de  soulever  et  de  porter  une  caisse  (d'après  Raynal). 

répétées  à trop  court  intervalle,  obésité  ou  amaigrisse- 
ment excessif  (plus  ce  dernier  est  rapide  et  intense, 
plus  la  hernie  est  à craindre)  ; les  efforts  violents  et 
exagérés  professionnels,  soit  des  bras  pour  soule- 
ver un  fardeau  ou  lutter  (bouchers,  boulangers,  lutteurs, 
mariniers,  portefaix),  soit  d'expiration  (chanteurs, 
sonneur  de  cor,  souffleur  de  verrerie).  Un  accident 
est  rarement  la  cause  d’une  hernie  : dans  la  grande 
majorité  des  cas,  l’accident  ne  fait  que  révéler  une 


hernie  qui  existait  déjà  auparavant  et  qui  était  passée 
inaperçue.  Le  sujet  chez  lequel  apparait  une  hernie  a 
dû  prendre  inconsciemment  une  fausse  position.  C’est 
à la  suite  d’un  faux  pas,  d'une  chute,  d’une  glissade  et 
surtout  alors  que,  les  jambes  écartées,  il  soulève  une 
personne,  un  fardeau,  que  la  hernie  se  développe 
(Raynal)  [fig.  965].  On  doit  noter  aussi  les  efforts 
pathologiques  des  affections  pulmonaires  (toux)  ou  de 
la  constipation  (effort  pour  aller  à la  selle).  Le  nombre 
des  hernies  de  droite  est  presque  le  double  de  celui 
de  gauche.  Dans  un  cas  sur  trois,  on  constate  une  in- 
fluence d’hérédité. 

Enfin,  les  hernies  traumatiques  se  produisent  à la 
suite  d’une  blessure  ou  d’une  opération  par  relâchement 
de  la  cicatrice. 

Conformation.  La  tumeur  herniaire  comprend  deux 
parties  : 1“  le  contenu,  c’est-à-dire  ordinairement  l’épi- 
ploon, un  des  replis  du  péritoine  (V.  ce  mot)  qui  ratta- 
chent les  viscères  entre  eux  et  Vintestin  grêle,  quelque- 
fois l’un  des  deux  seulement  ; beaucoup  plus  rarement 
le  gros  intestin  (enfant  et  surtout  vieillard)  chez  les- 
quels les  hernies  qui  contiennent  ce  viscère  sont  très 
volumineuses,  exceptionnellement  la  vessie,  l’ovaire, 
les  trompes  ; 2°  le  contenant,  qui  est  formé  de  dehors 
en  dedans  par  la  peau,  le  tissu  cellulaire  et  par  une 
enveloppe  spéciale,  le  sac  herniaire.  Celui-ci  est  cons- 
titué (fig.  986,  p.  528)  par  le  refoulement,  au-devant  de 
l’intestin,  d'une  portion  du  péritoine,  c’est-à-dire  de 
la  membrane  séreuse  qui  facilite  le  glissement  des 
anses  de  l'intestin  les  unes  sur  les  autres.  Le  rétré- 
cissement ou  collet  du  sac,  au  niveau  de  l’anneau  de 
la  paroi  abdomiale  par  laquelle  s’effectue  la  hernie, 
est  formé  par  des  plis  qui  peu  à peu  arrivent  à 
adhérer  entre  eux  et  constituent  ainsi  un  anneau  ri- 
gide et  inextensible.  Le  collet  est  uni  bientôt  aux  parties 
voisines  par  des  adhérences  qui  empêchent  le  sac  de 
suivre  l’intestin  lorsqu’on  le  réduit,  et  laissent  ainsi 
une  porte  toujours  ouverte  pour  l’issue  en  dehors  de 
l'intestin  Ces  renseignements  sont  nécessaires  pour 
faire  comprendre  le  danger  de  la  réduction  brutale 
d’une  hernie. 

Signes  communs  a toutes  les  hernies.  La  tu- 
meur formée  par  la  hernie  est  indolente  et  n’apporte 
aucune  modification  de  la  couleur  de  la  peau.  Sa  carac- 
téristique est  d’étre  réductible,  c’est-à-dire  de  diminuer 
de  volume  et  même  de  disparaitre  complètement  par 
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Fig.  966.  — Conformation  anatomique  d'une  hernie  crurale 
et  de  l'anneau  inguinal. 


la  rentrée  de  l’intestin  dans  le  ventre  sous  l’influence 
de  la  pression  des  doigts  ou  simplement  de  la  position 
couchée,  en  produisant  un  bruit  de  gargouillement 
provoqué  par  un  mélange  de  gaz  et  de  liquide.  Elle  aug- 
mente, au  contraire,  de  volume  lorsque  le  hernieux  se 
tient  debout,  tousse  et  surtout  fait  de  violents  efforts  ; 
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aussi  tend-elle  toujours  à s’accroître  si  on  ne  la  main- 
tient pas  à l’aide  d’un  bandage  qui  doit  être  conservé 
toute  la  journée  et  enlevé  seulement  après  le  coucher. 

Le  volume  est  très  variable  ; les  hernies  crurales 
restent  ordinairement  petites,  mais  les  autres  peuvent 
prendre  un  dévelop- 
pement considérable. 

La ybrme  est  allongée 
et  ovalaire  dans  la 
hernie  inguinale,  plus 
ou  moins  hémisphé- 
rique dans  les  hernies 
crurale  et  ombilicale. 

I.  Hernies  (Varié- 
tés de).  — Hernie 
crurale.  — L’anneau 
crural  (fig.  966),  des- 
tiné à laisser  passer 
en  dehors  du  ventre 
les  vaisseaux  et  les 
nerfs  de  la  cuisse,  est 
fermé  normalement 
par  le  petit  ganglion 
de  Cloquet. 

Rare  chez  les  en- 
fants, fréquente  chez  Fig.  967.  - Pointe  de  hernie  inguinale. 

les  femmes,  notam- 
ment d'un  certain  âge,  la  hernie  crurale  est  surtout  une 
hernie  de  faiblesse  de  parois.  L’orifice  de  l’anneau 
crural  semble  plus  large  chez  les  femmes,  étant  en 
proportion  du  bassin.  Cette  hernie,  qui  est  arrondie 
(fig.  969-971),  ne  dépasse  pas  ordinairement  le  volume 
d’une  noix  et,  au  début,  rentre  facilement  ; aussi  passe- 
t-elle  souvent  inaperçue.  Elle  occupe  le  pli  de  l’aine  à 


l’union  du  tiers  interne  avec  les  deux  tiers  externes, 
et  devient  souvent  irréductible. 

Hernie  ingninale. — Le  canal  inguinal  (fig.  966),  que 
traverse  le  cordon  spermatique,  est  long  de  3 cm.  1/2  ; sa 
direction  est  oblique  ; 
son  orifice  externe  est 
formé  par  l’écartement 
des  piliers  du  grand 
oblique  ; l’orifice  in- 
terne est  sur  le  bord 
interne  du  cordon. 

C’est  un  point  de  fai- 
ble résistance  pour 
l’homme,  chez  lequel 
ces  hernies  (fi^.  967, 

968  et  972  à 974)  sont 
de  beaucoup  les  plus 
fréquentes.  Chez  la 
femme,  le  trajet  ingui- 
nal contient  la  portion 
terminale  du  ligament 
rond  et  l’orifice  est  très 
petit  ; aussi  ces  herrties 
sont -elles  très  rares 
chez  elle. 

Les  hernies  ingui- 
nales se  font  ordinaire- 
ment suivant  le  trajet 
du  cordon,  en  prenant 
place  au  milieu  de  lui 
dans  un  conduit  vagino-péritonéal  qui,  chez  le  fœtus, 
fait  communiquer  le  péritoine  avec  la  tunique  vagi- 
nale et  qui,  normalement,  ne  doit  pas  persister  après 
la  naissance.  La  hernie,  par  suite,  peut  être  entourée 


Fig.  968.  - Hernie  inguinale. 


Fig.  969.  — Hernie  crurale  gauche. 


Fig.  970.  - La  même,  avec  bandage 
français  appliqué. 


Fig.  971.  — Hernie  crurale  volumineuse. 


Fig.  972.  — Hernie  inguinale  au  début. 


Fig.  973.  — Hernie  inguinale  gauche 
du  3®  degré. 

(Collection  Drapier  et  fils.) 


Fig.  974.  — La  même,  avec  bandage 
français  appliqué. 
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par  une  hydrocèle  (V.  ce  mot  à MASCULINS  : Maladies 
des  organes  sexuels).  Elle  peut  descendre  plus  ou 
moins  dans  la  vaginale,  alors  que  le  testicule  lui  n’y 
est  pas  descendu.  Plus  rarement  la  hernie  se  fait  en 
dehors  du  cordon. 

Les  hernies  inguinales  vaginales  sont  assez  fré- 
quentes chez  les  bébés,  notamment  les  enfants  ma- 
lingres, prématurés,  rachitiques,  d’une  façon  hérédi- 
taire. Elle  se  produit  dans  les  premiers  jours  après  la 
naissance,  sous  l’action  des  cris,  de  la  toux,  de  la  défé- 
cation ; le  doigt  s’introduit  dans  l’anneau,  qui  est  dilaté. 

Chez  l’adulte,  lorsque  cette  hernie  n’a  pas  pour  origine 
une  hernie  infantile,  elle  apparaît  de  20  à 30  ans  à la 
suite  d’efforts 
dans  le  travail. 

C h e Z 1 e ' - 

vieillard,  elle 
est  très  fré- 
quente (1  sur 
9)  et  souvent 
très  volumi- 
neuse. 

Hernie  om- 
bilicale (fig. 

975,  976).  — 

Elle  s’effectue 
par  l’anneau 
ombilical  chez 
l’enfant  dans 
les  deux  sexes 

et  chez  la  femme,  après  40  ans,  par  suite  d’obésité  et 
de  grossesses  multiples  qui  ont  dilaté  l’orifice  ombilical. 


Sillon 

ombilical 


Fig.  975.  — Ombilic  normal.  (Vu  de  face.) 


Fig.  976.  — Hernie  ombilicale. 

I.  Coupe  (le  l’ombilic  (état  normal);  2,  Coupe  de  l'ombilic 
atteint  de  hernie. 

Complications.  Lorsque  la  tumeur  a contracté  des 
adhérences,  les  douleurs  sont  frécjuentes  ; le  développe- 
ment de  la  hernie  est  souvent  très  grantl  et 
il  se  produit  des  coliques,  des  tiraillements 
pénibles  ; l’engouement  est  fréquent  et  aussi 
l’étranglement. 

Traitement.  Cure  radicale  chez  les  adul- 
tes. Chez  les  bébés,  après  la  chute  du  cordon, 
appliquer  une  ceinture  en  caoutchouc  à pe- 
lotte. 

Hernie  de  la  ligne  blanche  ou  épi- 
gastrique (creux  d’estomac)  [fi£.  964, 
p.  523]. — Cette  hernie  se  produit  au-dessus 
de  l’ombilic,  partie  où  la  ligne  blanche,  large 
de  2 centimètres,  est  formée  par  l’entre-croi- 
sement  des  fibres  de  l’aponévrose  des  mus- 
cles droits  de  l’abdomen  *.  Cette  bandelette 
est  percée  d'orifices  traversés  par  des  vais- 
seaux et  des  nerfs  et  des  lobules  graisseux  qui 
peu  à peu  agrandissent  ces  orifices  (hernie 
graisseuse).  Lorsqu’un  de  ces  canaux  est 
suffisant,  le  péritoine  y pénètre,  poussé  et 
suivi  par  une  portion  d’intestin,  et  la  hernie 
est  constituée.  L’obésité  et  la  toux  facihtent 
la  formation  de  cette  variété. 

Signes.  La  hernie  de  la  ligne  blanche  est 


d’ordinaire  petite  (noix,  mandarine)  ; cependant,  dans 
certains  cas  exceptionnels,  elle  peut  devenir  très  volu- 
mineuse et  répondre  à une  variété  d’éventration.  Elle 
est  toujours  assez  douloureuse  et  peut  provoquer  des 
vomissements. 

Traitement.  Ceinture  (fig.  7,  p.  7,  à abdominale 
[Ceinture]).  Opération. 

Eventration.  — Dans  l’article  précédent,  il  a déjà 
été  question  de  la  forme  d’éventration  sus-ombihcale. 
On  l’observe  de  préférence  chez  les  enfants  rachitiques 
où,  à la  hernie  de  la  ligne  blanche,  vient  s’ajouter  un 
relâchement  des  muscles  de  la  paroi  abdominale.  Chez 
les  femmes  âgées,  ayant  eu  de  nombreuses  grossesses, 
l’éventration  est  sous -ombilicale  (fig.  977).  Enfin, 
l’éventration  peut  être  la  suite  d’une  laparotomie. 

Cet  état  produit  quelques  troubles  digestifs,  une  sen- 
sation de  lassitude,  une  impossibilité  de  faire  un  effort 
quelconque. 

Evolution.  Chez  les  rachitiques,  le  traitement  géné- 
ral suffit  à guérir  la  déformation,  qui  est  temporaire  ; 
chez  les  femmes  âgées,  au  contraire,  l’éventration  tend 
à s’accroître. 

Traitement.  Ceinture  abdominale  (fig.  978).  Dans 
la  hernie  traumatique,  une  opération  est  nécessaire. 

Troubles  produits  par  les  diverses  hernies.  — 
Souvent,  aucun  trouble  ne  rappelle  la  hernie  lorsqu’elle 
est  bien  maintenue  par  le  bandage  ; mais,  dans  certains 
cas,  on  observe  des  coliques  sourdes  dans  son  voisi- 
nage, une  sensation  de  pesanteur,  des  tiraillements 
que  le  repos  fait  disparaître  ; les  digestions  peuvent 
devenir  pénibles  et,  quelquefois,  on  observe  de  véri- 
tables douleurs  après  les  efforts  de  toux. 

La  douleur  n’est  pas  en  rapport  avec  le  volume  de  la 
hernie  : de  très  grosses  sont  souvent  indolentes,  alors 
que  de  simples  pointes  provoquent  une  sensation  très 
pénible  au  moindre  effort.  La  hernie  tend  toujours  à 
s’accroître,  et,  lorsqu’elle  arrive  à être  très  volumi- 
neuse, elle  peut  devenir  irréductible. 

On  doit  savoir  que  la  hernie  constitue  une  infirmité 
non  seulement  gênante,  mais  dangereuse  par  suite  des 
complications  pouvant  entraîner  la  mort  et  qui  seront 
décrites  plus  loin,  complications  qui  peuvent  se  pro- 
duire inopinément  en  l’absence  d’un  médecin.  Toute 
négligence  peut  donc  avoir  des  conséquences  très 
graves.  Les  personnes  qui  en  sont  atteintes  ont  donc 
grand  intérêt  à se  faire  opérer  lorsque  la  hernie,  étant 
encore  petite,  la  cure  radicale  est  facile. 

II.  Hernies(médication  générale).— Bandage  ou 
Opération?  — Les  bandages  guérissent  ; 1“  souvent  les 
bébés  (hernie  ombilicale  et  pointe  de  hernie  inguinale 
congénitale),  à condition  d’étre  portés  nuit  et  jour  pen- 
dant les  premiers  six  mois,  puis  ensuite  le  jour  ; 2°  quel- 
quefois les  enfants  (après  les  avoir  portés  5 ans,  il  faut 
renoncer  au  succès)  ; 3"  exceptionnellement  les  adultes 
très  soigneux  d’une  bonne  application  de  l’appareil  et 


Fig.  977.  — Eventration. 


Fig.  978.  - Ceinture  pour  éventration. 


(Collectioa  Raynal.) 
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ne  se  livrant  à aucun  travail  nécessitant  un  effort.  Or, 
on  ne  peut  porter  toujours  un  bandage,  et  il  arrive  que 
la  nuit  où  on  ne  le  porte  pas,  une  quinte  de  toux  fait 
saillir  la  hernie.  D’autre  part,  le  bandage  devient  sou- 
vent douloureux  lorsque  la  réduction  n’est  pas  com- 
plète ; enfin,  dans  les  hernies  ombilicales  et  crurales,  il 
dévie  souvent  de  sa  place. 

Pour  ces  diverses  raisons,  l’opération,  dont  les  règles 
sont  maintenant  bien  déterminées,  s’impose  lorsqu’elle 
est  possible  ; dans  le  cas  contraire,  il  est  nécessaire 
d'avoir  recours  au  bandage,  en  ayant  soin  d’observer 
les  prescriptions  don- 
nées plus  loin  à HY- 
GIÈNE DU  BANDAGE. 

Bandage.  — Des- 
cription. Il  existe 
trois  formes  princi- 
pales de  bandage. 

Pour  les  bébés,  on 
emploie  de  petites 
pelotes  en  caoutchouc 
gonflées  d’air  et 
maintenues  par  des 
tubes  de  même  ma- 
tière ou  par  une  cein- 
ture i/i£.  979). 

Pour  les  grandes 
personnes,  on  se  sert, 
pour  les  hernies  inguinales  et  crurales,  soit  ; 1°  du 
bandage  français  (fig-  970,  974),  formé  d’une  pelote 
à laquelle  s’attache  un  ressort  en  acier  entouré  d’une 


Fig.  979.  — Bandage 
pour  hernie  inguinale  double, 
ire  enfance. 


Fig.  980  à 983.  — Bandages  dits  « anglais  » 
(Modèles  de  D.  'Wickham). 

1.  Inguinal  simple;  2.  A vis  de  pression;  3.  Testiculaire;  4.  Double. 


garniture  en  peau  (celle-ci  se  prolonge  au  delà  de  la 
lame  de  métal  et  porte  à son  extrémité  de  petits  trous 
qui  vont  se  fixer  sur  un  bouton  de  la  pelote)  ; soit  : 
2°  du  bandage  dit 
anglais  (fig.  980- 
984),  dans  lequel 
le  ressort  se  ter- 
mine par  deux 
pelotes  dont 
l’une  comprime 
la  hernie  et 
l’autre  prend  un 
point  d’appui  sur 
le  sacrum  (os 
médian  du  bas- 
sin). Ce  sys- 
tème est  celui  qui 
donne  les  meil- 
leurs résultats. 

Pour  les  her- 
nies ombilicales, 
on  emploie  une 

ceinture  portant  à l’intérieur  une  pelote  pour  compri- 
mer l’ombilic  (fig.  985). 

Les  pelotes  sont  garnies  de  crin  et  recouvertes  de 
cuir,  de  même  que  le  ressort.  Chez  les  personnes  ayant 
un  ventre  plat,  la  pelote  tend  à remonter  par  la  flexion 


Fig.  984. 

Bandage  inguinal  dit  « anglais  », 
de  "Wickham,  pour  pointe  de  hernie. 


de  la  cuisse  ; il  est  donc  nécessaire  d’ajouter  un  sous- 
cuisse  qui  se  fixera  en  avant  du  côté  opposé. 

En  cas  de  hernie  double  (pointe  de  hernie  ou  hernie 
complète),  le  bandage  doit  être  également  double  avec 
ressorts  indépendants. 

Si  la  hernie  devient 
irréductible,  la  pelote 
sera  excavée. 

Hygiène  du  ban- 
dage. 1°  Faire  exécu- 
ter sur  mesure  son 
bandage,  de  façon  qu’il 
s’applique  exactement, 
sans  quoi  il  donne  une 
sécurité  trompeuse,  et 
refuser  de  l’accepter 
s’il  ne  remplit  pas  cette 
condition  ; 

2®  En  avoir  toujours 
un  de  rechange,  de  façon  à pouvoir  remédier  immé- 
diatement à tout  accident  arrivé  au  premier  ; 

3°  Afin  d’éviter  que  la  pelote  s’altère  sous  l’action  de 
la  sueur,  interposer  un  Unge  fin  et  usé  ou  habiller  la 
pelote  de  linge  fin  ; 

4°  Afin  d’éviter  les  excoriations  et  les  éruptions, 
laver  matin  et  soir  la  peau  recouvrant  la  hernie  et 
poudrer  avec  du  talc,  qui  est  inaltérable,  tandis  que 
l’amidon  et  le  riz  peuvent  fermenter  ; 

5“  S’abstenir  d’exercices  violents,  mais  non  des  exer- 
cices de  souplesse  (bicyclette,  cheval,  escrime)  qui  for- 
tifient au  contraire  la  paroi  abdominale  ; 

6°  U suffit,  d’ordinaire,  de  porter  le  bandage  le  jour  ; 
il  est  quelquefois  préférable  de  le  maintenir  d’une 
façon  continue.  La  toux  obhge  aux  mêmes  précautions  ; 

7®  Un  bandage  qui,  par  suite  de  l’amaigrissement  ou 
d'un  accroissement  d’embonpoint,  ne  m.dntient  plus 
soigneusement  une  hernie,  est  plus  nuisible  qu’utile. 

Mode  d’application  du  bandage.  La  première  pré- 
caution à prendre  avant  l’application  d’un  bandage 
consiste  à réduire  la  hernie  bien  complètement  ; sinon, 
la  pression  de  la  pelote  amènerait  des  coliques,  un  ma- 
laise général,  des  douleurs  et  même  des  vomissements. 

Le  malade  apprendra  facilement  du  médecin  à opé- 
rer cette  réduction  ; le  hernieux  doit,  pour  cela,  se  cou- 
cher, les  cuisses  légèrement  écartées  et  à demi  fléchies 
sur  le  bassin,  les  jambes  à demi  fléchies  sur  les  cuisses, 
de  façon  à relâcher  les  muscles.  Le  bandage  n’est 
bon  et  bien  appliqué  que  si  la  pelote  ne  se  déplace 
pas  dans  les  positions  assise,  debout,  accroupie,  même 
lorsque  le  malade  tousse  et  fait  un  violent  effort  ; 
la  peau  de  la  région  ne  doit  pas  non  plus  être  contusion- 
née. Au  début,  on  pourra,  au  besoin,  s’accoutumer  au 
port  d’un  appareil,  en  employant  un  ressort  très  doux. 

Cure  radicale.  — Indications.  Elle  guérit  les  her- 
nies de  petit  et  moyen  volume,  permet  le  port  d’un 
bandage  pour  les  grosses  hernies  ; elle  est  souvent 
utile  dans  les  hernies  irréductibles. 

Contre-indications.  Vieillesse,  affaiblissement, 
obésité  très  forte,  toux  chronique.  Chez  les  personnes 
dans  ces  conditions,  les  récidives  sont  à craindre  et  le 
port  d’un  bandage  s’impose. 

Durée  du  traitement.  Le  séjour  au  lit,  après 
l’opération,  varie  entre  15  et  21  jours  pour  les  hernies 
moyennes.  La  cicatrisation  n’est  complète  et  par  suite 
solide  qu’après  3 mois. 

■II.  Hernies  (complications).  — Engouement, 
inflammation.  — Cet  état  se  produit  de  préférence 
dans  les  hernies  volumineuses  non  réduites,  où  le  collet 
du  sac  étant  très  large  la  circulation  du  sang  et  des  ma- 
tières continue  à être  possible,  malgré  l’augmentation 
du  volume  de  l’intestin  ; il  est  dû  à la  congestion  de 
l’organe,  qui  est  elle-même  provoquée  par  une  violence 
extérieure. 

Signes.  Grande  sensibilité  de  la  hernie,  douleur  dans 
le  ventre,  constipation,  puis  résolution  ou  symptômes 
de  l’étranglement. 

Premiers  soins.  Cataplasmes,  diète,  repos  ; 

Etranglement  de  l’intestin.  — Causes.  Cette  com- 
plication est  produite  par  un  arrêt  de  la  circulation 


Fig.  985.  - Bandage 
pour  hernie  ombilicale. 
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du  sang  et  des  matières  fécales,  dù  : 1®  à la  conges- 
tion des  parois  (coup,  fatigue,  troubles  digestifs)  ; 2®  à 
l'accumulation  de  matières  ou  de  gaz  dans  la  hernie  ; 
3°  à la  brusque  pénétration  dans  le  sac,  sous  l’in- 
fluence d'un  effort, 
d'une  trop  grande 
longueur  d’intestin. 

L’étranglement  est 
d’autant  plus  fré- 
quent que  les  hernies 
sont  plus  petites  (her- 
nies crurales)  ; aussi 
cette  complication 
s’observe-t-elle  plus 
fréquemment  chez 
les  femmes,  bien 
qu’elles  soient  moins 
souvent  hernieuses  que  l’homme.  La  cause  prédis- 
posante habituelle  est  l’irrégularité  dans  le  port  du 
bandage. 

Signes.  Le  plus  ordinairement,  sans  cause  apparente, 
et  sans  même  que  le  malade  en  soit  averti  par  un  signe 
local  ou  quelquefois  à la  suite  d'un  effort  ou  d’une 
quinte  de  toux,  la  hernie  s’accroit  de  volume  et  devient 
irréductible.  Dans  des  cas,  assez  rares  du  reste,  la  hernie 
devient  irréductible,  en  même  temps  qu’elle  se  pro- 
duit (étranglement  d'emblée).  Des  troubles  généraux 
font  brusquement  apparition  ; malaise  général,  nau- 
sées, vomissements  alimentaires,  muqueux  ou  bilieux. 
Après  évacuation  des  matières  contenues  dans  la  par- 
tie de  l’intestin  inférieure  à la  hernie,  la  constipation 
devient  opiniâtre  et  aucun  gaz  n’est  rendu  par  l’anus. 

Au  niveau  de  la  hernie,  on  voit  une  tumeur  arrondie, 
tendue,  élastique,  fluctuante,  irréductible,  sur  laquelle 
la  toux  n’a  plus  d’action  ; douloureuse , particulière- 
ment autour  de  sa  base  (pédicule).  La  peau  est  enflée, 
rouge. 

Si  on  n’agit  pas,  le  ventre  d’abord  souple  se  distend 
peu  à peu  et  devient  sensible  au  toucher,  tandis  que  la 
tumeur  herniaire  grossit  et  est  le  siège  de  douleurs  de 
plus  en  plus  vives.  Suivant  que  l'étranglement  est  plus 
ou  moins  serré,  après  4 ou  5 jours,  même  quelquefois 
seulement  après  24  heures,  les  vomissements  deviennent 
fécaloïdes.  Ils  sont  constitués  par  une  sorte  de  purée 
claire,  jaune  brunâtre,  d’odeur  fétide. 

Les  traits  s’altèrent  alors,  les  yeux  s'excavent,  le  nez 
se  pince,  le  pouls  devient  petit,  rapide,  puis  intermit- 
tent, les  extrémités  deviennent  froides,  les  urines  se 
suppriment,  et  un  dernier  vomissement  achève  la  vie. 
Auparavant,  il  y a eu  souvent  une  accalmie  dans  les 
douleurs,  une  sorte  de  bien-être,  qui  concorde  avec  la 
gangrène  de  la  paroi  intestinale  L'intestin  peut  alors 
s'ouvrir  au  dehors  et  se  vider,  avec  formation  d’un 
anus  contre  nature. 

Traitement  : 1.  premiers  soins.  1®  Donner  un  bain 
au  malade  pour  relâcher  les  tissus,  en  ayant  soin  de  le 
savonner  complètement,  ce  qui  sera  toujours  une  chose 
utile  en  prévision  de  l'opération  ; 

2®  Faciliter  la  réduction  spontanée,  en  couchant  le 
malade  de  telle  sorte  que  son  siège  soit  notablement 
plus  élevé  que  les  épaules  et  la  tète  ; les  cuisses  doivent 
être  fléchies  et  tournées  en  dehors  ; mettre  le  malade 
en  position  de  Trendelenburg  * ; 

3°  Appliquer  de  la  glace  sur  la  hernie  dans  une  vessie 
de  porc,  en  interposant  un  linge.  Faire  une  pulvérisa- 
tion d’ether  ; 

4®  Verser  50  gr.  de  collodion  dans  une  soucoupe,  y 
plonger  une  mince  couche  d’ouate,  large  comme  la 
main  ; l'appliquer  ensuite  sur  la  hernie  (après  avoir 
rasé,  s’il  y a lieu,  la  surface)  et  l’arroser  avec  le  restant 
du  liquide.  La  compression  produite  par  le  collodion, 
unie  à l’action  réfrigérante  de  l'éther  contenu  dans 
le  collodion,  amène  la  réduction  (D''  Schliepe,  de  Stel- 
len)  ; 

5®  Boire,  toutes  les  heures,  une  demi-tasse  de  café 
fort  et  froid,  fait  avec  10  gr.  de  grains  ; sucer  de  la 
glace  ; 

6®  Lavement  avec  une  infusion  de  2 gr.  (une  ciga- 
rette) de  tabac  pour  250  gr.  d’eau. 

II.  TAXIS  (mot  grec  signifiant  arrangement).  Manoeuvre 


destinée  à faire  rentrer  l’intestin  dans  le  ventre.  Elle 
est  souvent  utile,  mais  elle  peut  provoquer  aussi  des 
accidents  si  elle  est  pratiquée  dans  de  mauvaises  condi- 
tions. Faite  trop  tardivement,  elle  introduit  dans  l’abdo- 
men un  intestin  gangrené  ; avec  brutalité,  un  intestin 
contus  ou  réduit  avec  le  sac  herniaire. 

On  ne  l’appliquera  qu’aux  hernies  volumineuses, 
étranglées  depuis  moins  de  24  heures,  pendant  5 mi- 
nutes seulement,  avec  énergie,  mais  sans  violence,  et 
en  se  gardant  de  presser  sur  le  fond  de  la  hernie.  « La 
main  gauche  allongera  le  pédicule,  la  droite  cherchera 
à exprimer  le  contenu  de  l’anse  la  plus  rapprochée  du 
collet  ; on  pressera  sur  les  côtés,  mais  pas  sur  le  fond.  » 
(Savariaud.) 

Le  succès  de  la  réduction  est  annoncé  par  un  gar- 
gouillement, une  diminution,  puis  l’affaissement  de  la 
hernie,  avec  sensation  de  bien-être,  puis  l’évacuation 
de  gaz  et  de  matières  par  l’anus. 

III.  KÉLOTOMIE  (du  gr.  kélè,  tumeur,  et  tomé,  sec- 
tion). Ouverture  de  la  tumeur  herniaire  sous  l’anesthé- 
sie locale,  à la  cocaïne  ou  la  stovaxne  (hernie  crurale 
ou  inguinale  petite)  ou  sous  le  chloroforme,  avec  cure 
radicale.  Ce  traitement  ne  doit  pas  être  retardé,  sous 
peine  de  grave  danger,  si  l’un  des  procédés  précédents 
n’a  pas  réussi  dans  les  24  heures  qui  suivent  l’étrangle- 
ment. Plus  on  attend,  moins  l’opération  aura  chance  de 
sauver  le  malade. 

Héroïne  (Ether  diacétique  de  la  morphine).  — 
Poudre  cristalline  blanche  employée  comme  calmant 
sous  forme  de  chlorhydrate  d’héroïne.  Sa  toxicité  est 
de  même  ordre  que  celle  de  la  codéine. 

Dose  et  modes  d’emploi.  5 milligr.  à 1 centigr.  en 
poudre  ou  pilules  contre  la  toux,  en  sirop  ou  en  pi- 
lules contre  la  coqueluche. 

Herpès.  — Maladie  de  la  peau  constituée  par  une 
éruption  de  vésicules  réunies  en  petit  groupe  et  entou- 
rées d’une  zone  périphérique  érythémateuse. 

Causes  : I.  locales.  Contusions,  plaies,  chancre  sy- 
philitique, chancre  simple  ; 

IL  GENERALES.  Les  plus  importantes  : toxiques  ou 
infectieuses.  Toutes  les  maladies  infectieuses  peuvent 
s’accompagner  d’herpès,  dit  alors  herpès  fébrile,  en 
particulier  : les  infections  à pneumocoques  (pneumo- 
nie), les  méningites  cérébro-spinales,  l’infection  mala- 
rienne, quelquefois  la  fièvre  typhoïde  ou  une  infec- 
tion gastro-intestinale  quelconque,  etc.  Souvent  l’herpès 
relève  d’un  état  infectieux  sans  localisation  et,  passant 
inaperçue,  on  incrimine  des  causes  toxiques  pour 
exphquer  l’herpés  survenant  à la  suite  de  grandes  fati- 
gues, d’excès  de  table,  d’écart  de  régime,  de  même 
pour  l’herpès  se  produisant  à chaque  époque  mens- 
truelle chez  certaines  femmes. 

L’herpès  peut  également  apparaître  au  cours  des  né- 
vrites périphériques;  Certaines  affections  de  la  moelle 
ou  de  la  colonne  vertébrale  (mal  de  Pott,  tabes,  sclé- 
rose en  plaques)  peuvent  déterminer  des  éruptions  her- 
pétiformes. 

Symptômes  (pl.  en  couleurs  XVI).  Quel  que  soit  le 
point  où  il  siège,  l’herpès  présente  les  mêmes  carac- 
tères : plaque  rouge  légèrement  saillante,  mal  limitée, 
souvent  circulaire,  prurigineuse,  telle  est  la  lésion  ini- 
tiale. Au  bout  de  quelques  heures,  on  voit  apparaitre 
sur  cette  plaque  des  élevures  formant  bientôt  des  vé- 
sicules de  la  dimension  d’un  grain  de  millet.  Plusieurs 
de  ces  vésicules  se  réunissent  pour  constituer  une 
cloque  à contours  irréguliers,  polyeycliques. 

En  deux  ou  trois  jours,  les  vésicules  se  rompent,  se 
recouvrent  d’une  croûte  jaunâtre  ou  brunâtre.  Quand 
on  enlève  la  croûte,  on  voit  au-dessous  une  ulcération 
reproduisant  la  forme  des  vésicules.  En  huit  jours,  les 
croûtes  tombent  naturellement  et  on  ne  constate  jamais 
de  cicatrice,  même  si  l’éruption  se  reproduit  un  grand 
nombre  de  fois  à la  même  place.  Quelquefois,  chez 
des  sujets  infectés  gravement,  les  ulcérations  succédant 
aux  vésicules  peuvent  être  le  point  de  départ  de  gan- 
grène cutanée.  Les  ganglions  lymphatiques  répondant 
à la  région  atteinte  sont  légèrement  tuméfiés  et  sen- 
sibles à la  pression.  Jamais  ces  adénopathies  ne  sup- 
purent. 


Fig.  986.  — Hernie  étranglée. 
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Forme  et  siège.  L’herpès  peut  siéger  en  des  points 
multiples  tant  sur  la  peau  que  sur  les  muqueuses. 

Herpès  de  la  face.  — C’est  le  siège  le  plus  fréquent 
de  l’herpès  dit  fébrile.  L’éruption  y est  précédée  d’un 
état  de  malaise  général  : maux  de  tête,  frisson,  fièvre, 
courbature.  Cet  état  est  dû,  non  pas  à l’herpès,  mais  à 
l’infection  souvent  inconnue  dont  l’herpès  est  la  signa- 
ture. Il  siège  autour  de  la  bouche,  au  menton,  aux  na- 
rines. Souvent  il  prédomine  d’un  côté  surtout.  Il  peut 
gagner  le  cou  et  s’étendre  sur  toute  la  face.  Quand  on 
voit  des  vésicïdes  d’herpès  autour  de  la  bouche,  songer 
toujours  à une  infection  et  surveiller  l’état  pulmonaire. 

Herpès  du  tronc,  des  membres.  — L’herpès  y est 
très  rare,  sauf  dans  les  cas  d’affections  nerveuses  ; 

Herpès  de  la  conjonctive.  — Doiüeur  intense. 
Photophobie  ; 

Herpès  buccal.  — Très  fréquent  ; siège  de  préfé- 
rence à la  pointe  de  la  langue  et  peut  être  confondu 
avec  des  lésions  de  syphilis  ; 

Herpès  du  pharynx.  — L’herpès  peut  déterminer 
des  angines  avec  ulcérations  ; 

Herpès  des  organes  génitaux.  — C’est  une  forme 
toute  particuhère  de  la  maladie.  Il  siège  chez  l’homme 
dans  le  sillon  balano-préputial,  chez  la  femme  à la 
face  interne  des  grandes  et  petites  lèvres.  Il  dure  quel- 
ques jours,  mais  ü est  très  souvent  récidivant  à inter- 
valles variables  et  s’accompagne  de  vives  douleurs. 

L’herpès  génital  détermine,  par  rupture  des  vésicules, 
de  petites  ulcérations  qui  peuvent  s’infecter,  s’infil- 
trer ; dès  lors  il  est  quelquefois  très  difficile  de  les  dis- 
tinguer d’autres  lésions  vénériennes.  Enfin  l’herpès 
génital  peut  être  une  porte  d’entrée  pour  l’infection 
syphilitique.  Aussi  ne  faut-il  jamais  néghger  l’éruption 
herpétique  des  organes  génitaux. 

Pronostic.  Peu  grave  en  lui-mème,  l’herpès  tire  sa 
gravité  de  l’infection  (pneumonie,  méningite)  qui  le 
détermine  ou  des  infections  dont  il  peut  être  l’occa- 
sion. 

Traitement.  Poudrer  les  lésions  avec  des  poudres 
inertes  (poudres  de  zinc,  talc,  sous-nitrate  de  bismuth). 
Dans  les  régions  humides  (organes  génitaux),  lavages 
avec  solutions  légèrement  antiseptiques,  eau  boriquée, 
solution  de  résorcine,  et  séparer  les  parties  avec  des 
poudres  inertes. 

Dans  les  for- 
mes récidivan- 
tes, on  peut 
essayer  les  mé- 
dicaments anti- 
nervins  : bella- 
done, quinine, 
bromure.  Trai- 
tement thermal 
à Uriage,  Lu- 
chon,  Saint-Ger- 
vais,  Royat. 

Herpétique. 

— Personne  su- 
jette à l’herpès. 

Hétraline. 

— Antiseptique 
urinaire,  diuré- 
tique, employé 
contre  les  cys- 
tites, en  cachets, 
à la  dose  de  0,50 
à 2 gr. 

Hêtre.  — 

Plante  de  la  fa- 
mille des  Cupu- 
lifères  (fig.  987). 

L’écorce  de  hêtre  est  employée  comme  astringent  en 
décoction,  50  gr.  par  litre. 

Les  faînes  contiennent  tme  substance  toxique,  la 
fagine. 

Empoisonnement.  — Causes.  Graines  fraîches  et 
desséchées  et  leur  enveloppe  ; infusions  ou  émulsions 
faites  avec  elles  ; huile  de  faînes. 

Signes.  Nausées,  vomissements,  douleurs  au  niveau 


de  l’estomac,  coliques,  gêne  de  la  respiration,  engour- 
dissement. 

Traitement.  Faciliter  l’évacuation,  puis  stimulants. 

Hexagone  de  Wilis.  — Hexagone  formé  à la  par- 
tie moyenne  de  la  base  du  cerveau  par  la  réunion  des 
artères  venant  en  avant  de  la  carotide  interne  et  en 
arrière  de  la  vertébrale  (branche  de  la  sous-clavière). 

Hibernales  ou  d’hiver  (Stations).  — Voici  les 
moyennes  de  température  des  3 mois  d’hiver  dans  les 
villes  suivantes  : 


Madère  (Funchal). 

17'>,9 

Dax 

. 8°,4 

Alger 

15° 

Rome 

8°,1 

Malaga 

13° 

Pise 

. 7°,8 

Le  Caire 

13° 

Pau 

7°,2 

Ajaccio 

12° 

Abbazia  (Istrie)  .... 

7° 

Menton,  Cannes,  Nice, 
Hyères,  Grasse,  Cor- 
fou, Palerme,  Catane, 
San-Remo 

10°,3 

Arcachon 

Pallanza 

Londres  et  Paris  . . . 
Venise 

. 6°,3 

5°,3 
3°,9 
. . 3» 

Naples 

Amélie-les-Bains. . 

9° 

8°,4 

Lugano 

Montreux 

Genève 

2°,9 
. 2°,5 

. 0°,4 

Dans  la  première  de  ces  catégories,  le  chauffage  est 
inutile  ; dans  les  trois  autres,  il  est  nécessaire  pendant 
les  mois  les  plus  froids.  Dans  toutes,  le  stationnement  à 
l’air  libre  est  possible  pendant  une  durée  qui  va  en 
diminuant  à mesure  que  la  température  moyenne 
s’abaisse. 

Renseignements  nécessaires.  — Lorsqu’on  veut  faire 
choix,  en  connaissance  de  cause,  d’une  station  hiber- 
nale, il  est  important  de  savoir,  pour  la  saison  du 
séjour  : 1°  la  moyenne  de  température  par  mois  et  ses 
variations  au  cours  d’une  même  journée  : « les  meil- 
leurs climats  pour  les  malades  sont  ceux  qui  pré- 
sentent les  plus  petites  oscillations  thermométriques 
dans  la  même  journée,  d’une  journée  à l’autre,  d’un 
mois  à l’autre.  La  moyenne  à connaître  est  parti- 
culièrement celle  des  heures  de  sortie  des  malades,  c’est- 
à-dire  de  9 à 5 heures.  » (De  la  Harpes.)  Dans  certaines 
locahtés,  la  température  de  la  nuit  est  très  différente 
et  abaisse  considérablement  la  moyenne  ; 2“  le  chif- 
fre moyen  des  jours  de  pluie  et  de  brouillard.  Ainsi 
les  locahtés  à climat  très  sec  sont  : Hyères,  Nice,  Arco 
et  Méran  (Tyrol),  Le  Caire  ; — sec  : Cannes,  Menton, 
Saint-Raphaël  {/ig.  988),  San  Remo,  Malaga  (fig.  989)  ; — 
assez  humide  ; Ajaccio,  Montreux,  Catane,  Palerme 
très  humide  : Madère,  Pau,  Pise,  Venise  ; 3°  les  varia- 
tions de  pression  atmosphérique  ; 4°  les  vents  régnant 
le  plus  habituellement  et  l’existence,  ou  non,  d’abris 
naturels  (collines,  bois)  protégeant  la  station.  Pau,  Le 
Caire,  puis  Cannes,  Menton,  sont  privilégiés  au  point 
de  vue  du  calme  de  l’air  ; 5“  la  fréquence  des  orages  ; 
6°  l’intensité  de  la  lumière  (sérénité  du  ciel).  Se  repor- 
ter au  nom  de  chaque  locahté  pour  les  renseignements 
sur  le  chmat  particuher  à chaque  station  et  ses  indi- 
cations pour  chaque  maladie. 

Souvent,  il  y a heu  de  tenir  compte  de  la  combinai- 
son de  différents  éléments  du  chmat.  Pour  prendre  un 
exemple,  il  importe  peu,  ainsi  que  cela  arrive  souvent 
dans  le  Midi,  que  les  pluies  soient  abondantes  si  elles 
sont  rares,  si  le  sol  les  absorbe  rapidement  ou  si  un 
soleil  radieux  fait  évaporer  l’eau  assez  vite  pour  per- 
mettre presque  journellement  la  promenade  ; tandis 
que  les  pluies  fines,  mais  se  succédant  souvent  pen- 
dant une  ou  plusieurs  semaines,  comme  dans  les  ports 
de  l’Ouest,  forcent  les  malades  à une  claustration  pé- 
nible. Un  chmat  un  peu  froid,  comme  celui  de  Pau  en 
hiver,  est  mieux  supporté  par  certains  malades,  à cause 
du  calme  ordinaire  de  l’atmosphère,  que  les  sautes  de 
température  observées  dans  quelques  stations  médi- 
terranéennes. 

L’exposition  de  la  maison  a aussi  un  grand  intérêt.  Il 
faut  préférer  ceUe  est-ouest,  qui  permet  une  insolation 
successive  des  pièces,  tandis  que  dans  l’exposition  midi- 
nord,  la  différence  de  température  est  très  grande  entre 
les  chambres  du  devant  et  du  derrière  de  la  maison. 

Nécessité  de  climats  de  transition.  — On  a fait 
connaître,  à l’article  altitude*,  la  nécessité  d’arrêts  aux 
stations  de  faible  et  de  moyenne  altitude  ; il  est  égale- 
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Fig.  987.  - Hêtre. 
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Fig.  989.  — Malaga  (Espagne). 


Fig.  988.  — Saint-Raphaël  (Var).  , 
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ment  utile  pour  les  malades  venant  du  nord  de  la  France 
et  surtout  du  nord  de  l’Europe  de  ne  pas  passer  brusque- 
ment d’un  climat  froid  et  humide  à un  climat  chaud  et 
sec.  Ainsi  que  Bennett  le  conseillait  à ses  compatriotes 
anglais,  notamment  aux  phtisiques,  des  séjours  à Fon- 
tainebleau, puis  à Valence,  Aix,  Arles  ou  Nîmes  doivent 
servir  d’étapes  aux  malades  avant  l’arrivée  sur  la  côte 
méditerranéenne  et  à leur  retour  dans  leur  pays. 

Epoques  d’arrivée  et  de  départ.  — Ne  pas  arriver, 
surtout  dans  les  stations  de  la  Méditerranée,  avant  le 
milieu  d’octobre,  la  chaleur  étant  encore  élevée  en 
automne.  Ne  pas  partir  avant  le  milieu  de  mai,  le  prin- 
temps étant  souvent  froid  dans  le  nord  de  la  France. 
V.  au  mot  STATION  le  tableau  des  stations  d’hiver  et 
d’été  suivant  les  maladies. 

Mode  de  vie.—  Promenade  en  terrain  plat  de  11  heures 
à 4 heures,  sans  trop  hâter  le  pas  ; abstention  de  sorties, 
tout  au  moins  pour  les  phtisiques,  avant  9 heures  du 
matin  ou  après  le  coucher  du  soleil.  Vie  calme. 

Principales  stations.  (V.  la  carte  à station.)  — 
Il  Ÿ a lieu  de  différencier  les  stations  en  5 classes  : 
la  première  classe  est  constituée  par  les  stations  d’eaux 
minérales  où  le  traitement  peut  être  suivi  en  hiver  ; 
deux  classes  sont  continentales,  c’est-à-dire  à l’intérieur 
des  terres,  les  unes  dans  les  montagnes  ou  stations 
à! altitude  (V.  ce  mot)  et  les  autres  dans  les  vallées  ou 
stations  de  plaine;  deux  sont  marines  : stations  marines 
atlantiques  et  stations  marines  méditerranéennes. 

1“  Stations  d’eaux  minérales.  Amélie-les-Bains, 
Argelès-Gazost  (sanatorium  du  Canigou),  Aix-en-Pro- 
vence, Alet,  Bagnères-de-Bigorre,  Balaruc,  Biarritz,  Dax, 
Motigt. 

2“  Stations  de  plaine.  En  France,  Pau’”  ; en  Suisse, 
Montreux’”  et  Vevey’*’.  V.  aussi  SANATORIUM. 

3®  Stations  d’altitude.  V.  ALTITUDE  (Cure  d’). 

4®  Stations  marines  atlantiques.  Arcachon’”,  Biar- 
ritz’”. On  trouvera  à ces  mots  de  plus  grands  dévelop- 
pements; il  suffit  de  dire  ici  que  la  formule  clima- 
tologique d’Arcachon  est  : température  constante  (5  à 
6°  en  hiver),  état  hygrométrique  élevé  et  stable  (air 
assez  humide),  forte  pression  barométrique,  sérénité 
du  ciel  inférieure  à la  normale,  climat  calmant  et 
tonique.  A Biarritz,  la  température  est  plus  élevée, 
mais  moins  constante,  l’état  hygrométrique  est  moyen. 

5°  Stations  marines  méditerranéennes.  Cannes  ’”, 
Grasse’”,  Hyères’”,  Menton’”,  Nice’”,  Saint-Raphaël’”, 
Ajaccio’”,  Alger’”.  Les  variétés  dépendant  de  la  situa- 
tion de  chaque  station  (protection  contre  le  vent  par 
la  direction  des  montagnes  et  éloignement  de  la  mer) 
sont  indiquées  au  nom  de  ces  localités.  Leur  formule 
climatologique  générale  est,  au  point  de  vue  des  avan- 
tages, la  température  élevée  (moyenne  8°  à 9°  l’hiver, 
13®  à 16®  au  printemps,  15°  à 17°  à l’automne),  l’abon- 
dance de  la  lumière  solaire,  la  sérénité  presque  cons- 
tante du  ciel  (70  jours  seulement  de  pluie  par  an)  ; au 
point  de  vue  des  désavantages,  la  sécheresse  souvent 
excessive  de  l’air,  l’instabilité  de  la  température  au 
cours  de  la  même  journée,  par  suite,  notamment  à Nice, 
de  la  violence  du  vent.  Dans  ces  stations,  le  climat  est 
excitant  et  tonique. 

Indications.  Maladies  chroniques  des  voies  respira- 
toires. Affections  du  cœur  et  des  reins.  Faiblesse  par 
anémie,  travail  excessif  ou  convalescence.  Rhumatisme, 
goutte,  métrite  chronique,  vieillesse. 

HidPOSadénitSS  (du  gr.  idrôs,  sueur,  et  aden, 
glande).  — On  donne  ce  nom  à une  inflammation  des 
glandes  sudoripares  dont  le  siège  habituel  est  le  creux  de 
l’aisselle.  Elle  est  due  au  staphylocoque  doré.  On  cons- 
tate une  petite  tumeur  du  volume  d’un  pois  ou  d’une 
noisette,  ronde,  lisse,  d’abord  dure,  légèrement  doulou- 
reuse et  adhérente  à la  peau.  Elle  peut  se  résoudre 
naturellement  ou  bien  la  peau  rougit,  adhère  et  se 
fistulisé  : il  sort  un  pus  crémeux. 

Traitement.  Compresses  chaudes.  Si  la  tumeur 
grossit,  on  peut  la  ponctionner  avec  une  aiguille  capil- 
laire. On  a recommandé  l’introduction  d’oxygène  dans 
la  petite  tumeur. 

Hièble.  — Plante  de  la  famille  des  Caprifoliacées 
(fig.  990)  dont  la  racine  et  l’écorce  des  tiges  sont  con- 


sidérées comme  vomitives  et  purgatives,  les  baies 
comme  purgatives,  les  fleurs  comme  stimulantes  et 
sudorifiques. 

Ces  diverses  parties  de  l’arbrisseau  ne  sont  pas 
utilisées  aujour- 
d’hui, mais  il  est 
utile  de  les  con- 
naître, de  façon 
à éviter  de  les 
mettre  dans  la 
bouche. 

Hippus.  — 

Alternative  de 
contraction  et 
de  dilatation  de 
la  pupille  qui  se 
produit  sponta- 
nément, indé- 
pendamment de 
l’éclairage.  Lan- 
dolt  a constaté 
qu’elle  se  pro- 
duit au  début 
de  l’insuffisance 
aortique,  coïnci- 
dant avec  la 
contraction  car- 
diaque (le  rétré- 
cissement cor- 
respond à la  systole  ventriculaire  et  la  dilatation  à la 
diastole).  La  station  debout  l’accentue,  l’affaiblissement 
du  cœur  (hyposystolie)  le  fait  disparaître.  La  dilata- 
tion de  la  pupille  peut  aussi  coïncider  avec  l’inspiration 
qui  est  associée  à la  diastole  d’un  cœur  affetibli. 

Hiver  (Sports  d’).  — Les  sports  d’hiver  (1)  se  sont 
considérablement  développés  depuis  quelques  années, 
d’abord  en  Norvège,  puis  en  Suisse  et  enfin  en  France 
depuis  1900,  grâce  aux  efforts  du  D*'  Payot,  à Chamonix. 

Les  principaux  sont  le  ski,  le  luge,  le  toboggan  et 
le  bobsleigh. 

Ski.  — Le  ski  est  formé  d’une  lame  de  frêne  prise 
dans  le  fil  du  bois  ; cette  lame  est  légèrement  courbe 
et  ne  doit  prendre  son  horizontalité  que  sous  le  poids 
du  patineur;  elle  est  plus  épaisse  dans  la  partie  centrale, 
et  les  deux  extrémités  vont  s’amincissant.  L’extrémité 
d’avant  s'élargit  au  niveau  de  la  partie  qui  repose  sur 
le  sol  dans  la  portion  courbe,  et  se  redresse  en  pointe 
comme  un  patin  à une  hauteur  de  20  centimètres 
(fig.  991  et  tabl.  XXVIII,  1 à 4). 

Le  ski  se  complète  par  la  monture,  c’est-à-dire  par  le 
point  d’attache  du  pied.  La  monture  se  compose  essen- 
tiellement d’une  courroie-butoir  A,  destinée  à retenir 


Fig.  991.  — Ski,  vu  en  plan  et  en  profil. 


l’extrémité  antérieure  du  pied,  et  d’une  courroie- 
guide  B,  qui  fait  le  tour  du  talon  ; mais  les  systèmes 
sont  nombreux.  Quel  que  soit  celui  que  l’on  adopte,  il 
doit  être  simple,  résistant  et  maintenir  solidement  le 
pied  tout  en  lui  laissant  la  souplesse  nécessaire  dans 
le  sens  vertical  pour  la  facilité  des  flexions.  La  sur- 
face du  ski  correspondant  à la  semelle  du  soulier  est 
généralement  recouverte  d’une  plaque  C en  caoutchouc 
lisse  ou  cannelée,  ou  mieux  de  peau  de  phoque,  dans 
le  but  d’éviter  l’amas  de  la  neige  entre  cette  surface  et 


(1)  L’article  sur  les  sports  d’hiver  est  uu  résumé  de  1 intéres- 
sant article  de  M.  A.  Robin  dans  les  Sports  modernes  (Librairie 
Larousse).  S'y  reporter  pour  les  détails  qui  ne  peuvent  être 
donnés  ici. 


Fig.  990.  - Hièble. 
a.  Fleur. 
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le  pied.  Une  paire  de  skis  pèse  environ  4 kilos.  Comme 
frein,  le  Payot  préconise  la  pean  de  phoque  fixée  au 
milieu  de  la  face  inférieure  du  ski  sur  une  longueur  de 
80  centimètres.  Ce  frein  rend  de  très  grands  services 
sur  les  montées  en  pente  un  peu  raide,  car  dès  qu’il  y 
a tendance  au  recul,  la  neige  agit  à rebrousse-poil  sur 
la  peau  et  cela  suffit  pour  déterminer  l'arrêt. Le  skieur 
qui  n’attaque  que  des  pentes  douces  n’a  nullement 
besoin  de  frein.  Le  meilleur  produit  pour  graisser  les 
skis  dans  le  but  de  faci- 
liter leur  glissement  et 
d’éviter  l’adhérence  de 
la  neige  est  le  fart  des 
Norvégiens. 

Comme  chaussure  on 
adopte  la  botte  norvé- 
gienne Laupar  (fig.  992). 

Le  bâton  de  skieur,  en 
bois  de  frêne,  analogue  à 
l’alpenstock,  doit  mesu- 
rer 1“,60  ; une  rondelle  Fig-  992.  - Soulier  pour  le  ski. 
métallique  ou  bien  une 

sorte  de  petite  raquette  circulaire  placée  près  de  la 
pique  permet  de  se  servir  du  bâton  comme  point  d’ap- 
pui sans  qu’il  s’enfonce  dans  la  neige. 

Le  novice  doit  s’habituer  à marcher  en  rentrant  légè- 
rement les  pieds,  afin  de  les  tenir  bien  parallèles  ; c’est 
absolument  nécessaire  dès  que  l’on  porte  les  skis,  car 
sans  cette  précaution  ceux-ci  ne  manqueraient  pas  de 
chevaucher  en  arrière  et  des  chutes  fréquentes  s’ensui- 
vraient. Ensuite  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  marche 
en  skis  est  un  glissement  : le  pied  ne  doit  être  levé 
sous  aucun  prétexte  en  pays  plat.  Le  débutant  fera  bien 
de  s’exercer  d’abord  sans  bâton  : ses  efforts  lui  seront 
ainsi  beaucoup  plus  profitables.  Lorsqu’il  jugera  que 
son  corps  a acquis  la  souplesse  et  les  notions  d’équi- 
libre nécessaires,  le  bâton  lui  permettra  de  rapides  pro- 
grès. 

Le  ski  de  plaine  ou  type  finlandais  peut  atteindre 
une  longueur  de  3 mètres  ; le  ski  de  montagne  ou  type 
norvégien  est  plus  court  ; les  virages  sont  parfois  des 
opérations  très  déhcates  en  terrain  accidenté  ; aussi 
l’appareil  ne  doit-il  pas  dépasser  2 mètres  ou  2“,  10  pour 
un  alpiniste  de  taille  moyenne. 

L’alpinisme  d’hiver  ne  doit  pas  être  entrepris  avant 
d’avoir  acquis  une  certaine  habileté  en  montée.  Elle 
est  extrêmement  pénible  au  débutant,  et  deux  bâtons 
au  heu  d’un  pourront  lui  être  d’un  grand  secours.  Les 
pentes  douces  se  montent  directement  ; les  pentes 
raides  en  lacet,  en  enfonçant  suffisamment  le  ski  par 
son  arête  et  en  le  penchant  légèrement  en  dedans. 
Une  pente  raide,  trop  étroite  pour  être  escaladée  en 
lacets,  sera  gravie  en  posant  les  skis  transversalement 
et  horizontalement,  comme  les  marches  d’un  escaher, 
et  en  plaçant  à chaque  pas  le  pied  inférieur  dans  la 
trace  que  vient  de  quitter  le  pied  supérieur.  Au  cours 
de  ces  exercices,  l’appui  à l’aide  du  piolet  se  pratique 
exactement  de  la  même  manière  qu’en  alpinisme  ordi- 
naire. 

Si  la  montée  n’est  pas  toujours  exempte  de  peine,  la 
descente  est  des  plus  agréables,  et  les  bons  sldeurs  la 
trouvent  d’autant  plus  à leur  goût  qu’elle  est  plus  ver- 
tigineuse. Elle  doit  être  tentée  par  les  débutants  avec  la 
plus  grande  prudence,  car  il  faut  toujours  être  maître 
de  sa  vitesse  et  s’arrêter  instantanément  si  c’est  utile. 
Sur  une  pente  douce,  le  bâton  est  un  frein  suffisant  ; 
sur  une  pente  moyenne,  le  freinage  s’obtient  en  dispo- 
sant les  skis  en  chasse-neige,  c’est-à-dire  en  les  obli- 
quant l’un  vers  l’autre  par  les  pointes  ; c’est  un  moyen 
qui  demande  quelque  habileté. 

Le  saut  se  pratique  sur  un  terrain  préparé  à cet  effet. 
Sur  une  pente  rapide  et  d’étendue  suffisante,  on  établit 
un  tremplin  de  neige  à peu  près  horizontal,  qui,  du 
côté  amont,  se  relie  graduellement  à la  pente  et,  du 
côté  aval,  se  termine  par  une  paroi  verticale  au-dessus 
de  laquelle  le  sauteur  fait  son  entrée  dans  le  vide.  La 
pente  supérieure  sur  laquelle  le  sauteur  prend  son 
élan  doit  offrir  une  inclinaison  de  20“  à 25°  ; la  pente 
inférieure,  plus  rapide,  doit  avoir  de  25°  à 35°.  11  est 
important  qu’elle  soit  sensiblement  plus  étendue  que 


les  sauts  les  plus  considérables  et  qu’elle  aboutisse  gra- 
duellement à un  terrain  horizontal  sur  lequel  le  skieur 
pourra  s’arrêter.  Le  saut  exige  une  très  grande  présence 
d’esprit  ; il  faut,  malgré  la  vitesse  de  la  glissade,  savoir 
quitter  le  sol  par  un  vigoureux  effort  au  moment  pré- 
cis où  l’on  arrive  à la  hauteur  de  l’arête  du  tremplin  : 
la  réussite  du  saut  en  dépend. 

Luge,  Toboggan  et  Bobsleigh.  — Le  luge  (fig. 

993),  le  toboggan  (tabl.  XXVIII,  5)  et  le  bobsleigh  (fig. 

994  et  tabl.  XXVllI,  6)  sont  des  traîneaux  de  modèle 
spécial,  les  deux  premiers  pour  une  personne,  le  der- 
nier pour  une  équipe. 

Ces  exercices  se  font  sur  des  pistes  d’un  kilomètre 
au  moins,  avec  des  sinuosités  permettant  d’exécuter  les 
virages  chers  aux  lu- 
geurs  expérimentés. 

Le  luge  est  un  traî- 
neau en  bois  sur  le- 
quel on  s’assied  et 
que  l’on  dirige  à l’aide 
de  deux  bâtons  fer- 
rés ; les  patins,  éga-  ^ 

lement  en  bois,  sont  Luge  (modèle  de  Davos), 

armés  de  fer.  On  di- 
rige en  freinant  de  l’un  des  talons  sur  la  neige  et  en 
penchant  le  corps  du  côté  du  virage.  Si  la  pente  n’est  ■ 
pas  trop  forte,  l’action  des  deux  talons  suffit  pour  en- 
traîner l’arrêt.  On  le  voit,  le  luge  est  un  instrument  i 
assez  rudimentaire. 

Le  toboggan  est  généralement  construit  en  bois  avec 
des  patins  en  acier  flexible.  Le  skeleton  est  un  tobog- 
gan entièrement  métalhqüe  et  très  léger  ; il  est  cons- 
truit pour  la  vitesse  et  procure  sur  les  fortes  pentes  I 
des  sensations  de  « vol  » que  recherchent  les  lugeurs  ( 

intrépides.  Ce  toboggan  se  monte  de  préférence  à ( 

l’américaine,  c’est-à-dire  à plat  ventre.  On  le  dirige  en 
soulevant  des  deux  mains  l’avant  du  traîneau  pour  le 
faire  dévier  dans  la  nouvelle  direction  ; on  le  dirige 
aussi  à l’aide  de  la  pointe  ferrée  du  soulier,  en  freinant 
dans  la  neige  soit  à gauche,  soit  à droite.  Enfin  on 
accuse  encore  l’effet  en  penchant  le  corps  du  côté  du 
virage  ; de  cette  manière,  on  contre -balance  la  force 
centrifuge  qui  pourrait  vous  projeter  par  la  tangente 
hors  de  la  piste. 

Lorsque  la  piste  offre  en  un  point  de  son  trajet  une 
déchvité  plus  forte,  le  toboggan,  emporté  par  la  vitesse 
acquise,  continue  de  suivre  dans  le  vide  sa  première 
ligne  de  pente  et  ne  touche  le  sol  que  10,  15  ou  20  mètres  i 

plus  loin.  Les  pistes  glacées  ou  verglacées  donnent  des 
vitesses  qui  peuvent  atteindre  100  kilomètres  à l’heure. 

Des  femmes  ne  craignent  pas  de  s'élancer  seules  sur  un 
toboggan  et  le  dirigent  parfois  avec  une  grande  pré- 
sence d’esprit. 

Le  bobsleigh  est  un  toboggan  de  grande  dimension, 
articulé  et  dirigeable  ; ou  plutôt  un  double  toboggan 
dont  le  premier  est  articulé  avec  le  second. 

La  direction  se  réalise  à l'aide  d’un  volant  de  direc-  , 
tion  analogue  à celui  des  automobiles.  Un  frein  puis- 
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FlG.  994.  — Bobsleigh  à patins  d’acier  et  volant  de  direction. 

sant,  formé  de  deux  crampons  en  fer,  est  placé  à l’ar- 
rière et  est  relié  à l’avant  par  deux  tiges  d’acier  ; il  est 
mû  au  moyen  d’une  pédale  sur  laquelle  se  place  le  pied 
du  conducteur.  Enfin  un  tablier  métalhqüe  abrite  la 
direction  et  remplit  le  rôle  de  coupe-vent. 

Les  personnes  qui  montent  un  bobsleigh  sont  très 
rapprochées  l’une  de  l’autre  ; elles  sont  assises  cha- 
cune entre  les  jambes  de  la  personne  suivante  et  doi- 
vent être  attentives  aux  avertissements  de  l’homme  de 
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tête.  En  effet,  dès  qu’un  virage  se  présente,  chacun 
doit  se  pencher  presque  au  ras  de  la  neige  pour  éviter  la 
tangente  et  freiner  de  la  main,  si  la  neige  n’est  pas  trop 
ferme,  pour  seconder  la  direction  qui  perd  d’autant 
plus  de  force  en  patinant  que  la  vitesse  est  plus  grande. 

Effets  hygiéniques  des  sports  d'hiver.  — La  descrip- 
tion ci-dessus  montre  que  ces  sports  demandent  de 
l’habileté,  de  la  présence  d’esprit  et  un  entrainement 
progressif.  Ils  ne  sont  pas  évidemment  sans  danger, 
mais,  pratiqués  par  des  individus  alliant  la  prudence 
à l'énergie,  ils  constituent  des  exercices  d’autant  meil- 
leurs qu'ils  se  pratiquent  dans  un  air  très  pur  et  dans 
une  saison  où  d’autres  sont  devenus  difficiles  et  même 
impossibles. 

Hochet.  — Jouet,  en  ivoire  ou  en  os,  qu’on  donne 
aux  bébés  pour  mâchonner.  Ceux  en  forme  d’anneaux 
présentent  le  danger  d’introduire  dans  la  bouche  de 
l'enfant  des  substances  sales  qui  fatalement  s’attachent 
à ces  os.  Les  hochets  plus  luxueux,  ornés  notamment 
de  petites  clochettes,  sont  l’occasion  fréquente  d’acci- 
dents ; en  effet,  les  enfants  arrachent  et  avalent  les 
ornements  du  hochet.  Tous  sont  donc  inutiles  et  dan- 
gereux. 

Hockey.  — Jeu  de  plein  air  (fig.  995),  pratiqué  sur- 
tout en  hiver  par  les  jeunes  gens  et  les  jeunes  filles, 
ayant  comme  objectif  de  faire  pénétrer,  au  moyend’une 
canne  recourbée  à son  extrémité,  une  balle  dans  le  but 
des  adversaires. 

Le  costume  est  celui  des  exercices  de  même  genre  ; 
maillot  à manches  longues  ou  chemise  de  flanelle  ; 
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Fig.  995.  — Hockey.  Renvoi  de  la  balle  à un  des  adversaires. 


culotte  ample , s’arrêtant  au-dessus  du  genou  ; bas 
fixés  au-dessous  du  genou,  complétés  par  des  protège- 
jambes  pour  éviter  le  contact  des  balles  (le  gardien  du 
but  devra  même  avoir  de  hautes  jambières  spéciales), 
souliers  montants,  à lacets,  en  cuir  souple  et  résistant, 
et  dont  les  semelles  seront  munies  de  crampons  ou  de 
rondelles  en  cuir  contre  les  glissements  en  terrain 
mou.  V.  figures  de  ces  chaussures  à FOOTBALL. 

Holocaine.  — Combinaison  toxique  de  phénacé- 
tine  et  de  paraphénétidine,  utilisée  en  collyre  pour 
l’anesthésie  de  la  cornée  (4  à 5 gouttes,  puis  3 à 4 une 
minute  avant  l’opération,  d’une  solution  à 1 pour  100 
d’eau). 

Homard.  — V.  crustacés. 

H Om atropine.  — Dilatateur  de  la  pupille  peu  usité. 

Homéopathie  (du  gr.  homoios,  semblable,  et  pa- 
thos, maladie).  — Méthode  de  traitement  inventée  par 


Hahnemann,  de  Leipzig,  mort  en  1843.  Elle  a pour 
base  la  pensée  que  « les  semblables  sont  guéris  par  les 
semblables  » (similia  similibus  curantur),  par  oppo- 
sition à la  médecine  proprement  dite  qui  est  étabhesur 
l’adage  d’Hippocrate,  « les  contraires  sont  guéris  par 
les  contraires  » (contraria  contrariis  curantur).  La 
doctrine  homéopathique  résulte  de  la  croyance  que 
toute  maladie  consiste  dans  un  changement  nuisible 
opéré  par  « une  force  sans  matière  ».  Un  moment  de 
réflexion  et  la  connaissance  si  exacte  aujourd’hui  des 
maladies  microbiennes  montrent  le  peu  de  valeur  de 
cette  doctrine.  Quant  à la  thérapeutique,  elle  est  au 
moins  aussi  extraordinaire.  Luttant  contre  une  force 
sans  matière,  Hahnemann  a réduit  la  matière  des  mé- 
dicaments à des  doses  infinitésimales  : le  millionième 
d’une  dose  active.  . 

Cependant,  dira-t-on,  les  homéopathes  obtiennent, 
dans  certains  cas,  des  résultats.  La  médecine  expec- 
tante, c’est-à-dire  la  médecine  des  bras  croisés,  en  ob- 
tient également  ; tous  les  médecins  ont  endormi  les 
malades  avec  des  boulettes  de  mica  panis  (mie  de 
pain),  et  la  puissance  de  la  suggestion  est  aujourd’hui 
reconnue  par  tous.  Une  hygiène  rationnelle  peut  être 
prescrite  et  donnera  les  mêmes  résultats  conseillée 
par  un  médecin  allopathe  ou  homéopathe. 

D'autre  part,  certains  homéopathes  semblent  em- 
ployer dans  leurs  granules  des  alcaloïdes  comme  les 
médecins  ordinaires.  Quelques-uns  enfin,  et  cela  les 
juge,  emploient  pour  eux-mêmes  et  certains  malades  la 
médecine  ordinaire,  l’homéopathie  pour  les  autres  ! 

Il  est  juste  de  reconnaître,  par  contre,  que  la  médica- 
tion par  les  contraires  n’est  pas  non  plus  à employer 
toujours.  Lorsqu’une  glande  fonctionne  mal,  la  méde- 
cine actuelle  supplée  à son  insuffisance  par  l’emploi, 
soit  de  la  sécrétion  de  la  glande  en  question,  soit  par 
l’absorption  de  cette  glande  elle-même,  l’une  et  l’autre 
prise  chez  les  animaux  (V.  OPOTHÉRAPIE),  mais  cette 
médication  est  très  différente  de  celle  de  Hahnemann 
et  était  employée  bien  avant  lui. 

Homme.  — De  nombreux  renseignements  ont  été 
donnés  déjà  sur  la  conformation  de  l’être  humain  aux 
mots  CORPS,  CROISSANCE,  FEMME,  et  sont  complétés  aux 
articles  décrivant  chacune  des  parties  de  notre  être, 
ainsi  qu’à  ses  diverses  fonctions  ; on  ne  trouvera  donc 
ici  que  quelques  renseignements  complémentaires.  Le 
corps  est  divisé  en  3 régions  : la  tête,  le  cou,  le  tronc 
(comprenant  le  thorax  et  l’abdomen),  les  membres 
thoraciques  ou  supérieurs  (bras,  avant-bras,  main),  les 
membres  abdominaux  ou  inférieurs  (cuisse,  jambe, 
pied).  Les  figures  996  et  997  donnent  les  dénominations 
de  ces  régions  et  des  sous-régions.  V.  à MASCULINS 
(Organes  génitaux). 

Homosexualité  ou  Uranisme.  — Inversion 
sexuelle  chez  un  individu  ayant  des  organes  sexuels 
normaux,  mais  ayant  une  répulsion  partielle  ou  com- 
plète pour  les  femmes. 

Le  D""  Bérillon  l'attribue  à une  diminution  ou  à une 
perte  du  sens  de  l’odorat,  par  l’effet  de  rhinite  atro- 
phique ou  hypertrophique  (V.  à NEZ  [maladies]),  ou 
d’une  dégénérescence  héréditaire  : 

« En  même  temps,  dit-il,  que  j’ai  constaté  cette  di- 
minution de  la  puissance  olfactive  chez  les  homo- 
sexuels, j’ai  acquis  la  certitude  que  ces  mêmes  sujets 
présentaient  une  prédominance  de  l’aptitude  visuelle. 
Par  ces  caractères,  ils  se  rapprochent  de  l’état  habituel 
de  la  femme  qui,  n’étant  jamais  une  olfactive,  se  montre, 
au  contraire,  lorsqu’on  se  place  au  point  de  vue  sexuel, 
essentiellement  visuelle. 

« L’inversion  sexuelle  ne  serait  donc,  à tout  prendre, 
qu’une  inversion  sensorielle  : d’où  l’indication  dans  le 
traitement  de  l’homosexualité  de  placer  la  rééduca- 
tion du  sens  olfactif  à la  base  de  toute  interven- 
tion thérapeutique.  Ici,  la  théorie  s'est  trouvée  pleine- 
ment confirmée  par  la  pratique.  Les  homosexuels 
chez  lesquels  nous  avons  procédé  à la  rééducation 
de  l’olfaction,  tant  par  l’emploi  des  agents  physiques 
que  par  celui  de  la  suggestion  dans  l’état  d’hypnotisme, 
ont  tous  bénéficié  d’une  modification  très  marquée 
dans  l’orientation  de  leurs  dispositions  sexuelles,  » 
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TEMPE 


•FACE. 


POMMETTE. 


POMME  O AOAM. 


POITRINE. 


EPIGASTRE. 


-BRAS. 


HYPOCONDRE. 


-AVANT-BRAS. 


ABDOMEN 


pouce!! 

INDEX. 


CUISSE. 


Médius! 


GENOU- 


JAMBE. 


ÉPAULE. 


.SAIGNÉE. 


HANCHE. 


JARRET. 


PLANTE  OU 


Fig.  996.  — Homme  (vu  de  face). 


Fig.  997.  — Homme  (vu  de  dos). 


D va  sans  dire  que  cette  théorie  n’^a  aucun  caractère 
général  et  que  le  fait  de  ne  pas  avoir  d’odorat  n’im- 
plique pas  l’homosexualité. 

Hôpital  et  Hospice  (fig.  998,  999).  — Renseigne- 
ments PRATIQUES  : 

I.  Hôpital.  — Etablissement  où  l’on  traite  gratuite- 
ment les  malades  indigents  ; quant  aux  personnes  ayant 
des  ressources,  on  leur  fait  payer  une  redevance,  du 
reste  peu  élevée.  A Paris,  il  faut,  en  outre,  justifier 
d’un  domicile  depuis  plusieurs  mois  : cette  règle  a pour 
but  d’éviter  l’afflux  des  provinciaux  dans  les  services 
de  chirurgie.  Elle  n'est  pas  en  contradiction  avec  la  loi 
du  7 août  1851,  d’après  laquelle  tout  individu  sans  res- 
sources tombant  malade  dans  une  commune  doit  être 
admis,  sans  condition  de  domicile,  dans  l’hôpital  muni- 
cipal, car  elle  est  appliquée  seulement  lorsque  la  ma- 
ladie est  très  antérieure  à la  demande  d’admission. 

Les  malades  doivent  se  présenter,  à Paris,  à l’hôpital 
de  leur  circonscription  (laquelle  est  indiquée  par  les 
gardiens  de  la  paix)  avant  9 heures  du  matin.  Si  leur 
état  ne  nécessite  pas  l'alitement,  le  médecin  se  contente 
de  donner  une  ordonnance,  le  chirurgien  de  faire  opé- 
rer le  pansement  nécessaire  ; dans  le  cas  contraire,  le 
malade  reçoit  un  bulletin  d’admission  pour  une  salle, 
(^uand  il  s’agit  d’une  affection  fébrile,  d’une  maladie 
contagieuse,  de  blessure  ou  de  fracture,  une  voiture 
des  ambulances  urbaines,  pourvue  d’une  couchette  et 
contenant  une  infirmière  ou  un  interne,  vient  prendre 
le  malade  à domicile  : les  commissariats  de  police  ou 


la  direction  de  l’hôpital,  sur  un  certificat  de  médecin 
font  effectuer  ce  transport. 

Chaque  service  d’hôpital,  à Paris,  comprend  un  mé- 
decin où  un  chirurgien,  un  ou  plusieurs  internes,  des 
externes  en  plus  grand  nombre,  tous  nommés  après 
concours  ; une  surveillante,  des  infirmières  et  des  in- 
firmiers chargés  de  la  distribution  des  médicaments  et 
des  soins  de  propreté.  Les  médicaments  sont  préparés 
au  laboratoire  par  le  pharmacien  et  les  internes  en 
pharmacie,  nommés  également  au  concours. 

Les  hôpitaux  de  Paris  se  divisent  : 

1“  En  hôpitaux  spéciaux,  qui  reçoivent  les  femmes 
en  couches  (Maternité,  Baudelocque,  Tarnier),  les  en- 
fants (Trousseau,  Enfants  malades,  Bretonneau,  Hérold), 
les  individus  atteints  de  maladies  de  la  peau  (Saint- 
Louis),  de  maladies  vénériennes  (Cochin  annexe 
[hommes],  Broca  [femmes]),  le  Bastion  29  (réservé  spé- 
cialement aux  maladies  contagieuses  ; est  un  hôpital 
d'isolement).  Ces  hôpitaux  ont  des  services  de  chirurgie. 

2°  En  hôpitaux  généraux,  qui  reçoivent  tous  les 
autres  malades  (Hôtel-Dieu,  Tenon,  Pitié,  Charité, 
Necker,  Saint-Antoine,  Cochin,  Laënnec,  Lariboisière, 
Beau]  on,  Bichat,  Andral,  Boucicaut,  Broussais,  Claude- 
Bernard).  Ces  hôpitaux,  sauf  le  dernier,  correspondent 
à un  secteur  de  la  capitale,  c’est-à-dire  que  les  malades 
de  chacun  des  quartiers  de  Paris  sont  admis  dans  l’hôpi- 
tal compris  dans  le  secteur  dont  le  quartier  fait  partie. 

n existe  aussi  des  hôpitaux  fondés  par  des  œuvres 
privées,  notamment,  à Paris,  l’hôpital  Pasteur  pour 
les  maladies  contagieuses,  SÉÛnt-Joseph,  Rothschild  et 
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malade  ont  été  installées  dans  les  hôpitaux  d’enfants  et, 
pour  les  adultes,  à l’hôpital  Pasteur  ; elles  permettent 
d’isoler  les  infectieux  du  contact  des  autres  malades. 

On  voit  dans  les  figures  998  et  999  l’aspect  agréable 
que  présentent  certaines  salles  d'hôpital  et  les  com- 
pléments hygiéniques  qui  leur  ont  été  apportés. 

II.  Hospice.  — Etablissement  où  l’on  reçoit  les 
aliénés  (Sainte-Anne,  Charenton),  les  vieillards,  les  incu- 
rables (Bicêtre,  Salpétrière),  les  enfants  trouvés  (Hos- 
pice des  enfants  assistés),  les  sourds-muets,  les  aveugles 
(Quinze-Vingts).  V.  aussi  MATERNITÉ  et  aveugle. 

Hopogan.  — V.  magnésium  (Peroxyde  de). 

Hoquet.  — Contraction  brusque  du  diaphragme, 
muscie  qui  sépare  la  poitrine  du  ventre  : elle  déter- 
mine une  secousse  de  ces  deux  cavités  et  s’accom- 
pagne d’un  bruit  rauque,  produit  par  le  passage  rapide 
de  l’air  à travers  la  glotte.  Les  hoquets  peuvent,  en  se 
répétant  à plusieurs  reprises,  devenir  très  pénibles. 

Causes.  Multiples,  car  il  se  produit  comme  réflexe 
des  maladies  du  pharynx,  de  l’œsophage,  de  l’estomac, 
du  foie,  du  poumon  et  des  plèvres  (pleurésie  diaphrag- 
matique, adénopathie  bronchique),  de  la  matrice,  du 
rein,  des  uretères  (calculs),  de  la  vessie,  des  affections 
infectieuses  (fièvre  typhoïde),  des  péritonites,  des 
intoxications  alcooliques  et  saturnines,  de  la  ménin- 
gite. On  l’observe  chez  les  nourrissons,  où  il  indique 
souvent  que  l’ahmentation  est  surabondante. 

Il  se  produit  aussi  par  imitation,  notamment  chez 
les  hystériques,  où  il  provoque  des  quintes  très  pé- 
nibles, curables  par  la  suggestion. 

Traitement.  Les  médications  les  plus  simples  con- 
sistent à respirer  profondément  plusieurs  fois  de  suite, 
à boire  un  verre  d’eau  froide  ou  enfin  à priser. 

Le  D''  Varangot  conseille,  dans  les  spasmes  violents, 
de  combiner  deux  des  méthodes  précédentes  : se  tenir 
debout,  immobile,  ayant  relâché  toute  constriction  de 
la  ceinture.  Quelques  secondes  après  une  contraction, 
on  fait  une  demi-aspiration,  on  pince  les  narines  et  on 
commence  à boire  un  demi-verre  d’eau  à très  petites 
gorgées.  Si  le  hoquet 
est  faible,  il  suffit  de 
presser  fortement  la 
pulpe  du  petit  doigt 
avec  le  pouce  de  la 
même  main. 

Le  D''  Lépine  (de 
Lyon)  a constaté  qu’on 
pouvait  arrêter  et  gué- 
rir un  hoquet  datant 
de  quatre  jours,  en 
faisant  maintenir  la 
langue  hors  de  la  bou- 
che pendant  quelques 
minutes. 

D’autre  part,  le 
D'^  Leloir  a obtenu 
d’excellents  résultats, 
dans  des  cas  analogues, 
par  la  compression  du 
nerf  phrénique.  On 
opère  cette  compres- 
sion en  enfonçant  le 
pouce  entre  les  deux 
attaches  inférieures  du 
muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien,  immédia- 
tement au-dessus  du 
sternum  (fig.  1000).  En  somme  tous  ces  procédés  abou- 
tissent au  même  résultat  : l’immobilisation  volontaire 
du  diaphragme  soit  en  inspiration,  soit  en  expiration. 

HOPtJéiforme  (du  \aX.  hordeum, orge).  — 'Lesgrains 
hordéif ormes,  qu’on  trouve  dans  les  synovites  tuber- 
culeuses (V.  SYNOVIALES  (Maladies  des),  sont  des  frag- 
ments du  tissu  de  ces  séreuses,  tombés  dans  l’articu- 
lation. 

Horlogers.  — Leur  stigmate  professionnel  est,  à la 
main  droite,  l’épaississement  et  l’usure  de  l’ongle  du 
pouce. 


Fig.  1000.  — Hoquet. 
Compression  du  nerf  phrénique. 


le  dispensaire  Furtado-Heine  ; en  province,  les  hôpi- 
taux marins,  pour  enfants  scrofuleux,  d’Arcachon, 
Banyuls-sur-Mer,  Berck-sur-Mer,  Cannes,  Cap-Breton, 
Cette,  et,  pour  adultes,  l’établissement  du  Grau-du-Roi. 


Fig.  998.  — Hôpital  Boucicaut.  Salle  de  malades. 


Clichés  Massiüt. 

Fig.  999.  - Hôpital  Boucicaut.  Abri  pour  malades. 

Les  asiles  de  Vincennes  (hommes)  et  du  Vésinet 
(femmes)  reçoivent  les  malades  convalescents  sortant 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Conditions  nécessaires.  Les  hôpitaux  devraient 
être  établis  à l’extérieur  des  villes,  dans  des  bâtiments 
ne  comportant  qu’un  rez-de-chaussée  ou  un  seul  étage, 
au  milieu  de  jardins  ; l’air  et  la  lumière  doivent  y être 
prodigués  par  de  larges  fenêtres  avec  impostes  ; 
50  mètres  cubes  d’air  sont  un  minimum  par  malade. 
Plafond,  murs  et  planchers  doivent  pouvoir  être  lavés  ; 
les  points  de  rencontre  des  murs  et  des  plafonds  seront 
arrondis  pour  empêcher  les  dépôts  de  microbes.  Des 
cloisons  en  verre  constituant  les  boxes  pour  chaque 
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d'hôtels  sont  éclairés  à l’électricité.  Or,  dans  un  grand 
nombre,  notamment  en  Allemagne,  le  courant  est  sup- 
primé à minuit.  D'autre  part,  dans  les  hôtels  éclairés  au 
gaz,  le  premier  soin  en  cas  d’incendie  est  de  fermer 
le  compteur.  Le  résultat  dans  les  deux  cas  est  que  le 
voyageur,  perdu  dans  le  dédale  des  couloirs,  peut 
avoir  grand'peine  à retrouver  l’escalier;  il  est  donc 
prudent  pour  lui  d’avoir  toujours  sur  sa  table  de 
nuit  une  bougie 
et  des  allumettes 
ou  au  moins  ces 
dernières. 


Hormone  (dugr.  ormaô,  j’excite).  — Nom  donné  par 
Starhng  aux  produits  de  sécrétion  interne  des  glandes 
vasculaires  sangixines,  dont  le  rôle  essentiel  semble 
être  la  coordination  et  la  régulation  des  fonctions,  en 
agissant  sur  la  croissance  (thyroïde),  la  vaso-motricité 
(surrénale),  la  digestion  (sécrétine  du  duodénum),  en 
luttant  contre  les  intoxications.  V.  aussi  à DIASTASES. 

Horse-pox  (de  l’angl.,  cheval-variole)  [fig.  1001].  — 
L’horse-pox  est  une  éruption  de  vésico-pustules,  de 


Fig.  1001.  — Horse-pox. 

(Collection  Ho  l’Institut  de  vaccine  de  la  rue  Ballu.) 


uj.  Yiirj 


forme  généralement  conique,  apparaissant  surtout  aux 
lèvres,  aux  naseaux  et  à la  peau  des  talons  du  cheval. 
Pour  Jenner,  c’était  l’origine  primitive  Ju  cowpox,  et 
la  vaccination  peut  s’opérer  avec  ce  virus. 

HÔtol.  — Le  principe  général  d’hygiène  de  toute 
chambre  d’hôtel  doit  être  le  nettoyage  complet  après  le 
séjour  de  chaque  voyageur.  Pour  répondre  à ce  desi- 
deratum, qui  deviendra  certainement  obligatoire  à bref 
délai,  tout  au  moins  dans  les  stations  d’été,  les  stations 
d’hiver  et  les  étabhssements  placés  autour  des  sources 
minérales,  il  est  nécessaire  que  le  local  et  le  mobilier 
soient,  ainsi  que  le  demande  avec  juste  raison  le 
Touring-Club,  facilement  lavables. 

Local.  — Murs  recouverts  de  peinture  vernissée.  Pas 
de  moulures,  pas  de  corniches  : une  gorge  unie  évitera 
l’angle  formé  par  l’intersection  du  plafond  et  des  murs. 
Fenêtre  aussi  haute  que  possible,  avec  imposte  ; pas  de 
jalousies,  mais 
des  volets. 

Cheminée  tou- 
jours ouverte, 
avec  système 
Fondet  à prise 
d’air  à l’exté- 
rieur par  con- 
duit sous  plan- 
cher. Parquet 
sur  bitume  ré- 
guliè  rement 
lavé. 

Mobilier.  — 

Lit  de  fer, 
sommier  tout 
entier  métal- 
lique; pas  de 
rideaux,  pas 
de  portières. 

Sièges  en  bois 
tourné  et  can- 
nés. Table  et 
commode  en 
pitchpin.  Large 
cuvette,  tub. 

Cabinet  d'ai- 
sances à effets 
d’eau. 

Précaution. 

— Beaucoup  Fig.  1003.  - Houx  épineux. 


Houblon.  — 

Plante  de  la  fa- 
mille des  Ulma- 
cées  {fig.  1002). 

Ses  fleurs,  qui 
contiennent  une 
huileessentielle, 
la  lupuline, 
sont  employées 
comme  tonique 
amer  et  calmant 
sous  forme  d’in- 
fusion (30  gr.  par 
Utre). 

Lupulin.  — 

Poussière  j au- 
nâtre  ou  dorée 
qui  se  trouve  à 
la  surface  ex- 
terne des  brac- 
tées formant  les 
cônes  du  hou- 
blon. Les  grains 
qui  la  consti-  Fig.  1002.  - Houblon, 

tuent  ont  une 

saveur  aromatique  et  amère  et  sont  anaphrodisiaques. 
On  les  emploie  en  pilules  contre  les  pollutions  noc- 
turnes, les  érections  douloureuses,  à la  dose  de  0,50  par 
jour  en  pilules  de  10  centigr. 

Houx.  — Plante  de  la  famille  des  Ilicinées  {fig.  1003). 
Ses  feuilles  fraîches  sont  utilisées  comme  sudorifique 
en  décoction  (30  à 60  gr.  par  litre). 

Houx  (Petit).  — Plante  de  la  famille  des  Aspari- 
ginées  {fig.  1004),  appelée  aussi  « fragon  ».  Sa  racine 
est  em^oyée  comme  amer  et  diurétique  et  fait  par- 
tie des  cinq  racines  apéritives  employées  en  tisane. 


Fig.  1004.  — Petit  houx  (Fraâon). 


LAROUSSE  MÉD. 


23. 


HUCHETS  (LES) 


538 


HuchetS  (Les). — Source  d’eau  ferrugineuse  froide, 
aux  environs  d'Amiens  (exportation). 

Huiles.  — I.  Alimentaires.  — Pour  l’aUmentation, 
on  emploie  généralement  l’huile  d’olive  (V.  ce  mot)  ou 
l’huile  d’oeillette  (V.  ce  mot),  mais  on  ajoute  souvent  à 
l’huile  d’oüve,  dont  le  prix  est  élevé,  des  huiles  d’œil- 
lette, de  sésame,  de  coton  ou  d’arachide  : la  première  a 
peu  de  goût,  la  seconde  une  odeur  de  haricot  vert  que, 
par  des  préparations,  on  arrive  à supprimer.  La  diffé- 
rence de  chiffres  que  donne  l’oléo-réfractométre  permet 
de  déceler  la  fraude  : 


Huile  d'olive. 
ŒiUette  . . . . 

Sésame 

Coton 

Arachide  . . . 


-f  1 à -f  2 

29 

17-18 

3,5-6 

20 


II.  Médicamenteuses.  — Les  principales  huiles  em- 
ployées en  médecine  sont  l’huile  d’amandes  * douces, 
de  cade  camphrée  *,  de  camomille  *,  de  croton  *,  de 

foie  de  morue  *,  de  Harlem* , de  marron  * d’Inde, 
d’olive  *,  de  ricin  *.  (V.  chacun  de  ces  mots.)  Les  unes 
sont  extraites  par  compression  (amande,  olive,  marron), 
les  autres  sont  obtenues  par  la  macération  ou  la  diges- 
tion d’une  plante  dans  de  l’huile  (camomille). 

Huître.  — Les  huitres  contiennent  80  pour  100  d’eau, 
9 d’albuminoïdes,  1 1/2  de  matières  grasses,  2 1/2  de 
sels  et  7 de  matières  non  azotées.  Elles  constituent 
donc  un  ahment  complet  (de  Varigny).  Elles  contien- 
nent aussi  beaucoup  de  glycogène,  principe  important 
pour  la  nutrition.  C’est  un  aliment  très  facile  à digérer, 
assez  nourrissant  et  tonique.  Enfin,  chacune  d’elles 
renferme  entre  ses  valves  50  à 60  gr.  d’eau  de  mer  qui 
contient  beaucoup  de  sels  et  qui  les  rend  très  apéritives. 

Indications.  On  en  conseille  donc  l’usage  aux  con- 
valescents, aux  personnes  manquant  d’appétit,  aux 
dyspeptiques  par  insuffisance  d’acide  chlorhydrique  et 
aux  tuberculeux  dont  la  digestion  gastrique  est  sou- 
vent très  médiocre. 

Inconvénients  et  dangers.  Des  accidents  purgatifs 
et  une  éruption  d’urticaire  se  produisent  quelquefois 
lorsqu’on  mange  des  huitres  en  août  ou  septembre, 
c’est-à-dire  à l’époque  où  s’effectue  la  reproduction  de 
ces  mollusques. 

Un  danger  plus  grave  est  l’infection  des  huitres  par 
les  microbes  de  la  fièvre  typhoïde,  soit  que  les  eaux 
d’égout  passent  dans  les  parcs  à huitres,  soit  même, 
comme  on  l’a  observé,  que  les  personnes  soignant 
des  typhiques  aillent  y verser  les  déjections  de  ces 
malades.  On  a incriminé  particulièrement  les  parcs 
de  la  Méditerranée;  des  cas  récents  montrent  qu’il 
en  est  de  même 
dans  ceux  de  l’At- 
lantique. 

Klein  a démon- 
tré que  l’huitre  dé- 
truit les  bacilles  en 
6 à 7 jours  ; mais 
si  elle  est  achetée 
ayant  été  souillée 
avant  que  l’exter- 
mination des  mi- 
crobes ait  pu  s’ef- 
fectuer, la  conta- 
mination du  con- 
sommateur peut  se 
réaliser.  Il  semble 
même  que  ce  mode 
de  propagation  de 
la  maladie  soit  par- 
ticuüèrement  dan- 
gereux, car  les  cas 
signalés  ont  été  en 
général  très  graves. 

Humage.  —In- 
troduction dans  les 
voies  respiratoires 
ifig.  1005)  et  absorption  par  celles-ci  de  gaz  et  de  va- 
peurs de  certaines  eaux  minérales  recueillis  et  intro- 


FiG. 1006. 
Humérus. 

1.  Tête  de  l’humé- 
rus; 2 et  3.  Grosse 
et  petite  tubéro- 
sités; Gouttière 
du  biceps  ; 5.  Epi- 
condyle ; 6.  Epi- 
trochlée; 7.  Ca- 
vité coronoïde  ; 
SGouttièredetor- 
sion;  D.Trochlée; 
10.  Condyle. 


duits  dans  lesdites  voies  par  des  appareils  spéciaux. 
V.  aussi  INHALATEURS  et  EAUX  * MINÉRALES. 

Humérale  (Artère). — Artère  du  bras  {V./ig.à 
cœur)  qui  continue  l’artère  axillaire  et  se  bifurque  au 
ph  du  coude  pour  former  les  deux  artères  de  l’avant- 
bras,  la  radiale  et  la  cubitale. 

Humérus.  — Os  du  bras  (fig.  1006).  Son  extrémité 
supérieure  arrondie,  tête,  s’articule  avec  la  cupule,  lé- 
gèrement concave,  de  l’omoplate.  Le 
corps  de  l’humérus  est  arrondi  en  haut, 
triangulaire  en  bas  ; la  partie  inférieure, 
aplatie  et  élargie,  présente  : 1“  une 
poulie,  trochlée,  qui  s’articule  avec  la 
cavité  formée  par  la  tète  du  cubitus  ; 

2®  une  partie  arrondie,  condyle,  qui 
roule  dans  la  cupule  de  l’extrémité  su- 
périeure du  radius.  Aux  deux  extrémi- 
tés se  trouvent  les  saillies  de  l’épicon- 
dyle et  de  l’épitrochlée  qui  donnent 
attache  à des  muscles.  Pour  fracture, 

V.  à OS  (maladies)  : Fracture  du  bras. 

Humeurs. — Y.  humorisme. 

Humeurs  froides.  — v.  scro- 
fule et  à COU  : Adénite. 

Humidité.  — Humidité  de  l’air. 

— L’humidité  relative  de  l’air  est  le 
rapport  qui  existe  entre  la  quantité  de 
vapeur  d’eau  contenue  dans  cet  air  à 
une  température  donnée  et  celle  qu’il 
pourrait  en  contenir,  à la  même  tem- 
pérature, s’il  était  saturé.  Elle  est  faible 
l’été  et  le  joipr,  l’air  pouvant  en  con- 
tenir beaucoup  ; elle  est  élevée  l’hiver 
et  la  nuit,  la  température  atténuée  rap- 
prochant le  point  de  saturation. 

Elle  s’exprime  en  degrés  variant  de  : 

0 sécheresse  absolue,  50  air  très  sec, 

70  air  saturé  à demi,  80-85  air  moyen- 
nement humide,  85  à 100  air  se  rapprochant  de  plus  en 
plus  du  maximum  d’humidité. 

L' humidité  absolue,  c'est-à-dire  la  quantité  de  va- 
peur d’eau  contenue  dans  l’air  à une  température 
donnée,  varie  avec  la  température  : élevée  le  jour  et 
l’été,  faible  la  nuit  et  l’hiver. 

La  vapeur  d’eau  de  l’atmosphère  est  le  régulateur  de 
la  température,  qu’elle  atténue  aussi  bien  pour  le  froid 
que  pour  la  chaleur.  Son  pouvoir  absorbant  dépasse 
cent  fois  celui  de  l’air  sec,  de  sorte  que,  d’une  part,  elle 
absorbe  le  calorique  des  rayons  solaires  avec  d’autant 
plus  d’activité  qu’elle  est  plus  près  de  son  état  de  satu- 
ration, et,  d’autre  part,  elle  absorbe  le  calorique  que 
renvoie  dans  l’atmosphère,  par  rayonnement,  le  sol 
échauffé.  Enfin,  la  vapeur  d’eau  en  se  condensant  en 
pluie  rend  à l’air  la  chaleur  absorbée. 

L’homme  excrète  d’une  façon  continue  de  l'eau  par 
sa  peau  ; mais  cette  eau  à l’état  normal  s’évapore  à 
mesure  de  l’excrétion  ; lorsque  cette  dernière  l’em- 
porte sur  l’évaporation,  la  sueur  apparait.  Les  bois- 
sons ne  semblent  pas  exercer  une  influence  sur  l’éli- 
mination de  la  vapeur  d’eau  aux  diverses  températures, 
ce  qui  montre  l’inutilité  et  le  danger  de  boire  beau- 
coup pendant  les  chaleurs. 

L’évaporation  s’accroit  avec  la  température,  mais 
l’humidité  de  l’atmosphère  diminue  considérablement 
l’excrétion  de  la  peau,  surtout  chez  les  individus  mal 
nourris. 

On  supporte  bien  mieux  la  chaleur  sèche  ou  le  froid 
sec  que  la  chaleur  ou  le  froid  humide,  parce  que  la 
chaleur  humide  gène  l’évaporation  de  la  sueur  et  que 
le  froid  humide  accroit  la  perte  de  calorique  du  corps 
par  rayonnement  et  conductibihté,  d’où  l’impression 
pénible  que  nous  donne  le  froid  ou  la  chaleur  humide. 

Humidité  des  murs  et  des  planchers.  — L’hu- 
midité des  murs  peut  provenir  : 1°  du  sol  ; 2®  de  la 
pluie  qu’ils  reçoivent  ; 3®  de  la  condensation  sur  des 
parois  froides  absorbantes  de  la  vapeur  d’eau  dégagée 
dans  l’intérieur  des  habitations  par  des  linges  mouillés 
ou  des  réservoirs  d’eau.  Enfin,  pour  les  maisons  neuves. 
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il  y a lieu  de  tenir  compte  de  la  pluie  reçue  pendant  la 
construction  et  surtout  de  la  masse  d'eau  nécessitée  par 
la  construction  elle-même.  D’après  Flügge,  chaque  mètre 
cube  de  maçonnerie,  construit  avec  des  briques  absor- 
bant 10  à 20  pour  100  de  leur  volume  d’eau  et  du 
mortier  contenant  en  moyenne  250  litres  d’eau  par 
mètre  cube,  renfermerait  130  à 230  litres  d’eau.  Cette 
humidité  spéciale  est  transitoire,  mais  plus  ou  moins 
prolongée  suivant  la  quantité  d’eau  et  les  conditions 
climatériques  qui  influent  sur  l’assèchement.  Celui-ci 
ne  progresse  que  bien  lentement  ou  même  est  totale- 
ment suspendu  après  la  pose  des  enduits,  d’où  la  règle 
de  ne  pas  les  apphquer  avant  dessiccation  complète. 
(Bertin  Sans,  l’Habitation.) 

L’humidité  des  murs  influe  beaucoup  sur  l’état  hygro- 
métrique de  l’air  intérieur  des  habitations. 

Ces  murs,  par  suite  de  leur  conductibilité  pour  la  cha- 
leur et  de  l’évaporation  qui  se  fait  à leur  surface,  ren- 
dent difficile  le  chauffage  ; ils  sont  en  outre  le  siège 
d’une  végétation  de  germes  saprophytes,  qui,  en  se 
multipliant,  provoquent  des  fermentations  mal  odo- 
rantes ; les  boiseries  sont  détruites  par  un  champignon 
spécial  (merulius  lacrymans),  qui  traverse  même  la 
maçonnerie  ; les  papiers  sont  détachés  et  altérés  et  ceux 
qui  renferment  de  l’arsenic  peuvent  donner  naissance 
à des  composés  volatils  (notamment  de  l’hydrogène 
arsénié)  éminemment  toxiques.  Enfin  les  microbes  nui- 
sibles y trouvent  des  conditions  favorables  de  conser- 
vation. 

Ces  altérations  se  manifestent  par  la  sensation 
donnée  à la  main  au  contact  des  murs,  par  des  taches, 
des  traces  de  salpêtre,  des  moisissures  notamment  dans 
les  coins,  le  ramoitissement  et  le  passage  à l’état  pâteux 
des  feuilles  de  gélatine  bien  séchées  fixées  aux  parois 
des  pièces  pendant  deux  semaines  en  été  et  trois  en 
hiver  (procédé  d’Esmarch). 

Lorsqu’on  soupçonne  une  humidité  moins  visible,  il 
suffit  de  placer  dans  la  chambre,  sur  un  plat,  un  kilo 
de  chaux  récemment  éteinte,  de  fermer  hermétique- 
ment portes  et  fenêtres  et  de  peser,  après  24  heures,  la 
chaux  : si  son  poids  a augmenté  de  10  grammes,  l’hu- 
midité est  suffisante  pour  rendre  la  pièce  insalubre. 
V.  CLIMAT,  RHUMATISME. 

L’humidité  des  planchers  est  particulièrement  redou- 
table lorsqu’ils  sont  mal  entretenus,  qu’ils  sont  souillés 
par  les  boues  du  dehors,  des  aspersions  accidentelles 
d’eau  et  les  lavages  ; on  perçoit  une  odeur  fade,  écœu- 
rante, rappelant  à la  fois  la  cave  et  l’égout.  Le  plan- 
cher devient  un  fumier  sur  lequel  et  au-dessous  duquel 
ime  flore  pathogène  est  constamment  en  culture  (V allin) . 
Il  est  donc  nécessaire  qu’ils  soient  étanches,  imper- 
méables, ainsi  que  toutes  les  conduites  entraînant  au 
dehors  les  produits  usés. 

Action  sur  la  santé.  L’atmosphère  humide,  surtout 
lorsqu’elle  est  froide,  a une  action  non  douteuse  sur  les 
angines  (dues  souvent  à ce  qu’on  a parlé  dans  le 
brouillard),  le  coryza,  les  périostites  dentaires,  les  laryn- 
gites, les  bronchites,  les  névralgies,  les  douleurs  articu- 
laires des  rhumatisants.  Ces  derniers  sont  même  avertis 
à l’avance  que  « le  temps  va  changer  » par  des  troubles 
qui  s’accentuent  ensuite  lorsque  l’humidité  de  l’air 
devient  plus  intense.  Il  en  est  de  même  pour  les  pros- 
tatiques. L’humidité  du  logement  est  particulièrement 
à redouter,  son  action  étant  plus  prolongée,  d’où  la 
mauvaise  réputation  des  rez-de-chaussée  où  le  soleil 
entre  peu  et  surtout  de  ceux  n’ayant  pas  de  cave  au- 
dessous. 

L’humidité  associée  à la  chaleur  affaiblit  l’appétit, 
les  organes  digestifs  et  le  système  nerveux,  par  suite 
l’énergie,  et  comme,  d’autre  part,  il  active  le  développe- 
ment des  organismes  producteurs  de  maladies  (microbes 
divers),  l’individu  se  trouve  exposé  aux  affections 
infectieuses,  étant  en  opportimité  morbide  pour  en  être 
atteint. 

Moyens  employés  pour  faire  disparaître  l’hu- 
midité : I.  Faire  dissoudre  dans  100  titres  d’eau  25  kilo- 
grammes d’alun  du  commerce,  puis  badigeonner  les 
murs  avec  cette  solution  tous  les  jours,  pendant  une 
semaine.  L’humidité  disparaît  vite,  l’alun  pénétrant 
dans  la  maçonnerie  ; 


II.  Faire  fondre  5 parties  en  poids  de  paraffine  dans 
15  parties  de  goudron  de  homlle  chauffé  à une  tem- 
pérature modérée. 

Au  moment  du  besoin,  faire  réchauffer  au  bain-marie 
jusqu’à  40°  ou  50°,  puis  avec  un  pinceau  enduire  la 
partie  humide  du  mur.  Deux  couches  suffisent. 

Pour  préserver  une  maison  de  l’humidité,  on  drainera 
(V.habitation)  le  terrain,  on  bâtira  sur  cave  ou  tout 
au  moins  on  surélèvera  le  rez-de-chaussée  en  laissant 
au-dessous  un  espace  accessible  à l’air  par  des  ouver- 
tures opposées. 

Humorisme.  — Ancienne  doctrine  médicale, 
actuellement  abandonnée,  qui  expliquait  les  maladies 
par  l’action  des  humeurs,  c’est-à-dire  des  liquides  de 
l’économie  (sang,  lymphe,  bile). 

Hunyadï  Janos.  — Nom  d’une  source  d’eau  miné- 
rale purgative  froide  de  Hongrie  ; cette  eau  contient 
par  titre  environ  16  gr.  de  sulfate  de  soude  et  16  gr.  de 
sulfate  de  magnésie.  Dose  comme  laxatif,  un  verre  à 
bordeaux  le  matin  ; comme  purgatif,  deux  grands 
verres  à une  demi-heure  d’intervalle.  V.  purgatifs. 

Hyaloïde  (du  gr.  hualos,  'verre,  et  eidos,  forme).  — 
Membrane  et  Substance  hyaloïdes.  — Enveloppe 
du  corps  vitré  et  ce  corps  lui-mème.  V.  ŒIL. 

HydarthPOSe  (du  gr.  hudôr,  eau,  et  arthron,  arti- 
culation. V.  à ARTICULATIONS  (Maladies  des). 

Hydatide  (du  gr.  hudatis,  qui  vient  de  hudôr,  eau). 
— Tumeur  kystique,  c’est-à-dire  formée  d’une  enve- 
loppe entourant  un  liquide  ayant  pour  caractère  spécial 
de  contenir  des  ténias  nommés  échinocoques. 

Le  kyste  hydatique  le  plus  fréquent  est  celui  du 
foie*.  V.  à ÉCHINOCOQUE  (ténia). 

Hydatique.  — V.  ci-dessus  hydatide. 

Hydramnios  (du  gr.  hudôr,  eau,  et  amnios).  — 
Exagération  (hydropisie)  de  la  quantité  de  liquide 
amniotique. 

Causes.  Grossesse  gémellaire  (l’hydropisie  n’existe  en 
général  que  dans  l’un  des  œufs),  vice  de  conformation 
du  fœtus,  syphilis. 

Signes.  L’hydropisie  se  produit  en  général  vers  le 
4°  ou  le  5°  mois  et  évolue  lentement  ou  rapidement. 
Dans  le  premier  cas  le  volume  du  ventre,  tout  en  étant 
en  disproportion  avec  l’âge  de  la  grossesse,  donne  à la 
femme  une  sensation  de  gène  et  de  pesanteur  qui  rend 
la  marche  pénible,  surtout  si  l’hydramnios  est  compli- 
qué d’un  œdème  des  membres  inférieurs  et  des  organes 
génitanx  externes.  Lorsque  l’hydropisie  est  rapide  et 
très  abondante  (quelquefois  12  à 18  titres),  les  troubles 
sont  très  accusés  (oppression  et  affaiblissement  extrêmes, 
impossibilité  de  sommeil).  Les  urines  sont  diminuées 
ou  augmentées  et  alors  contiennent  du  sucre.  Le  ventre 
est  très  développé,  la  peau  présente  un  aspect  brillant 
dû  à de  nombreuses  vergetures.  En  appuyant  le  doigt 
sur  le  ventre,  ou  a une  sensation  de  flot,  de  ballot- 
tement. 

Evolution.  L’accouchement  se  produit  souvent  pré- 
maturément à la  suite  de  la  rupture  des  membranes  ; 
le  travail  est  lent,  par  suite  de  la  surdistension  de  la 
matrice.  Une  présentation  vicieuse  n’est  pas  rare  et  la 
délivrance  s’accompagne  souvent  d’hémorragie  impor- 
tante. 

Traitement  préventif  et  curatif.  Celui  de  la  sy- 
philis. V.  ce  mot. 

Si  la  quantité  des  urines  s’abaisse  à moins  de 
800  grammes,  il  y aura  lieu,  suivant  l’âge  du  fœtus, 
de  faire  la  ponction  de  l’œuf  ou  de  provoquer  l’accou- 
chement. 

Hydrapgyre.  — Synonyme  de  mercure*. 

Hydrargyrisme.  — Intoxication  par  le  mer- 
cure*. 

Hydrargyrol.  — V.  mercure. 

Hydrastis  Canadensis — Plante  de  la  famille 
des  Renonculacées  (fig.  1007)  ; la  teinture  de  sa  racine 
(20  à 60  gouttes  en  4 fois)  et  un  de  ses  alcaloïdes,  Vhy- 
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A.  Fruit. 


drastine  (substance  toxique)  [5  à 20  centigr.  en  24  heu- 
res], sont  employés  contre  les  hémorragies  utérines. 

ÏI hydrasiinine  (cHorhy- 
drate),  à la  dose  de  4 à 5 centigr. 
en  injection,  est  conseillé  par 
Jean  Barbary,  de  Nice,  contre 
les  hémoptysies  des  phtisiques, 
comme  hypotenseur  et  des- 
tructeur des  bacüles  de  Koch- 

Hydrencéphaliques 

(Cris).  — Gémissements  des 
hydrocéphales  méningitiques. 

Hyd  POa . — Des  dermatoses 
très  différentes  sont  désignées 
par  ce  mot.  Il  peut  s’agir 
d’affection  appartenant  au 
principe  de  la  dermatite*  po- 
lymorphe douloureuse  (V.  au 
mot)  : c’est  le  cas  de  Vhydroa 
bulleux  de  Bazin  pouvant  en- 
vahir les  muqueuses  et  parti- 
culièrement celle  de  la  langue 
(fig.  1008).  Le  plus  souvent  on 
désigne  sous  le  nom  d’hydroa 
vésiculeux  des  lésions  aéry- 
thème*  polymorphe  (V.  au 
mot),  où  s’observent  des  élé- 
ments érythémato-papuleux  et 

vésico-bulleux  pouvant  quelquefois  revêtir  le  type  par- 
ticulier d’hydroa  vésiculeux  ou  herpès  iris  de  Bate- 
man.  La  lésion  peut  siéger  sur  la  muqueuse  buccale. 

Hydroa  vacciniforme.  — Affection  cutanée,  se 
voyant  l’été,  caractérisée  par  des  vésicules  ombiliquées 
laissant  des  cicatrices 
vacciniformes  (pl.  en  cou- 
leurs XVI).  La  vésicule 
est  de  dimensions  va- 
riables (lentille),  entourée 
d’une  zone  rouge  rempUe 
de  sérosité  transparente  ; 
le  centre  se  déprime,  se 
recouvre  d'une  croûte 
brune  dont  la  chute  laisse 
une  cicatrice  indélébile 
et  déprimée.  Les  lésions 
siègent  au  visage,  à la 
nuque,  aux  oreilles,  au 
dos  des  mains,  sur  toutes 
les  parties  découvertes. 

Elles  sont  souvent  con- 
fluentes et  se  reprodui- 
sent par  poussées. 

Cette  maladie  ne  s’ob- 
serve le  plus  souvent  que 
chez  les  enfants  et  dispa- 
rait à l’âge  adulte.  Fig.  1008. 

Très  rare  en  France,  Hydroa  bulleux, 

elle  est  due  aux  rayons 

solaires.  Le  seul  traitement  est  l’emploi  de  poudres 
inertes  et  d'émoUients. 


Hydrocarbonés  (Aliments).  — Aliments  conte- 
nant du  carbone  et  de  l’eau  : amidon  ou  fécule  et 
sucre.  V.  à aliments. 

Hydrocèle  (du  gr.  hudôr,  eau,  et  kélê,  tumeur).  — 
Distension  de  la  séreuse  (la  tunique  vaginale)  qui  en- 
toure le  testicule. 

V.  ce  mot  à MASCULINS  (Organes). 

Hydrocéphalie. — Hydropisie  du  cerveau,  c’est- 
à-dire  distension  des  cavités  internes  du  cerveau  par 
l’augmentation  de  volume  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Causes.  Elle  est  le  plus  souvent  congénitale  et  due 
à un  arrêt  de  développement  provoqué  lui-méme  habi- 
tuellement par  la  syphilis  héréditaire.  On  note  encore 
ralcoohsme,  chez  les  ascendants,  ou  une  infection 
gastro-intestinale  du  nourrisson. 

Dans  certains  cas,  l’hydropisie  existe  dans  une  des 
enveloppes  externes  (arachnoïde)  du  cerveau,  qui  est 
comprimée  de  dehors  en  dedans.  Elle  est  alors,  d’or- 


dinaire, une  manifestation  de  la  méningite  tubercu- 
leuse : c’est  la  forme  aiguë. 

Signes  :I.  Forme  congénitale  chronique.  Déformation 
du  crâne  (/ig.  1009, 1010)  dont  les  sutures  sont  disten- 
dues, défaut  de  sou- 
dure des  fontanelles, 
d’où  une  augmenta- 
tion considérable  du 
volume  de  la  tète, 
alors  que  la  face 
semble  au  contraire 
rapetissée  par  suite 
du  contraste.  Intelli- 
gence à peu  près 
nulle , mouvements 
incomplets , appétit 
vorace , convulsions 
fréquentes,  contrac- 
tions , paralysies  ; à 
la  fin,  cris  spéciaux, 
dits  hydrencéphali- 
ques. L’enfant  meurt 
quelquefois  rapide- 
ment, mais  il  peut 
survivre  jusqu’à  10 
ou  15  ans. 

II.  Forme  aiguë  ac- 
quise. D’abord,  phase 
d'excitation  ( délire , 
convulsions,  contrac- 
tures), puis  de  dépres- 
sion (coma,  asphyxie) . 

Cette  forme  n’est  pas 
fatalement  mortelle. 

Traitement. 

Ponctions  lombaires 
répétées  avec  un  fin 
trocart,  chez  l’enfant 
(forme  congénitale). 

Médication  mercu- 
rielle. 

Hyd  rofère.  — 

Appareil  destiné  à 
envoyer  sur  un  ma- 
lade un  liquide  réduit  en  poussière  par  un  courant 
d’eau  fourni  par  une  soufflerie. 

Ce  liquide  peut  être,  soit  de  l’eau  ordinaire,  soit  une 
solution  plus  ou  moins  étendue  d’un  médicament. 
Cette  douche  spéciale  se  prend  dans  une  boite  analogue 
à celle  des  fumigations. 

Hydrolat.  — Eaux  chargées  de  principes  volatils 
par  la  distillation.  L’alambic  est  disposé  de  telle  sorte 
que  la  vapeur  d’eau  traverse  une  couche  des  plantes 
dont  on  veut  retirer  les  substances  actives  et  les  leur 
enlève  ainsi,  en  passant. 

Hydromel.  — Boisson  contenant  100  gr.  de  miel 
par  litre  d'eau.  Elle  est  adoucissante  et  laxative. 

Hyd POnéph rose  (du  gr.  hudôr,  eau,  et  néphros, 
rein).  — Distension  des  calices  du  bassinet  et  de  l’urètre. 
V.  à REINS  (Maladies  des). 

Hydropéricarde.  — Hydropisie  du  péricarde, 
enveloppe  séreuse  du  cœur,  pouvant  atteindre  jusqu’à 
un  litre  de  liquide.  Elle  se  produit,  soit  dans  les  hydro- 
pisies,  de  cause  générale,  soit  à la  suite  de  tumeurs  du 
péricarde. 

Signes.  Ceux  de  la  péricardite.  V.  cœur  (Mala'- 
dies  du). 

Traitement.  Ponctions. 

Hydrophobie  (du  gr. hudôr, eau,  et p/io&os, crainte). 

— Synonyme  inexact  de  rage,  le  chien  enragé  buvant 
au  contraire  tous  les  liquides  qu'il  rencontre.  V.  RAGE. 

Hydrophtalmie  (du  gr.  hudôr,  eau,  et  ophtalmos, 
œil) . — • Hydropisie  de  l’œil,  ordinairement  congéni- 
tale. V.  à ŒIL  (Maladies  de  1)  : Glaucome. 

Hydropisie  (dugr.  hudôr,  eau,  et  ops,  collection). 

— L’hydropisie  est  constituée  par  un  épanchement  de 
sérosité,  c’est-à-dire  d’un  hquide  dont  la  composition 
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est  analogue  au  sérum  du  sang  : 1°  dans  le  tissu  cellu- 
laire lâche  qui  réunit  à la  fois  et  isole  les  organes  entre 
eux  (œdème  et  anasarque)  ; 2°  dans  les  cavités  des 
se'reuses,  sortes  de  sacs  sans  ouverture  qui  enveloppent 
les  organes  et  les  isolent  au  milieu  des  grandes  cavités 
du  crâne,  de  la  poitrine  et  du  ventre  : péricarde,  enve- 
loppe du  cœur,  hydropéricarde  ; plèvre,  enveloppe  du 
poumon,  hydrothorax  ; péritoine,  enveloppe  de  l’intes- 
tin, ascite;  arachnoïde,  enveloppe  du  cerveau,  hydro- 
céphalie; 3°  dans  les  synoviales  séreuses  qui  tapissent 
l’intérieur  des  jointures  et  assurent  le  glissement  des 
deux  surfaces  l’une  sur  l’autre  (hydartrose). 

Causes.  L’hydropisie  est  toujours  passive,  c’est- 
à-dire  le  résultat  d’un  obstacle  au  cours  du  sang  vei- 
neux. Les  hydropisies  observées  dans  la  convalescence 
de  certaines  affections  sont  d’origine  urémique. 

Formes  les  plus  fréquentes.  Ce  sont  l’enflure  de 
la  région  des  malléoles,  œdème  du  cou-de-pied  (mala- 
dies du  cœur  et  des  reins),  l’enflure  des  pieds  et  de  la 
jambe  (varices),  des  paupières  (maladies  des  reins), 
du  ventre  ou  ascite  (maladies  du  foie,  du  cœur). 

Traitement.  Celui  de  la  cause.  Purgatifs  salins,  diu- 
rétiques (lait,  café),  sudorifiques,  frictions  sèches. 

V.  aussi  à œdème  et  ascite. 

HydrOPPhée  (du  gr.  hudôr,  eau,  et  rein,  couler). — 
Ecoulement  séreux,  aqueux,  qui  peut  se  produire  au 
cours  de  : 

1®  Tumeurs  de  la  matrice  (fibrome  et  cancer). 
Cet  écoulement  s’observe  surtout  au  début  de  ces  tu- 
meurs ; 

2°  De  la  grossesse.  Il  est  dû  probablement  à une  hy- 
persécrétion des  glandes  de  la  caduque  (V.  ce  mot), 
conséquence  d’une  endométrite  (V.  femmes  [Maladies 
des])  et  peut,  par  suite,  se  reproduire  après  la  gros- 
sesse, à certains  intervalles. 

Signes.  La  femme  se  sent  brusquement  mouillée 
par  un  liquide  limpide,  clair,  faiblement  teinté,  qui 
peut  être  assez  abondant  pour  former  flot,  puis  est 
suivi  d’un  suintement  se  prolongeant  de  quelques 
heures  à quelques  jours. 

Cet  écoulement  est  constaté  à une  date  quelconque  de 
la  grossesse.  S’il  est  apparu  dans  les  premiers  mois,  il 
y a grande  chance  qu’il  se  reproduise.  En  général,  il 
n’y  a pas  d’autres  troubles,  mais  quelquefois  la  matrice 
a des  contractions  plus  ou  moins  pénibles  et  on  peut 
craindre  un  avortement. 

Le  liquide  se  différencie  : 1°  de  l’urine,  par  l’odeur  ; 
2°  des  f lueurs  blanches,  par  l’aspect  et  le  caractère  subit 
de  l’écoulement  du  liquide  amniotique,  par  la  faible 
quantité  et  le  suintement  consécutif  ; mais  ce  diagnos- 
tic, surtout  dans  les  derniers  mois,  est  très  délicat. 

Traitement.  Repos  au  lit  prolongé  jusqu’à  dispari- 
tion, au  moins  pendant  24  heures,  de  tout  suintement, 
sous  peine  de  fausse  couche. 

HydPOSalpinx  (du  gr.  hudôr,  eau,  et  salpinx, 
trompe).  — Hydropisie  de  la  trompe  utérine.  V.  à 
FEMMES  (Maladies  des). 

Hydrothérapie  (du  gr.  hudôr,  eau,  et  therapeia, 
thérapeutique).  — Ensemble  des  procédés  employés 
pour  provoquer  une  réaction  chez  les  malades  par  l’ac- 
tion externe  de  l’eau,  soit  froide,  soit  plus  ou  moins 
chaude. 

Elle  peut  être  réalisée  sous  forme  d' affusions,  de 
bains,  de  compresses  humides,  d'enveloppement 
(drap  mouillé),  de  lotions,  de  maillot  humide,  de  sac 
à glace  ou  à eau  chaude,  de  serpentins  réfrigérants, 
dont  la  technique  et  les  effets  ont  été  décrits  à ces 
mots. 

Le  présent  article  sera  consacré  aux  considérations 
générales  sur  la  médication  extérieure  par  l’eau  et  son 
mode  d’application  le  plus  intense,  la  douche,  où  l’hy- 
drothérapie se  complique  d’un  effet  de  percussion. 

Principes  généraux.  — I.  L’eau  froide  (8°  à 10°), 
en  douche,  provoque  3 sortes  de  réactions  : 1°  Sur  la 
circulation.  Les  vaisseaux  sont  d’abord  contractés 
(vaso-constriction),  la  quantité  de  sang  contenue  dans 
la  peau  est  réduite  : aussi  devient-elle  pâle  ; puis  rapi- 
dement les  vaisseaux  se  dilatent,  le  sang  afflue  (vaso- 


dilatation), et  elle  se  colore  en  rouge  plus  ou  moins 
intense,  suivant  les  individus  ; 2°  Sùr  la  température 
du  corps  qui,  refroidi  pendant  la  vaso-constriction,  se 
réchauffe  au  contraire  pendant  la  vaso-dilatation,  avec 
accélération  de  la  respiration  qui  devient  plus  pro- 
fonde et,  par  suite,  augmentation  de  la  consommation 
d’oxygène  ; 3°  Sur  la  sensibilité,  qui,  par  suite  des  deux 
réactions  précédentes  et  de  leurs  conséquences  sur  le 
système  nerveux  périphérique  et  central,  est  régula- 
risée, c’est-à-dire  relevée  chez  les  déprimés,  atténuée 
chez  les  excités. 

II.  L’eau  tiède  (28°  à 33°)  donne  une  réaction  mini- 
mum ; elle  n’agit  qu’à  la  longue,  comme  calmant. 

III.  L'eau  chaude  (34°  à 36°)  provoque  seulement  la 
réaction  sur  la  circulation. 

IV.  L’eau  très  chaude  (38°  à 40°)  donne  lieu  aux 
réactions  sur  la  circulation  et  la  sensibilité.  En  appli- 
cation courte,  elle  tonifie  ; en  application  longue,  elle 
anesthésie. 

Effets  hygiéniques.  — Aux  effets  précédents  de 
l’eau  froide,  s’ajoutent  ses  résultats  bienfaisants  sur  la 
nutrition.  Elle  habitue  en  outre  les  individus  à réagir 
contre  le  froid  atmosphérique  et  les  préserve,  par 
suite,  des  bronchites,  conséquences  d’une  inaptitude  de 
l’organisme  à réagir  contre  lui. 

L’hydrothérapie  est  particulièrement  bienfaisante 
pour  les  lymphatiques,  les  nerveux  et  surtout  les  per- 
sonnes qui  réunissent  les  deux  tempéraments.  L’hydro- 
thérapie devra  être  employée  dès  le  jeune  âge  chez  les 
prédisposés  par  hérédité  à ces  tares  organiques  : ainsi 
chez  les  descendants  de  tuberculeux,  d’arthritiques  et 
d’aliénés,  les  enfants  qui  s’enrhument  au  moindre  froid 
ou  ceux  qui  sont  affaiblis  par  la  croissance  ou  par  la 
formation  ; elle  donne  aux  personnes  fatiguées  par  la 
vie  mondaine  ou  des  travaux  intellectuels  le  ressort 
indispensable. 

Jusqu’à  trois  ans,  on  emploiera  les  bains  frais  (25°  à 
30°)  en  hiver,  froids  en  été,  d’une  durée  de  2 à 3 mi- 
nutes (d’autant  plus  courts  que  la  température  de  l’eau 
est  plus  basse).  Après  3 ans,  à la  suite  du  bain  (surtout 
si  Ton  emploie  des  bains  plus  chauds)  et  après  le  la- 
vage du  matin  dans  le  tub,  on  fera  une  rapide  affusion 
froide  (contenu  d’un  pot  à eau)  sur  les  épaules  de  l’en- 
fant debout  ; puis,  après  quelques  semaines  de  cette 
pratique,  on  pourra  commencer  à administrer  la  douche 
en  jet  ou  en  pluie  à la  température  de  14°  à 16°  pendant 
quelques  secondes.  L’enfant,  après  quelques  jours, 
acceptera  avec  plaisir  ces  douches. 

Les  douches  peuvent  être  continuées,  avec  grand 
avantage,  chez  les  vieillards.  Il  est  bien  entendu  que 
chez  eux,  comme  chez  l’enfant,  elles  seront  courtes  et 
suivies  de  frictions  énergiques,  avec  le  gant  de  crin,  la 
flanelle  sèche  ou  imbibée  de  liquide  excitant  (eau  de 
Cologne). 

Douches  froides.  — La  pression  de  Teau  doit  être 
d’une  atmosphère  à une  atmosphère  et  demie.  Un  ré- 
servoir de  16  à 18  mètres  de 
hauteur  suffit. 

L’eau  employée  est  simple, 
ou,  dans  les  stations  minérales, 
contient  différents  sels  (eaux 
alcalines,  chlorurées,  ferrugi- 
neuses, sulfureuses). 

Variétés.  ■ — La  douche  en 
jet  ou  mobile  (fi£.  1011)  est 
la  forme  la  plus  usitée;  elle 
peut,  au  besoin,  avec  quel- 
ques modifications,  suppléer  à 
toutes  les  autres.  Le  tuyau  de 
caoutchouc  en  rapport  avec  la 

conduite  d’eau  se  termine  par  ign.  - Lances 

un  robinet  auquel  est  adapté  diverses  pour  douches, 
un  tube  de  cuivre  ou  lance  de  i.  En  jet;  2.  En  pomme 
15  millimètres  d’ouverture.  d'arrosoir  ; 3.  En  bec  aplati. 


Cette  lance  peut  prendre  la 

forme  d’une  pomme  d’arrosoir  pour  la  douche  en  pluie 
horizontale  (fig.  1012)  ou  d’un  bec  aplati  en  éventail 
pour  la  douche  en  lame.  Mais  on  emploie  plutôt  dans 
ce  but  le  doigt  ou  une  palette  en  cuivre  que  l’opéra- 
teur presse  plus  ou  moins  sur  la  colonne  liquide,  afin 
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d’en  graduer  la  force  de  projection  : il  brise  ainsi  le  jet. 
Le  malade  doit  être  à 2 mètres  environ  du  médecin. 

La  durée  de  la  douche  varie  entre  10  secondes  et 
1 minute  (dans  les  établissements  de  bains  ordinaires, 
le  garçon  doucheur,  inexpérimenté,  la  donne  souvent 
trop  longue). 

Pour  provoquer  une  excitation , il  faut  donner  la 
douche  très  vivement,  en  débutant  par  le  dos,  puis  en 


Dfiuche  en  pluie  Douche 

et  eu  cercle.  en  jet. 


Fig.  1012.  - Salle  de  douches,  à Contrexéville. 


allant  de  haut  en  bas.  Dès  que  la  peau  devient  rose,  on 
fait  retourner  le  malade  et  l'on  douche  la  partie  anté- 
rieure du  corps,  en  insistant  un  peu  sur  les  pieds  à la 
fin  (sauf  chez  les  anémiques,  pour  éviter  l'anémie  cé- 
rébrale). 

Avant  la  douche,  le  malade  s'y  prépare  par  un  exer- 
cice (promenade  à pied  ou  à bicyclette,  escrime,  mas- 
sage). S'il  est  en  sueur,  il  ne  doit  pas  attendre  qu’elle 
ait  disparu  pour  recevoir  le  jet,  pourvu  que  la  respira- 
tion et  le  pouls  soient  revenus  à la  normale. 

Il  devra  faire  de  l’exercice  pendant  la  douche  (mou- 
vements). 

La  salle  de  douches,  en  hiver,  doit  être  chauffée  à 
15°  ou  16". 

Après  la  douche,  un  peignoir,  non  chauffé  en  été, 
chauffé  en  hiver,  est  appliqué  sur  le  corps  du  malade, 
auquel,  au  besoin,  on  fait  une  friction  s’il  ne  se  réchauffe 
pas  assez  vite,  et  qu’on  rhabille  rapidement. 

Ensuite,  il  est  nécessaire  que  le  malade  marche,  fasse 
un  exercice  très  actif  ou,  tout  au  moins,  se  tienne  dans 
une  pièce  chaude. 

Les  heures  préférables  sont  une  ou  deux  heures 
après  le  petit  déjeuner  (10  heures  et  4 ou  5 ou  6 heures). 
Au  début  du  traitement,  il  est,  en  général,  préférable  de 
ne  prendre  qu'une  douche  par  jour  ; plus  tard,  on  en 
prendra  deux,  espacées  à 8 heures  d’intervalle. 

On  ne  doit  pas  commencer  les  douches  pendant  les 
règles,  mais  il  n’est  pas  nécessaire  de  les  interrompre 
pour  ce  motif. 

Indications.  1°  Chez  les  nerveux  (hystériques,  neu- 
rasthéniques), avoir  soin,  en  cas  d’insomnie,  de  dimi- 
nuer la  force  du  jet,  qu’on  promènera  lentement  le  long 
de  la  colonne  ; on  fera  prendre  ensuite  un  bain  froid. 

2°  Chez  les  dyspeptiques,  asthéniques,  diabétiques, 
si  le  malade  est  gras,  on  emploiera  le  plein  jet  ; s’il  est 
maigre,  on  l’atténuera. 

3°  Chez  les  anémiques,  les  déprimés,  les  convales- 
cents, la  douche  rend  de  grands  services,  mais,  pour 
éviter  une  diminution  de  sang  dans  les  organes  cen- 
traux, on  devra  n’arriver  que  progressivement  à la 
douche  froide,  qui  sera  précédée  de  douches  tièdes. 

4°  On  procédera  de  même  pour  les  cardiaques ]emies, 
bien  compensés,  et  les  malades  atteints  à! hypertension, 


en  ayant  soin,  en  outre,  de  leur  faire  mettre  la  main 
devant  la  région  du  cœur,  qui  ne  doit  pas  être  atteinte. 
On  débutera  par  les  pieds. 

5“  Dans  la  tuberculose,  au  début,  la  douche  est  bien- 
faisante, à condition  de  briser  le  jet,  de  façon  à n’inté- 
resser que  la  peau  au  niveau  de  la  poitrine. 

Douche  en  pluie  verticale  (fig.  1012).  — La  pluie 
tombe  verticalement  d'une  large  pomme  d’arrosoir 
placée  à 2“,50  du  sol.  Le  malade  la  reçoit  la  tête  cou- 
verte d’un  bonnet  de  caoutchouc  et  le  haut  du  corps 
penché  de  façon  que  l’eau  arrive  sur  le  dos  et  non  sur 
le  derrière  de  la  tête. 

Douche  promenade  (système  Level).  — C’est  une  va- 
riété de  la  douche  en  pluie  ; un  cylindre  creux,  de  4™,50 
de  long,  percé  de  quantité  de  trous,  remplace  la 
pomme  d’arrosoir,  et  le  malade  marche  au-dessous. 

Douche  en  cercle  ou  en  poussière.  — Neuf  à dix  cer- 
ceaux creux  superposés  horizontalement  sur  une  co- 
lonne verticale,  avec  un  écartement  de  12  à 15  centi- 
mètres, portent  une  multitude  de  petits  trous  d’un 
demi-millimètre  de  diamètre.  Chaque  segment  peut 
agir  isolément.  L’appareil  est  en  général  complété  par 
une  douche  en  pluie  (fig.  1012).  Ce  mode  de  douche 
est  particuUèrement  excitant  et  ne  doit  pas  être  em- 
ployé en  dehors  d’ordonnances  médicales. 

Douche  tiède  (28”  à 33").  — On  la  donne  avec  une 
pomme  d’arrosoir,  pendant  1 à 2 minutes  : 

1“  Aux  anémiques,  aux  hypertendus  et  eardiaques, 
comme  médication  préparant  à la  douche  froide; 

2"  Aux  nerveux,  notamment  à ceux  qui  dorment 
ma.\,  aux.  dyspeptiques,  hyperchlorhydriques  ou  atteints 
d'entérites. 

Douche  chaude  et  très  chaude  (34"-36“  et  38"40"). 
— Excitante,  lorsqu’elle  est  courte  ; calmante,  lors- 
qu’elle est  prolongée.  On  la  donne  chaude,  pendant 
1 à 2 minutes  ; très  chaude,  pendant  1 minute,  aux  rhu- 
matisants, aux  eczémateux,  aux  individus  atteints  de 
démangeaisons  pénibles,  aux  congestifs,  dans  l’amé- 
norrhée, suite  de  métrorragie  ; sous  forme  brisée,  aux 
nerveux  trop  déprimés  pour  recevoir  la  douche 
froide. 

Douche  écossaise  et  alternative.  — La  douche 
écossaise  est  une  douche  chaude,  suivie  immédiate- 
ment de.  douche  froide. 

Indications.  Sciatique,  diabétique,  rhumatismes. 
Si  des  jets  de  température  différents  sont  alternés 
plusieurs  lois,  la  douche  est  dite  alternative. 

Douches  progressive  et  progressivement 
froide.  — Dans  la  douche  progressive,  l'eau  est  en- 
voyée d’abord  à la  température  de  la  peau  (33"),  puis 
progressivement  abaissée  en  une  minute  jusqu'à  10", 
Dans  la  douche  progressivement  froide,  les  jets  sont 
donnés  en  série,  tiède,  peu  froide,  froide. 

Douches  locales  chaudes  ou  froides.  — I.  Chau- 
des. — Ce  sont  des  douches  calmantes.  Le  jet  brisé  est 
promené  doucement  sur  l'organe  malade  à une  tempé- 
rature progressivement  plus  élevée  de  33"  à 45",  puis 
on  donne  ensuite  une  douche  générale. 

Les  bains  de  siège  et  de  pieds  à eau  courante  sont  aussi 
des  types  de  ces  bains  ; on  les  utilise  surtout  dans  les 
stations  minérales. 

Indications.  Arthrites  sans  fièvre,  névralgies  rhu- 
matismales (intercostales,  lombago,  sciatique),  coliques 
avec  constipation  ou  diarrhée  (région  abdominale), 
spasme  du  pylore  (région  épigastrique)  congestion  ou 
colique  du  foie  (région  hépatique). 

II.  Froides. — Même  technique  que  pour  les  chaudes  ; 
elles  excitent  la  contractilité  des  muscles. 

Indications.  Constipation  (abdomen),  atonie  gastri- 
que (creux  de  l’estomac). 

Douche  sous-marine.  — On  donne  ce  nom  à une 
douche  que  le  malade  dirige  lui-même  sur  l’organe  ma- 
lade alors  qu’il  est  couché  dans  un  bain  ou  une  piscine. 
Le  jet  produit  dans  ces  conditions  un  massage  léger 
agissant  assez  profondément  sur  les  organes  contenus 
dans  l'abdomen,  qu’il  tonifie. 

Douche-massage.  — A Aix,  elle  se  donne  assis  sur 
un  escabeau  de  bois,  les  deux  masseurs,  l’un  en  avant, 
l’autre  en  arrière,  massant  en  projetant  sur  la  région  un 
gros  jet  d’eau  chaude.  V.  à Aix-les-Bains. 
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Phot.  Vitry. 


FlG.  1013.  - Dispositif  pour  douches  ascendantes,  à Vichy. 

A Vichy  (V.  EAUX  MINÉRALES),  le  malade  est  couché 
sur  une  toile  tendue  qui,  se  déprimant  sous  son  poids, 
constitue  une  sorte  de  baignoire,  et  reçoit  sur  le  corps 
une  douche  en  pluie  d’eau  à 35“  ou  37°.  Les  masseurs 
sont  de  chaque  côté  et,  sous  l’action  de  la  résolution 
musculaire  obtenue  par  ce  mode  de  douche,  peuvent 
agir,  non  seulement  sur  les  muscles,  mais  sur  les  or- 
ganes de  l’abdomen. 

La  durée  de  ces  douches  est  de  10  à 12  minutes  ; cha- 
cune est  suivie  d’une  douche  générale  chaude  ou  froide, 
suivant  les  indications. 

Douche  ascendante  intestinale  ou  vaginale. — 
Pour  intestin,  à domicile,  elle  se  donne  couché,  avec 
un  bock  et  une  canule  spéciale  (V.  injection).  La 
quantité  d’eau  est  de  2 à 8 litres  à une  température  et 
une  pression  qui  varient  suivant  les  cas  : fraîche  et  à 
pression  assez  forte  chez  les  constipés,  chaude  et  à 
faible  pression  (0,50  cent.)  chez  les  diarrhéiques. 

Dans  les  stations  minérales,  notamment  Châtel- 
Guyon,  Plombières,Vichy,  on  emploie  l’eau  des  sources 


Fig.  1014.  — Baignoire  pour  douche  vaginale,  à Contrexéville. 


sur  un  lit  muni  d’un  orifice  communiquant  avec  un 
water-closet  ; un  dispositif  permet  au  malade  de  se 
rendre  compte  de  la  pression  et  de  la  température 
Ui£-  1013). 

Pour  la  douche  vaginale  (fig.  1014),  on  se  sert  du 


bock  à faible  hauteur  ou  d’un  dispositif  analogue  au 
précédent  et  arrivant  dans  un  bain,  le  vagin  étant  di- 
laté par  un  spéculum  grillagé  (V.  SPÉCULUM)  ou  une 
canule  spéciale.  V.  INJECTION. 

Douche  de  vapeur.  — Le  jet  de  vapeur  doit  être 
projeté  d’une  certaine  distance  et  l’opérateur  doit  vé- 
rifier continuellement  avec 
sa  main  la  température, 
afin  d’éviter  les  brûlures. 

La  lance  sera  tenue  inclinée 
de  façon  que  l’eau  de  con- 
densation tombe  et  n’arrive 
pas  sur  le  malade.  Des  fric- 
tions sont  faites  après  cette 
douche. 

INLICATIONS.  Arthrite 
chronique,  névralgie,  no- 
tamment la  sciatique. 

Appareils  chez  les  par- 
ticuliers {fig.  1015  à 1017). 

— Douches  en  pluie  : 1“  L’ap- 
pareil le  plus  simple  est  l’e'- 
ponge  américaine{/ig.  1015), 
vase  cylindrique  en  fer- 
blanc  percé  à sa  partie  in- 
férieure d’une  quantité  de 
petits  trous  et  dont  la  partie 
supérieure,  qui  est  close, 
communique  avec  l’air  par 
un  orifice  T placé  sur  l’anse. 

Lorsque  ce  récipient  est 

plongé  dans  un  seau  d’eau,  celle-ci  pénètre  à l’inté- 
rieur par  les  trous  jusqu’à  remplissage  complet.  11 
suffit  alors  de  fermer  l’orifice  de  l’anse  avec  l’index 


, Fig.  1015. 
Eponge  américaine. 


Fig.  1016.  — Appareil  auto-doucheur  (système  Drapier). 


de  la  main  qui  tient  cette  anse,  pour  pouvoir  enlever 
l’éponge  sans  qu’une  goutte  d’eau  en  tombe  ; elle  se 
vide  au  contraire  lorsque,  l’ayant  mise  un  peu  au- 
dessus  de  la  tête,  on  soulève  l’index,  ce 
qui  permet  à l’air  de  pénétrer  dans 
réponge  et  de  chasser  l’eau  par  les 
trous  inférieurs  ; 2°  Le  dispositif  Drapier 
{fig.  1016)  est  assez  analogue  : il  permet 
de  ne  verser  l’eau  que  d’un  seul  côté  du 
corps  ; 3“  Seau  à valve  {fig.  1017).  C’est 
un  seau  dont  la  partie  inférieure  est  per- 
cée d’orifices  clos  par  une  valve  qu’un 
cordon  permet  de  soulever.  Ce  seau  est 
suspendu  à un  clou  au  plafond  du  ca- 
binet de  toilette,  ou  placé  au-dessus  des 
colonnettes  entourant  le  baquet  (tub)  en 
métal  dans  lequel  se  tient  la  personne 
qui  désire  se  doucher. 

Douches  en  jet.  — Il  est  facile  et  peu 
coûteux  d’installer  une  douche  en  jet 
dans  une  pièce  d’un  appartement,  voire 
dans  une  cuisine,  en  adaptant  sur  le  robinet  de  la 
conduite  d’eau  un  ajutage  spécial  dont  le  prix  est  très 
modique.  La  pression  est  largement  suffisante  dans 
les  conduites  pour  avoir  un  jet  puissant. 
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Douches  en  cercle.  — Il  faut,  pour  ces  douches,  recou- 
rir à un  appareil  analogue  à celui  de  la  figure  1012, 
où  l’eau  arrive  sous  pression,  grâce  à un  réservoir 
placé  à côté.  V.  aussi  à MINÉRALES  (Eaux)  les  appareils 
employés  dans  les  stations  thermales. 

Enveloppements  froids.  — V.  ce  mot. 

Hydrothopax.  — V.  ce  mot  à respiratoires  (Ma- 
ladies des  organes). 

Hydrotimètre  et  Hydrotimétrie  (du  gr.  udor, 
eau,  firné,  valeur,  et  metron,  mesure  \_fig.  1018]).  — 
Y hydrotimétrie, 
imaginée  par  Bou- 
tras  et  Boudet,  a 
pour  but  d’indi  - 
quer  le  chiffre  de 
sels  calcaires  ou 
terreux  contenus 
dans  une  eau  et 
qui  lui  donnent 
de  la  dureté,  en 
partant  du  fait 
que  l’eau  de  savon 
versée  dans  une 
eau  la  blanchit 
sans  y produire 
de  mousse  persis- 
tante, tant  que  tous 
les  sels  calcaires 
n’ont  pas  été  pré- 
cipités par  le  sa- 
von. 

Les  substances 
minérales  conte- 
nues dans  les  eaux 
de  source  et  de 
rivière  consistent 
principalement  en 
carbonates  de 
chaux  et  de  magnésie,  associés  à des  proportions  va- 
riables, mais  ordinairement  très  faibles,  de  ces  mêmes 
bases,  à l'état  de  sulfates,  d’azotates  et  de  chlorhydrates. 
Aussi,  dans  la  pratique,  le  dosage  de  la  chaux  et  de 
la  magnésie  suffit  à indiquer  la  qualité  d’une  eau  au 
point  de  vue  des  substances  minérales. 

Le  principe  de  l’ hydrotimétrie  est  que  la  proportion 


de  savon  exigé  par  30  centimètres  cubes  d’une  eau 
quelconque,  pour  produire  une  mousse  persistante, 
donne  la  mesure  de  la  quantité  de  sels  calcaires  con- 
tenue dans  cette  eau. 

Le  liquide  employé  est  ainsi  composé  : 


Savon  blanc  de  Marseille 10  gr. 

Alcool  à 90’ 160  gr. 

Eau  distillée  pure  à zéro  hydrotimétrique.  100  gr. 


La  composition  de  la  liqueur  a été  calculée  de 
manière  que  chaque  degré  de  l’hydrotimètre,  dont  il 
va  être  parlé  plus  loin,  représente  0 gr.  1 décigr.  de  sa- 
von, neutralisé  par  1 litre  de  l’eau  soumise  à l’expé- 
rience, et  corresponde  à 0 gr.  01  centigr.  de  carbonate 
de  chaux. 

Le  0 correspond  à la  proportion  de  liqueur  néces- 
saire pour  produire  le  phénomène  de  la  mousse  avec 
de  l’eau  distillée  pure. 

Pour  faire  l’analyse,  on  a besoin  : l®  d’un  flacon 
gradué  (fig.  1017.  D),  avec  lequel  on  mesure  la  quantité 
d’eau  expérimentée  (40  gr.)  ; 2"  d’un  tube  gradué,  Vhy- 
drotimètre  B,  contenant  la  liqueur  de  savon. 

En  versant  cette  solution  dans  le  premier  flacon,  on 
voit  la  quantité  de  solution  qui  a été  nécessaire  pour 
obtenir  une  mousse  persistante  ; le  chiffre  est  indiqué 
par  l'hydromètre. 

On  peut,  si  on  le  désire,  faire  une  analyse  plus  com- 
plète, prendre  le  degré  ; 1°  après  avoir  précipité  la 
chaux  au  moyen  de  l’oxalate  d’ammoniaque  ; 2“  après 
avoir  éliminé  par  l’ébullition  l’acide  carbonique 
(fig.  1018,  A)  et  le  carbonate  de  chaux  qui,  par  cette 
action,  se  précipite. 

Voici  quelques  exemples  du  degré  hydrotimétrique 
de  certaines  eaux  : eau  de  neige,  2“,5  ; de  pluie,  3°,5  ; 
de  la  Loire,  5°  ; de  la  Seine,  au  pont  d’Ivry,  15“  ; à 
Chaillot,  23"  ; de  l’Ourcq,  30".  Une  source  de  Belleville 
marquait  1°,55. 

Plus  le  degré  est  élevé,  plus  l’eau  est  incrustante  et 
inapte  au  lavage. 

Hyènes  (Var,  ville  de  15  000  habitants).  — ■ Station 
d'hiver  calme,  à distance  de  la  mer  (fig.  1019). 

Climat.  Ville  assez  bien  protégée  contre  les  vents 
d’est  et  de  sud-est  par  des  coUines,  mais  pas  contre  le 
mistral. 

Température  moyenne  (Vidal)  ; elle  varie,  d’après  des 
statistiques  soigneuses,  de  1 2° en  novembre  à 8"  en  j anvier. 


Fig.  1018.  - Hydrotimétrie. 

A.  Ballon  d'essai;  B.  Burette;  C.  Pipette; 
D.  Flacon  gradué 
pour  mesurer  l’eau  à examiner. 


Fig.  1019.  - Hyères  (Var). 
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Humidité.  Air  assez  sec  (l’état  hygrométrique  varie 
entre  60  et  70),  pluies  rares. 

Indications.  Convalescence,  scrofule,  épuisement 
nerveux,  angine  et  laryngite  chroniques  avec  abon- 
dante sécrétion.  Emphysème  et  asfAme, bronchite  chro- 
nique. Tuberculose,  mal  de  Bright. 

Contre-indications.  Laryngite  tuberculeuse,  exci- 
tation nerveuse,  hypocondrie,  congestion  cérébrale. 

Hygiène.  — Science  delà  santé.  V.  notamment  air, 

CHAUFFAGE,  COLONIALE  (hygiène),  DÉSINFECTION, 
ÉCOLE,  GYMNASTIQUE,  HABITATION,  HYDROTHÉRAPIE, 
MER,  HUMIDITÉ,  et  au  nom  des  différents  organes. 

Bureaux  d’hygiène.  — Ces  bureaux  ont  été  insti- 
tués par  le  décret  du  2 juillet  1905,  rendu  en  exécution 
de  la  loi  du  15  février  1902  sur  la  protection  de  la 
santé  pubUque. 

Ils  sont  obhgatoires  dans  toutes  les  communes  de 
20000  habitants  ou  seulement  de  2000  lorsqu’elles  sont 
le  siège  d’un  établissement  thermal.  L’avis  de  ces 
bureaux  est  obligatoire  pour  toute  affaire  ayant  rap- 
port avec  la  loi  de  1902. 

Hygpoma.— V.  à séreuses  (Bourses)  [maladies]. 

Hygrométrie  (du  gr.  hugros,  humide,  et  metron, 
mesure).  — Mesure  de  la  quan- 
tité de  vapeur  contenue  dans 
l’air.  V.  CLIMAT. 

Hymen.  — V.  femme  (or- 
ganes génitaux). 

Hyoïde  (Os)  [fig.  1020]. 

(V.  cet  os  en  place  à LARYNX.) 

— Ainsi  que  l’indique  son  éty- 
mologie grecque,  u,  et  eidos, 
aspect,  l’hyoïde  a la  forme 
d’un  U ou  d’un  fer  à cheval. 

Il  est  placé  entre  le  larynx  et 
la  base  de  la  langue,  qui  s’y  attache  par  ses  principaux 
muscles.  La  partie  moyenne,  corps,  se  prolonge  par  de 
petites  et  grandes  cornes.  De  nombreux  muscles  s’y 
insèrent. 

Hyosciamine  et  Hyoscine.  V.  jusquiame. 

Hyperchlorhydrie.  — Etat  constitué  par  une 
production  excessive  d’acide  chlorhydrique  dans  l’es- 
tomac. V.  à ESTOMAC  (Maladies  d’)  : Dyspepsie. 

Hyper  et  Hypochloruré  (Régime). — -La  surabon- 
dance du  sel  dans  l’alimentation  (régime  hyperchlo- 
ruré)  est  nuisible  dans  nombre  de  maladies  et  sa  réduc- 
tion (régime  hypochloruré)  rend  de  grands  services. 
V.  déchlorur£ 

Hyperémie  (du  gr.  huper,  au  delà,  et  haima,  sang). 

— Afflux  excessif  de  sang  dans  un  organe,  conges- 
tion. L’hyperémie  est  employée  comme  moyen  de  trai- 
tement. V.  à HIER  (Méthode  de). 

Hyperesthésie  (du  gr.  huper,  au  delà,  et  de  aisthê- 
sis,  sensation).  — Sensibilité  exagérée  lorsqu’on  touche 
la  surface  de  la  peau  ou  d’une  muqueuse,  et  seulement 
à ce  moment. 

Causes.  Hystérie,  maladies  de  la  moelle  épinière, 
névroses,  névrites,  eczéma,  intoxication. 

Hyperhidrose.  — On  donne  ce  nom  à la  sécrétion 
exagérée  de  sueurs. 

Forme  généralisée.  — Elle  est  sous  la  dépendance 
d’un  état  général  : on  la  voit  au  cours  de  différentes 
maladies  aiguës,  surtout  au  début  de  la  convalescence 
ou  dans  l’évolution  de  maladies  chroniques  et  cachecti- 
santes  comme  la  tuberculose. 

Dans  ces  cas  il  faut  surtout  traiter  la  maladie  en  cours 
et  employer  la  belladone,  l’atropine,  le  tanin  pour 
arrêter  la  sécrétion  sudorale. 

Forme  localisée.  — Peut  être  due  souvent  à des  lé- 
sions nerveuses  centrales  ou  périphériques.  Souvent 
elle  est  localisée  aux  mains  et  aux  pieds  : se  voit  chez 
les  lymphatiques,  les  anémiques,  les  nerveux.  Elle 
peut  déterminer  la  macération  de  l'épiderme  et  s’ac- 
compagner de  bromhidrose. 

Traitement.  Régime  tonique  général  variant  sui- 
vant les  cas.  Localement,  lavages  répétés  avec  des  solu- 


tions astringentes  (feuilles  de  noyer,  solution  d’alun, 
de  borax).  Application  de  poudres  pour  absorber  l’hy- 
persécrétion : talc,  amidon  additionné  d’acide  salicy- 
hque.  Dans  les  cas  intenses,  le  perchlorure  de  fer,  le 
permanganate  de  potasse  peuvent  donner  de  bons  effets. 

Hypermétropie  (du  gr.  huper,  au  delà,  metron, 
mesure,  et  ôps,  œil).  — Etat  d’un  œil  dans  lequel  les 
rayons  lumineux  parallèles  à son  axe  vont  se  réunir 
en  arrière  de  la  rétine.  V.  Réfraction,  à œil. 

Hypertension  artérielle.  — Augmentation  dans 
les  artères  de  la  pression  normale  du  sang  qui  est  de 
14  à 15  centimètres  chez  l’homme,  de  13  à 14  chez  la 
femme.  Il  y a hypertension  dès  que  cette  pression  at- 
teint 18  chez  l’adulte,  19  chez  le  vieillard.  La  mesure 
se  fait  par  le 
sphygmomano- 
mètre  de  Potain 
(fig.  1021). 

Il  est  consti- 
tué par  une  am- 
poule en  caout- 
chouc contenant 
de  l’air.  Elle  est 
maintenue  avec 
le  doigt  de  la 
main  gauche  du 
médecin  sur 
l’artère  radiale 
du  malade  et 
communique, 
par  l’intermé- 
diaire d’un  tube 
de  caoutchouc, 
avec  un  mano- 
mètre métalli- 
que sur  le  ca- 
dran duquel  une 
aiguille  inscrit 
les  pressions.  Le 
médecin  place  au-dessous  de  l’ampoule  deux  doigts 
de  sa  main  droite  sur  l’artère  : le  premier  perçoit 
le  pouls  ; le  second,  plus  bas,  appuie  sur  le  vaisseau, 
de  façon  à empêcher  le  cours  du  sang  venant  des 
anastomoses  palmaires. 

Lorsque  cet  arrêt  est  obtenu,  on  appuie  alors  sur 
l’ampoule  avec  les  doigts  de  la  main  gauche  jusqu’à 
suppression  du  pouls,  moment  où  la  pression  digitale 
équivalant  à la  pression  sanguine  est  indiquée  par  la 
déviation  de  l’aiguüle. 

Causes  : I.  prédisposantes.  1“  réflexe  ordinaire- 
ment transitoire  par  vaso-constriction  périphérique  : 
émotions,  travail  excessif,  douleurs  vives  (angine  de 
poitrine,  coliques  de  plomb)  ; 2“  toxiques  (alcool,  tabac, 
plomb,  syphihs)  ; 3°  auto-intoxication  de  l’urémie,  de 
l’éclampsie,  des  premières  règles  et  de  la  ménopause, 
de  la  chlorose,  du  goitre  exophtalmique  ; 4°  anto-intoxi- 
cation constitutionnelle  (goutte,  diabète,  emphysème, 
constipation  chronique  et  surtout  artériosclérose  et 
néphrite  interstitielle)  ; 

II.  DÉTERMINANTES.  Resserrement  spasmodique  des 
artères,  rétrécissement  des  petites  artères  par  transfor- 
mation fibreuse  de  l’artériosclérose. 

Signes.  L’hypertension  peut  être,  soit  transitoire, 
soit  instable,  soit  permanente.  Le  sphygmomanomètre 
permet  d’en  apprécier  le  degré. 

Les  manifestations  de  cet  état  sont  les  suivantes  : 

1»  Pouls  tendu,  plein,  peu  dépressible  ; 2°  Maux  de 
tête  avec  bourdonnements  d’oreilles,  vertiges,  quelque- 
fois cécité  complète,  mais  transitoire  ;3°  Troubles  ner- 
veux (crampes,  fourmillements,  engourdissement,  sen- 
sation de  doigt  mort,  aphasie  ou  hémiplégie  transitoire, 
crises  convulsives)  ; 4“  Troubles  cardio-pulmonaires 
(palpitations  fréquentes  parfois  accompagnées  d’an- 
goisse précordiale  quand  le  malade  se  couche,  oppres- 
sion plus  ou  moins  vive  dans  les  efforts)  ; l’albuminurie 
est  fréquente. 

Evolution.  Elle  est  en  rapport  avec  les  lésions  arté- 
rielles, la  sclérose  pouvant  se  limiter  : 1°  au  rein  (né- 
phrite interstitielle)  [V.  rein,  maladies]  ; 2“  au  cerveau 


Fig.  1020.  — Hyoïde  (os). 
1.  Corps  de  l’os;  2.  Grandes 
cornes;  3.  Petites  cornes. 


Fig.  1021. 

Sphygmomanomètre  du  D*"  Potain. 
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(hémorragie  ou  ramollissement)  [V.  CERVEAU  ; mala- 
dies], ou  3“  donner  lieu  aux  troubles  de  l'artériosclérose 
(V.  ce  mot)  et,  lorsque  les  lésions  envahissent  les  grosses 
artères,  aboutir  à la  myocardite  scléreuse  hypertro- 
phique (V.  CŒUR  [maladies]),  à l’asystolie  et  à l’hypo- 
tension dont  la  signification  est  grave. 

Traitement.  Repos  au  lit  lorsque  l’hypertension 
s’accroit  et  régime  lacté,  d’arsonvahsation,  courants  de 
haute  fréquence  et  sinusoïdaux  (V.  ÉLECTROTHÉRAPIE). 
Pour  le  régime,  l’alimentation  et  les  médicaments, 
V.  à ARTÉRIOSCLÉROSE  et  Néphrite  interstitielle  à 
REINS  (maladies). 

Eaux  minérales  : Saint-Nectaire,  Bourbon-Lancy. 

Hypertrichose  (fig.  1022).  — On  désigne  sous  le 
terme  d’hypertrichose  le  développement  anormal  et 
exagéré  du  système  pileux.  Il  est  très  rare  d’observer 
une  hypertrichose  généralisée.  Dans  ce  cas  même  elle 
respecte  certaines 
régions  : paume  des 
mains,  plante  des 
pieds. 

Beaucoup  plus 
fréquente  est  l’hy- 
pertrichose  par- 
tielle. Elle  peut  être 
congénitale  : il  s’agit 
alors  de  nœvus  pi- 
laire, mais  souvent 
elle  apparait  à un 
âge  plus  au  moins 
tardif.  Elle  peut  oc- 
cuper toutes  les 
parties  du  corps.  Le 
nez,  les  narines,  le 
pavillon  de  l’oreille 
sont  les  points  les 
plus  atteints  chez 
l’homme.  Chez  la 
femme,  c’est  à la 
lèvre  supérieure,  au 
menton,  aux  joues 
que  siège  l’hyper- 
trichose. 

Les  régions  mé- 
dianes du  thorax,  le 
côté  de  l’extension  des  membres  peuvent  être  aussi  le 
siège  de  cette  difformité.  L’hypertrichose  ne  s’accom- 
pagne d’aucun  trouble  fonctionnel,  mais  favorise  les 
folliculites  par  lésions  infectieuses. 

C’est  souvent  sous  l’influence  de  causes  locales  irri- 
tantes répétées  et  portant  sur  le  tégument  que  se  déve- 
loppe cette  anomalie  du  système  pileux.  Aussi  faut-il 
incriminer  l’avulsion,  au  moyen  de  pâtes  épilatoires 
souvent  apphquées,  des  poils  follets.  Quelquefois 
l’hypertrichose  coexiste  avec  des  troubles  utérins. 

Traitement.  — Proscrire  toute  pâte  épilatoire  qui 
ne  fait,  après  une  chute  momentanée,  que  favoriser 
une  repousse  beaucoup  plus  active.  Un  excellent  pro- 
cédé est  l’électrolyse  négative  des  poils.  Cette  opéra- 
tion très  déUcate  doit  être  confiée  à un  spécialiste.  Ce 
traitement  est  fort  long.  Il  doit  être  fait  avec  grande 
prudence,  car  on  peut  déterminer  des  cicatrices  sail- 
lantes ou  des  chéloïdes.  La  même  prudence  doit  être 
recommandée  dans  l’application  des  rayons  X. 

Hypertrophie  (du  gr.  hnper,  au  delà,  et  trophé, 
nutrition).  — Accroissement  exagéré  du  volume  et  du 
poids  d’un  organe  ou  d'une  partie  d’organe  sans  modi- 
fication dans  sa  texture. 

Hypnal  (du  gr.  hupnos,  sommeil).  — Médicament 
somnifère  et  anesthésique  donné  à la  dose  de  1 gr.  à 
1 gr.  1/2  en  cachets  ou  en  potion. 

Hypnone.  — Médicament  anesthésique  et  somni- 
fère qui  ne  doit  être  employé  qu’avec  précaution, 
notamment  chez  les  cardiaques.  Dose  maximum  : 
8 gouttes. 

Hypnotisme.  — Sommeil  artificiel  obtenu  par  dif- 
férents procédés  et  qui  se  réalise  après  une  période 
variant  entre  quelques  secondes  et  3 à 5 minutes.  En 


1843,  Braid,  de  Manchester,  créa  le  terme  et  à l’école  de 
la  Salpêtrière,  en  1882,  sous  la  direction  de  Charcot,  on 
multiplia  les  expériences  et  on  étudia  scientifiquement 
les  phénomènes  de  somnambuhsme  et  d’hypnotisme, 
surtout  dans  l’hystérie. 

Tous  les  procédés  pour  provoquer  le  sommeil  hyp- 
notique consistent  à distraire  l’attention  et  à amener 
rapidement  la  fatigue  musculaire  : on  fait  fixer  au  sujet 
un  point  brillant,  on  exerce  une  pression  sur  les  points 
hystérogènes,  etc. 

De  nombreuses  discussions  sont  nées  pour  savoir  si 
le  sommeil  somnambulique  pouvait  être  obtenu  exclu- 
sivement chez  les  nerveux.  Il  semble  bien  que  ceux-ci 
seuls  y soient  sujets. 

Il  existe  3 états  : état  cataleptique,  état  léthargique, 
état  somnambulique. 

Etat  cataleptique. — Les  yeux  sont  grands  ouverts,  le 
regard  fixe  ; le  sujet  garde  la  pose  qu’on  lui  donne  sans 
fatigue  apparente  et  aussi  sans  que  la  fatigue  musculaire 
puisse  être  enregistrée  par  la  méthode  graphique.  Les 
réflexes  sont  abolis.  L’analgésie  est  complète.  C’est  pro- 
bablement dans  cet  état  que  Guérineau,  chirurgien  de 
Poitiers,  put  faire,  sans  douleur,  une  amputation  de 
cuisse  (1859). 

Etat  léthargique.  — Le  début  est  marqué  par  une  ins- 
piration profonde.  Puis  les  globes  oculaires  se  con- 
vulsent, les  paupières  frémissantes  sont  continuelle- 
ment agitées  de  battements.  Les  réflexes  tendineux  sont 
exagérés  et  le  malade  entre  en  contracture  à la  moindre 
excitation. 

Etat  somnambulique.  — L’anesthésie  est  encore  com- 
plète, mais  certains  sens  ont  perdu  toute  leur  acuité, 
alors  que  d’autres  semblent  au  contraire  plus  aigus 
qu’à  l’ordinaire.  Des  malades  ont  entendu  une  montre 
dans  la  pièce  à côté.  On  obtient  des  contractures  rien 
qu’en  soufflant  sur  un  membre  ; un  autre  souffle  les  lait 
disparaître.  On  peut  à loisir  faire  naître  des  hallucina- 
tions par  la  pensée  seule  de  l’expérimentateur.  Les 
suggestions  les  plus  absurdes  peuvent  imposer  au 
sujet  les  idées  les  plus  étranges.  Il  peut  se  croire  en 
fer,  en  cire,  en  verre.  Le  merveilleux  des  résultats  obte- 
nus, l’étrangeté  des  phénomènes  ont  donné  lieu  à bien 
des  interprétations  ; ils  ont  permis  de  multiplier  à l’in- 
fini les  expériences  et  ont  engagé  certains  auteurs  à 
accepter,  avec  une  critique  minime,  des  résultats  sou- 
vent contestables. 

Un  fait  curieux  aussi  consiste  à faire  passer  les  sug- 
gestions d’un  sujet  sur  un  autre  au  moyen  de  l’aimant. 
Les  faits  sont  probants,  mais  l’interpretation  reste  en- 
core à trouver. 

Il  faut,  en  tout  cas,  se  mettre  en  garde  contre  les  pra- 
tiques hypnotiques  qui,  appelées  à rendre  les  plus  grands 
services  en  thérapeutique  (hémiplégie  hystérique  par 
exemple  guérie  par  la  suggestion),  peuvent  être  des 
armes  redoutables  entre  les  mains  d’individus  peu  scru- 
puleux capables  de  suggérer,  dans  leur  propre  intérêt, 
des  actes  répréhensibles. 

On  sait  que  les  hallucinations  suggérées  peuvent  du- 
rer encore  à l’état  de  veille  et  que  certains  comman- 
dements ont  été  exécutés  longtemps  après  le  réveil 
hypnotique. 

Hypoalimentation  (du  gr.  hypo,  au-dessous).  — 
Variot  a justement  appelé  l’attention  sur  les  troubles 
graves  (fig.  1023)  produits  par  l’insuffisance  de  lait 
donné  aux  nourrissons  qui,  au  lieu  de  recevoir  le 
chiffre  normal  de  1/6  de  leur  poids,  ne  reçoivent 
que  1/10  par  adjonction  trop  forte  d’eau  à un  lait  déjà 
baptisé  par  le  marchand  ou  par  l’erreur  des  parents  qui 
attribuent  les  troubles  à un  excès  d’alimentation,  alors 
qu’ils  sont  dus  à leur  trop  faible  quantité. 

Signes.  Retard  d’accroissement  du  poids  et  de  la  taille, 
dissociation  de  la  croissance  pondérale  et  staturale , 
faciès  amaigri,  vomissements,  constipation  ou  selles 
rares,  glaireuses  et  brun  verdâtre  ; cris,  nervosités, 
agitation.  Variot  appelle  spécialement  l’attention  : 
1°  sur  l’attitude  de  ces  faméliques,  qui  portent  les 
mains  à leur  bouche  et  même  y enfoncent  plus  ou 
moins  profondément  tous  leurs  doigts,  qu’ils  paraissent 
sucer  avec  avidité  ; ils  s’endorment  souvent  dans 


Fig.  1022.  — Hypertrichose 
(l'homme-chien). 
[Collection  du  D'"  Butte]. 
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Fig.  1023.  - Hypoalimentation.  Enfants  du  même  âge. 
1.  Bien  alimenté;  2.  Ilypoalimenté. 

(Variot,  Traité  (l'Hygiène  infantile  [Doin,  édit.].) 


cette  situation  ; 2°  sur  l’utilisation  immédiate  et  très 
rapide  des  principes  constituants  du  lait,  dès  qu’ils  re- 
çoivent une  ration  bien  appropriée  de  bon  lait.  En 
quelques  jours  ils  sont  transformés. 

HypOChlOPhydpie. — Etat  produit  par  insuffisance 
d’acide  chlorhydrique  dans  l'estomac.  V.  ESTOMAC  (Ma- 
ladies d’)  : Dyspepsie. 

HypOCOndPe  (du  gr.  hupo,  sous,  et  chondros,  carti- 
lage). — Région  de  l'abdomen  placée  sous  les  fausses 
côtes,  de  chaque  côté  de  l’épigastre.  Voir  la  figure  à 
ABDOMEN. 

Hypocondpiaque.  — Individu  atteint  d’hypocon- 
drie. 

Dans  le  langage  vulgaire,  l’hypocondriaque  est  un 
individu  qui  a un  mauvais  caractère  parce  qu’il  a un 
mauvais  estomac  (les  viscères  placés  dans  les  hypocon- 
dres  ne  digérant  pas  bien  les  aliments). 

Hypocondpie. — Désigne  l'ensemble  des  préoccu- 
pations que  certains  individus  ont  sur  leur  santé  : va- 
riable, depuis  l’hypocondrie  simple,  trouble  de  carac- 
tère, pusillanimité,  jusqu’à  la  grande  hypocondrie 
déürante  dans  laquelle  les  malades  se  plaignent,  sans 
aucun  signe  perceptible  au  médecin,  d’avoir  une  ma- 
ladie de  foie,  de  reins,  de  cœur,  etc. 

L’hypocondrie,  dans  certains  états  démentiels,  peut 
être  faite  de  conceptions  absurdes,  arrêt  du  cœur,  per- 
foration intestinale,  et  aboutir  au  délire  des  néga- 
tions. 

Hypodepmique  (Injection)  [du  gr.  hupo,  sous,  et 
derma,  derme).  — 'L'injection  hypodermique  consiste 
dans  l’introduction  sous  la  peau  de  la  fine  aiguille 
d’une  seringue  contenant  soit  la  solution  d’un  alcaloïde 
(qui  le  plus  souvent  est  la  morphine),  soit  un  liquide 
microbicide  (sérum  antibacillaire),  soit  un  liquide 
reconstituant  (sérum  artificiel). 

Conditions  nécessaires.  On  ne  doit  injecter  qu’un 
produit  stérilisé,  au  moyen  d’un  instrument  stérilisé, 
avec  les  précautions  d asepsie  et  à.' antisepsie  habi- 
tuelles en  chirurgie.  En  procédant  ainsi,  on  peut  sans 
crainte  injecter  dans  tous  les  tissus. 

Avantages  : 1°  Action  rapide  des  médicaments,  qui 
sont  résorbés  en  1 à 5 minutes  et  dont  les  manifesta- 
tions suivent  immédiatement  cette  absorption  (sueurs 
et  salivation,  2 à 5 minutes  après  une  injection  de  pilo- 
carpine).  Une  quantité  de  300  gr.  de  sérum  artificiel  est 
complètement  résorbée  en  une  demi-heure  ; 2“  Action 
énergique  du  médicament,  d’autant  plus  efficace  que 
l’absorption  se  fait  à la  dose  exactement  désignée  et 
en  nature,  sans  transformation  par  les  sucs  digestifs  ; 
3°  Possibilité  d’administration  de  médicaments  mal 
tolérés  par  le  tube  digestif  ou  provoquant  des  mani- 
festations pénibles,  ayant  par  exemple  une  odeur  désa- 


gréable ; 4°  Possibilité  par  cette  voie  de  doses  plus 
fortes  que  celles  acceptées  par  le  tube  digestif. 

Inconvénients.  Impossibilité  d’employer  les  sub- 
stances qui  doivent  être  modifiées  par  les  sucs  digestifs. 

Les  sels  insolubles  peuvent  être  absorbés  à un  mo- 
ment indéterminable  sous  l’action  de  causes  inconnues 
d’une  façon  massive,  d’où  des  intoxications. 

Solutions  employées.  Eau  distillée,  glycérine,  vase- 
line liquide,  huile  d’olive  ou  de  pied  de  bœuf  à la  dose 
de  1 à 2 cent,  cubes  ; liquides  et  extraits  organiques, 
mélangés  à de  la  glycérine  et  de  l’eau  ; sérums  antitoxi- 
ques (dose  5 à 20  gr.),  sérums  artificiels  comme  stimu- 
lant (dose  de  5 à 20  gr.)  ou  pour  laver  le  sang  (dose  1 à 
2 litres  par  fraction  de  300  gr.). 

D’une  façon  générale,  ces  solutions  doivent  être  à 
peu  près  isotoniques  au  sérum  sanguin,  c’est-à-dire 
en  équilibre  moléculaire  et  de  même  tension,  ce  qui 
facilite  leur  diffusion  et  les  rend  moins  douloureuses. 

Instruments.  Les  aiguUles  doivent  pouvoir  être 
flambées  (platine  iridié),  les  seringues  être  stérilisables. 


Fig.  1024.  — Seringue  hypodermique  Bruneau. 


Ces  dernières  se  font  actuellement  tout  en  verre  (corps 
et  piston)  \_fig.  1024].  Elles  sont  souvent  remplacées 
par  des  instruments  qui,  servant  à la  fois  de  récipient 
du  liquide  et  de  seringue,  suppriment  toute  possibilité 
de  contamination  dans  le  transvasement  : 

1°  Pour  les  petites  injections,  on  peut  utiliser  l’am- 
poule-seringue  Robert  et  Carrière  (fig-  1025)  ; 

2°  Un  tube  scellé  porte  en  sa  partie  médiane  une 
bague  très  saillante  A ; son  extrémité  inférieure  est 
rodée  et  porte  en  C un  trait  de  lime.  La  partie  inté- 
rieure de  ce  tube  contient  le  liquide  à injecter. 

Au-dessus  de  la  solution  est  placée  une  rondelle  de 
caoutchouc  B ; cette  rondelle  a été  introduite  dans  le 
tube  avant  la  stérilisation,  qui  a été  faite  à l’autoclave 
par  les  procédés  ordinaires. 

Au  moment  de  l’usage,  cette  boiile  servira  de  piston. 

Lorsqu’on  veut  faire  l’injection,  on  saisit  l’amnoule- 
seringue  en  plaçant  les  pouces  en  face  l’un  de  l’autre 


Fig.  1025.  — Ampoule-seringue  Robert  et  Carrière. 

I.  Ampoule  scellée  avec  bague  A,  rondelle  de  caoutchouc  B et  estrémUé 
portant  un  trait  circulaire  de  lime  C : — D.  Tige  de  verre.  — 2.  Enlè- 
vement de  la  partie  supérieure  de  l'ampoule.  — 3.  Transformation  en 
seringue. 

et  on  tire  fortement  : la  cassure  sera  nette  et  sans 
éclat.  A l’aide  du  pouce  et  de  l’index,  on  brise  la  pointe 
effilée  à la  hauteur  du  trait  de  lime  B.  L’aiguille 
usuelle,  flambée  à la  lampe  à alcool,  s’adapte  exacte- 
ment sur  l’extrémité  rodée.  La  tige  de  verre  D,  intro- 
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dttite  par  l'extrémité  libre,  refoule  la  boule  de  caout- 
chouc qui  constitue  un  piston  parfait  ; l’ampoule  est 
ainsi  devenue  une  véritable  seringue  et  peut  injecter 
toutes  les  solutions,  quelles  qu’elles  soient. 

Pour  les  grandes  injections,  on  peut  employer  les 
instruments  représentés  par  les  figures  1026,  1027. 

Précautions  a prendre  ; I.  Avant  V injection.  1"  Vé- 


Fig.  1026.  — Injection  intra-veineuse  avec  la 
seringue  Bruneau,  le  robinet  à trois  voies  et  le  mélangeur. 

rifier  la  perméabilité  de  l’aiguille  et  le  bon  fonctionne- 
ment de  la  seringue,  si  on  en  emploie  une  ; 

2“  Stériliser  l’aiguille  par  le  flambage  et  la  seringue 
par  l’ébullition  ; 

3"  Laver  avec  de  l’eau  et  du  savon,  puis  avec  un 
liquide  antiseptique  (solu- 
tion de  sublimé)  [V.  MER- 
CURE ] la  partie  de  la  peau 
sous  laquelle  l’injection 
doit  être  faite. 

11.  Après  l'injection. 

\°  Stériliser  comme  pré- 
cédemment l’aiguille  et 
la  seringue  ; 

2“  Ne  pas  oublier  d’in- 
troduire dans  l'aiguille 
un  fil  d’argent  après  s’en 
être  servi. 

Injection  avec  la  se- 
ringue ordinaire.  1°  Char- 
ger la  seringue  en  aspirant 
le  liquide  par  l’élévation 
du  piston,  qui  doit  être 
enfoncé  complètement 
dans  la  seringue  au  début 
de  cette  aspiration  ; y 
adapter  l’aiguille  et  en 
expulser  complètement 
l’air  en  poussant  le  piston 
jusqu’à  ce  qu’une  goutte  de  liquide  affleure  l’extrémité 
de  l’aiguiUe  ; 

2“  Faire  un  pli  à la  peau  (fig.  1028)  et  introduire  l’ai- 
guille parallèlement  à la  base  de  ce  pü,  qu’on  maintient 


Fig.  1028.  — Injection  hypodermique  sur  la  partie  externe 
de  la  cuisse. 


pendant  l’injection  ; celle-ci  faite,  on  retire  brusque- 
ment l'aiguille. 


Point  a choisir.  Dans  certains  cas  (névralgies),  on 
fait  l’injection  au  point  douloureux  ; mais  ordinaire- 
ment on  cherche  surtout  une  région  qui  l’absorbe  rapi- 
dement et  la  supporte  bien,  c’est-à-dire  où  le  tissu  cel- 
lulaire est  épais  et  lâche , sans  vaisseau  ni  nerf  à 
proximité  : partie  externe  ou  antérieure  de  la  cuisse  ; 


Fig.  1029.  - Injection  dans  la  région  deltoïdienne. 


région  du  deltoïde  (fig.  1029),  aux  épaules  ; peau  du 
ventre,  partie  latérale  du  thorax,  fesses. 

Pour  les  injections  intramusculaires  (éther  et  sels  de 
mercure),  le  point  d’élection  est  la  partie  supérieure 
de  la  fesse,  à 3 tra- 
vers de  doigt  au- 
dessous  de  la  crête 
iliaque  (bord  supé- 
rieur du  bassin), 
à l’union  du  tiers 
externe  et  des 
deux  tiers  internes 
(fig.  1030).  Les  ai- 
guilles doivent 
avoir  6 centimètres. 

Si  l'on  fait  plu- 
sieurs piqûres,  on 
les  pratique  alter- 
nativement d’un 
côté  et  de  l’autre, 
et  en  les  espaçant 
les  unes  des  autres 
de  quelques  centi- 
mètres. 

Pour  les  injec- 
tions intraveineu- 
ses, on  choisit  la  Fig.  1030.  - Injection-intramusculaire, 
région  de  la  sai- 
gnée *,  à la  jointure  du  bras  avec  l’avant-bras  (fig- 
1026-1027). 

Résultat  de  l’injection.  Suivant  la  substance  in- 
jectée, la  douleur  est  plus  ou  moins  vive,  mais  elle 
disparait  rapidement  et  la  partie  où  elle  a été  faite 
est  anesthésiée  temporairement,  par  suite  de  l’hydra- 
tation des  éléments  du  tissu. 

Troubles  possibles.  Petite  hémorragie  par  lésion 
d’un  vaisseau,  douleur,  névralgie,  névrite  ou  même 
paralysie  par  lésion  nerveuse  : accidents  très  rares. 
Une  induration  peut  persister  pendant  quelques  jours. 
L’emploi  d’une  aiguille  non  aseptique  ou  d’une  subs- 
tance irritante  (calomel,  quinine,  térébenthine),  l’exis- 
tence d’un  oedème  ou  d’une  paralysie,  peuvent  donner 
lieu  à un  petit  abcès,  quelquefois  même  à une  escarre, 
notamment  chez  les  diabétiques,  les  morphinomanes. 
Les  sérums  antitoxiques  produisent  assez  fréquem- 
ment des  éruptions  avec  fievre  ou  non,  dont  l’appari- 
tion, dans  certains  cas,  est  tardive  (8  à 15  jours). 
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Hypogastre  (dugr.  Aapo,  sous,  et  ^as^ér,  estomac). 

— Partie  inférieure  du  ventre  qui  recouvre  la  vessie. 
Y.ftg.,  à ABDOMEN. 

Hypogastrique  (Ceinture).  — Cette  ceinture  est  em- 
ployée pour  maintenir  le  bas- ventre.  V.  GROSSESSE. 

Hypoglosse  (du  gr.  hupo,  sous,  et  glôssa,  langue). 

— Nerf  moteur  de  la  12®  paire  des  nerfs  crâniens 
{fig.  1031).  Il  naît  du  plancher  du  4®  ventricule  du  cer- 
veau, sort  du  crâne  par  le  trou  condylien  antérieur, 


passe  entre  la  carotide  interne  et  la  jugulaire  interne, 
s’anastomose  avec  les  2 premiers  nerfs  cervicaux,  forme 
vme  courbe  à concavité  supérieure,  entre  dans  la 
langue  entre  les  muscles  mylohyoïdien  et  hypoglosse, 
s’anastomose  avec  le  nerf  lingual  et  se  partage  en  plu- 
sieurs rameaux  pour  les  muscles  de  la  langue. 

Paralysie.  — V.  langue. 

Hypohéma  (dugr.  hupo,  sous,  et  haima,  sang).  — 
Epanchement  du  sang  dans  la  chambre  antérieure  de 
l’oeil,  dont  la  résorption  est  en  général  rapide,  sauf 
dans  les  cas  de  glaucome. 

Hypophosphate  et  Hypophosphite.  — V.  à 

CHAUX  et  SOUDE. 

. Hypophyse  (du  gr.  hupo,  sous,  et  phusis,  produc- 
tion). — L’hypophyse  ou  glande  pituitaire  est  un  très 


petit  organe  ovoïde,  qui  repose  derrière  le  chiasma 
des  nerfs  optiques  sur  la  base  du  crâne,  dans  la  cavité 
de  la  selle  turcique  (V.  à CRANE,  tabl.  'XÏV,fig.  2,  C : 9) 
sur  laquelle  il  est  fixé  par  le  repli  pituitaire  de  la  dure- 
mère.  C’est  une  glande  à sécrétion  interne.  Son  dia- 
mètre antéro-postérieur  est  de  8 millimètres,  le  vertical 
de  6 et  le  transversal  de  12  à 15  ; son  poids  est  de  35  à 
45  centigrammes.  L'hypophyse  est  composée  de  deux 
parties  : un  lobe  antérieur  rougeâtre  formé  de  cellules 
épithéhales  et  un  lobe  postérieur  grisâtre  formé  d’élé- 


ments nerveux  et  se  continuant  avec  la  tige  pituitaire, 
canal  qui  communique  avec  le  3®  ventricule. 

LÉSIONS  ET  LEURS  CONSÉQUENCES.  Une  tumeur  du 
lobe  antérieur  a pour  résultat  -.V  acromégalie,\e  gigan- 
tisme, V atrophie  génitale.  Certains  auteurs  attribuent  à 
une  altération  de  cet  organe  la  somnolence,  le  goitre 
exophtalmique,  l’épilepsie  ; d’autres,  la  migraine. 

Action  physiologique  et  médicamenteuse.  Fait 
curieux,  les  injections  pratiquées  avec  des  extrads  du 
lobe  antérieur  ne  provoquent  aucune  action  physiolo- 
gique. On  emploie  les  extraits  préparés  avec  la  glande 
totale  ou  le  lobe  postérieur  du  veau,  en  tablettes  de 
0,10  centigr.,  contre  l’acromégalie.  D’après  le  A.  De- 
lille,  cet  extrait  élèverait  la  tension  artérielle,  ralenti- 
rait le  pouls,  augmenterait  la  sécrétion  rénale,  améliore- 
rait le  sommeil,  le  développement  osseux  et  musculaire. 


Fig.  1031.  - Cinq  nerfs  crâniens  : 

Hypoglosse,  facial,  glossopharyngien,  pneumogastrique,  nerf  lingual  (branche  du  trijumeau). 
^D’après  une  pièce  de  Tramond-Rouppert.) 
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■Williams  le  recommande  dans  l’asthénie  cardiaque, 
le  goitre  exophtalmique,  la  paralysie  agitante  et  comme 
somnifère. 

Ce  médicament  doit  être  très  surveillé,  et  il  convient 
de  ne  l’employer  qu’avec  grande  prudence,  en  atten- 
dant de  nouvelles  expériences. 

Hypopyon  (du  gr.  hupo,  sous,  et  puon,  pus).  — 
Collection  de  pus  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil. 

■V.  ŒIL. 

Hypospadias.  — "Vice  de  conformation  consistant 
dans  l’ouverture  de  l’urètre  au-dessous  du  pénis  et 
non  à son  extrémité.  "V.  URÈTRE  (Maladies  de  1’). 

HypoStatique  (du  gr.  hupo,  au-dessous,  ei  statikos, 
qui  se  tient).  — La  congestion  hypostatiqiie  des  pou- 
mons a son  siège  à leur  partie  inférieure  ; elle  a pour 
origine  le  décubitus  dorsal  (coucher  sur  le  dos),  surtout 
lorsqu’il  est  prolongé  au  cours  des  maladies  (notam- 
ment de  la  fièvre  typhoïde,  chez  les  bébés  et  les  vieil- 
lards). 

On  préserve  le  malade  de  ces  congestions  en  le  fai- 
sant asseoir  le  plus  souvent  possible.  V.  dossier-lit. 

HypothénaP  (du  gr.  hupo,  et  thénar,  paume  de  la 
main). 

Eminence  hypothénar.  — Saillie  formée,  à la  par- 
tie interne  de  la  paume  de  la  main,  par  les  muscles  court 
fléchisseur,  court  adducteur  et  opposant  du  petit  doigt. 

Hypothyroïdie  (du  gr.  hupo,  au-dessous,  et  thy- 
roïde).— Etat  dû,  d’après  Hertoghe,  à une  diminution 
de  la  sécrétion  de  la  glande  thyroïde,  caractérisée  par  de 
la  constipation,  des  varices,  des  engelures,  des  maux 
de  tète,  un  affaibhssement  général,  avec  retard  dans  le 
développement  ou  obésité,  chez  les  enfants,  de  la  sé- 
cheresse de  la  peau.  Cet  ensemble  de  troubles  guérit 
par  la  médication  thyroïdienne.  V.  à infantilisme  et 

MYXŒDÈME. 

Hypotension.  — Etat  de  moindre  pression  du 
sang  dans  le  système  artériel.  On  sait  en  effet  (voir 
HYPERTENSION)  que  la  tension  artérielle  normale  est 
de  13  à 14.  Dès  qu’elle  s'abaisse  à 12  et  au-dessous,  il 
existe  une  hypotension  dont  la  mesure  se  fait  facile- 
ment à l’aide  du  sphygmomanomètre. 

Causes  : I.  mécaniques,  a ) Par  hémorragies  abon- 
dantes ou  répétées  (une  soustraction  de  300  gr.  de  sang 
ne  produisant  aucune  modification  de  la  pression)  ; 
b ) Affaibhssement  du  myocarde,  dilatation  cardiaque, 
asystohe  (V.  ce  mot)  ; l'hypotension  est  alors  fonction 
du  défaut  de  propulsion  du  sang  ; 

II.  NERVEUSES.  Shock  physique  ou  moral,  neuras- 
thénie ; 

III.  toxiques.  Usage  de  certains  médicaments,  dits 
hypotenseurs  (nitrites  d’amyle,  de  soude,  trinitrine), 
maladie  d’Addison,  insuffisance  surrénale  ; 

W.  INFECTIEUSES.  L’hypotension  est  habituelle  au 
cours  des  maladies  infectieuses,  presque  toutes  les 
toxines  microbiennes  étant  hypotensives. 

Signes.  L’hypotension  n’est  qu’un  symptôme  et  n’a 
pas  de  signes  propres. 

Elle  s’accompagne  cependant  de  faiblesse  et  de  rapi- 
dité du  pouls,  qui  est  dépressible,  souvent  inégal.  11 
coexiste  fréquemment  de  la  cyanose,  des  œdèmes,  tra- 
duisant les  troubles  concomitants  de  la  circulation 
périphérique. 

Traitement.  Toni-cardiaque  (digitale  et  spartéine) 
et  toni-vasculaire  (huile  camphrée,  caféine).  Contre 
l’hypotension  des  maladies  infectieuses,  user  de  la  bal- 
néation froide  ou  tiède.  Enfin  le  moyen  le  plus  rapi- 
dement efficace,  celui  qu’on  doit  immédiatement 
employer  contre  l'hypotension  des  grandes  hémorra- 
gies, c’est  l’injection  sous-cutanée  ou  même  intravei- 
neuse de  sérum  physiologique. 

Hypotonie  musculaire  (du  gr.  hupo,  au-dessous, 
et  tonos,  tension).  — Flaccidité  des  muscles  permettant 
des  attitudes  anormales  : flexion  complète  des  cuisses 
qui  s’apphquent  sur  l’abdomen,  grand  écart,  doigt  se 
renversant  sur  la  face  dorsale  de  la  main,  possibihté 
d’incliner  le  dos  de  manière  que  la  tète  soit  placée 
entre  les  jambes. 


Causes.  Tabes  (V.  moelle)  et  hémiplégie  organique, 
mal  de  Pott,  syringomyéhe,  affection  du  cervelet. 

Hypotrophie  (dugr.  hupo,  au-dessous,  et  trophein, 
nourrir).  — Hypotrophie  infantile.  — Sous  l’in- 
fluence d’une  mauvaise  alimentation  et  de  troubles 
digestifs,  des  enfants  peuvent  en  6,  8 et  10  mois  pro- 
gresser à peine  (10  gr.)  sur  le  poids  de  naissance. 
L’emploi  de  lait  stérilisé  additionné  de  citrate  de 
soude  (5  gr.  pour  300  gr.  d’eau,  par  cuillerées  à soupe 
dans  biberon  ou  avant  tétée,  8 fois  par  jour),  relève 
le  poids  et  la  taille  CVariot). 

Hypotrophie  des  adultes.  — Elle  est  la  consé- 
quence d’une  anorexie  (V.  ce  mot)  mentcde.  Y.  aussi 
à atrophie  et  à hypoalimentation. 

Hy  S O P e . — Sommités  fleuries  d’une  Labiée  {fig.  1032) 
employées,  dans  les  bronchites  chroniques  et  comme 
stimulant  de 
l’estomac,  en 
infusion  (10  gr. 
par  litre). 

L’hysope  en- 
tre dans  la 
composition  du 
vulnéraire. 

Hysténec- 
tomie  (du  gr. 

hustera,  ma- 
trice, et  ektomé, 
suppression). 

— Opération 
destinée  à enle- 
ver la  matrice 
en  cas  de  tu- 
meur de  cet  or- 
gane. Elle  se 
fait  par  le  va- 
gin ou  par  l’ab- 
domen. 

Hystérie 

(du  gr.  hustera, 
matrice).  — Né- 
vrose, c’est-à- 
dire  maladie 
nerveuse  sans 
lésion  anatomique  appréciable.  Les  anciens  la  consi- 
déraient comme  appartenant  exclusivement  au  sexe 
féminin,  lui  supposaient  un  point  de  départ  utérin  et 
la  croyaient  liée  aux  fonctions  génitales.  L’hystérie 
est,  on  le  sait  bien  aujourd’hui,  presque  aussi  fréquente 
chez  l'homme  que  chez  la  femme,  n’est  pas  l’apanage 
de  l’âge  moyen  de  la  vie  et  se  rencontre  parfois  chez 
les  vieillards  et  les  enfants. 

'L'hérédité  névropathique  en  est  une  cause  prédispo- 
sante très  importante  ; quant  aux  nombreux  accidents 
(hémiplégies,  contractures,  etc.)  que  nous  allons  énu- 
mérer, ce  sont  surtout  les  circonstances  qui  les  font 
éclore  sur  un  terrain  favorable  : émotions,  traumatismes, 
intoxications  (plomb,  alcool).  Le  rôle  de  l’imitation  est 
considérable  ; c’est  souvent  la  vue  d’un  malade,  atteint 
de  telle  ou  telle  maladie  organique,  qui  détermine  chez 
une  hystérique  un  accident  similaire. 

On  connait  la  contagiosité  des  grands  accès  convul- 
sifs (convulsionnaires  de  Saint-Médard)  [fig.  1033  et 
1034].  Charcot  insistait  sur  ce  caractère  de  l’hystérie 
d’imiter  les  maladies  les  plus  diverses  ; il  l’appelait  la 
grande  simulatrice  ; exagérant  en  ce  sens,  lui  et  ses 
élèves  en  vinrent  à lui  attribuer  un  grand  nombre 
de  troubles  viscéraux  trophiques  et  vaso-moteurs.  On 
tend  actuellement  à considérer  l’hystérie  comme  inca- 
pable de  reproduire  un  certain  nombre  de  ces  troubles 
qui  lui  étaient  naguère  attribués.  Nous  devons  cepen- 
dant les  énumérer. 

Symptômes.  Ce  sont  : Du  côté  de  la  peau,  éruptions 
érythémateuses,  vésiculeuses  ; ulcérations  ; gangrène  ; 
pemphigus  ; des  hémorragies  cutanées,  ecchymoses, 
sueurs  de  sang  (stigmates),  du  dermographisme  (hgnes 
rouges  et  saillantes  apparaissant  sur  la  peau  après  le 
passage  de  l’ongle)  ; des  œdèmes  (œdème  bleu)  ; 


Fig.  1032.  — Hysope  officinale. 
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Fig.  1033,  1034.  — Hémiplégie  hystérique  guérie  sur  le  tombeau  du  diacre  Pâris. 

(Gravures  extraites  de  l’ouvrage  de  Carré  de  Montgeron  : La  Vérité  des  miracles  opérés  par  l’intercessiou  du  diacre  Péris.) 


Du  côté  des  muqueuses  ; larmes  sanguinolentes, 
hémorragies  nasales,  buccales,  auriculaires. 

Du  côté  des  viscères  : gonflement  brusque  du  sein, 
albuminurie,  congestion  pulmonaire,  hémoptysie,  héma- 
témèse,  anurie. 

La  fièvre  hystérique  enfin  a été  affirmée  par  beau- 
coup d’auteurs,  pouvant  s’élever  jusqu’à  41°.  C’est  pro- 
bablement à tort  qu’on  a rattaché  ces  symptômes  à 
l’hystérie,  bien  souvent  parce  qu’ils  relevaient  d’une 
affection  organique  latente  qu’on  n’a  pas  su  diagnos- 
tiquer, quelquefois  parce  qu’on  a pris  pour  hystériques 
des  simulateurs  véritables  ou  des  sujets  appartenant 
à cette  catégorie  de  simulateurs  pathologiques  qu’on 
appelle  aujourd’hui  mythomanes,  poussant  parfois 
l’amour  du  mensonge  jusqu’à  se  mutiler  volontaire- 
ment. 

L'hystérie,  ainsi  élaguée,  n’en  représente  pas  moins 
un  gros  chapitre  de  la  pathologie. 

Attaques.  — On  les  a divisées  en  grandes  et  petites. 
(On  peut  voir  des  hystériques  avérés  qui  n'ont  jamais 
eu  d’attaques  convulsives.) 

Grande  attaque.  — Elle  est  parfois  annoncée  par  des 
modifications  du  caractère,  de  l’agitation,  des  hallucina- 
tions, de  l’oppression,  des  secousses  musculaires.  Puis, 
brusquement,  douleur  sourde  à l’épigastre  ou  dans  l’un 
des  flancs,  sensation  de  boule  montant  de  l’épigastre 
vers  le  cou,  gênant  la  respiration  ; la  vue  s’obscurcit,  la 
perte  de  connaissance  survient.  Alors  se  déroulent 
successivement  : 

1°  Une  phase  épileptoïde  présentant,  comme  l’accès 
d’épilepsie,  une  période  tonique  (contracture  générali- 
sée), une  période  clonique  (convulsions),  une  période 
de  résolution  (fig.  1035,  1)  ; 

2°  Une  phase  de  contorsions,  de  gesticulation  où  le 
malade  prend  les  attitudes  les  plus  bizarres  : incurva- 
tion du  tronc  en  arrière  (arc  de  cercle),  mouvements 


de  salutation.  Ces  contorsions  s’accompagnent  de  cris 
aigus  (fig.  1035,  2)  ; 

3°  Une  dernière  phase  d’attitudes  passionnelles.  Le 
sujet,  plus  calme,  semble  rêver,  traduisant  par  des 
gestes  expressifs  les  sentiments  que  font  naître  en  lui 
ses  hallucinations  (fig.  1035,  3,  et  fig.  1036).  Tout  cela 
peut  durer  15  à 30  minutes,  parfois  plusieurs  heures  ; 
puis,  brusquement,  d’ordinaire  le  sujet  se  réveille  et 
l’attaque  se  termine  par  une  crise  de  pleurs  ou  de  rires 
ou  par  l’émission  d’urines  abondantes. 

Petite  attaque. — Elle  débute  à peu  près  de  la  même 
façon  ; la  malade  perd  connaissance  (la  chute  n’est  pas 
immédiate  comme  dans  l’épilepsie  ; la  malade  choisit 
l’emplacement  où  elle  va  tomber  et  se  blesse  rarement)  •, 
puis  période  convulsive  avec  mouvements  désordon- 
nés, salutations  suivies  d’une  période  de  délire,  de  rêve 
parlé.  Des  pleurs  ou  des  éclats  de  rire  terminent  la 
scène. 

Formes  anormales  de  l'attaque.  — Vertige  ou  obnu- 
bilation de  courte  durée  avec  tintements  d’oreilles, 
éblouissements. 

Attaque  démoniaque  avec  gesticulations,  cris  portés 
au  plus  haut  degré. 

Extase.  — Le  sujet  cesse  tout  à coup  de  parler,  reste 
immobile  dans  l’attitude  de  l'étonnement,  de  l’admira- 
tion ou  de  la  stupeur.  V.  figure  à hallucination. 

Attaque  de  sommeil  ressemblant  au  sommeil  hypno- 
tique et  pouvant  prendre,  comme  celui-ci,  la  iorme 
léthargique  (résolution  complète),  cataleptique  (rigi- 
dité, conservation  des  attitudes  données),  ambulatoire 
(somnambulisme).  On  peut  encore  rencontrer  des  acci- 
dents hystériques  moteurs,  sensitifs,  intellectuels  et 
viscéraux. 

Troubles  moteurs.  — Paralysies  hystériques.  — 
Elles  peuvent  consister  en  monoplégies,  hémiplégies, 
paraplégies.  Elles  apparaissent  souvent  brusquement 
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à la  suite  d'une  émotion,  d’une  crise,  quelques  jours 
après  un  traumatisme  et  peuvent  disparaitre  de  même 
brusquement,  soit  par  l’effet  d'une  violente  émotion, 
soit  par  la  persuasion. 

Elles  peuvent  être  fugaces  ou  durer  très  longtemps, 
surtout  si  la  famille,  par  un  excès  de  soins,  concentre 


Fig.  1035.  - Phases  de  l'hystérie. 

1.  Période  épileptoïde  de  la  grande  attaque  hystérique  : représentation 
schématique  des  grands  mouvements  de  la  phase  tonique  ; 2.  Période 
du  clownisme  : contorsion,  arc  de  cercle  (chez  un  homme);  3.  Période 
des  attitudes  passionnelles  : attitude  de  crucifiement  (chez  la  femme), 

[D’après  Charcot  et  Richer,  Revue  Encycl.^  1897.] 

l’attention  du  malade  sur  sa  paralysie.  Dans  ces  cas, 
l’immobilité  prolongée  imposée  au  membre  finit  par 
entraîner  l’atrophie  musculaire  et  même  des  rétractions 
fibro-tendineuses. 

Astasie-abasie.  — Le  malade  a conservé  intacte  la 
force  de  ses  membres  inférieurs,  mais  il  ne  sait  plus 
ou  n’ose  plus  se  tenir 
debout,  ni  marcher. 

Chorée  hystérique. 

— Mouvements  invo- 
lontaires, rythmiques, 
survenant  par  accès 
souvent  systématisés 
(danse,  natation,  etc.). 

Contractu re  hysté- 
rique {fig.  1037).  — 

Elle  peut  porter  sur  la 
face  (hémispasme  fa- 
cial), sur  les  muscles 
de  la  nuque  (torticolis), 
sur  les  membres.  Si  elle 
s’accompagne  d hy- 
peresthésie, elle  peut 
simuler  la  coxalgie  ; 
l’erreur  a été  commise. 

Troubles  sensi- 
tifs. — Anesthésies.  — 

La  sensibilité  est  abo- 
lie, d'une  façon  en  gé- 
néral incomplète.  Ces 
anesthésies,  contraire- 
ment à celles  d’origine 
organique,  ne  gênent 
pas  le  malade  t^ui  souvent  en  ignore  l’existence  jus- 
qu’au jour  où  l’examen  médical  les  lui  révèle.  Elles 


sont  mobiles,  sous  l’influence  des  causes  les  plus  va- 
riées, surtout  de  celles  qui  impressionnent  le  malade 
(aimant).  Elles  peuvent  occuper  toute  une  moitié  du 
corps,  s’accompagnant  de  troubles  des  organes  des  sens 
du  même  côté  (anesthésie  sensitivo-sensorielle)  ; elles 
peuvent  se  locaJiser  à un  segment  de  membre  (anes- 
thésie en  bracelet,  en  doigt  de  gant),  au  pharynx  et  au 
voile  du  palais  (abolition  du  réflexe  nauséeux  lorsqu’on 
titille  le  voile  du  palais). 

Hyperesthésies.  — Maux  de  tête,  rachialgies  pouvant 
simuler  le  mal  de  Pott,  douleurs  gastriques,  ovariennes, 
testiculaires,  fausse  angine  de  poitrine. 

Troubles  dans  les  organes  des  sens.  — Surdité  hys- 
térique, rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel 
(le  point  fixé,  continuant  seul  à être  perçu  avec  abo- 
lition de  la  vision  périphérique)  ; dyschromatopsies 
(abolition  de  la  vision  de  certaines  couleurs),  po- 
lyopie  monoculaire  (un  seul  objet  donne  plusieurs 
images),  macropsie  (objets  grossis),  micropsie  (objets 
râpe  tissés). 

Troubles  intellectuels.  — Mutisme  pouvant  aller 
jusqu’à  l’aphonie  complète,  susceptible  de  disparaitrê 
brusquement. 

Amnésie.  — Oubli  de  certains  faits  dont  le  souvenir 
peut  réapparaitre  soit  spontanément,  soit  au  cours 
d’une  crise.  Ces  malades  peuvent  présenter  un  état 
mental  partieuher  : bizarrerie,  émotivité,  désir  d’atti- 
rer l'attention. 

Le  phénomène  dominant  est  la  suggestibihté,  la  faci- 
lité avec  laquelle  ils  acceptent  une  idée  raisonnable  ou 
déraisonnable  venant  d’autrui  ou  d’eux-mèmes  (auto- 
suggestion). C’est  par  ce  mécanisme  qu’on  peut  expU- 
quer  la  plupart  des  manifestations  de  l’hystérie. 

Troubles  viscéraux.  — Bâillements,  hoquet. 


Fig.  1037.  — Agitation  et  contractures  spéciales. 
Observations  faites  à la  Salpêtrière. 

(Tiré  des  Etudes  cliniques  sur  la  grande  hystérie, 
par  le  Dr  Paul  Richer.) 


Fig.  1036.  — Hystérique 
pen(iant  une  crise. 
(D’après  un  croquis  de  Charcot, 
Revue  EncycL,  1894.,; 
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spasme  de  la  glotte,  accès  de  toux,  anorexie  qui  peut 
s^accompagner  de  vomissements  et  devenir  inquiétante 
si  sa  durée  se  prolonge,  polyurie. 

Ces  accidents  simulent  pour  la  plupart  des  affections 
réelles,  organiques,  mciis  cette  simulation  n'est  pas  si 
parfaite  qu’il  ne  soit  possible  de  distinguer  la  copie  de 
l’original.  Il  est  en  effet  des  signes  propres  aux  affec- 
tions organiques  (modifications  des  réflexes  dans  l’hé- 
miplégie, lividité  de  la  face  dans  l’épilepsie,  etc.)  que 
l’hystérie  ne  peut  reproduire. 

L’hystérie  ne  peut,  en  effet,  agir  que  sur  les  phéno- 
mènes dépendant  de  la  volonté. 

Traitement.  L’hystérie,  maladie  psychique,  dont 
les  accidents  relèvent  tous,  nous  l’avons  vu,  de  la  sug- 
gestion ou  de  l’auto-suggestion,  comporte  un  traitement 
presque  exclusivement psychique.  C’est  en  démontrant 
au  malade  que  les  troubles  qu’il  présente  sont  sous  la 
dépendance  de  sa  volonté  que  le  médecin,  s’il  a su 
conquérir  sa  confiance,  pourra  le  guérir. 

L’hydrothérapie,  le  massage,  l’électricité  sont  des 
adjuvants  utiles.  Les  calmants  (bromure  de  potassium, 
valériane,  etc.)  peuvent  trouver  leurs  indications  de 
même  que  les  toniques.  Dans  les  cas  rebelles,  l’isole- 
ment, en  soustrayant  le  malade  à l’action  morale,  sou- 
vent nuisible,  de  la  famille,  pourra  être  indispensable. 

Hystérie  infantile.  — On  trouve  fréquemment 
dans  l'enfance  des  futurs  hystériques  une  prolongation 
inaccoutumée  de  la  réflectivité  et  de  la  manière  d’être 
infantiles,  c’est-à-dire  que,  jusqu’à  5 et  6 ans,  ces  enfants 
ont  encore  de  l’exagération  des  réflexes  ; le  signe  de 
Babinski  est  positif  chez  eux  comme  chez  les  nourris- 
sons et  ils  ont  une  facilité  spéciale  à conserver  les 
attitudes  données  bien  au  delà  de  2 ans  et  8 mois,  où 
cet  état  cesse  chez  les  enfants  normaux.  On  place  leurs 
bras  dans  une  position  donnée,  on  constate  alors  qu’ils 
conservent  parfaitement  l’attitude,  et  si  l’on  baisse  au 
bout  de  quelques  temps  l’un  des  deux  bras,  l’autre 
reste  dans  la  position  (signe  de  Collin)  ; ces  trois  états 
ment  la  caractéristique  du  syndrome  infantile  dont 
prolongation  après  l’âge  indiqué  ci-dessus  permet 
de  dépister  de  futurs  psychonévropathes. 


Hystérogènes  (Plaques).  — Points  ou  plutôt  zones 
douées  d’une  sensibilité  spéciale  chez  les  hystériques 
et  qui  s'exalte  encore  au  début  des  attaques. 

Hystéromètre  (du  gr.  hustera,  matrice,  et  mé- 
tron,  mesure).  — Sonde  utéripe  (fi£.  1038,  1039)  formée 
d’une  tige  métallique  assez  flexible  et  légèrement  cour- 
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Fig.  1038,  1039.  — 1.  Hystéromètre  de  'Valleix; 

2.  Hystéromètre  du  D''  Auvard. 

bée,  se  terminant  par  un  bouton  et  tenue  à la  main  par 
un  manche.  Elle  est  graduée  et  permet  à la  fois  de 
mesurer  la  profondeur  de  l’organe  et  d’en  faire  le 
cathétérisme. 

Hystéropexie  (du  gr.  husiera,  matrice,  et  pexis, 
fixation). 

Hystéropexie  abdominale.  — Opération  par 
laquelle  on  fixe  par  une  suture  l’utérus  ou  matrice 
contre  la  face  postérieure  de  l’abdomen,  comme  trai- 
tement de  la  rétroflexion,  de  la  rétroversion  ou  du  pro- 
lapsus de  l’organe  maternel  (V.  ces  lésions  à FEMMES  : 
Maladies  des  organes  génitaux). 

Hystéropexie  vaginale.  — Opération  fixant  la 
matrice  par  une  suture  faite  au  vagin. 

Hystérotomie  (du  gr.  hustera,  matrice,  et  tomé, 
section).  — Opération  qui  consiste  à inciser  par  le  va- 
gin le  col  de  la  matrice  pour  faciliter  un  accouchement 
ou  à enlever  une  tumeur  placée  dans  l’intérieur  de 
l’organe  maternel. 
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L'ASSISTANCE  ET  LA  CURE  DES  /iVF/iî^ÊS.  Tableau  de  Dom.  di  Bartolo.  Hôpital  de  Sienne<0 


IbogS.  — Plante  de  la  famille  des 
Apocynacées  dont  la  racine,  à pe- 
tite dose,  a une  action  stimulante, 
mais  qui  est  toxique  en  grande 
quantité. 

Ibogaïne.  — Alcaloïde  de  l'iboga 
employé  sous  forme  de  chlorhy- 
drate en  pilules  de  5 milligr.,  à la 
dose  de  4 à 6,  contre  la  neurasthé- 
nie, Tatonie  des  muscles  et  dans  la  convalescence  des 
maladies  infectieuses  (Huchard). 

Icai,a.  — Arbuste  de  la  famille  des  Logoniacées  dont 
l’infusion,  très  toxique,  est  donnée  au  Gabon  comme 
poison  d’épreuve. 

Icaquier.  — Plante  de  la  famille  des  Rosacéesdont 
le  fruit,  très  riche  en  tanin,  est  utilisé  dans  les  diarrhées, 
en  Amérique  et  au  Sénégal. 

Ichtalbine,  Ichtalbumine.  — Albuminate  d’ich- 
tyol  employé,  comme  antiseptique  de  l'intestin,  en 
cachets  de  0,50  centigr.  (1  à 6). 

Ichthargan.  —V.  argent  (Sulfate  d’). 

IchtofOPme.  — Antiseptique  succédané  de  l'io- 
doforme  conseillé  contre  la  diarrhée  (0,25  centigr. 
à 1 gi-.). 

ichtyocolle  (du  gr.  ichthus,  poisson,  et  kolla,  colle). 
Colle  de  poisson.  V.  gélatine. 

Ichtyol.  — Médicament  pour  l’usage  externe,  extrait 
d’une  roche  bitumineuse. 


Action.  Calmant  (douleurs  rhumatismales),  cicatri- 
sant (maladies  de  la  peau). 

Mode  d’emploi.  Pommade,  10  pour  100  d’axonge 
ou  de  vaseline. 


Alcool  à 60" 7 gr. 

en  badigeonnages  sur  les  furoncles 
3 fois  par  jour. 

Ichtyolidine.  — • Poudre  amorphe  favorisant  l'éli- 
mination de  l’acide  urique  en  cachets  de  1 gr.  (3  à 6). 

Ichtyose  (du  gr.  ichthus,  poisson).  — On  donne  le 
nom  d’ichtyose  (fig.  1040)  à une  malformation  de  la 
peau  qui  se  couvre  d’écailles  épidermiques  plus  ou 
moins  épaisses  et  qui  peut  ainsi  être  comparée  aux 
téguments  des  poissons. 

Signes.  Les  lésions  caractéristiques  de  l’ichtyose  ne 
deviennent  apparentes  en  général  que  vers  l’âge  de  deux 
ans  environ.  Elles  atteignent  leur  plus  grande  intensité 
de  12  à 15  ans  et  demeurent  stationnaires  pendant 
toute  l’existence. 

On  a décrit,  sous  le  nom  d' ichtyoses  localisées,  les 
cas  où  certaines  régions,  surtout  la  paume  des  mains  et 
la  plante  des  pieds,  présentent  congénitalement  un  épais- 
sissement du  revêtement  épidermique  avec  sécheresse 
absolue  de  la  peau  (ce  sont  les  kératodermies  symé- 
triques congénitales). 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  Vichtyosc  est  gêné- 


Formule  Unna.  — Ichtyol 1 gr. 

Collodion 9 gr. 

contre  les  nævi  2 à 3 fois  par  jour. 

Formule  Ulmann.  — Ichtyol I , . 

T — . . , , clci  V 
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ralisée;  mais  elle  est  cependant  toujours  plus  marquée 
en  certains  lieux  d’élection  : coudes,  genoux,  face 
externe  des  membres.  Elle  respecte  au  contraire  cer- 
taines régions  où  il  y a tou- 
jours d’abondantes  secrétions 
cutanées  (creux  axillaire,  anus, 
plis  génitaux). 

Le  visage,  la  barbe,  les  sour- 
cils, les  cheveux  sont  ordi- 
nairement peu  atteints.  Les 
muqueuses  sont  toujours  res- 
pectées. 

Les  squames  ichtyosiques 
sont  d’aspect  variable  sui- 
vant les  cas.  Le  plus  souvent 
la  peau  est  sèche,  parchemi- 
née, rude  au  toucher  ; à la  sur- 
face, des  lamelles  épidermi- 
ques forment  comme  un  revê- 
tement craquelé  subissant  une 
incessante  desquamation.  Ces 
lamelles  de  grandeur  variable 
peuvent  être  résistantes,  for- 
mer des  couches  superposées 
et  n’adhérer  à la  peau  que  par 
un  de  leurs  points.  Elles  tom- 
bent et  se  renouvellent  sans 
cesse. 

Selon  l’aspect  des  squames, 
on  a donné  différents  noms  à 
l’ichtyose  : ichiyose  nacrée, 
quand  les  squames  sont  peu 
épaisses,  minces,  brillantes; 
ichtyose pityriasique, quand  la 
desquamation  est  furfuracée; 
ichtyose  serpentine,  quand, 
au  contraire,  il  y a formation 
de  véritables  écailles  larges, 
aplaties,  rappelant  l’aspect  de 
la  peau  des  reptiles  ; ichtyose 
cornée  ou  ichtyose  hystrix, 
quand,  ce  qui  est  fort  rare,  les 
productions  épidermiques  forment  des  excroissances 
acuminées  (porc-épic). 

L’affection  ne  s’accompagne  d’aucun  signe  subjectif  ; 
il  n’y  a pas  de  prurit,  sauf  quand  survient  secondaire- 
ment de  l’eczéma. 

Signes  généraux.  Souvent  les  ichtyosiques  sont 
peu  vigoureux.  La  suppression  des  fonctions  cutanées 
s’accompagne  quelquefois  de  gravelle. 

Evolution.  La  maladie  dure  toute  la  vie,  mais  elle 
•est  susceptible  de  grandes  améliorations  transitoires. 
En  été  la  transpiration  amende  beaucoup  l’ichtyose. 

Causes.  Affection  héréditaire.  Considérée  par  les  uns 
•comme  une  difformité  cutanée,  par  les  autres  comme 
une  hyperkératose  infectieuse. 

Traitement  : I.  interne.  Huile  de  foie  de  morue  en 
hiver,  arsenic  en  été  (en  surveiller  l’emploi).  Le  chlor- 
hydrate de  pilocarpine  a été  proposé  pour  activer  les 
fonctions  cutanées.  Alimentation  riche  en  pain  ; 

II.  EXTERNE.  Bain  de  glycérine  (500  à 1 000  gr.  de 
glycérine  par  bain).  Deux hazns prolongés  par  semaine. 
Se  frictionner  dans  le  bain  avec  du  savon  noir  à la 
potasse.  En  sortant  du  bain,  s’enduire  le  corps  de  gly- 
cérine ou  de  préparation  à l’axonge.  Le  soir,  nouvelle 
friction  avec  des  pommades  faites  de  glycérolé  d’ami- 
don contenant  un  peu  d’acide  salicylique. 

Le  traitement  sera  continué  longtemps,  puis  on  espa- 
cera les  bains  elles  pommades  en  n’appliquant  ces  der- 
nières qu’une  fois  par  semaine.  On  peut  aider  le  trai- 
tement par  des  bains  de  vapeur. 

Pendant  toute  sa  vie  l’ichtyosique  doit  se  soigner 
sous  la  surveillance  étroite  du  médecin. 

Ichtyose  foetale.  — A côté  de  l’ichtyose  vraie, 

• ci-dessus  décrite,  il  faut  signaler  une  dermatose  congé- 
nitale, apparente  dès  la  naissance  et  se  rapprochant, 
plus  ou  moins,  suivant  les  auteurs,  de  la  précédente. 

Les  enfants  ont  toute  la  peau  recouverte  d’écailles 
plus  ou  moins  épaisses.  Le  visage  peut  être  atteint  et 
jirendre  alors  un  aspect  hideux.  Quand  l’ichtyose  est 


très  marquée,  la  mort  est  certaine  en  quelques  jours.  Il 
est  des  formes  atténuées  compatibles  avec  la  vie. 

La  cause  de  cette  difformité  est  inconnue.  Le  traite- 
ment est  le  même  que  pour  l’ichtyose  vulgaire. 

Ictère  ou  Jaunisse.  — V.  à foie  (maladies)  et  à 

JAUNISSE. 

Idée  fixe.  — L’idée  fixe  est  l’apanage  de  tous  les 
inventeurs,  de  tous  les  savants  ; cependant  elle  peut 
revêtir  un  caractère  pathologique,  lorsque  l’objet 
même  de  l’idée  ne  présente  qu’un  intérêt  très  mé- 
diocre et  que  le  retour  continuel  à cette  idée,  pauvre  en 
conséquence  et  impérieusement  imposée  à toute  l’intel- 
ligence, vient  troubler  l’existence  de  l’individu.  Cepen- 
dant elle  est  toujours  bien  acceptée  par  lui  et  à l’encontre 
de  l’obsession  dont  le  caractère  émotif  lui  fait  toujours 
voir  le  côté  pathologique.  L’idée  fixe  ou  prévalente  de 
H.  Pomille  n’est  qu’un  délire  rudimentaire,  qui  bien 
souvent  s’éteindra  par  la  suite.  On  trouve,  d’autre  part, 
des  idées  fixes  dans  plusieurs  maladies  confirmées, 
telles  que  la  mélancolie,  l’alcoolisme. 

Idées  noires. — Forme  légère  ou  caractérisée  de 
la  mélancolie.  V.  ce  mot. 

Identité.  — La  détermination  d’un  individu  dont  le 
visage  et  toute  une  partie  du  corps  peuvent  avoir 
subi  des  modifications  très  importantes  par  suite  de 
blessures,  de  brûlures,  de  séjour  au  fond  de  l’eau,  est 
souvent  délicate.  La  forme  particulière  des  dents,  l’exis- 
tence de  cicatrices  ou  de  nævi  sur  certaines  parties 
du  corps  sont  utilisées,  ainsi  que  certaines  déforma- 
tions professionnelles. 

Identité  judiciaire  (1).  — Autrefois,  on  n’avait 
à sa  disposition  pour  la  reconnaissance  des  criminels 
que  les  données  tout  à fait  insuffisantes  du  signale- 
ment. Au  A.  Bertillon  revient  l’honneur  d’avoir 
appliqué  à l’identité  judiciaire  V anthropométrie  (fig. 
1041  à 1052),  c’est-à-dire  la  mensuration  de  plusieurs 
parties  du  corps  humain  dont  les  rapports  et  les  pro- 
portions varient  d’une  façon  si  considérable  d’un  sujet 
à l’autre  qu’il  est  impossible  de  rencontrer  sur  100000 
individus  deux  séries  de  mesures  identiques.. 

Ces  mesures,  prises  avec  des  instruments  d’une 
extrême  précision,  sont  portées  sur  une  fiche  signalé- 
tique  (fig.  1041)  que  M.  Bertillon  a eu  l’idée  de  classer 
d’après  la  division  tripartite,  c’est-à-dire  par  fractions 
de  trois,  d’après  les  dimensions  grandes,  moyennes  et 
petites.  Comme  chacune  des  mensurations  est  classée 
dans  une  de  ces  divisions,  on  arrive  rapidement  à 
n’avoir  à choisir  qu’entre  un  très  petit  nombre  de 
fiches.  Ce  procédé  a rendu  les  plus  grands  services  à la 
justice  en  permettant  d’identifier  rapidement  les  crimi- 
nels et,  par  suite,  de  rendre  à la  liberté  les  honnêtes 
gens. 

Chaque  fiche  porte,  au  recto,  le  portrait  de  face  et 
de  profil  du  criminel,  puis  les  mesures  anthropomé- 
triques, dans  l’ordre  de  leur  puissance  signalétique, 
c’est-à-dire  celle  qui  est  à la  fois  la  plus  stable  chez  le 
même  individu  et  la  plus  variable  d’un  individu  à 
un  autre,  de  façon  que  les  éliminations  effectuées  en 
premier  prêtent  le  moins  possible  aux  recherches 
doubles  qui  en  découlent.  Ces  dernières  sont,  en  effet, 
d’autant  plus  rapidement  et  plus  facilement  exécutées 
qu’elles  portent  sur  les  ramifications  ultimes  de  la  clas- 
sification. 

Le  verso  de  la  fiche  porte  les  indications  complémen- 
taires de  l’identification  anthropométrique,  le  signa- 
lement descriptif,  le  signalement  d’après  les  signes 
particuliers. 

Les  figures  de  cet  article  montrent  la  série  successive 
des  opérations  faites  pour  étabhr  lesdites  figures. 

\°  Photographie.  — La  figure  1041  montre  la  photo- 
graphie de  l’assassin  Eyraud  prise  de  face  et  de  profil 
avec  un  appareil  disposé  spécialement  dans  ce  but 
d’après  les  indications  de  M.  Bertillon. 

Il  ne  faut  pas  s’illusionner  sur  la  valeur  de  ces  pho- 
tographies : l’art  de  se  grimer,  les  changements  natu- 


(1)  Cet  article  a été  écrit  d’après  la  notice  de  M.  Guichard 
(Massiot,  éditeur),  qui  s'était  renseigné  auprès  de  M.  Beitillon. 


FiG.  1040.  — Ichtyose. 
Musée  de  Saint-Louis,  224. 
D‘-  miiairet. 
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Fig.  1042.  — X...,  criminel  célèbre, 
vu  de  profil  et  de  face, 
à différents  âges. 


Fig.  1043.  — y...,  autre  criminel, 
vu  de  profil  et  de  face, 
à différents  âges. 


^ 1 : : 

Fig.  1041.  — Fiche  signalétique. 

rels  produits  par  l'âge  et  les  conditions  d'existence  font 
que  le  même  individu  devient  tout  à fait  méconnaissable 
dans  des  délais  souvent  très  courts.  Les  figures  1042 
et  1043  montrent  le  même  individu  représenté,  de  face 
et  de  profil,  à deux  époques  de  sa  vie. 

2“  Mensuration  de  la  longueur  de  la  tête  (fig.  1044).  — 
La  longueur  de  tête  doit  être  prise  à l’aide  d'un  compas 
d'épaisseur  à boules  et  muni  d’un  arc  de  cercle,  don- 
nant les  fractions  millimétriques.  Elle  part  de  la  conca- 
vité de  la  racine  des  os  nasaux  pour  s’arrêter  à la  plus 
grande  saillie  occipitale,  comme  le  montrent  les  figures. 
Les  limites  des  mesures  mojvennes  des  longueurs  de  tête 
embrassent  l'intervalle  de  185  à 190  millimètres.  Les 
dimensions  inférieures  sont  classées  dans  les  petites 
et  celles  au-dessus  dans  les  grandes  longueurs  de  tête. 

On  compte  environ  33000  de  chacune  de  ces  dimen- 
sions dans  les  casiers  du  Palais  de  Justice  — pour  les 
hommes  adultes  seulement. 

3“  Largeur  de  la  tête  (fig.  1045).  — La  seconde  me- 
sure de  classement,  que  montrent  les  figures,  en  pers- 
pective et  en  plan,  comme  les  premières  et  comme 


celles  qui  vont  suivre,  se  prend  avec  le  même  instru- 
ment. Elle  porte  sur  la  largeur  de  tête  et  se  prend 
sur  les  plus  grandes  saillies  pariétales  (diamètre  trans- 
verse maximum). 

Elle  réduit  à 11 000  environ  le  chiffre  des  fiches  dans 
lesquelles  il  reste  à rechercher  un  sujet  donné. 

4“  Longueur  du  médius  gauche  (fig.  1046).  — La  troi- 
sième mesure  porte  sur  la  longueur  du  doigt,  médius 
gauche.  Elle  doit  être  prise  d'équerre  à partir  du  dos 
de  la  main  au  moyen  de  petites  branches  du  grand 
compas  à coulisse  dont  la  figure  montre  la  disposition. 

Il  est  nécessaire,  comme  l’on  voit  dans  l’image  en 
plan,  de  bien  appuyer  le  doigt  et  le  métacarpe  sur  la 
partie  plane  du  pied  à coulisse. 

Grâce  à la  division  tripartite,  nous  ne  sommes  plus 
ici  qu’en  présence  d’environ  3 660  fiches. 

5"  Longueur  du  pied  gauche  (fig.  1047).  — Le  pied 
gauche,  qui  doit  être  mesuré  nu  et  étendu  sur  un 
tabouret,  doit  supporter  tout  le  poids  du  corps. 

L’on  obtient  ce  résultat  en  faisant  pencher  en  avant 
le  sujet,  comme  le  montre  la  figure. 

C’est  le  long  du  pied,  du  côté  interne,  c’est-à-dire  le 
côté  du  gros  orteil,  que  se  prend  cette  quatrième 
mesure  anthropométrique,  à l’aide  d’un  grand  compas 
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Fig.  1047.  — Longueur  du  pied  gauche. 


Fig.  1048.  — Longueur  de  la  coudée 
gauche. 


Fig.  1049.  - Taille  du  sujet  debout. 


Fig.  1051.  — Taille  du  sujet  assis. 


Phot'cs  Massiot. 
Fig.  1052.  — Envergure. 


Fig.  1050.  — Longueur  de  l’oreille 
droite. 


à coulisse,  en  ayant  soin,  après  avoir  coupé  l’ongle, 
s’il  est  en  saillie,  de  ne  pas  déprimer  l’extrémité  du 
gros  orteil  avec  la  branche  mobile  ; la  branche  fixe  du 
compas  étant  placée  contre  le  talon,  suivant  les  indi- 
cations de  la  vue  en  plan.  — Nous  voici  au  chiffre  de 
1 300  fiches,  et  ainsi  de  suite  pour  celles  qui  vont  suivre. 

6“  Longueur  de  la  coudée  gauche  (fig.  1048).  — 
La  coudée  gauche  est  mesurée  de  la  pointe  du  coude  à 
l’extrémité  du  doigt  médius,  l’avant-bras  étant  plié  à 
angle  aigu  par  rapport  au  bras  et  à la  main  étendue  à 
plat  sur  une  table,  les  ongles  en  dessus.  Cette  opération 
nécessite,  pour  être  bien  conduite,  l’emploi  d’une  table 
spéciale,  haute  et  étroite,  en  forme  de  tréteau. 


C’est  la  cinquième  mesure  déclassement.  Elle  est  prise 
à l’aide  du  grand  compas  à coulisse. 

7°  Taille  du  sujet  debout  {fig.  1049).  — La  hauteur 
de  la  taille,  sixième  mesure,  est  projetée  au  moyen 
d’une  équerre  en  bois,  de  forme  spéciale,  sur  un  métré 
gradué  fixé  verticalement  au  mur.  Le  sujet,  pieds  nus, 
est  adossé  au  mur.  L’opération  est  d'autant  plus  juste 
qu’elle  est  exécutée  plus  rapidement. 

8°  Taille  du  doigt  auriculaire  gauche.  — On  pro- 
cède comme  pour  la  mensuration  du  médius  (V.  ci- 
dessus).  Cette  mesure  a une  importance  signalétique 
très  importante. 

Cette  mensuration  termine  les  7 dont  l'invention  est 
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justement  revendiquée  par  M.  Bertillon.  Elles  per- 
mettent de  ramener  à un  groupe  d’une  douzaine  les 
120  000  signalements  de  la  Préfecture  de  Police. 

Les  autres  mensurations  qui  suivent  permettent  de 
réduire  encore  ces  divisions. 

9“  Longueur  de  l’oreille  droite  (fig.  1050).  — Elle 
comporte  les  deux  diamètres  de  l’oreille  droite  me- 
surés sur  leur  axe  maximum,  au  moyen 
d’un  petit  compas  à_coulisse  spécial,  en 
ayant  soin  de  ne  pas  déprimer,  en  quoi 
que  ce  soit,  les  parties  molles. 

L’on  fait  porter  cette  mensuration  sur 
l’oreille  du  côté  droit,  contrairement  aux 
autres  qui  sont  laites  à gauche.  Cette 
exception  tient  à ce  qu’il  a semblé  pré- 
férable de  faire  porter  la  mensuration  et 
la  description  sur  l’oreille  qu’il  est  d’u- 
sage, pour  des  raisons  multiples  et  tech- 
niques, de  reproduire  en  photographie 
judiciaire. 

10°  Buste,  taille  assis  (fig.  1051).  — La 
hauteur  du  buste  est  la  taille  de  l’homme 
assis. 

Elle  est  mesurée  avec  les  mêmes  instru- 
ments que  la  taille  debout,  à cela  près  que 
l’échelle  métrique  est  adaptée  à un  siège. 

Les  mêmes  précautions  sont  prises  de 
rapidité  d’exécution  et  de  pression  avec  la 
main  sur  l'épigastre  pour  éviter  le  rac- 
courcissement, le  tassement  qui  suit  le 
premier  moment  de  présence  devant  les 
appareils. 

11°  Envergure  (fig.  1052).  — La  10°  et 
dernière  mesure  anthropométrique  est 
l’envergure,  c’est-à-dire  la  longueur  des 
bras  étendus  en  croix.  Elle  est  mesurée  à 
l’aide  d’une  échelle  murale  dont  les  gra- 
duations verticales  centimétriques  peuvent  s’adapter  à 
toutes  les  tailles. 

12°  Couleur  de  l'iris.  — Un  tableau  en  couleur  des 
54  teintes  de  l’iris  de  l’œil  permet  un  classement  très 
précis,  d'après  cette  donnée  spéciale  : 

« L’observateur  doit  se  placer  vis-à-vis  de  son  sujet, 
à 30  centimètres  environ  de  lui,  et  le  dos  tourné  au 
jour,  de  telle  sorte  que  l’œil  à examiner  reçoive  en 
plein  la  lumière,  mais  non  le  soleil  ; puis  il  soulèvera 
légèrement  le  milieu  du  sourcil  gauche.  » 

13"  Signes  et  tatouages.  — La  valeur  signalétique  de 
ces  tatouages  et  de  ces  signes  (grains  de  beauté,  cica- 
trices de  coupures  aux  doigts  ou  de  furoncles,  cica- 
trices et  marques  d’origine  professionnelle)  augmente 
considérablement,  quand  leur  description  et  leurs  em- 
placements ont  été  notés  d’une  façon  très  précise.  Ce- 
pendant il  faut  savoir  que  les  malfaiteurs  ont  la  pos- 
sibilité d’effacer  et  de  modifier  leurs  tatouages. 

14°  Empreintes.  — L’empreinte  des  sillons  internes 
des  doigts  (V.  à EMPREINTES)  sert  aussi  de  complément 
de  renseignements. 


Idiotie  (fig.  1053).  — Insuffisance  absolue  de  déve- 
loppement intellectuel,  généralement  accompagnée  de 
grosses  malformations  physiques. 

Causes  principales.  Hérédité  nerveuse  et  mentale, 
alcoolisme  chronique,  syphilis,  consanguinité  des  pa- 
rents, mauvais  état  au  moment  de  la  conception  et 
maladies  de  la  grossesse.  Différents  états  pathologiques 


Fig.  1053.  - Types  d'idiotes. 

de  la  toute  première  enfance,  convulsions,  méningites 
peuvent  être  cause  d’idiotie  précocement  acquise,  mais 
non  congénitale. 

Division.  Idiots  du  2°  et  du  1°'^  degré  : 

L’idiot  du  2°  degré,  idiot  profond,  peut  présenter 
toute  la  gamme  des  malformations  physiques;  ses  facul- 
tés intellectuelles  sont  absolument  absentes.  Parmi  les 
malformations  physiques,  il  faut  noter  ; crâne  énorme 


idiopathique  (dugr.  idios,  propre, etpaf/ios,  affec- 
tion). — Une  maladie  idiopathique  est  une  maladie  qui 
existe  par  elle-même  ; elle  peut  se  produire  au  cours 
d’une  autre  affection,  mais  n’en  a pas  moins  son  évo- 
lution, ses  caractères  propres.  En  réalité,  c’est  une 
maladie  dont  on  ignore  la  cause  ; elle  serait  mieux 
lénommée  cryptogénique. 

Idiosyncrasio  (du  gr.  idios,  propre;  sun,  avec,  et 
krasis,  tempérament).  — Ensemble  de  dispositions 
spéciales  à chaque  individu  qui  font  que  les  agents 
extérieurs  les  influencent  différemment  des  autres  per- 
sonnes. Ainsi,  quelques  tempéraments  sont  d’une  sus- 
ceptibilité exagérée  pour  certains  médicaments,  ou,  au 
contraire,  sont  entièrement  réfractaires  à leur  action. 
Les  bromures,  lesiodures,  l’opium,  les  purgatifs  agissent 
très  activement  chez  quelques  personnes,  et  peuvent 
même  ne  pas  être  tolérés.  Ainsi  l’antipyrine,  employée 
banalement  par  tant  de  personnes,  peut  provoquer  des 
signes  graves  d’empoisonnement  chez  certains  indivi- 
dus sans  que  rien  puisse  le  faire  prévoir. 

°V.  aussi  INTOLÉRANCE  et  anaphylaxie. 


ou  très  petit  ; oreille  détachée , lisse , très  grande  ; 
dentition  irrégulière  (deux  rangées  de  dents,  palais  en 
ogive,  etc.).  Parfois  cécité,  surdi-mutité,  paralysies  par- 
tielles, souvent  hémiplégie  bilatérale  ; gâtisme,  absence 
ou  malformation  des  organes  génitaux.  L’expression  de 
la  face  est  hideuse  et  stupide,  grosses  lèvres  entr’ou- 
vertes,  écoulement  de  salive,  regard  fixe.  Cris  rauques, 
inarticulés.  Ils  ne  présentent  jamais  aucun  signe  de 
puberté.  Ils  ne  dépassent  pas  30  ans. 

L’idiot  du  1°‘'  degré  peut  ne  présenter  que  peu  de 
signes  physiques.  Souvent,  jusqu’à  3 ans,  il  grandit 
normalement,  bien  développé,  mais  ses  parents  remar- 
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quent  l’indifférence  de  son.  regard,  ses  colères,  la  dif- 
ficulté absolue  qu'il  a à retenir  les  choses  les  plus 
simples.  Ils  sont  souvent  frappés  de  son  instabilité 
particulière  ; les  enfants  sont  toujours  en  mouvement. 
Ils  se  secouent,  se  balancent  et  ne  semblent  bien  nulle 
part.  Cependant,  par  une  patience  inlassable,  on  peut 
leur  apprendre  à reconnaître  les  lettres,  même  à tracer 
des  caractères  (fig-  1054).  On  peut  aussi  leur  faire 
faire  un  grossier  travail  manuel. 

Ils  atteignent  leur  développement  vers  18  ou  20  ans, 
gardant  une  mentalité  d’enfant  de  5 ans. 

Le  langage  est  lent,  traînard  et  rudimentaire. 

Le  jugement  et  l’attention  sont  réduits  au  minimum. 

La  mémoire  peut  être  assez  fidèle,  et  c'est  à cette 
faculté  que  s’adressent  tous  les  traitements  pédago- 
giques. Cependant,  l’idiot  est  plutôt  bon  que  méchant  ; 
reconnaissant  à ceux  qui  le  soignent,  il  ne  cherche 
point  à faire  le  mal,  et  s’il  obéit  à des  impulsions  vio- 
lentes de  colère,  parfois  dangereuses,  ou  s’il  se  laisse 
aller  sans  aucun  discernement  à satisfaire  de  grossiers 
appétits  (gloutonnerie,  masturbation,  pédérastie,  viol), 
il  ne  met  pas  consciemment  ses  pauvres  facultés  au 
service  des  plus  mauvaises  causes. 

Traitement.  Education  physique  et  morale.  Dans 
le  myxœdème,  emploi  de  la  glande  thyroïde  * en  ta- 
blettes. 

If.  — Plante  de  la  famille  des  Conifères  (fig.  1055), 
contenant  un  alcaloïde  toxique,  la  iaxine,  qui  existe 
particulièrement  dans  les  feuilles  et  les  fruits. 

Signes.  Une  demi-heure  ou  une  heure  après  l’absorp- 
tion : vomissements,  douleur  au  niveau  de  l’estomac. 


Fig.  1055.  - If. 


cohques,  pâleur  du  visage,  vertige,  engourdissements, 
abaissement  de  la  paupière  supérieure,  taches  rouges 
sur  le  corps,  irrégularité  du  cœur  et  de  la  respiration. 

Traitement.  Faire  vomir  et  purger.  Stimulants. 

Igasurine.  — C’est  un  des  alcaloïdes  de  la  fève  de 
Saint-Ignace  (V.  noix  vomique).  Elle  est  très  toxique. 

Igasurique  (Acide).  — Acide  associé  avec  la  stry- 
chnine pour  former  un  sel,  dans  les  plantes  du  genre 
Strychnos. 


Fig.  1056.  - Igname. 
Fleur  mille  : 6,  Fleur  femelle; 
c.  Fruit:  d.  Tubercules. 


igname.  — Rhizome  d’une  plante  de  la  famille  des 
Dioscoréacées  (fig.  1056),  employé  dans  les  pays 
chauds  comme  aliment 
féculent,  après  cuisson. 

Iléo-cæcale  (Val- 
vule). — V.  INTESTIN 
(structure). 

iléon.  — Partie  de 
l’intestin  grêle.  V.  IN- 
TESTIN (structure). 

Iléus  (du  gr.  eilein, 
serrer).  — Obstruction 
intestinale.  V.  INTESTIN 
(Maladies  de  1’). 

Iliaque  (du  lat.  ilia, 
flancs).  — Qui  se  rap- 
porte aux  flancs. 

Artère  iliaque.  — 

Elle  résulte  de  la  bi- 
furcation de  l’aorte  et 
donne  naissance  aux 
iliaques  externe  et  in- 
terne. 

Muscle  iliaque.  — 

Il  tapisse  la  face  interne 
de  l’os  iliaque,  s’insère 
à la  partie  interne  de 
la  crête  et  aux  deux  tiers  supérieurs  de  la  fosse  iliaque 
et,  d’autre  part,  au  petit  trochanter  du  fémur  ; il  flé- 
chit la  cuisse  et  la  tourne  en  dehors. 

Os  iliaque  (coxal  ou  innominé)  (fig.  1057].  — Les 
deux  os  iliaques  forment  le 
bassin  avec  le  sacrum,  qui 
les  sépare  en  arrière.  L’ilia- 
que est  constitué  par  trois 
parties  qui  sont  soudées 
chez  l’adulte  : Vilion,  dont 
le  bord  supérieur  forme  la 
saillie  de  la  hanche  ; l’zs- 
chion,  sur  lequel  le  corps 
repose  lorsqu’on  est  assis  ; 
le  pubis,  qui  porte  une  ar- 
ticulation, la  symphyse  pu- 
bienne, par  laquelle  les 
deux  os  iliaques  s’unissent 
en  avant. 

Sur  la  face  externe  se 
trouve  la  cavité  cotyloïde, 
qui  reçoit  la  tète  du  fémur. 

La  face  interne  répond  aux 
viscères  contenus  dans  le 
bassin.  V.  à ce  mot  et  à 
HANCHE. 


Fig.  1057.  — Oj  iliaque. 

I.  Ilion  ; II.  Iscliion  : III.  Pubis. 
1.  Crête  iliaque;  2.  Epine  iliaque 
antérieure;  3.  Epine  iliaque  pos- 
térieure ; 4.  Fosse  iliaque  externe; 

5.  Grande  échancrure  sciatique; 

6.  Epine  sciatique;  7.  Cavité  coty- 
loîde  ; 8.  Trou  obturateur. 


Illusion.  — Fausse  in- 
terprétation d’une  percep- 
tion (le  plus  souvent  de  la 
vue  ) se  produisant  dans 
certaines  maladies  mentales,  ordinairement  curables 
(manie,  folies  toxiques,  folies  associées  à des  maladies 
des  organes  digestifs  ou  de  la  matrice). 

Imaginaire  (Maladie)  ou  Hypocondrie  simple. 
— Etat  d’esprit  d’une  personne  qui  exagère  des 
troubles  ou  des  douleurs  réels  ou  qui  les  imagine 
complètement  quelquefois  sous  l’effet  des  questions 
mêmes  posées  par  le  médecin.  Le  domaine  de  l’hystérie 
s’était  considérablement  agrandi  ainsi  par  l'importance 
donnée  aux  dires  des  malades  insuffisamment  contrô- 
lés. Les  personnes  inquiètes  sur  leur  santé,  surtout 
lorsqu’elles  sont  inoccupées,  fixent  leur  pensée  sur  le 
travail  qui  s’effectue  inconsciemment  dans  l’organisme 
(digestion,  respiration,  battements  du  cœur  et  des  ar- 
tères) ; leur  anxiété  même  en  trouble  le  rythme  habituel 
(provoquant,  par  exemple,  des  palpitations)  et  accroît 
la  perplexité  (fig.  1058). 

Les  digestions,  troublées  par  les  idées  tristes,  s’effec- 
tuent mal,  l’appétit  disparait  et  il  peut  en  résulter  un 
amaigrissement  que  le  malade  attribue  à un  cancer, 
d’où  accroissement  de  la  terreur.  Le  moindre  borbo- 
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rygme  est  pris  pour  un  trouble  grave,  et  l’effroi  qu’il 
produit  entraîne  une  oppression  extrême  qui  effraie  à 
son  tour  le  patient. 

La  loi  sur  les  accidents  du  travail  a provoqué  l’ap- 
parition de  maladies  imaginaires,  qu’on  trouvera  dé- 
crites au  mot  « sinistrose 

Les  manifestations  imaginaires  les  plus  fréquentes 
sont  des  douleurs,  des  paralysies,  des  spasmes  qui  dé- 
rivent de  l’hystérie  ou  de  la  neurasthénie.  L’origine  est 
souvent  une  douleur  réelle  antérieure  que  ressuscite 


Fig.  1058.  — Le  Malade  imaginaire. 
Dessin  de  Daumicr. 


l’imagination,  douleur  qui  peut  entraîner  une  cessation, 
d’abord  consciemment,  puis,  plus  tard,  inconsciem- 
ment volontaire  du  fonctionnement  d’une  région. 
L’exagération  des  recommandations  des  parents  peut 
provoquer  des  maladies  imaginaires  chez  les  enfants 
nerveux. 

Traitement.  Si  les  maladies  simulées  sont  de  fausses 
maladies,  les  maladies  d'imagination,  c’est-à-dire  pro- 
voquées par  une  idée  fixe,  sont  des  maladies  réelles  et 
dont  il  convient  de  s’occuper  d’autant  plus  hâtivement 
que  la  négligence  à les  soigner  les  accroît. 

Comme  l’a  dit  justement  Féré,  si  un  de  ces  malades 
consulte  un  médecin  qui,  sur  l’énonciation  de  ses  dou- 
leurs, lui  répond  : « Ce  n’est  rien,  un  peu  d’imagina- 
tion, » ce  malade,  qui  s’est  suggestionné  une  douleur  et 
qui  en  souffre,  acquiert  la  conviction  que  son  affection 
n’est  pas  connue  et  qu’on  ne  peut  rien  pour  lui  ; l'idée 
d’incurabilité  devient  d’autant  plus  intense  qu’il  a une 
plus  haute  opinion  de  son  médecin.  Les  charlatans 
agissent  tout  autrement  : ils  inspirent  tout  d’abord 
confiance  au  malade  en  l’écoutant,  en  acceptant  ses 
dires,  et,  lorsqu’ils  lui  affirment  qu’il  guérira  sous 
l’action  d’une  drogue  au  nom  inconnu  ou  d’une  in- 
fluence surhumaine,  la  persuasion  de  la  guérison  l’a 
déjà  en  partie  rassuré.  On  doit  donc  faire  un  traitement 
psychothérapique  à ces  malades.  Quelquefois  la  médi- 
cation devra  frapper  l’imagination  par  son  caractère 
anormal  et  par  l’autorité  de  l’affirmation  de  la  gué- 
rison ; on  la  fera  de  préférence  le  soir,  afin  de  bénéfi- 
cier du  travail  cérébral  nocturne. 

Imbécillité  (fig.  1059,  1060).  — Ce  n’est  pas  seule- 
ment une  différence  de  degré  qui  sépare  l’imbécile  de 
l’idiot.  L’imbécile  est  rarement  porteur  de  gros  stig- 
mates physiques  comme  l'idiot,  mais  on  peut  noter 
chez  lui  tous  les  signes  habituels  de  la  dégénéres- 
cence (signes  crâniens,  dentaires,  etc.) . 

Son  intelligence  bornée  n’est  pas  inactive.  Il  s’inté- 


resse, dans  la  mesure  du  possible,  à ce  qu’il  voit,  établit 
des  rapports  entre  les  faits  et,  ce  qui  le  différencie  sur- 
tout, c’est  le  côté 
moral,  ou  plutôt 
son  absence  de  mo- 
ralité : révolté,  in- 
disciphné,  patholo- 
giquement menteur 
et  vantard,  l’imbé- 
cile cherche  tou- 
jours quelque  mau- 
vaise farce  a faire 
ou  quelque  larcin  à 
commettre.  Sa  ca- 
maraderie avec  les 
individus  de  sa 
sorte  est  toujours 
suspecte.  Les  imbé- 
ciles se  livrent  à la 
pédérastie  ou  ne 
s’entendent  que 
pour  comploter  ou 
fomenter  une  mu- 
tinerie. Même  pris 
sur  le  fait,  ils  men- 
tent avec  un  aplomb 
déconcertant.  Le 
nombre  des  imbé- 
ciles internés  est 
infime  comparé  à 
celui  des  imbéciles 
qui  circulent  libre- 
ment et  qui  vivent 
en  vagabonds,  en 
voleurs  et  en  sou- 
teneurs. Il  y a lieu 
de  considérer  l’im- 
bécile comme  le  plus 
bas  degré  du  fou 
moral,  beaucoup 
plus  que  comme  un 
idiot  plus  éclairé. 

Imbibition  ca- 
davérique de 
l’œil.  — Taches 
noires  qui  appa- 
raissent sur  la  sclé- 
rotique, l’une  sur 
son  côté  externe, 
l’autre  plus  tard  sur 
son  côté  interne  et 
qui  finissent  par  se 
réunir  en  formant 
une  eUipse  à con- 
cavité inférieure 
(Larcher).  C’est  un 
signe  certain  de  la  mort  qui  apparaît  en  général  avant 
les  lividités  de  la  peau  et  très  rapidement  par  un  temps 
chaud  chez  les  enfants,  les  phtisiques  et  les  typhiques. 

Imitation.  — Acte  ayant  pour  antécédent  immédiat 
la  représentation  d’un  acte  semblable  antérieurement 
accompli  par  autrui  sans  que,  entre  cette  représenta- 
tion et  l’exécution,  s’intercale  aucune  opération  intel- 
lectuelle explicite  ou  implicite,  portant  sur  les  carac- 
tères intrinsèques  de  l’acte  reproduit  (Durkheim). 

Un  certain  nombre  de  maladies  nerveuses  sont  con- 
tagieuses par  imitation  inconsciente  ou  consciente.  Le 
bâillement  est  le  type  des  phénomènes  se  produisant 
par  imitation  involontaire.  L’hérédité  et  les  prédispo- 
sitions données  par  un  état  d’affaibhssement  (anémie, 
convalescence,  rhumatisme),  par  le  jeune  âge,  le  sexe 
féminin  ou  une  forte  émotion  récente,  ont  une  grande 
influence  sur  la  production  d’un  ou  de  plusieurs  accès 
à la  suite  du  spectacle  d’un  accès  du  même  genre.  Il 
est  donc  important  d’éviter  à une  personne,  surtout 
si  elle  se  trouve  dans  les  conditions  précédentes,  la 
vue  d’un  accès  d’hystérie,  d'épilepsie,  de  chorée,  de 
tics.  C’est  pour  ces  derniers  surtout  qu’on  a constaté 
des  faits  de  contagion  à la  suite  d'imitation  volontaire 


Fig.  1059.  — Type  d'imbécile. 


Fig.  1060.  — Dessin  d'imbécile, 
représentant  le  Lion  de  Belfort, 
à Paris. 
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par  moquerie.  Ce  mauvais  sentiment  est,  on  le  voit, 
cruellement  puni,  car  l’affection  peut  persister  des 
années. 

La  folie  à deux  (V.  folie  : Folie  partielle)  montre  le 
danger  dans  certains  cas  de  la  cohabitation  avec  un 
aliéné. 

Les  individus  d’intelligence  restreinte  (idiots,  imbéci- 
les) sont  souvent  portés  à imiter  les  autres  surtout  pour 
les  actes  brutaux.  Il  est  donc  utile  de  les  isoler  des 
individus  qui  leur  donneraient  un  mauvais  exemple. 

Imminence  morbide.  — Cette  expression,  qui  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  l'opportunité  * morbide, 
signifie  qu’un  individu  est  sous  le  coup  d’une  maladie 
dont  les  premiers  signes  peuvent  ne  pas  être  encore 
suffisamment  démonstratifs  pour  permettre  d’en  déter- 
miner la  nature,  mais  dont  l'évolution  est  cependant 
inévitable. 

Immobilisation.  — Traitement  employé  pour  les 
maladies  des  articulations  (V.  ce  mot),  les  fractures 
(V.  OS  [maladies])  et  dans  l’anémie  intense  et  cer- 
taines affections  nerveuses  et  mentales  (V.  FOLIE  [trai- 
tement] et  ALITEMENT). 

Immondices.  — Composition  des  résidus.  — 
Les  résidus  de  la  vie  humaine  sont  de  deux  sortes  : 

1“  Des  excrétions,  les  unes  solides,  matières  fécales 
(80  à 150  gr.  par  jour  et  individu)  qui  contiennent 
75  pour  100  d’eau,  22  pour  100  de  substances  organi- 
ques et  une  abondance  de  microbes  (70  000  par  milligr.), 
ordinairement  saprophytes,  mais  qui  peuvent  être  pa- 
thogènes lorsqu’ils  proviennent  de  malades  et  provo- 
quent une  putréfaction  rapide  ; les  autres  liquides, 
urine  (900  à 1 000  gr.),  qui  contiennent  95  pour  100 
d’eau,  subissent  la  fermentation  ammoniacale  et  peu- 
vent aussi,  dans  certains  cas,  contenir  des  microbes 
pathogènes  (fièvre  typhoïde).  On  doit  y ajouter  les  cra- 
chats, riches  aussi  en  microbes,  dont  quelques-uns, 
comme  ceux  de  la  tuberculose  et  de  la  pneumonie,  sont 
très  persistants,  même  après  dessiccation  de  cette  ex- 
crétion ; 

2°  Des  eaux  et  des  ordures  ménagères  : eaux  de 
toilette,  de  vaisselle,  de  blanchissage  du  linge,  de  lavage 
des  locaux  ; débris  alimentaires,  déchets  de  combus- 
tion, du  produit  du  balayage  des  pièces,  dont  la  masse 
varie  suivant  la  saison  et  dont  un  tiers  environ  est  cons- 
titué par  des  matières  organiques  susceptibles  de  fer- 
mentation et  les  deux  tiers  par  des  substances  minérales. 

Les  poussières  de  balayage  peuvent  contenir,  lors- 
qu’elles sont  retirées  des  chambres  de  malades,  des 
microbes  pathogènes  ; mais  ceux-ci  sont  annihilés  et 
rejetés  avec  les  eaux  ménagères  lorsque  le  balayage 
est  fait  au  linge  humide,  ce  qui  devrait  toujours  être 
la  règle,  mais  qu'il  est  impossible  d'imposer  dans  des 
appartements  cirés  et  couverts  de  tapis. 

Quand  cette  pratique  n’est  pas  employée  (cas  trop 
fréquent^,  les  microbes  peuvent  survivre  longtemps 
accolés  a des  poussières  banales  qui  les  enveloppent 
en  tout  ou  en  partie  et  les  protègent  contre  la  dessicca- 
tion. D’autre  part,  déposées  après  le  balayage  dans  le 
baquet  à ordures  des  cuisines,  ces  poussières  nuisi- 
bles peuvent  s’envoler  de  nouveau  dans  les  pièces,  sous 
l’action  du  moindre  courant  d’air.  Aussi  est-il  très  utile, 
par  une  disposition  spéciale,  de  supprimer  cette  possi- 
bilité en  mettant  les  ordures  en  dehors  de  la  cuisine 
dans  un  récipient  absolument  clos.  Il  est  utile,  en  outre, 
d’annexer  à la  cuisine  une  petite  pièce  spécialement 
destinée  au  battage  des  habits,  qui  répandent  si  souvent 
dans  l’atmosphère  les  microbes  recueillis  dans  les  rues, 
les  voitures  publiques  et  les  visites  aux  malades. 

L’absorption  par  les  aliments,  l’eau  de  boisson  et  la 
respiration  des  poussières  provenant  des  déchets  hu- 
mains, amoindrit  tout  au  moins  notre  puissance  de 
résistance,  lorsqu’elle  ne  vient  pas  rendre  à l’activité 
les  microbes  pathogènes,  dont  la  virulence  s’était  en- 
dormie pendant  leur  séjour  en  quelque  point  de  l’éco- 
nomie et  qui  alors  prolifèrent,  se  multiplient  et  provo- 
quent l'infection. 

Ces  poussières  invisibles  sont  si  abondantes  que, 
sans  avoir  fait  un  travail  manuel  quelconque,  notre 
visage  et  surtout  nos  mains  en  sont  imprégnés  après 


quelques  heures  ; aussi  doit-on  répéter  ici  la  recom- 
mandation de  se  laver  les  mains  avant  les  repas.  Cette 
prescription  utile  à tous  devient  indispensable  pour  les 
enfants  qui  touchent,  volontairement  ou  inconsciem- 
ment, à tant  d’objets  d’une  propreté  douteuse. 

Les  matières  organiques  en  fermentation  peuvent, 
d’autre  part,  provoquer  dans  l’air  la  formation  de 
toxines  volatiles  comme  celles  qui  agissent  sur  les  étu- 
diants en  médecine  dans  les  amphithéâtres  de  dissection 
et  sur  les  locataires  des  maisons  où  les  conduites  d’eaux 
ménagères  (plombs)  et  les  lieux  d’aisances  répandent 
des  odeurs. 

Ces  toxines,  du  reste  encore  mal  connues,  ont  une 
action  dépressive  et,  par  suite,  prédisposante.  On  a 
objecté  l’innocuité  des  vidangeurs  et  des  boueurs; 
mais  il  y a là  une  question  d’accoutumance. 

A l’étranger  (notamment  en  Angleterre),  un  conduit 
spécial  amene  ces  ordures  dans  un  récipient  placé  à la 
cave  ; ce  mode  de  faire  est  hygiénique,  à condition  que 
le  conduit  puisse  être  facilement  nettoyé.  Les  voitures 
qui  transportent  ces  ordures  devraient  être  fermées. 

Emploi  des  immondices.  — Les  immondices  de 
toutes  sortes  (y  compris  les  déjections  humaines)  sont, 
dans  quelc^ues  rares  localités,  incinérées  dans  des  fours. 

En  général,  elles  sont  utilisées  comme  engrais,  soit 
directement  par  apport  dans  les  champs  au  moyen  de 
tombereaux  ou  par  irrigation  à l’entour  des  villes  qui 
emploient  le  tout  à l'égout,  soit  indirectement  après 
avoir  subi  des  transformations  : action  de  la  vapeur  sur 
les  ordures  ou  création  de  poudrette  par  l’évaporation 
de  l’eau  des  matières  fécales. 

La  diffusion  sur  des  champs  (épandage)  des  eaux 
d’égout  de  Paris  se  fait  par  des  rigoles  de  30  centi- 
mètres séparant  des  bandes  de  terrain  ou  billons  de 
1 mètre  de  large  environ.  L’apport  de  l’eau  doit  être 
proportionné  à la  puissance  nitrifiante  du  sol,  de  façon 
à ne  pas  le  saturer  de  matière  organique  et  à laisser 
aux  microbes  le  temps  de  la  transformer. 

A Gennevilliers  (Seine),  la  quantité  d’eau  est  théori- 
quement de  400  000  mètres  cubes  par  an  et  par  hectare 
(soit  une  hauteur  de  4 mètres)  ; mais  elle  est  en  réalité 
de  10000  à 25  000  mètres  cubes  sur  les  terrains  de 
culture  maraîchère  appartenant  aux  particuliers  ou  à 
la  Ville  de  Paris  et  de  100  000  sur  les  prairies  appar- 
tenant à la  Ville.  Le  drainage  de  l’eau  s’effectue  par  des 
conduits  en  poterie  placés  à 4 mètres  de  profondeur. 

Cette  irrigation  est  favorable  à la  culture  maraîchère, 
à la  betterave,  aux  pommes  de  terre,  aux  pépinières 
d’arbres  et  aux  prairies  ; la  végétation,  qui  n’absorbe  la 
matière  organique  sous  aucune  de  ses  formes,  mais 
simplement  des  principes  minéraux,  n’est  pas  néces- 
saire pour  que  les  transformations  qui  provoquent 
l’opération  s’effectuent  normalement  ; elle  utilise  simple- 
ment une  partie  des  éléments  fertilisants  (azote,  acide 
phosphorique),  qui  en  résultent. 

Tandis  qu’un  centimètre  cube  d’eau  d’égout  contient 
18  millions  de  microbes,  près  de  50  milligr.  par  Utre 
de  matière  organique,  30  miUigr.  d’azote  ammoniacal 
ou  nitrique,  l’eau  des  drains  ne  contient  plus  que 
9 000  germes  et  22  milligr.  d’acide  nitrique,  la  quantité 
de  chlore  restant  assez  analogue. 

Les  microbes  pathogènes,  qui  peuvent  vivre  plusieurs 
jours  dans  l’eau  d’égout,  sont  rapidement  détruits  par 
l’épandage  ; ce  fait  est  attesté  par  l’analyse  et  par  la 
bonne  santé  des  ouvriers  qui  travaillent  dans  les 
champs  d’épandage. 

Les  légumes  ne  sont  en  contact  avec  l’eau  d’égout 
que  par  leurs  racines  et  du  reste  doivent  être  épluchés. 
Quant  aux  salades,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  d’exemple  de 
contagion  certaine  par  elles,  il  est  préférable  de  ne  pas 
en  cultiver  dans  les  terrains  d’épandage. 

Autres  procédés  d’épuration.  — On  a employé, 
pour  l’épuration,  des  terrains  artificiels  constitués  par 
de  grands  bassins  dont  le  fond,  formé  par  des  drains, 
est  recouvert  d’une  couche  de  coke  de  90  centimètres 
d’épaisseur  au-dessus  de  laquelle  est  placée  une  couche 
de  gravier  de  8 centimètres  (procédé  Dibbon).  Au  coke 
peuvent  être  substitués  des  morceaux  de  terre  cuite,  de 
charbon  ou  de  scories. 

L’arrivée  de  l’eau  est  intermittente  : deux  heures  de 
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remplissage,  une  heure  de  repos,  cinq  heures  de  dé- 
gouttage, soit  trois  arrivées  par  vingt-quatre  heures 
donnant  un  débit  de  10  000  mètres  cubes  par  hectare  et 
par  jour.  L’inconvénient  est  que  les  matériaux  s’en- 
crassent et  obügent  à des  nettoyages  et  à des  rempla- 
cements, qu’ils  laissent  des  boues,  dont  il  est  difficile 
de  se  débarrasser,  qu’une  purification  grossière  préa- 
lable par  le  sulfate  et  la  chaux  est  nécessaire,  d’où  des 
frais  assez  élevés,  mais  l’épuration  est  analogue  à celle 
de  l’épandage  bien  fait  sur  des  champs. 

D’après  Calmette,  les  anaérobies  arrivent  à dissoudre 
chaque  jour  environ  500  gr.  de  matière  organique  par 
mètre  cube  d’eau.  Si  l’eau  à épurer  ne  renferme  pas 
plus  de  250  milligr.  d’azote  organique  (calculée  en  am- 
moniaque) par  litre,  le  premier  contact  en  fixe  et 
détruit  environ  50  pour  100  et  le  second  50  à 75  0/0. 
L’épuration  arrive  à 10  pour  100.  L’eau  brute  conte- 
nant 139  millions  de  germes  par  centimètre  cube,  l’eau 
épurée  en  présente  encore  17  milhons,  dont  beaucoup 
de  pathogènes. 

Déversement  dans  la  mer.  — Le  déversement 
dans  la  mer  n’est  admissible  qu’à  la  condition  de  s’ef- 
fectuer loin  des  lieux  habités  et  en  un  point  où  les  cou- 
rants portent  les  immondices  vers  la  haute  mer  et 
non,  comme  cela  est  trop  fréquent,  vers  la  côte,  qu’ils 
infectent. 

immunité.  — Propriété  temporaire  ou  permanente 
que  possède  un  individu  de  ne  pouvoir  contracter  une 
maladie  de  nature  infectieuse.  Elle  est  due  au  dévelop- 
pement dans  les  liquides  de  l’organisme  de  substances 
qui,  par  leur  action  antagoniste,  mettent  obstacle  à la 
multiplication  des  microbes  : ces  substances  sont  appe- 
lées des  anticorps.  Les  substances  ou  éléments  figu- 
rés (microbes,  toxines),  dont  l’entrée  dans  l’organisme 
peut  produire  la  formation  d’anticorps,  reçoivent  le 
le  nom  à.' antigènes  ; leur  nombre  est  illimité.  Il  en  est 
de  même  des  anticorps  qui,  pour  agir,  doivent  avoir 
un  complément,  l'alexine,  qui  existe  dans  tous  les  sé- 
rums, mais  en  petite  quantité. 

L’immunité  se  produit  en  général  chez  des  individus 
ayant  déjà  eu  la  maladie  à laquelle  ils  sont  exposés 
(immunité  acquise)  ; mais  elle  existe  aussi,  beaucoup 
plus  rarement,  il  est  vrai,  chez  des  personnes  n’en 
ayant  jamais  subi  aucune  atteinte  (immunité  innée). 

Même,  dans  le  premier  cas,  l'individu  peut  n’étre 
préservé  que  temporairement  (V.  variole),  et,  dans  le 
second,  il  sera  prudent  de  sa  part  de  ne  pas  se  croire  à 
l’abri  d’une  façon  absolue.  Des  personnes  qui  avaient 
soigné  beaucoup  de  cholériques  sans  être  contagion- 
nées ont  été  frappées  lors  d’une  seconde  épidémie, 
après  des  imprudences  dues  à leur  croyance  à une 
sorte  d'invulnérabilité. 

Variot  a appelé  récemment  l’attention  sur  la  résis- 
tance des  nourrissons  aux  germes  morbides  de  la  plu- 
part des  maladies  infectieuses,  comme  la  rougeole  et  la 
scarlatine,  qui  sévissent  d’une  manière  si  intense  dans 
la  seconde  enfance.  Il  convient  de  rapprocher  ce  fait 
de  la  non-réussite  de  la  vaccination  chez  les  nourris- 
sons dans  les  huit  premiers  jours  qui  suivent  leur 
naissance. 

Impaludisme.  — Syn.  de  paludisme. 

Imperforation  (du lat.fu,  non,  et per/orare, percer). 
— Occlusion  anormale  d’une  ouverture  ou  d’un  canal, 
par  altération  congénitale  de  conformation. 

imperméabilisation  des  vêtements.  — Lors- 
qu’ils sont  mouillés,  les  vêtements  deviennent  lourds, 
par  l’adjonction  à leur  poids  de  l’eau  interposée  entre 
leurs  fibres,  où  elle  s’est  substituée  à l’air  dans  les  pores 
du  tissu.  Cette  eau  est  meilleure  conductrice  de  la  cha- 
leur que  l'air,  supprimé  également,  du  reste,  entre  les 
diverses  couches  de  vêtement  qui  sont  collées  les  unes 
aux  autres  par  le  liquide.  Enfin,  en  été  le  soleil,  en  tout 
temps  le  séjour  dans  une  pièce  chaude  et  sèche  activent 
l’évaporation  de  l’humidité.  Cet  accroissement  de  la 
conductibilité  et  de  l’évaporation  provoque  un  refroi- 
dissement intense  du  corps,  qui  peut  être  atteint,  par 
suite,  de  diverses  affections  graves,  soit  du  poumon,  soit 
de  l’intestin. 


On  a donc  essayé  d’employer  des  étoffes  imper- 
méables pour  les  vêtements  extérieurs,  seuls  bien  en- 
tendu, car  fatalement  ils  sont  imperméables  à l’air  et 
à la  sueur,  et  par  suite  nuisibles  ; même  dans  ces 
conditions,  ces  vêtements  sont  pénibles  à porter, 
quand  on  fait  de  l’exercice,  par  la  gêne  apportée  à la 
transpiration  qui  mouille  le  vêtement  à l’intérieur, 
quelquefois  plus  que  la  pluie  à l’extérieur.  Le  caout- 
chouc réahse  au  maximum  ces  inconvénients  ; en  outre, 
étant  lisse,  il  a un  grand  pouvoir  rayonnant  et  refroidit 
fortement  l’individu  qui  le  porte. 

On  a donc  cherché  à fabriquer  des  vêtements  dont 
l’imperméabilité  soit  suffisante  sans  être  aussi  complète, 
et  on  a employé  pour  cela:  la.lanoline,  mais  les  vête- 
ments s’encrassent  rapidement  de  poussières  ; l'acétate 
d’alumine,  mais  l’imperméabihsation  est  temporaire; 
la  paraffine,  qui  semble  donner  de  meilleurs  résultats, 
les  tissus  étant  imperméables  à l’eau,  mais  perméables 
à l’air. 

Le  ministère  de  la  Guerre  français  a adopté  le  pro- 
cédé suivant  : 

On  prend  un  litre  d'acétate  d’alumine  liquide  à 6°  ou  7° 
Baumé,  que  l'on  trouve  facilement  dans  le  commerce.  On  le 
dissout  dans  un  récipient  en  bois  avec  40  litres  d'eau.  On  plonge 
l’étoffe  ou  les  vêtements  (sans  boutons  de  métal)  à imperméabi- 
liser dans  la  solution  et  on  les  y laisse,  immergés  complètement, 
pendant  24  heures.  On  brasse  à plusieurs  reprises,  de  manière 
que  l'acétate  soit  réparti  également,  on  égoutte  et  on  fait  sécher 
à l'ombre  dans  un  endroit  aéré.  L'étoffe  est  désormais  et  pour 
longtemps  imperméable.  {Le  Temps.) 

En  tout  cas,  il  faut  que  ces  pardessus  soient  très  amples 
et  qu’on  en  fasse  emploi  seulement  pendant  la  pluie. 

impétigo.  — Affection  de  la  peau,  contagieuse  et 
inoculable,  reconnaissable  cliniquement  par  la  forma- 
tion de  vésico-pustules,  auxquelles  succèdent  des  croûtes 


Fig.  1061.  — Impétigo. 

Phot.  communiquée  par  les  Df*  Variut  et  Chatelin. 


jaunâtres  caractéristiques,  tombant  sans  laisser  de 
cicatrices. 

Causes.  L’impétigo  est  fréquent  chez  les  jeunes  en- 
fants, surtout  chez  les  lymphatiques  ; chez  l'adulte,  il 
apparait  chez  les  débilités  ou  à la  suite  d'excès  de 
boisson  (impétigo  a potu). 
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Cette  affection  est  favorisée  par  les  excoriations  de 
la  peau,  par  le  frottage,  qui  permettent  l'introduction 
sous  l’épiderme  des  agents  microbiens  pyogènes.  Sou- 
vent la  porte  d’entrée  de  l’infection  passe  inaperçue  ; 
on  dit  l’impétigo  spontané.  Il  faut  donc  veiller  a ne 
pas  avoir  d’écorchures,  de  boutons,  surtout  sur  le  vi- 
sage. Redoubler  de  surveillance  à cet  égard  chez  les 
nourrissons  et  les  enfants  chétifs.  Les  microbes  de  l'im- 
pétigo étant  ceux  de  toute  suppuration,  on  peut  le  voir 
apparaître  chez  des  individus  porteurs  de  furoncles, 
de  tournioles,  etc. 

Signes  (PI.  en  couleurs  XV  et  fig.  1061, 1062).  Quelque- 
fois un  état  général  mauvais,  avec  fièvre  et  embarras 
gastrique,  annonce  le  début.  Apparition  de  petites 
taches  érythémateuses,  s’étendant  et  formant  parfois 


Fig.  1062.  — Impétigo. 

(Musée  Saint-Louis,  U24,  Dr  Quinquaud). 


une  nappe  rouge.  Rapidement,  apparition  de  vésico- 
pustules  jaunâtres  arrondies,  de  la  dimension  d’une 
tête  d'épingle,  puis  d’une  lentille.  Les  pustules  sont 
agglomérées  en  ilôts  ou  plaques.  Elles  se  rompent 
spontanément  ou  par  grattage  et  laissent  échapper 
un  hquide  séro-purulent  ambré,  formant  une  croûte 
jaune  sucre  d’orge,  friable,  épaisse,  inégale. 

Quand  la  croûte  tombe,  on  voit  une  surface  humide, 
avec  sécrétion  visqueuse,  reformant,  par  dessiccation, 
une  croûte  jaune  semblable. 

Autour  des  lésions,  on  observe  une  zone  érythéma- 
teuse ; les  gangUons  lymphatiques  correspondants 
peuvent  être  douloureux  et  tuméfiés. 

Siège.  La  face  est  le  lieu  de  prédilection  : on  peut 
y voir  de  vastes  placards  croûteux  et  suintants.  Le  cuir 
chevelu  est  souvent  pris.  Sur  ce  point,  aux  lésions, 
peuvent  souvent  succéder  des  cicatrices  plus  ou  moins 
marquées  et  dépourvues  de  poils.  On  a signalé  des 
lésions  sur  la  muqueuse  de  la  bouche. 

Evolution.  Au  bout  de  une  à deux  semaines,  les 
croûtes  cessent  de  se  reproduire  et  le  tégument  reprend 
son  aspect  normal.  Souvent  on  observe  des  poussées 
successives,  surtout  si  le  sujet  n’est  pas  en  état  de  pro- 
preté suffisante.  Enfin,  l’impétigo  étant  inoculable,  on 
voit  souvent  des  éléments  semblables  se  développer 
à plus  ou  moins  grande  distance  des  premiers. 

Complications.  Différentes  suppurations  peuvent 
compliquer  l’impétigo  : abcès  sous-épidermique  et 
profond,  lésions  érythémateuses,  conjonctivites,  otite 
externe. 

L’impétigo  peut,  au  contraire,  compliquer  l’eczéma, 
donnant  lieu  à l’eczéma  impétigineux  ou,  mieux,  im- 
pétiginisé. 


Traitement.  L’impétigo  doit  être  traité  avec  beau- 
coup de  soins. 

Il  faut  faire  tomber  les  croûtes  par  des  agents  émol- 
lients : pulvérisation  de  liquides  légèrement  antisep- 
tiques ou  simplement  aseptiques  ; les  cataplasmes  de 
fécule  de  pomme  de  terre  agissent  très  bien.  On  em- 
ploie de  même  des  compresses  de  tarlatane,  trempées 
dans  de  l’eau  de  camomille  ou  de  son  et  recouvertes 
d’un  taffetas  gommé. 

Quand  les  croûtes  sont  tombées,  mettre  des  pom- 
mades à l’oxyde  de  zinc,  légèrement  boriquées.  Les 
badigeonnages  au  nitrate  d’argent  donnent  duxcelleats 
résultats. 

L’oxyde  jaune  de  mercure  produit  souvent  de  bons 
effets.  Depuis  quelque  temps  on  conseille  beaucoup 
les  applications  de  goudron. 

Il  faut  traiter  absolument  tous  les  points  atteints. 
L’état  général  peut,  avec  profit,  être  soigné  chez  les 
sujets  lymphatiques. 

Imprimeries.  — « Dans  les  imprimeries,  le  net- 
toyage des  casses  expose  les  ouvriers  à l’inspiration 
de  poussières  plombiques.  Voici  le  moyen  employé 
pour  mettre  le  personnel  à l’abri  de  ce  genre  d’acci- 
dent. La  casse  à nettoyer  est  gUssée  dans  une  caisse 
vitrée.  Un  ventilateur  souffle  de  l’air  qui  se  bifurque 
en  deux  courants  : l'un  se  rend  dans  la  cheminée  oû 
il  détermine  un  appel,  l’autre  débouche  par  un  tuyau 
de  caoutchouc  terminé  par  un  souffleur  en  cuivre  que 
le  compositeur  peut  promener  en  tous  les  points  de  la 
casse.  Les  poussières  sont  ainsi  balayées  et  aspirées 
dans  la  cheminée.  » (P.  Dumont.)  On  se  sert  actuelle- 
ment d’appareils  appelés  aspirateurs. 

Impuissance. — Perte  de  la  faculté  de  pratiquer 
les  rapports  vénériens,  c’est-à-dire  suppression,  pour 
l’homme,  des  érections,  avec  conservation  des  désirs. 
L'anaphrodisie  (V.  ce  mot^  est  l’absence  de  désirs 
vénériens,  et  V infécondité,  l’impossibilité  de  procréer  ; 
cette  dernière  peut  exister,  bien  que  l’individu  ne  soit 
pas  impuissant. 

Causes  : 1“  Malformations,  déformation  ou  destruc- 
tion de  la  verge  (absence  ou  insuffisance  de  dévelop- 
pement, rupture,  sclérose  ou  gommes  des  corps  ca- 
verneux) ; 2“  absence  complète  ou  incomplète  ou 
destruction  des  testicules  (vieillesse,  orchite  infectieuse 
ou  castration)  ; 3“  lésions  nerveuses  (paralysie  géné- 
rale, myélite,  tabes,  lèpre)  ; 4°  lésions  fonctionnelles 
par  médicaments  et  toxiques  (bromure,  mercure,  opium, 
alcoolisme,  diabète),  ou  psychiques  (préoccupations, 
surmenage  moral  ; ces  dernières  sont  les  plus  fréquen- 
tes, particulièrement  chez  les  intellectuels);  5°  excès 
vénériens  (onanisme  ou  rapports  anormaux)  ; 6”  excès 
d’exercice  physique  ; 7°  saison  d’hiver  (froid  et  pluie); 
8“  alimentation  végétale. 

Chez  l’homme,  constitué  normalement,  c’est  vers 
65  ans  en  général  que  l’impuissance  se  produit. 

Traitement.  Il  varie  avec  la  cause.  Contre  la  mal- 
formation, un  traitement  chirurgical  peut  être  indiqué. 
Reconstituants,  aliments  carnés,  hydrothérapie,  élec- 
tricité, dans  les  cas  de  faiblesse.  Psychothérapie  et  repos, 
si  l’origine  est  intellectuelle. 


Impulsion  (du  latin  in,  vers,  et  pet  1er e,  pousser). 
— Tendance  irrésistible  à l’accomplissement  d’un  acte 
en  général  nuisible  par  suite  de  la  rupture  d’équilibre 
entre  la  tendance  à un  acte  et  le  pouvoir  réfrénateur 
du  moi.  Cette  rupture  peut  être  due,  soit  à un  accrois- 
sement de  la  tendance  au  réflexe  (manie  aiguë,  folies 
hallucinatoires),  soit  par  un  affaiblissement  du  moi 
(imbécillité,  démence),  soit  par  la  réunion  de  ces  deux 
altérations  (épilepsie). 

Il  existe  de  nombreuses  variétés  d’impulsions  : im- 
pulsion à boire  (dipsomanie),  au  vol  (kleptomanie),  à 
l’incendie  (pyromanie),  au  meurtre,  au  suicide,  au 
viol  ou  à des  actions  contre  nature. 

Ces  impulsions  se  produisent  en  dehors  des  idées 
délirantes  ; le  malade  peut,  soit  se  rendre  compte  de  ce 
qu’il  va  faire  ou  de  ce  qu’il  a fait  sans  pouvoir  imposer 
à sa  volonté  de  s’en  abstenir,  soit  en  perdre  le  sou- 
venir. 

Au  début  de  la  folie,  l’impulsion  se  réduit  à prononcer 
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contre  l'incendie  recommande  les  mesures  suivantes  : 

Allumettes,  feu.  — Ne  laissez  jamais  seuls  des  en- 
fants près  d’un  feu  quel  qu’il  soit,  ou  près  de  lampes 
allumées.  Ne  laissez  pas  d’allumettes  sous  la  main  des 
enfants,  ni  des  enfants  jouer  avec  le  feu. 

Pétrole,  essence,  benzine,  térébenthine,  éther.  — 
O éther  de  pétrole  employé  pour  le  nettoyage  des  che- 
veux, l’essence  minérale,  le  pétrole  sont  des  produits 
de  distillation  de  la  même  substance  ; le  premier  est  de 
beaucoup  le  plus  inflammable  (pour  tromper  le  public 
on  le  nomme  faussement  pétrole)  ; il  prend  feu,  même 
à distance  d'une  flamme  (fig.  1063,  1064),  sous  l'action 
d’un  courant  d’air. 

N’ayez  le  pétrole  et  les  essences  qu’en  bidons  métal- 
liques, jamais  en  litres. 

Ne  manipulez  ni  éther,  ni  essence,  ni  pétrole,  ni 
benzine,  ni  térébenthine,  substances  très  inflammables, 
auprès  d’un  appareil  d’éclairage,  surtout  à flamme 
libre,  ou  dans  une  pièce  où  il  y a du  feu.  Ne  versez 
jamais  de  pétrole  ni  d'essence  sur  le  feu.  Ne  remplissez 
jamais  une  lampe  à pétrole  ou  à essence  lorsqu’elle  est 
allumée  ou  près  d’une  lumière  ou  d’un  foyer.  Ne  pré- 
parez pas  vous-méme  votre  encaustique  : achetez-le. 
Ne  nettoyez  ni  vos  cheveux  (fig.  1063),  ni  vos  gants 
(fig.  1065),  ni  aucun  objet  avec  du  pétrole  ou  de  la 
Ijenzine  à la  lumière,  même  éloignée,  ou  dans  une 
pièce  où  il  y a un  foyer,  un  appareil  à gaz,  un  bec  pa- 
pillon ; n'opérez  que  le  jour.  Ne  déplacez  jamais  un 
fourneau  à pétrole  allumé.  Ne  faites  pas  chauffer  des 
graisses  dans  des  poêles  à frire,  mais  dans  des  cocottes 
en  fer.  Méfiez-vous  des  lampes  à alcool,  qui  explosent 
fréquemment.  Méfiez-vous  aussi  des  fourneaux  à 
pétrole  ou  à essence,  soi-disant  sans  danger. 

Gaz  d'éclairage.  — Fermez  votre  compteur  la  nuit. 
Si  vous  sentez  l'odeur  du  gaz,  ouvrez  portes  et  fenêtres, 
faites  des  courants  d'air.  Ne  cherchez  jamais  une  fuite 
avec  une  flamme. 

Acétilène.  — Ne  touchez  pas  aux  générateurs  de  gaz 
ayant  une  lumière  à la  main. 

Pilou,  celluloïd,  ouate.  — Le  pilou  dont  on  se  sert 
pour  faire  des  chemisettes,  des  robes  de  chambre,  prend 
feu  si  on  l’approche  d’une  flamme.  11  en  est  de  même  du 
celluloïd  des  peignes.  L’ouate  hydrophile  s’enflamme 
lorsqu’on  la  manipule  à proximité  d’une  bougie.  Les 


Fig.  1064.  - Inflammation  à distance  du  pétrole 
et  extinction  du  feu  par  l'application  d'une  étoffe,  la  plus 
épaisse  possible  (petit  tapis). 


des  paroles  insensées  ou  étrangères  au  sujet  au  cours 
d’une  conversation  normale. 

Traitement.  Internement.  Suppression,  dans  l’ali- 
mentation, des  excitants  (alcool,  café,  thé).  Hydrothé- 
rapie et  frictions  sèches  ou  à l’eau  de  Cologne.  Bro- 
mure dans  les  crises  et  entre  temps.  Reconstituants 
(fer,  arsenic,  quinquina). 

Inanition.  — Affaiblissement  considérable  prove- 
nant d’une  insuffisance  ou  d’une  privation  complète 
d’aliments.  Elle  peut  être  le  résultat  de  la  fièvre  ou 
d’une  maladie  nerveuse  (hystérie). 

Ses  effets  sont  la  diminution  ; 1°  de  poids  (dispa- 
rition de  la  graisse  et  d’une  partie  notable  des  muscles, 
notamment  du  cœur)  ; 2®  de  la  température  du  corps  qui 
peut  tomber  à 24“  et  même  à 23“  au  moment  de  la  mort. 

Celle-ci  ne  survient  qu’après  une  diminution  des 
4 dixièmes  du  poids  initial  dans  l’abstinence  absolue,  de 
la  moitié  dans  l’abstinence  relative.  Des  jeûneurs,  en 
buvant  de  l’eau,  ont  pu  se  priver  de  toute  nourriture 
pendant  40  jours.  V.  à ANOREXIE  mentale  l’image 
d'une  inanitiée. 

Le  fait  d'étre  à jeun  accroit  l’opportunité  morbide 
pour  les  maladies  contagieuses,  d’où  l’utilité  de  ne 
jamais  sortir  de  chez  soi  avant  d’avoir  pris  des  ali- 
ments. V.  BACILLES. 

La  diète  absolue  est  rarement  prescrite  aujourd’hui 
par  les  médecins. 

Inappétence.  — Manque  d’appétit*. 

Incendie.  — Causes.  Les  causes  des  incendies 
sont,  dans  l’ordre  décroissant  : chute  de  lumière 
(1  4 des  cas),  étincelles  de  foyer,  accident  par  bougies 
allumées  ou  lampes  à feu  libre,  imprudences  d’enfants 
jouant  avec  du  feu  ou  des  allumettes  (1/20  des  cas  pour 
chacune  de  ces  3 causes),  cheminées  en  mauvais  état 
(1;20  des  cas),  fuites  de  gaz  et  recherche  des  fuites 
avec  une  lumière  (1/35),  court  circuit  électrique  (1/40). 

Les  autres  causes  sont  beaucoup  plus  rares  : rideaux 
en  contact  avec  lumière,  lampes  renversées,  poêles 
mal  placés,  imprudence  de  fumeurs. 

Mesures  de  prudence.  — Le  Comité  technique  (1) 


(1)  Nous  nous  sommes  inspirés  de  ses  instructions  et  des 
brochures  de  M.  Michofte  pour  écrire  cet  article. 


Fig.  1063.  — Nettoyage  des  cheveux  à l’éther  de  pétrole, 
près  d’un  bec  de  gaz. 
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FlG.  1065.  — Nettoyage  de  gants  à la  benzine 
près  d’un  appareil  à gaz. 

brins  de  coton  qui  voltigent  dans  l’air  produisent  au 
contact  d’une  flamme  des  effets  explosifs  qui  mettent 
le  feu  à la  ouate.  Il  est  très  important  de  ne  pas  oublier 
cela  lorsqu’on  doit  faire  des  pansements  à la  lumière. 

Comment  on  peut  combattre  le  feu.  — 1“  En 
supprimant  la  chaleur  à l’aide  de  l'eau  versée  en  masse 
compacte  le  plus  près  possible  et  à la  base  des  flammes  ; 
2°  en  empêchant  l’air  d’arriver  au  contact  du  feu,  l’oc- 
clusion de  la  cheminée  avec  des  étoffes  mouillées  (feu 
de  cheminée),  par  la  fermeture  des  portes,  la  suppres- 
sion des  courants  d’air,  en  couvrant  les  objets  en  feu 
d’étoffes  épaisses  ou  mouillées  ou  de  poudres  incom- 
bustibles (terre,  plâtre,  sable)  ; 3°  en  abattant  les 
flammes  avec  un  balai,  une  pelle,  des  étoffes  mouillées  ; 
4“  en  écartant  les  objets  pouvant  brûler. 

Appareils  à employer.  — Le  seau  d’eau  avec  la  petite 
pompe  à main  connue  sous  le  nom  de  pompe  de  jardin  ; 
le  baquet  avec  natte  ou  toile  mouillée  ; les  tuyaux  avec 
les  lances  dits  « postes  de  secours  » ; le  siphon  d'eau  de 
Seltz. 

N’ayez  qu’une  très  médiocre  confiance  dans  les  grands 
extincteurs  qui  contiennent  trop  peu  de  liquide  et  dont 
le  jet  est  trop  petit,  aucune  dans  les  petits  extincteurs. 

Ce  qu’il  faut  faire  si  le  feu  prend  sur  vous 
(f}M-  1064,  1066).  — Si  le  feu  prend  à vos  cheveux,  à vos 
vêtements,  chercher  à l’étouffer  sous  une  étoffe  quel- 
conque, la  plus  épaisse  possible  (paletot,  tapis,  couver- 
ture, rideaux),  voire  même  une  simple  serviette  en 
serrant  cette  étoffe  contre  soi  aussi  énergiquement  que 
possible,  puis  courir  se  mettre  sous  un  robinet  d’eau.  Si 
on  n’a  rien  pour  mettre  sur  soi,  se  rouler  par  terre 
pour  écraser  la  flamme  sous  le  poids  du  corps.  Ne  pas 
courir,  car  le  courant  d’air  activerait  la  flamme,  mais 
ramper  plutôt  à terre. 

Une  femme  nettoyait,  à l’essence  de  térébenthine,  près 
d’une  bougie,  ses  gants  mis  à ses  mains.  Tout  à coup  le 
feu  prend  à l’essence  dont  sont  imprégnés  les  gants, 
les  deux  mains  sont  en  feu.  Heureusement  elle  a l’idée 
d’aller  à sa  chambre  et  d’enfoncer  ses  deux  bras 
entre  les  deux  matelas,  le  plus  loin  qu’elle  peut.  Le 
feu  n’ayant  plus  d’air  s’éteint,  la  femme  est  sauvée. 
V.  pour  le  traitement  à BRÛLURES. 

Incendie  de  bâtiment.  — On  a l’illusion  de  croire 
que  les  bâtiments  en  fer  et  briques  ne  peuvent  brûler. 
En  réalité  le  fer,  sous  l’action  du  feu,  se  dilate,  se  tord, 
d’où  chute  des  planchers  ; le  remède  est  de  recouvrir 
le  fer  d’une  couche  assez  épaisse  de  plâtre  qui  sup- 
prime partiellement  cette  dilatation. 

Snci  né  ration.  — La  destruction  rapide  des  cadavres 
par  le  feu  présente  des  avantages,  au  point  de  vue  hygié- 


FiG. 1066.  — Extinction  du  feu  par  l'application  d’un  veston 
sur  la  flamme. 

nique,  sur  la  destruction  lente  opérée  dans  la  terre  par 
les  microbes  saprophytes.  Elle  offre  de  grands  inconvé- 
nients en  ce  qui  concerne  la  recherche  des  empoison- 
nements criminels,  dont  beaucoup  restent  impunis. 

Incision.  — Coupure  méthodique  des  parties  molles 
(peau,  muscles)  à l’aide  d’un  bistouri,  de  ciseaux  ou 
d’un  gai vanocautère,  pour  ouvrir  un  abcès  ou  faire  une 
opération  quelconque. 

Incohérence  des  idées.  — Mobilité  continuelle 
des  idées  et  par  suite  des  paroles  par  le  fait  d’images 
se  formant  sans  suite  et  très  rapidement  dans  le  cer- 
veau. Les  mots  sont  souvent  incomplets,  la  parole 
entrecoupée,  saccadée,  peu  compréhensible. 

Des  actes  sans  liaison  les  uns  avec  les  autres  peuvent 
être  la  conséquence  de  ce  manque  de  suite  dans  la 
pensée. 

Incompatibilité.  — L’absorption  simultanée  de  deux 
médicaments  peut,  soit  annuler  l'effet  de  chacun  d’eux, 
soit  donner  à l’un  ou  à l’autre  une  action  différente  de 
celle  recherchée  et  qui,  dans  certains  cas,  peut  être  nui- 
sible (acide  avec  un  alcali  formant  un  sel  inactif,  café 
annulant  les  effets  dormitifs  de  l’opium).  Les  princi- 
pales incompatibilités  ont  été  signalées  aux  différents 
articles  de  cet  ouvrage. 

Inconscience.  — « Etat  physiologique  qui,  étant 
quelquefois,  et  même  le  plus  souvent,  accompagné  de 
conscience  ou,  l’ayant  été  à l’origine,  ne  l’est  pas  actuel- 
lement. » (E.  Ribot.) 

Les  actes  réflexes  (V.  ce  mot)  sont  des  actes  incon- 
scients. 

Incontinence.  — V.  urine. 

Incubation.  — Période  qui  s’écoule  entre  l’absorp- 
tion d'un  virus  et  l’apparition  des  signes  de  la  mala- 
die. Elle  peut  varier,  suivant  les  affections,  de  quel- 
ques heures  (scarlatine)  à plusieurs  mois  (certains  cas 
de  rage). 

Pendant  cette  période,  les  microbes  se  multiplient  : 
ils  ne  peuvent,  en  effet,  agir  qu’en  bataillons  assez 
nombreux  pour  triompher  des  résistances  de  l’éco- 
nomie. 

Incurabilité  et  Incurable.  — Maladie  et  malade 
que  la  médecine  est  impuissante  à guérir. 

Indican.  — V.  urine  (analyse). 

Indications.  — Conditions  particulières  dans  les- 
quelles une  certaine  médication  est  utile  dans  une 
maladie  déterminée.  Notions  fournies  par  l’examen  du 
malade. 
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Indication  opératoire.  — Etat  nécessitant  une 
opération  à bref  délai  et  le  choix  d'un  procédé. 

Contre-indications.  — Conditions  dans  lesquelles 
une  certaine  médication  habituellement  recommandée 
serait  nuisible. 

Indigestion.  — Embarras  gastrique  simple.  V.  ES- 
TOMAC (maladies). 

Indochine.  — V.  Annam,  Tonkin,  Cochinchine, 
Cambodge. 

Induction  (Appareil  d’).  — Appareil  électrique. 
V. électrothérapie. 

Induration.  — Accroissement  de  la  dureté  d’un 
tissu  consécutive,  dans  certains  cas,  à l’inflammation  de 
ce  tissu.  L’induration  est  due  à la  substitution  de  cel- 
lules et  de  fibres  très  serrées  aux  éléments  normaux. 

Inertie.  — Perte  de  la  contractilité  des  muscles 
d’un  organe. 

Inertie  intestinale.  — V.  intestin. 

Inertie  utérine.  — V.  accouchement  et  utérus. 

Inertie  vésicale.  — V.  vessie. 

Inf.  — Abréviation  A' inf  usez. 

Infantilisme.  — « Anomalie  de  développement 
caractérisée  par  la  persistance  chez  un  sujet,  ayant 
atteint  ou  dépassé  l’âge  de  la  puberté,  des  formes  et, 
en  général,  de  l’intelligence  d’un  enfant.  » (Meige.) 

11  en  existe  deux  types  ; 

Infantile  myxcedémateux  (type  Brissaud-Her- 
toghe).  — Sa  tète  est  trop  grosse,  proportionnellement 
au  reste  du  corps  ; la  face  est  arrondie,  les  yeux  bouffis, 
le  visage  glabre  ; les  dents  de  la  seconde  dentition  peu- 


FiG.  1067.  — Infantilisme  dysthyroïdien  ; 17  ans;  I^ISS;  21  kil. 
Ce  nain  présente  tout  à la  fois  les  stigmates  du  myxœdème,  du  rachitisme 
et  les  detormations  caractéristiques  de  l’adénoïdisme  extrême. 
(Collection  du  Hertoghe.) 


vent  manquer,  les  sourcils  et  les  cils  sont  peu  fournis  ; 
il  n’existe  pas  de  poils  aux  aisselles  et  au  pubis  ; le  ven- 
tre est  un  peu  proéminent  ; il  est  gras,  ses  membres 
sont  arrondis,  les  organes  génitaux  rudimentaires,  la 


voix  est  grêle,  le  larynx  peu  saillant,  la  glande  thyroïde 
petite.  L’individu  est  peu  intelligent,  léger,  irascible, 
excessif  dans  ses  affections  et  ses  haines.  D’après  Meige, 
la  femme  n’a  pas  de  règles  ; la  taille  peut  ne  pas  être 
diminuée,  les  épiphyses  des  os  ne  se  soudant  pas. 
V.  GIGANTISME. 

Les  figures  1067,  1068,  que  nous  devons  à l’obli- 
geance du  D‘‘  Hertoghe,  représentent  un  type  de  cet 
infantilisme  dont  on  trouvera  d’autres  exemples  à 

MYXŒDÈME. 

Souvent  il  existe  des  végétations  adénoïdes,  une  di- 
minution de  la  température  (froid  aux  pieds,  engelure) 
et  des  troubles  de  la  peau  (psoriasis,  ichtyose),  des 
signes  de  dégénérescence  (bec-de-hèvre). 

Causes.  Insuffisance  de  développement  de  la  glande 
thyroïde,  soit  congénitale,  et  alors  l’étre  reste  un  avor- 
ton, soit  acquise,  et  le  degré  du  myxœdème  peut  varier, 
être  plus  ou  moins 
précoce.  Il  s’y 
ajoute  une  dystro- 
phie des  testicules 
qui  semble  avoir 
aussi  une  action 
importante. 

Evolution  et 

TRAITEMENT.  L’é- 
volution  dépend 
du  degré  et  de 
la  précocité  du 
myxœdème,  de 
l’existence  ou  non 
du  cartilage  épi- 
physaire  (cons- 
tatée par  la  ra- 
diographie). Le 
traitemement  thy- 
roïdien  donne 
d’excellents  résul- 
tats. 

Petit  infantüe 
(type  Lorain).  — 

Le  petit  infantile 
est,  contrairement 
au  précédent,  tou- 
jours petit  (ses 
épiphyses  sont 
soudées  prématu- 
rément), et  n’a  pas 
l’aspect  d’un  en- 
fant, mais  d’une 
réduction  d’a- 
dulte; ses  muscles 
ne  sont  pas  recou- 
verts de  graisse, 
leur  saillie  est 
bien  visible.  Ses 
organes  génitaux 
sont  en  rapport 
avec  la  taille,  mais 
bien  conformés. 

Sa  tête  est  pro- 
portionnée à son 
corps,  le  ventre 
ne  proémine  pas. 

L'intelligence  est 
normale.  V.àNAIN. 

Causes.  Héré- 
dité (tuberculose, 
syphilis,  alcoo- 
lisme, misère 
physiologique, 
paludisme). 

Lésions  congé- 
nitales du  cœur, 

diminuant  la  circulation  sanguine  ; intoxication  par  le 
tabac,  la  morphine  ; mariage  consanguin. 

Evolution  et  traitement.  Ils  sont  les  mêmes  que 
pour  la  forme  myxœdémateuse.  On  pourra  ajouter  à 
la  médication  de  la  glande  thyroïde  celle  par  des 
extraits  de  testicule  ou  d’ovaire. 


Fig.  1068.  - Squelette  palmaire  du  nain 
myxœdémateux  de  la  figure  1067. 
(Collection  du  I)>'  Hertoghe.) 


Fig.  1069.  - Squelette  palmaire 
d’un  infantile  (type  Lorain) 
âgé  de  24  ans. 

Les  flèches  indiquent  les  cartilages 
d’accroissement  encore  ti'anslucidcs. 
(Collection  du  Dr  Hertoghe.) 
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Il  arrive,  du  reste,  que  les  deux  formes  d'infanti- 
lisme soient  combinées  chez  certains  malades. 

Pour  Hertoghe  d’Anvers,  qui  a beaucoup  étudié 
cette  question,  l'infantilisme  de  Lorain  n’est  qu’une 
forme  spéciale  du  myxœdème.  V.  ce  mot. 

Infarctus  (du  lat.  in,  dans,  et  farcire,  farcir).  — 
Infiltration  de  sang  dans  un  tissu,  à la  suite  de  throm- 
bose ou  d’embolie,  particulièrement  dans  le  poumon 
(apoplexie  pulmonaire)  ou  dans  le  rein. 

INFECTIEUSES  ÉPIDÉMIQUES  (Maladies).  — 

Affections  qui  ont  leur  origine  dans  l’introduction,  à 
l’intérieur  de  l’organisme,  d’amibes  (dysenterie  ami- 
bienne), d'hématozoaires  (paludisme)  ou  de  bactéries 
(cas  le  plus  habituel),  qui  sécrètent  des  toxines. 

L’infection  peut  se  faire  par  l’air,  l’eau  et  les  bois- 
sons, ou  par  l’intermédiaire  d’un  insecte  (moustique, 
mouche,  pou,  punaise,  puce). 

D’autre  part,  des  vers,  des  larves  de  mouches  peu- 
vent contribuer  à l’introduction  des  microbes  dans 
l’intestin.  V.  à MICROBES,  pour  l’action  de  ces  divers 
parasites.  'V.  à intestin  : Parasites. 

Déclaü?ation  et  Désinfection.  — V.  à ces  mots. 

I.  Infectieuses  d’origine  bactérienne  (Mala- 
dies). — Les  maladies  sont  divisées  en  catégories, 
suivant  que  la  transntission  se  fait  par  les  déjections 
(choléra,  dysenterie,  fièvre  typhoïde,  typhus),  par  les 
crachats  (tuberculose,  grippe,  pneumonie,  coqueluche, 
oreillons),  par  des  débris  de  peau  ou  de  muqueuses 
(diphtérie,  rougeole,  scarlatine,  variole,  varioloïde, 
suette  miliaire,  infection  puerpérale,  méningite  cérébro- 
spinale  épidémique,  ophtalmie  purulente  des  nouveau- 
nés  et  des  adultes,  ophtalmie  granuleuse,  érysipèle). 

Conduile  à tenir  pendant  la  maladie.  — Cham- 
bre du  malade.  — La  chambre  du  malade  doit  être 
tenue  très  propre,  bien  aérée  et  convenablement  chauf- 
fée, selon  la  saison  et  selon  l’ordonnance  du  médecin. 
Elle  doit  renfermer  aussi  peu  de  meubles  que  possible, 
pas  de  tapis  ni  de  rideaux.  Il  est  préférable  que  le  lit 
soit  au  milieu  de  la  pièce  et  jamais  il  ne  doit  être 
dans  une  alcôve. 

Autant  que  possible,  le  malade  sera  placé  dans  une 
chambre  où  il  soit  tout  seul  avec  la  personne  qui  le 
soigne  et  qui  doit  n’avoir  avec  les  autres  personnes  de 
la  famille  ou  de  la  maison  que  les  relations  indispen- 
sables. L’entrée  de  la  chambre  sera  particulièrement 
interdite  aux  enfants. 

Il  ne  doit  y avoir  dans  la  chambre  aucune  provision 
de  lait  ou  d’aliments  quelconques,  aucune  boisson  ou 
tisane,  à moins  que  ce  ne  soit  dans  des  récipients  bien 
clos.  Les  aliments  ou  boissons  ne  seront  apportés  dans 
la  chambre  du  malade  qu’au  fur  et  à mesure  des  be- 
soins, et  ce  qui  n’est  pas  immédiatement  consommé 
doit  être,  après  que  le  malade  y a touché,  brûlé  ou 
jeté  dans  un  vase  uniquement  affecté  à cet  usage. 

Il  est  très  utile  de  placer  auprès  du  malade,  à défaut 
d’un  crachoir  fermé,  un  bol  contenant  la  solution  désin- 
fectante (1),  dans  lequel  il  crachera.  Il  y a grand  inté- 
rêt, en  effet,  à maintenir  humides  les  crachats  qui,  étant 
secs,  se  répandent  dans  l’air  sous  forme  de  poussière  et 
peuvent  ainsi  propager  la  maladie.  Ce  bol  sera  recou- 
vert d’une  soucoupe. 

Le  contenu  du  bol  doit  être  versé  dans  un  vase  spé- 
cial, contenant  2 à 3 verres  de  la  solution  désinfectante, 
après  la  visite  du  médecin. 

Dans  le  cas  où  la  peau  du  malade  desquame  sous 
forme  de  pellicules  ou  de  croûtes,  ou  sécrète  des  ma- 
tières par  des  pustules  ou  des  bubons,  les  linges  qui  en 
sont  imprégnés  doivent  être  brûlés  ou  maintenus  plu- 
sieurs heures  dans  la  solution  désinfectante. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  on  tient  toutes 
les  pièces  de  l’habitation  très  propres,  on  les  aère  en 
ouvrant  les  fenêtres  pour  laisser  entrer  l’air  et  le  soleil 
le  plus  longtemps  possible  tous  les  jours. 

Nettoyage  de  la  chambre.  — Pour  nettoyer  la 
chambre,  il  ne  faut  pas  la  balayer,  de  crainte  d’agiter 


(1)  V.,  p.  325,  à DÉSINFECTION,  le  tableau  des  solutions  chi- 
miques. 


les  poussières  qui  peuvent  contenir  les  germes  et 
transmettre  la  maladie  aux  autres  personnes  de  la 
famille,  de  la  maison  ou  des  maisons  voisines  ; il  faut, 
au  contraire,  soit  répandre  d’abord  sur  le  sol  de  la 
chambre  de  la  sciure  de  bois  humide,  soit  l’essuyer  avec 
un  linge  légèrement  humide,  imbibé  de  la  solution  dé- 
sinfectante. On  doit  laisser  séjourner  ce  linge  pendant 
une  heure  dans  l’eau  bouillante  et  ensuite  rincer,  puis 
brûler  les  balayuresà^ms  le  foyer.  S’il  n’y  a pasdefeu 
allumé,  ces  balayures  seront  mises  dans  le  vase  spécial 
dont  il  a été  parlé  au  paragraphe  précédent. 

Préservation  de  la  literie.  — Les  matelas,  les  oreil- 
lers sont  toujours  les  objets  les  plus  difficiles  à désin- 
fecter ; il  y a donc  le  plus  grand  intérêt  à en  éviter  la 
souillure  en  plaçant  sous  les  draps  et  les  taies  d'oreil- 
ler un  tissu  ou  un  papier  imperméable. 

Destruction  des  insectes  et  des  rongeurs,  souris, 
rats.  — 11  n’est  pas  douteux  que  la  transmission  des 
germes  s’effectue  souvent  par  les  mouches  qui  souillent 
facilement  leurs  trompes  et  leurs  pattes  dans  les  pro- 
duits des  déjections  et  les  crachats;  il  convient  donc 
d'éviter  leur  entrée  dans  la  chambre  et  d’opérer  leur 
destruction,  ainsi  que  celle  des  puces,  punaises,  mous- 
tiques et  des  souris  et  des  rats,  par  lesquels  la  maladie 
est  souvent  transmissible. 

Désinfection  des  effets,  vêtements,  draps,  etc.  — 
Aucun  des  effets,  linge  de  corps,  vêtements,  draps, 
tapis  ou  tentures  qui  ont  servi  au  malade,  ne  doit  être 
secoué  par  la  fenêtre  ; on  les  mettra  dans  un  sac  spé- 
cial jusqu’à  ce  qu’il  soit  procédé  à leur  désinfection. 

Pour  la  désinfection  des  draps  blancs  ou  de  couleur, 
des  linges  et  étoffes  (toile,  coton),  on  les  place  dans  l’eau 
maintenue  bouillante  à gros  liouillons,  pendant  une 
heure  au  moins  dans  de  la  lessive  au  carbonate  de 
soude  ou  à la  cendre  de  bois. 

Ces  modes  de  désinfection  sont  remplacés,  s’il  est 
possible,  par  l’étuve  à vapeur  sous  pression  (l)  ou  la 
vapeur  formique.  V.  DÉSINFECTION. 

Pour  désinfecter  les  objets  de  cuir  et  les  chaussures, 
on  les  lave  soigneusement  avec  une  solution  antisep- 
tique. 

Ces  opérations,  quand  elles  sont  faites  avec  soin, 
n’altèrent  pas  sensiblement  les  objets. 

Les  linges  ne  doivent  jamais  être  envoyés  aux  lavoirs 
ou  aux  blanchisseuses  avant  d’avoir  été  désinfectés, 
sous  peine  des  rigueurs  de  la  loi.  Ils  doivent,  en  atten- 
dant, être  placés  dans  un  sac  imbibé  de  solution  désin- 
fectante. 

Les  linges  sans  valeur  ou  usés,  les  ouates  salies,  les 
petits  objets  de  peu  de  prix  à usage  personnel  du  ma- 
lade (livres,  jouets,  crayons),  sont  détruits  par  le  feu. 
Les  objets  qu’on  veut  conserver  sont  soumis  à la  désin- 
fection par  l’aldéhyde  formique.  Il  en  est  de  même 
pour  les  vêtements  et  couvertures  en  drap  ou  laine 
ou  en  cuir,  les  fourrures,  les  caoutchoucs,  les  étoffes 
de  soie,  de  peluche  ou  de  velours. 

Désinfection  des  ustensiles.  — Les  ustensiles  de  cui- 
sine, assiettes,  tasses,  verres,  cuillères,  les  crachoirs 
doivent  être  plongés  pendant  une  heure  dans  de  l’eau 
qu’on  portera  à l’ébullition,  et  soigneusement  nettoyés 
ou  trempés  dans  la  solution  désinfectante. 

Désinfection  des  déjections.  — Aucune  des  déjec- 
tions du  malade,  urine,  matières  fécales,  crachats,  vo- 
missements, ne  doit  être  répandue  sur  les  fumiers  ou 
dans  les  cours  d'eau,  ni  jetée  sur  le  soL 

Ces  déjections,  comme  les  résidus  du  balayage,  comme 
l’eau  du  lavage  à l’eau  bouillante  des  effets  et  des  vête- 
ments, doivent  être  transportées  dans  le  vase  spécial, 
qui  doit  être  toujours  rempli  à moitié  au  moins  d'une 
solution  de  sulfate  de  cuivre  (50  gr.  de  sulfate  de  cuivre 
par  litre  d’eau). 

Ce  vase  doit  être  vidé  dans  les  cabinets  d’aisances  ou 
dans  un  trou  en  terre,  à demi  rempli  de  chaux  vive 
et  creusé  à une  grande  distance  des  puits  et  cours 
d’eau. 

Le  vase  est  ensuite  lavé,  sur  place,  avec  la  solution 


(1)  Si  ces  objets  ont  été  tachés  par  le  pus  ou  les  matières  fé- 
cales, il  faut  avoir  soin  de  procéder  à un  lavage  préalable  dans  la 
solution  désinfectante,  car  l'étuve  rendrait  les  taches  indélébiles. 
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de  sulfate  de  cuivre  avant  d’êtrereporté  dansla  chambre 
du  malade. 

Conseils  aux  personnes  qui  soignent  les  ma- 
lades. — Les  personnes  qui  soignent  un  malade 
mettront  par-dessus  leurs  vêtements  une  longue  blouse 
et,  aux  pieds,  des  pantoufles  qu'elles  laisseront  dans  la 
chambre  et  qui  seront  ensuite  désinfectées.  Elles  ne 
doivent  ni  manger,  ni  boire  dans  sa  chambre.  Elles  ne 
doivent  jamais  quitter  cette  chambre  sans  s’être  lavées 
très  soigneusement  les  mains  au  savon  et  avoir  passé 
sur  les  mains,  la  figure  et  la  barbe  un  linge  imbibé 
d’une  solution  de  sublimé  (1  pour  100).  L’eau  qui  aura 
servi  au  lavage  des  mains  est  versée  dans  le  vase  spé- 
cial, et  celui-ci  est  ensuite  vidé  dans  les  cabinets  d’ai- 
sances. 

Emploi  de  l'eau.  — L’eau  destinée  à boire,  à cuire  les 
aliments  et  aux  soins  de  propreté  pour  le  malade  doit 
être  bouillie.  Tous  les  membres  de  la  famille  doivent 
aussi  faire  usage  d'eau  bouillie,  pendant  le  temps  de  la 
maladie  ou  de  l’épidémie. 

Conduite  à tenir  après  la  maladie.  — Désinfec- 
tion. — Tous  les  objets  qui  garnissent  la  chambre  du 
malade  doivent  y être  laissés  jusqu’à  la  désinfection, 
qui  doit  être  faite  le  plus  tôt  possible  pour  tous  ces 
objets  sans  exception,  qu’ils  aient  ou  non  servi  au  ma- 
lade. 

S'il  existe  un  service  spéeial  de  DÉSINFECTION 
(V.  ce  mot)  dans  la  commune  ou  à proximité,  on  devra 
toujours  faire  appel  à ce  service,  qui  sera  seul  chargé 
de  la  désinfection. 

Si  ce  service  de  désinfection  n’existe  pas  dans  la 
localité,  pour  les  effets  ; linges  de  corps,  vêtements, 
draps,  couvertures,  etc.,  on  procède  à la  désinfection 
comme  il  est  indiqué  plus  haut  et  au  mot  désinfection. 

Pour  les  meubles,  traversins,  oreillers,  etc.,  après 
les  avoir  arrosés  de  la  solution,  on  en  découd  l’enve- 
loppe, qu’on  lave  à l’eau  bouillante  comme  il  est  dit 
plus  haut  pour  les  draps  ; le  contenu  (laine,  crin,  va- 
rech, plume,  paille,  etc.)  est,  soit  brûlé,  soit  lavé  tout  au 
moins  de  la  même  façon. 

Pour  désinfecter  la  chambre,  on  lave  les  murs,  le 
plafond  et  surtout  le  sol  (plancher  et  carrelage  ou  terre 
battue)  et  les  meubles  (lit,  table  de  nuit),  avec  une  so- 
lution de  crésylol  sodique,  à 4 pour  100,  à l’eau  de 
Javel  étendue  d’eau,  au  formol,  à 40  grammes  par  litre 
d’eau. 

Pour  l’ensemble  des  locaux  et  les  objets  les  garnis- 
sant, on  emploie  un  gaz  antiseptique  (V.  DESINFECTION). 
Les  éviers  et  les  cabinets  d’aisances  sont  lavés  avec  une 
solution  forte  de  crésylol  (4  pour  100). 

Le  sol  est  ensuite  épongé  et  essuyé  avec  soin.  Si  les 
murs  sont  blanchis  à la  chaux,  on  devra  toujours  pro- 
céder à un  nouveau  blanchissage  de  la  surface. 

Il  pourra  être  pris,  sur  l’avis  du  médecin,  d’autres 
mesures  de  désinfection,  suivant  le  cas. 

Mesures  à prendre  par  le  malade  avant  sa 
sortie.  - — Le  médecin  indique  quand  le  malade  doit 
être  lavé  et  quand  il  doit  sortir  (mais  la  sortie  ne  doit 
jamais  avoir  lieu  qu’oprès  un  bain  ou  un  lavage  à 
l’eau  de  savon). 

II.  Infectieuses  d’origine  autre  que  bacté- 
rienne (Maladies).  — V.  au  nom  des  maladies  pour 
les  mesures  à prendre,  avant,  au  cours  de  et  après  la 
maladie. 

Infectieuses  (Maladies).  - Mortalité.  — Paris. 
— Le  résultat  à Paris  des  mesures  de  désinfection,  de 
vaccination  et  du  sérum  antidiphtérique  a été  une  no- 
table diminution  de  la  mortalité  par  maladies  infec- 
tieuses (fièvre  typhoïde,  variole,  scarlatine,  rougeole, 
coqueluche,  diphtérie). 

Mortalité 
par  maladie 
Population.  infectieuse. 


1892 2 442  080  3 537 

1905 2 710  200  1 337 


Si  on  rapproche  le  chiffre  de  la  mortalité  de  celui 
du  rapport  avec  l’augmentation  de  la  population,  on 
constate  que  la  diminution  a été  de  60  pour  100. 


France  entière.  — Nous  avons  choisi  pour  cette 
statistique  une  année  moyenne,  1906. 

Mortalité  par  maladies  transmissibles  (1906  en  France). 


1 Tuberculose  des  poumons  ....  71  496  ) 

— des  méninges ....  6 795  . 87  091 

— des  autres  organes.  8 800  1 

2.  Pneumonie 35  793 

3.  Grippe 6 891 

4.  Fièvre  typhoïde 5453 

5.  Rougeole 3 754 

6.  Coqueluche 3 492 

7.  Diphtérie 3314 

8.  Septicémie  puerpérale 1 873 

9.  Scarlatine 907 

10.  Variole 631 

1 1.  Typhus 39 

1 2.  Choléra  asiatique 2 
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Ce  chiffre  représente  un  peu  plus  du  quart  de  la 
mortalité  dont  les  causes  sont  connues.  V.  aussi  à 
PARIS. 

Infection  puerpérale.  - V.  puerpérale. 

Infection  purulente.  — V.  purulente  (Infection). 

Infiltration  d’urine.  — V.  urine. 

Infi  r m e r i e . — Local  où,  dans  les  lycées,  sont  soignés 
tous  les  élèves  malades  ; dans  les  casernes,  les  soldats 
seulement  indisposés  ; si  l’affection  s’aggrave,  ces  ma- 
lades sont  transportés  à l'hôpital  ou  à leur  domicile. 

Infirmier  et  Infirmière.  — Employés  pour  soi- 
gner les  malades  ou  les  blessés,  soit  dans  les  hôpitaux, 
soit  dans  les  familles,  soit  dans  l’armée.  Les  instruc- 
tions données  au  mot  garde-malade  s’appliquent  à 
eux. 

Infirmiers  et  Infirmières  civils.  — De  nom- 
breuses organisations  fournissent  à Paris  et  dans  les 
grandes  villes  les  infirmiers  nécessaires  pour  donner 
des  soins  aux  grands  malades.  Pour  les  infirmières, 
V.  à GARDE-MALADE. 

Infirmiers  et  Infirmières  militaires  (fig.  1070, 
1071).  — Le  nom  d’infirmier  est  plus  spécialement  ré- 


Fig.  1070.  — Infirmiers  militaires. 
Camion  automobile  pour  le  transport  des  blessés. 


Clichés  Massiot. 

Fig.  1071.  — Infirmiers  militaires. 

Transport  des  blessés  au  moyen  de  brancards. 
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servé  aux  hommes  qui  relèvent  les  blessés  sur  le 
champ  de  bataille,  qui  les  portent  sur  des  brancards, 
les  installent  dans  les  wagons  du  service  de  santé 
(fig.  1070,  1071)  et  leur  donnent  des  soins  dans  les 
salles  des  hôpitaux  militaires.  Les  infirmiers  du  service 
de  l'avant,  c'est-à-dire  marchant  avec  les  corps  d'ar- 
mée, sont  exclusivement  des  militaires.  Pour  les  ser- 
vices de  l’arrière,  les  sociétés  de  secours’"  aux  Blessés 
militaires  sont  autorisées  à prêter  leur  concours,  en 
temps  de  guerre,  au  service  de  santé  des  armées  en  lui 
fournissant  des  infirmiers  et  des  infirmières.  V.  à 
BRANCARDIERS,  CHIENS  SANITAIRES,  GARDE-MALADE, 
SECOURS  AUX  BLESSÉS  (Sociétés  de). 

Infirmité.  — Suppression  incomplète  ou  complète 
d’une  fonction  avec  possibilité  d’une  santé  générale  par- 
faite. La  perte  d’un  organe  des  sens,  l’existence  d’un 
pied  bot  constituent  des  infirmités  et  non  des  ma- 
ladies. 

Inflammation.  — Etat  maladif  constitué  par  un 
afflux  plus  considérable  de  sang  dans  les  capillaires 
d’une  partie  du  corps,  avec  ses  conséquences  : chaleur, 
rougeur,  exsudation  du  sérum  sanguin  et  par  suite  gon- 
flement et  douleur.  C’est  une  réaction  de  défense  de 
l’organisme  contre  les  microbes  ayant  pour  consé- 
quence la  diapédèse*,  c’est-à-dire  la  transsudation  des 
cellules  phagocytes  qui  vont  dévorer  les  bacilles  nui- 
sibles. L’action  des  toxines  sur  les  centres  nerveux 
peut  avoir  comme  résultat  la  fièvre,  l’accélération  du 
pouls  et  de  la  respiration,  l’insomnie,  des  nausées  et 
quelquefois  des  vomissements.  L’inflammation  se  ter- 
mine par  résolution  avec  rétablissement  d’une  circula- 
tion normale,  par  suppuration  ou  par  mortification  ou 
gangrène. 

V.,  à BACTÉRIES,  la  lutte  entre  les  globules  blancs  du 
sang  et  les  bacilles.  V.  aussi  à ABCES,  ADÉNITE,  LYM- 
PHANGITE, PLAIE,  PUS. 

Influenza.  — Nom  italien  de  la  grippe. 

Infusion.  — Genre  de  tisane  obtenue  par  la  disso- 
lution des  principes  actifs  d’une  plante,  en  versant 
de  l’eau  bouillante  sur  des  fragments  de  cette  plante, 
fraîche  ou  séchée.  Exemple  : infusion  de  tilleul,  de  thé, 
de  camomille. 

Inflexion  (de  la  matrice).  — V.  à utérus  : Dévia- 
tion. 

Inga.  — Plante  delà  famille  des  Légumineuses  dont 
l’écorce  est  astringente. 

Inguinal  (Anneaux  et  Canal).  — Canal  placé  au 
niveau  du  pli  de  l’aine,  au-dessous  de  l’arcade  de  Fal- 
lope.  Il  présente  : 1°  un  anneau  postérieur  à son  extré- 
mité profonde  à l’intérieur  de  l’abdomen  et  répond  à 
une  dépression  du  péritoine  (fossette  inguinale ) ; 2°  un 
anneau  externe  sous  la  peau. 

C’est  par  ce  trajet  et  ces  anneaux  que  passe  le  cor- 
don spermatique  chez  l’homme,  le  ligament  rond  chez 
la  femme,  et  que  s’effectue  la  hernie  inguinale.  V.  à 
HERNIE. 

Inhalateurs  et  Inhalation.  — L’inhalation  est 
l’introduction  dans  les  voies  respiratoires  etl’absorption 
par  celles-ci  ; 1“  des  vapeurs  qui  se  dégagent  d’eaux* 
minérales,  soit  naturellement,  soit  par  l’effet  de  leur 
ébuUition  ; 2°  de  gaz  (V.  OXYGÈNE)  ; 3“  d’une  vapeur 
s’élevant  de  cristaux  comme  ceux  du  menthol  ou  d’un 
liquide  froid  ou  chaud  ; 4°  on  donne  aussi  ce  nom  à 
l’absorption  par  les  voies  respiratoires  d’une  poussière 
extrêmement  fine  produite  par  la  pulvérisation  de 
certaines  eaux  à travers  un  appareil  spécial  ; mais  ce 
procédé  sera  étudié  au  mot  pulvérisateur. 

Inhalation  d’infusions.  — L’inhalation  peut  se 
faire  très  simplement  : 1"  en  coiffant  d’un  entonnoir 
un  bol  contenant  le  liquide  médicamenteux  bouillant 
(ex.  : infusion  d’eucalyptus)  ou  en  employant  l’appareil 
de  la  figure  1072  ; 2®  en  entourant  le  lit  du  malade 
d’une  série  de  cuvettes  dans  lesquelles  on  verse  sur 
des  feuilles  (eucalyptus)  ou  des  fleurs  (tilleul)  de  l’eau 
bouillante,  de  façon  à saturer  l’atmosphère  de  vapeurs. 
On  complète,  dans  certains  cas,  cette  action  en  étabhssant 


des  lampes  à esprit-de-vin  sous  les  vases  remplis  de 
liquide  et  en  entourant  en  partie  le  lit  de  toiles,  de 
façon  à concentrer 
ces  vapeurs.  Cette 
tente  de  vapeurs  rend 
les  plus  grands  ser- 
vices, notamment 
dans  les  laryngites  ; 
mais  il  faut  avoir 
soin  que  l’air  ordi- 
naire puisse  parvenir 
aussi  au  malade. 

Effet  thérapeu- 
tique. L’inhalation 
calme  l’irritation  de 
la  muqueuse  des 
voies  respiratoires, 
fluidifie  les  crachats 
et  en  facilite  l’expec- 
toration. Les  vapeurs, 
d’après  les  expérien- 
ces faites,  pénètrent 
jusqu’aux  alvéoles 
pulmonaires. 

Indications.  Toux 
nerveuse,  asthme, 
rhume  des  foins, 
bronchite  chronique,  emphysème,  rliinopharyngite,  la- 
ryngite et  trachéite. 

Contre-indications.  Non  intégrité  du  cœur  et  des 
vaisseaux  sanguins.  V.  à eaux  MINÉRALES  et  à BOUR- 
BOULE  (la),  Mont-Dore. 

Inhumation.  — Aucune  inhumation  ne  peut  être 
opérée  sans  autorisation  sur  papier  libre  de  l’officier 
de  l’état  civil,  qui  ne  peut  la  délivrer  qu’après  s’étre 
transporté  auprès  de  la  personne  décédée,  pour  s’as- 
surer du  décés,  hors  les  cas  prévus  par  les  règlements 
de  police  (Code  civil,  art.  77).  En  fait,  la  visite  en 
question  est  faite  par  un  médecin  délégué  par  le  maire. 

Toutes  les  fois  que,  dans  les  cas  prévus  par  les  règle- 
ments de  police,  une  inhumation  doit  être  opérée  avant 
le  délai  de  24  heures,  celle-ci  ne  peut  avoir  heu  que  sur 
l’avis  des  médecins  qui  ont  donné  des  soins  au  ma- 
lade ou  du  médecin  chargé  de  la  constatation  des  décès. 

Inhumation  précipitée.  — V.  à mort  les  signes 
précis  de  la  cessation  de  la  vie. 

Inj.  — Abréviation  de  injectez. 

Injecteurs  et  Injection  (fig.  1073  à 1082).  — L’in- 
jection est  l’introduction  d’un  hquide,  qui  peut  être 
une  solution  antiseptique  ou  de  l’huile,  dans  une  cavité 
du  corps.  Elle  se  fait  avec  une  seringue  de  verre,  de 
caoutchouc,  d’étain,  avec  le  bock*,  avec  un  irriga- 
teur  * ou  une  énéma.  On  peut  employer  aussi  des 
bouteilles  ordinaires  auxquelles  on  adapte  un  bouchon 
muni  d’un  système  de  tubes  qui  permet,  soit  l’intro- 
duction de  l’ciir  lorsque  la  bouteille  est  renversée, 
soit  de  provoquer  une  pression  intérieure  par  l’in- 
termédiaire d’une  poire  en  caoutchouc  (fig.  1073-1075). 
Le  même  office  est  rempli  par  un  siphon  étabh  avec 
un  simple  tube  souple  dont  une  des  extrémités  plonge 
dans  un  récipient  placé  à une  certaine  hauteur,  tandis 
que  l’autre,  dans  une  situation  inférieure,  est  amorcé 
par  une  inspiration  nasale  ou  la  pression  d’une  poire 
en  caoutchouc  intercalée  entre  deux  parties  de  tube 
(siphon  de  Weber  (fig.  1076).  Enfin  un  entonnoir, 
auquel  on  adapte  un  tube  en  caoutchouc,  peut  encore 
être  utUisé. 

L’extrémité  du  récipient  destinée  à pénétrer  dans  la 
cavité  peut  être  arrondie  (seringue  pour  l’oreille*),  ou 
être  constituée  par  une  aiguille  creuse  (injection  sous- 
cutanée).  A l’article  hypodermique,  on  a déjà  donné  la 
description  d’un  dispositif  permettant  de  faire  une  in- 
jection en  dehors  de  tout  contact  de  l’air.  La  figure  1076 
représente  l’auto-injecteur  Chevretin-Lamotte,  qui  pré- 
sente aussi  des  avantages.  Il  est  composé  d’une  aiguille 
en  platine  et  d’une  soufflerie  s’adaptant  chacune  à l’une 
des  extrémités  effilées  d’un  tube  scellé  qu’on  brise  au 
moment  du  besoin.  Les  cavités  naturelles  dans  lesquelles 
se  font  des  injections  sont  : la  gorge  (V.  abaisse* -LANGUE 


FlG.  1072.  — Inhalateur  Morra 
pour  vapeur. 
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injecteur),  l'oreille  externe  et  la  trompe  d’Eustache, 
le  nez,  la  vessie,  l’urètre,  le  vagin  et  la  matrice.  Le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  constitue  une  cavité  accidentelle 
dans  laquelle  on  injecte  différents  médicaments,  notam- 
ment la  morphine,  les  sérums.  Les  veines  sont  des 
cavités  natu- 
relles dans 
lesquelles  on 
pénètre  arti- 
ficiellement 
pour  y in- 
jecter de's 
médicaments 
destinés  à 
guérir  cer- 
taines mala- 
dies (chloral 
dans  le  té- 
tanos, 606 
dans  la  sy- 
philis) ou 
sérum  artifi- 
ciel (lavage 
du  sang). 

Dans  ces 
cas  on  choi- 
sit la  veine 
du  pli  du 
coude  ou  du 
cou-de-pied  : 
on  dénude 
le  vaisseau, 
on  y intro- 
duit un  tro- 
car  t et  sa 
canule,  on 
adapte  l’ex- 
trémité du 
caoutchouc 

communiquant  avec  le  récipient  contenant  le  liquide. 

V.  aussi  à BOCK,  énéma,  hypodermique,  seringue. 

Injection  dans  l’urètre.  — Elle  a pour  but  l’intro- 
duction dans  le  canal  de  liquides  antiseptiques,  astrin- 
gents ou  caustiques,  contre  la  blennorragie. 

Injection  dans  la  première  partie  de  l'urètre.  — Elle 
s’opère  : à l’aide  d’une  seringue  (fig.  1082)  en  ébonite  et 
verre  d’une  contenance  de  6 centimètres  cubes,  à extré- 
mité conique  et  dont  le  glissement  doit  se  faire  sans 
à-coups  ; pour  l’aseptiser,  on  la  conserve  dans  une  solu- 
tion de  sublimé  à 0,50  par  litre,  en  ayant  bien  soin  de 
l’égoutter  avant  d’en  faire  usage. 

Mode  d’exécution.  — Le  malade  urine  et  lave  le 
gland  avec  une  solution  de  sublimé  à 0,25,  puis, 
s’asseyant  sur  le  bord  d’une  chaise,  il  introduit  l'extré- 
mité de  la  seringue  dans  le  méat  et  pousse  lentement 
le  piston  en  laissant  ressortir  le  liquide,  de  façon  à 
balayer  le  méat,  puis  il  fait  une  première  injection  en 
laissant  le  méat  ouvert  et  une  seconde  en  fermant  le 
méat  dont  il  presse  les  lèvres  sur  la  canule,  en  empê- 
chant cette  fois  la  sortie  du  liquide  pendant  3 minutes, 
de  façon  qu’il  prenne  complètement  contact  avec  le 
canal  distendu. 

On  aura  soin  de  s’arrêter  dans  l’injection  dès  qu’on 
éprouvera  une  résistance,  sous  peine  de  forcer  le  sphinc- 
ter urétral  et  de  pénétrer  dans  le  canal  postérieur 
auquel  l’on  étend  ainsi  la  maladie,  qui  n’a  que  trop  de 
tendance  naturelle  à atteindre  cette  région. 

Injection-lavage.  — Elle  s’opère  avec  un  bock”’  placé 
à 1"*,  50  de  hauteur  et  la  canule  de  Janet  (fig.  1077). 
Le  liquide  pénétre  dans  la  vessie  et  est  rejeté  par 
intervalle.  Ces  injections  doivent  être  opérées  par  le 
médecin,  car  elles  présentent,  lorsqu’elles  ne  sont  pas 
faites  avec  soin,  des  dangers  pouvant  être  l’origine 
d’orchites.  Suivant  le  cas,  on  les  répète  tous  les  deux 
jours,  quotidiennement  et  même  deux  fois  par  jour. 

Injection  dans  le  rectum.  — Les  injections 
chaudes  dans  le  rectum  se  font  avec  les  canules  à dou- 
ble courant  (fig.  1079)  [V.  aussi  à LAVEMENT  : lave- 
ment prolongé]  ; le  liquide  ressort  après  avoir  produit 
son  effet,  et  l'injection  peut  être  continuée  aussi  long- 


Fig.  1073  à 1075.  — Injecteurs. 

1.  A bouteille  retournée;  2.  A pression  intérieure; 
3.  Bock. 


temps  qu’on  le  désire  ; l’un  des  orifices  est  mis  en 
rapport  avec  le  caoutchouc  du  bock,  l’autre  avec 
un  tube  souple  aboutissant  à un  seau  de  toilette. 


Fig.  1076.  — Siphon  de  Weber. 

î 
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Fig.  1079. 
Canule  rectale. 
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Fig.  1080. 
Canule  vaginale 
à double  courant. 


Fig.  1078. 
Auto-injecteur 
de  Chevretin-Lamotte. 


Fig.  1081. 
Injecteur  d’huile. 


Fig.  1082.  — Seringue  pour  injections  urétrales. 

Injection  vaginale.  — Pour  l'injection  vaginale,  le 
dispositif  est  analogue  à celui  qui  vient  d’être  décrit 
pour  le  rectum.  La  canule  (fig.  1080)  à double  courant 
s’adapte  à la  cavité. 

Mode  d’application.  Pour  les  injections  vaginales, 
il  faut  avoir  soin  de  faire  nettoyer  préalablement  le 
bock  à l’eau  bouillante  et  même  il  sera  préférable  de 
flamber  l’intérieur  en  y enflammant  un  peu  d’alcool, 
qu’on  évitera  de  faire  sortir  par  l’orifice  inférieur  en 
l’inclinant  du  côté  opposé.  Le  tuyau  et  la  canule  seront 
bouillis  avant  l’emploi.  La  température  du  liquide  sera 
prise  au  thermomètre  de  bain. 

La  femme  sera  couchée  horizontalement,  le  siège 
un  peu  surélevé,  les  cuisses  écartées  et  fléchies.  11 
est  nécessaire  avant  de  faire  pénétrer  la  canule,  sur- 
tout pendant  les  jours  qui  suivent  un  accouchement  : 
1“  de  savonner  soigneusement  les  parties  génitales 
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externes  et  d’essuyer  ensuite  avec  de  l’ouate  hydro- 
phile humide  ; 2°  de  chasser  l’air  contenu  dans  le 
tube  en  faisant  couler  un  peu  de  liquide  dont  on  reçoit 
quelques  gouttes  sur  les  doigts  pour  s’assurer  de  la 
température.  Le  bock  sera  élevé  seulement  de  25  à 
30  centimètres  au-dessus  du  lit,  pression  suffisante. 
Avant  que  toute  l’eau  soit  écoulée,  on  aura  soin  de 
retirer  la  canule,  avec  laquelle  on  déprimera  à ce 
moment  un  peu  le  vagin  pour  faire  écouler  le  reste  du 
liquide. 

Solutions  médicamenteuses  a employer.  Su- 
blimé, 25  centigr.  par  litre  ; bi-iodure  de  mercure  ou 
aniodol,  même  dose  ; permanganate,  50  centigr.  par 
litre  ; eau  oxygénée  à 12  volumes,  200  gr.  par  litre.  On 
ne  doit  pas  dépasser  la  quantité  d’un  litre  pour  la  pre- 
mière, de  façon  à tâter  la  susceptibilité  de  la  malade, 
et  ensuite  ne  pas  dépasser  un  litre  et  demi  par  injec- 
tion. La  température  varie  de  38°  à 50°,  suivant  que 
l’on  voudra  ou  non  avoir  une  action  hémostatique. 

Indications.  V.  à grossesse,  leucorrhée,  hémor- 
ragie. 

Injection  épidurale.  — Injection  conseillée  par 
Sicard  contre  la  sciatique  dans  l’espace  cellulo-adi- 
peux  situé  entre  la  dure-mère  et  la  paroi  osseuse  de 
la  colonne  vertébrale,  au  niveau  du  point  de  réunion 
du  sacrum  avec  le  coccyx  et  au  travers  du  ligament 
sacro-coccygien.  On  emploie  une  solution  de  1 gr.  de 
chlorure  de  sodium,  20  centigr.  de  novococaïne  pour 
100  d’eau  distillée.  La  dose  des  injections  est  de  10  à 
15  centimètres  cubes.  Cette  opération  est  assez  délicate. 

Injection  gazeuse.  • — Injection  d’air,  aseptisé  par 
un  passage  à travers  de  l’ouate,  proposée,  par  Cordier 
et  Desplats  de  Lille,  contre  les  douleurs  névralgiques. 
Cette  injection  se  fait  dans  le  tissu  cellulaire  superfi- 
ciel ou  profond  à l’aide  d’une  aiguille  de  Pravas  et 
d’une  soufflerie.  On  fait  suivre  l'injection  d’un  massage. 
Injection  et  massage  ne  sont  pas  douloureux. 

On  a employé  aussi  les  injections  gazeuses  dans  la 
plèvre  contre  les  pleurésies  récidivantes. 

Inondations  (Hygiène  en  cas  d’)  [1].  — Eau  et  ali- 
ments. — Dans  les  pays  inondés  ou  recevant  leur  eau 
des  régions  inondées,  l’eau  ayant  été  souillée  devient 
très  dangereuse  et  le  reste  longtemps  encore. 

Pour  prévenir  de  graves  épidémies,  notamment  la 
fièvre  typhoïde,  il  est  indispensable  de  n’user  de  l’eau 
(de  source,  rivière,  puits,  citerne,  fontaine,  canalisation 
publique,  etc.)  pour  la  boisson,  la  préparation  des  ali- 
ments et  même  pour  les  soins  de  propreté,  particu- 
hèrement  le  lavage  des  dents,  qu’après  l'avoir  fait 
bouillir. 

Les  légumes  et  salades  ayant  été  aussi  souilléspar  l’eau, 
il  est  expressément  recommandé  de  ne  pas  les  con- 
sommer crus. 

Vins  ou  eaux  en  bouteilles.  — «Certaines  caves  inon- 
dées peuvent  contenir  des  bouteilles  pleines  de  vin, 
bouchées  mais  non  cachetées.  Le  vin  lui-mème  ne  peut 
guère  avoir  été  ainsi  contaminé  ; on  sait  d’ailleurs  que 
le  bacille  d’Eberth  ne  vit  pas  longtemps  dans  le  vin  ; 
par  contre,  les  bouchons  sont  dangereux.  Une  eau 
typhogène,  ayant  imbibé  le  bouchon,  contaminera 
celui-ci  pour  longtemps.  Le  bacille  restera  dans  les 
interstices  du  bouchon,  à l’abri  du  vin  ; la  contagion  se 
fera  lorsqu'on  débouchera  la  bouteille.  Le  mieux  serait 
de  changer  les  bouchons  de  toutes  ces  bouteilles  et  de 
brûler  les  bouchons  contaminés.  On  peut  aussi  plonger 
les  goulots  des  bouteilles  pleines,  et  bouchées,  dans  une 
solution  de  formol  à 1 0/0  ; le  formol  pénétrera  assez 
pour  stériliser  le  bouchon  et  n’ira  pas  jusqu’au  vin.  » 
(Prof.  Courmont.) 

Habitation.  — Il  est  dangereux  de  rentrer  dans  une 
habitation  qui  a été  inondée  sans  l'avoir  préalablement 
assainie  de  la  façon  suivante  : 

1°  Débarrasser  la  maison  et  ses  dépendances  de  toutes 
les  vases,  boues  et  immondices  que  l’eau  y a déposées 
(pour  faciliter  l’enlèvement  des  boues,  déposées  en 


(1)  D'après  les  instructions  du  Conseil  d’hygiène  de  France 
(27  janvier  1910),  les  arrêtés  du  Préfet  de  police,  les  leçons  des 
professeurs  d'hygiène  des  Facultés. 


grande  quantité  sur  le  sol,  on  peut  répandre  sur 
celles-ci  du  plâtre  ou  de  la  chaux  qui  les  assèche); 

2°  Les  tas  formés  avec  les  vases,  boues  et  immon- 
dices ainsi  retirés  seront  désinfectés  par  mélange  intime 
avec  de  la  chaux  vive  (environ  5 kilogrammes  de  chaux 
par  mètre  cube  ou  de  chlorure  de  chaux  solide  à la 
dose  d'un  demi-kilogramme  par  mètre  cube).  Avoir  soin 
de  ne  pas  déposer  ces  tas  dans  le  voisinage  des  puits  ; 

3“  Après  l'enlèvement  des  boues,  le  sol  des  habita- 
tions devra  être  désinfecté  (le  sol  en  terre  battue  sera 
arrosé  d’un  lait  de  chaux,  les  parquets  seront  lavés  à 
grande  eau); 

4°  Les  parois  des  caves  et  des  sous-sols  inondés 
seront  grattées  et  badigeonnées  à la  chaux  vive  ; 

5°  Laver  les  murs  des  locaux  d'habitation  et  les  désin- 
fecter à l’aide,  soit  de  lait  de  chaux,  soit  de  chlorure 
de  chaux,  soit  d’eau  de  Javel,  de  crésyl. 

Laver  les  murs  et  les  sols  des  étables  et  écuries  avec 
un  des  désinfectants  précédents  et  blanchir  les  murs  à 
la  chaux  vive  dans  toute  leur  hauteur  ; 

6°  L’aération  et  la  ventilation  seront  ensuite  les 
meilleurs  moyens  d’assécher  et  d’assainir  les  habita- 
tions. Le  procédé  le  plus  efficace  pour  assécher  un  local 
inondé  est  d’y  allumer  et  d'y  entretenir  longuement 
un  grand  feu,  en  maintenant  ouvertes  les  portes  et  les 
fenêtres. 

Tout  en  utilisant  les  foyers  existants,  installer  au 
milieu  de  la  pièce  un  poêle  communiquant  soit  avec 
un  coffre  de  cheminée,  soit  avec  l'extérieur. 

Pour  la  désinfection  des  PUITS,  V.  ce  mot. 

Les  cadavres  d'animaux  noyés  devront  être  sans 
aucun  retard  enfouis  profondément  et  recouverts  d’une 
couche  de  chaux. 

Literie.  — Les  paillasses  souillées  par  l'inondation 
seront  brûlées.  Les  autres  objets  de  literie  seront  net- 
toyés et,  autant  que  possible,  désinfectés  ou  envoyés  à 
l’étuvc. 

Ustensiles,  vêtements,  linges,  tapis.  — Tous  les  usten- 
siles de  cuisine,  de  table  et  de  toilette  doivent  être 
trempés,  pendant  une  heure,  dans  de  l’eau  formolée  ou, 
pendant  vingt  minutes,  dans  de  l’eau  bouillante,  puis 
nettoyés  à la  main  et  lavés  de  nouveau  dans  de  l’eau 
bouillie.  Les  vêtements,  le  linge,  les  tentures,  les  tapis 
seront  envoyés  à l’étuve  ou  lessivés.  Enfin,  les  meubles 
et  autres  objets  de  grande  dimension,  non  facilement 
lavables,  seront  désinfectés  en  les  formolisant  ou  en  fai- 
sant brûler  du  soufre  dans  la  chambre,  hermétique- 
ment close,  qui  les  contient  ; pour  les  objets  métalliques, 
les  robinets,  etc.,  on  utihsera  un  badigeon,  répété  deux 
ou  trois  fois,  de  formol. 

Vêtements  de  désinfection  et  soins  de  propreté.  — Il 
est  indispensable,  pendant  toute  cette  période  de  réins- 
tallation, de  revêtir  un  vêtement  spécial,  une  grande 
blouse,  qui  sera  ultérieurement  envoyée  à l’étuve,  et 
d’entretenir  une  propreté  rigoureuse  des  mains,  du 
visage  et  du  corps.  On  évitera,  en  particulier,  de  porter 
ses  doigts  à sa  bouche  ou  à ses  yeux  sans  les  avoir  au 
préalable  lavés  et  brossés  au  savon. 

Répression  en  cas  de  non  - exécution.  — En  cas 
d'inexécution  des  dispositions  qui  précèdent  par  les  pro- 
priétaires et  par  les  occupants,  à défaut  des  proprié- 
taires, et  vingt-quatre  heures  après  une  sommation 
restée  sans  effet,  les  maires  feront  procéder  à leur 
application  aux  frais,  risques  et  périls  des  intéressés. 

Les  contraventions  aux  dispositions  qui  précèdent 
feront  l’objet  de  procès-verbaux  qui  seront  transmis 
aux  tribunaux  compétents. 

Inoculation.  — Introduction  artificielle  dans  l’éco- 
nomie d’un  principe  ou  virus  existant  chez  les  malades 
atteints  d’une  affection  contagieuse,  principe  capable 
de  propager  ladite  maladie.  Cette  inoculation  peut  se 
faire  d'une  partie  du  corps  à une  autre  du  même  indi- 
vidu (ex.  : auto-inoculation  de  l’impétigo),  d'un  animal 
à un  homme  (vaccine*),  entre  humains  (maladies  véné- 
riennes). Elle  s’opère  par  contact  avec  une  éraillure 
involontaire  de  l’épiderme  (chancre  simple,  syphiUs), 
ou  volontaire  et  artificielle  (vaccination),  ou  par  ime 
morsure  (rage,  vipère). 

Le  mot  « inoculation  » était  autrefois  réservé  à un 
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procédé  de  préservation  contre  la  variole  qui  consistait 
à recueillir  sur  une  lancette  un  peu  de  pus  d’une  pus- 
tule variolique  et  à l'injecter  sous  l'épiderme  d’un 
homme  bien  portant.  V.  VARIOLISATION. 

Inquiétude.  — L’inquiétude  est  à la  fois  une  des 
causes  et  un  des  effets  de  la  neurasthénie.  Certains 
individus  naissent  inquiets,  ont  une  appréhension  con- 
tinuelle ou  à des  intermittences  plus  ou  moins  éloi- 
gnées des  événements  ou  de  leurs  propres  actions. 
Mais  cet  état  se  produit  particulièrement  chez  l’intel- 
lectuel à la  suite  de  surmenage.  Tout  devient  alors 
sujet  d’une  inquiétude,  et  cette  inquiétude  même,  trou- 
blant le  raisonnement,  le  jugement,  l’attention,  entraine 
à des  erreurs  qui,  constatées,  l’exagèrent  et  ont  pour 
suite  fréquente  l’insomnie,  cause  nouvelle  elle-même 
de  déséquilibre  entre  la  santé  physique  et  la  santé 
mentale.  Etendu,  le  corps  se  repose,  mais  l’esprit  est 
las  ; la  pensée  est  alors  comme  une  partie  molle  sur 
laquelle  les  impressions  les  plus  insignifiantes  s’inscri- 
vent en  creux  profonds,  et  l’inquiétude  s’accompagne 
alors  d’un  sentiment  d’oppression. 

Le  meilleur  remède  à cet  état  est  un  genre  de  vie 
complètement  modifié  pendant  une  période  de  temps 
qui  variera  avec  l’intensité  de  l’etat  en  question  et  la 
promptitude  mise  à cette  résolution.  Le  voyage  circu- 
laire ou  la  visite  d’une  ville  curieuse  fournissent  à l’es- 
prit une  distraction  qui  lui  donne  le  repos  indispen- 
sable au  retour  d’un  état  normal. 

Insalivation  d’objets  usuels.  — L’habitude  de 
mouiller  les  timbres  avec  la  salive,  de  sucer  les 
crayons  et  les  manches  de  porte-plumes,  de  porter  un 
doigt  à ses  lèvres  pour  tourner  des  feuillets,  des  cartes, 
des  billets  de  banque,  de  mettre  entre  les  dents  des 
pièces  de  monnaie,  est  dangereuse  pour  les  autres  et 
pour  soi-méme,  car,  d’une  part,  on  peut  contaminer 
l’objet  et  il  peut  aussi  vous  contaminer  (syphilis,  phti- 
sie). Certains  objets,  les  billets  de  banque  notamment, 
ont  passé  souvent  par  des  centaines  de  mains  et  en 
portent  les  souillures.  11  n’est  pas  douteux  que  des  indi- 
vidus convalescents  de  maladies  infectieuses  comme 
la  rougeole,  la  diphtérie,  la  scarlatine,  conservent, 
quelquefois  longtemps  après  avoir  repris  leurs  occupa- 
tions, des  microbes  nuisibles. 

En  ce  qui  concerne  les  timbres,  il  faut  les  mouiller 
sur  une  éponge  ou,  si  l’on  est  dehors,  humecter  de  pré- 
férence l’enveloppe,  surtout  lorsque  le  timbre  a été 
adressé  collé  par  un  coin,  c’est-à-dire  insalivé  déjà  par 
le  correspondant. 

Insalubres  (Etablissements).  — Etablissements 
nuisibles  à la  santé.  V.  HABITATION,  CHAUFFAGE,  DÉSIN- 
FECTION. 

Sont  dits  insalubres  les  établissements  industriels 
nuisibles  à la  santé  par  les  vapeurs  et  les  fumées  qu’ils 
produisent,  par  la  contamination  que  leurs  eaux 
vaseuses  apportent  dans  les  cours  d’eau,  par  les  incen- 
dies et  les  explosions  que  le  traitement  des  matières 
employées  peut  provoquer  ; certains  d’entre  eux  ajou- 
tent à ces  dangers  l’inconvénient  d’un  bruit  assour- 
dissant. 

Classement.  Ces  établissements  sont  divisés  en  trois 
classes,  d’après  les  précautions  à prendre  contre  eux. 

Ceux  de  classe  doivent  être  éloignés  des  habita- 
tions : fabriques  de  dynamite,  de  poudre,  de  pétrole, 
de  vernis  gras,  de  sulfure  de  carbone,  d'éthers,  de  col- 
lodion,  d’étoffes  imperméables,  d’acide  sulfurique,  les 
ateUers  de  phosphore,  d’allumettes  chimiques,  de  va- 
rech, d’engrais  organiques,  de  bleu  d’outremer,  d’affi- 
nage d’or  et  d’argent,  les  abattoirs. 

Ceux  de  2“  classe  peuvent  être  installés  dans  les  villes, 
pourvu  que  certaines  conditions  soient  remplies  : fa- 
briques de  couleurs  d’aniline,  de  chlore,  de  caoutchouc, 
de  gutta-percha,  de  supersphosphate  de  chaux,  de  noir 
de  fumée,  tannenes,  chamoiseries,  raffineries. 

Enfin,  ceux  de  3®  classe  où  la  surveillance  se  réduit 
aux  mesures  hygiéniques  concernant  les  ouvriers  : 
industries  du  plomb,  de  la  céruse,  du  cuivre,  du  zinc, 
de  la  céramique,  de  la  papeterie,  du  papier  peint,  du 
carton,  teintureries,  huileries,  féculeries,  glucoseries, 
mégisseries,  scieries. 


Certaines  industries  forment  une  classe  mixte,  étant 
rangées  suivant  le  mode  d’exploitation  dans  une  des 
précédentes. 

Pour  l’action  des  vapeurs  industrielles,  V.  aux  noms 
des  substances. 

Insectes.  — V.  abeille,  cantharide,  guêpe,  mou- 
che, MOUSTIQUE,  PUCE,  PUNAISE,  POUX. 

Insecticides.  — Un  lavage  avec  l’infusion  de 
quassia-amara  préserve  des  piqûres  de  nombreux  in- 
sectes. La  poudre  de  pyrèthre  (V.  ce  mot),  les  lotions 
avec  l’essence  de  térébenthine  ou  la  benzine  détruisent 
les  larves  et  les  insectes  parfaits. 

Pour  la  destruction  des  insectes  dans  une  chambre, 
V.  DÉSINSECTANT. 

Insensibilisateur.  — Appareil  destiné  à provo- 
quer l'anesthésie  de  la  peau.  V.  ANESTHÉSIE. 

Insolation.  — Coup  de  soleil  ou  de  chaleur. 

Variétés.  L’action  du  soleil  et  celle  de  la  chaleur 
peuvent  avoir  sur  notre  organisme  des  effets  très  diffé- 
rents. 

Coup  de  soleil.  — Tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus 
fréquent  dans  nos  climats,  il  s’agit  simplement  d’une 
sorte  de  brûlure  légère  des  parties  de  la  peau  restées 
découvertes,  brûlure  caractérisée  par  de  la  rougeur 
(érythème  solaire),  une  sensation  de  cuisson,  le  soulè- 
vement et  la  chute  de  V épiderme.  Dans  certains  cas, 
lorsque  la  peau  est  fine  et  délicate,  et  que  l’action  solaire 
a été  plus  vive  et  plus  prolongée,  le  coup  de  soleil  peut 
provoquer  l’apparition  de  cloques,  la  brûlure  ayant  été 
très  intense. 

Traitement  : I.  préventif.  Voile,  couvre-nuque  ; 
IL  CURATIF.  Compresses  imbibées  d’eau  borulhe 
simple  ou  additionnée  de  50  centigr.  de  salicylate  de 
soude  par  100  gr.  et  recouverte  de  toile  imperméable 
(taffetas-chiffon).  Saupoudrer  la  peau  avec  de  l’amidon, 
de  l’oxyde  de  zinc  ou  du  talc. 

Insolation  et  Coup  de  chaleur.  — Dans  l’inso- 
lation, la  chaleur  peut  agir  1°  sur  une  partie  seulement 
du  corps,  d’ordinaire  sur  le  cou  et  la  tète,  soit  nue,  soit 
couverte  d’un  chapeau,  dans  l’intérieur  duquel  la  tempé- 
rature atteint  de  46“  à 52“,  2“  sur  le  corps  tout  entier. 
Les  coups  de  chaleur  qui  se  produisent  dans  les 
chambres  de  chauffe  des  bateaux  à vapeur  et  dans  les 
fabriques  où  les  ouvriers  ont  à subir  une  température 
très  élevée  peuvent  avoir  également  les  conséquences 
les  plus  graves. 

Causes  : I.  déterminantes.  La  cause  dans  l’insola- 
tion n’est  pas  seulement  l’action  des  rayons  solaires,  car 
les  troubles  peuvent  se  produire  à l’ombre,  mais  l’excès 
de  la  chaleur  atmosphérique  dont  le  degré  peut,  dans 
certains  cas,  n’étre  pas  très  élevé  lorsqu’il  s’y  ajoitte 
une  humidité  qui  gène  l’évaporation  de  la  sueur  (d  où 
un  accroissement  de  la  température  centrale  qui  peut 
s’élever  de  4“)  et  par  suite  l’élimination  des  toxines 
résultant  du  travail  musculaire,  notamment  chez  les 
fatigués  et  les  affaiblis.  L’exercice  auquel  on  se  hvre  à 
une  influence  prépondérante  (marche  ou  travaux 
rudes  au  grand  soleil)  ; 

II.  PRÉDISPOSANTES.  Les  vêtements  qui,  par  la  nature 
des  étoffes  employées  et  par  l’application  trop  directe 
sur  la  surface  du  corps,  empêchent  la  circulation 
de  l’air  et  par  suite  l’évaporation  facile  de  la  sueur 
(casques,  shakos,  chapeaux  noirs  et  lourds,  cols,  cra- 
vates, tuniques  serrées  et  boutonnées),  sont  l’origine 
la  plus  constante  des  accidents.  On  doit  signaler  ensuite 
les  marches  en  colonnes  serrées,  la  course  ou  tout 
autre  effort  violent,  les  tentes  ou  les  baraquements 
étroits  ou  mal  ventilés,  V alcoolisme  et  l’abus  des 
liqueurs  glacées.  On  doit  noter  encore  toutes  les  circons- 
tances prédisposant  à la  congestion  (repas  abondant, 
lésion  du  cœur  ou  du  poumon). 

Signes.  La  peau  présente  quelquefois  les  lésions 
énumérées  précédemment  ; mais,  le  plus  souvent,  bien 
que  l’action  du  soleil  ait  été  considérable,  il  n’existe  au- 
cune altération  des  tissus.  On  constate  simplement  que 
la  peau  est  extrêmement  chaude  (sa  température  peut 
dépasser  40“)  et  qu’elle  exhale  une  odeur  spéciale. 

Les  personnes  éprouvent  d’abord  une  soif  ardente. 
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de  la  lassitude,  une  sensation  de  constriction  à l'esto- 
mac, des  besoins  fréquents  d'uriner,  de  la  faiblesse  dans 
les  jambes,  puis  des  douleurs  à la  tête  et  à la  poitrine,  des 
bourdonnements  d'oreiUes.  Les  troubles  de  la  vision  sont 
très  curieux  : tous  les  objets  semblent  avoir  une  cou- 
leur uniforme.  La  respiration  devient  difficile  et  très 
fréquente.  Le  visage  est  très  pâle  et  il  y a tendance  à 
l’évanouissement  ou  même  évanouissement  complet 
(insolés  blancs)  ; ou,  au  contraire,  la  face  est  conges- 
tionnée, couverte  de  sueur,  les  vaisseaux  de  la  peau 
deviennent  très  apparents  ; le  malade  semble  sur  le 
point  d’asphyxier  {insolés  bleus). 

Une  autre  forme  s’observe  assez  fréquemment  : l'in- 
dividu atteint  tombe  à terre  après  avoir  chancelé 
un  moment  comme  un  homme  ivre  ou  tout  à coup 
(fig.  1083),  parfois  au  milieu  d’une  conversation.  Si, 


Phot.  Massiot. 

Fig.  1083.  — Homme  frappé  d'insolation. 


après  cette  perte  de  connaissance,  il  ne  peut  être  rap- 
pelé à lui,  il  entre  dans  le  coma,  c’est-à-dire  dans  une 
sorte  de  sommeU  léthargique,  de  profond  assoupis- 
sement où  intelligence,  sentiment,  mouvement,  tout  est 
aboli,  et  qui  aboutit  à la  mort  après  quelques  heures. 
Quelquefois,  au  contraire,  la  mort  est  précédée  de 
délire  et  de  convulsions. 

Evolution.  La  durée  de  la  maladie  est  très  variable  ; 
dans  les  cas  légers,  2 ou  3 jours  ; dans  les  cas  graves 
suivis  exceptionnellement  de  guérison,  8 à 15  jours. 
Cette  guérison  s’annonce  par  l’abaissement  de  la  tempé- 
rature, l’apparition  d'une  sueur  abondante,  la  régula- 
rité et  l’ampleur  du  pouls,  le  retour  de  l’inteUigence. 

L’accident  peut  être  suivi  d’une  faiblesse  persistante, 
d’inaptitude  au  travail,  de  maux  de  tête,  se  reprodui- 
sant chaque  fois  que  la  température  s’élève.  Le  carac- 
tère est  devenu  irritable,  l’acuité  de  la  vision  et  de  l’au- 
dition est  diminuée. 

Hygiène  préventive.  Coiffures  légères  permettant 
l'accès  de  l’air  autour  de  la  tête.  Vêtements  amples  et 
non  serrés,  surtout  au  cou,  et  de  couleur  claire. 
Boissons  abondantes,  toniques  sans  être  excitantes  (café 
ou  thé  très  étendu  d’eau,  mais  très  sucré,  le  sucre 
étant  un  excellent  tonique),  pas  d’alcool.  Surveiller  la 
constipation,  qui  est  à elle  seule  une  cause  de  conges- 
tion, et  qu'on  observe  très  fréquemment  dans  les  inso- 
lations graves. 

Les  prescriptions  ci-après  concernent  plus  particu- 
lièrement les  soldats  : 

« Si  la  chaleur  est  suffocante,  si  les  hommes  sont 
essoufflés,  il  faut  les  disséminer  pendant  la  marche  et 
augmenter  le  nombre  des  haltes,  pendant  lesquelles  on 
restera  debout  ou  assis,  mais  non  couché,  la  terre 
étant  plus  chaude  que  l’air.  » (Sadoul.)  Cette  halte 
sera  faite  dans  un  endroit  situé  de  préférence  à 
l'ombre  ou  tout  au  moins  non  resserré.  Le  départ  ne 
devra  pas  être  fixé  avant  4 heures  du  matin,  car  le 
temps  consacré  au  sommeil  serait  alors  insuffisant,  et 
l’homme  affaibli  est  une  victime  toute  préparée.  Pour 
la  même  raison,  il  est  nécessaire  de  conseiller  aux 


soldats  en  manoeuvre  de  ne  pas  prolonger  les  veillées. 

Employer  des  casques  ou  des  couvre-nuque  mouillés. 
Boire  modérément  et  d’autant  plus  lentement  que  l’eau 
est  plus  fraîche.  La  lumière  intense  se  réfléchissant 
sur  un  sol  blanc  a une  action  certaine,  d’ou  l’utilité  de 
porter  des  lunettes-conserves  modérément  sombres. 

Traitement.  Coucher  le  malade  dans  un  endroit 
frais  et  aéré  ; éloigner  le  public,  qui  le  priverait  d'une 
partie  de  son  air  ; enlever  tous  les  vêtements  qui  entre- 
tiennent la  chaleur  et  gênent  la  circulation  ; faire  des 
lotions  fraîches  sur  le  visage,  le  cou,  la  poitrine,  et  les 
accompagner  de  frictions  énergiques  sur  les  membres 
et  la  région  du  coeur  ; faire  respirer  du  vinaigre,  de 
l’éther  ou  de  l’ammoniaque.  The  et  café  légers  à la 
cuillère,  si  le  malade  peut  boire,  ou  grog  léger.  Injection 
d’éther  et  de  caféine.  Purgatif  le  lendemain.  Lorsqu’il 
y a perte  de  connaissance,  ou  même  seulement  affais- 
sement, il  faudra,  en  outre,  faire  de  larges  affusions 
froides  sur  la  surface  du  corps,  au  besoin  des  frictions 
avec  de  la  glace  pilée,  et  apphquer  de  la  glace  sur  la 
tète.  Des  lavements  tièdes  devront  dégager  l'intestin. 
Dans  certains  cas  où  l’asphyxie  tend  à se  produire,  il 
devient  nécessaire  de  faire  la  respiration  artificielle 
(V.  asphyxie).  En  cas  de  coma,  entourer  de  sina- 
pismes les  deux  membres  et  appliquer  sur  la  poi- 
trine un  marteau  trempé  préalablement  dans  l'eau 
bouillante.  Enfin  la  saignée  peut  être  nécessaire  chez 
les  insolés  bleus  et  devra  être  suivie  d'une  injection  de 
sérum  artificiel. 

Insomnie.  — V.  sommeil. 

Inspirateurs  (Muscles).  — Les  uns  agissent  dans 
les  respirations  ordinaires  normales  : ce  sont  le  dia- 
phragme, les  muscles  intercostaux  externes,  le  scalène, 
le  grand  dentelé  ; les  autres  seulement  dans  les  inspi- 
rations difficiles  : petit  et  grand  pectoral,  stemocléido- 
mastoïdien. 

Inspiration.  — Temps  de  la  respiration  pendant 
lequel  l'air  s’introduit  dans  la  poitrine.  — V.  RESPIRA- 
TOIRES (Organes). 

Instable  (Enfant).  — V.  ANORMAUX  et  IRRITATION 
CÉRÉBRALE. 

Instillateur  (fig.  1084, 1085).  — Sonde  creuse,  percée 
d’un  ou  plusieurs  trous  à sa  partie  inférieure,  afin  de 
permettre  de 

porter  en  un  t — .-rri — ^ 

point  précis 

d’un  canal  ,■  ^ 

étroit,  ordi- 
nairement de  Fig.  1084,  1085.  — Instillateurs. 

l'urctrc,  un  En  pomme;  2.  En  boule  perforée. 

liquide  médi- 

camenteux  (par  exemple  une  solution  de  nitrate  d’ar- 
gent) qu'on  fait  couler  goutte  à goutte  d'une  seringue 
disposée  à cet  effet  (fig.  1087). 

Instillation.  — Action  de  faire  tomber  goutte  à 
goutte  un  liquide 
sur  une  surface 
malade  (pharynx, 
yeux,  urètre). 

Seringue  à in- 
stillation (fig. 

1086,  1087).  — Se- 
ringue versant  Fig.  1086.  - Seringue  à instillation 
d'une  façon  très  pharyngienne,  du  D'  Marfan. 


Fig.  1087.  — Seringue  à instillation,  de  Guyon. 

graduée  la  quantité  de  liquide  nécessaire,  soit  direc- 
tement (fig.  1086),  soit  (fig.  1087)  par  l'intermédiaire 
d’une  sonde  comme  celle  des  instUlateurs.  (V.  ci-des- 
sus.) Ce  traitement  est  employé  dans  les  maladies  de 
l'urètre  (blennorragie  chronique  ou  goutte  militaire). 
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Institut  Pasteur.  — Pasteur 
{fi£.  1088).  Le  fondateur  de  l’Institut  qui 
porte  si  justement  ce  nom  était  né  à 
Dole  (Jura)  en  1822.  Il  fit  ses  études  à 
Paris,  passa  par  l'Ecole  Normale  supé- 
rieure et,  reçu  agrégé  des  sciences  phy- 
siques et  docteur  és  sciences,  devint 
professeur  de  chimie  à Strasbourg,  puis 
à Lille,  directeur  des  études  scientifiques 
à l'Ecole  Normale  supérieure,  membre 
des  Académies  des  sciences  et  de  méde- 
cine et  de  l’Académie  française. 

Ceux  de  ses  travaux  qui  nous  inté- 
ressent ici  ont  porté  sur  les  fermen- 
tations alcooliques  et  lactiques,  qu’il 
démontra  comme  produites  par  le  déve- 
loppement d’étres  déterminés,  et  non  par 
génération  spontanée  ; sur  les  germes 
de  l’air,  qu’il  cultiva  dans  des  bouillons 
de  culture  ; sur  la  stérilisation  ; sur  les 
transformations  des  vins,  du  vinaigre, 
de  la  bière,  sur  les  moyens  de  préser- 
ver ces  boissons  contre  les  maladies  qui 
peuvent  les  atteindre  (V.  PASTEURISA- 
TION), sur  le  vaccin  du  charbon  (sang 
de  rate)  et  enfin  sur  la  sérothérapie  de 
la  rage. 

Ses  découvertes  ont  eu  une  action 
profonde  sur  l’art  de  guérir  : elles  sont 
l’origine  de  l’asepsie,  V antisepsie,  qui 
ont  complètement  transformé  la  chirur- 
gie et  permis  d’exécuter  des  opérations 
sur  les  viscères  de  la  poitrine  et  de 
l'abdomen  autrefois  toujours  mortelles  ; 
elles  ont  fait  à peu  près  disparaitre  la 
fièvre  puerpérale  des  accouchées,  amené 
Visolement , malheureusement  encore 
très  incomplet,  dans  les  hôpitaux  et  la 
famille  des  malades  contagieux.  La  sé- 
rothérapie de  la  diphtérie,  de  la  fièvre 
typhoïde  en  est  enfin  une  des  consé- 
quences. 

Pasteur  fut  un  des  grands  bienfaiteurs 
de  l’humanité. 

Institut  et  Hôpital.  — L’Institut  Pas- 
teur (fig.  1089),  fondé  à Paris  en  1886  à l’aide  de  sous- 
criptions publiques,  comprend  plusieurs  sections  : 

1°  Les  laboratoires  (service  des  recherches,  de  phy- 
siologie, de  chimie  physique  et  biologique,  des  fer- 
mentations, de  microbie)  auxquels  sont  annexés  des 
cours  dépendant  de  la  Faculté  des  sciences  ; 

2°  Les  services  pratiques  pour  la  préparation  et  la 
vente  des  vaccins  et  des  sérums,  le  traitement  de  la 
rage*  (ce  dernier  se  fait  tous  les  matins  à 10  heures)  ; 

3“  T'annexe  de  Garches  (Seine),  où  sont  installés 
les  chevaux  destinés  à fournir  le  sérum  ; 

4°  Un  hôpital  Pasteur,  rue  de  Vaugirard, 
à Paris,  qui  comporte  un  service  de  consul- 
tations et  deux  pavillons  pour  hospitaliser 
les  malades  atteints  de  maladies  conta- 
gieuses et  qu’on  traite  suivant  la  méthode 
Pasteur.  Les  consultations  ont  lieu  de  2 à 
4 heures.  Tous  les  services  de  l’hôpital  sont 
gratuits,  mais  les  malades  fortunés  laissent 
une  offrande  pour  l’œuvre  qui  n’a  d’autres 
ressources  que  les  dons  et  souscriptions,  les 
subventions  et  la  vente  des  sérums. 

Instituts  de  province  et  des  colonies. 

— Des  instituts  Pasteurs  annexes  existent 
dans  quelques  grandes  villes,  notamment  à 
Lille,  à Lyon,  à Marseille,  à Tunis,  à Nha- 
Trang  (Annam),  à Madagascar.  Il  en  existe 
aussi  dans  les  pays  étrangers,  notamment 
dans  les  capitales  de  l’Amérique  du  Sud. 

Principaux  travaux.  — C’est  dans  les 
Instituts  Pasteur  de  Paris,  de  Lille,  de  Nha- 
Trang,  qu’ont  été  faits  par  Metchnikoff  les 
travaux  sur  la  phagocytose,  par  Roux  sur 
le  sérum  diphtérique  ; Laveran  y a com- 
plété les  siens  sur  les  hématozoaires  ; Cal- 


Fig.  1088.  - Louis  Pasteur.  Tableau  de  Edelfelt. 


mette  y a poursuivi  ses  découvertes  sur  le  vaccin  anti- 
vénimeux  et  Yersin  sur  la  peste. 

Instruments.  — V.  trousse. 

Nettoyage  (fig.  1090).  — Après  une  opération,  trem- 
per les  instruments  (bistouris,  pinces)  dans  une  solu- 
tion de  savon  noir  (une  cuillerée  à café  par  litre 
d’eau),  où  on  pourra  les  laisser  sans  inconvénient  plu- 
sieurs heures  sans  qu’ils  se  rouillent,  à cause  de  la  forte 
alcalinité  de  ce  liquide  qui  décolle  le  sang  et  le  pus. 


Fig.  1089.  — Institut  Pasteur,  à Paris. 
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Au  sortir  de  la  solution  de  savon,  on  passe  chaque 
instrument  sous  un  filet  d’eau,  en  le  brossant  avec  soin, 
puis,  après  l’avoir  égoutté,  on  le  plonge  dans  du  plâtre 


Fig.  1090.  — Nettoyage  des  instruments  de  chirurgie, 
par  les  infirmières. 

(Gardes-malades  hospitalières  de  Bordeaux.) 


sec  qui  s’insinue  dans  toutes  ses  aspérités,  absorbe  toute 
l’eau  et  le  sèche  complètement.  Û suffit  ensuite  de  le 
brosser  avec  une  brosse  sèche  à argenterie  pour  qu'il 
devienne  absolument  brillant.  Dans  les  articulations 
dèhcates  et  serrées,  on  passera  une  brosse  fine,  imbibée 
d’huile  de  vaseUne  (D^  Laffite-Dupont,  de  Bruxelles). 

Insuffisance.  — I.  Hépatique.  — V.  foie  (Ma- 
ladies du)  ; 

II.  De  la  glande  thyroïde. — V.  ce  mot,  et  myxce- 

DÈME; 

III.  Des  orifices  du  cœur  (aortique,  mitrale,  tri- 
cuspide,  pulmonaire).  — V.  CŒUR  (Maladies  du). 

Insufflation  et  Insufflateurs  {fig.  1091  à 1095). 


Fig.  1091.  - Insufflateur  de  KabierskL 


Fig.  1092.  — Insufflateur  du  larynx. 

— L’insufflation  est  l’action  de  souffler  avec  un  souf- 
flet spécial  une  poudre  médicamenteuse  (nez,  oreille). 
On  peut  également  faire  pénétrer  dans  une  cavité 


de  l’huile  ou  un  Paz  (injection  d’acide  carbonique 
dans  la  vessie),  de  1 air  ou  des  vapeurs  (trompe  d’Eus- 


Fig.  1093.  - Tube  laryngien  du  D''  Ribemont. 


tache)  [V.  à oreille]  ou  c 

L’insufflation  d’air  boucl 
avec  un  instrument  (_/ig 
ployée  aussi  pour  faire  re- 
venir à la  vie  un  enfant 
nouveau-né  ou  un  adulte 
en  état  d’asphyxie  *. 

Intellectuel  (Travail). 

— D’après  Binet  et  Henri, 

« un  travail  intellectuel 
d’une  durée  de  plusieurs 
heures,  avec  immobilité 
relative  du  corps,  produit  : 

1°  le  ralentissement  du 
cœur  et  une  diminution  de 
la  circulation  capillaire  pé- 
riphérique ; 2°  l’accéléra- 
tion de  la  respiration  qui 
devient  plus  courte,  plus 
superficielle  ; 3“  l’accrois- 
sement des  produits  de  désassimilation  et,  par  suite, 
du  dégagement  d’acide  carbonique  avec  augmentation 
d’absorption  d’oxygène  ; 4°  une  plus  grande  abondance 
des  urines  ; 5“  à la  longue,  une  diminution  de  poids 
(période  des  examens)  ». 

Intercostal  (Espace).  — Intervalle  séparant  les 
côtes.  Chacun  d’eux  est  occupé  : l»  par  une  des  artères 
intercostales,  qui  viennent  de  la  sous-claviére,  de  l’aorte 
et  de  la  mammaire  interne  ; 2°  par  deux  couches  de 
muscles  intercostaux  : les  uns,  internes,  à fibres 
obhques  en  bas  et  en  dedans  ; les  autres,  externes, 
à fibres  obliques  en  bas  et  en  dehors  ; 3”  par  les  nerjs 
intercostaux,  branches  des  nerfs  dorsaux. 

NévrzQgie  intercostaile.  — V.,  à nerfs  : Névralgie. 

Interdiction.  — Suppression  de  la  liberté  de  dis- 
poser de  ses  biens  pouvant  être  ordonnée  par  le  tribu- 
nal, sur  la  demande  d’un  parent  ou  d’un  époux,  en  cas 
de  démence,  d’imbécillité  ou  de  fureur,  sur  certificat 
médical. 

Intermittence.  — Interruption  temporaire  d’ac- 
tion. Intervalle  de  bonne  santé  au  milieu  d’une  fièvre 
ou  d’un  état  maladif  quelconque. 

Intermittence  du  cœur  et  du  pouls.  — Arrêt 
momentané  du  cœur,  caractérisé  par  l’absence  d’un 
ou  plusieurs  battements  du  cœur  et  du  pouls.  Il  peut 
être  dû  soit  à une  action  nerveuse  (émotions),  soit  à 
une  maladie  du  cœur.  V.  CŒUR. 

Intermittente  (Fièvre).- — La  fièvre  intermittente 
est  une  des  formes  du  paludisme.  V.  paludisme. 

Intermittente  (Folie).  — V,  aliénation  mentale 

et  FOLIE. 


Fig.  1094.  Fig.  1095. 

Insufflateur  Insufflateur 
à air.  à poudre. 


Interne.  — Etudiant  en  médecine  qui,  nommé  à ce 
poste  après  un  concours  entre  les  externes,  est  chargé 
d’assister  le  chef  du  service  d’hôpital,  de  faire  un  exa- 
men préalable  des  malades  entrés  après  le  départ  de 
celui-ci,  de  leur  donner  un  traitement  d'urgence,  de 
revoir  tous  les  alités  à la  fin  de  l’après-midi,  de  5 à 
7 heures  (contre-visite).  La  durée  des  fonctions  à Paris 
est  de  4 ans,  pendant  lesquels  l'interne  ne  peut  passer 
sa  thèse,  mais  a les  prérogatives  des  médecins.  Les  in- 
ternes sont  logés  et  ont  une  indemnité  qui  s’élève 
de  600  a 700,  800,  1000  francs,  suivant  l’ancienneté.  En 
province,  il  existe  aussi  des  concours. 

Interosseux.  — Artères  interosseuses.  — Ar- 
tères placées  dans  l’espace  interosseux  existant  au  bras. 
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entre  le  cubitus  et  le  radius  ; à la  main,  entre  les  mé- 
tacarpiens ; aux  pieds,  entre  les  métatarsiens. 

Ligament  interosseux.  — Ligament  existant 
dans  les  espaces  indiqués  ci-dessus,  dans  le  but  d’em- 
pécher  l’écartement  des  os. 

Muscles  interosseux.  — A la  main  (V.  ce  mot), 
il  en  existe  deux  couches  : 1°  quatre  dorsaux,  qui  s’in- 
sèrent aux  deux  métacarpiens,  qu’ils  séparent,  et,  en  bas, 
au  côté  de  la  première  phalange,  le  plus  éloigné  de 
l’axe  de  la  main,  dont  ils  écartent  le  doigt  auquel  ils 
sont  fixés  (abducteurs)  ; 2"  quatre  palmaires  (y  compris 
le  court  adducteur  du  pouce),  qui  s’insèrent  en  haut,  à 
la  face  latérale  du  métacarpien  correspondant  au  doigt, 
à la  première  phalange  duquel  ils  s’attachent  et  qu’ils 
rapprochent  de  l’axe  de  la  main  (adducteurs).  Même 
disposition  au  pied. 

Intertpigo.  — On  désigne  sous  le  nom  d’intertrigo 
des  lésions  cutanées  occupant  des  surfaces  d’adosse- 
ment : partie  interne  et  supérieure  des  cuisses,  replis 
génitaux,  plis  des  fesses  et  abdomen,  plis  sous-mam- 
maires. Ces  lésions  surviennent  chez  les  personnes 
trop  grasses,  et  sont  caractérisées  par  des  placards 
érythémateux,  suintants,  ayant  l’aspect  d’eczéma. 

Au  début,  l’intertrigo  n’est  qu’une  plaque  érythéma- 
teuse, siège  d’un  violent  prurit.  L’épiderme  est  bril- 
lant. Plus  tard,  à la  suite  de  grattage,  des  excoriations 
apparaissent,  la  surface  devient  suintante  et  se  recouvre 
d’une  sérosité  grasse,  nauséabonde,  formant  des  croûtes 
jaunâtres. 

Chez  les  sujets  obèses,  de  tempérament  arthritique, 
l’intertrigo  peut  durer  très  longtemps  et  créer  une 
véritable  infirmité. 

Causes.  Contact  et  frottement  de  deux  surfaces  cu- 
tanées dans  des  régions  de  sécrétions  abondantes.  Les 
pertes  blanches  peuvent  en  être  la  cause  dans  la  région 
génito-crurale,  de  même  que  le  contact  de  l’urine, 
chargée  de  glycose  chez  les  diabétiques. 

Il  survient  à tous  les  âges,  mais  surtout  chez  l’adulte, 
où  il  coexiste  souvent  avec  l’eczéma  séborréïque. 

Traitement.  Soins  de  propreté  minutieux  ; lavage 
à l’eau  tiède  un  peu  alcoolisée  ou  avec  des  liquides 
astringents  (au  borax,  à l’alun).  Ensuite  mettre  un  mé- 
lange d’oxyde  de  zinc  et  de  poudre  de  talc.  Quand  les 
lésions  sont  intenses,  employer  des  émollients  et  des 
lavages  avec  des  liquides  antiseptiques.  Mettre  toujours 
entre  les  parties  adossées  des  carres  d'ouate  hydrophile, 
pour  empêcher  les  frottements. 

Traitement  interne,  sur  les  indications  du  médecin. 

INTESTIN  (du  lat.  intestinus,  intérieur). 

I.  Intestin  (structure  et  fonctions).  — L’intes- 
tin {fig.  1096  à 1100)  est  la  partie  du  tube  digestif  qui 
fait  suite  à l’estomac.  11  mesure  en  moyenne  une 
dizaine  de  mètres  de  longueur.  On  le  divise  en  deux 
parties  : ïin  festin  grêle,  mesurant  8 mètres  â 8 mètres  50 
de  long  et  qui  n’a  guère  que  2 ou  3 centimètres  de  dia- 
mètre. C’est  dans  l’intérieur  de  l’intestin  grêle  que 
s’accomplissent  les  transformations  chimiques  les  plus 
importantes  des  aliments.  L’intestin  grêle  s’abouche 
dans  le  gros  intestin,  long  de  1 mètre  50,  où  s’accu- 
mulent les  résidus  de  la  digestion,  où  sont  absorbées 
les  dernières  substances  nutritives  et  où  se  forment 
les  matières  fécales. 

Les  parois  de  l’intestin  ne  mesurent  pas  plus  de  5 à 
6 milhmètres  d’épaisseur.  Par  la  dissection,  on  est  ar- 
rivé à distinguer  : 1°  une  couche  muqueuse  à l’intérieur 
contenant  de  nombreuses  petites  glandes  ; 2^  une  couche 
musculaire  très  développée  qui  fait  progresser  les  ali- 
ments contenus  dans  l’intérieur  de  l’intestin  ; S"  une 
couche  externe  qui  est  représentée  par  la  tunique  péri- 
tonéale et  assure  le  glissement  des  anses  de  l’intestin 
l’une  sur  l’autre. 

L’intestin  grêle  présente  de  nombreuses  circonvolu- 
tions et  replis.  Il  est  séparé  de  l’estomac  par  le  pylore 
(V.  ESTOMAC),  anneau  contractile,  toujours  fermé,  et 
qui  ne  laisse  échapper  dans  l’intestin  que  les  aliments 
ayant  subi,  dans  l’estomac,  une  transformation  assez 
complète  pour  avoir  perdu  tout  effet  nocif.  L’intestin 
ne  reçoit  guère  qu’une  bouillie  homogène  acidifiée  par 


le  suc  gastrique  et  dans  lequel  on  trouve  déjà  les 
viandes  en  voie  de  digestion  avancée. 

On  a divisé  d’une  façon  assez  arbitraire  ce  long 
tube  de  l’intestin  grêle  en  trois  parties  ; le  duodénum, 
\e  jéjunum  et  l’iléon.  Le  duodénum  est  la  seule  partie 
nettement  limitée.  Elle  mesnre  à peu  près  0 mètre  30 
et  constitue  la  première  portion  de  l’intestin  où  pénè- 
trent les  aliments  au  sortir  de  l’estomac.  C’est  dans 
sa  cavité  que  s’ouvrent  les  canaux  hépatique  et  pan- 
créatique qui  déversent  dans  l’intestin  un  suc  digestif 
extrêmement  actif.  C’est  dans  le  duodénum  que  com- 
mence à s’effectuer  la  digestion  la  plus  intense. 
V.  figure  4 à tabl.  XXIV,  à foie,  page  452. 

La  surface  interne  de  l’intestin  grêle  présente  des 
valvules  conniventes,  replis  de  la  muqueuse,  très  nom- 
breux (environ  800),  qui  augmentent  considérablement 
la  surface  totale  de  la  muqueuse  intestinale  et,  par 
snite,  la  durée 
des  contacts 
entre  les  ali- 
ments et  la 
muqueuse. 

Toute  la  sur- 
face interne 
de  l’intestin 
est  recouverte 
de  villosités 
{fig.  1096),  pe- 
tites saillies 
rapproc  h ées 
les  unes  des 
autres,  au  nombre  de  1 000  au  moins  par  centimètre 
carré  et  dans  l’intervalle  desquelles  viennent  s’ouvrir 
les  orifices  des  petites  glandes  de  l’intestin.  Ces  villo- 
sités sont  tellement  rapprochées  les  unes  des  autres 
que  leurs  extrémités  supérieures  sont  complètement 
en  contact  et  forment  comme  une  couche  continue  ; 
elles  contribuent  à augmenter  encore  la  surface  de  la 
muqueuse  intestinale.  On  trouve,  de  plus,  dans  la  mu- 
queuse de  l’intestin  les  follicnles  clos  et  les  glandes 
de  Peyer,  petites  masses  sur  les  fonctions  desquelles 
on  n’est  pas  encore  très  bien  renseigné,  mais  qui  sont 
souvent  atteintes  dans  certaines  maladies.  C’est  à ce 
niveau  que  siègent  les  ulcérations  dans  la  fièvre 
typhoïde,  par  exemple. 

L’intestin  grêle  vient  s’aboucher  dans  le  gros  intestin 
au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  ; il  s’ouvre  latéra- 
lement (V.  fig.  à CÆCUM,  p.  171),  et  son  orifice  est 
fermé  par  une  valvnle  qui  empêche  tout  reflux  dans 
l'intestin  grêle  des  aliments  qui  ont  pénétré  dans  le 
gros  intestin.  Le  cæcum  est  lui-mème  prolongé  à sa 
partie  inférieure  par  un  petit  diverticule  ayant  à peine 
les  dimensions  du  petit  doigt  et  qui  constitue  l'appen- 
dice cœcal.  A partir  du  cæcum  jusqu’à  l’anus,  le  gros 
intestin  se  divise  en  trois  parties  : le  côlon  ascendant, 
qui  monte  de  bas  en  haut  dans  le  flanc  droit  ; le  côlon 
transverse,  qui  s’étend  depuis  le  côté  droit  jusqu’au 
côté  gauche,  et  enfin  le  côlon  descendant,  qui  descend 
à gauche  et  aboutit  au  rectum.  Le  gros  intestin  a un 
calibre  beaucoup  plus  considérable  que  l’intestin  grêle. 
Son  diamètre  est  à peu  près  de  7 centimètres,  mais 
il  diminue  de  dimension,  progressivement,  et,  à sa  par- 
tie terminale,  son  diamètre  n’est  plus  que  de  2 ou  4 cen- 
timètres. Sa  paroi  musculaire  est  rendue  plus  forte  par 
trois  bandelettes  qui  s’étendent  sur  toute  sa  longueur. 

Le  cheminement  des  matières  le  long  du  tube  intes- 
tinal a pu  être  étudié  à l’aide  des  rayons  X.  Si  un  in- 
dividu prend  un  repas  le  matin  à 8 heures,  contenant 
une  certaine  quantité  de  bismuth,  de  façon  à ce  que 
l'on  puisse  suivre  son  ombre  avec  les  rayons  X,  on  voit 
les  aliments  arriver  au  niveau  du  cæcum  4 heures 
après,  c’est-à-dire  vers  midi  ;vcrs  7 heures  du  soir,  ils 
sont  au  milieu  du  côlon  transverse  ; le  lendemain 
matin,  au  bout  de  24  heures,  ils  ont  rempli  tout  le  |ros 
intestin  ; on  voit  donc  que  le  cheminement  des  matières 
est  infiniment  plus  rapide  dans  l’intestin  grêle,  puisque, 
en  4 heures,  les  aliments  parcourent  8 métrés  en 
moyenne,  tandis  qu’il  faut  20  à 30  heures  pour  que  les 
résidus  de  l’alimentation  parcourent  le  gros  intestin, 
qui  ne  mesure  que  1“,50.  V.  à digestion. 
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II.  Intestin  (maladies).  — La  diarrhée  est  un  des 
troubles  qui  traduit  de  la  façon  la  plus  immédiate  une 
altération  de  l’intestin.  Elle  résulte  toujours  de  deux 
causes  : une  augmentation  de  la  sécrétion  intestinale 
et  une  activité  plus  grande  des  mouvements  évacua- 
teurs  de  l’intestin  ; suivant  les  cas,  peuvent  prédomi- 
ner les  troubles  de  la  sécrétion  ou  les  troubles  de 
l'évacuation.  La  diarrhée  est  constituée  par  des  matières 
fluides,  plus  ou  moins  épaisses,  d’odeur  toujours  fétide, 
par  suite  de  la  putréfaction  du  liquide  sécrété  par  l’in- 


mentation  des  mouvements  intestinaux,  une  augmen- 
tation de  la  sécrétion,  et,  par  suite,  de  la  diarrhée. 
Nous  aurons  donc  à envisager  deux  sortes  de  diar- 
rhées : 

1®  Les  diarrhées  consécutives  à une  irritation  de  la 
muqueuse  ; 

2®  Les  diarrhées  nerveuses.  Nous  allons  envisager 
successivement  ces  deux  ordres  de  faits  ; 

I.  Diarrhées  peu:  une  irritation  de  la  muqueuse 
intestinade.  — Nous  ne  parlerons  pas  des  entérites 
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Fig.  1097.  — Vue  d'ensemble  de  l’intestin  et  ses  rapports 
avec  les  viscères. 
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Fig.  1098.  — Coupe  de  l'intestin  (très  grossie), 
montrant  les  villosités 
et  les  vaisseaux  lymphatiques  et  veineux 
de  l'intestin. 
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Fig.  1100.  — Intestin  (côté  gauche). 


testin  et  contenant  souvent  de  la  bile  qui  est  révélée 
par  sa  coloration  verte. 

La  diarrhée  peut  résulter  d’une  irritation  locale  ou 
d’un  trouble  du  système  nerveux.  Il  suffit  d’irriter  la 
surface  de  l’intestin  grêle  ou  du  gros  intestin  par  des 
excitants  chimiques,  thermiques  ou  mécaniques,  pour 
voir  aussitôt  apparaître  une  augmentation  des  mouve- 
ments, une  augmentation  des  sécrétions.  Toutes  les 
causes  qui  porteront  leur  action  sur  la  paroi  intestinale 
provoqueront  donc  de  la  diarrhée. 

D’autre  part,  le  système  nerveux  a également  une 
influence  considérable,  et  l’excitation  du  système  ner- 
veux par  une  émotion,  par  exemple,  peut  aussi  bien, 
chez  l’animal  que  chez  l’homme,  provoquer  une  aug- 


passagères  qui  existent  souvent  au  début  des  maladies 
générales  : pneumonie,  scarlatine,  etc.  Les  poisons 
sécrétés  par  les  microbes  de  ces  maladies,  étant  élimi- 
nés par  la  muqueuse  intestinale,  provoquent  une  in- 
flammation plus  ou  moins  vive.  Nous  insisterons  prin- 
cipalement sur  les  diarrhées  par  entérite,  consécutives 
aux  infections  de  la  paroi  de  l’intestin. 

Entérite  infectieuse  aiguë.  — Ces  entérites  in- 
fectieuses existent  surtout  chez  les  enfants.  Elles 
s’accompagnent,  en  général,  d’une  fièvre  plus  ou  moins 
élevée,  et  quelquefois,  lorsque  l'inflammation  est  vive, 
d’un  état  général  des  plus  graves.  L’entérite  aiguë  est 
une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  mortalité  infan- 
tile. Elle  est  surtout  fréquente  pendant  les  fortes  cha- 
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leurs,  car  c’est  à ce  moment  que  l’enfant  est  exposé  à 
ingérer  plus  facilement  des  aliments  contenant  des 
bactéries  pathogènes.  Chez  l’adulte,  ces  diarrhées  aiguës 
sont  surtout  fréquentes  également  pendant  l’été,  et  elles 
forment  aussi,  dans  les  pays  chauds,  une  maladie  des 
plus  communes. 

On  n’a  pas  pu  déterminer,  dans  tous  les  cas,  quels 
étaient  les  parasites  en  cause,  mais,  ce  que  l’on  sait, 
c’est  que  la  maladie  est  bien  d’origine  bactérienne. 

Signes.  L’entérite  se  caractérise,  d’une  façon  géné- 
rale, par  des  selles  plus  ou  moins  fréquentes  et  très 
fétides.  Leur  coloration  varie  du  jaune  au  vert.  Elles 
sont  vertes,  lorsqu’une  évacuation  très  précoce  de  l’in- 
testin entraine  de  la  bile  non  modifiée  et  ayant  con- 
servé sa  couleur.  On  reconnaît  l’existence  de  l’inflam- 
mation de  la  paroi  intestinale  à la  présence  de  mucus 
en  fragments  plus  ou  moins  considérables,  mêlés  avec 
les  matières.  Dans  les  cas  d’inflammation  très  vive, 
ces  mucosités  très  abondantes  peuvent  être  colorées  en 
rouge.  L’état  général  du  malade  dépend  de  l’intensité 
de  la  diarrhée  et  de  la  nature  des  germes  infectieux 
qui  provoquent  la  diarrhée. 

Chez  les  enfants,  l’état  général  s’en  ressent  très  rapi- 
dement. L’enfant  maigrit,  perd  ses  forces  et,  sans  un  trai- 
tement énergique,  la  mort  peut  survenir  rapidement. 
Chez  l’adulte,  dans  nos  contrées,  les  diarrhées  mor- 
telles sont  heureusement  très  rares  ; elles  sont,  au  con- 
traire, des  plus  fréquentes  dans  les  pays  chauds. 

On  donne  le  nom  de  dysenterie  ‘ kune  entérite  pré- 
dominant sur  le  gros  intestin  et  déterminant  l’appari- 
tion de  mucosités  sanguinolentes.  Les  recherches 
modernes  ont  permis  de  reconnaitre  deux  variétés 
principales  de  dysenterie  : l’une  due  au  microbe  de 
Shiga  et  curable  par  un  sérum,  l’autre  due  à des  mi- 
cro-organismes différents,  des  amibes. 

Ces  diarrhées  infectieuses  sont  assez  souvent  conta- 
gieuses. 

Traitement.  Il  peut  varier  suivant  le  cas,  mais  il 
obéit  toujours  aux  mêmes  indications  générales.  L’en- 
térite est  constituée  parce  que  dans  l’intérieur  de  l'in- 
testin existent  des  microbes  pathogènes  qui  attaquent  la 
paroi  intestinale.  Le  premier  soin  sera  donc  de  les  éli- 
miner. On  peut  administrer,  à cet  égard,  un  purgatif, 
ou  si  la  fièvre  n’est  pas  très  élevée  attendre  deux  ou 
trois  jours  avant  de  purger  le  malade,  la  réaction  nor- 
male de  l’organisme,  l’hypersécrétion  de  l’intestin  et 
l'évacuation  rapide  étant  en  réalité  un  processus  de 
de  défense  destiné  à éloigner  les  microbes  envahis- 
seurs. 

Ce  premier  résultat  obtenu,  soit  par  l’effort  simple 
de  l’organisme,  soit  par  la  nature  secondée  par  les 
soins  médicaux,  il  convient  d’empêcher  la  reproduction 
de  l’infection  intestinale.  On  commencera  donc  par 
mettre  le  malade  à la  diète  hydrique,  c’est-à-dire  on  ne 
lui  donnera  que  de  l’eau,  1 Être  àl  litre  1/2  toutes  les 
24  heures,  suivant  l’âge.  Cette  diète  hydrique  sera 
maintenue  quelquefois  plusieurs  jours  jusqu’à  ce  que 
la  fièvre  soit  tombée.  Il  conviendra  ensuite  de  donner 
des  aliments  qui  ne  puissent  pas  se  putréfier  dans  l’in- 
testin et  qui  ne  puissent  pas  donner  naissance  à des 
infections  intestinales.  L’expérience  a montré  qu’à  cet 
égard  il  valait  mieux  avoir  recours  d’abord  à une  ali- 
mentation par  les  féculents.  On  donnera  donc  au  ma- 
lade des  potages  préparés  à l’eau  ou  un  bouillon  de 
légumes  avec  des  farines  (crème  d’orge,  crème  de  blé, 
crème  de  riz,  etc.).  On  peut  donner  3 ou  4 potages  par 
jour  pendant  quelques  jours,  suivant  l’intensité  de 
l’entérite.  Plus  tard,  on  ajoutera  un  peu  de  lait  dans 
la  préparation  des  potages,  mais  il  faut  éviter  d’avoir 
recours,  dès  les  premiers  jours,  à de  trop  grandes 
quantités  de  lait.  On  pourra  donner  aussi  au  repas  de 
midi  et  du  soir  des  pâtes  alimentaires,  des  confitures, 
des  biscottes  et  ce  n’est  que  lorsque  toutes  les  manifes- 
tations ont  disparu  qu’il  est  permis  d’ajouter  une  petite 
quantité  de  viande  très  fraîche,  du  poulet  par  exemple. 
Si  ce  régime  entraînait  un  peu  de  constipation,  comme 
cela  est  fréquent,  après  une  poussée  d’entérite,  on  régu- 
lariserait l’intestin  avec  quelques  fruits  crus  ou  lé- 
gumes verts.  Le  régime  constitue  la  partie  essentielle 
du  traitement. 


Mais  on  pourra  aider  son  action  en  ayant  recours  à 
des  substances  désinfectantes  : benzonaphtol,  salicylate 
de  bismuth  ou  sous-nitrate  de  bismuth,  etc.  Plus  récem- 
ment, sur  les  indications  de  Metchnikoff  et  de  Tissier, 
on  a fait  usage  de  microbes  s’opposant  aux  putréfac- 
tions intestinales. 

L’opium  est  une  substance  à laquelle  on  peut  avoir 
recours  avec  précaution  en  l’associant  en  général  à un 
désinfectant.  On  calme  ainsi  les  douleurs  et,  en  mo- 
dérant l’intensité  des  évacuations  intestinales,  on  per- 
met à l’organisme  de  revenir  à son  état  normal. 

Entérites  chroniques.  — Lorsque  la  diarrhée  a 
été  mal  soignée  ou  a été  trop  intense,  la  maladie  peut 
passer  à l’état  chronique.  Elle  se  traduit  toujours 
par  les  mêmes  signes  ; coliques,  garde-robes  plus  ou 
moins  liquides,  plus  ou  moins  putrides,  contenant  des 
mucosités,  amaigrissement  progressif.  Le  traitement 
sera  sensiblement  le  même  que  celui  de  l’entérite 
aiguë.  On  instituera  toujours  un  régime  composé  exclu- 
sivement de  farineux  au  début  ; des  potages  au  bouillon 
de  légumes,  des  fromages  frais,  des  confitures  et  quel- 
ques fruits  cuits  qui  permettront  d’assurer  des  desserts 
plus  agréables  et  d’arriver  à alimenter  suffisamment 
le  malade. 

La  désinfection  sera  toujours  pratiquée  par  les  moyens 
que  nous  avons  indiqués  ci-dessus,  mais  les  préparations 
de  tanin,  le  carbonate  et  le  phosphate  de  chaux  sont  ici 
particulièrement  indiqués.  Lorsque  la  maladie  est  très 
tenace,  on  peut  avoir  recours  à des  médications  ther- 
males et  les  traitements  particulièrement  indiqués  sont 
ceux  de  Plombières,  Châtel-Guyon. 

Entérite  par  la  mauvaise  utilisation  des  ali- 
ments. ■ — • Lorsque  les  aliments  ingérés  ont  franchi  le 
pylore,  ils  sont  soumis  d’une  part  à l’action  des  sécré- 
tions pancréatique,  intestinales,  etc.,  qui  les  digèrent 
complètement  ; mais  si  cette  action  digestive  n’est  pas 
suffisante,  il  reste  des  résidus  qui  sont  attaqués  parles 
innombrables  microbes  qui  vivent  dans  notre  intestin. 
Si  les  fermentations  microbiennes  sont  trop  intenses, 
il  en  résulte  une  irritation  de  la  paroi  intestinale  et 
une  évacuation  diarrhéique,  c’est  ce  qui  constitue 
l'indigestion,  consécutive  aux  repas  trop  copieux  par 
exemple,  ou  aux  repas  mal  mastiqués. 

Il  arrive  chez  certains  malades  que  la  diarrhée  se 
produit  même  lorsque  les  aliments  sont  parfaitement 
bien  mastiqués  et  pris  en  petite  quantité.  Ce  sont  des 
malades  dont  les  sécrétions  digestives  sont  insuffisantes, 
et  les  recherches  modernes  ont  permis  d’en  reconmaître 
plusieurs  groupes. 

Il  y a d’abord  les  diarrhées  consécutives  à l’insuffi- 
sance de  la  sécrétion  de  l’estomac.  Le  suc  gastrique 
attaque  les  viandes  et  surtout  les  minces  membranes 
fibreuses  qui  enveloppent  les  petits  faisceaux  des 
fibres  musculaires.  Le  suc  gastrique  représente  la  seule 
sécrétion  qui  puisse,  dans  l’organisme,  attaquer  ainsi 
ces  membranes  fibreuses.  Si  son  action  faiblit,  la  mem- 
brane n’est  pas  attaquée  et  les  fibres  musculaires  pas- 
sent dans  l’intestin  dans  un  état  où  elles  seront  très 
difficilement  digérées  par  les  autres  sécrétions  intesti- 
nales. Les  microbes  vivant  aux  dépens  des  albumines 
peuvent  au  contraire  se  développer  et  il  en  résulte  une 
diarrhée  qui  persiste  indéfiniment  jusqu’au  jour  où  l’on 
a découvert  la  cause  du  mal.  Le  diagnostic  de  la  nature 
de  la  maladie  ne  pourra  être  fait  que  par  l’examen 
du  suc  gastrique  ; l’absence  d’acide  chlorhydrique  in- 
dique bien  l’origine  des  troubles  intestinaux  constatés. 
D’autres  méthodes  d’examen  permettent  de  retrouver 
dans  les  matières  fécales  le  tissu  conjonctif  non  digéré 
parce  qu’il  a échappé  à l’action  du  suc  gastrique.  Le 
traitement,  dans  tous  les  cas,  consistera  à supprimer  de 
l’alimentation  les  substances  que  le  malade  ne  peut  pas 
bien  digérer,  la  viande  dans  le  cas  actuel,  et  surtout 
la  viande  crue.  D’autre  part,  on  remplacera  la  sécré- 
tion gastrique  insuffisante  en  donnant  soit  de  l’acide 
chlorhydrique,  soit  du  suc  gastrique  de  chien  ou  de 
porc  que  l’on  peut  actuellement  trouver  dans  le  com- 
merce et  qui  est  particuhèrement  actif. 

Dans  d’autres  cas,  si  la  viande  n’est  pas  digérée, 
même  lorsqu’on  la  donne  dépourvue  de  tissu  conjonc- 
tif, il  s’agit  probablement  dans  ce  cas  d’insuffisance  de 
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sécrétion  pancréatique  et  le  traitement  résulte  du  dia- 
gnostic lui-même. 

Enfin,  il  existe  des  variétés  de  diarrhées  chroniques 
qui  tiennent  à ce  que  les  féculents  échappent  à la 
digestion  ; les  pommes  de  terre,  les  pâtes  alimentaires, 
fermentent  dans  l'intestin,  provoquent  la  production 
d'une  quantité  de  gaz  extrêmement  considérable  et  une 
diarrhée  chronique  consécutive.  Dans  ce  dernier  groupe 
de  faits,  le  régime  alimentaire  doit  être  à peu  près  le 
contraire  de  ce  qu’il  est  dans  les  autres  variétés  d’enté- 
rites chroniques  que  nous  avons  décrites.  Il  faudra 
diminuer  les  farineux  et  augmenter  au  contraire  con- 
sidérablement toutes  les  substances  albuminoïdes,  œufs, 
viande,  fromages,  etc. 

II.  Diarrhées  nerveuses.  — Dans  les  diarrhées 
nerveuses,  l’hypersécrétion  intestinale  et  l’augmentation 
des  mouvements  de  l’intestin  relèvent  uniquement  d’un 
trouble  primitif  du  système  nerveux.  Nous  ne  parlerons 
pas  ici  des  diarrhées  tabétiques  ou  des  diarrhées  du 
goitre  exophtalmique, maladies  bien  définies  du  système 
nerveux  et  chez  lesquelles  la  diarrhée  ne  joue  en  général 
qu’un  rôle  secondaire.  Nous  signalerons  surtout  les 
diarrhées  réflexes  et  les  diarrhées  d’origine  cérébrale. 

Diarrhées  réflexes.  — Causes.  Chez  certains  ma- 
lades, lasensibihté  du  système  nerveux  abdominal  est 
extrêmement  augmentée.  La  moindre  substance  pro- 
duit des  évacuations  très  liquides  ; ce  sont  des  malades 
qui  ne  peuvent  souvent,  depuis  de  longues  années, 
manger  le  moindre  fruit  ni  le  moindre  légume  vert  sans 
avoir  des  diarrhées  plus  ou  moins  intenses.  Chez  ces 
mêmes  malades,  une  irritation  quelconque  peut  avoir  le 
même  résultat  ; le  froid,  par  exemple,  peut  entraîner  une 
diarrhée  incoercible.  Chez  d’autres  sujets,  c’est  une  irrita- 
tion d’un  organe  de  l’abdomen  qui  a le  même  résultat  : 
inflammation  de  l’appendice,  de  la  matrice,  du  foie. 
Tous  ces  malades  sont  en  général  des  individus  à réac- 
tion excessive  dans  tous  les  domaines.  Ils  ont  des 
réflexes  exagérés  aussi  bien  au  niveau  des  tendons 
qu'au  niveau  de  l’intestin.  Leurs  maladies  relèvent  donc 
avant  tout  d’une  disposition  anormale  du  système  ner- 
veux. 

Traitement.  Il  consiste  à modérer  autant  que  pos- 
sible l’excitabilité  du  système  nerveux,  et  c’est  ainsi 
que  le  traitement  de  l’état  général  par  des  cures  d’alti- 
tude, par  l’hydrothérapie,  par  des  cures  thermales,  à 
Plombières  en  particulier,  amènera  le  meilleur  résul- 
tat. Le  régime  sera  composé  d’aliments  assez  variés, 
mais,  pendant  une  assez  longue  période  de  temps, 
on  évitera  tous  les  ahments  qui  peuvent  irriter  l’in- 
testin. 

Diarrhées  émotives.  — Causes.  Chez  d’autres 
nerveux,  la  diarrhée  résulte  surtout  de  préoccupations 
morales.  Elle  ne  provient  pas  d’un  réflexe,  mais  d'un 
trouble  du  système  nerveux  central.  Cette  diarrhée 
nerveuse  se  réaüse  quelquefois  à la  suite  d’émotions 
violentes.  C’est  la  diarrhée  des  conscrits  au  premier 
coup  de  feu.  Mais  chez  certains  sujets  très  émotifs,  la 
diarrhée  peut  résulter  des  émotions  ordinaires  de  la 
vie  ; d’où  un  état  qui  rend  parfois  l’existence  extrê- 
mement difficile,  la  diarrhée  pouvant  survenir  alors 
même  que  le  malade  a seulement  peur  d’en  être 
atteint.  Ces  diarrhées  émotives  s’observent  rarement 
dans  leurs  formes  pures,  mais  elles  peuvent  se  com- 
biner avec  des  lésions  de  l’intestin.  Si  un  malade  émo- 
tif est  atteint  d’une  entérite,  alors  même  que  l’entérite 
est  guérie  la  diarrhée  pourra  persister  par  suite  d’une 
excitabihté  anormale  du  système  nerveux. 

Traitement.  Il  sera  ici  surtout  d’ordre  moral  et, 
dans  bien  des  cas,  c’est  par  le  repos  au  lit,  l’isolement, 
l’engraissement  systématique  et  par  le  retour  de  la 
confiance  en  lui-même  que  le  malade  verra  disparaître 
une  affection  souvent  tenace  et  parfois  très  pénible. 

^ III.  Conatipation.  — La  constipation,  c’est-à-dire 
l’évacuation  insuffisante  du  contenu  intestinal,  repré- 
sente un  autre  trouble  intestinal  que  Ton  observe  dans 
des  conditions  assez  variées.  Mais  ce  sujet  ayant  déjà 
été  traité,  nous  n'y  reviendrons  pas  ici.  Voir  le  mot 
CONSTIPATION. 

IV.  Colite  muco-membraneuse. — On  a désigné 
sous  ce  nom  une  variété  d’inflammation  du  gros  intes- 


tin, caractérisée  par  la  production  de  mucosités  et  de 
membranes  abondantes  dans  les  matières. 

Causes.  Il  s'agit  toujours,  dans  ce  cas,  d’une  entérite 
du  gros  intestin  de'veloppée  par  le  contact  prolongé 
des  matières  dures  qu’il  contient.  C'est,  somme  toute, 
une  compUcation  de  la  constipation  chronique.  Aussi 
suffit-il  de  faire  disparaître  la  constipation  pour  voir 
guérir  cette  inflammation  spéciale  du  gros  intestin. 

Traitement.  Il  consiste  surtout  à employer  un  des 
régimes  végétariens  dont  il  a été  parlé  avec  quelques 
moyens  adjuvants  : électricité,  massage. 

Dans  le  traitement  de  ces  différentes  formes  de  cons- 
tipation, les  eaux  minérales  peuvent  être  très  bien  in- 
diquées, en  partieuher  Châtel-Guyon.  Plombières  est 
plutôt  réservé  aux  formes  de  constipations  spasmo- 
diques. 

V.  Entéralgie.  — • L’entéralgie  désigne  seulement  les 
douleurs  de  l’intestin  ; c’est  un  signe  banal  qui  peut  rele- 
ver des  causes  les  plus  différentes  : contractions  vives 
de  l’intestin  au  cours  d’une  diarrhée,  — inflammation 
localisée  de  l’intestin  dans  l’appendicite,  — obstacle  an 
cheminement  des  matières  dans  l’occlusion,  etc. 

VI.  Occlusion  intestinaile.  — On  désigne  sous  ce 
nom  les  accidents  résultant  d’un  obstacle  au  chemine- 
ment des  matières  qui  sont  retenues  dans  l’intestin. 

Causes.  L’occlusion  peut  résulter  de  la  compression 
exercée  par  une  tumeur,  de  l’étranglement  d’une  anse 
d’intestin  dans  un  orifice  herniaire  ou  par  une  bride 
fibreuse  résultant  d’une  ancienne  péritonite,  d’une  tor- 
sion de  l’intestin.  Chez  les  enfants  on  observe  souvent 
une  invagination  intestinale,  c’est-à-dire  la  pénétration 
d’une  partie  de  l’intestin  dans  la  partie  suivante  ; il  se 
forme  ainsi  un  obstacle  au  cheminement  des  matières. 
Enfin,  il  existe  des  formes  relativement  bénignes  d’oc- 
clusion tenant  à l’accumulation  dans  l’intestin  de  ma- 
tières fécales  durcies,  formant  une  sorte  de  bouchon. 

Signes.  L’occlusion  intestinale  se  caractérise  par  des 
douleurs  vives  dans  l’intestin,  par  la  suppression  des 
matières  et  surtout  des  gaz. 

Ce  dernier  symptôme  est 
tout  à fait  caractéristique.  Le 
ventre  ne  tarde  pas  à se  bal- 
lonner et,  sous  la  paroi,  se 
dessinent  des  contractions 
violentes  de  l’intestin,  provo- 
quant des  coliques  intenses. 

Au  bout  de  4 à 5 jours  ap- 
paraissent des  vomissements  qui  ne  tardent  pas  à de- 
venir fécaloïdes,  c’est-à-dire  qui  sont  constitués  par  le 
contenu  même  de  l’intestin  qui  reflue  dans  l’estomac. 

Si  le  rétablissement  de  la  circulation  des  matières 
ne  s’effectue  pas,  la  mort  survient  au  bout  de  quelques 
jours. 

Il  existe  des  occlusions  incomplètes  qui  peuventpas- 
ser  à l’état  chronique  (Rafinesque) . Elles  se  caracté- 
risent par  des  coliques  violentes  avec  ballonnement  du 
ventre.  Des  vomissements  sont  possibles  ; il  y a de  la 
difficulté  à aller  à la  selle,  mais  pas  de  constipation 
absolue.  Aussi  ces  cas  sont  assez  souvent  méconnus,  les 
deux  symptômes  capitaux  de  l’occlusion  (voimssements 
fécaloïdes  et  constipation)  n’existant  pas. 

Traitement.  Il  consiste  dans  l’administration  de 
substances  propres  à faire  cesser  le  spasme  de  l’intes- 
tin, comme  la  belladone,  dans  l’emploi  d’un  lavement 
purgatif  ou  de  lavements”'  d’huile,  de  l’électricité,  sous 
forme  de  lavement*  électrique.  Mais  en  réahté  le  trai- 
tement est  surtout  un  traitement  chirurgical  ; il  ne  faut 
pas  trop  perdre  de  temps  aux  essais  médicaux.  Le  chi- 
rurgien peut  agir  sur  la  lésion  même  et  la  supprimer. 

VII.  Cancer  de  l’intestin.  — Signes.  Cette  tumeur 
de  l’intestin  se  caractérise  par  des  signes  d’occlusion 
incomplète,  c’est-à-dire  que  le  cheminement  des  ma- 
tières est  rendu  plus  difficile  sans  être  complètement 
supprimé,  au  moins  au  début.  Après  une  première 
période,  le  malade  s’amaigrit,  sans  qu’on  puisse  en 
deviner  la  cause. 

Alors  arrive  quelquefois,  d’une  façon  soudaine,  une 
crise  d’occlusion.  Les  matières  sont  bloquées  dans  l’in- 
testin, elles  ne  circulent  plus,  les  douleurs  sont  vives, 
l’occlusion  peut  quelquefois  cesser  d’elle-méme  au  bout 


Fig.  1101.  — Invagination 
de  l’intestin. 
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de  quelques  jours,  mais  ne  tarde  pas  à se  reproduire. 
Dans  ces  conditions,  on  peut  voir  apparaitre  des  ma- 
tières hémorragiques  colorées  en  noir  (méléna)  ; à 
mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  on  arrive  à 
sentir  une  tumeur  dans  le  ventre  et  le  malade  est  em- 
porté, soit  par  une  occlusion  intestinale,  soit  par  une 
péritonite,  soit  par  la  cachexie  cancéreuse. 

Traitement.  En  dehors  des  moyens  calmants  que 
donne  la  médecine,  il  consiste  surtout  dans  une  opé- 
ration aussi  précoce  que  possible. 

III.  Intestin  (parasites  et  maladies  infec- 
tieuses). — La  description  des  parasites  de  l’intestin  et 
de  leur  action  étant  donnée  au  nom  de  chacun  d’eux,  il  ne 
sera  parlé  ici  que 
de  leur  influence 
sur  les  maladies 
infectieuses. 

Notons  d'abord 
leur  fréquence.  Il 
résulte  des  tra- 
vaux du  D>’  Bara- 
valU,  de  Vercelli 
(Italie),  que  des 
parasites  ont  été 
trouvés  dans 
l’intestin  de  80 
pour  100  des  en- 
fants : tricocé- 
phale  seul  20,  as- 
socié à d'autres 
vers  39,  soit  59 
pour  100  ; asca- 
ride lombricoïde 
seul  10,  associé  33, 
soit  43  pour  100  ; 
oxyure  seul  1, 
associé  33,  soit  34 
pour  100. 

Les  recherches 
des  professeurs 
Guiart,  de  Lyon, 

Raphaël  Blan- 
chard, de  Paris, 
et  Metchnikoff 
monti-entque  les 
vers,  les  larves 
de  mouches  et 
certains  proto- 
zoaires {/ig. 1102, 

1103)  qui  habi- 
tent l'intestin  ont 
une  influence  sur 
la  genèse  de  plu- 
sieurs affections 
infectieuses. 

En  premier 
lieu,  il  convient 
de  parler  des 
vers  parasites  : 
quelques-uns,  les 
vers  plats,  ténia 
inerme  et  bo- 
ihriocépha  l e , 
semblent  seule- 
ment, en  s'atta- 
chant à la  paroi 
intestinale,  pro- 
voquer la  chute 
des  cellides  épi- 
théliales protec- 
trices de  la  mu- 
queuse. Le  rôle 
des  vers  ronds  est  beaucoup  plus  important  : l’ascaride 
lombricoïde,  qui,  grâce  à ses  mâchoires,  peut  perforer 
les  parois  de  l’intestin  (il  pénètre  quelquefois  jusque 
dans  le  foie),  emporte  avec  lui  les  microbes  recueillis 
dans  la  cavité  intestinale  ; l'oxyure  (petit  ver  blanc), 
qui,  contrairement  à l'opinion  commune,  a,  d’après 
Guiart,  son  habitat  dans  l’intestin  grêle  et  le  cæcum. 


peut  pénétrer  dans  la  paroi  de  ces  canaux  et  inoculer  lui 
aussi  des  microbes.  Il  en  est  de  même  du  tricocéphale, 
qu'on  trouve  en  abondance  dans  le  cæcum.  Aussi  ces 
trois  vers  peuvent-ils  avoir  un  rôle  important  : dans 
la  genèse  de  l’ appendicite,  de  la  fièvre  typhoïde,  du 
choléra.  On  comprend,  d'après  cela,  l’importance  de 
l'emploi  rapide  des  vermifuges  et  notamment  du  thy- 
mol, dès  que  des  troubles  pouvant  faire  appréhender 
une  appendicite  ou  une  fièvre  typhoïde  se  produisent. 
En  fait,  cette  médication  a donné  à Guiart  90  cas  de 
guérison  sur  100  dans  l’appendicite.  Il  y a lieu  de  re- 
marquer à l’appui  de  cette  affirmation  : l®  que  les  lom- 
brics notamment  provoquent  des  douleurs  dans  une 
région  voisine  de  celle  où  sont  localisées  celles  de  l'ap- 
pendicite ; 2“  que  l’abondance  des  cas  de  cette  affection 
a coïncidé  avec  la  défaveur  des  vermifuges  ; 3“  que 
cette  origine  explique  la  fréquence  de  la  maladie  chez 
les  membres  d’une  même  famille,  notamment  chez  les 
frères  et  soeurs  qui  ont  eu  les  mêmes  occasions  d’absor- 
ber les  œufs  des  parasites  ; 4“  que  des  vers,  notamment 
des  ascarides,  ont  été  trouvés  chez  les  personnes  at- 
teintes d’appendicite  et  qu’on  en  a même  rencontré 
quelquefois  dans  l’appendice  extirpé  ; 5“  que  la  théra- 
peutique employée  jusqu’ici  (opiacés)  avait  pour  ré- 
sultat d’enfermer  le  loup  dans  la  bergerie.  Toutes  les 
appendicites  certainement  n’ont  pas  cette  origine,  mais 
n’est-il  pas  naturel  d’essayer  ce  traitement,  qui  est  à 
la  fois  simple  et  rapide  ? 

D'autre  part,  pour  la  fièvre  typhoïde,  un  certain 
nombre  seulement  des  personnes  ayant  bu  la  même  eau 
sont  atteintes.  Il  est  légitime  de  croire  qu’une  cause 
adjuvante  est  intervenue  pour  provoquer  l’infection 
et  que  les  vers  existant  chez  ces  personnes  ont  facilité 
l’introduction  des  microbes.  Ces  vers  peuvent  avoir 
une  action  sur  la  gravité  de  l’affection  en  inoculant  une 
dose  telle  de  microbes  que  la  phagocytose  n’arrive  pas 
à les  détruire. 

MM.  Chantemesse  et  Rodriguez  ont  fait  une  enquête 
qui  les  a amenés  à nier  l’action  des  tricocéphales,  mais 
l’examen  de  leur  communication  à l’Académie  de 
médecine  va  à l’encontre  de  leur  affirmation.  En  effet, 
on  constate  que  sur  134  cas  de  fièvre  typhoïde,  ils  ont 
trouvé  91  lois  des  tricocéphales  et,  sur  69  cas  de  mala- 
dies quelconques,  45  fois  ces  parasites.  La  vérité  semble 
entre  les  deux  opinions.  M.  Guiart,  qui  est  plus  un 
naturaliste  qu’un  médecin,  donne  une  importance  pro- 
bablement exagérée  à l’action  des  parasites  ; mais  on 
est  naturellement  porté  à penser  qu’ils  jouent  un  rôle 
au  moins  accessoire  dans  la  genèse  des  maladies  micro- 
biennes. 

Eanguillule,  ver  microscopique  qui  vit  dans  l’eau  et 
dans  la  boue  des  contrées  orientales  (Indo-Chine),  sert 
d’agent  d’inoculation  pour  la  dysenterie.  Le  même  ré- 
sultat est  produit  par  un  protozoaire,  l'amibe  de  la  dy- 
senterie, simple  petite  masse  de  matière  vivante  qui 
se  nourrit  aux  dépens  de  nos  tissus,  désagrégeant  les 
cellules  de  la  muqueuse  intestinale,  pouvant  même  la 
traverser  et  transporter  dans  le  foie  les  microbes  fixés 
à son  corps  gluant  ; ainsi  prend  naissance  l’aôcès  tro- 
pical du  foie.  Un  rôle  analogue  est  joué  par  un  infu- 
soire, le  balantidium. 

Les  larves  de  mouches  (antomyes,  mouches  des  uri- 
noirs et  des  cabinets  d’aisances,  mouches  du  fromage) 
peuvent  aussi  irriter  l’intestin  et  ouvrir  la  porte  aux 
microbes,  sans  parler  des  troubles  spéciaux  qu’elles  en- 
traînent, notamment  des  coliques  et  des  pertes  de  sang. 

L’anémie  souvent  intense  que  provoque  la  présence 
des  diverses  variétés  de  parasites  intestinaux  n’est  pas 
due  seulement  aux  hémorragies  produites  par  les  cro- 
chets de  leur  appareil  buccal,  car  certains  (les  ténias) 
en  sont  dépourvus,  mais  probablement  à des  toxines 
spéciales  qu’ils  sécrètent  et  qui  agissent  sur  le  sang.  Tel 
est  le  cas  pour  V ankylostome  (V.  ce  mot)  qui  donne 
lieu  à l’anémie  pernicieuse  des  mineurs.  Il  est  à noter 
que  cet  état  d’affaiblissement  existe  plus  ou  moins 
marqué  chez  tous  les  individus  ayant  des  parasites 
de  l’intestin  et  qu’il  contribue  probablement,  pour 
une  large  part,  à la  facilité  de  multiphcation  des  mi- 
crobes chez  ces  individus,  dont  la  phagocytose  est  très 
atténuée. 


Fig.  1102.  - Œufs  et  larves 
se  trouvant  dans  l'eau  ou  sur  les  légumes 
et  fruits,  etc. 

1.  Œ if  de  ténia;  2.  Œuf  de  lombric;  3.  Œuf 
d’o.vyure;  4.  Œuf  de  tricocéphale;  6.  Œuf 
d'anguillule  ; 6.  Larve  d’anguillule  ; 7.  Mouche 
des  urinoirs  et  sa  larve  ; 8.  Mouche  des  cabi- 
nets d’aisances  et  sa  larve;  9.  Mouche  de 
fromage  et  sa  larve. 


Fig.  1103.  — Parasites  de  l’intestin 
(très  grossis). 

1.  Tête  du  ténia  solium  et  crochet;  2.  Tète  de 
ténia  inorme;  3.  Tète  de  bothriocéphale; 
4.  Ascaride  lombricoïde;  o.  Tête  d’ascaride; 
6.  Oxyure;  7.  Tricocéphale;  8.  Anguillule; 
9.  Amibe;  10.  Bolantidium. 
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INTOLÉRANCE 


Moyens  préventifs.  Œufs  et  larves  microscopiques 
se  trouvent  dans  l’eau,  sur  les  légumes  et  les  salades, 
les  fruits  crus  (notamment  les  fraises),  dans  la  viande 
insuffisamment  cuite,  dans  la  boue  et  les  poussières 
qui  souillent  les  mains.  La  préservation  contre  les  pa- 
rasites intestinaux  réside  donc  dans  l’usage  exclusif  de 
l’eau  bouillie  chaque  fois  qu’on  peut  avoir  des  doutes 
sur  la  pureté  de  l’eau  de  boisson  ; dans  la  cuisson  suffi- 
sante des  viandes  et  des  légumes  ; dans  le  lavage  soi- 
gné des  salades  et  des  fruits  qui,  d’après  Metchnikoff, 
ne  devraient  être  mangés  que  cuits  ; enfin  dans  le 
lavage  méticuleux  des  mains  avant  les  repas. 

Autrefois  on  employait  à tout  propos  les  vermifuges 
et  le  résultat  était,  dans  certains  cas,  des  intoxications, 
car  des  médicaments  comme  la  santonine  sont  des 
toxiques  et  ne  doivent  jamais  être  donnés  à des  enfants 
sans  ordonnance  ; mais  actuellement  la  réaction  a été 
trop  grande  et,  sans  adopter  les  affirmations  de  Guiart 
et  Metchnikoff,  nous  estimons  qu’on  devrait  y avoir 
recours  plus  souvent. 

Le  D"'  Héricourt  a indiqué  récemment  un  nouveau 
mode  de  préservation  établi  d'après  le  fait  que,  par  un 
phénomène  d’endosmose,  les  œufs  des  insectes  et  des 
vers  se  gonflent  et  éclatent  dans  l'eau  salée  ou  sucrée. 
Le  séjour  prolongé,  avant  ingestion,  des  salades  dans 
l'eau  salée  et  des  fraises  dans  l'eau  sucrée,  pourrait 
donc  peut-être  suffire  à détruire  les  œufs  des  parasites 
en  question,  mais  c'est  une  expérience  à vérifier. 

Intolérance. — Impossibilité  de  faire  absorber  cer- 
tains ahments  ou  certains  remèdes  à une  personne 
sans  provoquer  des  troubles  quelquefois  très  graves. 

Intolérance  alimentaire.  — On  explique  actuelle- 
ment cette  intolérance  dans  certains  cas  par  l'ana- 
phylaxie (V,  ce  mot)  en  ce  qui  concerne  les  ahments. 
Richet  avciit,  en  1902,  appris  que  des  doses  de  poison 
d'origine  albuminoïde  pouvaient  n’ètre  plus  tolérées  à 
des  doses  considérablement  plus  faibles  que  celles  in- 
jectées une  première  fois.  Arthus  démontra,  en  1903, 
que  des  albumines  non  toxiques  pouvaient  donner  les 
mêmes  résultats. 

Lesné  a rapporté  des  exemples  d’enfants  intoxiqués 
par  des  œufs  : pâleur,  douleurs  violentes,  diarrhée 
abondante  et  fétide.  Une  dose  très  minime  d'entremets  à 
l'œuf  suffit  à reproduire  les  accidents  d’une  façon  très 
intense  : douleurs  abdominales  intolérables,  vomisse- 
ments incoercibles,  refroidissement  général,  amaigris- 
sement extrême.  Cet  état  guérit  difficilement  par  les 
enveloppements  humides,  les  lavages  d'intestin  et 
d'estomac,  la  diète  absolue. 

Des  accidents  analogues  ont  été  notés  avec  du  lait. 
On  connaissait  depuis  longtemps  ceux  produits  par  les 
fraises,  les  huîtres,  les  moules,  le  homard.  V.  urti- 
caire. 

La  cause  semble  être  une  altération  plus  ou  moins 
profonde  de  la  muqueuse  digestive,  laqueUe  n'arrête 
pas  ou  ne  modifie  pas  la  matière  nuisible  existant  dans 
les  substances  albuminoïdes. 

Intolérance  pour  les  médicaments.  — Pour 
des  causes  encore  inconnues  et  probablement  ana- 
logues aux  précédentes,  certains  individus  ne  peuvent 
supporter,  même  à des  doses  très  minimes,  des  médi- 
caments d'un  usage  si  général  que  les  pharmaciens  les 
déhvrent  (à  tort  du  reste)  sans  ordonnance  : antipy- 
rine, émétique,  kermès.  Ces  derniers  provoquent  à une 
dose  infime  des  vomissements  violents. 

L'expérience  seule  peut  faire  connaître  cette  intolé- 
rance en  medecine.V.  aussi  anaphylaxie,  tolérance, 
IDIOSYNCRASIE. 

Intoxication.  — Empoisonnement,  mais  plus  parti- 
cuhèrement  empoisonnement  lent,  chronique. 

Intoxication  mercurielle  (V.  MERCURE)  ; intoxication 
phosphorée  (V.  phosphore)  ; intoxication  saturnine 
(V.  plomb)  ; intoxication  alcoolique  (V.  ALCOOLISME). 

On  emploie  aussi  ce  mot  pour  les  fièvres  inter- 
mittentes : intoxication  paludéenne  (V.  PALUDISME). 

L auto-intoxication  est  l'empoisonnement  par  résorp- 
tion de  substances  fabriquées  dans  l'économie.  V.  aussi 
à EMPOISONNEMENT  et,  pour  les  intoxications  par  le 
gas,  à ASPHYXIE. 


Invagination.  — Reploiement  d’une  partie  d’un  tube 
à l’intérieur  de  ce  tube. 

Invagination  intestinede.  — Forme  d'occlusion 
intestinale.  V.  intestin  (Maladies  de  1'). 

Inversion.  — Chez  certains  individus,  les  organes 
(cœur,  foie,  rate)  placés  à droite  sont  à gauche,  et  in- 
versement. 

Inversion  utérine.  — Renversement  des  parois 
de  la  matrice,  dont  l'externe  devient  interne.  V.  UTE- 
RUS. 

Inversion  sexuelle.  — V.  homosexualité. 

Iode.  — Médicament  existant  dans  l'eau  de  la  mer  et 
des  stations  minérales  (Challes),  les  varechs  et,  en  faible 
quantité,  aussi  dans  l’air  ; employé  à l'intérieur  comme 
anh'sero/u/eux,  à l'extérieur  comme  fondant  ci  résolu- 
tif ou  comme  irritant  et  résolutif.  Enfin,  récemment, 
on  l’a  préconisé  comme  microbicide  antiseptique  et 
comme  anesthésique. 

Incompatibilités.  — Amidon,  alcaloïdes,  alcalis  et  car- 
bonates alcalins,  sels  métalliques. 

Modes  d'emploi  et  doses.  1"  A l’intérieur,  1 à 5 cen- 
tigr.,  sous  forme  de  teinture  d’iode  (14  gouttes  répon- 
dent à 2 centigr.).  Le  sirop  de  raifort  iodé,  le  sirop 
iodotannique  et  l’huile  de  foie  de  morue,  qui  renferment 
chacun  1 gr.  d’iode  par  litre,  en  contiennent  par  suite 
2 centigr.  par  cuillerée  à soupe. 

On  a employé,  dans  la  dysenterie  chronique,  les 
lavements  de  Delviou  : 

Teinture  d'iode X à XX  gouttes. 

lodure  de  potassium 50  centigr. 

Eau 250  gr. 

2“  A l'extérieur,  la  teinture  d’iode  est  apphquée  sur 
la  peau  contre  les  rhumes,  les  bronchites,  les  douleurs 
rhumatismales  ou  névralgiques,  les  hydarthroses,  les 
arthrites  chroniques,  les  ganglions  du  cou. 

Il  est  utile  de  savoir  que  la  teinture  du  nouveau 
codex  est  notablement  plus  forte  que  l’ancienne,  et  il 
faut  être  prudent  dans  son  emploi.  Il  est  bon  de  la 
dédoubler  avec  son  poids  d'alcool. 

Cette  préparation  rend  les  plus  grands  services, 
lorsque  les  conditions  suivantes  sont  remplies.  La  tein- 
ture sera  étendue  ; l°/e  plus  près  possible  de  l'organe 
malade  : de  la  pomme  d’Adam  à l’origine  du  cou, 
dans  les  enrouements  ; de  l’origine  du  cou  à la  nfoitie 
de  la  poitrine,  dans  les  rhumes  ; sur  la  région  doulou- 
reuse, dans  les  lombagos  ; 2°  en  couche  suffisamment 
légère  chaque  soir  pour  qu’il  n’en  reste  plus  le  lende- 
main matin.  Lorsqu'on  apphque  une  nouvelle  couche 
sur  une  région  qui  est  encore  teintée,  on  fait  une  chose 
absolument  inutile,\apea.\xn'ciani  plus  perméable.  Cette 
pratique  défectueuse  offre,  en  outre,  des  inconvénients 
sérieux  chez  les  enfants  et  les  jeunes  filles,  qui  con- 
servent souvent  sur  la  peau  des  taches  indélébiles, 
alors  que  le  médicament  bien  employé  ne  laisse  aucune 
trace  (l'altération  est  encore  plus  grande  lorsque  la 
teinture  d'iode  date  de  plus  d’un  an,  par  suite  des  dé- 
compositions qui  s'y  produisent,  notamment  la  forma- 
tion d’acide  iodhydrique).  Se  méfier  notamment  de  la 
teinture  d’iode  sur  le  cou  : la  peau  y est  très  fine  et, 
dans  certains  cas,  la  teinture  d’iode  y laisse  ime  pigmen- 
tation désagréable,  quand  elle  n’y  fait  pas  vésicatoire. 
Enfin,  il  est  important  de  ne  pas  mettre  la  peau  dans 
un  état  d'irritation  tel  qu’il  devienne  impossible  ensuite 
d'apphquer  cette  médication,  qui  peut  devenir  néces- 
saire. L’action  sei  a,  au  contraire,  notablement  accrue, 
sans  présenter  aucun  désavantage,  si  l’on  recouvre  la 
couche  d'iode  d’ouate  épaisse,  elle-même  recouverte 
d’un  morceau  de  taffetas  gommé. 

I.e  D''  Butte  a conseillé  comme  épilatoire  le  mélange 
suivant  ; 


Teinture  d'iode 3 gr. 

Essence  de  térébenthine 6 gr. 

Huile  de  ricin 8 gr. 

Alcool  à 90'* 48  gr. 

CoUodion 100  gr. 


On  badigeonne  3 ou  4 jours  consécutifs  la  partie 
velue  ; lorsqu’on  enlève  les  croûtes  collodionnées,  les 
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poils  y sont  attachés  et  s’enlève  avec  elle.  V.  à FU- 
RONCLE le  traitement  par  ï iode-acétone.  V.  aussi  à 
lODURÉ. 

Antisepsie  des  plaies.  — La  teinture  d’iode  a non 
seulement  un  grand  pouvoir  microbicide,  mais  une 
grande  diffusibilité  et  la  propriété  de  déterminer  un 
violent  appel  de  leucocytes  au  point  d’application, 
appel  qui  se  prolonge  plusieurs  jours,  puis  entre  en 
régression.  Elle  n’est  pas  seulement  stérilisante,  mais 
a un  pouvoir  antitoxinique  général.  On  l’utilise,  en 
conséquence,  pour  la  désinfection  du  champ  opéra- 
toire. 

On  l’emploie  pour  badigeonner  les  bords  de  l’orifice 
d'une  plaie  et  le  trajet  lui-méme  d’une  balle.  Les  expé- 
riences de  Walther  ont  démontré  qu’elle  ne  stérilise 
pas  seulement  les  seules  couches  superficielles,  mais 
qu’elle  pénètre  jusqu’aux  couches  profondes  et,  au 
bout  de  7 minutes  d’application,  les  fragments  de  cette 
peau  ne  peuvent  plus  ensemencer  les  bouillons  de 
culture. 

U est  particuUèrement  indiqué  de  faire  usage  de  la 
teinture  d’iode  lorsque  la  peau  est  sale,  enduite  de 
cambouis.  Il  est  même  nuisible  et  inutile  de  nettoyer 
préalablement  la  peau  avec  du  savon.  C’est  là  un  résul- 
tat précieux  dans  les  opérations  d’urgence. 

On  s’en  sert  aussi  pour  la  stérilisation  du  catgut 
destiné  aux  sutures  et  aux  ligatures,  et,  en  badigeon- 
nant les  lignes  de  suture,  l'hyperleucocytose  provoquée 
dans  la  plaie  produit  une  cicatrice  aussi  parfaite  que 
possible. 

C’est  le  topique  à préférer  pour  les  infections  de  la 
peau,  les  plaies  infectées  et  suppurantes,  les  plaies  gra- 
nuleuses et  atones,  les  ulcères  indolents. 

L’inconvénient  de  cette  pratique  c’est  qu’elle  pro- 
voque parfois  de  la  vésication  ou  des  accidents  d’io- 
disme. 

Chloroforme  iodé.  — Le  D''  Chassevant  propose, 
pour  la  désinfection  de  la  peau,  la  solution  de  1 gr.  d’iode 
dans  20  gr.  de  chloroforme,  qui  aurait  l’avantage  d’ètre 
inaltérable  et  non  douloureuse.  Elle  produit  une  anes- 
thésie suffisante  pour  insensibiliser  la  peau  au  moment 
d’une  injection  sous-cutanée. 

lodopine  ou  lodipine.  — Combinaisons  d’huile  de 
sésame  et  d’iode.  La  combinaison  faible,  parfumée  à 
l'essence  de  menthe,  est  à 10  pour  100  et  contient,  par 
cuillerée  à café  (3  gr.  50),  35  centigr.  d’iode,  répondant 
à 45  centigr.  d’iodure  de  potassium.  La  dose,  dans  la 
syphihs  grave,  est  de  1 à 3 cuillerées  à café. 

La  combinaison  forte  est  à 25  pour  100  : on  l’emploie 
pour  badigeonnages  et  injections  sous-cutanées. 

Lipiodol.  — Combinaison  d’huile,  à 40  d’iode 
pour  100,  qu’on  donne  en  capsules,  répondant  à 0,25  d'io- 
dure  de  potassium. 

Empoisonnement  ou  Iodisme.  — I.  Par  l'iode 
absorbé  en  notable  quantité  par  la  bouche.  — Signes. 
Douleurs  dans  l’estomac  ; vomissements  jaunâtres  ou 
bleuâtres,  si  une  substance  amylacée  se  trouve  dans 
l’estomac  ; diarrhée,  vertige. 

Premiers  soins.  — Faire  vomir;  amidon  dans  de 
l’eau  de  gruau,  eau  albumineuse  ; morphine  contre  la 
douleur. 

II.  Intoxication  par  l'usage  prolongé  ou  à doses  trop 
élevées  d'iode  ou  d'iodures.  — L’iodisme  peut  être 
produit  par  l’iode  absorbé  non  seulement  par  la 
bouche,  mais  à la  surface  d’une  plaie  ou  même  de  la 
peau  saine. 

Signes.  Le  premier  signe,  le  rhume  de  cerveau, 
existe  chez  un  très  grand  nombre  de  personnes  ne 
prenant  même  que  de  petites  doses  ; mais  il  s’y  ajoute, 
dans  le  cas  d’iodisme  proprement  dit,  de  la  conjoncti- 
vite, de  l’angine,  de  la  laryngite,  des  maux  de  tète, 
une  éruption  de  boutons  ou  de  cloques  ou  de  taches 
rouges  ne  s’effaçant  pas  sous  la  pression  du  doigt 
(purpura  iodique),  parfois  fièvre.  V.  pl.  en  couleurs 
XTV,  à ÉRUPTIONS  MÉDICAMENTEUSES. 

Traitement  préventif  : 1°  Prendre  l’iodure  dans 
du  lait,  surtout  si  la  dose  est  forte,  et  répartir  les  doses 
dans  la  journée  ; 2°  Prendre,  en  même  temps  que  les 
5 premières  doses,  une  pilule  de  1/2  milligr.  d’atro- 
pine, qui,  généralement,  supprime  l'écoulement  nasal 


que  provoque  fréquemment  l’iodure  de  potassium  • 
3“  Donner  l’iodure  en  lavement. 

Si  l’iodisme  est  modéré  et  l’indication  absolue  (syphi- 
lis), il  faut  continuer  l’iodure  ; mais  si  les  accidents 
s’accroissent,  une  interruption  s’impose. 

iodofopme.  — Médicament  employé,  à l’extérieur, 
comme  cicatrisant  anesthésique  ; à l’intérieur,  comme 
antiscrofuleux  et  antibacillaire. 

Doses  et  modes  d’emploi  ; 1»  à l'extérieur,  en  poudre 
sur  les  plaies,  qu’il  cicatrise  rapidement  ; son  seul  in- 
convénient est  son  odeur  désagréable  ; il  est  aussi  uti- 
lisé dissous  dans  l’éther,  en  injections  (abcès  ganglion- 
naires) et  sous  forme  de  crayons  (maladies  de  matrice), 
de  pommade  ou  de  collodion,  ou  de  gaze  à 1/10,  et  en  in- 
sufflation ; 2”  à l’intérieur,  dans  des  perles  d’éther  ou  de 
créosote,  10  à 50  centigr. 

Procédés  pour  masquer  l’odeur.  On  y ajoute  du 
café,  des  essences  de  menthe  ou  de  citron.  Pour  les 
pilules  d’iodoforme,  employer  comme  excipient  la 
masse  de  cynoglosse. 

lodoformine,  lodoformogène , lodol,  lodo- 
phène.  — Succédanés  de  l'iodoforme. 

lodophénine  (Phénacétine  iodée).  — Antiseptique 
puissant  : il  ne  doit  être  mis  sur  une  plaie  qu’après 
interposition  de  coton,  à cause  de  sa  tendance  à céder 
son  iode. 

lodopyrine  (Antipyrine  iodée).  — Analgésique  an- 
tifébrile. Dose,  0,50  à 1 gr.  50,  en  cachets. 

lodures.  — Combinaisons  chimiques  contenant  de 
l’iode  associé  à une  autre  substance. 

L’absorption  des  iodures  et  leur  élimination  est 
rapide  ; ils  devront  être  donnés  toutes  les  4 heures 
dans  du  lait,  1 heure  après  les  repas.  Après  un  usage 
prolongé,  toute  trace  d’iode  disparait  de  l’urine  dans 
l’espace  de  5 jours. 

lodure  d’amidon.  — Préparation  pharmaceutique 
antiscrofuleuse.  DoSE,  1 à 2 gr. 

lodure  de  calcium.  — Antiscrofuleux.  Dose,  0,50  à 
2gr. 

lodure  d’éthyle.  — 'V.  éther  iodhydrique. 

lodure  de  fer.  — Médicament  antiscrofuleux,  to- 
nique, fondant,  dépuratif. 

Incompatibilités.  — Acides,  alcalis,  sulfates,  tanin. 

Doses  et  modes  d’emploi.  En  pilules  de  5 centigr. 
(pilules  de  Blancard)  au  nombre  de  4 à 6,  ou  sous 
forme  de  sirop  : 1 à 3 cuillerées  à soupe. 

lodure  de  plomb.  — Pommade  et  emplâtres  fon- 
dants et  résolutifs. 

lodure  de  potassium.  — Médicament  employé 
dans  les  maladies  du  coeur,  l’asthme,  l’obésité,  la  syphi- 
lis, et  comme  fondant  résolutif. 

Dose  ; 50  centigr.,  à 8 et  même  10  gr.,  en  solu- 
tion, dans  de  l’eau  et  du  sirop  d’écorces  d’oranges 
amères.  On  doit  prendre  le  médicament  dans  du  lait, 
si  la  dose  est  élevée. 

Précautions.  V.  iodisme. 

lodure  de  sodium.  — Action  anaiogue  au  précé- 
dent, employé  pour  éviter  l’action  déprimante  de  la 
potasse  ; mais,  cependant,  il  semble  moins  puissant.  Les 
doses  peuvent  être  plus  fortes. 

lodure.  — Se  dit  des  préparations  pharmaceutiques 
contenant  de  l’iode  et  de  l’iodure  de  potassium. 

Bain  ioduré.  — Iode,  10  gr.  ; iodure  de  potassium, 
20  gr.  ; eau,  250  gr.,  à verser  dans  l’eau  d’un  bain. 

Gargarisme  ioduré.  — Teinture  d’iode,  10  gr.; 
iodure  de  potassium,  1 gr.  50,  et  eau,  250  gr. 

Teinture  d’iode  iodurée.  — lodure  de  potassium, 
4 gr.,  pour  teinture  d'iode,  30  gr. 

Ionisation,  lonothérapie  (Électro-ionisation).  — 
La  médication  qui  porte  ces  différents  noms  est  l’appli- 
cation de  l’électrolyse  au  traitement  des  malades,  c’est- 
à-dire  l’introduction  dans  l’organisme  de  médicaments, 
à l’aide  d’un  courant  continu  qui  dissocie  en  acide  et 
base  les  sels  contenus  dans  une  solution  aqueuse,  imbi- 
bant une  électrode  formée  de  plusieurs  épaisseurs  de 
gaze  appliquée  sur  un  point  du  corps. 

Les  ions  sont  les  radicaux  chimiques  ainsi  mis  en 
liberté.  Ils  sont  constitués  par  un  groupement  d’atomes  ; 
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les  uns,  ions-bases  ou  cathions,  sont  positifs,  et  les 
antres,  ions-acides  ou  anions,  sont  négatifs.  Suivant  la 
direction  du  courant  suivi,  suivant  que  l’électrode  pla- 
cée sur  la  peau  est  négative  ou  positive,  ce  sont  les 
uns  ou  les  autres  qui  pénètrent  dans  le  corps. 

La  réalité  de  cette  introduction,  longtemps  contestée, 
est  aujourd'hui  universellement  reconnue  depuis  les 


Fig  1104.  — Schéma  de  l’expérience  de  Leduc. 

L|  et  II,  sont  deux  lapins  placés  en  série.  Les  lapins  ont  le  poil  rasé 
au  niveau  des  électrodes.  L’électrode  positive  du  lapin  Lt  est  humectée 
d’eau  distillée,  l’électrode  négative  de  cyanure  de  potassium.  L'élec- 
trode positive  du  lapin  L^  est  imbibée  de  sulfate  de  strychnine  et 
rélectrode  négative  d'eau  distillée.  Si  l'on  fait  passer  le  courant,  le 
lapin  L,  meurt  intoxiqué  par  l’acide  cyanhydrique  et  le  lapin  Lj  a des 
convulsions.  Si  l'on  remplace  ces  lapins  par  deux  autres  et  que  l’on 
change  le  sens  du  courant,  aucun  des  animaux  n'est  incommodé.  Ceci 
nous  montre  que  le  cyanure  est  un  anion  et  la  strychnine  un  cathion., 
chacun  toxique. 

belles  expériences  du  professeur  Leduc  sur  l’introduc- 
tion chez  les  animaux  des  ions  toxiques  et  des  ions 
colorés  (fig.  1104). 

La  quantité  de  médicament  introduite  varie  avec 
chacun  d’eux  ; ainsi,  dans  le  même  temps,  il  pénètre 
par  les  cathions  4 miUigr.  de  lithium,  14  de  sodium, 
62  de  mercure,  180  de  cocaïne,  207  de  strychnine, 
234  de  quinine  ; pour  les  anions,  brome,  49  ; iode,  78  ; 
acide  salicyhque,  85.  (Schmitt.) 

Avantages.  Les  ions  se  déposent  dans  les  glandes 
sudoripares  et  sébacées,  les  gaines  des  poils,  le  derme, 
d’où  ils  gagnent  le  courant  circulatoire.  L élimination 
s’opère  par  les  voies  habituelles,  mais  seulement  après 
quelques  heures,  et  dure  plusieurs  jours,  ce  qui  n’est 
pas  le  cas  pour  les  modes  d’absorption  ordinaire,  mais 
qui  a pour  conséquence  que  la  région  traitée  reste 
quelques  jours  saturée  du  médicament  : d’où  son  effi- 
cacité. 

Ce  mode  de  traitement  a,  en  outre,  l’avantage  de  faire 
absorber  à la  région  malade  une  quantité  de  médicaments 
qui  peut  être  100  fois  plus 
grande  que  celle  absorbée 
en  cas  d’ingestion  par  l’es- 
tomac, la  majeure  partie 
de  la  drogue  se  répartis- 
sant  alors  dans  le  reste  de 
l’organisme. 

Diantre  part,  à l’autre 
pôle  s’éüminent  des  subs- 
tances inutiles  ou  nuisi- 
bles, comme  l’acide  urique, 
ou  un  médicament  en  ex- 
cès (mercure). 

Dispositif.  On  emploie, 
soit  les  batteries  de  piles 
au  bisulfate  de  mercure  et 
au  chlorhydrate  d’ammo- 
niaque, soit  le  courant 
continu  des  secteurs  ré- 
duit au  voltage  nécessaire. 

L’intensité  varie  de  10  à 
120  milliampères,  de  fa- 
çon que  la  sensation  ne  dé- 
passe pas  le  degré  de  four- 
millement. 

Les  électrodes  les  plus 

simples  et  les  plus  pratiques  sont  composées  d’une 
plaque  d’étain  entourée  d’une  couche  très  épaisse  de 
coton  hydrophile  maintenue  par  un  tissu  de  même 
nature  (fig.  1105)  ; dans  certains  cas,  lorsqu’on  veut 


par  exemple  introduire  des  ions  métalliques,  on 
emploie  des  tiges  cylindriques  de  ce  métal.  On  em- 
ploie aussi  des  bains  de  pieds  ou  de  mains  dans 
lesquels  on  plonge  un  conducteur,  le  plus  souvent 
un  charbon  de  cornue.  La  durée  des  séances  est  de 
40  à 50  minutes  ; elles  doivent  être  répétées  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  sans  quoi  les  ions  déposés  dans 
la  peau  disparaissent  et  le  courant  s’établit  moins 
bien  (Ch.  Schmitt). 

On  se  sert  de  solutions  à 40  pour  1000  qu’on  étend 
d’eau  distillée  chaude  au  moment  de  l’emploi. 

Indications.  Particulièrement  les  affections  chro- 
niques et  la  période  de  convalescence  des  affections 
aiguës  : rhumatisme  et  goutte  (ions  lithiné  et  salyci- 
tique).  On  emploie  aussi  l'ion  iodé  pour  ces  affections 
ainsi  que  dans  la  scrofule,  le  goitre,  la  maladie  de 
Basedow,  les  phlébites,  l’orchite  ; les  ions  phospho- 
riques  et  magnésiens  solubilisés  dans  le  tabès,  la  neu- 
rasthénie ; l’ion  mercuriel  dans  la  syphilis. 

Ipécacuanha  ou,  par  abréviation.  Ipéca.  — Médi- 
cament vomitif  et  expectorant  constitué  par  la  racine 
d’une  Rubiacée 
(fig.  1106),  dont  le 
principe  actif  est 
un  alcaloïde,  l’é- 
métine. 

Dose  et  mode 
d’emploi.  Le  si- 
rop d'ipéca  est 
employé  chez  les 
petits  enfants  à la 
dose  de  20  à 30  gr. 
par  cuillerée  à 
dessert  toutes  les 
10  minutes.  La 
poudre  doit  être 
donnée  aux  doses 
suivantes  : nou- 
veau-né, 5 à 10 
centigr.  ; de  2 mois 
à 1 an,  20  centigr.  ; 
de  1 à 3 ans,  30 
centigr.  ; de  3 à 
5 ans,  50  centigr.  ; 
de  5 à 10  ans, 

1 gr.;  chez  l’a- 
dulte, 1 gr.  50.  Jus- 
qu’à 50  centigr.  on 
donnera  l’ipéca 
dans  un  demi- 
verre  d’eau  tiède, 

1 gr.  sera  donné  dans  2 demi-verres  d’eau  tiède,  1 gr.  50 
dans  3 ; en  tout" cas,  on  divisera  le  vomitif  en  trois  parts, 
à prendre  à dix  minutes  d’intervalle.  Chez  l’adulte,  on 
ajoute  souvent  à l’ipéca  5 centigr.  d’émétique.  Les  pas- 
tilles expectorantes  d’ipéca  contiennent  chacune  1 cen- 
tigr. et  la  dose  est  de  1 à 10  par  jour.  Lorsque  la  poudre 
d’ipéca  est  utilisée  comme  expectorant,  on  en  fait 
infuser,  dans  120  gr.  d’eau,  une  dose  qui  doit  être  le 
tiers  ou  la  moitié  de  la  dose  vomitive,  et  on  donne  cette 
infusion  par  cuillerées  d’heure  en  heure. 

Indications.  Bronchite,  congestion  pulmonaire 
croup  et  faux  croup,  dysenterie,  empoisonnements. 

Remarque  importante.  L’ipéca  était  et  est  encore 
trop  souvent  employé  sans  nécessité  ou  à contretemps 
dans  la  médecine  infantile  des  familles.  Dès  qu'un  enfant 
tousse,  on  lui  fait  prendre  de  l’ipéca  ; or,  à ce  moment 
(V.  BRONCHITE),  il  existe  des  phénomènes  simplement 
congestifs,  sans  expectoration  ; l’ipéca  est  donc  au 
moins  inutile.  U est  même  nuisible  : 1“  en  affaiblissant 
l’enfant  ; 2°  en  lui  donnant  de  la  diarrhée  ; 3°  en  ren- 
dant difficile  pour  les  deux  raisons  précédentes,  l’em- 
ploi du  médicament  lorsque  cet  emploi  deviendrait 
utile.  Il  convient  donc  de  ne  pas  en  faire  usage,  au 
moins  chez  les  bébés,  sans  avoir  consulté  un  médecin. 

Iridectomie  (du  gr.  iris,  et  ektomê,  amputation).  — 
Excision  d’une  partie  de  l’iris  faite  pour  créer  une 
pupille  artificielle  afin  de  faciliter  une  autre  opération 
sur  l’œU  ou  de  guérir  le  glaucome*.  V.  œil  (maladies). 


Fig.  1106.  — Ipécacuanha. 
1.  Ânnelé;  2.  Strié;  3.  Ondulé. 
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IpidO-chOPOÏdite.  — V.  ce  mot  à œil  (maladies). 

Iris.  — V.  ŒIL  (structure). 

Iritis.  — V.  ce  mot  à œil  (maladies). 

|ppîgat6UP.  — Appareil  justement  abandonné  au- 
jourd’hui. Il  devait  produire  un  jet  continu  de  liquide 
par  la  détente  d’un  ressort  fixé  à une  plaque  pressant 
progressivement  le  liquide  placé  à l’intérieur  de  l’ap- 
pareil ; mais,  n’étant  pas  entretenu,  il  ne  fonctionnait 
pas  lorsqu’on  en  avait  besoin.  V.  aussi  à bock,  énÉma, 
SIPHON. 

Ippigation.  — Arrosage  par  l'eau  d'une  surface  ma- 
lade pour  enlever  toutes  les  substances  qui  peuvent 
s’étre  introduites  dans  une  plaie  ou  mettre  en  contact 
avec  elle  de  l’eau 
chaude  pour  la 
décongestionner 
(irrigation  vagi- 
nale et  rectale), 
ou  une  eau  mi- 
nérale modifi- 
catrice comme 
l’eau  de  Caute- 
rets  pour  les 
irrigations  na- 
sales (fig.  1108). 

Le  lavement,  les 
injections  sont 
des  irrigations. 

Irrigation 
continue  (par 
un  siphon).  — 

On  a employé 
ce  procédé  pour 
combattre  l'in- 
flammation et 
provoquer  la 
cicatrisation.  Il  est  un  peu  abandonné  depuis  l’anti- 
sepsie, mais,  dans  certains  cas,  peut  rendre  des  ser- 
vices. 

Effets.  Sensation  de  fraîcheur,  disparition  de  la 
tuméfaction,  de  la  douleur  et  de  la  chaleur. 

Indications.  Hémorragies,  fractures  compliquées  de 
plaies,  plaies  par  arrachement. 

Ipnitation  cérébrale.  — L’irritation  cérébrale  ou 
excitation  cérébrale,  dont  J.  Simon  a donné  une  excel- 
lente description,  est  constituée  par  une  excitabilité 
constante  de  l’intelligence,  de  la  sensibilité  et  du  mou- 
vement, se  produisant  en  dehors  de  toute  lésion,  de 
toute  fièvre  susceptible  de  l’expliquer. 

Signes.  Cet  état  peut  apparaître  dès  les  premières 
semaines  de  la  vie  et  persister  avec  des  accalmies  plus 
ou  moins  longues  jusqu’à  six  ou  sept  ans,  âge  où  les  ma- 
nifestations disparaissent  peu  à peu  si  l’irritation  céré- 
brale constituait  toute  la  maladie,  cas  heureusement 
le  plus  fréquent,  ou  au  contraire  s’accentuent  lors- 
qu’elles étaient  simplement  les  premiers  signes  d’une 
affection  très  grave,  comme  l’hystérie  ou  l’épilepsie.  Il 
existe,  suivant  les  sujets,  des  degrés  très  différents  : 
chez  certains  enfants  l’excitation  est  tolérable,  chez 
d’autres  elle  est  incompatible  avec  la  vie  en  commun. 
La  description  qui  va  en  être  faite  se  rapporte  à un 
type  moyen. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord  chez  ces  enfants,  c’est 
l’agitation  perpétuelle.  Bébés  à la  mamelle,  ils  se  tor- 
dent en  tous  sens  et  ont  des  mouvements  incessants  de 
la  face,  des  membres,  du  tronc.  Plus  tard,  lorsqu’ils 
savent  marcher,  ils  se  meuvent  dans  toutes  les  direc- 
tions, sans  trêve  ni  repos,  et  sont  la  terreur  des  visi- 
teurs de  leurs  parents,  car  ils  ne  s’arrêtent  de  grimper 
sur  les  meubles,  au  risque  de  tomber,  que  pour  faire 
l’ascension  des  personnes  connues  ou  inconnues,  les 
touchant,  les  maniant,  les  tirant  ; et  ils  n’abandonnent 
leur  victime  excédée  de  ces  attouchements  continuels 
que  pour  s’élancer  à l’assaut  d’un  nouvel  arrivant.  Ils 
ne  tiennent  aucun  compte  des  remontrances  qu’ils 
reçoivent,  ni  des  personnes  étrangères  qui  les  entourent  ; 
incapables  de  toute  prudence  et  de  toute  réflexion,  ils 
s’exposent  par  leurs  actes  à des  dangers  qui  nécessitent 
une  surveillance  continuelle.  Leur  physionomie  témoi- 


gne de  l’incohérence  de  leurs  idées  ; ni  gaie,  ni  souriante, 
elle  exprime  une  grande  inquiétude  mélangée  d’indiffé- 
rence ; c’est  à peine  quelquefois  s’ils  semblent  recon- 
naître leurs  parents.  L’acuité  de  leurs  sens  est  plutôt  ac- 
crue, le  contact  de  corps  froids  ou  chauds  les  énerve  et 
des  excitants  cutanés,  comme  par  exemple  un  sinapisme, 
peuvent  provoquer  des  convulsions. 

Celles-ci  apparaissent  sous  l’influence  des  causes  les 
plus  diverses,  physiques  ou  morales  : tantôt  une  émo- 
tion, la  joie,  la  peur,  la  surprise,  un  caprice  non  satis- 
fait ; tantôt  la  douleur,  un  accès  de  fièvre  transitoire, 
une  mauvaise  digestion.  L’attaque  est  heureusement  le 
plus  souvent  assez  faible  : « L’enfant  se  raidit,  s’inflé- 
chit tout  a coup,  fixe  le  regard,  bat  des  paupières,  prend 
une  expression  grimaçante  ou  bien  agite  un  bras,  la 
tête  ou  le  cou,  ou  bien  encore  laisse  subitement  tom- 
ber sa  tête  et  ses  membres.  Dans  bien  des  cas,  les  petites 
attaques,  variables  du  reste  à l’infini,  se  traduisent  par 
un  mouvement  impulsif,  acte  de  violence  ou  de  rage 
passagère.  » (J.  Simon.)  Ces  crises  sont  de  très  courte 
durée,  une  à trois  secondes,  mais  peuvent  se  répéter 
plusieurs  fois  dans  la  même  journée  surtout  par  les 
jours  brûlants  et  orageux  de  l’été. 

La  sensibilité  physique  de  ces  enfants,  dont  l’exalta- 
tion, dans  certains  cas,  est  démontrée  par  l’apparition 
de  convulsions  à la  suite  d’un  simple  bobo,  dans 
d’autres,  est,  au  contraire,  très  amoindrie.  On  les  voit 
en  effet  se  donner  volontairement  des  coups  violents 
et  recevoir  des  punitions  très  dures  sans  manifester 
aucune  douleur. 

Le  manque  d’équilibre  de  la  sensibilité  morale  est 
identique.  A des  marques  exagérées  d’affectuosité  suc- 
cèdent brusquement  sans  raison  une  indifférence  com- 
plète ou  des  actes  odieux  de  méchanceté  ; baisers  et 
égratignures  se  suivent  ; auss  i est-il  indispensable  de 
bien  surveiller  les  rapports  de  ces  enfants  avec  leurs 
frères,  leurs  amis  ou  les  animaux  qui  deviennent  leurs 
martyrs. 

Emportés,  violents,  indisciplinés,  ces  enfants  n'ont 
pas  ou  n’ont  que  bien  rarement  des  phases  d’exubé- 
rance joyeuse  ; le  fond  de  leur  nature  est  une  tristesse 
maladive,  suite  presque  fatale  de  l’épuisement  nerveux. 
Ils  peuvent  être  intelligents,  mais  ils  sont  en  général 
incapables  de  suite,  d’application,  de  mémoire  ; leur 
volonté  est  intense,  mais  trop  transitoire  pour  produire 
des  résultats  efficaces.  La  précocité  n’est  pas  rare  chez 
eux  et  il  en  est  qui  en  six  mois  comprennent  quantité 
de  phrases,  battent  la  mesure,  savent  exprimer  par 
une  mimique  curieuse  leurs  joies  et  leurs  désirs. 

Leur  sommeil  est  léger,  agité,  interrompu  par  des 
cauchemars  et,  même  alors  qu’ils  reposent, l’agitation  ne 
cesse  pas  ; les  membres  se  déplacent,  s’étendent,  s’in- 
fléchissent ; ce  sont  des  compagnons  de  lit  insuppor- 
tables. 

Il  y a lieu  de  remarquer  que  l’état  général  est  satis- 
faisant, jamais  de  fièvre  ; l’appétit  est  quelquefois 
capricieux,  les  vomissements  sont  faciles,  la  constipa- 
tion habituelle,  mais  ces  troubles  sont  toujours  peu 
accentués.  A peine  convient-il  de  noter  la  fréquence 
assez  grande  d’éruptions  diverses  sur  la  peau  ; dartres, 
eczéma,  urticaire,  entraînant  des  démangeaisons  plus  ou 
moins  pénibles. 

Causes.  Quelles  sont  les  causes  de  cet  état  nerveux 
qui  tout  au  moins  dans  ses  formes  affaiblies  est  loin 
d’ètre  rare  ? En  premier  lieu  nous  trouvons  l’hérédité  : 
un  ascendant,  père  ou  grand-père,  mère  ou  grand’mère, 
a été  atteint  de  quelque  névropathie,  d’hystérie,  de 
syphilis  ou  d’alcoolisme.  Cette  dernière  cause  doit  nous 
arrêter  un  instant,  car,  laissant  de  côté  l’influence 
incontestable  de  la  forme  grossière,  l’ivrognerie,  nous 
avons  à signaler  l’action  de  ce  qu’on  a justement 
appelé  le  « petit  alcoolisme  bourgeois  »,  réduit  au  petit 
verre  bu  chaque  jour  après  l’un  des  principaux  repas 
ou  après  chacun  d’eux  ; cette  dose  quotidienne  d’alcool 
suffit  à produire  l’intoxication  lente  alcoolique,  surtout 
chez  des  individus  faisant  peu  d’exercice.  D’autre  part, 
il  y a lieu  de  tenir  compte  de  l’influence  sur  l’enfant 
du  diner  trop  arrosé  d’alcool  qui  fut  l’origine  de  sa 
conception. 

Le  milieu  où  se  trouve  l’enfant  n’est  pas  non  plus 


Fig.  1107.  - Douche  nasale. 
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sans  influence,  et  on  rencontre  ces  « irrités  cérébraux  » 
dans  des  familles  vivant  d’une  vie  d’excitation  cons- 
tante. Relativement  calmes  pendant  qu’ils  étaient  sous 
l’autorité  exclusive  de  la  nourrice,  les  bébés  de  ce 
genre  deviennent  nerveux  dès  qu’on  leur  donne  une 
nourriture  trop  excitante,  qu’on  en  fait  des  « person- 
nages » jouant  un  rôle  dans  le  salon  maternel. 

TRAITEMENT.  Tout  d’abord,  il  faut  précieusement 
éviter  que  la  nourrice  fasse  usage  d’aliments  excitants 
comme  le  thé,  le  café,  l’alcool  et,  naturellement,  après 
le  sevrage,  ne  pas  en  donner  le  goût  à l’enfant  en  lui 
offrant  des  morceaux  de  sucre  trempés  dans  ces 
boissons.  Pendant  les  heures  de  repos,  on  supprimera 
toutes  les  occasions  accidentelles  d’excitation  : le  bruit 
et  la  lumière.  La  vie  au  grand  air,  à la  campagne,  est 
tout  à fait  bienfaisante  ; le  séjour  au  bord  de  la  mer  et 
a fortiori  les  bains  de  mer  sont  nuisibles.  On  poussera 
l’enfant  à dépenser  ses  forces  physiques  dans  des  jeux, 
mais  en  les  arrêtant  avant  la  fatigue,  et  on  limitera  à un 
ou  deux  au  maximum  le  nombre  de  ses  compagnons  ; 
les  grandes  réunions,  les  bals  d’enfants  ont  une  action 
désastreuse  par  la  surexcitation  qu'ils  entraînent.  Le 
traitement  de  ces  enfants  est  surtout  affaire  d’éduca- 
tion à la  fois  ferme  et  douce. 

La  chaleur  excessive  à l’intérieur  des  appartements, 
le  froid  en  promenade  peuvent  provoquer  une  conges- 
tion des  centres  nerveux  qui  se  manifeste  chez  les  en- 
fants ordinaires  par  de  l’assoupissement,  des  nausées, 
des  vomissements,  la  chaleur  de  la  tête  et  l’accélération 
du  pouls  ; on  comprend  quel  résultat  ces  deux  excès  de 
température  produisent  chez  les  enfants  déjà  prédis- 
posés au  nervosisme.  Tenir  en  état  parfait  le  tube 
digestif  doit  être  une  règle  constante  ; aussi  le  bébé  ne 
devra-t-il  jamais  se  coucher  sans  avoir  eu  une  selle. 

Des  bains  simples,  tièdes  ou  frais,  répétés  au  besoin 
deux  fois  par  jour  et  additionnés  d’une  infusion  de 
tilleul,  sont  la  base  de  la  médication  avec  le  bromure 
de  potassium  qui,  suivant  l’àge,  sera  donné  à la  dose 
de  10  centigr.  à 2 gr.  par  jour. 

Irritation.  — Inflammation  d’un  organe.  L’expres- 
sion vulgaire  toux  d’irritation  signifie  toux  sans  expec- 
toration, c’est-à-dire  à la  période  de  congestion.  EUe 
est  synonyme  souvent  de  « toux  nerveuse  ». 

Ischémie  (du  gr.  ischein,  arrêter, et  aima,  sang). — 
Diminution  de  l’apport  sanguin  dans  une  région. 

Ischion.  — Partie  de  l’os  iliaque*. 

Ischurie  (du  gr.  ischein,  retenir,  et  ouron,  urine). 
— Rétention  d'urine. 

Isolement. — L’isolement  est  employé  dans  les  ma- 
ladies : 1°  contagieuses  ; 2°  mentales  et  nerveuses. 

Isolement  chez  les  contagieux.  — Cet  isolement 
a un  double  but  : 

I.  Empêcher  la  propagation  d’une  affection  trans- 
missible qui  entraîne  ; 1°  pour  le  malade,  la  nécessité 
d’un  ht  et  d’une  chambre  qui  lui  seront  exclusivement 
réservés  pendant  toute  la  période  où  il  peut  être  conta- 
gieux ; 2°  pour  la  garde-malade  et  même  pour  le  mé- 
decin, l’obhgation  d’un  vêtement  spécial  (blouse)  qu’on 
enlèvera  et  remettra  au  seuil  de  la  chambre  du  conta- 
gieux. V.  les  conseils  donnés  à infectieuses  (Mala- 
dies) ; 

U.  Empêcher  la  circulation  des  microbes  de  la 
maladie  même  ou  d’une  autre  maladie  chez  l’alité.  11 
est  nuisible,  par  exemple,  à un  rubéohque  de  vivre  dans 
une  salle  commune  avec  d’autres  rubéoliques  ; le  fait 
est  démontré  par  la  gravité  beaucoup  plus  faible  des 
affections  contagieuses  dans  les  familles,  quelle  que  soit 
la  situation  sociale  des  parents,  qu’à  l’hôpital.  Les  per- 
sonnes qui  rapprochent  les  lits  de  deux  enfants  dont 
l’un  est  encore  bien  portant  et  l’autre  atteint  de  rou- 
geole ou  scarlatine,  « de  façon  à en  avoir  fini  une  bonne 
fois  »,  commettent  donc  une  grande  imprudence. 
V.  aussi  BACILLES  (Porteurs  de). 

Isolement  dans  les  maladies  mentales  et  ner- 
veuses. — Le  mot  « isolement  » n’a  pas  dans  ce  cas  la 
même  signification  que  pour  les  maladies  transmis- 
sibles. Le  malade  n’est  plus  claustré  dans  une  cham- 
bre ;il  est  simplement  éloigné  de  son  milieu  habituel 


et  des  influences  qui  ont  provoqué  ou  entretiennent  son 
état  et  soumis  à la  direction  exclusive  d’un  médecin. 

Cet  isolement  peut  se  faire  dans  certaines  formes  de 
neurasthénie,  de  mélancolie  légère,  sous  forme  d'un 
voyage  en  compagnie  d’une  personne  de  confiance  ou 
mieux  d’un  médecin. 

Il  peut  être  réalisé  à la  campagne  dans  une  maison 
particulière,  mais  alors  la  surveillance,  devant  souvent 
être  constante,  est  difficile  et  le  malade  est  livré  en 
somme  sans  contrôle  à des  infirmiers.  Il  est  de  beau- 
coup préférable  de  le  placer  dans  un  établissement 
d'hydrothérapie  ou  dans  une  maison  de  santé  où  la 
surveillance  médicale  soit  effective. 

Naturellement  les  conditions  de  liberté  varieront 
avec  l’état  du  malade,  les  dangers  qu’il  présente  par 
lui-même  et  pour  les  personnes  qui  l’entourent. 

Cet  isolement  doit  être  dés  le  début  complet.  « C’est 
un  non-sens  de  rester  auprès  d’un  malade  à isoler  pour 
l’habituer  à son  nouveau  genre  de  vie,  puisqu’il  perd 
ainsi  le  bénéfice  le  plus  important  et  initial  de  l’iso- 
lement, la  réaction  qu’il  doit  provoquer  dans  la  sphère 
psychique  et  morale.  » (Sollier.) 

Action  de  l'isolement  : 1»  physiologique.  Il  régu- 
larise l’activité  cérébrale  en  supprimant  les  causes 
d’excitation  et  de  dépression  ; 2“  psychologique.  Il  ré- 
veille l’attention,  la  volonté  ; 3»  morale.  La  certitude 
que  l’on  n’obéira  plus  aux  caprices  créés  par  son  insta- 
bilité mentale,  la  suppression  de  tendresses  exagérées, 
la  pensée  d’être  placé  sous  une  direction  unique  et 
compétente  ont  une  influence  des  plus  bienfaisantes  ; 
4®  thérapeutique.  Le  traitement  peut  être  continué 
d’une  façon  rationnelle  au  heu  d’être  exécuté  sans  suite 
au  gré  de  la  volonté  vacillante  du  malade  et  de  ses 
proches.  L’exemple  de  l’obéissance  des  autres  malades 
est  salutaire. 

Cessation  de  l’isolement.  « Le  retour  du  sommeil, 
le  goût  du  travail,  la  reprise  des  forces  et  du  poids,  la 
capacité  d’occupations  soutenues  » (SoUier)  hâteront  la 
suppression  de  l’isolement  qui  devra  être  progressive  : 
lettres,  visites  des  parents,  de  plus  en  plus  prolongées, 
sorties  avec  garde-malade  près  des  parents. 

Indications.  Névrose,  psychonévrose,  notamment 
hystérie,  neurasthénie,  anorexie  mentale,  tics,  chorée, 
goitre  exophtalmique  avec  trou- 
bles intellectuels,  obsession  im- 
pulsive, intoxication  par  l’alcool, 
la  morphine,  la  cocaïne,  l’éther. 

Maladies  mentales  aiguës  (ma- 
nie, mélancohe).  Son  utihté  dans 
les  maladies  mentales  chroni- 
ques varie  avec  la  forme  in- 
dividuelle, les  conditions  de  fa- 
mille. 

Pour  la  première  catégorie, 
la  maison  de  santé  hydrothéra- 
pique suffit  ; pour  l'aliénation 
mentale,  l’internement  dans  une 
maison  de  santé  spéciale  s’im- 
pose. 

ItPOl . —V.  ARGENT  (Citrated’)_ 

Ivraie  enivrante  — Plante 
de  la  famille  des  Graminées 
ijig.  1 110  et  pl.  en  couleurs  XXVI, 
à PLANTES  DANGEREUSES),  qui 
pousse  au  milieu  de  l’avoine  et 
de  l’orge,  particulièrement  dans 
les  saisons  humides,  et  dont  les 
graines  mêlées  au  pain  ou  à la 
bière  peuvent  rendre  ceux-ci 
toxiques.  Fig.  1108.  — Ivraie. 

Empoisonnement.  — Signes. 

Douleur  et  lourdeur  de  tète,  ver- 
tiges, titubation,  bourdonnement  d’oreilles,  somnolence, 
troubles  de  la  vue,  angoisse,  vomissements,  cohques, 
convulsions. 

Traitement.  Faire  vomir  et  purger,  puis  stimulant. 
Ivresse.  — V.  alcoolisme. 


Ixode. — Arachnide  du  genre  des  acares.  V.  tique. 
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LAROUSSE  MÉD. 


M'vNinC 


ESCULAPE,  dieu  de  la  médecine. 

Palais  Pitti.  Florence. 


HYGIE  ET 


ESCULAPE 

Musée  du  Vaticau 


HYGIE,  déesse  de  la  santé. 

Musée  du  Vatican. 


Jaborandi.  — Plante  brésilienne, 
de  la  famille  des  Rutacées  (fig.  1109), 
dont  les  feuilles  et  la  tige  sont  em- 
ployées comme  médicament  et  dont 
le  principe  actif  est  la  pilocarpine. 

Action.  Le  jaborandi  provoque  la 
sueur  et  la  salivation. 

Modes  d’emploi.  Ordinairement, 
infusion  de  feuilles  (pour  adultes, 
2 à 4 gr.  pour  un  demi-litre  d’eau)  ou  sirop  (1  à 4 cuil- 
lerées à bouche).  Ne  prendre  la  tisane  qu’à  une  assez 
longue  distance 
d’un  repas. 

Indications. 

Bronchite,  rhu- 
matisme, né- 
vralgie, pleu- 
résie. 

Pilocarpine. 

— Alcaloïde  du 
jaborandi.  Médi- 
cament dange- 
reux, qui  s’em- 
ploie à la  dose 
de  5 milligr,  à 
2 centigr. 

Action.  Sueur 
et  salivation. 

Modes  d’em- 
ploi. Injection 
hypodermique, 
collyre  (maladies  des  yeux),  lotion  externe  (chute  des 
cheveux). 

Empoisonnement  par  jaborandi  ou  pilocarpine.  — 
Signes.  Une  dose  de  1 à 2 centigr.  de  pilocarpine  suffit 
à diminuer  la  pression  sanguine  en  accroissant  le  nom- 
bre des  battements  du  coeur  qui,  ensuite,  se  ralentit  et 
devient  irrégulier.  Le  collapsus  se  produit  avec  frisson 
et  gène  respiratoire.  Quelquefois  apparait  une  cataracte 
ou  des  vertiges,  des  bourdonnements  d’oreilles,  des 
convulsions.  Salive  et  sueur  en  quantité  excessive, 
vomissements,  abattement. 


Traitement.  Teinture  de  belladone  (dose  variable 
suivant  l’àge).  1 gr.  50  pour  un  adulte,  atropine  en 
injections.  Diurétiques. 

Jacksonnienne  (Epilepsie),  du  nom  d’un  médecin 
anglais.  — Convulsions  épileptiformes  localisées  à 
une  moitié  du  corps, 
à un  membre.  V.  ÉPI- 
LEPSIE. 

Jalap.  Racine  d’une 
Convolvulacée  (fig. 

1110)  employée  comme 
purgatif  drastique  *. 

Médicament  pouvant 
être  dangereux  à haute 
dose. 

Modes  d’emploi. 

1 à 2 gr.  de  poudre 
dans  un  bouillon  aux 
herbes. 

Forme  la  partie  ac- 
tive des  biscuits  pur- 
gatifs, de  l'eau-de-vie 
allemande,  de  plu- 
sieurs spécialités  pur- 
gatives (poudre  du 
baron  de  Castelet,  pou- 
dre d’Ailhaud,  sucre 
orangé  purgatif,  élixir 
antiglaire  ux). 

Jambe  (Structure). 

— Partie  du  membre 
inférieur  qui  s’étend  du  genou  au  pied.  Elle  comprend 
deux  os,  le  péroné,  très  mince,  et  le  tibia,  beaucoup 
plus  volumineux.  La  figure  1111  montre  les  muscles 
qui  recouvrent  ces  os  et  donnent  le  mouvement  à la 
jambe  et  au  pied. 

Les  artères  sont  fournies  par  les  tibiales  antérieure 
et  postérieure  et  la  tibio-péronière.  Les  nerfs  sont  les 
nerfs  tibiaux  antérieurs  et  postérieurs  et  le  musculo- 
cutané,  branche  du  sciatique. 


Fig.  1109.  — Jaborandi. 
a.  Fleur. 


a.  Racine:  6.  Jalap  du  commerce. 
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JAMBK  ARTIFICIELLE 


Jambe  (Lésions).  — Fractures.  V,  ce 
mot  à OS. 

Maladies.  Les  plus  fréquentes  sont 
les  varices  et  les  ulcères  variqueux,  puis 
les  anévrismes,  la  gangrène  sèche,  les 
ostéomyélites.  V.  os. 

Jambe  artificielle.  — Alasuite des 
amputations  de  jambe,  on  remplace  le 
membre  par  des  appareils  mécaniques 
(fig.  1112)  qui  permettent  la  marche 
dans  des  conditions  suffisantes. 

Jambon.  — Le  jambon  cru  fait  par- 
tie du  régime  de  Leube  pour  la  dilata- 
tion de  l’estomac.  On  l'emploie  aussi 
pour  la  suralimentation  des  tuberculeux. 
V.  aussi  TRICHINE. 

Jardins  (Plantes  dangereuses  des) 
[V.  pl.  en  couleurs  XXV  et  XXVI  et  aux 
diversmots  à PLANTES  dangereuses].— 
L’aconit  napel,  l’arum,  la  rose  de  Noël 
(ellébore  noir),  la  belladone,  la  ciguë,  le 
colchique,  le  datura  stramonium,  la  digi- 
tale, la  jusquiame,  le  genêt  à balai  con- 
tiennent dans  leurs  feuilles  et  fleurs  des 
alcaloïdesqai  peuvent  provoquer  de  très 
graves  empoisonnements  ; aussi  doit-on 
défendre  aux  enfants  de  sucer  des  feuilles, 
des  fleurs  ou  des  fruits  quelconques. 

Les  plus  à craindre  de  ces  derniers 


Fig.  1111.  — Jambe  (Anatomie). 

A.  Face  antérieure  (os)  : 1.  Tihia;  2.  Péroné.  — U.  Face  cjcterne,  et  C.  Face  interne  (muscles 
superficiels)  : 1.  Jumeau;  2.  SolOairc;  3.  Lon?  péronier;  4.  Extenseur  commun;  6.  Jambicr 
antérieur;  6.  Péronier  antérieur;  7.  Long  fléchisseur  commun;  8.  Jambicr  postérieur; 
9.  Tendon  d’Achille.  — D.  Face  postérieure  ^muscles  profonds)  : 1.  Poplité;  2.  Long  péronier; 
3.  Jambier  postérieur  ; 4.  Long  lléchisscur  commun  ; 5.  Fléchisseur  au  gros  orteil  ; 6.  Court 
péronier. 


Fig.  1112.  — Jambes  artificielles. 

1.  Jambe  articulée  pour  2 : amputation  au  niveau  du  genou  ; 3.  Jambe  de 
bois  pour  4 : amputation  au-dessous  du  genou  ; 5.  Pilon  pour  6 : am- 
putation à mi -cuisse. 


sont  ceux  qui  ressemblent  à des  fruits  alimentaires, 
comme  les  cerises,  les  groseilles.  V.  au  nom  des  plantes 
et  à EMPOISONNEMENT. 

Jardinage.  — Le  jardinage  est  un  excellent  exer- 
cice pour  les  sédentaires,  les  neurasthéniques,  parce 


qu’il  met  en  jeu  tous  les  muscles  du  corps,  qu’il  se  fait 
au  grand  air,  et  qu’il  est  distrayant,  même  étant  seuL 


Région  du  pli 


Jarret  (/i,g.  1113)  [creux  poplité) 
du  genou  en  arrière 
de  cette  articulation, 
formant  un  losange 
constitué  en  haut  et 
en  dedans  par  les 
muscles  demi-tendi- 
neux et  demi-mem- 
braneux, en  dehors 
par  le  biceps,  en  bas 
par  les  jumeaux.  U 
est  traversé  par  les 
nerfs,  la  veine  et 
par  l’artère  poplitée 
(suite  de  la  fémo- 
rale), qui  peut  y être 

X XX  • X J».,  A A.  témur;  B.  Tibia  ; C.  Péroné, 

vent  Ettemte  dane-  j.  Muscle  demi-tendineux;  2.  Demi-mera- 
vrisme.  braneux;  3.  Couturier  ;4.  Biceps;  5.  Ju- 

meau externe  ; 6.  Jumeau  interne. 

Jarretelles  (fig. 

1114  à 1116).  — Bandes  élastiques  destinées  à remplacer 


Fig.  1114  à 1116.  — Jarretelles. 

1.  Attachées  au  corset;  2.  Attachées  à une  ceinture  ; 3.  J.  d’homme. 

les  jarretières,  qui  présentent  de  graves  inconvénients. 
Les  femmes  les  attachent  par  des  pinces  au  corset  et 


JARRETIÈRES 
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aux  bas  ; les  hommes  (cyclistes)  doivent  les  faire  coudre 
en  haut  de  la  ceinture  du  pantalon  et  les  attacher  soit 
par  des  pinces,  soit  par  des  cordons  aux  bas. 

Au  contraire,  les  jarretelles  employées  pour  les 
chaussettes  sont  à interdire,  car,  prenant  attache  autour 
de  la  jambe,  elles  la  compriment,  gênant  le  retour  du 
sang  veineux  qui  a déjà  à lutter  contre  l’action  de  la 
pesanteur,  et  contribuent  à provoquer  des  varices. 

Jarretièpes  (fi£.  1117, 1118).  — Liens  en  tissu  souple 
ou  caoutchouté  avec  lesquels  on  serre  la  jambe  au- 
dessus  ou  au-dessous  du  genou  pour  soutenir  les  bas. 
Les  jarretières  sont  toujours  nuisibles,  car  elles  gênent 


Fig.  1117.  — Schéma 
destiné  à montrer  la  gêne 
apportée 

à la  circulation  veineuse 
par  les  jarretières. 

la  circulation  de  retour  dans  les  veines  et  provoquent 
ainsi  les  varices  ; la  constriction  au-dessus  du  genou  est 
moins  mauvaise,  parce  qu'elle  porte  moins  directement 
sur  les  vaisseaux.  Les  jarretelles*,  qui  rendent  les 
mêmes  services,  n'ont  pas  ces  inconvénients. 

Jaune  (Corps).  — V.  ovariule. 

Jaune  (Fièvre).  Syn.  : Vomito  negro.  — Maladie 
infectieuse  des  pays  chauds. 

Causes.  L’origine  de  la  fièvre  jaune  était  jusqu’ici 
mal  connue.  Cependant  cette  affection  n’a  pas  seule- 
ment exercé  ses  ravages  dans  le  golfe  du  Mexique, 
où  elle  est  endémique  ; elle  a produit  des  épidémies 
terribles  à Lisbonne  (18000  cas  et  6000  morts  en  1857) 
et  en  Itahe  (Livourne,  Naples),  au  Sénégal  où,  en  1900, 
elle  atteignit  tous  les  blancs  avec  une  mortalité  de 
25  0/0. 

De  nombreux  microbes  avaient  été  décrits  comme 
l’agent  de  la  maladie,  mais,  vérification  faite,  on 
avait  dû  reconnaitre  toujours  qu’on  s’était  trompé. 
Un  fait  curieux  était  constaté  : alors  qu’à  Rio-de- Janeiro 
les  cas  sont  très  fréquents,  sur  un  plateau  voisin,  à 
Pétropohs,  on  n’en  avait  jamais  observé  aucun,  et  les 
personnes  qui,  vivant  pendant  le  jour  dans  la  capitale, 
avaient  soin  d’aller  coucher  à leur  campagne  de  Pétro- 
pohs restaient  indemnes. 

Ce  n’est  qu’en  1881  qu’un  médecin  cubain,  le  D'^  Fin- 
lay,  reconnut  que  la  maladie  est  transmise  par  un 
moustique.  On  ne  le  crut  cependant  pas  et  il  a fallu  les 
expériences  entreprises  à Cuba,  après  la  guerre  hispano- 
américaine,  par  une  commission  scientifique  des  Etats- 
Unis  et  confirmées  par  une  commission  française  com- 
posée de  Marchoux,  Sahmbeny  et  Simon,  pour  établir 
d’une  façon  définitive  l’exactitude  des  idées  de  Finlay. 
Cette  dernière  commission  a en  outre  apporté  une 
large  contribution  à l’étude  de  la  maladie. 

M.  Marchoux  a exposé  récemment  les  découvertes 


faites  et  qui  vont  être  résumées  d’après  ses  articles  de 
la  Revue  scientifique. 

Bacille.  — Le  microbe  appartient  à la  catégorie  des 
bacilles  invisibles  avec  les  microscopes  actuels  et  qui 
traversent  les  filtres  Chamberland.  Il  existe  dans  la 
partie  liquide  du  sang  ; il  pullule  inoculé  sous  la  peau, 
mais  non  s’il  est  déposé  dessus  (la  peau  même  étant 
écorchée).  Il  est  très  abondant,  car  33  milhèmes  d’un 
centimètre  cube  de  sérum  sanguin  infecté  suffisent  à 
transmettre  la  maladie.  Heureusement  il  disparaît  très 
rapidement  trois  jours  après  le  début  de  l’affection,  et 
un  moustique,  qui  pique  après  ce  laps  de  temps  un 
jauneux,  ne  transmet  plus  l'infection. 

Moustique.  — Le  moustique  de  la  fièvre  jaune  est 
tigré  de  blanc  et  de  noir.  Il  porte  plusieurs  noms  (culex 
mosqiiito  de  Finlay,  ou  elegans,  ou  fasciatus),  mais 
comme  le  mâle  ne  pique  pas,  sa  dénomination  défini- 
tive a été  justement  mise  au  féminin  : stegomyiafasciata 
(fig.  1119).  La  stégomyia  présente  des  particularités  qui 
expliquent  la  propagation  de  la  maladie  : ainsi  elle  ne 
peut  vivre  que  dans  les  régions  où  la  température  se 
maintient  entre  25“  et  30  ',  même  la  nuit.  Au-dessus  et  au- 
dessous  de  ces  degrés,  l’insecte  souffre  et  ne  peut  créer 
qu’un  foyer  temporaire.  Celui-ci  séjourne  dans  les  villes 
et  surtout  à leur  centre,  à l'intérieur  des  maisons  ; toute 
sa  vie  s’y  écoule  : c’est  un  moustique  domestique.  La 
stégomyia  ne  peut  pondre  qu’après  avoir  absorbé  du 
sang  vivant  d’un  mammifère  ou  d’un  oiseau,  mais  de 
préférence  de  l’homme,  qui  est  son  mets  de  choix. 
Elle  aime  mieux  piquer  un  blanc  qu’un  nègre,  un 
blond  qu’un  brun, 
un  enfant  qu’un 
adulte,  un  nou- 
veau venu  qu’un 
ancien  habitant. 

Ses  œufs  (60,  80, 

95)  sont  déposés 
dans  l’eau  (pot  à 
eau,  cuvette,  réci- 
pient quelconque, 
vieille  boite,  égout, 
fosse  d’aisances). 

Ils  évoluent  aussi 
bien,  qu’ils  soient 
submergés  ou 
qu’ils  surnagent, 
et  ils  résistent  au 
froid  et  à la  des- 
siccation ; dans  de 
bonnes  conditions, 
ils  se  transfor- 
ment après  3 jours 
en  larves  qui, 
elles-mêmes,  de- 
viennent après  7 
de  moustique  en  2 à 6 jours,  l’évolution  complète  de- 
mandant 10  à 11  jours.  Les  larves  sont  plus  sensibles 
à la  température  que  les  œufs,  et  les  pupes  plus  que 
les  larves.  Chaque  stégomyia  peut  durer  3 et  4 mois. 

Dès  que  la  stégomyia,  quittant  l’eau,  a séché  ses 
ailes,  elle  s’envole  et  se  précipite  sur  sa  proie.  Pour  ce 
premier  repas  (dont  la  piqûre  est  indifférente,  puisque 
l’insecte  ne  peut  transmettre  la  maladie  qu’après 
l’avoir  contractée  lui-mème  par  l'absorption  des  ba- 
cilles d’un  jauneux),  elle  pique  même  le  jour,  mais  après 
elle  devient  prudente  et  ne  pique  plus  que  la  nuit  ou 
tout  au  moins  au  crépuscule.  Pendant  le  jour,  elle  se 
tient  cachée  dans  les  coins  obscurs  de  la  maison,  en 
particulier  sous  les  vêtements  et  les  étoffes  sombres. 

Il  faut  un  certain  temps  (12  jours  environ)  entre  l’in- 
fection de  la  stégomyia  et  la  piqûre  pour  que  le  virus 
soit  devenu  assez  abondant  et  que  ses  glandes  saU- 
vaires  contiennent  le  microbe,  mais  à ce  moment  cha- 
cune de  ses  piqûres  devient  virulente. 

On  a vu  précédemment  que  la  victime  préférée  de 
la  stégomyia  est  l’enfant  ; c’est  un  avantage  pour  lui, 
car  plus  il  est  jeune,  plus  l’affection  est  bénigne  et 
se  réduit  à un  simple  malaise,  tout  en  le  vaccinant 
contre  l’infection  pour  une  période  plus  ou  moins 
longue  de  sa  vie,  à condition  toutefois  qu’il  continue 


Fig.  1118. 

Effet  de  la  jarretière  ; 
Formation  des  varices. 


Fig.  1119.  — Stééomyia  fasciata 
de  la  fièvre  jaune. 
a.  Mâle;  b.  Trompe  du  mâle;  c.  Trompe 
de  la  femelle  ; d.  Larve  ; c.  Nymphe. 

jours  des  pupes  qui  passent  à l’état 
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JAUNE  (LIGAMENT) 


à habiter  les  lieux  où  la  fièvre  jaune  est  endémique, 
car  s'il  s’expatrie,  puis  revient,  il  peut  être  atteint 
comme  un  étranger. 

Evolution.  Les  récidives  de  fièvre  jaune  sont  fre- 
quentes et  d’autant  plus  graves  que  la  première  atteinte 
est  plus  ancienne. 

La  bénignité  de  l’évolution  chez  l’enfant  est  un  dan- 
ger pour  les  adultes,  car  les  moustiques  s’inoculent  le 
virus  en  le  piquant  et  le  transmettent  aux  autres  mem- 
bres de  la  famille.  11  est  utile  de  faire  observer  à ce 
propos  que,  contrairement  à ce  qu  on  pensait  autrefois, 
la  transmission  ne  peut  s’opérer  ni  d individus  à indi- 
vidus ni  par  l’intermédiaire  de  linges  salis  par  les  dé- 
jections (vomissements  et  selles)  ; des  personnes  ont 
vécu  plusieurs  semaines  en  contact  avec  des  jauneux 
et  des  hardes  salis  sans  être  contaminés,  les  fenêtres 
étant  protégées  par  des  écrans  métalliques. 

Le  froid  fait  disparaitre  l’épidémie,  qui  ne  règne  du 
reste  qu’au  bord  de  la  mer,  à l’embouchure  des  fleuves, 
dans  les  ports  où  les  conditions  sus-énoncées  sont  réu- 
nies. Dès  qu’on  s’enfonce  à l’intérieur  des  terres,  surtout 
lorsqu’on  gagne  les  hauteurs,  on  se  trouve  à l’abri. 

Les  sujets  débilités  par  des  émotions,  des  fatigues,  des 
excès,  des  privations  sont  en  opportunité  morbide  pour 
contracter  le  terrible  vomito  negro. 

Signes.  La  maladie  débute  brusquement  par  un  fris- 
son, des  douleurs  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  des 
maux  de  tête,  de  la  courbature  et  un  sentiment  d’an- 
goisse au  niveau  de  l’estomac. 

La  fièvre  est  forte,  accompagnée  d’agitation  et  d’in- 
somnie, la  soif  vive,  les  yeux  injectés,  le  visage  et  le 
reste  du  corps  très  rouges.  La  constipation  est  la  règle. 
Des  vomissements  se  produisent  ; ils  sont  d’abord  ali- 
mentaires, puis  liquides  et  bilieux. 

Vers  le  quatrième  jour,  tous  les  accidents  s’arrêtent 
d’une  façon  définitive  (forme  légère)  ou  temporaire 
(forme  grave)  et  la  teinte  jaune  ou  jaune  verdâtre 
qui  a fait  donner  son  nom  à la  maladie  apparait  sur 
toute  la  surface  de  la  peau. 

A ce  moment,  on  constate  chez  la  moitié  environ  des 
malades  des  vomissements  de  sang  noir  (vomito  negro) 
qui  peuvent  coïncider  avec  des  hémorragies  par  l’in- 
testin et  des  plagues  rougeâtres  sur  la  peau. 

Mesures  préventives  personnelles.  Les  per- 
sonnes qui  doivent  se  rendre  dans  les  pays  où  la  fièvre 
jaune  est  à l’état  endémique  feront  sagement  de  choisir 
la  saison  froide  pour  y aborder.  Lorsque  l’été  arri- 
vera, elles  seront  en  partie  acclimatées  et,  du  reste, 
pourront  quitter  les  villes  du  littoral  pour  se  rendre 
dans  les  localités  de  l’intérieur  où  le  fléau  ne  sévit  pas. 
Elles  devront  s’astreindre,  en  outre,  à une  alimentation 
légère,  analogue  à celle  des  habitants  du  pays,  et  à un 
usage  très  modéré  des  boissons  alcooliques. 

Comme  la  contagion  se  fait  surtout  après  le  coucher 
du  soleil  et  la  nuit,  les  personnes  qui  débarqueront,  par 
exemple,  dans  les  port  mexicains,  devront  choisir  le 
milieu  du  jour  pour  traverser  les  localités  contami- 
nées. 

Pour  se  garantir  de  la  piqûre,  il  faut  fermer  l’entrée 
de  sa  maison,  c’est-à-dire  garnir  les  fenêtres  de  toile  mé- 
tallique de  1 millimètre  et  demi  de  maille  et  munir  la 
porte  d’entrée  d’un  tambour  (V.  à MOUSTIQUES).  A dé- 
faut de  toile  métallique,  on  peut  employer  du  tulle  de 
même  dimension.  Le  minimum  de  précaution  consiste 
à ne  jamais  coucher  sans  une  bonne  moustiquaire’'', 
faite  d’une  sorte  de  tulle  n’ayant  qu’une  ouverture  en 
bas  et  qu’on  peut  border  sous  le  matelas  dès  qu’on  est 
couché.  Un  lit  assez  large  s’impose  pour  ne  pas  être 
exposé  à appliquer  un  bras  le  long  de  la  moustiquaire. 

Dans  nombre  d’hôtels  des  pays  à fièvre  jaune,  il 
n’existe  pas  de  moustiquaires  ; il  est  donc  prudent  d’en 
emporter  ou  d’en  acheter  au  plus  tôt  en  ville. 

Pour  éviter  que  des  moustiques  naissent  dans  la 
maison,  n’avoir  chez  soi  aucun  dépôt  d’eau  si  minime 
soit-il  ou  tout  au  moins  n’ayant  pas  plus  de  huit  jours 
de  date.  Si  on  est  obligé  de  garder  de  l’eau,  il  faut  la 
couvrir  d’une  toile  métallique  ou  d’une  couche  de 
pétrole  ou  d’huile,  laquelle  empêche  la  respiration  des 
larves  et  les  tue. 

Les  stégomyias  vivant  surtout  dans  la  partie  la  plus 


peuplée  de  la  ville,  c’est-à-dire  à son  centre,  il  est  pré- 
férable d’habiter  dans  la  région  suburbaine  où  par 
contre  il  convient  de  se  défendre  contre  les  moustiques 
campagnards  du  paludisme.  V.  ce  mot. 

Traitement  : I.  préventif.  Le  traitement  préventif 
par  des  inoculations  fait  avec  du  sérum  de  convalescent 
semble  avoir  donné  de  bons  résultats.  11  semble  doué 
de  propriétés  à la  fois  préventives  et  thérapeutiques. 

Le  vieillissement  et  le  chauffage  du  virus  ont  aussi 
permis  déjà  de  fabriquer  un  liquide  en  partie  protec- 
teur. 

II.  CURATIF.  Le  traitement  curatif  consiste  dans  l'huile 
de  ricin  additionnée  de  jus  de  citron,  des  lotions  froides 
aromatiques,  des  limonades  vineuses,  du  quinquina  et 
du  champagne. 

Prophylaxie  générale.  Aussitôt  qu’un  cas  est  si- 
gnalé à Rio-de-Janeiro  et  à Cuba,  une  escouade  de  gar- 
des sanitaires  vient  établir  dans  la  maison  des  écrans  en 
toile  métallique  contre  les  fenêtres  pour  fermer  l’entrée 
à tous  les  moustiques  ; puis  ils  brûlent  du  soufre  (8  gr. 
par  mètre  cube)  qui  les  tue  ou  brûlent  de  la  poudre  de 
pyrèthre  qui  les  étourdit  et  les  fait  tomber  sur  le  sol 
où  on  les  ramasse  et  on  les  brûle.  Ces  mêmes  mesures 
sont  prises  dans  les  maisons  d’alentour,  de  façon  à em- 
pêcher la  formation  d’un  foyer.  On  supprime  d’autre 
part  les  œufs  en  empêchant  tout  dépôt  d’eau  à ciel 
ouvert,  quelque  minime  qu’il  soit.  Le  résultat  a été 
excellent  : la  fièvre  jaune  a disparu  de  Cuba  et  la  mor- 
talité à Rio  est  tombée  de  quelques  milliers  à une 
dizaine  de  cas.  Des  pratiques  semblables  ont  arrêté  dès 
le  début  une  épidémie  à Dakar. 

Jaune  (Ligament).  — V.  ÉLASTIQUE. 

Précipité.  — V.  mercure  (Sulfate  de). 

Tache.  — V.  rétine. 

Jaunisse  (nom  scientifique  : ictère,  même  sens).  — 
Coloration  jaune  de  la  peau  et  des  muqueuses  (yeux, 
gencives)  par  la  matière  colorante  de  la  bile  qui  passe 
dans  le  sang  soit  par  suite  de  surabondance  (congestion 
du  foie),  soit  par  suite  d’un  obstacle  empêchant  son 
écoulement  dans  l’intestin  (calculs  biliaires,  ictère  ca- 
tarrhal, cirrhose,  tumeurs).  Dans  la  jaunisse  par  réten- 
tion de  la  bile,  les  urines  prennent  une  teinte  vieil 
acajou,  les  matières  fécales  sont  blanchâtres.  Pour  les 
diverses  maladies  énumérées  dans  cet  article,  V.  au  mot 
FOIE  (Maladies  du). 

JeffePSOnia.  — Plante  de  la  famille  des  Berbéri- 
nées  dont  le  rhyzome  est  employé  aux  Etats-Unis 
comme  sudorifique  et  diurétique. 

JeffPOy  (Signe  de)  [nom  d’un  professeur  â la  Fa- 
culté  de  médecine  de  Paris].  — Paresse  du  muscle 
frontal  dans  le  goitre  exophtalmique,  qu’on  constate  en 
faisant  porter  les  yeux  en  haut  au  malade. 

Jéjunum.  — Partie  de  l'intestin  grêle.  V.  ce  mot. 

Jennépienne  (Vaccination). — Cette  forme  de  vac- 
cination, qui  porte  le  nom  de  l’inventeur  de  la  vac- 
cine, Jenner,  est  celle  de  bras  à bras.  V.  VACCINE. 

JeQUiPÎty  (Réglisse  sauvage  de  la  Jamaïque).  — 
Plante  de  la  famille  des  Légumineuses,  l'abrus  preca- 
torius  (Antilles,  Afrique,  Indes),  dont  les  graines  ou  pe- 
tits pois  Notre-Père  sont  employés  en  lotions  contre  la 
conjonctivite  granuleuse  chronique  sous  forme  d’une 
macération  (10  gr.  pour  un  demi-litre  d’eau).  Elle  pro- 
voque une  inflammation  temporaire  dont  le  résultait  est 
bienfaisant. 

Empoisonnement.  — • Les  graines  contiennent  un  prin- 
cipe toxique,  ïabrine;  il  est  donc  imprudent  de  les 
employer  pour  les  chapelets  et  l’ornementation  des 
boites  : l’absorption  de  quelques-unes  de  ces  graines 
peut  produire  la  mort.  Ovales  ou  rondes,  elles  ont  3 à 
3,5  millimètres  de  long  sur  2,5  à 3 millimètres  de  large; 
elles  sont  de  couleur  rouge  vif  et  marquées  à l’une  des 
extrémités  d’une  tache  noire  portant  une  petite  cica- 
trice arrondie  correspondant  au  hile. 

Jetage.  — Ecoulement  nasal  qui  se  produit  dans 
la  diphtérie,  la  scarlatine  et  surtout  la  morve. 

Jeûne.  — V.  anorexie  mentale,  diète,  inanition. 


JEUX  DANGEREUX 
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Jeux  dangereux.  — Plus  l’enfant  est  jeune,  plus 
il  importe  de  surveiller  ses  procédés  de  distraction, 
car  les  conséquences  peuvent  en  être  désastreuses. 

En  voici  quelques  exemples  : Une  nourrice  coupe 
un  chaume  de  seigle  et  le  promène  sur  la  joue  d’un 
bébé  de  8 mois,  puis  elle  dépose  l’enfant  à terre  sur  le 
gazon  pour  se  livrer  à quelque  couture,  le  bébé  ra- 
masse le  débris  de  plante,  le  porte  naturellement  à sa 
bouche  et  l’avale.  Résultat  : 'Toux  coqueluclioïde,  cra- 
chement de  sang,  broncho-pneumonie,  incision  de  la 
bronche  d’où  l'on  retire  le  chaume. 

Des  faits  de  ce  genre  se  produisent  chez  des  grandes 
personnes  mordillant  un  petit  objet  dans  la  bouche. 

Un  très  jeune  enfant  s’amusait  à lancer  un  javelot 
dans  un  cercle  de  paille  à l’aide  d’un  long  tube  appelé 
sarbacane.  A un  moment,  sans  réfléchir,  au  lieu  de  sou- 
fler  le  projectile,  il  aspira  au  contraire  la  flèche  qui 
vint  se  planter  dans  son  larynx.  Malheureusement, 
l’issue  fut  différente  de  celle  du  cas  précédent,  tout  se- 
cours fut  inutile. 

On  a constaté  souvent  des  accidents  survenus  dans 
des  circonstances  analogues  : après  l’aspiration,  par 
exemple,  de  pois,  de  lentilles,  de  boulettes  de  mie  de 
pain  à l’aide  de  tubes  de  verre. 

Les  objets  qui  brillent  exercent  sur  le  bébé  une  par- 
ticulière attraction,  notamment  ceux  qu'il  a eu  l’occa- 
sion de  voir  souvent  ; aussi  V épingle  de  nourrice,  com- 
plément indispensable  à son  habillement,  est-elle  l’une 
des  choses  le  plus  fréquemment  avalées. 

D’ordinaire,  l’épingle  est  fermée,  mais  dans  certains 
cas  elle  est  ouverte,  d’où  terreur  profonde  et  course 
éperdue  chez  le  médecin. 

Celui-ci  ne  peut  guère  que  rassurer  les  parents,  car 
il  est  exceptionnel  que  l’épingle  se  soit  arrêtée  dans  la 
gorge  et  tous  les  efforts  réalisés  pour  faire  vomir  l’en- 
fant restent  en  général  infructueux.  Qu’arrive -t-il  alors  ? 
Le  plus  souvent,  heureusement,  rien  : le  lendemain  ou 
quelques  jours  après,  l'épi-ugle  est  rendue  avec  les  ma- 
tières sans  qu’aucune  réaction  se  soit  produite,  mais 
dans  certains  cas  assez  rares,  il  est  vrai,  une  perfora- 
tion intestinale  très  grave  peut  se  produire.  Il  importe 
doncde  maintenir  loin  des  menottes  de  l’enfant  la  pelote 
à épingles. 

En  y réfléchissant,  on  comprend  cette  insouciance 
de  l’intestin  : ne  voyons-nous  pas  journellement  les 
chiens  avaler  de  gros  os  et  cependant  souffrir  assez 
rarement  du  passage  entre  les  minces  tuniques  de  l’in- 
tin  de  parties  aussi  rugueuses  ? Nous  connaissons  un 
cas  où  un  enfant  a avalé  une  clef  de  boite  à sardines 
sans  qu’aucun  accident  se  soit  produit. 

Lorsqu’il  s’agit  d'un  corps  arrondi  comme  le  sou  de 
l’exemple  classique,  dont  nous  montrons  la  radiogra- 
phie ci-dessous  (fig.  1120  à 1122),  les  choses  se  passent 
souvent  aussi  très  simplement  ; mais  il  ne  faut  pas 


souvent  s’y  fier,  et  il  peut  « en  cuire  » à l’enfant  de 
prendre  son  estomac  pour  une  tirelire. 

Cette  manie  de  mettre  tout  dans  la  bouche  n’est  pas 
spéciale  à la  première  année  ; le  bébé  qui  marche  en 
est  également  atteint,  d’où  l’imprudence  de  le  faire 
jouer  avec  des  perles,  des  noyaux  de  fruits,  des  billes, 
des  fragments  de  métal,  des  cailloux.  A ce  point  de  vue 
nous  devons  appeler  l’attention  sur  l’imprudence  des 
marchands  qui  vendent  des  bonbons  imitant  les  petites 
pierres.  Comment  éviter  qu’un  enfant  avale  un  petit 
galet  lorsqu'on  lui  en  a donné  à sucer  en  sucre  ? Il  s’est 
trouvé  un  confiseur  encore  plus  fou  qui  a imaginé  des 
bonbons  simulant  admirablement  les  allumettes  chi- 
miques ! Notre  maitre  Bergeron,  l’ancien  secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie  de  médecine,  a signalé  de 
nombreux  cas  d'empoisonnement  survenus  chez  des 
enfants  pour  avoir  sucé  de  vraies  allumettes  après  des 
fausses  ; l’industriel  n’en  continue  pas  moins  à vendre 
sa  dangereuse  invention. 

Conclusion  : on  ne  doit  jamais  donner  aux  petits 
enfants  des  bonbons  ressemblant  à des  objets  nui- 
sibles, ni  des  jouets  trop  petits  ou  se  séparant  en  plu- 
sieurs parties  ; ceux-ci  doivent  être  volumineux  et 
solides.  Evitez,  au  moins  dans  la  première  enfance,  le 
verre,  la  faïence,  qui  peuvent  se  briser,  et  tout  objet 
coupant,  anguleux,  pointu.  Que  de  coupures  aux  mains 
ou  à la  figure  sont  dues  à des  chutes  sur  des  wagons 
en  métal,  justement  nommés  « à catastrophes  ! ». 

Le  jouet  préférable  pour  les  bébés,  et,  du  reste,  hau- 
tement préféré  par  eux,  est  celui  en  caoutchouc  ; ils 
peuvent  le  pétrir  sans  inconvénient  et  se  réjouissent 
de  le  voir  reprendre  sa  forme  alors  que  leurs  mains 
viennent  à peine  de  l’abandonner. 

Les  petits  objets  mis  entre  les  mains  des  enfants  peu- 
vent, non  seulement  être  avalés,  mais  encore  être  placés 
dans  les  deux  autres  cavités  naturelles,  le  nez  et  l’oreille, 
dans  lesquels  ils  provoquent  un  coryza  chronique  ou 
la  surdité.  V.  à NEZ  et  à oreilles  : Corps  étrangers. 

Les  noeuds  coulants  peuvent  provoquer  de  graves 
accidents  : « Deux  jeunes  enfants,  le  frère  et  la  sœur, 
jouaient  à l'attelage  ; le  petit  garçon,  qui  faisait  le  cheval, 
avait  le  nœud  coulant  dans  la  bouche.  Tout  à coup,  en 
courant  ainsi,  le  nœud  glissa  et  passa  autour  du  cou  du 
petit  garçon-coursier.  L’autre  enfant  ne  s’aperçut  de  rien 
et,  voulant  exciter  son  cheval  arrêté,  tira  violemment  sur 
la  corde  : le  petit  garçon  tomba  pour  ne  plus  se  relever.» 

Ces  étranglements  accidentels  ne  sont  pas  rares.  On 
a rapporté  le  cas  d’un  bébé  qui,  s’amusant  à courir 
autour  de  sa  chambre  avec  le  cou  entouré  d’une  corde 
à l’extrémité  de  laquelle  était  suspendu  un  poids  très 
lourd,  fut  trouvé  lui  aussi  étranglé. 

Chaque  année  on  signale  des  accidents  survenus 
après  des  ensevelissements  faits  par  manière  de  jeu, 
soit  sur  la  plage,  soit  dans  des  sablières.  Ordinairement, 


Proj.  Massiot. 

Fig.  1120  à 1122.  - Radiographie  de  la  marche  d’une  pièce  de  monnaie  dans  l'æsophage,  l'estomac,  l'intestin. 
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il  s’agit  seulement  d'une  indisposition  passagère  ; mais, 
dans  d’autres  cas,  la  mort  est  la  suite  de  ce  jeu  stupide. 

Le  Temps  publiait,  un  de  ces  derniers  étés,  le  fait  sui- 
vant : « Qui  veut  mourir?  » criait  sur  la  plage  de  Saint- 
Nazaire  un  bambin  de  5 ans.  Le  petit  C.  L.,  âgé  de 
4 ans  à peine,  se  présenta  pour  être  « le  mort  ».  Il  se 
coucha  dans  le  trou.  Son  petit  corps  fut  recouvert,  sans 
doute,  de  beaucoup  trop  de  sable,  car,  lorsque  ses  jeunes 
camarades  voulurent  le  délivrer,  ils  constatèrent  avec 
terreur  que  l’enfant  ne  donnait  plus  signe  de  vie.  Il  était 
asphyxié  ! » 

JiU-jitSU  (mot  japonais,  signifiant  gymnastique 
souple). — Sport,  d’une  utilité  pratique  contre  les  mal- 
faiteurs, où  l’on  développe  la  souplesse, 
l’adresse,  la  vivacité  d’action,  l’agUité  et 
l’équilibre.  « L’étude  du  jiu-jitsu  com- 
porte des  exercices  d’entrainement  du 
cœur  et  des  poumons,  des  exercices  de 
résistance,  d’endurcissement.  » (A.  Surier.) 

Tous  les  autres  sports  y préparent.  Il  est 
nécessaire,  en  outre,  d’être  bien  au  cou- 
rant des  principes  généraux  de  physio- 
logie et  d’anatomie. 

Les  voies  et  moyens  sont  les  suivants  : 

1“  Mettre  à profit  les  forces  de  l'adver- 
saire ; 2°  échapper  à ses  attaques  ; 3»  pen- 
dant la  lutte,  amener  l’adversaire  dans 
une  position  aussi  défavorable  que  pos- 
sible, tout  en  se  maintenant  en  bonne 
position  (fig.  1123)  ; 4“  au  moment  d’une 
attaque,  viser  le  point  faible  de  l’adver- 
saire ; 5“  pour  renverser  celui-ci,  utiliser 
surtout  le  mécanisme  du  levier  ; 6“  pour 
maintenir  l’adversaire  une  fois  terrassé, 
immobiliser  les  jointures,  comprimer  les 
points  dont  la  compression  est  particu- 
lièrement douloureuse  ; 7°  dans  certaines 
attaques,  chercher  à faire  perdre  connaissance  à 
l’adversaire,  au  moyen  de  chocs  ou  de  coups  portés  sur 
certaines  parties  du  corps. 

Ces  points  sont  par  exemple  à la  tête,  la  région  au- 


Fig.  Il 23.  — Jiu-jitsu.  Parade  du  coup  de  poing  et  clé  à la  gorge. 


dessus  de  l’oreille,  la  suture  du  frontal  avec  l'os  nasal, 
le  dessous  du  nez  ; à la  poitrine,  le  pourtour  des  mame- 
lons, l’extrémité  inférieure  du  sternum  ; au  dos,  la 
zone  qui  correspond  aux  6"  et  7“  vertèbres  dorsales  ; 
au  ventre,  la  région  comprise  au-dessous  du  rebord 
des  fausses  côtes,  à droite  et  à gauche,  le  pourtour  du 
nombril,  les  testicules. 

La  plupart  de  ces  exercices  étaient  pratiqués  en 
Europe,  ainsi  que  le  démontrent  les  images  du  livre  du 
Hollandais  William  Petters,  seulement  ils  n’étaient 
pas  considérés  comme  corrects  (1). 


2.  Sur  le  sacrum,  callosité  brunâtre  occasionnée  par 
la  pression  de  l’orgue  lorsque,  pendant  les  trajets  un 
peu  longs,  il  est  porté  à dos  comme  un  sac  de  soldat. 

Forte  déviation  et  saillie  de  l’omoplate  droite  déter- 
minée par  la  courroie  qui  passe  sur  l’épaule  du  même 
côté  pour  soutenir  l’orgue  pendant  le  jeu  de  l’instru- 
ment ; 

3.  Dans  le  creux  de  la  paume  droite,  très  léger  épais- 
sissement de  l’épiderme  occasionné  par  le  frottement 
de  la  manette. 

Jouets  toxiques.  — Beaucoup  de  jouets  d'enfants 
et  même  de  nourrissons  sont  enduits  de  couleurs 
toxiques.  Les  jouets  bon  marché  en  bois  et  en  fer  sont 
recouverts  de  couleurs  d'aniline  qui  contiennent  une 
notable  quantité  d’acide  arsénieux. 

Les  jouets  rouges  peuvent  être  peints  avec  du  sulfure 
de  mercure,  les  verts  avec  de  l’arsenic,  les  jaunes  avec 
des  oxydes  de  plomb,  les  blancs  avec  de  la  céruse. 

Ceux  en  caoutchouc  renferment  du  sulfure  de  car- 
bone, employé  pour  la  vulcanisation.  Dans  les  petites 
baguettes  blanches  appelées  serpent  de  Pharaon,  sou- 
vent vendues  avec  un  bonhomme  en  terre  dit  « Père  la 
colique  »,  entre  avec  le  nitrate  de  potasse  une  certaine 
proportion  de  sulfocyanure  de  mercure  très  toxique. 

Il  est  donc  nécessaire  : 1“  d’interroger  les  marchands 
avant  d’acheter  ces  sortes  de  jouets  et  de  n’acquérir 
que  ceux  garanties  peints  de  couleurs  inoffensives  ; 
2»  d’empècher  de  les  sucer  et  de  faire  soigneusement 
laveries  mains  plusieurs  fois  dans  la  journée  et  notam- 
ment avant  les  goûters  et  les  repas  ; ces  jouets  détei- 
gnent souvent  sur  les  mains  qui  les  ont  longtemps  ma- 
nipulés. 

Enfin,  les  jouets  peuvent  être  très  nuisibles,  en  ré- 
pandant des  maladies  contagieuses  ; il  ne  faut  pas 
oublier  que  les  microbes  et  leurs  spores  (sorte  d’œufs 
de  microbes)  ont  une  vitalité  très  persistante.  Des  ob- 
jets mis  entre  les  mains  d’enfants  atteints  de  scarlatine 
ou  de  diphtérie  peuvent,  des  semaines  et  des  mois  plus 
tard,  provoquer  chez  d’autres  enfants  la  même  mala- 


(1)  D'après  l'article  de  M.  A.  Surier,  dans  Les  Sports  mo- 
dernes (Librairie  Larousse)  et  la  Correspondance  médicale. 


Joueur  d’orgue.  — Déformations  profes- 
sionnelles (fig.  1124).  — 1.  Joueur  d’orgue  en  action; 


1 2 3 

Fig.  1124.  — Joueur  d'orgue.  Déformations  professionnelles, 
(l'hot.  du  Dr  .V.  Bertillon,  l'roj.  Vitry.) 
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die.  Il  importe  donc  au  plus  haut  point  de  détruire  par 
le  feu  les  jouets  qui  ont  pu  être  ainsi  contaminés  ou 
tout  ou  moins  de  les  faire  sérieusement  désinfecter. 
V.  aussi,  ci-dessus,  au  mot 
JEUX  et  à JARDINS. 


Juglandin.  — Extrait 
de  la  résine  d’un  noyer 
(Ju£lans  cinerea),  quelque- 
fois employé  comme  purga- 
tif accroissant  la  sécrétion 
de  la  bile,  à la  dose  de  15  à 
30  centigr. 

Jugulaires.  — Veines  du 
cou.  V.  fi£.  à CŒUR  et  CIR- 
CULATION. 

Jujube.  — Fruit  d’un 
arbrisseau,  le  jujubier  (fi£. 

1125),  du  midi  de  la  France. 

Modes  d’emploi.  Tisane 
en  décoction,  50  gr.  pour 
1 litre  d’eau,  ou  en  pâte.  Un 
des  4 fruits  pectoraux. 

Action.  Adoucissant. 

Indications.  Bronchite, 
pneumonie. 

Julep.  — Potion  adoucis- 
sante ou  calmante,  composée 
d’eau  et  de  sirop,  auxquels 
on  ajoute  une  ou  plusieurs 
substances.  Le  julep  calmant 

ou  potion  calmante,  qu’on  prend  le  soir  pour  s’endor- 
mir, contient  : 


Fig.  1125.  — Jujubier, 
a.  Fleur  ; b.  Fruit. 


Sirop  d'opium 10  gr. 

Sirop  de  fleurs  d'oranger 20  gr. 

Eau  distillée  de  tilleul 120  gr. 


Le  julep  gommeux  contient  du  sirop  de  gomme  et 
de  guimauve  et  de  l’eau  de  fleurs  d'oranger. 

Jumeaux  (Enfants)  [fig.  1126,  1127].  — On  a vu,  à 
grossesse  multiple,  les  conditions  de  naissance  des 
jumeaux.  Lorsqu’ils  viennent  d’un  ovule  distinct,  ils 
sont  indifféremment  du  même  sexe  ou  de  sexe  diffé- 
rent, mais  lorsqu’ils  sont  dus  au  développement  de 
deux  taches  germinatives  dans  le  même  ovule,  ils  sont 
toujours  du  même  sexe.  Il  y a grande  probabilité  alors 
d’une  ressemblance  extrême  dans  la  constitution  phy- 
sique (taille,  forme,  visage,  voix)  et  aussi  mentale  (apti- 
tudes, facultés,  goûts  et  même  destinée). 

« Un  point  qui  montre  l’extrême  ressemblance  entre 
certains  jumeaux,  dit  Galton,  c’est  la  similitude  de 
leurs  associations  d’idées  ; leurs  désirs  communs,  même 


Fig.  1126.  - Enfants  jumeaux. 

séparés  par  de  grandes  distances  ; leurs  maladies  com- 
munes. » 

Il  existe  enfin  un  nombre  assez  considérable  de  cas 
d’aliénation  mentale  se  produisant  chez  des  jumeaux 


Fig.  1127.  — Enfants  trijumeaux. 


et  apparaissant  au  même  âge  et  sous  la  même  forme 
(folie  périodique,  manie,  mélancolie,  paranoïa). 

L’un  des  deux  jumeaux  a souvent  un  ascendant  très 
grand  sur  l’autre.  Il  est  fréquent  qu’ils  poursuivent  les 
mêmes  études,  et  soit  dans  les  lettres,  soit  plus  parti- 
culièrement encore  en  musique,  il  serait  facile  de  citer 
des  jumeaux  et  des  jumelles  associés  intimement  par 
leur  goût,  leur  compréhension  identique.  A l’Ecole  po- 
lytechnique, à l’Ecole  centrale,  on  a vu  des  jumeaux  se 
suivre  à quelques  places  l’un  de  l’autre.  Pour  quelques- 
uns,  dans  la  première  enfance,  on  note,  au  contraire, 
que  l’un  est  grave  et  l’autre  enjoué,  l’un  calme  et  l’autre 
nerveux  ; l’un  dort  bien  la  nuit,  tandis  que  l’autre  ne 
cesse  de  se  remuer.  L’action  du  poids  de  l’enfant  a cer- 
tainement une  influence  : le  plus  gros  est  plus  éveillé, 
tandis  que  le  prématuré,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  atteint 
le  poids  normal,  est  surtout  un  tube  digestif  en  action. 
Mais  lorsque  les  deux  enfants  sont  amenés  à avoir  le 
même  développement,  les  points  de  ressemblance  du 
caractère  s’accusent  souvent  de  plus  en  plus. 

Il  résulte  d'une  enquête,  faite  parle  D'^  Guillemot, de 
Tours  :1°  queles  jumeaux deO  à20ansmeurentdans une 
proportion  double  des  enfants  uniques  ; 2°  qu’ils  meu- 
rent dans  une  forte  proportion  (24  sur  36)  tous  les  deux  ; 
3“  que  les  chances  de  survie  sont  plus  grandes  pour  les 
jumeaux  de  sexe  différent  ; que  les  naissances  gémel- 
laires se  produisent  le  plus  souvent  après  et  avant  des 
naissances  uniques  ; que  les  jumeaux  sont  plus  souvent 
stériles  que  les  enfants  uniques,  avec  cette  remarque 
cependant  que  quelques-uns  engendrent  une  quantité 
d’enfants  (13-17)  ; enfin,  que  l’hérédité  de  procréer  des 
jumeaux  est  plus  particulièrement  transmise  par  le 
père  (8  fois  sur  9). 

Jumeaux  (Muscles).  — Muscles  de  la  partie  pos- 
térieure de  la  jambe.  V.  ce  mot. 

Jumenteuses  (Urines).  — Urines  très  colorées, 
troubles  et  contenant  un  dépôt  abondant  d’urates,  de 
carbonates  ou  de  phosphates  de  chaux  ou  ammoniaco- 
magnésiens,  analogues  d’aspect  à celles  des  juments. 

Junod  (Ventouses  de).  — V.  à ventouse. 

Jus  de  viande.  — Médicament  aliment.  Très  utile 
dans  la  tuberculose,  l’anémie,  la 
fièvre  typhoïde,  la  convalescence. 

Mode  de  préparation.  Em- 
ployer de  préférence  la  tranche  de 


Fig.  1128,  1129.  — Presses  à viande. 
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JUS  D’HERBES 


bœuf,  très  riche  en  suc,  ou,  au  besoin,  celle  de  cheval, 
en  tout  cas  très  fraîches  (aussitôt  que  possible  après 
l'abatage). 

La  chair  est  coupée  en  petits  morceaux  ou  passée  au 


Fig.  1130.  — Jusquiame. 


hachoir*  mécanique,  euveloppée  dans  une  toile  résis- 
tante, puis  soumise  à la  pression  ifig.  1128,  1129).  En 
etc,  recueillir  dans  un  vase  entouré  de  glace.  L’inges- 


tion doit  être  immédiate.  Lorsque  la  presse  est  petite, 
ajouter  à la  viande  hachée  un  quart  de  son  poids  d’eau 
bouillie,  dans  laquelle  on  la  laisse  macérer  1 heure. 
Avoir  soin  de  laver  à l’eau  bouillante  la  presse  après 
chaque  opération. 

La  gangue  qui  reste  peut  servir  à préparer  un  bol  de 
bouillon  en  la  faisant  bouillir  avec  les  légumes  néces- 
saires. 

Jus  d’herbes  ou  Suc  d’herbes.  — Feuilles  fraî- 
ches de  chicorée,  fumeterre,  cresson,  laitue,  en  par- 
ties égales,  pilées  dans  un  mortier,  de  façon  à former 
120  gr.  de  suc  qu’on  prend  le  matin  à jeun  en  une  fois. 

Action.  Dépuratif,  tonique. 

Jusquiame.  — (Hyoscyamus  niger,  potelée,  hane- 
bane,  porcelet,  herbe  aux  engelures.)  Plante  de  la  fa- 
mille des  Solanées  (fig.  1130)  ; elle  croit  dans  toute  la 
France.  La  récolte  doit  être  faite  lorsque  la  plante  est 
en  pleine  végétation,  un  peu  avant  la  floraison.  La 
dessiccation  sera  effectuée  rapidement  à l’étuve. 

Parties  utilisées.  Feuilles,  semences,  racines. 

Principes  actifs.  Hyoscyamine,  hyoscine. 

Action.  Calmant,  narcotique  analogue  à la  belladone. 

Dose.  Infusion,  1 gr.  pour  100  d’eau. 

Modes  d’emploi  : 1°A  l'extérieur,  baume  tranquille, 
onguent  populéum,  huile  et  emplâtre.  Uniment  calmant 
(huile de  jusquiame,  80  gr.;  chloroforme,  5 gr. ; teinture 
d’opium,  10  gr.)  ; 2°  A l’intérieur,  pilules  de  Méghn  qui 
contiennent  5 centigr.  d’extrait  de  jusquiame,  de  valé- 
riane et  d’oxyde  de  zinc  (adulte,  1 par  jour  au  début). 
Extrait,  2 à 5 centigr. 

Indications.  V.  belladone*. 

Hyosciamine.  — Cristallisée,  s’ordonne  en  granules 
de  1/2  milligr.  Employée  aussi  en  injection  hypoder- 
mique dans  la  paralysie  agitante. 

Hyosine  (Scopolamine).  — Employée  en  collyre,  à 
la  dose  de  l’atropine  (V.  belladone),  pour  dilater  la 
pupille. 

Empoisonnement.  — Les  pousses  de  jusquiame  res- 
semblent à des  pissenlits,  d’où  des  confusions  et  des 
empoisonnements.  Pour  les  signes  et  le  traitement, 
V.  BELLADONE. 


N 


L’INFIRMERIE  DE  L'HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ,  A PARIS.  D'après  uue  estampe  ancienne. 


Kalodal  (de  Krédé).  — Poudre 
brune  formée  pour  95  pour  100  de 
matière  albuminoïde  assimilable.  En 
solution  à 10  pour  100,  elle  est  utili- 
sée pour  des  lavements  ou  des  injec- 
tions hypodermiques,  comme  recon- 
stituant. 

Kamala.  — Poudre  extraite  des 
fruits  d’une  euphorbe.  Elle  est  employée  comme  téni- 
fuge  à la  dose  de  6 à 12  gr.  de  poudre. 

Kapok  (Bourre  de).  — Filaments  blancs  très  soyeux 
extraits  du  Bombax,  se  mouillant  très  difficilement. 
On  l’utilise  après  stérilisation,  à la  place  d’ouate,  pour 
les  pansements  et  la  garniture  des  gouttières  et  aussi 
pour  garnir  les  oreillers  d’enfants  à la  place  du  crin. 


Keratoder*mie.  — Sous  ce  nom  on  désigne  une 
affection  de  la  peau  que  caractérise  un  épaississement 
plus  ou  moins  étendu  de  l’épiderme.  Le  plus  souvent  cet 
épaississement  siège  aux  extrémités  : face  palmaire 
des  mains  et  face  plantaire  des  pieds  (fig.  1131). 

Dans  le  groupe  des  kératodermies  rentrent  des  affec- 
tions mal  classées  et  de  nature  différente. 

Certaines  kératodermies  sont,  en  effet,  congénitales, 
familiales,  héréditaires  ; d’autres,  au  contraire,  appa- 
raissent pendant  le  jeune  âge  ou  l'âge  adulte.  Ces 
formes  sont  exagérées  par  les  pressions  extérieures, 
mais  semblent  relever  surtout  d’un  trouble  trophique 
du  système  nerveux. 

Cliniquement,  l'affection  est  reconnaissable  à l’épais- 
sissement de  l’épiderme,  qui  devient  jaune,  dur,  par- 
couru de  fissures  plus  ou  moins  profondes  ; celui-ci  est 


Karabé  (Sirop  de).  — V.  à opium. 

Kava  ou  Kawa.  — Liquide  extrait  de 
la  racine  d'un  poivrier,  le  piper  methys- 
ticiim.  C’est  un  antiblennorragique  à la 
dose  de  1 à 2 gr.  en  capsules  de  10  centigr. 
Les  Polynésiens  s’en  servent  pour  fabri- 
quer une  liqueur  enivrante. 

Kala  azar.  — V.  leishmanie. 

Kélène.  — V.  à éther  ; Chlorure  d'é- 
thyle. 

Kéloïde.  — V.  chéloïde. 

Kélotomie  (de kélé,  tumeur,  et  tomé, sec- 
tion). — Opération  de  la  hernie  étranglée. 

Képhir.  — V.  à LAIT  : Laits  fermentés. 


Fig.  1131.  — Kératodermie. 
(Musée  de  rUôpitid  Saint-Louis.  20G2.) 
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surtout  épais  aux  parties  de  contact  et  de  pression. 
Les  ongles  sont  en  général  épaissis,  eux  aussi.  La  sécré- 
tion sudorale  est  quelquefois  exagérée.  Quand  l'affec- 
tion est  très  prononcée,  les  tissus  peuvent  être  le  siège 
de  douleurs. 

Evolution.  Essentiellement  chronique. 

Traitement.  Ramollir  la  couche  cornée  par  des  pan- 
sements humides.  Application  de  pommade  à l'acide 
salicyhque  ou  pyrogallique. 

KéPStose  pilaire.  — La  kératose  pilaire  est  une 
maladie  de  la  peau  ou,  mieux,  une  malformation  cuta- 
née, consistant  dans  la  présence  de  petits  cônes  sail- 
lants entourant  la  base  des  poils  et  déterminant  leur 
atrophie. 

Atteignant  son  complet  développement  vers  l'âge  de 
10  ans,  la  kératose  pilaire  est  disséminée  en  des  sièges 
de  prédilection,  spécialement  : la  face  postérieure  des 
bras,  la  partie  postéro-exteme  des  cuisses.  Elle  peut 
atteindre,  quoique  rarement,  le  visage  et  le  cuir  che- 
velu. Dans  ce  cas,  l'atrophie  du  follicule  pileux  aboutit 
à une  cicatrice.  Une  région  atteinte  de  kératose  se 
reconnaît  à l'aspect  des  placards  hérissés  de  petits 
cônes  épidermiques  donnant  à la  main  une  sensation 
râpeuse. 

On  ignore  la  nature  de  cette  affection,  qui  se  voit 
surtout  chez  les  lymphatiques  et  les  sujets  suspects  de 
tuberculose. 

Traitement  : I.  interne.  Huile  de  foie  de  morue, 
arsenic  ; 

n.  LOCAL.  Onctions  grasses,  bains  très  fréquents, 
hygiène  de  la  peau. 

Kénophobie  (de  kenos,  vide,  et p/ioôos,  crainte).  — 
Peur  du  vide.  V.  phobie. 

Kératine  (du  gr.  keras,  keratos,  corne).  — Matière 
produite  par  la  digestion  artificielle  de  la  corne  et  des 
tiges  de  plumes.  Elle  a été  conseillée  par  le  D''  Unna 
pour  enrober  les  pilules  qui  ne  doivent  être  dissoutes 
que  dans  l'intestin,  le  suc  gastrique  n'ayant  pas  d'ac- 
tion sur  cette  substance,  qui  est  très  soluble,  au  con- 
traire, dans  les  liquides  alcalins  intestinaux. 

Kératite.  — Inflammation  de  la  cornée  (keras,  en 
grec),  pouvant  avoir  pour  conséquence  de  graves  alté- 
rations de  la  vue  (taies).  V.  œil  (Maladies  de  1'). 

Kératotomie.  — Section  de  la  cornée. 

Kérion.  — V.  teigne. 

Kermès  minéral  ou  Poudre  des  chartreux. 

— V.  ANTIMOINE. 


Kernig  (Signe  de).  — Du  nom  du  médecin  russe,  né 
en  1840,  qui  l'a  découvert.  Con- 
tracture des  fléchisseurs  de  la 
jambe  qui  met  le  genou  en  demi- 
flexion.  EUe  se  manifeste  lorsque 
le  malade  est  assis  sur  son  lit 
(fig.  1132)  : il  lui  est  impossible 
d'appliquer  la  face  postérieure 
du  genou  contre  le  matelas.  Ce 
signe  est  de  règle  dès  le  3“=  ou 
4®  jour.  Il  peut  persister  quel- 
quefois le  malade  étant  guéri. 


Fig.  1132.  — Signe  de  Kemig. 


Cette  contracture  a pour  origine  l'hypertension  mus- 
culaire provoquée  par  la  m^adie  dans  la  méningite 


cérébro-spinale  ; on  l'observe  plus  rarement  dans  la 
méningite  tuberculeuse. 

Kinésithérapio  (du  gr.  kinesis,  mouvement,  et /Ae- 
rapeuein, guérir). — Application  de  la  gymnastique*  à 1a 
guérison  des  maladies  et  dont  il  existe  plusieurs  varié- 
tés. V.  GYMNASTIQUE,  MASSAGE,  MÉCANOTHÉRAPIE. 

Kino. — Suc  concentré  de  deux  Légumineuses  (Pte- 
rocarpus  erinaceus  et  P.  marsupiits)  et  d'une  Myrta- 
cée  (Eucalyptus  rostrata),  employé  comme  astringent 
tonique  en  poudre  (50  centigr.  â 8 gr.),  en  teinture 
(2  à 30  gr.).  Le  kino  colore  la  salive,  en  rouge. 

Kirsch.  — Liqueur  de  cerises  ou  de  merises  obtenue 
par  distillation,  et  contenant  50  pour  100  d'alcool  et  une 
très  faible  proportion  d'acide  cyanhydrique. 

Kissinger!  (Bavière).  — Station  d'eaux  minérales 
chlorurées  sodiques  (6  gr.),  froides,  laxatives  et  diuréti- 
ques. V.  â EAUX  MINERALES  : Eaux  chlorurées. 

Kleptomanie  (du  gr.  klepteîn,  voler). — La  manie 
du  vol  est  une  forme  de  manie  raisonnante.  'V.  FOLIE. 

Le  kleptomane  vole  pour  entasser.  Il  a conscience 
que  son  acte  est  coupable,  mais  ne  peut  résister  à 
l'obsession  qui  le  domine  et  dont  l'intérêt  est  absent. 
Il  ne  fait  aucun  emploi  de  l'objet  volé  et  l'oublie  même 
dans  le  meuble  où  il  a dû  rejoindre  le  produit  de  ses 
précédents  larcins.  La  grossesse  est  une  des  causes 
occasionnelles  de  cette  manie,  qui,  souvent,  est  simulée 
par  de  véritables  voleuses. 

Koch.  — V.  biographie  et  portrait,  à BIOLOGISTES 
(Principaux). 

Bacille  de  Koch.  — V,  à tuberculose. 


Kola.  — Graine  d'une  plante  africaine  (fig.  1133). 

Principes  ac- 
tifs. Caféine, 
théobromine,  ta- 
nin. 

Indications. 

Reconstituant, 
tonique,  mais 
constipant. 

Modes  d'em- 
ploi et  DOSES. 

Granulés  (sucre 
et  kola)  â la  dose 
d'une  cuillerée  â 
café  ou  teinture 
qu'on  ajoute  à un 
vin  (30  gr.  par 
litre)  et  qu'on 
prend  à la  dose 
d'un  verre  â bor- 
deaux après  les 
repas. 

Koplik  (Si- 
gnes ou  taches 
de).  — Du  nom  d'un  médecin  américain  contemporain. 
C'est  un  symptôme  précoce  de  la  rougeole.  V.  à rou- 
geole. 

Koumys.  — V.  à lait  ; Laits  fermentés. 

KOUSSO.  — Fleur  d'une  plante  de  la  famille  des  Ro- 
sacées, d'origine  abyssinienne. 

Indications.  Ténifuge  *.  Pour  adultes,  15  à 20  gr.  en 
infusion. 


Fig.  1133.  - Kola. 
a.  Fruit;  b.  Noix  de  kola. 


Krishabep  (Maladie  de).  — Du  nom  du  médecin 
français  mort  en  1883.  Cette  maladie,  plus  connue  sous 
le  nom  de  névropathie  cérébro-cardiaque,  est  une 
forme  de  neurasthénie  *. 

Kwas.  — Boisson  russe  provenant  de  la  fermenta- 
tion de  la  farine  du  seigle. 

Kyste  . — Tumeur  liquide,  entourée  d'une  enveloppe. 
Les  plus  importants  sont  les  kystes  de  l'ovaire  et  du 
foie.  Nécessité  d'une  intervention  chirurgicale. 


CUISINE  DE  L’HOSPICE  DE  BEAUNE  (Cô<e-d’Or).  Tableau  de  Joseph  Bail- 


La  b (Ferment)  [de  l’allemand  lab, 
présure].  — Ferment  soluble  coagu- 
lant très  rapidement  la  caséine  du 
lait.  On  l'extrait  de  l’estomac  des 
jeunes  veaux. 

Labarraque  (Liqueur  de).  — V.  à 
SODIUM  : Hyperchlorite  de  soude. 
La  Bassére.  — Source  de  la  sta- 
tion de  Bagnères-de-Bigorre  (V.  ce  mot)  dont  l’eau  est 
surtout  exportée. 

La  Bauche  (Savoie).  — Petite  station  d’eaux  miné- 
rales bicarbonatées  ferrugineuses  (0,15  d’oxyde  de  fer) 
froides.  Altitude,  480  mètres. 

Modes  d’emploi  et  indications.  V.  à eaux  miné- 
rales : Eaux  ferrugineuses.  Cette  eau  est  aussi 
exportée. 

Laboratoire  municipal.  — A Paris  et  dans  quel- 
ques grandes  villes,  il  existe  un  laboratoire  dépendant 
de  la  Préfecture  de  Police  ou  de  la  municipalité.  11 
est  chargé  de  faire  l’analyse  des  produits  alimentaires 
ou  des  boissons  (vins,  eaux),  d'après  des  dépôts  opérés 
par  les  particuliers  ou  des  prélèvements  auxquels  les 
commerçants  sont  obligés  de  se  prêter. 

Les  échantillons  sont  pris  en  double,  de  façon  à per- 
mettre, le  cas  échéant,  une  contre-expertise.  On  y fait 
aussi  l’analyse  des  crachats  tuberculeux  et  des  mem- 
branes diphtériques,  etc.  Ces  travaux  sont  gratuits. 

La  Bourboule.  — V.  Bourboule. 

Labyrinthe.  — Une  des  parties  de  l’oreille  interne. 
V.  ce  mot. 

La  Caille  (Haute-Savoie).  — Petite  station  d’eaux 
minérales  sulfurées  calciques  (3  milligr.  de  sulfure 


de  calcium  et  7 d’acide  sulfhydrique),  tiède  (30").  Alti- 
tude, 600  mètres. 

Modes  d’emploi  et  indications.  V.  à eaux  miné- 
rales ; Eaux  sulfurées  calciques. 

La  Caune  (Tarn). — Petite  station  d’eaux  minérales 
froides  contenant  du  bicarbonate  de  fer  (0,045)  et  de 
Tarséniate  de  chaux  (0,0006).  Altitude,  900  mètres. 

Modes  d’emploi  et  indications.  V.  à eaux  miné- 
rales : Eaux  ferrugineuses  et  arsenicales. 

Lac.  — L’évaporation  qui  s’effectue  à la  surface  de 
l’eau  sous  les  rayons  du  soleil,  réchauffement  plus 
faible  des  couches  d’air  qui  les  recouvre  et  sa  faible 
réfrigération  pendant  la  nuit  produisent  des  courants 
atmosphériques  : dans  la  journée,  l’air  plus  chaud  des 
bords  des  lacs  s’élève  et  l’air  plus  froid  de  leur  surface 
est  attiré  par  aspiration  sur  les  bords  ; la  nuit,  c’est 
l’inverse.  Par  suite,  le  climat  au  voisinage  des  lacs  est 
plus  égal  et  tout  l’été  est  plus  frais  et  plus  humide 
(Weber).  En  hiver,  le  refroidissement  est  moins  in- 
tense. 

Lacrymal.  V.  à œil  (structure  et  maladies)  et  à 

LARMOYANTS. 

Lactagol.  — Extrait  des  graines  du  cotonnier. 
V.  ce  mot. 

Lactate.  — V.  à chaux,  fer,  quinine,  zinc. 

Lacté  (Régime).  — L’alimentation  uniquement  par 
le  lait  est  la  forme  de  régime  déchloruré*  la  plus 
ancienne,  mais  non  la  plus  intensive  ; par  contre,  ce 
régime  a des  avantages  supplémentaires  qui  le  font 
utiliser  dans  nombre  de  maladies.  On  verra  au  mot 
lait  que  2 litres  contiennent  pour  la  ration  d’un  adulte 
une  proportion  suffisante  d'albuminoïdes  (80  gr.) 
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et  de  graisse  (8^,  mais  trop  peu  de  matières  féculentes 
et  sucrées  (83).  La  dose  doit  donc  varier  entre  3 litres 
et  3 litres  1/2.  V.  à liquides  (Réduction  des). 

Action  curative  et  indications  : 1"  Le  lait  est  très 
digestible  et  il  régularise  l’acidité  du  suc  gastrique, 
dont  il  corrige  l’excès  par  la  précipitation  de  la  caséine, 
Vinsuffisance  par  la  formation  d’acide  lactique  ; d’où 
son  utilité  dans  la  gastrite  et  l’ulcère  d’estomac  ; 2°  il 
constipe  en  ne  laissant  pas  de  résidu,  tousses  éléments 
étant  absorbables  ; aussi  est-il  employé  dans  les  diar- 
rhées simples  et  tuberculeuses  ; 3“  il  fait  uriner  par  la 
forte  proportion  d’eau  qu’il  contient  (90  pour  100),  d’où 
son  indication  aussi  dans  l’hydropisie  produite  par  les 
maladies  du  cœur  et  des  reins,  et  dans  l’éclampsie. 
Tamier  n’a  jamais  vu  une  femme  enceinte,  soumise 
au  régime  lacté  depuis  une  semaine,  avoir  un  accès 
d’éclampsie  ; 4“  il  est  reconstituant,  d’où  son  emploi 
dans  la  cachexie  et  la  débilité. 

Lait  a choisir.  On  emploie  en  général  le  lait  de 
vache,  pur  ou  écrémé,  mais  on  peut  avoir  recours  à 
celui  de  chèvre,  au  koumys  ou  au  képhir.  V.  à LAIT. 

Modes  d’emploi.  Le  régime  peut  être  : 1®  mitigé 
(lait  simplement  comme  boisson  aux  repas  et  en 
dehors  des  repas  avec,  comme  autre  aliment,  du  pain 
qui  servira  à relever  la  proportion  habituelle  de  ma- 
tières amylacées  et  sucrées,  ou,  en  outre,  des  fromages 
frais,  des  crèmes  [œufs  et  lait],  du  riz,  des  farines 
de  céréales,  du  sucre)  ; 2°  absolu  : dans  ce  dernier  cas, 
le  malade  ne  prend  absolument  que  du  lait  comme 
boisson,  aliment  et  médication  ou,  du  moins,  les  subs- 
tances qu’on  y ajoute  servent  seulement  à le  parfu- 
mer. 

Le  lait  doit  être  pris  par  tasses,  entre  7 et  10  heures 
du  soir,  toutes  les  2 ou  3 heures  (suivant  la  capacité  de 
la  tasse),  de  façon  que  la  quantité  totale  atteigne  3 à 
4 litres.  Pour  y habituer  le  malade,  dans  le  cas  où  il 
n’y  a pas  urgence,  on  peut,  les  trois  premiers  jours, 
supprimer  progressivement  les  autres  aliments  en  les 
remplaçant  par  du  lait. 

Il  y a souvent  avantage  à donner,  les  premiers  jours, 
une  proportion  importante  d’eau  minérale  (Perles  de 
Valsn°3  par  exemple)  avec  les  tasses  de  lait  : moitié 
d’abord,  puis  un  tiers,  puis  un  quart  d’eau. 

La  quantité  de  lait  s’accroîtra  toutes  les  3 heures  de 
300  à 500  gr.,  puis  700  gr.  qu’on  prendra  par  petites 
gorgées  en  une  demi-heure.  Après  chacune  de  ces  grandes 
prises  de  lait,  s’étendre  sur  un  fauteuil  avec  des  ser- 
viettes chaudes  sur  le  creux  de  l’estomac  et  rester  une 
demi-heure  immobile  (A.  Robin). 

Dans  certains  cas  on  essaiera  de  donner  le  lait  par 
quart  de  verre,  toutes  les  demi-heures,  avec  un  chalu- 
meau. Il  pourra  être  bu  chaud  ou  tiède,  froid  ou  glacé, 
mais  toujours  après  avoir  été  stérilisé  (V.  STÉRILISA- 
TION), à cause  de  la  contagion  possible  de  la  tubercu- 
lose. Afin  de  lui  enlever  le  goût  de  lait  cuit  qui  répugne 
à beaucoup  de  personnes,  on  peut  employer  le  pro- 
cédé du  D'"  Bang,  de  Copenhague,  qui  consiste  à chauf- 
ferie lait  à 85“  pendant  peu  de  temps,  puis  à le  refroidir 
rapidement  en  versant  de  l’eau  froide  sur  le  récipient 
ou  en  l’entourant  de  glace.  Enfin,  par  exception,  à la 
campagne,  on  pourrait,  après  vérification  de  la  bonne 
santé  de  la  vache  par  l’emploi  du  sérum*  de  Nocard, 
faire  usage  du  lait  cru. 

On  modifiera,  d’autre  part,  le  goût  du  lait  en  le  sa- 
lant, s’il  n'existe  pas  de  contre-indications  (c’est-à-dire 
si  on  l’emploie,  non  comme  déchlorurant,  mais  comme 
constipant  ou  reconstituant),  en  le  sucrant  ou  en 
l'aromatisant  avec  du  citron,  de  la  vanille,  du  thé,  du 
kirsch  ; en  y faisant  bouillir  des  carottes,  des  oignons 
ou  certains  fruits  qu’on  enlève  après  qu’ils  ont  donné 
leur  parfum,  ou  encore  en  y ajoutant  une  eau  alcaline 
ou  un  des  paquets  suivants  à la  1''“,  2“  et  3“  prise  : 


Magnésie  hydratée.  . . 
Bicarbonate  de  soude. 

Sucre  blanc 

Craie  préparée 


I aa  30  centigr. 
! aa  50  centigr. 


Digestif.  Si  le  lait  n’est  pas  bien  digéré,  donner  après 
chaque  prise  de  lait  un  cachet  de  pepsine  de  0,50  cen- 
tigrammes. 


Précautions  contre  les  inconvénients  du 
RÉGIME.  L’adjonction  du  café  diminuera  la  tendance 
à la  constipation  lorsque  celle-ci  n’est  pas  recherchée. 
On  pourra  combattre  du  reste  également  cette  consti- 
pation en  associant  au  lait  des  fruits  laxatifs  (pulpe  de 
raisin)  et  même  de  la  manne,  des  eaux  ou  des  pilules 
laxatives,  ou  encore  des  lavements.  En  cas  de  diar- 
rhée, au  contraire,  par  l’effet  du  régime,  il  y aura  lieu 
de  faire  examiner  le  lait  et  de  vérifier  s’il  ne  contient 
pas  trop  d'eau  ou  de  graisse. 

S’il  n en  est  pas  ainsi,  prendre  après  chaque  prise  de 
lait  une  tasse  d'infusion  de  racine  de  fraisier  sauvage 
ou  un  bol  formé  de  : 


Diascordium 

Sous-nitrate  de  bismuth 


aa  25  centigr. 


Pour  éviter  d’avoir  V haleine  mauvaise  et  un  mauvais 
goût  à la  bouche,  troubles  qui  sont  dus  au  séjour  entre 
les  dents  de  parcelles  de  matières  grasses,  on  conseil- 
lera aux  malades  de  se  laver  soigneusement  la  bouche 
de  temps  en  temps  avec  de  l’eau  de  Vais  (Perle  n°3). 

Intervalles  de  repos.  On  se  reposera,  à certains 
moments,  du  régime,  en  prenant  des  glaces  au  café,  à la 
vanille,  au  citron,  et  des  fruits  bien  mûrs.  On  pourra 
essayer,  notamment  chez  les  enfants,  de  couper  de 
temps  en  temps  le  lait  avec  du  bouillon  ou  de  remplacer 
une  des  rations  de  lait  par  de  la  purée  de  viande  crue 
ou  de  jus  de  viande,  des  œufs,  des  fromages  à la  crème. 

Régime  après  le  lait.  Huitres,  légumes  verts,  fari- 
neux, poissons  (on  ne  prendra  de  ces  derniers  qu’avec 
précaution,  à la  suite  d’un  mal  de  Bright).  V.  reins. 

Lactéol.  — Comprimés  de  ferment  lactique  qu’on 
fait  ingérer  pour  accroître  la  proportion,  dans  l’intes- 
tin, des  agents  de  la  fermentation  des  sucres  qui  le  pro- 
tègent contre  l’excessive  pullulation  des  agents  de  fer- 
mentation des  albuminoïdes,  germes  de  putréfaction. 

Indications.  Entérites  aiguës  et  chroniques,  notam- 
ment chez  les  nourrissons.  Dermatoses  (acnés,  eczé- 
mas). 

Lactique  (Acide).  — Médicament  employé  : 1“  pour 
activer  la  digestion,  notamment  dans  l’entérite  des 
enfants  ; 2“  comme  dissolvant  des  membranes  diphté- 
riques ; 3“  en  attouchements  contre  les  ulcérations 
tuberculeuses  (langue,  larynx)  et  contre  les  verrues  : 


Formule  Hayem  ; Acide  lactique 2 à 4 gr. 

Sirop  de  sucre 30  gr. 

Eau 80  gr. 


une  cuillerée  à café  avant  les  tetées  dans  les  diarrhées 
vertes  infantiles. 


Formule  Gilbert-Yvon  : Acide  lactique 2 à 4 gr. 

Pepsine  officinale 1 2 

Sirop  de  limon 30 

Eau  distillée ISO 

une  cuillerée  à soupe  avant  les  repas  comme  digestif. 

Formule  Vomaka  : Acide  lactique < 

- salicylique ) aa  o gr. 

Collodion  élastique 40 

Etendre  avec  un  pinceau  en  couche  mince  autour 
des  verrues. 

V.  aussi  à ARGENT,  CALCIUM,  FER,  MAGNÉSIE,  MER- 
CURE, QUININE,  SOUDE,  STRONTIUM,  ZINC. 

Lactiquo  (Ferment)  [V.yi/g.  1136, p. 599]. — Ferment 
produisant  la  fermentation  du  lait. 

Lacto-butyromètpe.  Lactodensimètre.  — 

V.  LAIT  (Falsification  du). 

Lactol  (Lactonaphtol).  — Antiseptique  de  l’intestin, 
0,50  à 2 gr.  en  cachets. 

Lactophénine  (Phénolactine).  — Analgésique  et 
antifébrile,  0,50  à 1 gr.  en  cachets. 

Lactophosphate  de  chaux.  — V.  calcium. 
LactOSCOpe  (de  Donné)  [fig.  1134].  — Instrument 
destiné  à renseigner  sur  la  proportion  de  beurre  conte- 
nue dans  un  lait.  Celui-ci  est  versé  entre  deux  glaces 
à travers  lesquelles  on  voit  une  bougie  allumée  placée 
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à 1 mètre  de  distance  : la  quantité  de  lait  nécessaire 
pour  que  la  flamme  cesse  d’ètre  visible  est  d’autant 
plus  faible  que  ce  lait  con- 
tient plus  de  beurre. 

Lactose.  — Sucre  de  lait, 
très  diurétique. 

Dose.  30  à 100  gr.  par  jour. 

Mode  d’emploi.  Dissou- 
dre 30  à 50  gr.  dans  un  verre 
d’eau  d’Evian,  de  Marügny 
ou  de  Vittel,  qu’on  restitue 
ensuite  à la  bouteille  dont 
on  l’avait  retiré.  Si  le  goût 
ne  satisfait  pas  le  malade,  y 
ajouter  du  jus  de  citron  ou 
du  champagne.  On  prendra 
quotidiennement  un  ou  deux 
litres  de  cette  boisson,  par 
verres,  aux  repas  et  entre 
les  repas. 

Lactucarium.  — V.  lai- 
tue. 

Ladrerie.  — v.  tænia. 

Lagophtalmie  (du  gr. 

îagôs,  lièvre,  et  ophtalmos,  Fig.  1134. 

oeil).  — Disposition  vicieuse  Lactoscope  de  Donné, 
de  la  paupière  supérieure 

qui  ne  peut  plus  recouvrir  l’œil.  Elle  est  due  au  rac- 
courcissement ou  au  renversement  de  cette  paupière, 
provoqué  par  le  gonflement  de  la  conjonctive  à la 
suite  d’une  plaie,  d’une  brûlure  ou  d’une  tumeur. 

Laine.  — V.  vêtement. 

LAIT  (du  lat.  lac,  lactis). 

I.  Lait  (caractères,  composition,  avantages). 

— Caractères.  — Le  l2iit  sécrété  par  les  glandes 
mammaires  de  la  femme  (V.  seins)  et  des  femelles 
de  mammifères  est  un  liquide  blanc  ou  blanc  jaunâtre, 
à saveur  douce,  à odeur  spé- 
ciale ; sa  densité  varie  entre 
10,25  et  10,35.  Sa  couleur  est 
due  à un  amas  de  globules 
arrondis  (fig.  1135),  de  di- 
mensions variables  (visibles 
à un  grossissement  de  300), 
et  qui  sont  formés  par  une 
enveloppe  très  mince  de  ma- 
tières albuminoïdes  (caséine) 
enfermant  une  matière  grais- 
seuse (le  beurre).  Ces  glo- 
bules sont  en  suspension  dans  un  liquide  incolore. 
Leur  nombre  est  accru  par  un  régime  abondant  et 
l’absence  de  fatigue. 

Lorsque  le  lait  est  laissé  au  repos,  dans  un  vase  plat, 
les  matières  grasses,  plus  légères,  se  rassemblent  au- 
dessus  et  surnagent  en  formant  une  couche  blanc  jau- 
nâtre opaque,  molle,  de  saveur  agréable,  la  crème,  qui, 
séparée  du  liquide  et  barattée  (c’est-â-dire  placée  dans 
un  instrument  où  le  lait  est  agité  violemment  et  rapi- 
dement), donne  le  beurre. 

Le  lait  écrémé,  additionné  d’un  peu  de  présure  (fer- 
ment extrait  du  quatrième  estomac  des  veaux),  se 
caille,  se  coagule,  c’est-à-dire  se  prend  en  caillots 
formés  par  une  matière  albuminoïde,  la  caséine;  leur 
réunion  constitue  le  fromage. 

Quant  au  hquide  restant,  dit  petit-lait,  conceniré  par 
l’ébullition,  il  donne,  après  refroidissement,  des  cristaux 
durs  jaunâtres  d’un  sucre  spécial,  la  lactose,  qui  se 
déposent  sur  des  baguettes  placées  dans  le  vase. 

Enfin,  si  par  distillation  on  chasse  toute  l’eau,  il  reste 
au  fond  du  récipient  des  sels,  notamment  des  phos- 
phates de  chaux,  de  magnésie,  de  fer  et  de  soude,  du 
chlorure  de  potassium  et  de  sodium  ( 1 gr.  60  de  ce  der- 
nier par  litre)  et  du  carbonate  de  soude. 

Il  est  nécessaire  de  dire  tout  de  suite  que,  en  fait,  la 
séparation  des  matières  n’est  que  relative.  Le  beurre 
et  surtout  le  fromage  contiennent  une  certaine  propor- 
tion des  autres  matières. 


Le  lait  naturel  se  caille  sous  l’action  des  germes  de 
l’air  qui  transforment  en  acide  lactique  une  partie  de 
la  lactose.  Cette  fermentation  s’opère  d’autant  plus  rapi- 
dement que  la  température  est  plus  élevée,  par  suite 
plus  vite  en  été  qu’en  hiver.  L’ébullition  retarde  cette 
coagulation,  à condition  toutefois  que  l’acide  lactique, 
qui  opère  cette  transformation  à dose  plus  faible  à 
chaud  qu’à  froid,  ne  soit  pas  déjà  en  quantité  suffi- 
sante. 

Disons,  en  passant,  qu’une  tasse  de  lait  caillé  est  ra- 
fraîchissante et  laxative  et  que  l’expression  vulgaire 
« le  lait  lui  a tourné  sur  l’estomac  » exprime  une  idée 
fausse,  car  le  lait  est  toujours  caillé  après  une  demi- 
heure;  c’est  le  vomissement  qui  est  anormal. 

Composition.  — Le  lait  contient  donc  ; 1°  une  ma- 
tière grasse,  le  beurre;  2°  une  matière  albuminoïde,  la 
caséine;  3“  un  sucre,  la  lactose  ; 4“  de  l’eau;  5“  des  sels. 

Le  lait  est  plus  riche,  suivant  l’alimentation  et  après 
le  repos  de  l’animal  qu’après  le  travail  ; il  varie  d’une 
traite  à l’autre  et  même  du  début  à la  fin  d’une  traite  : 
d'où  les  variations  de  chiffres  que  présentent  les  ana- 
lyses. 

La  proportion  des  éléments  du  tableau  suivant  repré- 
sente la  moyenne  de  plusieurs  analyses  du  lait  de 
vache  : 


Eau 87,00 

Matières  grasses 4,00 

Matière  albuminoïde 4,30 

Lactose 4,30 

Cendres 0,40 


100,00 

Ces  cendres  contiennent  surtout  du  phosphate  de 
chaux  et  un  peu  de  chlorure  de  sodium. 

Cette  composition  équivaut,  pour  1 litre,  à 10  gr. 
d’azote  et  125  gr.  de  carbone. 

Les  laits  de  femme,  de  chèvre  et  d'ânesse  diffèrent 
notablement  du  lait  de  vache  : 


Pour  1 OOO  grammes  en  dehors  de  l’eau  : 
Caséine.  Graisse.  Lactose.  Sels.  Total. 


Lait  de  chèvre.  . . . 

40 

47 

43 

6,0 

136,00 

— de  vache . . . . 

42 

40 

43 

5,0 

130,00 

— de  femme.  . . . 

15 

38 

63 

2,5 

118,50 

— d'ânesse 

16 

27 

60 

5,0 

108,00 

La  quantité  de  matières  grasses  varie  dans  le  lait  sui- 
vant son  abondance  : le  lait  de  la  vache  bretonne,  qui 
produit  seulement  1600  litres  par  an,  donne  pour 
20  litres  1 kilogr.  de  beurre,  alors  que  pour  en  avoir 
la  même  quantité  il  faut  35  litres  de  lait  de  la  vache 
flamande,  qui  en  fournit  3 000. 

La  densité  des  différents  laits  varie  également  : 

Moyenne. 


Femme 1,027  à 1,032  1,030 

Vache 1,030  à 1,033  1,032 

Chèvre 1,030  à 1,034  1,032 

Anesse 1,029  à 1,035  1,033 

Avantages.  — Contenant  tous  les  éléments  né- 


cessaires à l’entretien  de  la  vie,  le  lait  est  un  aliment 
complet.  En  fait,  l’enfant  pendant  sa  première  année 
ne  prend  et  ne  doit  prendre  rien  autre  chose.  Il  suffit 
aussi  à l’alimentation  de  nombre  de  personnes  adultes 
pendant  de  longs  mois  (affections  d’estomac,  du  cœur, 
des  reins,  période  fébrile  des  maladies).  Sa  digestion 
est  facile  et  parfaite.  Certains  physiologistes  estiment 
que  l’état  d’émulsion  dans  laquelle  se  trouve  la  graisse 
dans  le  lait  lui  permet  d’être  absorbée  sans  l’interven- 
tion du  suc  pancréatique  et  de  la  bile  ; de  sorte 
qu’elle  peut  l’étre  même  lorsque  le  foie  et  le  pancréas 
sont  altérés. 

C’est  l’aliment  qui  s’assimile  le  mieux  ; à peine 
5 pour  100  de  la  caséine  et  4 pour  100  de  la  matière 
grasse  restent  sans  être  digérés.  Il  diminue  rapidement 
le  nombre  des  bacilles  de  l’estomac  et  de  l’intestin  ; 
aussi  calme-i-i\  les  douleurs  du  tube  digestif  qui  suc- 
cèdent à tous  les  troubles  apportés  à cet  appareil. 

Il  est  diurétique,  c’est-à-dire  augmente  la  sécrétion 
des  urines  et  constitue  une  des  formes  du  régime  dé- 
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Fig.  1135. 
Globules  du  lait. 
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chloruré.  Malheureusement  il  est  mal  accepté  par  beau- 
coup de  personnes  et  mal  toléré  par  quelques-unes. 
V.  lacté  (Régime). 

La/f  comme  hémostatique.  — Le  D''  Soit  a employé 
avec  succès  les  lavements  de  lait  (1  Utre)  pour  arrêter 
les  hémorragies  pulmonaires,  gastro-in- 
testinales ou  de  la  matrice.  L’action  du  lait 
s’explique  par  sa  richesse  en  sels  cal- 
caires qui  augmentent  la  coagulabilité 
du  sang.  Ces  lavements  sont  bien  sup- 
portés. 

II.  Lait  (colorations  anormales 
et  altérations).—  Colorations  anor- 
males. — Les  différences  de  coloration 
sont  dues  à des  altérations  provoquées 
par  le  mode  d’alimentation  ou  aux  causes 
énumérées  ci-après  : 

Lait  bleu.  — Faible,  la  couleur  bleue 
indique  que  le  lait  est  additionné  d’eau 
ou  écrémé,  ou  encore  que  les  vaches  ont 
mangé  du  sainfoin,  de  l’orcanète,  de 
la  prèle,  du  sarrasin  ; intense,  il  indique 
la  présence  d’algues  spéciales  ; 

Lait  rougeâtre  (rare).  — La  couleur 
rougeâtre  résulte  soit  de  la  présence  de 
sang  (maladie  du  pis  de  la  vache),  soit 
du  fourrage  ; la  garance  et  les  oeillets 
donnent  une  teinte  rose  ; 

Lait  jaune.  — Il  contient  du  colostrum 
et  indique  que  la  vache  a mis  bas  ré- 
cemment. Le  lait,  dans  ce  cas,  est  vis- 
queux et  filant  ; s’il  est  de  fluidité  nor- 
male, la  teinte  jaune  tient  seulement  à 
ce  que  l’animal  a été  nourri  d’herbe. 

Lait  amer,  salé  ou  acide.  — Ces  goûts  proviennent 
d’une  maladie  ou  d’une  mauvaise  alimentation  de 
l’animal  ou  de  la  façon  défectueuse  dont  le  lait  a été 
recueilli. 

Altération  par  les  microbes  ferments  {fig.  1136). 
— Il  est  indispensable  que  le  lait  soit  trait  avec  des 
mains  propres  et  après  lavage  des  pis,  dans  un  local 
où  ne  flotte  aucune  poussière  (pièce  dallée  à parois 
vernissées).  Faute  de  ces  précautions,  le  liquide  est 
envahi  par  des  microbes  saprophytes,  qui  y pullulent 
en  si  grande  abondance  que,  2 heures  après  la  traite, 
il  peut  y en  avoir  20  000  par  centimètre  cube,  surtout 
si  la  température  est  élevée,  et  plus  de  5 millions 
après  24  heures. 

Ces  microbes,  qu’une  température  de  70°  suffit  à 
détruire,  transforment  la  lactose  en  acide  lactique 
(bacilles  lactiques),  avec  saveur  aigrelette  du  lait  ; de 
plus,  résistant  à la  chaleur,  les  bacilles  butyriques 
donnent  au  liquide  une  odeur  de  beurre  rance.  D’autre 
part,  certaines  levm'es  peuvent  provoquer  à la  fois  la 
formation  d’acide  lactique  et  d’une  certaine  quantité 
d’alcool  (16  à 18  pour  100),  comme  dans  le  képhir  et  le 
koumys. 

Les  autres  ferments,  dits  ferments  de  la  caséine, 
comme  les  bacilles  mesentericus  et  subtilis,  dont  quel- 
ques-uns peuvent  devenir  pathogènes  après  avoir  fait 
coaguler  d’abord  la  caséine,  la  dissolvent,  la  rendent 
assimilable  et  en  absorbent  une  partie.  Leurs  spores 
résistent  à une  température  de  100°. 

Enfin,  certains  microbes  peuvent  provoquer  une 
coloration,  soit  partielle,  sous  forme  de  taches,  soit  en 
totalité,  ou  lui  donner  un  aspect  filant  et  visqueux  ou 
enfin  un  goût  amer.  Une  désinfection  de  la  laiterie 
s’impose  dans  ces  conditions. 

Les  grumeaux  de  crème  sont  souvent  le  résultat  du 
mélange  de  deux  traites. 

Altération  par  les  microbes  pathogènes.  — 
Il  semble  que  les  microbes  pathogènes  ne  peuvent  pé- 
nétrer dans  le  lait  qu’après  lésion  des  vaisseaux,  d’où 
la  rareté  relative  de  la  contagion  par  le  bacille  de  la 
tuberculose  (fig.  1137)  des  vaches,  leur  mameUe  devant 
elle-même  être  altérée. 

Cette  contagion,  cependant  certaine,  est  atténuée  par 
la  faible  quantité  de  microbes  absorbés,  les  laits  de 
plusieurs  vaches  étant  mélangés  d’ordinaire  pour  la 


consommation.  Cette  constatation  montre  l’erreur  com- 
mise par  les  personnes  qui  exigent  le  lait  de  la  même 
vache,  particularité  qui,  en  fait,  est  exceptionnelle  dans 
les  grandes  villes. 

La  fièvre  aphteuse  des  vaches  peut  se  transmettre 


Fig.  1136.  - Bactéries  et  levures  du  lait. 

1 : B.  Bactiirie  lactique  (la  levure  L est  donndo  comme  mesure  de  comparaison); 
Bactdrio  butyrique;  3.  Levure  de  lactose  Kayser;  4.  Baeille  du  lait  bleu;  B.  Levurt 
lactose  Duclaux;  6.  Levure  lactique. 


aux  enfants  par  le  lait  cru  et  devenir  une  complication 
sérieuse  d’une  autre  maladie  infectieuse,  comme  la  rou- 
geole. 

Quant  à la  scarlatine  et  à la  fièvre  typhoïde  (fig.  1138) 
ou  au  choléra,  qu’on  a vus  se  propager  par  le  lait,  le  fait 
est  dû,  dans  le  premier  cas,  à l’infection  par  les  mains 
de  convalescents  ou  même  de  personnes  tout  à fait 


Fig.  1137. 

Bacilles  de  la  tuberculose. 


Fig.  1138.  — Bacilles  typhiques. 
A.  Bacilles  ; B.  Les  mêmes,  grossis, 
montrant  les  cils  ribratiles. 


guéries  (V.  BACILLES  [Porteurs  de])  ; dans  les  autres,  à 
l’adjonction  d’eau  infectée,  employée  pour  le  lavage 
des  récipients  ou  pour  un  mouillage  frauduleux. 

Altération  pair  mauvaise  alimentation  des 
vaches.  — M.  A.  RoUet,  dans  l' Industrie  laitière,  a 
donné  d’intéressants  renseignements  sur  l’action  des 
plantes  sur  le  lait  ; « Le  persil,  le  thym,  le  panais,  le 
serpolet,  la  mélisse,  la  lavande  ont  une  action  très  nette 
sur  le  goût  ou  la  couleur  du  lait.  Les  fougères  lui 
donnent  un  goût  très  désagréable. 

« L’absorption  de  fourrages  verts  produit  un  lait  plus 
parfumé,  mais  moins  digestible  que  celui  des  vaches  à 
l'étable,  parce  que,  s’acidifiant  rapidement,  il  forme 
dans  l’estomac  un  coagulum,  se  contractant  trop  vite, 
d’où  la  dicirrhée  et  les  coliques  des  enfants,  quand  les 
vaches  commencent  à aller  au  pâturage. 

« Ce  fait  se  produit  surtout  lorsque  les  vaches  man- 
gent de  la  luzerne  et  des  navets.  D’autre  part,  les 
feuilles  d’artichauts,  dont  la  cinarrine  passe  dans  le  lait, 
peuvent  provoquer  des  vomissements. 

« Les  crucifères  lui  donnent  un  goût  désagréable,  et 
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l’absorption,  par  les  vaches,  d’aconit,  de  colchique,  de 
digitale,  d’euphorbe  peut  le  rendre  toxique  ». 

Pour  ces  diverses  raisons,  M.  Rollet  estime  que  le 
lait  destiné  aux  nourrissons  doit  provenir  de  vaches 
maintenues  à l’étable  et  nourries  de  fourrage  sec.  Il  y a 
là,  à notre  avis,  une  exagération,  et  il  conviendrait  de 
recourir  seulement  à ce  lait  si  des  troubles  se  produi- 
saient chez  l’enfant. 

Par  contre,  il  convient  de  noter  que  le  lait  provenant 
de  vaches  alimentées  par  du  trèfle  et  du  maïs-fourrage 
est  plus  diurétiqrie. 

III.  Laits  spéciaux.  — Lait  aigri.  — Le  lait  aigri, 
ou  lait  acidifié  par  l’acide  lactique,  se  forme,  sous  l'ac- 
tion d'un  microbe  et  d’un  ferment,  aux  dépens  de  la 
lactose  ; il  empêche  la  putréfaction  et  les  fermentations 
anormales  (fermentation  butyrique)  de  la  viande  et  des 
végétaux. 

Son  action  est  analogue  à celle  du  vinaigre  comme 
conservateur  des  produits  animaux  et  végétaux.  L’acide 
lactique  seul  suffit  à cette  fonction  de  destruction  des 
microbes  nuisibles,  et  il  a été  employé  dans  ce  but,  no- 
tamment dans  les  dyspepsies  et  la  diarrhée  verte  de 
l’enfant.  On  sait  quhl  existe  des  millions  de  ces  mi- 
crobes dans  l’intestin,  où  ils  pénètrent  avec  l’air  dès  les 
premières  heures  après  la  naissance. 

On  peut  même  remplacer  l’acide  lactique  par  l’inges- 
tion de  culture  des  bacilles  bulgares  (V.  aussi  LACTÉOL), 
qui  sont  le  meilleur  fabricant  de  cet  acide,  à condition 
qu’on  absorbe  quelques  aliments  sucrés  (confitures, 
bonbons,  betterave,  sucre  de  lait  ou  saccharose)  aux  dé- 
pens desquels  ils  créent  de  l’acide  lactique.  M.  Metchni- 
koff  préconise  cette  façon  d’agir  pour  se  préserver  des 
mauvais  microbes  et  peut-être  prolonger  la  durée  de 
la  vie. 

Par  contre,  le  képhir  (lait  de  vache  fermenté),  le  koii- 
mys  (lait  de  jument),  le  jaonrf  (lait  de  vache,  de  brebis 
ou  de  chèvre)  sont  des  laits  aigris,  mais  contenant  de 
l’alcool  et  quelquefois  des  bacilles  nuisibles  ; leur  usage 
prolongé  ne  saurait  donc  être  recommandé. 

Lait  de  beurre.  — Liquide  restant  dans  la  baratte 
après  l’enlèvement  du  beurre.  V.  BABEURRE. 

Lait  concentré  (ou  condensé).  — Le  lait  est  éva- 
poré dans  le  vide,  mélangé  ou  non  avec  du  sucre, 
jusqu’à  consistance  épaisse,  puis  conservé  dans  des 
boites  métalliques  soudées  et  stérilisées.  On  recons- 
titue le  lait  en  y ajoutant  de  l’eau  bouillie.  Cette  pré- 
paration est  très  utile  lorsqu’on  ne  peut  se  procurer  du 
lait  ordinaire.  V.  GALACTINA,  FARINE  LACTÉE. 

Lait  cuit  (Moyen  de  reconnaître  le).  — M.  Louis 
Gaucher  a indiqué  un  procédé  très  simple  pour  recon- 
naître si  le  lait  a été  chauffé.  Il  suffit  de  verser  dans 
20  centimètres  cubes  de  lait  20  gouttes  d’une  solution 
récemment  préparée  d’hématéine. 

Si  le  lait  est  cru,  il  est  coloré  en  rose  ; il  se  décolore, 
au  contraire,  en  quelques  secondes  s’il  a été  bouilli  ; 
moins  rapidement  s’il  a été  seulement  pasteurisé 
(chauffé  à 70"),  assez  mal  s’il  a été  stérilisé  ou  chauffé 
en  vase  clos. 

L£Ùt  cuit  et  lait  cru.  — Des  recherches  semblent 
établir  que  la  pullulation  des  microbes  s’effectue  plus 
rapidement  dans  le  lait  qui  a été  chauffé  ou  pasteurisé, 
lorsqu’il  est  laissé  au  contact  de  l’air,  que  dans  le  lait 
cru.  Les  expériences  de  MM.  Evans  et  Cope  démon- 
trent que  le  lait  fraîchement  tiré  possède  une  propriété 
bactéricide  à l’égard  de  certains  micro-organismes  ; 
mais  cette  propriété  se  perd  après  6 à 12  heures.  Il  en 
résulte  que  le  lait  fraîchement  tiré  aura  de  grandes 
chances  de  ne  pas  être  nuisible,  et  que  le  lait  bouilli 
doit  être  consommé  immédiatem2nt,  ou,  tout  au  moins, 
être  préservé  du  contact  de  l’air. 

Lait  écrémé.  — V.  écrémage. 

Lait  fermenté.  — V.  ci-dessous  lait  képhir,  lait 

KOUMYS,  LAIT  YAOURT. 

Ladt  homogénéisé.  — L’homogénéisation  du  lait 
a pour  but  de  supprimer  la  dissociation  de  ses  éléments 
constitutifs  et  la  séparation  de  la  crème.  Pour  obtenir 
ce  résultat,  on  fait  passer  le  liquide  dans  une  sorte  de 
filière  à trous  très  fins,  où  les  globules  du  lait  sont 
fragmentés,  homogénéisés  (fig.  1139,  1,  2)  et  si  intime- 


ment mélangés  aux  autres  éléments  qu’ils  ne  peuvent 
plus  s’agglomérer  et  former  de  la  crème. 

Le  lait  homogénéisé  a été  conseillé  pour  les  nour- 


FlG.  1 139,  1 140.  — 1.  Lait  frais  ; 2.  Lait  homoÊénéisé. 

rissons,  notamment  les  débiles,  comme  plus  facilement 
digestible. 

Lmt  képhirisé  ou  Képhir.  — Boisson  ahment- 
médicament,  épaisse,  mousseuse,  piquante,  aigre-douce, 
fabriquée  avec  du  lait  de  vache  ou  de  brebis  fermenté 
sous  l’influence  du  contact  avec  des  grains  de  képhir 
contenant  une  levure  alcoolique  (saccharomyces  cere- 
visiœ)e.t  une  bactérie (dfspora  caucasfca).Laproportion 
d’alcool  est  d’autant  plus  grande  que  le  fermentation 
a été  plus  prolongée  (1,  2 ou  3 jours).  Le  képliir  fort 
contient  2 gr.  50  d’alcool  pour  100  : il  est  légèrement 
constipant  ; le  képhir  moyen  1,60,  le  faible  1 gr.  : est 
laxatif  ; tous  renferment  de  l’acide  lactique  {1  gr.  11  par 
litre).  Le  képhir  moyen  est  le  plus  employé. 

Le  képhir  maigre  est  préparé  avec  du  lait  écrémé; 
sa  digestibilité  est  plus  grande  que  celle  des  autres,  qui 
séjournent  4 heures  1/2  dans  l’estomac,  tandis  qu’il 
passe  dans  l'intestin  après  3 heures  1/2. 

Dose.  1 verre  à 3 bouteilles  par  jour. 

Indications.  Maladies  de  l’estomac  (absence  ou 
insuffisance  de  pepsine),  entérite  chronique,  maladies 
de  foie,  vomissements  de  la  grossesse,  tuberculose. 

Lait  koumys  ou  Koumys.  — Lait  de  jument  fer- 
menté. Le  koumys  vieux  contient  2 à 3 pour  100  d’al- 
cool et  le  jeune  1 pour  100. 

Indications.  Maladies  de  l’estomac  et  consomption. 

Lait  maternisé.  — Lait  auquel,  par  centrifugation, 
on  a enlevé  une  partie  de  la  caséine  et  du  beurre  pour 
rapprocher  sa  composition  de  celui  de  la  femme.  Ses 
résultats  ne  sont  pas  bons. 

Lait  pasteurisé. — Lait  chauffé  à 70",  puis  refroidi. 
Il  peut  contenir  encore  des  germes,  et,  par  conséquent, 
être  inférieur  au  lait  stérilisé,  mais  est,  dans  certains 
cas,  mieux  toléré  par  les  nourrissons.  L’efficacité  de 
la  pasteurisation  ne  dépasse  pas  48  heures. 

Petit-lait.  — Le  petit-lait  est  le  liquide  qui  se  pro- 
duit lorsque,  le  lait  ayant  subi  une  première  fermen- 
tation, la  caséine  se  coagule  avec  l’acide  lactique  pro- 
venant du  sucre  de  lait  ou  lactose.  Le  petit-lait  de  vache 
contient  1 pour  100  de  matière  albuminoïde,  de  la 
lactose,  de  l’acide  lactique  et  des  sels  du  lait.  (V.  au 
début  de  cet  article.)  La  cure  de  petit-lait  se  pratique 
en  France,  en  Suisse  et  dans  le  Tyrol. 

Indications.  Catarrhe  d’estomac,  entérites,  diathèse 
urique,  consomption. 

Petit-lait  médicamenteux.  — Lait  sur  lequel  on 
a fait  agir  de  l’acide  citrique  et  de  l’acide  tartrique.  Le 
petit-lait  de  Weiss  est  purgatif. 

Ladt  stérilisé.  — V.  allaitement  artificiel. 

Lait  yaourt  ou  Yaourt.  — Lait  concentré  (brebis, 
chèvre,  vache),  obtenu  par  l’ébullition  prolongée  ; le  li- 
quide, étant  versé  dans  des  bols  à l'intérieur  d'une 
pièce  très  chaude,  refroidit  ensuite  à 40",  puis  est  addi- 
tionné de  yaourt  de  la  veille.  Il  constitue  un  aliment  lé- 
gèrement acidulé,  très  nourrissant,  digestif,  diurétique 
et  agissant  d'une  façon  favorable  sur  la  diarrhée. 

IV.  Lait  (falsifications).  — Moyen  de  déceler 
l’écrémage  et  l’addition  d’eau.  — La  plus  fréquente 
falsification  est  V écrémage,  qui  augmente  la  densité  du 
lait  ; aussi  est-elle  souvent  compliquée  du  mouillage, 
de  façon  à obtenir  le  chiffre  normal.  Cette  dernière 
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Fig.  1141. 
Crémomètre. 


pratique  a en  outre  l'inconvénient  grave  de  l'adjonc- 
tion d'eau  contaminée,  dont  il  vient  d'être  parlé. 

On  reconnaît  cette  altération  par  trois  procédés  qui 
se  contrôlent  l'un  par  l'autre  et  qui  devront  être  pré- 
cédés d'une  agitation  du  lait  avec  une  cuiller  pour  le 
rendre  bien  homogène. 

1°  Procédé  du  crémomètre  (mensuration  de  la  crème). 
Le  crémomètre  est  une  éprouvette  portant  une  gradua- 
tion descendante  de  0 à 10  (fig-  1141). 

Le  lait  est  versé  jusqu'au  0 de  l'é- 
chelle. Si,  vingt-quatre  heures  après, 
la  couche  de  crème  qui  s'est  rassem- 
blée à la  partie  supérieure  répond  à 
15  ou  16  divisions,  le  lait  est  bon,  de 
10  à 14  assez  bon,  de  8 à 10  passable, 
au-dessous  de  8 insuffisant  (écrémé). 

La  présence  d'acide  borique  re- 
tarde le  dépôt  de  la  crème. 

L’opération  peut,  au  contraire,  être 
faite  instantanément  en  versant  de 
l’eau  distillée  additionnée  d'une  pin- 
cée de  bicarbonate  de  soude  dans  le 
crémomètre  jusqu'au  50  de  l'échelle, 
puis  en  terminant  le  remphssage 
avec  du  lait  jusqu’au  0.  Le  chiffre 
donné  par  le  dépôt  de  crème  devra 
être  alors  doublé  pour  indiquer  la 
quantité  réelle. 

2°  Procédé  du  pèse-lait  (fig.  1142). 

Cet  instrument  s'enfonce  d’autant  plus 
dans  le  lait  que  ce  liquide  a été  plus 
additionné  d'eau.  On  n’a  qu’à  lire  les  indications  por- 
tées sur  le  tube  pour  se  rendre  compte  de  la  falsifi- 
cation. 

3“ Procédé  du  lacto-densimètre  de  Quévenne(fig.  1143). 
Cet  appareil  est  un  tube  gradué  qui  s’enfonce,  lui  aussi, 
d'autant  plusdans  _ 

le  lait  que  le  h- 
quide  est  plus  ad- 
ditionné d'eau.  Il 
existe  une  échelle 
de  chaque  côté  du 
tube  : les  chiffres, 
suivant  le  côté, 
indiquent  si  l’eau 
a été  ajoutée 
avant  ou  après 
l’écrémage. 

4“  Procédé  de 
lacto-butyromètre 
de  Marchand 
(mensuration  du 
beurre)  [fig- 
1144],  Ce  lacto- 
butyromètre  est 
partagé  de  bas  en 
haut  en  trois 
parties  égales. 

L’inférieure  est 
remplie  de  lait 
additionné  de 
2 gouttes  de  les- 
sive  de  soude 
(3  gr.  de  soude 
pour  8 gr.  d’eau), 
la  moyenne  est 
remplie  d'éther 
et  la  supérieure 
d'alcool.  Le  tube 
étant  alors  bou- 
ché, on  l'agite  jus- 
qu'à disparition 
de  tout  flocon, 
puis  on  le  plonge  dans  une  large  éprouvette  contenant 
de  l’eau  à 45".  Après  10  minutes,  le  beurre  s’est  réuni 
au  sommet  du  tube,  et  il  est  facile  de  mesurer  sa  hau- 
teur avec  un  curseur  gradué,  placé  sur  le  tube  et  dont 
chaque  division  répond  à peu  près  à 3 gr.  15  de  beurre. 
Le  bon  lait  doit  graduer  dix  divisions,  soit  31  gr.  5 de 
beurre.  V.  aussi  à lactoscope  Donné. 
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5“  Procédé  de  la  congélation.  Le  lait  pur,  celui  de 
vache,  tout  au  moins,  se  congèle  entre  0",55  et  0",57. 
En  cas  de  mouillage,  ce  point  est  trouvé  plus  près 
de  0". 

Moyens  de  déceler  l’addition,  dans  le  lait,  de 
substances  étrîuigères.  — Addition  de  farine  ou 
DE  DEXTRINE  pour  épaissir  le  lait  rendu  trop  liquide 
par  l’écrémage.  On  la  décèle  en  faisant  chauffer  le  lait, 
(^ui  brûle,  attache  à la  casserole,  ou  en  ajoutant  après 
ébullition  quelques  gouttes  de  teinture  d'iode  qui 
donnent  une  belle  couleur  bleue. 

Addition  de  sucre.  En  ajoutant  au  lait  de  la  levure 
de  bière,  on  provoque  la  fermentation  alcoolique. 

Addition  de  bicarbonate  de  soude.  Pour  la 
reconnaître  ; 1“  verser  dans  le  lait  de  l’alcool  à 90"  : il 
lait  précipiter  la  caséine,  qu'on  enlève  par  filtration  ; 
2“  le  sérum  évaporé  donne  un  résidu  qui,  traité  par  un 
acide,  fait  effervescence.  Quand  le  bicarbonate  de  soude 
dépasse  4 à 5 gr.  par  litre,  il  suffit  d’évaporer  le  lait 
pour  constater  l’effervescence  avec  un  acide. 

Addition  d’acide  borique  (fréquente).  On  peut  la 
déceler  par  deux  moyens  : 1“  en  évaporant  le  lait, 
puis  en  calcinant  les  cendres,  auxquelles  on  ajoute  de 
l'alcool.  En  allumant  celui-ci,  on  obtient  une  coloration 
verte  ; 2“  Procédé  de  M.  P.  Langlois.  « On  verse  un 
peu  de  lcdt  dans  une  cupule  en  porcelaine  et  on  ajoute 
quelques  gouttes  d'une  solution  de  curcuma  à 5 pour  100, 
puis  2 gouttes  d'acide  chlorhydrique.  En  évaporant  à 
siccité,  on  voit  se  développer  une  coloration  rose.  En 
laissant  refroidir  et  en  humectant  la  tache  avec  quel- 
ques gouttes  d'une  solution  de  potasse  diluée,  la  colo- 
ration rose  vire  au  noir  bleuâtre.  » 

Addition  d'acide  salicylique.  Le  lait,  coupé  de 
moitié  d'eau,  est  acidifié  avec  de  l'acide  acétique.  On 
agite  et  on  filtre.  Le  petit-lait  est  traité  par  l’éther  dans 
un  tube.  Après  agitation  et  repos,  on  décante  en  versant 
la  partie  supérieure,  éther,  dans  un  verre  de  montre  : 
l'évaporation  se  fait,  et  l'on  verse  sur  le  verre  quelques 
gouttes  de  perchlorure  de  fer  : la  coloration  violette  ca- 
ractéristique apparait  nettement. 

Addition  de  bichromate  de  potasse.  Les  laitiers 
ajoutent  généralement  de  20  à 30  centigr.  de  ce  sel 
par  litre  de  lait.  On  traite  le  lait  avec  une  solution  de 
nitrate  d’argent  à 2 pour  100.  D’après  la  quantité  de 
sels  de  chrome  existante,  on  obtient  une  coloration  du 
jaune  doré  au  jaune  rougeâtre.  Dans  les  laits  présen- 
tant de  la  fermentation  lactique,  quelques  traces  de 
carbonate  de  potasse  favorisent  la  réaction.  (Denigès.) 

Addition  d’aldéhyde  formique,  formaline. 
Quelques  gouttes  seulement  de  lait,  coupé  de  moitié 
d'eau,  sont  versées  dans  un  tube  à essai  renfermant  de 
l'acide  sulfurique  concentré  avec  une  trace  de  perchlo- 
rure ferrique.  La  présence  de  la  formaline  fait  appa- 
raitre  un  anneau  violet  au  contact  des  deux  liquides. 
La  couleur  persiste  plusieurs  jours  si  l'on  a soin  de  ne 
pas  agiter  le  tube.  1 / 200  000"  de  formaline  peut  ainsi 
être  décelé.  Le  lait  pur,  sans  antiseptique,  donne  lieu  à 
la  formation  d’une  couleur  brun  rougeâtre,  mais  qui  ne 
se  développe  que  lentement  et  non  au  point  de  contact 
des  deux  liquides,  mais  dans  une  région  plus  basse, 
dans  la  région  acide.  (Hener.) 

Lait  d’amandes.  — v.  amandes. 

Lait  de  chaux.  — Bouillie  blanche  formée  par  de 
l'eau  contenant  en  suspension  de  la  chaux.  V.  CALCIUM. 

Lait  (Croûtes  de).  — V.  impétigo. 

Lait  (Fièvre  de).  — Mouvement  fébrile  qui  se  pro- 
duit assez  rarement  chez  quelques  femmes,  du  troisième 
au  quatrième  jour  après  l’accouchement,  lorsque  le 
débit  de  lait  n'est  pas  égal  à sa  production,  soit  que 
l’enfant  ne  tette  pas  suffisamment,  soit  que  la  femme 
ne  veuille  pas  nourrir. 

Signes  et  évolutions.  La  température  peut  attein- 
dre 38",  le  pouls  100  pulsations  ; il  se  produit  de  légers 
frissons  avec  chaleur  et  sueurs,  du  mal  de  tête  et  des 
névralgies  dans  différentes  régions  du  corps  ; l’appétit 
est  nul,  la  langue  blanche,  la  soif  vive,  la  face  rouge  et 
animée.  Les  seins  augmentent  de  volume  et  sont  durs. 
Tous  ces  troubles  disparaissent  après  12  ou  24  heures, 
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dès  que  le  lait  est  évacué  soit  par  écoulement  spontané, 
soit  par  la  tétee. 

Traitement.  Aider  la  sécrétion  en  donnant  à inter- 
valles réguliers  l'enfant  à la  mère,  dont  on  modérera 
l'alimentation.  Pour  les  mères  non  nourrices,  V.  SE- 
VRAGE. 

Précautions.  On  attribue  souvent  à la  fièvre  de  lait 
des  troubles  qui  sont  dus  à des  gerçures  du  sein,  à une 
déchirure  du  périnée,  à une  métrite,  à une  délivrance 
incomplète,  à une  fièvre  puerpérale.  Il  convient  donc, 
dès  qu’une  nouvelle  accouchée  présente  de  la  fièvre,  de 
prévenir  le  médecin  pour  qu’un  examen  complet  et 
une  intervention,  si  elle  est  nécessaire,  soient  effectués 
immédiatement. 

Lait  de  poule.  — Préparation  qui  est  à la  fois  un 
aliment  et  un  médicament  calmant. 

Mode  de  préparation.  Battre  2 jaunes  d’oeuf  avec 
du  sucre  en  poudre  et  quelques  gouttes  d’eau  de  fleurs 
d’oranger  jusqu’à  ce  que  les  oeufs  blanchissent,  puis 
verser  dessus  un  verre  d’eau  chaude  ou  de  lait  chaud, 
mêler  rapidement  et  faire  boire  immédiatement. 

Indications.  Rhumes,  affaiblissement,  notamment 
chez  les  enfants  et  les  vieillards. 

Lait  de  poule  aromatique. — On  ajoute  au  lait  de 
poule  10  gr.  d’eau  distillée  de  laurier-cerise.  50  gr.  de 
rhum  et  50  gr.  de  sirop  de  tolu  (à  prendre  en  24  heures). 

Indications.  Bronchite. 

Lait  purgatif. — Médication  purgative  enfantine. 
Manne,  10  à 60  gr.,  suivant  l’âge,  dans  200  gr.  de  lait 
chaud.  Prendre  le  tout  en  une  fois,  le  matin. 

Lait  répandu.  — Nom  donné  à la  fièvre  puerpérale 
par  suite  d’idées  fausses  sur  l’origine  de  cette  maladie. 
Lait  de  soufre.  —V.  soufre. 

Lait  virginal. — Cosmétique  destiné  à conserver  la 
fraîcheur  du  teint,  mais  qui,  si  on  en  fait  fréquemment 
usage,  arrive  à dessécher  la  peau.  On  le  prépare  en 
versant  goutte  à goutte  10  gr.  de  teinture  de  benjoin 
dans  400  gr.  d’eau  de  mélilot  ou  d’eau  de  roses,  ou  en- 
core dans  du  lait  d’amandes. 

On  se  défiera  par  contre  des  laits  virginaux  de  par- 
fumeurs dont  quelques-uns  contiennent  de  l’extrait  de 
Saturne  ou  acétate  de  plomb  et  d'autres  poisons.  V.  aussi 
à BENJOIN. 

Laitue.  — Aliment.  — Il  existe  plusieurs  variétés  de 
laitues  : les  principales  sont  la  frisée,  la  romaine  et  la 
laitue  ordinaire  ou  pommée.  On  emploie  cette  dernière, 
soit  cuite,  soit  crue,  les  deux  autres  en  salade  seule- 
ment. Elles  sont  rafraîchissantes  et  utiles  par  suite 
aux  goutteux. 

Médicament.  — Lorsqu’on  laisse  monter  les  laitues 
en  tiges,  le  suc  épais  laiteux  (latex)  qu’elles  contiennent 
se  développe  abondamment  et  constitue  le  lactucarium, 
qui  est  calmant  et  somnifère,  particulièrement  pour 
les  enfants. 

Doses  et  modes  d’emploi.  Sirop  de  lactucarium  ou 
d’Aubergier,  30  à 50  gr.  Extrait  ou  thridace,  20  centigr. 
à 2 gr.  dans  une  potion  ou  sous  forme  de  sirop  qui  en 
contient  50  centigr.  par  cuillerée  à soupe.  Le  sirop  de 
lactucarium  opiacé  contient,  en  dehors  du  lactucarium, 
5 milligr.  d'extrait  d’opium  par  cuillerée  à soupe. 
L’eau  distillée  de  laitue  se  prépare  en  pilant  dans  un 
mortier  une  quantité  donnée  de  feuilles  avec  moitié  de 
son  poids  d’eau,  puis  en  distillant  à leu  doux  jusqu’à 
réduction  au  tiers  du  mélange. 

LamalOU  (Hérault)  \_fig.  1145].  — Station  d’eau 
minérale  chaude  (46’-17),  gazeuse  (2,50  d’acide  carbo- 
nique), peu  minéralisée,  bicarbonatée  ferrugineuse 
(0,03),  arséniée  (arséniate  de  soude  et  de  cuivre,  0,007), 
radioactive.  Il  existe  trois  établissements  : Lamalou-le- 
Bas,  où  l’eau  est  très  chaude  natureUement  (48°  ) ; Lama- 
lou-le-Centre,  où  l’eau  est  tiède  (24°)  et  froide  ; Lamalou- 
le-Haut,  où  l’eau  est  tiède  (29°)  et  froide,  très  gazeuse. 
Altitude,  200  mètres.  Saison,  15  aoùt-7  novembre. 
Climat  doux.  Institut  de  rééducation. 

Modes  d’emploi.  Boissons,  et  surtout  douches,  bains 
de  piscine  (fig-  1145). 

Indications.  Affections  du  système  nerveux,  notam- 


FlG. 1145.  — Grande  piscine  de  Lamalou  (Hérault). 

(Phot.  Paris.  Communiquée  par  le  Dr  Boissier.) 

ment  les  affections  chroniques  de  la  moelle  épinière 
à forme  dépressive  (tabès),  suites  de  surmenage,  surac- 
tivité des  fonctions  génésiques,  anémie,  débilité,  névral- 
gie, notamment  sciatique,  rhumatisme, 
complications  douloureusesdes  affections 
utéro-ovariennes,  neuroarthritisme. 

Contre-indications.  Maladies  de  la 
peau,  formes  congestives  des  maladies 
cérébrales  ou  médullaires. 

Lambdacisme  (de  lambda,  l grec).— 

Difficulté  de  prononcer  la  lettre  L.  V.  LA- 
RYNX et  VOIX. 

Laminaire.  — Racine  d’une  algue,  la 
laminaria  digitata  (fig.  1146),  qui,  en 


Fig.  1147.  - Laminaire  préparée.  FiG.  1146. 

1.  Avant  l'introduction;  2.  Après.  Laminaire. 

s’imbibant  de  liquide,  prend  un  développement  consi- 
dérable (fig.  1147).  On  utilise  cette  propriété  pour 
dilater  les  orifices,  notamment  le  col  de  la  matrice. 
Cette  dilatation  s’opère  très  progressivement  et  n’est 
pas  pénible  pour  la  malade.  On  se  sert  aussi  de  cette 
substance  pour  dilater,  lorsque  cela  est  nécessaire,  les 
trajets  fistuleux. 

On  conserve  la  laminaire  aseptique  dans  de  l’éther 
iodoformé. 

La  Motte-les-Bains  (Isère)  [fig.  1148].  — Station 
d’eaux  minérales  bromo-chlorurées  sodiques  (3,60), 
très  chaudes  (57°-60").  Altitude,  700  mètres.  CUmat  doux, 
mais  variable.  Saison  1°''  juin-15  septembre.  Vie  calme. 

Modes  d’emploi  et  indications.  Eaux  chlorurées 
(V.  à EAUX  MINÉRALES),  notamment  les  fibromes  de 
l’utérus,  la  syphilis,  les  paralysies  d’origine  cérébro- 
spinale,  la  scrofule,  les  névralgies. 

La  Mou  il  lé  ne  (Besançon)  [Doubs].  — Station 
d’eaux  minérales  chlorurées  sodiques  fortes  (29  gr.), 
bromo-iodurées  (0,118  de  bromure  de  potassium).  On 
emploie  aussi  les  eaux  mères  (rnutterlauge)  qui  ren- 
ferment par  litre  333  gr.  de  sels  dont  308  de  chlorure 
et  2 gr.  25  de  bromure  de  potassium. 

Modes  d’emploi.  Bains  à minéralisation  progressive 
de  1 10,  à minéraUsation  complète,  frais,  tièdes  ou  demi- 
chauds,  douches,  inhalations  et  pulvérisations. 

Indications.  Lymphatisme,  affections  chirurgicales 
anciennes  des  os,  chorée  chronique,  débilitation. 
Lampes.  — V.  lumière. 
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LANCE-POUDRES 


Pbot.  Damour. 

Fig.  1148.  — La  Motte-lcs-Bains  (Isère). 


Lance-poudres. 

— Petit  instrument 
{fig.  1149)  destiné  à 
lancer  des  poudres 
dans  des  cavités,  no- 
tamment dans  le  nez, 
les  oreilles.  Il  en 
existe  plusieurs  mo- 
dèles. 

Lancette.  — Ins- 
trument de  chirur- 
gie, constitué  par  une 
lame  rentrant  dans 
une  gaine  (fig.  1150). 
La  lancette  sert  à 
opérer  la  saignée  et  à 
ouvrir  de  petits  ab- 
cès. On  l’employait 
aussi  pour  la  vacci- 
nation *,  mais  on  se 
sert  de  préférence 
actuellement  pour 
cet  office  de  plumes 
spéciales.  V.  vacci- 
nation. 

Lange.  — V.  ha- 
billement des  bébés. 

Langouste.  — 

V.  CRUSTACÉS. 

LANGUE  (du  lat. 
lingua).  — La  langue 
est  l’organe  principal 
du  goût  et  a un  rôle 
important  dans  la  dé- 
glutition et  la  parole. 

I.  Langue  (struc- 
ture et  fonctions). 

— La  langue  (/l'a.  1151) 


Fig.  1149.  — Lance-poudres. 
1.  Pour  le  nez  ; 2.  Pour  la  gorge  ; 
3.  Pour  l'oreille. 


Fig.  1150.  — Lancettes. 

1.  A vaccine  ; 2.  A saignée;  3.  Plume  pour 
vacciner  ; 4.  Lame  cannelée  ; 5.  Lame 
pour  l’ouverture  des  abcès. 


est  constituée  par  des  muscles  revêtus  d’une  muqueuse 
qui  se  continue  avec  celle  de  la  bouche,  mais  présente 
des  caractères  spéciaux. 

La  face  supérieure  de  la  langue  (dos  de  la  langue) 
présente  au  miheu  un  sillon  qui  la  sépare  en  deux  moi- 
tiés; elle  est  unie  en  arrière  à l’os  hyoïde  et  à l’épiglotte 
par  les  replis  glosso-épi- 
glottiques. 

La  face  inférieure  est 
libre  seulement  dans  son 


Fig.  1151.  — Langue. 

A.  Face  «u^éneure  ; I.  Voile  du  palais;  2.  Luette:  3.  Amygdale  4.  Epi- 
glotte; 5.  Glandes  folliculaires;  6.  Papilles  caliciformes  formant  le  V 
lingual;  7.  Sillon  médian;  8.  Papilles  fongiformes;  9.  Pointe  delà 
langue.  — B.  Face  inférieure  : 10.  Frein  ou  niet;  11.  Plancher  buccal; 
12.  Artère  ranine;  13.  Nerf  lingual;  U.  Glande  de  Nuhn. 


tiers  antérieur,  étant  unie  en  avant  au  maxillaire  infé- 
rieur,  et  présentant  un  repli  muqueux,  le  frein  ou  filet. 

Les  muscles  viennent  les  uns  des  os  voisins,  hyoïde 
(hypoglosse  et  lingual  supérieur)  ; temporal  (sf>'/o- 
glosse)  ; maxillaire  inférieur  (génioglosse)  ; les  autres, 
du  pharynx  (amygdaloglosse,  glossopharyngien)  ou 
du  voile  du  palais  (glossosiaphylin). 

Enfin,  les  linguau.v  inférieur,  transverse  et  vertical 
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sont  localisés  exclusivement  à la  langue,  qui  est  parta- 
gée en  deux  par  une  cloison  fibreuse  se  prolongeant 
jusqu’à  l’hyoïde  et  à laquelle  s’attachent  de  nombreuses 
fibres  musculaires. 

La  muqueuse  présente  quatre  variétés  de  papilles 
(fig.  1152)  : 

\°  Fl  lif  ormes,  à la  pointe  et  sur  les  bords  de  la  langue  ; 

2°  Caliciformes,  entourées  par  un  calice  formé  par 
un  pli  de  la  muqueuse.  Elles  sont  volumineuses  et 
disposées  en  lignes,  de  façon  à figurer  par  leur  réunion 


Fig.  1152.  — Papilles  linguales. 

A.  Papilles  du  goût;  B.  Papilles  caliciformes  avec  corpuscules  du  gf>ût; 

C.  Détail  d'un  corpuscule. 

un  V ouvert  en  avant  ; celle  du  sommet  du  V est  placée 
dans  une  dépression  ou  trou  borgne,  ou  forme  en 
cæcum,  à l’union  du  quart  postérieur,  avec  les  trois 
quarts  antérieurs  de'  la  face  supérieure  ; 

3°  Les  papilles  fongiformes  ou  en  massue,  consti- 
tuées par  une  agglomération  de  papilles  secondaires,  et 
placées  dans  la  partie  antérieure  au  V ; 

4®  Les  hémisphériques,  qui  sont  disséminées  un  peu 
partout  sur  la  langue. 

Toutes  ces  papilles  contiennent  une  anse  vasculaire 
et  des  filets  nerveux  renflés  à leur  extrémité. 

Les  caliciformes  sont  des  organes  du  goût  ; les  fongi- 
formes,  du  tact  ; les  autres  ont  probablement  pour  rôle 
de  contribuer  à diviser  les  aliments. 

Les  artères  sont  des  branches  de  la  linguale  ; à leur 
terminaison,  elles  portent  le  nom  d’artères  ranines. 

Les  lymphatiques  aboutissent  à des  ganglions  de  la 
région  sous-hyoïdienne,  à la  partie  supérieure  du  cou. 

Le  nerf  hypoglosse  et  des  branches  du  glosso-pha- 
ryngien  (fig.  1153)  et  du  facial  font  agir  les  muscles; 


Fig.  1153.  — Nerfs  de  la  langue. 

A.  Lingual;  B.  Hj-poglosse;  C.  Glosso-pharyngien. 


d’autres  rameaux  du  glosso-pharyngien  assurent  la 
sensibilité,  sur  et  en  arrière  du  V,  le  lingual,  bran- 
che du  trijumeau  dans  la  surface  antérieure  à ce  V. 
V.  GOUT. 

Au-dessous  de  la  langue  se  trouvent  les  glandes  sali- 
vaires, dites  subhnguales.  (V.  salivaires  [Glandes])  ; 


sous  la  pointe,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  les 
petites  glandes  de  Nuhn. 

II.  Langue  (modifications  apportées  par  les 
maladies).  — La  langue  subit  des  modifications  qui 
peuvent  accompagner  d’autres  affections  du  tube 
digestif. 

Les  anciens  attachaient  à son  examen  une  très  grande 
importance  pour  le  diagnostic  ; ce  rôle  a diminué  de 
notre  temps,  mais  a encore  grand  intérêt 

Ces  modifications  peuvent  porter  : 

1°  Sur  les  muscles,  dont  la  tonicité  est  diminuée  ; la 
langue  peut,  par  suite,  être  étalée,  aplatie,  déprimée  ; 
elle  peut  même  conserver  ('empreinte  des  dents; 

2°  Sur  la  muqueuse,  dont  la  coloration  est  différente 
de  la  normale. 

Langue  blanche.  — Tantôt  la  langue  est  blanche, 
sale  (saburrale)  et  présente  une  sorte  d’enduit  blan- 
châtre qui,  au  grattage,  donne  une  quantité  minime  de 
matière  crémeuse  blanchâtre. 

Cette  apparence,  en  effet,  est  due  à une  prolifération 
intense  du  revêtement  des  cellules  superficielles  des 
papilles  de  la  muqueuse  et  particulièrement  des  pa- 
pilles filiformes  qui  sont  très  allongées  et  s’inclinent 
ou  se  redressent  comme  les  herbes  d’un  gazon,  suivant 
qu’on  racle  dans  un  sens  ou  dans  l’autre. 

Normalement,  du  reste,  certaines  personnes  ont  des 
papilles  trop  larges,  d’où  l’aspect  pileux  que  présente 
leur  langue.  Lorsqu’elle  est  le  résultat  de  manifesta- 
tions inflammatoires,  cette  lésion  subsiste  quelque- 
fois après  la  disparition  de  la  maladie  du  tube  digestif 
qui  l’avait  produite  et,  par  suite,  ne  doit  pas  être  une 
contre-indication  â une  alimentation  suffisante,  qui 
aurait  pour  résultat  de  retarder  encore  la  guérison. 

Pour  A.  Robin,  un  enduit  réparti  uniformément  ou 
par  plaques  allongées  et  irrégulières  coexiste  souvent 
avec  des  fermentations  gastriques. 

Pour  Bouveret,  il  en  serait  de  même  dans  les  dys- 
pepsies nerveuses. 

Pour  d’autres  auteurs,  l’enduit  serait  surtout  la  con- 
séquence d’irritations  locales. 

Pour  Mathieu  et  J.-Ch.  Rqjix  (1),  l’état  saburral  de  la 
langue  est  surtout  accentué  dans  les  cas  A'inflam- 
mation  de  la  bouche,  de  la  gorge  (amygdalite)  ; dans 
V embarras  gastrique,  « état  général  et  local,  qui  parait 
résulter  soit  d’une  infection,  soit  d’une  intoxication  à 
détermination  gastro-intestinale  prédominante  ». 

Enfin,  « chez  les  urinaires,  non  seulement  la  stoma- 
tite produit  sur  la  langue  un  épais  enduit  crémeux, 
mais  celle-ci,  incrustée  de  détritus  jaunâtre,  est  sèche 
et  fendillée.  La  dénudation  par  desquamation  au  mo- 
ment des  phases  d’amélioration  témoigne  de  la  réalité 
de  la  dermite  linguale. 

« On  comprend  que  la  dermite  demande  un  certain 
temps  pour  évoluer  et  qu’elle  survive  à la  cause  qui 
lui  a donné  naissance.  » 

Langue  noire.  — Cette  coloration  est  beaucoup 
plus  rare.  Elle  est  formée  par  une  tache  noirâtre  qui 
apparait  sur  la  face  supérieure  et  peut  envahir  la 
totalité  de  la  muqueuse. 

Cette  modification  est  due,  elle  aussi,  à une  hyper- 
trophie des  papilles,  qui  contiennent  des  débris  alimen- 
taires et  probablement  des  spores  foncés,  La  langue  de 
la  fièvre  typhoïde  est  un  type  de  cette  altération  ; c’est 
surtout  un  phénomène  de  dessiccation  : les  matières 
organiques  mortes  et  desséchées  sont  noires.  La  des- 
siccation est  due,  dans  ces  cas,  à la  déshydratation 
résultant  de  la  fièvre  et  surtout  à ce  que  les  malades 
adynamiques  respirent  par  la  bouche. 

Langue  rouge.  — Elle  est  due  à une  chute  des 
cellules  superficielles  (épithélium)  des  papilles  fili- 
formes, d’où  l’aspect  charnu  et  lisse,  avec  saillie  appa- 
rente des  papilles  fongiformes. 

Cet  état  est  particuliérement  accentué  dans  la  scar- 
latine. 

La  desquamation  s’effectue  d’une  façon  plus  intense 
sur  les  bords  de  la  langue,  par  suite  du  frottement  sur 
les  dents  ; les  bords,  par  suite,  deviennent  rouges,  alors 
qu’un  enduit  peut  persister  sur  le  dos. 

(1)  Maladies  du  tube  digestif  {Qoin,  édit.). 
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Langue  sèche. — La  sécheresse  de  la  langue  est  géné- 
rale dans  les  fièvres,  notamment  dans  la  pneumonie. 

V.  aussi  à BOUCHE  (Maladies  de  la)  : Muguet,  et  à 
SYPHILIS. 

il.  Langue  (maladies).  — Inflammation  (Glos- 
site).  — Limitée  à la  muqueuse,  elle  est  une  des  mani- 
festations des  stomatites  profondes  (V.  à BOUCHE 
[Maladies  de  la])  ; elle  est  très  rare  et  se  produit,  en 
général,  à la  suite  d'un  empoisonnement  ou  d'une  bles- 
sure. Elle  est  caractérisée  par  le  gonflement  de  l'organe. 

Traitement.  Gargarisme  émollient  et  antiseptique 
(eau  de  guimauve  boriquée  ; sangsues  au  cou,  scarifi- 
cation). 

Plaies.  — Elles  sont  dues,  en  général,  à la  fermeture 
violente  des  arcades  dentaires  sur  la  langue,  projetées 
entre  elles,  et  coupées  plus  ou  moins  profondément. 
Une  suture  doit  toujours  être  opérée,  et  a souvent 
chance  de  réussir. 

Syphilis.  — Elle  peut  atteindre  la  langue  à ses  di- 
verses périodes  : chancre,  plaques  muqueuses,  glos- 
site  tertiaire  (V.  à SYPHILIS)  et  comme  accident  para- 
syphilitique,  sous  forme  de  leucoplasie.  V.  ce  mot. 

Tumeurs.  — Elles  peuvent  être  bénignes  ou  ma- 
lignes et  nécessitent  une  intervention  chirurgicale. 

L'épithélioma  est  assez  fréquent  ; il  est  important 
d’opérer  avant  l'apparition  de  ganglions. 

Ulcérations.  — Elles  sont  produites  par  la  pré- 
sence d'un  chicot  dentaire  qu’il  importe  de  supprimer 
au  plus  tôt.  On  peut  les  observer  aussi  au  cours  de  la 
syphilis  et  de  la  tuberculose. 

Langueur.  — Affaiblissement  général.  V.  ANÉMIE 

et  CACHEXIE. 

Lanoline.  — Substance  molle  extraite  du  suint  de 
la  laine  de  mouton. 

Propriétés.  Elles  sont  analogues  à celles  de  la  vase- 
line ; la  lanoline  est  employée  comme  elle  à titre  d'ex- 
cipient de  pommades  médicamenteuses.  La  lanoline 
boriquée  contient  10  pour  100  d’acide  borique,  la  phé- 
niquee  5 pour  100,  la  salicylée  2 pour  100. 

Laparotomie  (du  gr.  lapara,  flanc,  et  tomé,  sec- 
tion). — Opération  qui  consiste  à ouvrir  l'abdomen 
pour  agir  sur  les  organes  contenus  dans  cette  cavité  : 
corps  étranger  ou  tumeur  de  l’estomac,  occlusion  intes- 
tinale, plaie  d’un  des  viscères,  kyste  de  l'ovaire  ou  de 
la  matrice. 

Lapin.  — La  chair  du  lapin  domestique  est  blanche 
et  a peu  de  goût  ; celle  du  lapin  sauvage  en  a davan- 
tage. 

Composition.  Albuminoïdes,  21,50  ; graisse,  90,75  ; 
sels,  1,15  ; eau,  67,60.  V.,  à VIANDES,  le  tableau  comparatif. 

Le  lapin  peut  être  atteint  d’une  maladie  de  foie,  la 
coccidiose  hépatique  * (V.  figure  et  texte  à COCCIDIOSE), 
qui  se  manifeste  par  une  augmentation  de  volume  de 
ce  viscère  dont  la  surface  présente  des  tumeurs  blan- 
châtres, de  la  grosseur  d’un  grain  de  mil  à celui  d'une 
noisette,  contenant  les  parasites.  Ne  jamais  manger  de 
foie  présentant  ces  caractères. 

La  Preste  (Pyrénées-Orientales).  — Station  d'eaux 
minérales  sulfurées  sadiques  (0,14),  chaudes  (44“),  à 
1 100  mètres  d’altitude,  climat  doux,  saison  toute  l'année  ; 
vie  calme,  ressources  limitées. 

Modes  d'emploi.  Ceux  des  eaux*  minérales  sulfu- 
reuses. 

Indications.  Gravelle,  coliques  néphrétiques,  affec- 
tions sèches  de  la  peau,  rhumatismes. 

Largine.  — Y.  argent  (Albuminate  d'). 

Larme.  — 'V.  à œil  : Appareil  lacrymal. 

Larmoiement.  — Ecoulement  de  larmes  sur  la 
joue.  Etat  produit  en  général  par  une  obstruction  du 
canal  lacrymal.  V.  à ŒIL  : Appareil  lacrymal  (Maladies 
de  1’). 

Larmoyants  (Névralgie  des).  — Le  tic  douloureux 
de  la  face  peut  être  lié  à un  défaut  ou  à une  insuffi- 
sance de  perméabilité  des  voies  lacrymales  qui  se  mani- 
fçste  par  du  larmoiement  et  que  le  cathétérisme  suivi 
d’injections  antiseptiques  guérit  facilement,  alors  que 


de  multiples  traitements  avaient  avorté  (D''  Bettre- 
mieux).  L^examen  des  voies  lacrymales  s'impose  donc 
dans  cette  affection. 

Lartigue  (Pilules  de).  — La  composition  de  ces 
pilules,  employées  contre  la  goutte,  est  la  suivante  par 
pilule  : 

Extrait  de  colchique 0,05  centiÉr. 

— digitale 0,01  centigr. 

— quinquina 0,04  centigr. 

Laryngectomie  (dugr.  larugx,  larynx, et  ec/omé,  re- 
tranchement). — Enlèvement  partiel  ou  total  du  larynx. 

Laryngite.  — V.  à larynx  (maladies). 
Laryngoscopie. — V.  à larynx  (Examen  du). 

LARYNX  (du  gr.  larugx)  et  VOIX.  — (PI.  en  cou- 
leurs XVII  et  fig.  1154  à 1170.) 

I.  Larynx  (structure)  (l).  — Le  larynx  est  l'organe 
de  la  voix  ; il  continue  la  trachée-artère,  qui  résulte  de  la 
réunion  des  deux  bronches  droite  et  gauche,  comme  un 
chapiteau  surmonte  le  fût  d'une  colonne.  11  correspond, 
extérieurement,  à cette  saillie,  si  apparente  chez  les 
personnes  maigres,  qu’on  appelle  la  pomme  d'Adam. 

Situé  en  arrière  et  au-dessous  de  la  base  de  la 
langue,  en  avant  de  la  partie  terminale  du  pharynx  et 
du  commencement  de  l’oesophage,  le  larynx  est  en  rap- 
port, à droite  et  à gauche,  avec  l’artère  carotide  et  la 
veine  jugulaire. 

Ses  dimensions  varient  suivant  l'âge  et  le  sexe  ; Sap- 
pey  donne  les  dimensions  suivantes  : 

Hommes.  Femmes, 
ccntiin.  cciitim. 


Hauteur  (sans  compter  l'épiglotte).  4,4  3,6 

Diamètre  transversal 4,3  4,1 

— d’avant  en  arrière 3,3  2,6 

Circonférence 13,6  11,2 


Ces  dimensions  ne  représentent  qu'une  moyenne, 
car  les  variations  individuelles  peuvent  aller  jusqu'à 
7 millimètres  pour  le  diamètre  antéro-postérieur  chez 
l’homme  et  4 millimètres  chez  la  femme  ; le  diamètre 
transversal  peut  varier  de  11  millimètres  chez  l'homme 
et  de  9 millimètres  chez  la  femme  suivant  les  indivi- 
dus observés. 

Le  larynx  (fig.  1154,  1155),  qui  représente  l’entrée 
des  voies  aériennes  proprement  dites,  n’est  pas  fixe  ; 

A B 


Fig.  1154.  - Larynx. 

A.  Face  antérieure;  B.  Coupe  d avant  en  artV-re  d la  partie  fnoÿcnne.  — 
1.  08  hyoïde:  2.  Ligament  thyro-hyoTdien  ; 3.  Cartilage  thyroïde; 
4.  Membrane  crico-thyrofdieone;  B.  Cartilage  cricoîdej  6.  Epiglotte; 
7.  Membrane  thyro-hyoïdienne ; 8.  Corde  vocale  supérieure;  9.  Corde 
vocale  vraie;  10.  Ventricule  du  larynx;  11.  Trachée. 

suspendu  par  les  muscles  qui  le  relient  aux  parties 
voisines,  il  est  essentiellement  mobile,  comme  on  peut 


(1)  Les  figures  1156,  1164,  1166,  1169,  1170,  et  la  planche 
en  couleurs  XVII  ont  été  faites  sous  la  direction  de  l’auteur  de 
rarticle,  le  D''Couiiade:  les  figures  1150,  1152  et  1167,  1168 
sont  empruntées  à la  Voix  professionnelle,  par  le  D*"  Bonnier 
(Librairie  Larousse). 
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le  constater  en  plaçant  un  doigt  sur  la  pomme  d'Adam 
pendant  qu'on  avale  une  gorgée  d'eau  ou  une  goutte 
de  salive. 

Squelette.  — Le  squelette  du  larynx  est  formé  par 
cinq  cartilages  principaux  ; les  cartilages  cricoïde,  thy- 
roïde, l'épiglotte  et  les  deux  aryténoïdes  ; les  cartilages 
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Fig.  1155.  — Larynx  avec  son  système  musculaire, 
i.  Face  postMetire  : 2.  Face  antérieure;  3.  Système  des  cartilages  cri- 

colde  et  aryténoïde.  — A.  Cartilage  aryténoïde;  B.  Cartilage  cricoïde; 

T.  Cartilage  thyroïde;  E.  Epiglotte;  il.  Os  hyoïde;  Tr.  Trachée; 

th.  Muscle  thyroïdien  (élévation  du  larynx);  et.  Muscle  crico-thyroï- 

dien;  aa.  Muscles  ary-aryténoïdiens. 

de  Santorini  et  de  Wrisberg  ne  sont  que  des  annexes 
de  ces  derniers. 

Tous  ces  cartilages,  sauf  l’épiglotte,  peuvent  s’ossifier 
sous  l’influence  de  l’âge  ou  de  certaines  maladies  de 
l’organe  ; tandis  que  l'épiglotte  reste  toujours  flexible, 
à cause  de  sa  structure. 

Le  cartilage  cricoïde  (fig.  1156),  qui  est  relié  à la  tra- 
chée-artère, est  ainsi  nommé  parce  qu'il  ressemble  à 
un  anneau  avec  chaton  ; de 
forme  circulaire,  mais  beaucoup 
plus  large  en  arrière  qu’en 
avant,  le  cricoïde  a un  bord  in- 
férieur légèrement  sinueux  qui 
est  relié  à la  trachée  par  du 
tissu  fibreux.  Son  bord  supé- 
rieur forme  un  arc  presque  ho- 
rizontal en  avant  qui  s’élève  en 
haut  et  en  arrière  jusqu’au  bord 
supérieur  du  chaton.  Il  présente 
4 surfaces  articulaires  dont  2 la- 
térales qui  s’articulent  avec  le 
thyroïde  et  2 postérieures  avec 
les  aryténoïdes. 

Le  cartilage  thyroïde  tire  son 
nom  de  sa  ressemblance  avec 
un  bouclier  ; il  peut  être  comparé  à un  livre  relié  que 
l’on  ouvrirait  à moitié  et  dont  le  dos  correspondrait  à 
la  partie  saillante  qui  forme  la  pomme  d’Adam. 

Cette  partie  médiane  présente,  à sa  partie  supé- 
rieure, une  échancrure  que  l’on  peut  sentir  avec  le 
doigt,  qui  est  plus  ou  moins  profonde  suivant  les 
sujets,  mais  qui,  en  général,  est  moins  grande  et  plus 
arrondie  chez  la  femme. 

Les  deux  lames  qui  constituent  le  cartilage  thyroïde 
sont  à peu  près  planes  ; aux  deux  angles  postérieurs 
elles  présentent,  de  chaque  côté,  deux  prolongements 
ou  cornes  qui  sont,  les  inférieures  courtes,  et  les  su- 
périeures beaucoup  plus  longues. 

Les  cartilages  aryténoïdes,  au  nombre  de  deux,  ont 
la  forme  d’une  pyramide  triangulaire  dont  le  sommet 
est  dirigé  en  haut  ; on  les  a comparés  à une  aiguière, 
d’où  leur  nom.  Leur  base  repose  sur  les  surfaces  ar- 
ticulaires postérieures  du  cartilage  cricoïde  dont  ils 
épousent  la  forme. 

Un  des  angles  de  la  base  se  prolonge  en  avant  et 
forme  la  portion  cartilagineuse  des  cordes  vocales  ; on 
l’appelle  apophyse  vocale. 

Les  cartilages  de  Santorini,  petits,  flexibles,  sont 
situés  au-dessus  du  sommet  des  cartilages  aryténoïdes  ; 


quant  aux  cartilages  de  Wrisberg,  qui  ont  la  forme  d’un 
coin  minuscule,  ils  sont  placés  en  dehors  des  précé- 
dents dans  l’épaisseur  du  repli  ary-épiglottique. 

L épiglotte  qui,  détachée  du  larynx,  a la  forme  d’une 
feuille  ovalaire,  est  constituée  par  du  fibro-cartilage 
très  flexible.  Elle  est  placée  sur  la  partie  antérieure 
du  larynx,  dans  l’angle  des  deux  lames  du  thyroïde  et 
en  arrière  de  la  base  de  la  langue  à laquelle  elle  est 
attachée  par  trois  ligaments.  En  déprimant  fortement  la 
langue,  on  peut  en  apercevoir  une  partie,  chez  certaines 
personnes  et  notamment  chez  les  enfants.  Cette  partie, 
qui  est  libre,  ferme  l’entrée  du  larynx,  pendant  le  pas- 
sage des  aliments  dans  le  pharynx. 

Ces  divers  cartilages  sont  rattachés  les  uns  aux 
autres  par  des  articulations  et  des  ligaments.  Les  deux 
petites  cornes  du  cartilage  thyroïde  reposent  sur  les 
deux  surfaces  articulaires  latérales  du  cricoïde,  ce  qui 
permet  un  mouvement  de  bascule  du  thyroïde  sur  le 
cricoïde.  De  plus,  dans  leur  partie  antérieure,  ces  deux 
cartilages  ne  se  joignent  pas,  mais  laissent  un  intervalle 
qui  est  comblé  par  une  membrane  fibreuse,  résistante, 
la  membrane  crico-thyroïdienne,  que  l'on  ouvre  par 
une  incision  verticale  pour  y placer  une  canule  dans 
certains  cas  d’asphyxie. 

Les  cartilages  aryténoïdes  s’articulent  avec  le  cri- 
coïde par  leur  base  ondulée  ; ces  cartilages  peuvent 
présenter,  suivant  les  besoins,  des  mouvements  de 
rapprochement,  ou  adduction,  et  de  rotation  qui  a pour 
effet  de  faire  joindre  l’extrémité  de  leur  apophyse 
vocale. 

Ces  articulations,  comme  toutes  les  autres,  sont  entou- 
rées par  un  manchon  fibreux  et  lubrifiées  par  un 
Uquide  visqueux. 

L’épiglotte  est  maintenue  en  place  dans  l’angle  dièdre 
du  thyroïde  par  un  ligament  et  est  rehée  aux  aryté- 
noïdes par  une  autre  membrane  ligamenteuse,  le  liga- 
ment ary-épiglottique,  qui  forme  avec  son  congénère 
une  partie  de  l’ouverture  supérieure  du  larynx. 

De  l’angle  du  thyroïde  partent  deux  autres  liga- 
ments qui  se  dirigent  directement  en  arrière  pour  s’in- 
sérer : le  supérieur,  sur  la  partie  moyenne  du  cartilage 
aryténoïde  pour  constituer  la  corde  vocale  supé- 
rieure ou  bande  ventriculaire  ; l’inférieur,  à l'extré- 
mité de  l’apophyse  vocale  et  formant  la  corde  vocale 
vraie  (fig.  1154). 

Outre  ces  ligaments  qui  font  partie  de  la  structure 
du  larynx,  ce  dernier  est  relié  à l’os  hyoïde  par  une 
membrane  large  appelée  ligament  hyo-thyroïdien. 

Muscles.  — Les  cartilages  se  mouvant  les  uns  sur 
les  autres,  nous  allons  passer  en  revue  les  organes  qui 
les  déplacent  : ce  sont  les  muscles  du  larynx  Çfig,  1157). 

Les  muscles  crico-thyroïdiens,  qui  ont  Informe  d’un 
éventail,  se  fixent,  d’une  part,  à la  face  antéro-latérale 
du  cricoïde  et,  d’autre  part,  sur  le  bord  inférieur  du 
thyroïde,  jusqu’à  la  base  de  la  petite  corne.  Quand 
ils  se  contractent  ils  font  basculer  ces  2 cartilages 
l’un  sur  l’autre,  d’où  résulte  un  allongement  des  cordes 
vocales. 

Les  crico-aryténoïdiens  postérieurs  s’attachent  à la 
face  postérieure  du  chaton  cricoïdien,  et  de  là  les  fibres 
se  dirigent  vers  la  pointe  externe  de  la  base  du  carti- 
lage aryténoïde  à laquelle  elles  s’attachent. 

Quand  ces  muscles  se  contractent,  ils  font  tourner  le 
cartilage  aryténoïde  et  éloignent  ainsi  l’une  de  l’autre 
les  apophyses  vocales  de  ces  cartilages,  de  sorte  que 
l’ouverture  de  la  glotte  s’agrandit  ; ce  sont  donc  des 
dilatateurs  de  la  glotte. 

Les  muscles  crico-aryténoïdiens  latéraux,  qui  partent 
du  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde  pour  s’insérer 
à la  même  saillie  du  cartilage  aryténoïde  que  les 
muscles  précédents,  ont  une  action  inverse  : ils  rap- 
prochent les  cordes  vocales  et  ferment  la  glotte. 

Les  cartilages  aryténoïdes  sont  reliés  entre  eux  par 
une  double  couche  de  muscles  qu’on  appelle  ary-aryté- 
noïdiens  transverses  et  croisés  : l’une  carrée,  qui  s’at- 
tache sur  la  face  postérieure  des  deux  cartilages,  et 
l’autre  formée  de  deux  bandes  musculaires  qui  se 
croisent  en  X ; quand  ils  agissent,  ces  muscles  rappro- 
chent l’un  de  l’autre  les  cartilages  aryténoïdes  et  fer- 
ment ainsi  la  partie  cartilagineuse  des  cordes  vocales. 


Fig.  1156.—  1.  Cartilages 
aryténoïdes:  2.  Carti- 
lage cricoïde  sectionné 
dans  sa  partie  anté- 
rieure. 
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Les  muscles  thyro-aryténoïdiens  ou  muscles  vocaux 
sont,  l’un  interne,  l’autre  externe.  Le  premier,  de  sec- 
tion triangulaire,  constitue  la  partie  musculaire  des 
cordes  vocales  inférieures  ; il  s’insère  en  avant,  dans 
l’angle  rentrant  formé  par  la 
réunion  des  ailes  du  cartilage 
thyroïde  et  en  arrière  à la 
pointe  de  l’apophyse  vocale 
et  à son  voisinage  ; ses  fibres 
adhèrent  fortement  à la  por- 
tion fibreuse  des  cordes  vo- 
cales. Par  ses  contractions, 
ce  muscle  modifie  graduelle- 
ment l’ouverture  de  la  fente 
glottique  pendant  le  chant. 

Le  muscle  thyro-arylénoi- 
dien  externe,  placé  en  dehors 
du  précédent,  est  divisé  en 
2 faisceaux,  l’un  supériemr  et 
l’autre  situé  au-dessous  ; ces 
deux  faisceaux  partent  en 
avant  de  l'angle  thyroïdien 
et  des  parties  voisines  et  se 
fixent  sur  le  bord  latéral  ex- 
terne du  cartilage  aryténoïde 
et  l’apophyse  musculaire  de 
celui-ci.  Son  action  a pour 
effet  de  tirer  en  avant  et  en 
bas  ce  cartilage,  d’où  il  résulte 
un  relâchement  des  cordes 
vocales. 

L’épiglotte  est  reliée  aux 
cartilages  aryténoïdes  par  un 
muscle  mince  et  aplati  qui,  de 
chaque  côté,  va  d'un  cartilage 
à l’autre.  Ces  muscles  sont  des  constricteurs  du  vesti- 
bule du  larynx. 

En  dehors  de  ces  muscles  propres  du  larynx,  muscles 
intrinsèques  qui  sont  appropriés  à sa  fonction,  il  en 
est  d’autres  qui  lui  sont  extérieurs  et  qui  le  relient 
aux  parties  voisines  : ce  sont  les  muscles  extrin- 
sèques. 

Les  uns  sont  élévateurs  du  larynx  comme  les  muscles 
thyro-hyoïdiens  et  tous  les  muscles  qui  partent  de  l’os 
hyoïde  pour  s’insérer  aux  organes  voisins  : langue,  mâ- 
choire inférieure  ; les  autres  abaissent  le  larynx  : tels 
sont  les  muscles  sterno-thyroïdiens  et  ceux  qui  abais- 
sent l’os  hyoïde  av^uei  il  est  rattaché. 

Muqueuse.  — Toutes  les  parties  que  nous  avons  dé- 
crites : cartilages,  muscles,  ligaments,  sont  recouvertes 
intérieurement  par  une  membrane  qui  est  pour  les  or- 
ganes creux  intérieurs  ce  qu’est  la  peau  pour  les  mus- 
cles et  os  des  membres  : c’est  la  muqueuse  qui  se  con- 
tinue avec  celles  de  la  bouche,  du  pharynx  et  de  la 
trachée. 

C’est  cette  muqueuse  qui  donne  au  larynx  sa  forme 
réelle.  Elle  adhère  fortement  à la  face  postérieure  de 
l’épiglotte  et  aux  cordes  vocales  et  partout  ailleurs  elle 
est  lâche  et  peut  se  laisser  distendre  par  du  liquide. 

Elle  contient  de  nombreuses  glandes  en  grappe  dissé- 
minées sur  toute  son  étendue,  sauf  sur  le  bord  libre  des 
cordes  vocales. 

L’épithélium  du  larynx  est,  comme  celui  des  voies 
aériennes,  à cils  vibratiles,  c’est-à-dire  que  chaque  cel- 
lule porte  sur  sa  face  libre  une  série  de  filaments  qui 
se  meuvent  dans  le  même  sens  ; on  peut  comparer  leur 
effet  à celui  d’une  brosse  qui  chasserait  au  dehors  les 
poussières  qui  se  seraient  introduites  dans  les  voies 
aériennes.  La  face  postérieure  de  l’épiglotte  et  le  bord 
Ubre  des  cordes  vocales  font  exception  et  sont  recou- 
verts de  cellules  plates. 

Aspect  intérieur  du  larynx  (fig.  1158).  — L’ori- 
fice supériem*  du  larynx  ou  vestibule  est  ovale;  il  re- 
garde en  haut  et  en  arrière  ; il  est  formé,  en  avant, 
par  l’épiglotte,  sur  les  côtés  par  le  repli  muqueux  ary- 
èpiglotüque  et  en  arrière  par  les  aryténoïdes  recou- 
verts par  la  muqueuse. 

Cet  orifice  correspond  à la  large  ouverture  d’un  en- 
tonnoir dont  la  petite  ouverture  serait  représentée  par 
les  cordes  vocales. 


La  glotte  est  l’intervalle  compris  entre  les  cordes  vo- 
cales inférieures  ; cet  espace  est  donc  essentieUement 
variable  dans  sa  dimension  transversale.  Il  a la  forme 
d'un  triangle  à sommet  antérieur  fixe  et  à base  posté- 
rieure plus  ou  moins  large. 

Le  bord  des  cordes  vocales  supérieures,  appelées 
aussi  bandes  ventriculaires,  est  séparé  des  vraies  cordes 
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Fig.  1158.  — Coupe  vertico-transversale  du  larynx. 
1.  Partie  antérieure;  2.  Partie  postérieure. 


vocales  par  une  fente  qui  conduit  dans  une  cavité  appe- 
lée « ventricule  de  Morgagni  ».  Cette  cavité  est  formée 
par  l’interv^e  qui  sépare  les  bandes  ventriculaires  de 
la  paroi  latérale  du  larynx  ; eUe  est  limitée  en  haut  par 
la  ligne  d’attache  de  la  bande  ventriculaire. 

La  longueur  de  la  glotte  qui  représente  la  longueur 
des  cordes  vocales  est,  en  moyenne,  de  26  à 28  millimè- 
tres chez  l’homme  et  de  21  millimètres  chez  la  femme. 
La  base  du  triangle  a de  7™'“, 5 à 10  mülimètres  chez 
l’homme  et  de  5 à 7““,  5 chez  la  femme. 

Si  on  représente  par  5 les  dimensions  de  la  glotte 
chez  un  enfant  avant  la  puberté,  elles  seront  de  7 chez 
la  femme  et  10  chez  l’homme. 

La  castration  avant  la  puberté  arrête  le  développe- 
ment du  larynx  qui  n’atteint  plus  que  les  dimensions 
du  larynx  de  la  femme,  ce  qui  explique  la  voix  spéciale 
des  castrats. 

Vaisseaux  et  nerfs.  — Le  larynx  reçoit  du  sang 
par  3 artères  de  chaque  côté  : ce  sont  les  artères  laryn- 
gées supérieure,  inférieure  et  postérieure. 

Le  sang  est  ramené  par  des  veines  qui  suivent  le 
trajet  des  artères  et  se  jettent  dans  la  jugulaire  in- 
terne. 

Les  nerfs  du  larynx  sont  au  nombre  de  deux  de  chaque 
côté  : le  laryngé  supérieur,  qui  se  distribue  dans  la  mu- 
queuse et  le  muscle  crico-thyroïdien,  et  le  nerf  laryngé 
inférieur  ou  nerf  récurrent,  qui  innerve  tous  les  autres 
muscles.  Avant  d’arriver  au  larynx,  ce  nerf  récurrent, 
qui  n’est  qu’une  branche  du  gros  nerf  pneumogastri- 
que, suit  un  trajet  assez  long  et  avoisine  des  organes 
assez  souvent  malades  qui  l’altèrent,  le  compriment  à 
son  tour,  d’où  il  résulte  une  paralysie  des  cordes  vo- 
cales. 

II.  Larynx  (fonctionnement).  — Le  larynx  a 
une  fonction  qui  lui  est  propre  ; c’est  la  production 
des  sons  appelée  phonation;  toutes  les  maladies  qui 
atteignent  cet  organe  se  traduisent  par  une  altération 
plus  ou  moins  marquée  de  la  voix.  Le  larynx  joue 
encore  un  rôle  très  important  dans  la  respiration,  car 
la  glotte  représente  la  portion  la  plus  étroite  des  voies 
aériennes,  et  elle  peut  être  fermée  par  une  action  vo- 
lontaire pendant  un  laps  de  temps  variable. 

L’ouverture  du  larynx,  placée  sur  le  passage  du  bol 
alimentaire,  doit  se  fermer  pour  empêcher  la  péné- 
tration  des  aliments  ou  des  boissons  dans  les  voies 
aériennes.  Pendant  un  mouvement  de  déglutition,  la 
base  de  la  langue  est  refoulée  en  arrière,  le  larynx 
s’élève  et  l’épiglotte  se  rabat  sur  l’entrée  du  larynx  ; de 
plus,  pour  assurer  encore  davantage  l’occlusion  des 
voies  aériennes,  la  glotte  se  ferme,  ainsi  que  Magendie 
l’a  constaté  le  premier.  “ 


Fig.  1157.  — Muscles 
intrinsèques  du  larynx. 

1.  EpigloUo;  2.  Cartilage  thy- 
roïde dont  une  laine  est 
enlevée;  3.  Cartilage  cri- 
coMe;  4.  Cartilage  aryté- 
noïde; B.  Muscle  crico-ary- 
tônoîdien  latéral  ;6.  Muscle 
thyro-aryténoîdien  ; 7.  Mus- 
cle thyro- a ry- épi  glottique 
(faisceau  supérieur);  8.  Mus- 
cle thyro  - ary  • épiglottiquc 
(faisceau  inférieur);  9.  Mus- 
cle ary-arylénoïdien  oblique  ; 
10  Muscle  ary-aryténoidien 
transverse;  11.  Muscle  crico- 
aryténoïdien  postérieur. 
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Ce  dernier  fait  explique  pourquoi  les  gens  privés  de 
l'épiglotte  par  la  maladie  ou  une  opération  peuvent 
encore  faire  passer  les  aliments  et  boissons  dans  l'œso- 
phage et  non  dans  la  trachée. 

La  fermeture  de  la  glotte  a lieu  par  action  réflexe 
et  grâce  à la  contraction  des  muscles  : constricteur  in- 
férieur du  pharynx  et  crico-thyroïdien  ; d'après  Longet, 
le  premier  muscle  diminue  l'angle  formé  par  les  ailes 
du  cartilage  thyroïde  et  le  second  fait  basculer  le  car- 
tilage en  bas  et  en  avant  et  tend  ainsi  les  cordes  voc2des 
dont  le  bord  est  concave. 

Pendant  la  respiration,  le  larynx  présente  des  mou- 
vements totaux  et  partiels  ; les  premiers  sont  peu  mar- 
qués pendant  la  respiration  ordinaire,  mais  au  contraire 
très  marqués  dans  les  cas  de  dyspnée,  de  toux,  d'effort 


Fig.  1159.  - Sphincter 
externe  ou  d'abduction. 


Fig.  1160.  — Sphincter 
supérieur  ou  d’occlusion. 


OÙ  l'on  voit  le  larynx  s’abaisser  d'une  façon  notable 
pendant  l'inspiration  et  reprendre  sa  position  normale 
pendant  l’expiration  (fig.  1159,  1160). 

Les  mouvements  partiels  sont  représentés  par  les  va- 
riations dans  l’ouverture  de  la  glotte  qui  accompagnent 
les  mouvements  respiratoires  ; les  bords  des  cordes 
vocales  s'écartent  pendant  l’inspiration,  par  la  contrac- 


Fig.  1161.  - Glotte  Fig.  1162.  - Glotte 

en  attitude  de  phonation.  en  attitude  d'inspiration. 

tion  des  muscles  crico-aryténoïdicns  postérieurs,  et  se 
rapprochent  pendant  l'expiration,  sans  toutefois  se 
toucher,  par  la  cessation  de  la  contraction  de  ces  mus- 
cles (fig-  1161,  1162). 

Çuand  on  veut  exercer  un  effort,  on  ferme  instincti- 
vement la  glotte  pour  empêcher  l'issue  de  l'air  contenu 
dans  les  poumons  ; la  cage  thoracique  forme  alors  un 
bloc  résistant,  solide,  sur  lequel  les  muscles  qui  agis- 
sent prendront  un  point  d'appui  énergique. 

Le  même  phénomène,  mais  involontaire,  se  produit 
dans  la  toux  ; l'air  retenu  dans  les  poumons  s’échappe 
tout  d’un  coup  par  l’ouverture  subite  de  la  glotte  et  en- 
traine avec  lui  les  sécrétions  qui  provoquaient  l’irrita- 
tion. 

Pendant  le  rire,  on  voit  les  cordes  vocales  s’écarter 
brusquement,  puis  se  rapprocher,  donnant  ainsi  nais- 
sance à des  sons  variés  entrecoupés  de  périodes  de  si- 
lence. 

Bien  que  tous  les  muscles  participent  plus  ou  moins 
au  phénomène  de  la  phonation,  les  muscles  thyro-ary- 
ténoïdiens,  contenus  dans  l’épaisseur  des  cordes  vocales, 
sont  plus  particulièrement  les  producteurs  de  la  voix  ; 
par  leurs  contractions,  ils  rapprochent  les  apophyses 
vocales  des  aryténoïdes,  et  surtout  ils  tendent,  à des 
degrés  divers,  les  cordes  vocales,  en  transformant  en 
ligne  droite  la  courbe  que  décrit  leur  bord  libre  ; cette 
variabilité  de  tension  des  cordes  vocales  permet  ainsi 
d'émettre  un  son  plus  ou  moins  aigu.  Cette  question 
sera  traitée  plus  amplement  à l’article  voix. 


Le  larynx  jouit  encore  d’une  grande  sensibilité;  on  le 
constate,  d'une  façon  pénible,  quand  on  avale  de  travers 
et  qu’il  pénètre  une  parcelle  d’aliment  ou  une  goutte 
de  liquide  dans  le  larynx  ; aussitôt,  des  secousses  de 
toux  impérieuses  surviennent  accompagnées  de  spasme 
et  difficulté  de  reprendre  sa  respiration  normale. 


Fig.  1163. 

Laryngoscopie  avec  miroir  de  Clar. 


III.  Larynx  (examen).  — Actuellement,  l’examen 
instrumental  du  larynx  peut  se  pratiquer  suivant 
deux  méthodes  principales  : la  laryngoscopie  indi- 
recte, où  l’image  du  larynx  vient  se  réfléchir  sur  une 
petite  glace,  et  la  directe,  où  la  vue  pénètre  directement 
dans  le  larynx  grâce  â des  instruments  spéciaux. 

Pour  pratiquer  l'examen  par  la  méthode  indirecte,  qui 
est  la  méthode  primitive  et  de  beaucoup  la  plus  em- 
ployée, deux  choses  sont  indispensables  : un  petit  miroir 
appelé  laryngoscope 
et  un  foyer  lumineux  \ 
intense  (^ig- 1163).  Le 
petit  miroir,  dont  la  ' 

forme  est  carrée  ou 
arrondie  ou  ovale,  est 
serti  dans  un  cadre 
métallique  pourvu 
d’un  manche  assez 
long  ; quant  au  foyer 
lumineux,  il  est  très 
variable  de  nature  et 
d'intensité  (électri- 
cité, gaz,  manchon  à 
incandescence,  etc.). 

Le  malade,  assis  en 
face  du  médecin  et 
à la  même  hauteur 
que  lui,  tire  la  langue 
pour  dégager  la  bouche  ; le  médecin  maintient  la  langue 
au  dehors  avec  deux  doigts  de  la  main  gauche  par  l’in- 
termédiaire d'un  linge  ou  du  mouchoir  du  sujet  et,  de 
la  main  droite,  applique  le  petit  miroir,  préalablement 
chauffé  pour  éviter  le  dépôt  de  buée,  contre  la  partie 
inférieure  du  voile  du  palais,  au-devant  de  la  luette. 
La  bouche  étant  largement  ouverte  et  la  tète  un  peu 
rejetée  en  arrière,  on  aperçoit  dans  la  glace  l’image 
du  larynx  (fig.  1164)  : l’épiglotte  dans  le  haut  et  la 
région  des  aryté- 
noïdes dans  le  bas 
du  miroir.  Pour 
faire  redresser 
l’épiglotte,  sou- 
vent un  peu  ra- 
battue sur  l'entrée 
du  larynx,  le  ma- 
lade est  invité  à 
dire  é,  é,  ou  i,  i, 
et  à respirer  pro- 
fondément dans 
l’intervalle  de 
l’émission  de  ces 
voyelles  ; on  cons- 
tate ainsi  le  mode 
de  fonctionne- 
ment des  cordes 
vocales  et  la  pu- 
reté des  sons  émis. 

Le  petit  miroir 
introduit  dans  la 
bouche  reçoit  la 
lumière  directe- 
ment lorsque  la 
lampe  est  placée 
entre  les  deux  per- 
sonnes ou,  indi- 
rectement, quand  la  lumière  de  la  lampe,  reçue  par  un 
miroir  concave,  fixé  sur  le  front  du  médecin,  est  ren- 
voyée par  le  miroir  sur  le  laryngoscope. 


Fig.  1164.  - Ce  qu'on  voit 
sur  le  miroir  laryngien. 


Cet  examen  absolument  indolore  et  inoffensif  est 
facile  dans  la  généralité  des  cas  ; dans  certains  cas,  ce- 
pendant, il  est  extrêmement  difficile  à cause  du  jeune 
âge,  de  la  pusillanimité  du  sujet,  de  la  sensibilité  anor- 
male du  pharynx,  de  la  forme  ou  de  la  position 
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vicieuse  de  l'épiglotte,  du  volume  exagéré  de  la 
langue,  etc. 

On  peut  parer  à l’appréhension  et  à la  crainte  du 
malade  pour  cet  examen  par  beaucoup  de  patience  et 
des  essais  répétés  et  à la  sensibilité  exagérée  du  pha- 
rynx par  l’anesthésie  locale  à l’aide  d’une  solution  ou 
d’une  poudre  anesthésique. 

Parfois  il  y a intérêt  à abandonner  le  miroir  laryn- 
goscopique  et  à recourir  à l’inspection  directe. 

L’axe  de  la  bouche  et  celui  du  larynx  sont  presque 
perpendiculaires  l’un  à l’autre  ; si  on  pouvait  redresser 
cet  angle  droit,  on  mettrait  la  bouche  dans  le  prolonge- 
ment de  l’axe  du  larynx,  et  celui-ci  serzdt  accessible  à 
la  vision  directe.  C’est  ce  qu’a  réalisé  Kirstein,  qui 
a fait  connaitre  sa  méthode  en  1895.  Le  malade  assis, 
le  tronc  fléchi  sur  les  cuisses  et  la  tête  fortement  re- 
jetée en  arrière,  l’opérateur  introduit  une  spatule  spé- 
ciale sur  la  base  de  la  langue,  spatule  qu’il  fait  basculer 
de  manière  à projeter  en  avant  la  langue  et  en  arrière 
l’arcade  dentaire  supérieure  ; dans  les  cas  favorables, 
le  larynx  peut  être  vu  directement  dans  toute  son  éten- 
due. Quand  l’épiglotte  est  fortement  rabattue  sur  le 
vestibule,  l’auteur  passe  la  spatule,  non  devant  l’oper- 
cule, mais  derrière,  de  façon  à le  déprimer  en  même 
temps  que  la  langue. 

Killian  a perfectionné  la  méthode  de  Kirstein  en 
poussant  plus  loin  ses  investigations  {fig.  1165)  : il  in- 
troduit, à travers  la  glotte,  jusque  dans  la  trachée  et 
les  grosses  bronches,  des  tubes  métalliques  pour  ins- 
pecter l’état  de  ces  régions  (V.  à RESPIRATOIRES  [Or- 
ganes] : Examen)  ; l’éclairage  est  obtenu  à l’aide  de 


Fig.  1165. 

Examen  du  larynx  au  moyen  de  l’appareil  Killian. 


lampes  électriques  puissantes  dont  les  rayons  lumineux 
sont  réfléchis  sur  un  petit  miroir  qui  les  dirige  dans 
l’axe  du  tube  (lampe  frontale  de  Kirstein)  ; dans  un 
autre  dispositif,  la  lumière  de  la  lampe  est  réfractée 
par  un  prisme  qui  dirige  les  rayons  lumineux  per- 
pendiculairement à leur  sens  primitif,  et  ils  sont 
ainsi  inclinés  suivant  l'axe  de  la  spatule  ou  du  tube  de 
Kirstein. 

Cette  méthode  n’est  usitée  que  pour  pratiquer  des 
opérations  dans  le  larynx  ou  les  bronches  : ablation  de 
tumeur  ou  de  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes. 

11  est  bien  entendu  que  cette  exploration  ne  peut  être 
faite  qu’après  une  anesthésie  locale  complète,  car,  autre- 
ment, la  muqueuse  ne  pourrait  tolérer  la  présence  d’un 
corps  étranger  aussi  volumineux  ; dans  certains  cas,  on 
est  obligé  de  recourir  à l’anesthésie  générale. 


En  dehors  de  cet  examen  instrumental,  on  emploie 
encore  les  procédés  généraux  applicables  à beaucoup 
d’organes  : finspection,  la  palpation,  l’auscultation  et  le 
toucher  direct  avec  le  doigt  ou  des  stylets. 

IV.  Larynx  (maladies)  [V.  pl.  en  couleurs  XVII]. 
— Anémie.  — L'anémie  de  la  muqueuse  laryngée 
s’observe  après  une  grande  perte  de  sang,  dans  la 
chlorose,  l’albuminurie  ; elle  peut  avoir  une  significa- 
tion spéciale  <^uand  elle  coïncide  avec  la  pâleur  du  voile 
du  palais  et  Faphonie  fonctionnelle  ou  la  rougeur  des 
cordes  vocales  ; elle  est  alors  souvent  l’avant-garde  de 
la  tuberculose  du  larynx. 

Traitement.  — L’anémie  du  larynx  ne  comporte 
pas  de  traitement  spécial  ; on  la  traitera  par  les  moyens 
propres  à la  maladie  générale  dont  elle  n’est  qu’un  des 
symptômes.  V.  ANÉMIE,  TUBERCULOSE. 

Congestion.  — La  congestion  du  larynx  est  occa- 
sionnée par  des  causes  diverses  : alcoolisme,  abus  du 
tabac,  exercice  prolongé  de  la  voix,  respiration  de 
vapeurs  irritantes  ou  de  fumée.  Elle  n’atteint  pas  toute 
l’étendue  de  la  muqueuse  laryngée  dans  les  cas  légers, 
mais  certaines  régions  comme  les  replis  ary-épiglot- 
tiques  et  les  bandes  ventriculaires  ; chez  les  chanteurs, 
ce  sont  les  cordes  vocales  qui  sont  le  siège  de  prédi- 
lection de  la  congestion. 

La  voix  est  plus  ou  moins  altérée  ; elle  a perdu  sa 
pureté  habituelle  ; le  malade  éprouve  une  sensation  de 
sécheresse  et  ressent  le  besoin  de  pousser  fréquem- 
ment un  hem,  pour  chasser  les  mucosités. 

Traitement.  — Cesser  l'usage  des  irritants  : tabac, 
alcool.  Laisser  l’organe  au  repos  complet  pendant 
quelque  temps.  On  peut  employer  des  dérivatifs  tels 
que  purgations  légères,  pédiluves  irritants. 

L’usage  de  la  voix  chantée  ne  sera  repris  qu’avec 
beaucoup  de  prudence  et  progressivement. 

Hémorragies.  — Le  larynx  peut  être  le  point  de 
départ  d’hémorragies  superficielles  par  dilatation  exa- 
gérée de  ses  vaisseaux.  Cette  dilatation  est  générale- 
ment secondaire  à une  maladie  du  foie  ; elle  se  traduit 
par  l’expectoration  de  petits  caillots  de  sang  qui  ef- 
frayent fort  le  malade  et  son  entourage,  comme  tout 
rejet  de  sang  par  la  bouche.  On  pense,  dans  ce  cas, 
avoir  affaire  à une  hémorragie  pulmonaire,  d’origine 
tuberculeuse,  mais  l’examen  laryngoscopique  vient 
lever  tous  les  doutes.  Chez  un  de  nos  clients,  cette 
hémorragie  se  reproduisait  tous  les  jours  et  n’a  cessé, 
au  bout  de  12  à 15  jours,  qu’après  amélioration  dans 
l’état  du  foie. 

Chez  un  autre  malade,  l’hémorragie,  assez  abondante, 
a été  le  premier  symptôme  d’un  cancer  du  larynx,  ce 
qui  est  rare  ; comme  l’examen  du  larynx  n’avait  pas 
été  pratiqué  tout  d’abord,  le  malade  a été  considéré 
comme  tuberculeux  et  soigné  comme  tel  pendant  un 
certain  temps. 

Traitement.  L’hémorragie  laryngée  étant  souvent 
symptomatique  d’une  maladie  de  foie,  le  traitement 
sera  dirigé  contre  la  maladie  de  cet  organe  : purgatif 
énergique,  régime  alimentaire  approprié  à chaque  cas 
particulier  ; laisser  le  larynx  au  repos  en  ne  parlant  à 
haute  voix  que  le  moins  possible. 

Si  l’hémorragie  est  symptomatique  d’une  tumeur  du 
larynx,  le  traitement  se  confond  avec  celui  de  la 
tumeur. 

Laryngite  aiguë.  — Les  causes  des  laryngites  aiguës 
sont  nombreuses,  mais  la  cause  de  beaucoup  la  plus 
fréquente  est  le  refroidissement  : froid  aux  pieds  ou  de 
tout  le  corps,  surtout  si  le  sujet  respire  par  la  bouche, 
ingestion  d’une  boisson  froide  pendant  que  le  corps 
est  en  sueur  ; l’inspiration  de  vapeurs  irritantes  ou  de 
poussières  peut  aussi  être  une  cause  de  laryngite  aiguë , 
il  en  est  de  même  du  surmenage  de  la  voix,  par  le 
chant  trop  prolongé,  des  cris  répétés. 

Chez  beaucoup  de  personnes,  le  coryza  est  suivi 
d’une  laryngite,  ce  qui  se  traduit  par  l’expression  popu- 
laire de  « rhume  tombé  sur  la  poitrine  ». 

Signes.  La  laryngite  aiguë  se  traduit  par  une  série 
de  symptômes  dont  les  principaux  sont  ; l’altération 
de  la  voix,  la  toux  et  l'expectoration. 

La  toux,  au  début  de  la  maladie,  est  sèche,  fré- 
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quente,  sourde,  puis  devient  plus  ou  moins  sourde, 
enrouee,  rauque  ou  même  aboyante. 

Il  n’y  a pas  ou  presque  pas  d’expectoration  dans  les 
premiers  jours  de  la  maladie,  mais  peu  à peu  la  toux 
devient  grasse,  c’est-à-dire  que  les  secousses  de  toux 
détachent  des  sécrétions  épaisses,  jaunâtres,  que  l’on 
expulse  sous  forme  de  crachats  ; avec  le  temps  et  des 
soins,  cette  sécrétion  devient  moins  purulente,  puis  mu- 
queuse et  finit  par  cesser. 

La  voix  devient  plus  grave,  discordante,  ou  passe 
brusquement  d’un  ton  grave  à un  ton  aigu  dans  la 
prononciation  d’un  mot  ; elle  est  souvent  douloureuse, 
pénible  et  le  malade  doit  faire  un  effort  pour  parler 
à voix  haute.  A la  période  d’expectoration,  elle  est  par- 
fois couverte,  mais  s’éclaircit  après  le  rejet  de  muco- 
sités épaisses. 

En  tout  cas,  la  voix  met  assez  longtemps  pour 
reprendre  son  timbre  normal,  surtout  si  le  malade  ne 
se  soigne  pas  ou  se  soigne  mal. 

Le  gonflement  de  la  muqueuse  du  larynx  et  le 
rétrécissement  de  la  glotte  qui  en  résulte  sont  rarement 
assez  prononcés  pour  donner  lieu  à une  gène  respira- 
toire notable,  chez  l’adulte  ; il  n’en  est  pas  de  même 
chez  le  jeune  enfant,  comme  nous  l’exposerons  au  pa- 
ragraphe suivant  : LARYNGITE  STRIDULEUSE. 

Généralement,  la  laryngite  aiguë  est  bénigne  et  gué- 
rit facilement  ; mais,  si  elle  n’est  pas  soignée,  elle  peut 
passer  à l’etat  chronique  ou  déterminer  une  alteration 
profonde  et  définitive  de  la  voix. 

Traitement.  Garder  la  chambre  si  la  température 
extérieure  est  basse  et  encore  mieux  le  lit,  si  possible  ; la 
température  de  la  chambre  doit  atteindre  16“  à 18“.  Cette 
précaution  est  inutile  en  été,  mais  on  évitera  de  se 
mettre  dans  les  courants  d’air  ou  de  se  vêtir  trop  légè- 
rement. 

Mettre  le  larynx  au  repos  : ne  pas  chanter  et  même 
ne  pas  parler  longtemps  à voix  hautê  ; cesser,  bien 
entendu,  l’usage  du  tabac. 

Inhalations  de  vapeur  d’eau  simple  ou  d’infusions  : 
sureau,  tilleul,  etc.,  ou  d'eau  dans  laquelle  on  verse 
des  mixtures  à base  de  benjoin,  de  baume  du  Pérou, 
de  menthol,  d’eau  de  laurier-cerise. 

A la  première  période,  quand  la  parole  est  doulou- 
reuse, la  toux  déchirante  et  sèche,  l’expectoration  nulle, 
prendre  des  infusions  très  chaudes. 

A la  période  d’expectoration,  l’usage  des  balsami- 
ques est  indiqué,  ainsi  que  celui  des  modificateurs,  tels 
que  ; créosote,  gaïacol  et  leurs  composés.  V.  à RESPIRA- 
TOIRES (Maladies  des  organes)  : Bronchite. 

Au  point  de  vue  hygiénique,  on  évitera  les  causes 
provocatrices  de  la  laryngite  et,  en  cas  d’une  atteinte 
de  cette  maladie,  le  chanteur  reprendra  ses  occupa- 
tions seulement  après  constatation  par  le  médecin  que 
l'organe  est  revenu  à son  état  normal. 

Laryngite  striduleuse  ou  Faux  croup.  — 
Causes.  Chez  les  jeunes  enfants,  la  glotte  est  si  petite 
que  le  moindre  gonflement  qui  vient  la  rétrécir  ou 
qu’une  simple  mucosité  qui  l’obstrue  partiellement 
donnent  lieu  pendant  la  nuit  à des  accès  de  suffocation 
effrayants. 

Signes.  Un  enfant  de  2 à 5 ans  qui  semblait  bien 
portant  dans  la  journée,  mais  un  peu  enrhumé,  se 
réveille  brusquement  vers  11  heures  ou  minuit,  en 
proie  à une  dyspnée  intense  ; la  respiration  est  sacca- 
dée, l’inspiration  bruyante,  sifflante  et  la  toux  rauque. 
Après  un  laps  de  temps  qui  varie  de  quelques  minutes 
à une  heure  au  plus,  la  crise  prend  fin  et  l’enfant  se 
rendort  comme  si  rien  d’anormal  ne  s’était  passé.  Ces 
crises  de  suffocation  peuvent  se  répéter  les  nuits  sui- 
vantes et  tant  que  la  laryngite  sera  à la  période 
aiguë. 

Quoique  grave  en  apparence,  le  faux  croup  entraîne 
rarement  la  mort  et  il  suffit  souvent  d’exécuter  la  mé- 
dication très  simple  indiquée  plus  loin  pour  faire  ces- 
ser la  crise.  Il  sera  néanmoins  prudent  d’appeler  le 
médecin,  qui  constatera  qu’il  s’agit  bien  d’une  laryngite 
striduleuse,  non  compliquée  d’affection  pulmonaire  ou 
d’obstruction  nasale. 

Traitement.  On  traitera  la  crise  de  dyspnée,  qui 
inspire,  avec  raison,  tant  de  frayeur,  par  l’applica- 


tion, sur  le  devant  du  cou,  d’une  éponge  ou  d’un  mou- 
choir plié,  imbibé  d’eau  aussi  chaude  que  possible  (tout 
en  évitant  les  brûlures)  ; dès  que  le  mouchoir  s’est  un 
peu  refroidi,  on  le  retrempe  dans  l’eau  chaude  ; on 
renouvelle  l’application  jusqu’à  ce  que  la  suffocation 
ait  disparu. 

Dans  l’intervalle  des  crises,  laisser  l’enfant  dans  une 
chambre  chaude  où  l’on  maintiendra  une  atmosphère 
humide  en  faisant  évaporer  de  beau.  Le  traitement  est 
alors  celui  de  la  bronchite  chez  l’enfant  ; vomitif, 
potions  calmantes  et  balsamiques,  révulsifs  par  cata- 
plasmes sinapisés,  sinapismes,  enveloppement  des 
membres  inférieurs  dans  l’ouate. 

Si  l’accès  de  faux  croup  est  occasionné  par  des  végé- 
tations adénoïdes,  il  faudra  faire  enlever  celles-ci  dès 
que  la  laryngo-bronchite  sera  guérie. 

Laryngite  œdémateuse  ou  Œdème  de  la  glotte. 
— On  désigne  ainsi  l’affection  caractérisée  par  le  gonfle- 
ment des  replis  de  la  muqueuse  laryngée  ou  l’infiltra- 
tion de  sérosités  dans  leur  épaisseur  ; bien  que  les 
cordes  vocales  ne  participent  que  rarement  à cet 
œdème,  les  effets  mécaniques  sont  les  mêmes  que  si  la 
glotte  était  rétrécie. 

Plus  la  muqueuse  est  d’un  tissu  lâche,  plus  elle  sera 
susceptible  de  se  tuméfier  ; c’est  pour  cela  que  l’œdème 
atteint  surtout  la  face  antérieure  de  l’épiglotte,  les  re- 
plis ary-épiglottiques,  les  cordes  vocales  supérieures. 

Causes.  L’œdème  du  larynx  peut  être  primitif  et 
constituer  à lui  seul  toute  la  maladie,  mais  le  plus  sou- 
vent il  est  consécutif  à une  affection  du  larynx  ou 
des  organes  voisins  ou  à une  maladie  générale  comme 
l’albuminurie,  la  grippe,  etc.  C’est  ainsi  qu’on  l’observe 
à la  suite  de  phlegmons  du  cou,  de  glossite,  d’amyg- 
dalites phlegmoneuses,  parotidites,  etc.  Une  cause 
assez  fréquente  est  l’ingestion  accidentelle  de  liquides 
brûlants  ou  caustiques  ; bien  plus  rarement,  l’œdème 
de  la  glotte  est  dû  à l’urticaire  des  muqueuses,  dont  la 
maladie  de  Quincke  représente  le  degré  le  plus  élevé. 

Signes.  Quand  l’œdème  est  primitif  (c’est  le  cas  de 
cet  individu,  cité  par  Trousseau,  qui,  ivre,  avait  passé 
la  nuit  sur  un  banc  des  boulevards  pour  y dormir,  en 
plein  hiver,  et  qui  le  lendemain  fut  transporté  à l'hôpital 
avec  un  œdème  de  la  glotte),  les  accidents  sont  im- 
médiats : l’ouverture  du  larynx  étant  très  diminuée, 
la  respiration  est  difficile,  laborieuse  surtout  pendant 
l’inspiration  ; le  malade  fait  des  efforts  considérables 
pour  introduire  l'air  dans  la  poitrine  et  peut  succom- 
ber par  asphyxie  si  on  n’intervient  pas.  La  voix  est 
faible,  intermittente,  rauque  si  l’œdème  siège  au-des- 
sus des  cordes  vocales  et  presque  supprimée  quand  le 
gonflement  atteint  ces  dernières. 

Dans  l’œdème  secondaire  à une  autre  maladie,  on 
constate  l’existence  des  symptômes  propres  à ces  ma- 
ladies, puis,  graduellement  et  quelquefois  assez  vite,  les 
symptômes  d’une  gène  respiratoire  plus  ou  moins  pro- 
noncée. 

Le  pronostic  est  évidemment  subordonné  à la  cause 
déterminante,  mais  aussi  au  volume,  au  siège  de  l’œ- 
dème et  à la  rapidité  avec  laquelle  on  apporte  des 
soins. 

Lorsque  la  suffocation  est  imminente,  il  n'y  a que  la 
trachéotomie  qui  puisse  sauver  le  malade,  en  ouvrant 
uimjassage  à l'air  au-dessous  du  point  obstrue. 

TRAITEMENT.  Applications  dëau  très  chaude  sur  le 
cou  à l’aide  d’une  éponge  ou  d’un  mouchoir,  ou  d’eau 
glacée  ; dérivatifs  : sinapismes  ou  pédiluves  sinapisés, 
enveloppement  ouaté  des  membres  inférieurs  ; 

Purgatifs,  régime  lacté  ; injections  sous-cutanées  de 
pilocarpine. 

Comme  traitement  local  : pulvérisation  d’une  solu- 
tion astringente  : alun,  tanin  ; badigeonnage  du  larynx 
avec  une  solution  d’adrénaline  ; scarifications  ; tubage 
et  même  trachéotomie,  si  la  dyspnée  persiste. 

Laryngites  dans  les  fièvres  éruptives.  — La 
variole,  la  rougeole,  la  varicelle,  la  fièvre  typhoïde 
s’accompagnent,  souvent,  de  manifestations  plus  ou 
moins  graves  du  côté  du  larynx  ; il  en  est  de  même  de 
la  grippe. 

Laryngite  catarrhale  chronique.  — La  laryn- 
gite chronique  peut  être  superficielle  ou  atteindre  les 
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parties  profondes  de  la  muqueuse  ; elle  est  dite  alors 
parenchymateuse. 

Causes.  Ce  sont  celles  de  la  laryngite  aiguë  ; celle-ci, 
quand  elle  n'est  pas  soignée,  peut  passer  à l'état  chro- 
nique. 

Signes.  Elle  se  traduit  surtout  par  l'altération  de  la 
voix,  qui  manque  d'éclat,  qui  est  plus  ou  moins  sourde, 
enrouée  ; il  y a parfois  expectoration  d'une  perle  de 
mucus  concret  ; le  malade  pousse  continuellement  des 
hem,  hem,  pour  éclaircir  sa  voix  et  expulser  les  sécré- 
tions qui  recouvrent  les  cordes  vocales. 

La  durée  est  indéterminée  ; elle  est  subordonnée  au 
traitement,  à la  profession  et  aux  soins  hygiéniques 
que  suit  le  malade. 

Traitement.  Eviter  toute  cause  d'irritation  du 
larynx  : tabac,  boissons  alcooliques,  voix  haute  et  pro- 
longée, cris,  poussières  irritantes. 

Soigner  les  affections  du  nez  et  du  pharynx,  qui 
sont  une  cause  de  laryngite  ou  qui  l'entretiennent. 

Sirops  balsamiques,  de  tolu,  bourgeons  de  sapin  ; 
érysimum,  benzoate  de  soude,  terpine,  créosote. 

Inhalations  de  benjoin,  essence  de  pin,  camphre, 
acide  phénique  ou  pulvérisations  avec  l'appareil  à va- 
peur de  ces  mêmes  produits. 

Stations  thermales  de  Cauterets,  Luchon,  Eaux- 
Bonnes,  Mont-Dore. 

Le  traitement  local  est  très  important  ; badigeon- 
nages du  larynx  avec  solutions  de  chlorure  de  zinc, 
nitrate  d'argent  à titre  de  plus  en  plus  élevé. 

Laryngite  glanduleuse  ou  granuleuse.  — Très 
fréquente  chez  les  personnes  qui  font  un  grand  usage 
de  la  voix  : orateurs,  chanteurs,  professeurs. 

Elle  siège  sur  la  muqueuse  des  cartilages  aryténoïdes 
et  à la  base  de  l'épiglotte,  très  riches  en  glandes.  Le 
pharynx  est  aussi  le  plus  souvent  atteint  de  la  même 
lésion. 

Le  premier  indice  de  cette  maladie  est  la  perte  des 
notes  élevées,  puis  si  la  maladie  atteint  les  cordes 
vocales,  la  voix  ordinaire  perd  de  sa  sonorité  et 
devient  rauque.  Parfois  il  y a un  sentiment  de  gêne 
pendant  la  déglutition  lorsque  le  vestibule  laryngien 
et  l'épiglotte  sont  atteints. 

Les  malades  accusent  une  sensation  de  sécheresse  de 
la  gorge  qui  les  porte  à avaler  à vide. 

■Traitement.  Le  traitement  est  le  même  que  celui 
de  la  laryngite  catarrhale  chronique,  mais  on  traitera 
concurremment  les  granulations  pharyngées  par  des 
cautérisations  au  galvanocautère  ou  des  attouchements 
avec  des  préparations  à base  d'iode. 

Laryngite  nodulaire.  — C'est  une  affection  propre 
à ceux  qui  abusent  de  la  voix  et  notamment  aux  chan- 
teurs. 

Elle  est  caractérisée  par  la  présence  d'une  petite 
saillie,  nodule,  sur  les  bords  des  cordes  vocales,  à 
l'union  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs. 

Pendant  la  phonation,  les  deux  nodules  qui  sont  en 
regard  l'un  de  l'autre  empêchent  les  cordes  vocales  de 
s'affronter  exactement,  d'où  altération  de  la  voix  dans 
une  partie  ou  la  totalité  de  l'échelle  musicale  qui  lui 
est  propre. 

Traitement.  Au  début  de  l'affection,  le  repos  com- 
plet et  plus  ou  moins  prolongé  du  larynx  peut  quel- 
quefois suffire  à faire  rétrocéder  le  nodule. 

Pulvérisations  ou  inhalations  de  solutions  de  ben- 
zoate de  soude,  de  bicarbonate  de  soude  ; cautérisations 
du  ou  des  nodules,  avec  des  solutions  fortes  de  nitrate 
d'argent,  de  chlorure  de  zinc  ou  avec  la  pointe  du 
galvanocautère  ; on  peut  encore  en  pratiquer  l'abla- 
tion avec  des  pinces  appropriées. 

Laryngite  tuberculeuse  ou  Tuberculose  du 
larynx.  — Causes.  Le  microbe  de  la  tuberculose, 
bacille  de  Koch,  peut  s'implanter  dans  presque  tous  les 
organes,  toutes  les  régions  du  corps,  mais  il  y a un  or- 
gane qui  est  son  siège  de  prédilection  : c'est  le  poumon. 

Quelquefois,  mais  rarement,  le  larynx  est  atteint 
de  tuberculose,  alors  que  le  poumon  ne  l'est  pas  en- 
core ou  ne  l'est  que  fort  peu  : on  a affaire  à la  tuber- 
culose laryngée  primitive.  Dans  la  grande  majorité 
des  cas,  le  larynx  n'est  atteint  que  dans  le  cours  ou 
la  période  terminale  de  la  tuberculose  pulmonaire  : 


l'affection  de  l'organe  de  la  voix  est  alors  secon- 
daire. Morell  Mackenzie  l'a  constatée  dans  les  2 '3  des 
cas  de  phtisie  ; elle  est  rare  chez  les  enfants  au-dessous 
de  15  ans. 

Signes.  La  tuberculose  du  larynx  se  traduit  par 
une  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  de  cer- 
taines régions,  comme  la  région  inter-aryténoïdienne, 
les  replis  ary-épiglottiques,  les  bandes  ventriculai- 
res, l'épiglotte  et  par  des  ulcérations  ayant  le  même 
siège. 

Les  symptômes  éprouvés  par  le  malade  varient 
suivant  le  siège  et  le  degré  d'altération  des  tissus  : 
les  troubles  de  la  voix,  la  toux  sont  à peu  près  cons- 
tants ; à une  période  plus  avancée  surviennent,  mais 
pas  toujours,  la  douleur,  pendant  la  déglutition,  et  la 
gêne  respiratoire. 

La  voix  est  d'abord  légèrement  enrouée,  se  couvre, 
puis  devient  rauque,  éteinte,  comme  étouffée  ; dans 
certains  cas,  où  la  tuberculose  n'atteint  que  le  ves- 
tibule laryngien,  la  voix  est  peu  altérée,  malgré  la  gra- 
vité des  lésions. 

La  toux  est  provoquée,  surtout,  par  la  lésion  pulmo- 
naire ; ses  caractères  de  sonorité  suivent  la  marche  des 
troubles  vocaux  ; à une  période  avancée,  elle  est  grave, 
peu  retentissante  et  presque  caractéristique. 

A une  période  donnée,  il  survient  un  symptôme  des 
plus  pénibles  pour  le  malade  : c'est  la  déglutition  dou- 
loureuse. Chaque  fois  que  le  patient  avale  une  bouchée, 
et  surtout  sa  salive,  il  éprouve  une  douleur  des  plus 
pénibles  qui  s'irradie  vers  l'oreille  correspondante  ; la 
douleur  est  telle  que  le  malade  redoute  de  s'alimenter, 
si  on  ne  parvient  à insensibiliser  la  région  malade. 

A la  dyspnée,  due  à la  lésion  pulmonaire,  vient  par- 
fois s'ajouter  une  gène  mécanique  occasionnée  par  la 
tuméfaction  des  tissus  laryngiens. 

Les  tuberculeux  du  poumon  peuvent  contracter  une 
laryngite  simple  accidentelle,  comme  les  gens  bien  por- 
tants ; par  conséquent,  les  troubles  de  la  voix,  la  toux, 
n'indiquent  pas  qu'il  s'agit  forcément  d'une  tubercu- 
lose du  larynx  ; le  diagnostic  de  celle-ci  ne  peut  être 
fait  que  par  le  médecin,  armé  du  laryngoscope. 

Traitement.  Les  prédisposés  à la  tuberculose  veil- 
leront à ne  pas  fatiguer  l'organe  vocal,  à éviter  les 
laryngites  qui  servent  de  point  d'appel  à la  localisa- 
tion de  la  tuberculose  sur  le  larynx  : éviter  les  cris, 
les  chants,  la  lecture  prolongée  et  à voix  haute. 

Comme  la  laryngite  tuberculeuse  coïncide  le  plus 
souvent  avec  la  tuberculose  pulmonaire,  le  traitement 
général  sera  celui  de  cette  dernière  maladie  : séjour 
au  grand  air,  huile  de  foie  de  morue,  pre'parations  ar- 
sénicales,  régime  alimentaire  spécial,  séjour  aux  sta- 
tions thermales  sulfureuses  des  Pyrénées  ou  au  Mont- 
Dore.  V.  TUBERCULOSE. 

Inhalations  de  vapeur  d'eau  additionnée  de  teinture 
de  benjoin,  de  bromoforme,  de  teinture  d'eucalyptus, 
d'essence  de  pin. 

Aspirations  de  poudre  de  diiodoforme  ou  d'iodo- 
forme  quand  il  y a des  ulcérations. 

Projection  de  poudres  anesthésiques  à base  de  cocaïne, 
d'anesthésine,de  chlorhydrate  de  morphine  pour  com- 
battre la  dysphagie. 

Badigeonnages  avec  le  phénol  sulfo-riciné,  des  solu- 
tions d'acide  lactique,  le  chlorure  de  zinc,  etc. 

Curettage  de  l'ulcération,  puis  attouchements  avec 
l'acide  lactique. 

Cure  par  la  photothérapie,  par  les  injections  tra- 
chéales d'huile  créosotée,  gaïacolée,  au  goménol,  etc. 

Trachéotomie  précoce  pour  mettre  l'organe  au  repos 
absolu,  ou  tardive  pour  combattre  la  dyspnée  résultant 
du  gonflement  des  parties  molles. 

Syphilis  du  larynx.  — La  syphilis  donne  lieu 
à des  manifestations  variées  dans  le  larynx.  A la 
période  secondaire,  on  observe  de  la  congestion,  des 
érosions,  des  ulcérations,  à la  période  tertiaire  des 
gommes. 

Les  syphilides  érosives  sont  des  ulcérations  très 
superficielles  qui  siègent  sur  les  replis  ary-épiglottiques, 
l'épiglotte  ou  les  cordes  vocales. 

La  voix  est  plus  ou  moins  altérée,  suivant  le  siège  et 
la  confluence  des  lésions  ; elle  prend  les  caractères  de 
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la  voix  de  rogomme  quand  les  cordes  vocales  sont 
atteintes.  Parfois,  l’ulcération  devient  plus  profonde  et 
donne  lieu  à des  troubles  plus  marqués  : sensation  de 
brûlure  dans  le  larynx  qui  augmente  par  la  dégluti- 
tion ; douleurs  spontanées  avec  irradiations  vers 
l'oreille,  ou  provoquée  par  la  pression  du  doigt  ; toux 
pour  expulser  les  sécrétions  laryngo-bronchiques  ; 
quant  à la  voix,  elle  est  toujours  très  altérée  quand 
les  ulcérations  atteignent  les  cordes  vocales  infé- 
rieures. 

La  gomme  se  présente  sous  la  forme  d’une  tumeur 
bien  circonscrite,  bien  limitée  ou  sous  la  forme  diffuse  ; 
elle  siège,  par  ordre  de  fréquence,  sur  l’épiglotte,  la 
région  aryténoïdienne,  les  replis  ary-épiglottiques,  près 
les  cordes  vocales  supérieures  et  inférieures. 

La  gomme,  circonscrite,  se  ramollit  comme  un  abcès, 
puis  s’ouvre  et  laisse  à sa  place  une  ulcération  de 
forme  arrondie,  à bords  décollés,  violacés  et  à fond 
grisâtre  ; dans  la  forme  diffuse,  les  ulcérations  sont 
multiples  et  arrivent  à se  joindre,  formant  ensuite  une 
vaste  perte  de  substance,  si  on  n’intervient  pas  par  un 
traitement  énergique. 

Les  symptômes  sont  ceux  de  la  laryngite  et,  en  plus, 
de  la  gène  respiratoire,  quand  la  tuméfaction  restreint 
la  lumière  du  larynx. 

Les  ulcérations  ainsi  produites  se  réparent  sous  l’in- 
fluence du  traitement,  mais  elles  entraînent  souvent 
des  déformations,  des  soudures  des  cordes,  des  né- 
croses partielles  des  cartilages,  toutes  lésions  qui  trou- 
blent le  fonctionnement  normal  du  larynx  et  détermi- 
nent quelquefois  un  rétrécissement  du  larynx  qui  peut 
nécessiter  la  trachéotomie. 

Les  troubles  ressentis  par  le  malade  syphilitique 
n’ont  rien  d’assez  caractéristique  pour  qu'il  puisse 
soupçonner  qu'il  s'agit  d’une  manifestation  laryngée 
de  la  syphilis  ; aussi  est-il  prudent  pour  lui  de  se  faire 
examinerau  laryngoscope,  pour  que  le  diagnostic  puisse 
être  porté  le  plus  tôt  possible  et  le  traitement  institué 
avant  la  production  des  lésions  irréparables. 

Traitement.  Les  manifestations  laryngées  de  la 
syphilis  ne  sont  justiciables,  dans  la  plupart  des  cas, 
que  du  traitement  général  de  cette  diathèse  : prépara- 
tions mercurielles  en  solutions,  en  pilules,  en  injec- 
tions sous-cutanées,  iodure  de  potassium,  préparations 
arsénicales.  V.  SYPHILIS. 

Il  y a lieu  d'intervenir  localement  quand  il  y a ré- 
trécissement de  la  glotte  par  soudure  partielle  des 
cordes  vocales  : dilatation  progressive  avec  pinces,  di- 
latateurs spéciaux  ; laryngotomie  et  section  des  adhé- 
rences ; trachéotomie. 

Spasme  de  la  glotte.  — Causes.  Le  spasme  de 
la  glotte  peut  être  essentiel  ou  intercurrent.  Le  pre- 
mier, qui  survient  chez  des  sujets  indemnes  de  toute 
maladie,  s'observe  surtout  chez  les  enfants  et  les  fem- 
mes nerveuses. 

Signes.  La  crise  éclate  brusquement,  à la  suite  d’une 
contrariété  ou  même  sans  raison  apparente  ; la  ferme- 
ture spasmodique  de  la  glotte  empêche  la  pénétration 
de  l’air  dans  les  poumons,  d’où  asphyxie  progressive 
et  même  la  mort,  si  la  crise  se  prolonge.  Généralement, 
après  quelques  secondes,  la  glotte  s’ouvre  et  l'air  pé- 
nètre à nouveau  dans  la  poitrine  ; le  péril  est  passé, 
jusqu’à  la  prochaine  crise. 

Le  spasme  glottique  peut  survenir  au  cours  de  cer- 
taines affections  nerveuses  ou  laryngées  dont  il  hâte 
la  terminaison  fatale. 

Traitement.  Pendant  la  crise  ; applications  d’eau 
chaude  sur  le  cou  ; inhalations  d éther  ou  encore  laisser 
fondre  dans  la  bouche  un  morceau  de  sucre  sur  lequel 
on  aura  versé  quelques  gouttes  d’éther,  si  on  ne  peut 
se  procurer  rapidement  du  sirop  d’éther. 

Faire  fermer  la  bouche  et  obliger  le  malade  à res- 
pirer par  le  nez. 

Dans  l’intervalle  des  crises,  traiter  la  maladie  cause 
du  spasme  et  diminuer  la  sensibilité  par  l’administra- 
tion du  bromure  de  potassium,  de  la  valériane. 

S'il  y a danger  d’asphyxie,  on  peut  être  obhgé  de 
pratiquer  la  trachéotomie. 

Paredysies  du  lairynx.  — Causes.  Les  muscles 
du  larynx  peuvent  être  paralysés  par  groupes  ou 


isolément,  quand  les  filets  nerveux  qui  les  innervent 
sont  troublés  dans  leur  fonction  (fig.  1166).  Les 
causes  de  ces  paralysies  sont  très  nombreuses  et  elles 
peuvent  être  classées  en  causes  générales  et  causes 
locales. 

La  cause  la  plus  fréquente  des  paralysies  est  la  com- 
pression du  nerf  récurrcni  qui  innerve  tous  les  mus- 


FiG.  1166.  — Paralysies  du  larynx. 

1.  Paralysie  unilatérale  d’un  dilatateur  de  la  glotte.  Muscle  crico-ary- 

ténoidien  postérieur;  2.  1*.  unilatérale  d’un  constricteur  de  la  glotte. 

Muscle  crico-aryténoïdien  latéral;  3,  P.  bilatérale  des  muscles  ihyro* 

aryténoîdiens  tenseurs  des  cordes  vocales;  4.  P.  des  muscles  ary- 

aryténoïdiens  adducteurs  des  cordes  vocales. 

des  du  larynx,  sauf  le  crico-thyroïdicn  ; le  long  par- 
cours que  suit  ce  nerf  avant  d’arriver  au  larynx  ex- 
plique sa  compression  par  les  organes  qu’il  côtoie, 
lorsqu'ils  sont  malades. 

Signes.  Comme  ce  nerf  innerve  à la  fois  les  dila- 
tateurs et  les  constricteurs  de  la  glotte,  il  devrait  y 
avoir  simultanément  paralysie  de  ces  deux  groupes  de 
muscles.  Il  n’en  est  rien  ; Semon  a démontré  que  ce 
sont  les  abducteurs  qui,  au  début,  cessent  leurs  fonc- 
tions, et  alors  la  glotte  est  rétrécie  ; puis,  si  la  cause 
persiste,  les  constricteurs  ou  adducteurs  sont  pris  à 
leur  tour,  et  la  glotte  s’ouvre. 

Généralement,  il  n’y  a qu’un  nerf  récurrent  d’at- 
teint  ; la  paralysie  est  alors  unilatérale  ; cette  paralysie 
peut  même  ne  toucher  qu’un  muscle  isolé  et  laisser  les 
autres  intacts. 

Nous  ne  pouvons  exposer  en  détail  chacune  de  ces 
formes,  ce  qui  nous  entraînerait  trop  loin  ; nous  nous 
bornerons  à indiquer  les  symptômes  subjectifs  des  pa- 
ralysies des  groupes  fonctionnels. 

Quand  la  paralysie  atteint  un  des  crico-aryténoï- 
diens  postérieurs,  dilatateur  de  la  glotte,  la  voix  est 
enrouée  et  quelquefois  aiguë. 

Si  la  paralysie  est  bilatérale,  la  glotte  est  presque 
fermée,  le  malade  est  gêné  pour  respirer  librement,  sa 
respiration  est  bruyante  ; la  voix  est  encore  assez 
sonore. 

Dans  la  paralysie  bilatérale  des  constricteurs,  les 
cordes  vocales  ne  peuvent  plus  s’affronter  ; la  voix  est 
presque  abolie  ; les  efforts  sont  impossibles. 

Si  les  constricteurs,  d’un  seul  côté  sont  atteints,  la 
voix  est  faible  et  exige  un  effort  ; quand  la  paralysie 
est  ancienne,  la  corde  vocale  saine  dépasse  la  ligne 
médiane  et  va  rejoindre  sa  congénère  pendant  la  pho- 
nation. 

La  gravité  des  paralysies  du  larynx  est  subordon- 
née à la  cause  qui  les  produit  et  aussi  à la  fonction  des 
muscles  paralysés  ; ainsi,  la  paralysie  bilatérale  des 
dilatateurs  de  la  glotte  est  plus  grave  que  la  paralysie 
des  constricteurs,  puisque,  dans  le  premier  cas,  le  pas- 
sage de  l’air  est  réduit  au  minimum. 

Traitement.  Doit  être  dirigé  contre  la  cause  de  la 
paralysie  ; or,  ces  causes  sont  nombreuses  et  très  va- 
riées : anévrismes  de  la  crosse  de  l’aorte,  de  la  caro- 
tide primitive,  tuberculose  du  poumon  droit,  tumeurs 
du  corps  thyroïde , adénopathies  trachéo  - bronchi- 
ques, etc.,  etc. 

Comme  tout  autre  organe,  le  larynx  peut  être  affecté 
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de  maladies  dites  chirurgicales,  comme  tumeurs,  plaies, 
corps  étrangers,  nous  allons  les  passer  en  revue. 

V.  Larynx  (affections  chirurgicales).  — 

Polypes  du  larynx.  — On  comprend  sous  le  nom 
de  polypes  toutes  les  tumeurs  bénignes  du  larynx  qui 
présentent  un  point  d'attache,  ou  pédicule,  plus  étroit 
que  le  reste  de  la  tumeur. 

Causes  et  variétés.  Les  causes  de  l’apparition  de 
ces  tumeurs  sont  assez  obscures  ; l’hérédité,  les  irrita- 
tions répétées,  les  inflammations  antérieures  de  l’or- 
gane jouent  cependant  un  rôle  indéniable. 

Suivant  leur  nature  anatomique,  on  a distingué  plu- 
sieurs espèces  de  tumeurs  : le  papillome,  le  plus  fré- 
quent et  qui  peut  atteindre  les  jeunes  enfants  ; il  siège, 
de  préférence,  sur  la  moitié  antérieure  des  cordes  vo- 
cales ; le  fibrome,  qui  est  ou  non  pédiculé  ; l’adé- 
nome, qui  est  un  polype  glandulaire,  pédiculé,  généra- 
lement unic^ue  ; enfin  le  myxome,  le  lipome,  l’angiome, 
le  kyste,  qui  sont  beaucoup  plus  rares  que  les  précé- 
dentes. V.  PI.  en  couleurs  XVII. 

Signes.  Quelle  que  soit  la  nature  de  la  tumeur,  les 
symptômes  subjectifs  sont  à peu  près  semblables,  si 
le  siégé  est  le  même. 

Les  troubles  de  la  voix,  qui  sont  à peu  près  constants, 
peuvent  aller  de  la  voix  simplement  enrouée  jusqu’à 
l'aphonie  ; l’intensité  du  trouble  n’est  pas  toujours  pro- 
portionnée au  volume  de  la  tumeur. 

Ainsi,  une  toute  petite  tumeur,  placée  sur  le  bord 
d’une  corde  vocale  et  qui,  par  son  siège,  empêche  les 
cordes  de  se  joindre,  pendant  la  phonation,  altérera 
plus  la  voix  qu’une  tumeur  plus  volumineuse  siégeant 
dans  le  vestibule  laryngien. 

La  respiration  est  d’autant  plus  gênée  que  la  tumeur 
sera  d’un  plus  gros  volume  et  s’appliquera  plus  exac- 
tement sur  l’ouverture  de  la  glotte  ; suivant  le  siège  de 
la  tumeur,  ce  sera  tantôt  l’inspiration,  tantôt  l’expira- 
tion qui  sera  laborieuse,  la  tumeur  faisant  soupape 
dans  un  sens  ou  dans  l’autre. 

L’examen  laryngoscopique  permet  de  constater  le 
volume,  le  siège  de  la  tumeur  et  assez  souvent  son 
point  d'implantation  et  sa  nature. 

Les  polypes  n’ont  point  de  tendance  à disparaître 
spontanément  ; on  a signalé  des  cas  où  le  polype  dont 
le  pédicule  était  mince  a été  expulsé  par  une  quinte  de 
toux  ; mais  il  ne  faut  point  compter  sur  une  pareille 
éventualité  et  il  faut  se  résoudre  à les  faire  enlever. 

Traitement.  Les  irritations  du  larynx  étant  une 
cause  prédisposante  de  la  production  des  polypes,  on 
évitera  les  excitations  fortes  et  répétées  de  l’organe,  on 
ne  négligera  pas  une  laryngite  aiguë  ou  chronique. 

Tout  à fait  au  début  ; application  locale  de  toniques 
astringents,  de  solutions  de  chlorure  de  zinc,  etc.  ; 
mise  au  repos  du  larynx. 

Quand  le  polype  est  constitué,  les  pulvérisations 
restent  inefficaces  et  il  faut  recourir  à l’ablation  par  les 
voies  naturelles  : serre-nœud,  pinces  coupantes,  caus- 
tiques thermiques  et  clümiques. 

Les  papillomes  de  la  première  enfance  sont  justi- 
ciables de  la  trachéotomie  quand  les  autres  procédés 
sont  restés  insuffisants  et  sont  suivis  de  récidive  rapide. 
La  magnésie,  prise  à l'intérieur,  a donné  de  bons  ré- 
sultats. 

Cancer  du  larynx.  — On  désigne  sous  ce  nom  des 
tumeurs  qui  grossissent,  se  développent  rapidement, 
envahissant  les  parties  voisines,  qu’elles  détruisent  par 
bourgeonnement,  ulcérations  ; au  point  de  vue  anato- 
mique, on  distingue  l'épithélioma,  la  carcinome,  le 
sarcome. 

Signes.  La  maladie  débute  par  une  corde  vocale  ou 
l'épiglotte  et  envahit  graduellement  les  régions  voisines 
de  son  point  de  départ. 

Les  symptômes  fonctionnels  sont  les  mêmes,  quelle 
que  soit  la  nature  de  la  tumeur  : la  voix  s’altère  de  plus 
en  plus  et  finit  par  s’éteindre  quand  les  cordes  vocales 
sont  atteintes. 

La  respiration  est  elle-même  d’autant  plus  gênée  que 
la  glotte  est  plus  rétrécie  par  le  bourgeonnement  de  la 
tumeur. 

La  déglutition  est  normale  au  début  de  la  maladie. 


mais  quand  le  larynx  est  tuméfié,  ulcéré,  la  déglutition 
est  extrêmement  pénible,  difficile  et  douloureuse  ; par- 
fois, des  parcelles  alimentaires  ou  des  gouttes  de  liquide 
s’engagent  dans  le  larynx  et  provoquent  des  quintes 
de  toux  des  plus  violentes. 

Les  ganglions  du  cou  sont  eux-mêmes  envahis  par  le 
néoplasme  à la  période  ulcéreuse.  Les  hémorragies 
sont  fréquentes  ; même  dès  le  début  du  cancer  laryn- 
gien, on  peut  les  observer. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  la  gravité  extrême  d’une 
pareille  affection  si  on  n’intervient  pas  dès  le  début. 

Traitement.  Si  le  cancer  est  très  limité,  dès  qu’on 
le  constate,  on  peut  tenter  la  destruction  par  les  voies 
naturelles  à l’aide  de  cautérisations  répétées  ou  l’abla- 
tion avec  des  instruments  appropriés  ; plus  étendu, 
pour  avoir  des  chances  de  sauver  le  patient,  on  ne  peut 
enlever  toute  la  partie  malade  que  par  une  opération 
chirurgicale  ; parfois  même,  on  est  réduit  à enlever 
tout  le  larynx  quand  la  tumeur  a gagné  l’organe  entier 
(laryngectomie  ). 

Quelle  que  soit  la  période  à laquelle  on  observe  le 
malade,  on  peut  être  obligé  de  pratiquer  la  trachéoto- 
mie, quand  la  gêne  respiratoire  est  notable  et  que  l’as- 
phyxie peut  survenir,  par  spasme  glottique,  d'un  mo- 
ment à l’autre. 

Plaies  du  larynx.  — Les  plaies  par  instruments 
tranchants  sont,  en  général,  le  résultat  de  tentatives  de 
suicide  ou  de  crime. 

La  plaie  intéresse  le  larynx,  soit  au-dessus,  soit  au- 
dessous  des  cordes  vocales. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  voix  est  abolie,  puisque  l’air 
expiré  sort  des  voies  aériennes  avant  d’atteindre  les 
cordes  vocales. 

L’hémorragie  est  plus  ou  moins  abondante  suivant  le 
volume  et  le  nombre  des  vaisseaux  sanguins  section^ 
nés.  La  gravité  d’une  pareille  blessure  dépend  de  mul- 
tiples circonstances  ; même  après  la  guérison,  il  peut 
persister  des  troubles  permanents  de  la  voix. 

Fractures  du  larynx.  — Elles  sont  occasionnées 
par  une  chute,  un  coup,  une  constriction  violente  de 
l’organe  ; la  fracture  peut  porter  sur  le  cartilage  thy- 
roïde ou  le  cartilage  cricoïde  ou  les  deux  simulta- 
nément. 

La  douleur,  la  gêne  de  la  respiration,  les  troubles  de 
la  voix  varient  suivant  le  siège  et  l’étendue  de  la 
lésion  ; il  peut  survenir  un  emphysème  sous-muqueux 
qui  contribue  à aggraver  la  gène  respiratoire.  En  appli- 
quant la  main  à plat  sur  le  cou,  on  peut  percevoir  de 
la  crépitation  quand  le  malade  tousse. 

C’est  une  fracture  qui  est  toujours  grave  et  qui  peut 
nécessiter  la  trachéotomie  pour  combattre  l’asphyxie 
menaçante. 

Traitement.  Les  plaies,  comme  les  fractures  du 
larynx,  exigent  l’intervention  du  cliirurgien  pour  pra- 
tiquer les  pansements  nécessaires  et  parer  aux  comph- 
cations  qui  peuvent  survenir. 

Corps  étrangers  du  larynx.  — Les  corps  étran- 
gers qui  s’engagent  dans  le  larynx  sont  des  plus  variés 
comme  nature  : pièces  de  monnaie,  parcelles  alimen- 
taires, pépins  de  fruits,  objets  divers  qu’on  met  dans 
la  bouche,  etc.  Il  est  toujours  imprudent  de  rire,  de 
parler  fort,  de  tousser  pendant  que  la  bouche  contient 
un  corps  étranger,  car  c’est  pendant  l’inspiration  forte 
qui  accompagne  ces  actes  que  ce  dernier  s’engage  dans 
les  voies  aériennes. 

La  position  qu’occupe  le  corps  étranger  dans  le 
larynx  dépend  de  sa  forme,  de  son  volume,  de  ses 
aspérités,  etc. 

Si  le  corps  étranger  est  assez  volumineux  pour 
obstruer  la  glotte,  l'asphyxie  survient  en  quelques 
minutes  ; si  l'obstruction  est  incomplète,  la  gène  respi- 
ratoire est  plus  ou  moins  accentuée  et  persistante  ; à la 
gêne  mécanique,  permanente,  il  peut  s’ajouter  ime  gène 
paroxystique  due  au  spasme  de  la  glotte. 

La  toux  est  constante  au  moment  où  le  corps  étran- 
ger s’engage  dans  le  larynx  ; elle  peut  persister  long- 
temps ou,  au  contraire,  diminuer  quand  le  corps  étran- 
ger, de  petit  volume,  prend  une  position  définitive  et 
fixe  ; dans  certains  cas,  la  toux  disparait,  la  voix  et  la 
respiration  sont  normales. 
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Çuand  le  corps  étranger  est  rond,  comme  un  noyau 
de  fruit,  un  bouton,  etc.,  très  souvent  il  descend  dans 
la  trachée  et  s’engage  dans  une  bronche. 

Le  diagnostic  d’un  corps  étranger  du  larynx  peut  se 
faire  par  la  laryngoscopie,  la  radiographie,  la  trachéo- 
scopie  supérieure  ou  la  laryngoscopie  directe. 

Les  accidents  auxquels  expose  un  corps  étranger  du 
larynx  ou  des  bronches  nécessitent  une  intervention  la 
plus  précoce  possible  pour  enlever  le  corps  du  délit. 

Traitement.  Il  faut  tout  d’abord  s’assurer  par  la 
laryngoscopie,  si  c’est  possible,  que  le  corps  étranger 
siège  dans  le  larynx  ; on  connaît  ainsi  sa  nature,  son 
volume,  sa  situation. 

Si  cela  est  impossible,  comme  chez  les  jeunes  enfants, 
faire  la  radiographie  pour  reconnaître  la  situation  du 
corps  étranger,  qui  peut  avoir  descendu  dans  les 
bronches. 

En  présence  d’une  crise  de  suffocation,  occasionnée 
par  la  présence  de  ce  corps  étranger  dans  les  voies 
aériennes,  on  peut  essayer  de  placer  le  malade  la  tête 
en  bas  pendant  un  instant  ; le  changement  de  position 
peut  provoquer  une  quinte  de  toux  hbératrice. 

Si  la  dyspnée  persiste,  pratiquer  la  laryngotomie 
inter-crico-thyroïdienne  ou  la  trachéotomie,  qui  ramè- 
nera la  respiration  normale  si  le  corps  étranger  est 
encore  dans  le  larynx,  mais  qui  sera  inefficace  si 
celui-ci  est  descendu  dans  les  bronches. 

La  crise  de  suffocation  passée,  il  faut  enlever  le  corps 
étranger  : quelquefois  la  trachéotomie  suffit  pour  le 
faire  expulser  ; mais  si  on  n’a  pas  dû  recourir  à celle-ci 
pour  combattre  la  suffocation,  on  tentera  l’ablation 
par  les  voies  naturelles  à l’aide  de  la  trachéoscopie 
directe.  V.  à respiratoires  (Organes). 

VI.  Larynx  (voix).  — La  voix  est  le  son  produit 
par  le  larynx  et  modifié,  perfectionné  par  la  cavité 
bucco-nasale.  La  voix  humaine  varie  d’un  individu  à 
l’autre  et,  comme  le  remarque  Cicéron,  elle  peut  être 
sonore  ou  sourde,  douce  ou  aigre,  grave  ou  aiguë, 
flexible  ou  rude,  toutes  choses  que  l’oreille  de  l’homme 
peut  seule  apprécier. 

Cette  variété  infinie  de  voix  est  due  aux  caractères 
physiques  du  son  émis.  On  sait  qu’un  son  peut  différer 
d’un  autre  par  la  hauteur,  l'intensité  et  le  timbre.  La 
hauteur  du  son  est  le  point  qu’il  occupe  dans  l’échelle 
musicale  par  rapport  à un  autre  son  qui  lui  est  com- 
paré ; il  en  est  de  même  pour  la  voix  : celle  de  l’enfant 
est  plus  aiguë  que  celle  de  l’adulte.  L’intensité  du  son 
ou  de  la  voix  représente  sa  force,  sa  portée  au  loin  : 
entre  la  voix  affaiblie  d’un  malade  et  celle  d’un  homme 
vigoureux,  il  y a tous  les  intermédiaires. 

Le  timbre  est  ce  qui  caractérise  la  note  d’un  instru- 
ment donné  et  qui  est  appréciable  à l’oreille  ; ainsi,  on 
distingue  aisément  si  une  même  note  est  émise  par  un 
violon  ou  une  flûte.  Pour  chaque  instrument  ou  chaque 
voix  il  y a un  timbre  particulier  qui  les  fait  distinguer 
les  uns  des  autres,  rien  que  par  l’audition  des  notes 
qu’ils  produisent. 

La  voix  résulte  du  fonctionnement  simultané  de  trois 
organes  : les  poumons,  qui  emmagasinent  Tair  et  le 
laissent  échapper  en  quantité  variable,  suivant  les 
besoins  ; le  larynx,  qui  est  l’organe  musical  proprement 
dit,  et  enfin  la  cavité  de  la  bouche  et  du  nez,  qui  modi- 
fie sa  forme,  ses  dimensions  suivant  le  son  émis  et  qui 
avec  la  poitrine  joue  le  rôle  de  caisse  de  réso- 
nance IJ^ig.  1167). 

Le  rôle  des  poumons  pour  l’émission  de  la  voix  est 
capital,  puisqu’ils  représentent  le  soufflet  de  l’instru- 
ment musical. 

L’effort  que  font  les  muscles  inspirateurs  pour  agran- 
dir la  poitrine  a été  estimé  à 50  kilogr.  ; la  quantité  d’air 
qui  peut  être  expulsée  du  poumon  après  une  inspira- 
tion maximum  est  d’environ  3 htres. 

Le  diaphragme  joue  le  principal  rôle  dans  l’agrandis- 
sement de  la  capacité  thoracique,  puisqu’il  a un  effet 
trois  fois  plus  grand  que  celui  des  muscles  inspira- 
teurs. 

En  se  basant  sur  la  prédominance  d’action  des  diffé- 
rents agents  inspirateurs,  on  distingue  3 types  de  res- 
piration : le  type  abdominal,  le  type  costal  supérieur. 


qui  est  celui  des  femmes  serrées  dans  leur  corset,  et  le 
type  costal  inférieur,  qui  est  le  mode  d’inspiration  de 
l’homme  debout. 

Le  larynx  est  l’organe  qui  produit  le  son  ; les  cordes 
vocales  modifient  leur  longueur  et  leur  tension  suivant 


POUMONS  -■ 


SINUS  FRONTAL 
SINUS 

sphénoïdal 

CORNET  . 
SUPÉRIEUR 

CORNET 
MOYEN 

CORNET,- 
INFÉRIEUR 
PILIER.- - 
ANTERIEUR 

LANGUE- 


OS  HTOÏOE  - - 

thyroïde  - 


TRACHÉE 


- CENTRE  RESPIRATOIRE 


centre  verbal 


- CENTRE  VOCAL 


OE  L’AUDITION 
CENTRE  BULBAIRE  VERBAL 
,.-^CEn'tr'e  BULBAIRE  AUDITIF 
CENTRE  BULBAIRE  VOCAL 
CENTRE  “bulbaire  RESPIRATOIRE 
■ TROMPE  D'EUSTACHB 
■LUETTE 

- AMVGOALE 
PILIER  POSTÉRIEUR 

- Epiglotte 

CORDES  VOCALES 

- cartilage  CRIOOiOE 

- - ŒSOPHAGE 


Fig.  1167.  — Parties  vocales  en  attitude  de  phonation. 


le  son  à obtenir  et  vibrent  sous  l’influence  du  courant 
d’air  lancé  par  les  poumons,  ou  font  vibrer  l’air  qui  tra- 
verse la  glotte  par  des  alternatives  de  dilatation  ou  de 
contraction  de  l’orifice.  Nous  n’exposerons  pas  les 


Fig.  1168.  — Cavité  du  nez  et  du  sinus. 

Région  dite  « du  masque  » vue  d’avant  en  arrière. 

nombreuses  théories  du  mécanisme  de  la  voix,  car  elles 
n’ont  qu’un  intérêt  purement  spéculatif  dont  l’orateur 
ou  le  chanteur  n’a  rien  à retirer. 

Si  on  ne  pouvait  émettre  qu’un  son  laryngé,  celui-ci 
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pourrait  être  de  tonalité  variable,  mais  n’aurait  rien 
de  personnel  ; toutes  les  voix  se  ressembleraient. 

Les  modifications  de  forme,  de  dimension  que  subis- 
sent la  bouche,  le  pharynx,  pendant  l’émission  de  la 
voix,  donnent  au  contraire  à celle-ci  un 
timbre,  un  cachet  qui  est  particulier  à chaque 
individu  ; elles  habillent  la  voix,  s’il  est  per- 
mis de  s’exprimer  ainsi. 

Il  est  facile  de  constater  combien  la  voix 
subit  de  modifications  quand  le  nez  est 
obstrué,  quand  les  amygdales  sont  tuméfiées, 
quand  la  langue  est  malade  et  même  quand 
les  incisives  manquent  (fig-  1168). 

Dans  l’émission  des  divers  sons  qui  com- 
posent un  mot,  il  y a un  mouvement  parti- 
culier de  la  langue  pour  chaque  syllable  et 
une  distribution  variable  de  l’air  dans  le  nez  ou  la 
bouche. 

A l’aide  d’un  instrument  que  nous  avons  imaginé,  le 
pneumodographe  (V.  à ce  mot),  on  peut  constater  faci- 
lement le  degré  d’obstruction  nasale  et  aussi  la  quan- 
tité relative  d'air  qui  passe  par  la  bouche  ou  le  nez 
pendant  la  prononciation  des  voyelles  ou  des  con- 
sonnes. Ainsi,  pour  A il  passe  2 fois  plus  d’air  par  la 
bouche  que  par  le  nez,  pour  U 4 fois  plus,  pour  É 
6 lois  plus,  pour  E il  ne  passe  pas  d’air  par  le  nez  ; an 
contraire,  si  on  représente  par  1 la  quantité  d’air  qui 
sort  par  la  bouche,  il  s’en  échappera  trois  fois  plus  par 
le  nez  quand  on  prononcera  la  syllabe  An  ou  En  et  12 
fois  plus  pour  In,  etc. , etc. 

Cela  explique  pourquoi  la  prononciation  des  mots 
est  déformée  quand  le  pharynx  ou  le  nez  sont  obs- 
trués par  des  végétations  adénoïdes,  des  polypes,  etc. 

Au  paragraphe  STRUCTURE,  nous  avons 
dit  que  si  on  représente  la  longueur  des 
cordes  vocales  par  5 chez  l’enfant,  elle 
est  de  7 chez  la  femme  et  10  chez  l’homme  ; 
comme  le  hauteur  du  son  dépend  de  la 
longueur  des  cordes  vocales,  cela  explique 
que  la  voix  de  l’enfant  est  plus  aiguë 
que  celle  de  la  femme  et  de  l’homme. 

Jusqu'à  l’àge  de  6 ans,  l’étendue  de  la 
voix  est  d’environ  une  octave.  Quand 
arrive  l'àge  de  la  puberté,  la  voix  subit 
une  transformation  très  appréciable,  sur- 
tout chez  les  garçons  : c’est  ce  qu’on 
appelle  la  mue  de  la  voix.  Toutes  les 
parties  du  larynx  subissent  un  accroisse- 
ment simxütané  et  quelquefois  inégal  ; les 
cordes  vocales  sont  plus  ou  moins  con- 
gestionnées ; la  voix  devient  rugueuse, 
enrouée  par  moments  et  détonne  faci- 
lement ; il  arrive  parfois  que  la  mue 
s’accomplit  d’une  façon  insensible  et  sans 
troubles  notables. 

La  voix  s’abaisse  d’environ  une  octave 
pour  les  garçons  et  seulement  de  deux 
tons  chez  les  jeunes  filles. 

On  observe  quelquefois,  chez  des 
jeunes  gens,  une  voix  aiguë,  infantile,  dite  voix  ea- 
nuchoïde;  ce  sont  généralement  des  voix  graves,  voix 
de  basse  qui  subissent  une  période  d’hésitation  avant 
de  devenir  normales. 

Chez  le  vieillard,  l’intensité  et  la  hauteur  de  la  voix 
diminuent,  à cause  de  la  faiblesse  des  muscles  laryn- 
giens et  du  souffle  respiratoire. 

Chez  les  eunuques,  le  larynx  ne  se  développe  pas 
normalement  ; il  reste  infantile  ou  acquiert,  tout  au 
plus,  les  dimensions  du  larynx  féminin  : d’où  la  voix 
spéciale  qu’ont  ces  individus. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  la  voix  peut  être  chu- 
chotée ou  sonore  ; cette  dernière  peut  se  diviser 
elle-même  en  voix  de  larynx  ordinaire  et  en  voix 
chantée. 

Dans  la  voix  chuchotée,  les  cordes  vocales  ne  vibrent 
pas  et  le  son  est  produit  par  les  divers  mouvements 
du  pharynx  et  de  la  langue  ; c’est  pour  cela  que  l’on 
conseille  aux  malades  atteints  d’une  maladie  du  larynx 
de  n'employer  que  la  voix  chuchotée,  afin  de  laisser 
l’organe  vocal  au  repos.  La  voix  chuchotée,  appelée 


asonore  par  Mandl,  a peu  de  portée  ; elle  exige,  pour 
être  bien  perçue,  une  mobilité  normale  des  organes 
buccaux. 

La  voix  articulée,  sonore,  est  celle  du  parler,  où  les 


cordes  vocales  vibrent  et  produisent  un  son  de  hauteur 
variable  pour  chaque  individu,  mais  qui  n’embrasse, 
dans  les  diverses  intonations,  qu’un  nombre  restreint 
de  notes,  une  demi-octave  environ. 

Tout  autre  est  la  voix  chantée  qui,  elle,  s’étend  sur 
une  échelle  beaucoup  plus  vaste  ; elle  embrasse,  en  gé- 
néral, deux  octaves,  quelquefois  deux  octaves  et  demie, 
et  exceptionnellement  trois  octaves. 

D’après  Mandl,  la  voix  de  l’homme  s’étend  du  /a,  au 
la,  ; la  voix  de  femme,  de  mi,  à l'u/,,  de  sorte  que  du 
mi,  au  la,  les  notes  sont  communes  aux  deux  sexes. 

La  note  la,  qui  est  désignée  comme  point  de  repère, 
fait  870  vibrations  à la  seconde  ; la  voix  humaine  peut 
donc  fournir  un  nombre  de  vibrations  qui  va  de  mi, 
(163  vibrations)  à ut,  (2069  v.). 

Chaque  individu  a une  conformation  de  l’organe 
vocal  qui  ne  lui  permet  d'émettre  qu’un  nombre  déter- 

Soprano 

Mezzo- soprano 


miné  de  notes  ; suivant  la  gravité  de  la  voix,  on  classe 
les  hommes  en  basse,  baryton  et  ténor  ; les  femmes  en 
contralto,  mezzo-soprano  et  soprano. 

L’échelle  musicale  (J^ig-  1170) 


de  la  basse,  ....  s'étend  du  mi,  au  réi  (163  à 580  v.). 

du  baryton — du  la,  au  fa,  (217  à 690  v.). 

du  ténor — du  ré,  au  si,  (290  à 976  v.). 

du  contralto.  ...  — du  sol,  au  fa,  (387  à 1 381  v.). 

du  mezzo-soprano  “ du  sij  au  la,  (488  à 1 740  v.). 

du  soprano — du  utj  au  ut,  (517  à 2 069  v.). 


Il  est  bien  entendu  que  ces  limites  ne  sont  qu’ap- 
proximatives, car  elles  peuvent  varier  de  1 ou  2 tons  ; 
on  cite  des  basses  qui  ont  pu  donner  le  fa  (86  vibra- 
tions) et  des  femmes  ou  des  enfants  qui  peuvent  mon- 
ter jusqu’au  fa,  (2784  v.).  Une  femme,  la  Bastardella, 
pouvait,  d’après  Mozart,  donner  Vut,. 

Nous  laisserons  de  côté  la  question  du  registre  de  la 
voix  ; registre  inférieur  ou  voix  de  poitrine  et  registre 
supérieur  ou  voix  de  tète,  question  physiologique  qui 
n’a  qu’un  intérêt  docti-inaL 


Fig.  11 69. -Aspect  de  la  flotte  pendant  l'émission  des  sons. 

1.  Sons  graves.  2.  Médium.  3.  Sons  aigûs. 


Fig.  1170.  — Échelle  musicale. 
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Avant  d'aborder  l’hygiène  de  la  voix,  nous  allons 
présenter  quelques  considérations  sur  la  parole. 

De  la  parole.  — La  parole  n’est  autre  chose  qu'une 
succession  de  sons  conventionnels  qui  expriment  un 
sentiment  ou  une  idée  ; avec  la  mimique  naturelle, 
la  parole  est  le  moyen  par  lequel  nous  communiquons 
avec  nos  semblables. 

Les  lettres  qui  constituent  les  mots  d’une  langue 
sont  divisées  en  voyelles  et  en  consonnes  ; or,  les 
voyelles  seules  exigent,  pour  leur  prononciation, 
les  vibrations  des  cordes  vocales.  Les  recherches 
d'Helmholtz  et  de  Kœnig  ont  démontré  que  l’émission 
de  ces  voyelles  correspond  à une  note  musicale  don- 
née. Voici  la  notation  d’Helmholtz  : 

OU  correspond  à fa,,  O à si  K A à si^  I à la,  ou  rée,  É à fa,  ou  si^ 
È à rét  ou  solj,  U à soh  ou  soU. 

Dans  l’émission  de  ces  voyelles,  la  cavité  bucco- 
pharyngée  prend  une  forme  spéciale  et  appropriée  à 
chaque  voyelle  ; si,  dans  un  chant,  la  note  se  rapproche 
de  celle  de  la  voyelle,  de  la  vocale  comme  on  l’ap- 
pelle, ladite  voyelle  sera  clairement  exprimée  ; sinon, 
pour  rendre  la  note  indiquée  sur  le  morceau  de  mu- 
sique, le  chanteur  sera  obligé  de  mal  prononcer  cette 
voyelle  ou  de  la  remplacer  par  une  autre  appro- 
chée. 

Les  consonnes  ont  été  divisées  en  plusieurs  classes, 
en  se  basant  sur  la  partie  de  la  cavité  bucco-nasale  qui 
contribue  le  plus  à leur  formation. 

Voici  le  tableau  qu’en  donne  Beaunis,  dans  son 
Traité  de  Physiologie  : 


CONSONNES 

RÉGIONS  D’ARTICULATION 

Labiales. 

Linguales. 

Gutturales. 

Continues \ 

S Simples..  ;Dur«. 

Explosives.  coures. 

' / Molles. 

F 

V,  W 
P 
B 
Ph 
Bh 

M 

s 

Sch,  Z 
T 
D 
Th 
Dh 
R 
N 

H 

J 

K 

G 

Kh 

Gh 

R 

Gn 

Prononciation  défectueuse.  — La  prononciation 
défectueuse  de  plusieurs  consonnes  n’est  pas  rare, 
même  chez  les  adultes  : la  prononciation  gutturale  de 
la  lettre  R porte  le  nom  de  grasseyement  ou  de  rhota- 
cisme; parfois,  on  remplace  la  consonne  par  une 
autre  : on  l’appelle  pararhotacisme. 

Dans  le  lambdacisme,  c’est  la  lettre  L qui  est  mal 
articulée  ou  remplacée  par  une  autre  ; quand  c’est  la 
lettre  S ou  Sch,  on  l’appelle  sigmatisme  ; par  contre, 
beaucoup  d’enfants  prononcent  S comme  ch  et  inver- 
sement. 

Les  lettres  G et  K sont  quelquefois  remplacées  par 
un  D ou  un  T ; on  appelle  cette  altération  gaumacisme. 
Le  zézaiement  consiste  à remplacer  la  lettre  j par  un  z; 
ce  défaut,  fréquent  chez  les  enfants,  est  facile  à cor- 
riger. 

Ces  vices  de  la  parole  sont  naturels  à l’individu, 
mais  ils  peuvent  aussi  être  dus  à une  maladie  de  l’or- 
gane qui  fonctionne  pour  la  prononciation  de  ladite 
consonne  ; c’est  ainsi  qu’une  malformation  ou  une  ma- 
ladie des  lèvres  entraînera  une  mauvaise  articulation 
des  labiales  b,  p,  f,  m ; si  les  incisives  manquent,  les 
lettres  s,  sch,  t,  i seront  moins  bien  articulées. 

Quand  le  pharynx  ou  le  nez  sont  obstrués,  ce  sont 
les  diphtongues  in,  an,  un,  qui  manquent  de  sonorité  ; 
quand  le  voile  du  palais  est  paralysé  ou  perforé,  toutes 
les  syllables  prennent  un  son  nasal. 

L’inflammation  ou  l’hypertrophie  des  amygdales 
enlève  à la  voix  sa  sonorité,  son  éclat  : la  voix  devient 
sourde,  pâteuse,  même  indistincte. 

On  pourrait  multiplier  les  exemples  de  troubles  de 
la  prononciation,  imputables  aux  maladies  du  nez,  du 
pharynx  et  de  la  bouche  ; ces  quelques  exemples  suffi- 


sent à montrer  l’importance  de  l’intégrité  de  ces  ré- 
gions. 

Hygiène.  L’exercice  de  la  voix,  surtout  de  la  voix 
chantée,  réclame  le  fonctionnement  normal  des  trois 
organes  qui  contribuent  à sa  formation  : le  poumon, 
le  larynx  et  la  cavité  bucco-nasale  ; or,  ce  sont  des 
organes  qui  sont,  très  souvent,  atteints  par  l’inflam- 
mation, à la  suite  de  refroidissement  ou  l’ingestion 
de  boissons  froides  quand  le  corps  est  en  sueur. 
Les  précautions  hygiéniques  à préndre  sont  d’ordre 
général  et  de  connaissance  vulgaire.  On  doit  éviter 
le  refroidissement  aux  pieds,  qui  entraine  souvent 
un  rhume  de  cerveau  et,  à la  suite,  un  rhume  de  poi- 
trine et  de  la  laryngite.  On  doit  éviter  de  boire  abon- 
damment une  boisson  froide  quand  on  vient  de  parler 
longtemps  ou  de  chanter  ; cela  peut  suffire  pour 
faire  perdre  la  voix  pendant  un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  long. 

Après  un  repas  abondant,  le  fonctionnement  du 
diaphragme  est  un  peu  gêné  par  le  gonflement  de 
l’estomac  et,  par  conséquent,  la  respiration  est  moins 
libre,  moins  profonde  ; le  chanteur  qui  aurait  un  long 
rôle  à tenir  évitera  cette  gène,  en  ne  prenant  qu’une 
légère  collation  avant  de  chanter. 

L’usage  exagéré  des  boissons  alcooliques  et  du  tabac 
est  fâcheux  pour  la  voix,  parce  que  ces  abus  détermi- 
nent une  congestion  plus  ou  moins  intense  des  voies 
aériennes  et  du  pharynx. 

On  a longtemps  discuté  la  question  de  savoir  quel 
mode  de  respiration  convenait  le  mieux  au  chanteur  ; 
l’important  c’est  d’accumuler  dans  le  réservoir  thora- 
cique le  plus  d’air  possible  avec  le  moins  d’effort  ; or, 
c’est  la  contraction  du  diaphragme,  le  type  abdominal 
de  la  respiration,  qui  fournit  ce  résultat . 

La  respiration  s’exécutera  avec  d’autant  plus  de  faci- 
lité qu’on  sera  moins  gêné  par  les  vêtements  et  notam- 
ment par  le  corset.  Une  cause  de  gêne  qu’on  ne  soup- 
çonne pas,  c’est  la  constriction  du  cou  par  un  col  haut 
et  étroit,  comme  la  mode  l’impose  actuellement  ; c’est 
une  cause  de  congestion  du  pharynx  et  du  larynx  qu’il 
est  facile  de  supprimer. 

Le  libre  jeu  de  la  respiration  est  si  important,  non 
seulement  pour  l’exercice  de  la  voix,  mais  encore  pour 
la  santé  générale,  qu’on  ne  saurait  jamais  y attacher 
assez  d’importance. 

Pour  accroître  la  capacité  thoracique,  on  peut  recou- 
rir à plusieurs  procédés.  Lewis  Monroë,  de  Boston, 
faisait  faire  à ses  élèves  un  exercice  de  soulèvement  du 
sternum,  indépendant  de  l’inspiration  et  rien  que  par 
la  contraction  des  muscles  thoraciques  ; à chaque 
séance,  répétée  plusieurs  fois  par  jour,  le  sternum 
était  projeté  en  avant,  30  à 40  fois  de  suite.  Après 
quelques  semaines  d’un  pareil  exercice,  la  poitrine  est 
naturellement  augmentée  dans  son  diamètre  antéro- 
postérieur. 

Pour  développer  la  respiration  abdominale,  par  la 
contraction  du  diaphragme,  le  même  auteur  fait  pous- 
ser en  avant  le  creux  de  l’estomac,  puis  le  fait  rétracter 
vivement,  comme  s’il  fuyait  devant  un  coup  de  poing. 
Cet  exercice  est  répété  avec  une  énergie  et  pendant  un 
temps  variables. 

On  peut  encore  augmenter  la  capacité  thoracique  en 
faisant  des  inspirations  graduellement  de  plus  en  plus 
profondes,  et  en  laissant  échapper  l’air  avec  plus  ou 
moins  de  lenteur  ; des  mouvements  gymnastiques,  exé- 
cutés par  les  membres  supérieurs,  en  développant  la 
force  des  muscles  inspirateurs,  aboutissent  à ce  même 
résultat. 

Rappelons,  à ce  propos,  que  l’empereur  Néron,  qui 
avait  des  prétentions  comme  chanteur,  se  faisait  placer 
sur  la  poitrine,  pendant  qu’il  était  couché  sur  le  dos, 
des  poids  de  plus  en  plus  lourds,  qu’il  soulevait  par  le 
jeu  de  sa  respiration  ; c’était  un  moyen  que  lui  avait 
indiqué  son  médecin  pour  accroître  sa  force  respira- 
toire. 

Il  est  encore  un  moyen  d’arriver  à ce  résultat  : c’est 
la  marche  faite  de  plus  en  plus  longue,  plus  ou  moins 
rapide,  en  pays  plat  ou  accidenté.  Il  faut  se  rappeler 
qu’on  ne  doit  jamais  respirer  par  la  bouche  pendant 
la  marche,  même  quand  on  est  essoufflé  ; du  reste,  il  est 
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inutile  et  plutôt  fâcheux  d'arriver  à cette  période  de 
fatigue.  Si  les  cavités  nasales  sont  normales,  elles  sont 
toujours  assez  spacieuses  pour  laisser  passer  l'air  qui 
est  nécessaire  à une  respiration  accélérée  et  fréquente  ; 
si  elles  ne  le  peuvent  pas,  c'est  qu'il  existe  quelque 
obstacle  qui  rétrécit  l'espace  libre. 

Pour  combattre  une  respiration  défectueuse,  le  type 
claviculaire  qui  dilate  le  moins  la  poitrine,  Mandl  con- 
seille de  s'asseoir  à cheval  sur  une  chaise  et  de  croiser 
les  bras  sur  le  dossier,  aussi  haut  que  possible.  Dans 
cette  attitude,  les  épaules  sont  fixes  et  la  respiration 
claviculaire  devient  impossible  ; force  est  de  recourir 
à la  respiration  costale  inférieure  et  à l'abdoniinale. 

Le  soufflet  de  l'organe  vocal  étant  dans  un  état  satis- 
faisant, il  faut  surveiller  particulièrement  l'appareil 
vibrant,  c'est-à-dire  le  larynx.  On  se  gardera  de  boire 
abondamment  une  boisson  froide  quand  on  vient  de 
faire  des  efforts  de  voix  ; on  se  bornera,  si  on  ne  peut 
se  dispenser  de  boire,  de  prendre  une  gorgée  de  liquide 
et  de  la  conserver  un  instant  dans  la  bouche  pour 
réchauffer  avant  de  l'avaler. 

Si  le  larynx  n'est  pas  dans  un  état  parfaitement  nor- 
mal, il  faut  le  laisser  au  repos  complet  pendant  une 
période  plus  ou  moins  longue,  indiquée  par  le  laryn- 
gologiste. 

Ces  troubles  de  la  voix,  inappréciables  pendant  le 
parler,  se  révèlent  pendant  le  chant  où  toutes  les 
notes  de  la  tessiture  du  chanteur  doivent  conserver 
leur  ampleur  et  leur  sonorité  normales.  En  voici  quel- 
ques exemples  empruntés  à notre  clientèle  : un  ténor 
de  25  ans  se  plaint  de  ne  pouvoir,  comme  autrefois, 
monter  jusqu'à  Vut  et  de  constater  que  dans  les  notes 
élevées  la  voix  est  moins  sonore,  moins  éclatante  ; un 
autre  accuse  une  diminution  de  sonorité  de  sa  voix,  qui 
devient  sourde  dans  les  notes  élevées  du  fa  au  do;  un 
troisième  ne  pouvait  chanter  piano  dans  les  notes  éle- 
vées au-dessus  de.  fa,  qu'il  donnait  autrefois  en  voix  de 
poitrine.  On  pourrait  multiplier  les  exemples  de  ce 
genre  où  le  trouble  de  la  voix  ne  frappe  qu'une  caté- 
gorie de  sons  propres  au  chamteur  ; chez  un  orateur, 
une  pareille  altération  de  la  voix  aurait  passé  inaper- 
çue ; on  peut  même  parler  longtemps,  avec  une  voix 
fatiguée,  quoique  avec  effort,  sans  trop  blesser  l'oreille 
de  fauditeur. 

Chaque  artiste  a à sa  disposition  un  moyen  empiri- 
que pour  entretenir  sa  voix.  Le  Pall-Mall  Gazette  de 
Londres  a mentionné  une  série  de  ces  particularités  ; 
nous  ne  ferons  qu'en  rapporter  quelques-unes  emprun- 
tées à Mandl  : M™“  Sontay  prend,  dans  les  entr'actes, 
des  sardines  ; M'>'«  Desparre,  de  l'eau  chaude  ; Cru- 
veUi,  du  bordeaux  mêlé  de  champagne  ; Patti,  de 
l'eau  de  Seltz  ; M™®  Nilson,  de  la  bière  ; M“°  Ugalde 
mange  des  pruneaux  ; Cabel,  des  poires,  etc. 

Il  est  à peine  besoin  de  faire  remarquer  que  ces  ali- 
ments et  ces  boissons  n'ont  aucun  effet  déterminé  sur 
la  voix,  pas  plus  du  reste  que  les  œufs  frais  qui  ont, 
cependant,  une  réputation  bien  connue. 

Le  meilleur  moyen  de  conserver  sa  voix  est  d'avoir 
une  excellente  santé  générale,  de  ne  pas  la  surmener, 
de  la  laisser  reposer  quand  elle  est  fatiguée  et  de  ne 
pas  commettre  d'imprudence  ou  d'écart  au  point  de 
vue  de  l'hygiène  générale. 

Pour  l'orateur,  qui  n'use  que  de  la  voix  parlée,  la 
perfection  de  l'organe  vocal  n'a  pas  besoin  d'être  aussi 
parfaite  que  pour  le  chanteur;  néanmoins  les  exercices 
sont  utiles,  ne  fût-ce  que  pour  entraîner  l'organe  à la 
fatigue,  à perfectionner  la  diction. 

Morell  Mackenzie  a formulé  quelques  préceptes  à cet 
égard  : il  conseille  de  fortifier  la  voix  par  des  exercices 
fréquents  et  à l'air  libre  ; on  s’occupera  avec  soin  et  pa- 
tience de  l'articulation  ; un  orateur  qui  prononce  mal 
est  comme  un  écrivain  qui  fait  des  fautes  de  gram- 
maire. Il  faut  s'attacher  à prononcer  les  voyelles  avec 
pureté,  ou  les  prononcer  souvent  à des  degrés  varia- 
bles d'intensité,  de  différentes  manières,  de  façon  que 
l'une  succède  rapidement  à l’autre  en  prolongeant  le 
son  aussi  longtemps  que  la  respiration  le  permet. 

Il  est  bon  de  parler  avec  autant  de  volubilité  qu’on 
le  peut,  mais  avec  netteté,  puis  sur  un  ton  lent  et  me- 
suré. On  lira  à haute  voix,  en  déclamant,  une  fois  ou 


deux  par  jour,  des  passages  des  auteurs,  autant  que 
possible  en  présence  d'un  critique  qui  signalera  les 
points  défectueux. 

L'usage  prolongé  de  la  voix  parlée  détermine  par- 
fois une  sensation  de  sécheresse  de  la  gorge  qu'on  fera 
disparaître  en  absorbant  une  gorgée  d'eau  ordinaire, 
ou  légèrement  sucrée  pour  ceux  qui  craignent  la  fadeur 
de  l’eau  pure.  Il  faut  se  rappeler  que  les  boissons  su- 
crées ou  alcooliques  dessèchent  plutôt  la  gorge  qu’elles 
ne  l'humectent. 

Après  un  long  discours  aussi  bien  qu'après  le  chant, 
on  veillera  à ne  pas  s’exposer  au  moindre  refroidisse- 
ment qui  pourrait  déterminer  une  inflammation  de  l'or- 
gane vocal  qui  est  déjà  congestionné. 

Lathyrisme  ^de  lathyrus,  gesse).  — Intoxication 
chronique  par  l'absorption  d une  Légumineuse,  la 
gesse  cultivée, 

(fi^.  1171),  dont 
on  emploie  dans 
certaines  régions 
la  farine  des 
grains  pour  faire 
du  pain.  La  ra- 
cine, qui  contient 
de  la  fécule,  est 
aussi  quelquefois 
utilisée  comme 
aliment. 

Or,  l'usage, 
continué  pendant 
2 ou  3 mois,  de 
cette  nourriture, 
les  graines  étant 
même  tout  à fait 
saines,  provoque 
une  paralysie 
spasmodique  des 
membres  infé- 
rieursempèchant 
la  marche  et  ac- 
compagnée de 
douleurs  en  cein- 
ture, de  fourmil- 
lements, d'incontinence  d'urine.  Le  froid  et  l’humidité 
sont  des  causes  occasionnelles  de  l’apparition  de  cet 
état. 

Prophylaxie.  Faire  cuire  les  gesses,  mais  de  préfé- 
rence s’abstenir  de  cette  alimentation. 

Traitement.  Suppression  complète  de  cette  nourri- 
ture, bromure  de 
potassium  et 
pointes  de  feu 
sur  la  colonne 
vertébrale. 

Latrines.  — 

V.  LIEUX  d'ai- 
sances. 

Laudanum. 

— Préparation 
d’opium  * 

Laurénol.  — 

Spécialité  anti- 
septique à base 
de  sulfate  de 
cuivre. 

Laurier-ce- 

rise  (Laurier 
au  lait,  laurier 
amande).  — Ar- 
buste de  la  fa- 
mille des  Rosa- 
cées (fig.  1172). 

Ses  feuilles,  lors- 
qu’on les  froisse, 
dégagent  une 
forte  odeur  d'amande  amère  et  contiennent  comme 
principe  actif  de  l’acide  cyanhydrique.  On  ne  doit 
laisser  qu’un  moment  les  feuilles  dans  les  crèmes. 


Fig.  1172.  - Laurier-cerise. 
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L’essence  est  employée  dans  la  pâtisserie  et  la  parfu- 
merie. 

Action  thérapeutique.  Calmant. 

L'eau  distillée  renferme  1 milligr.  d’acide  cyanhy- 
drique par  gramme.  On  en  donne  1 à 2 gr.  par  dose, 
5 à 10  par  jour  aux  adultes,  0,25  centigr.  par  année  d'âge 
aux  enfants.  Sirop,  5 â 20  gr. 

Empoisonnement.- — Lourdeur  de  tête,  vertiges,  titu- 
bation, perte  de  connaissance,  oppression,  troubles  céré- 
braux, convulsions,  puis  paralysie  musculaire.  V.,  pour 
traitement,  â 

CYANHYDRIQUE. 

Laurier 
commun  (Lau- 
rier sauce  ou 
noble).  — Plante 
de  la  famille 
des  Lauracées 
(fig.  1173).  - 
Une  petite  partie 
des  feuilles  qui 
ont  une  odeur 
pénétrante  est 
jetée  dans  les 
sauces  pour  les 
parfumer. 

Les  feuilles  et 
les  fruits  sont 
employés  pour 
faire  une  pom- 
made excitante. 

L'huile  de  lau- 
rier, obtenue  par 
expression  des  fruits,  a les  mêmes  propriétés  et  fait 
partie  du  baume  de  Fioravanti. 

Laurier-rose  (Nerium  oleander).  — Arbrisseau  de 
la  famille  des  Apocynées  (fig.  1174),  utilisé  pour  l’or- 
nementation des  jardins.  C’est  une  plante  vénéneuse 
dont  le  principe  actif  est  \ oléandrine.  Il  réside  surtout 
dans  les  feuilles  et  l’écorce,  mais  aussi  dans  le  bois. 


Fig.  1174.  — Laurier-rose. 


ainsi  que  le  prouve  un  empoisonnement  survenu  chez 
des  soldats  qui  s’étaient  servi  de  branches  de  laurier- 
rose  pour  faire  rôtir  leur  viande. 

Empoisonnement.  — Vomissements  accompagnés 
d’éblouissements,  de  défaillance,  de  sueurs  froides,  de 
dilatation  de  la  pupille,  petitesse  du  pouls,  phénomènes 
paralytiques,  quelquefois  sommeil  profond. 

Traitement.  Faire  vomir  si  l’ingestion  est  récente, 
éther  et  stimulants. 

Lavage  du  corps.  — I.  Chez  l’adulte.  V.  peau. 

II.  Chez  le  nourrisson.  — Premier  bain.  — Dès 
qu’il  est  né,  l’enfant  doit  être  nettoyé  complètement, 
c’est-à-dire  enduit  de  savon  sur  toute  la  surface  du 
corps,  y compris  la  tête,  et  particulièrement  aux  en- 
droits où  la  peau  forme  des  plis. 

Le  bébé  est  donc  apporté,  entouré  d’une  serviette 
chaude,  près  d’une  grande  cuvette  ou  d’un  bain  de 
pieds,  placé  près  du  feu  si  l’on  est  en  hiver  et  d’une  toi- 
lette basse  sur  laquelle  se  trouvent  les  différents  objets 
nécessaires.  On  procède  alors  à ce  savonnage,  puis  on 
place  l'enfant  dans  de  l’eau  tiède,  la  tète  seule  restant 
en  dehors.  La  cuvette  sera  très  propre  et  l’eau,  qui 
devra  la  remplir  aux  deux  tiers,  aura  bouilli  avant  d’y 
être  versée  ; on  tâtera  avec  la  main  ou,  mieux,  on  plon- 
gera dans  l’eau  un  thermomètre  de  bain  (V.  ce  mot), 
pour  constater  sa  température,  qui  devra  être  de  37  de- 
grés (celle  du  corps). 

Il  est  très  important  que  l’eau  ne  soit  ni  trop  froide, 
car  le  nourrisson  est  très  sensible  au  froid,  ni  trop 
chaude,  car  elle  le  brûlerait  et  lui  ferait  détester  les 
bains.  Il  est  utile  de  dire  à ce  propos  que  les  bébés 
aiment  les  bains  lorsqu’ils  sont  baignés  chaque  jour  à 
partir  du  moment  de  la  chute  du  cordon.  Jusque-là, 
ils  doivent  seulement  être  lavés,  sauf  au  niveau  dudit 
cordon,  le  bain  en  retardant  la  chute. 

Le  lavage  est  lait  avec  deux  éponges,  toutes  deux  très 
douces,  mais  dont  l’une,  très  petite,  sert  à la  figure,  et 
l’autre,  beaucoup  plus  grande  (de  façon  à ce  qu’il  n’y 
ait  pas  confusion,  ce  qui  pourrait  provoquer  une  grave 
maladie  des  yeux),  sert  au  corps.  Ces  deux  éponges  se- 
ront neuves  et  devront  être  soigneusement  lavées  avant 
d’être  utilisées. 

Dès  que  le  nettoyage  complet  est  opéré,  on  sort  l’en- 
fant de  l’eau  et  on  l'entoure  d’une  sortie  de  bain  ou 
peignoir  en  molleton,  à son  défaut  d’un  lange  de  fla- 
nelle ou  d’une  serviette-éponge,  qui  doivent  être  placés 
à portée  de  la  main  de  la  nourrice.  Si  on  se  sert  de  ser- 
viette ordinaire,  il  faut  qu’elle  soit  déjà  usagée,  ou  tout 
au  moins  qu’elle  ait  été  bouilhe,  de  façon  à être  douce 
à la  peau.  En  hiver,  la  laine,  et  en  toute  saison  la  ser- 
viette, seront  chauffées  préalablement  devant  le  feu  ou 
au  soleil,  de  façon  que  leur  contact  ne  soit  pas  pénible  à 
l'enfant.  On  doit  tout  faire  pour  qu'il  ne  s’enrhume  pas 
après  le  bain  et  qu’il  ait  plaisir  à le  prendre. 

On  frotte  un  peu  le  corps  à travers  la  laine  qui  en- 
I toure  lebébé,puisonessuie  bien  soigneusement  l’eau  qui 
reste  avec  un  linge  sec  et  chaud.  Enfin,  pour  supprimer 
toute  humidité,  on  passe  partout  une  houppe  couverte 
de  poudre  d’amidon,  de  riz,  de  lycopode  * ou  de  talc  *. 

Autres  bains.  — L’enfant  sera  baigné  tous  les  jours, 
d’abord  pendant  deux  à trois  minutes,  ensuite  plus 
longtemps,  dans  une  grande  baignoire,  dans  laquelle 
l’eau  sera  au  début  à 37  degrés,  puis,  plus  tard,  pourra 
s’abaisser  à 35  degrés.  Ce  bain  est  ordinairement  donné 
le  matin  ; si  l’enfant  dort  mal,  il  y aura  avantage  à le 
faire  prendre  avant  la  dernière  tétée  du  soir,  car  U le 
calmera  et  lui  procurera  un  bon  sommeil.  On  pourra 
en  outre,  dans  ce  cas,  ajouter  du  tilleul,  50  grammes. Ne 
pas  en  abuser  toutefois,  car  les  débris  organiques, 
entrant  en  contact  avec  la  peau,  peuvent  fermenter  et 
donner  de  l’eczéma. 

Manière  de  soutenir  un  bébé  dans  l’eau.  — Pour 
mettre  et  bien  soutenir  un  enfant  dans  l’eau,  placer 
(fig.  1175  et  1177)  la  main  gauche  au-dessous  du  cou,  en 
remontant  cependant  un  peu  au-dessous  de  la  tète  pour 
la  mieux  soutenir,  et  la  main  droite  au-dessous  des 
fesses  ; toutefois,  le  reste  du  corps  étant  soulevé  par 
l’eau,  la  main  droite  pourra  quitter  les  fesses  lorsque 
l'enfant  sera  depuis  un  moment  dans  l’eau  sans  qu’il 


Fig.  1173.  — Laurier  sauce. 
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s'effraye.  Devenue  libre,  cette  main  sert  à laver  le 
corps.  La  femme  doit  s’asseoir,  car  cette  position  est 


Phot.  Massiot. 


Fig.  1175.  - Comment  FiG.  1176.  — Comment 

on  met  un  bébé  au  bain.  on  retire  un  bébé  du  bain. 

très  fatigante.  Pour  le  retirer  de  l’eau  (fig.  1176),  on 
continue  à tenir  la  tète  au-dessous  du  cou  et  on  saisit 
les  deux  pieds  avec  l’autre  main. 

On  prendra  pour  ces  bains  toutes  les  précautions  in- 


FiG.  1177.  — Manière  de  soutenir  un  enfant  au  bain 
dès  qu'il  est  rassuré. 


diquées  pour  le  premier  au  point  de  vue  de  la  chaleur 
et  du  lavage.  S'il  se  produit  des  croûtes  sur  la  tête,  on 
les  enduira  de  vaseline,  puis  on  les  fera  disparaitre 
avec  de  l’eau  savonneuse. 


Change  au  cours  de  la  journée.  — Le  contact  de 
l'urine  et  des  matières  fécales  irrite  la  peau  du  bébé  ; il 
convient  donc  de  changer  sa  couche  chaque  fois  qu’il 
s’est  sali  et  de  laver  toute  la  partie  du  corps  qui  a été 
mouillée  avec  une  éponge  douce  trempée  dans  de  l’eau 
tiède  bouillie,  en  passant  avec  soin  dans  les  parties  qui 
forment  des  plis,  ainsi  qu’il  a déjà  été  dit. 

En  général,  le  bébé  fait  connaître  par  de  l'agitation 
et  des  cris  qu’il  va  se  mouiller.  Au  moment  de  ses  selles, 
il  contracte  son  visage  et  il  prend  un  air  épanoui  lors- 
qu’il a satisfait  à la  nature.  Dès  qu’on  se  rend  compte 
de  ce  qu’il  désire,  il  faut  le  prendre  et  le  mettre  sur 
un  vase.  Peu  à peu  il  arrive  a devenir  propre.  La  nuit, 
on  doit  le  changer  au  moment  de  se  coucher  soi-même 
et  avant  chaque  tétée.  On  lui  lavera  fréquemment,  et 
particulièrement  avant  la  nuit,  les  mains,  qu’il  salit  en 
touchant  tous  les  objets  qu'elles  rencontrent  ; sans  cette 
précaution,  comme  il  les  porte  continuellement  à sa 
figure  et  à ses  yeux,  il  irriterait  sa  peau,  d’où  des  bou- 
tons, et  pourrait  être  atteint  de  conjonctivite'*. 

Lavage  d’estomac. — Procédé  thérapeutique  em- 
ployé dans  les  empoisonnements,  les  maladies  chro- 
niques de  l'estomac  : 1“  pour  diluer  et  évacuer  rapide- 
ment et  complètement  les  poisons  ou  les  substances 
simplement  irritantes  ; 2°  pour  modifier  les  sécrétions 
gastriques  (acidité  excessive),  supprimer  les  fermen- 
tations nuisibles  ; 3°  agir  sur  la  surface  de  la  mu- 
queuse. 

Appareil.  — L'appareU  de  Faucher  ou  de  Debove 
(fig.  1178)  se  compose  d’un  tube  en  caoutchouc  simple, 
de  1“,50  de  long  et  de  8 à 10  millimètres  de  diamètre, 


Appareil.  l"'  temps.  2«  temps.  3«  temps 

Fig.  1178.  — Lavage  de  l'estomac. 


portant  une  marque  à 40  centimètres  de  l’une  de  ses 
extrémités  ; cette  extrémité,  dite  inférieure,  offre  laté- 
ralement une  ouverture  d’un  demi-centimètre  de  long 
sur  1 centimètre  de  large,  destinée  à suppléer  l’ouver- 
ture terminale  si  celle-ci  venait  à être  bouchée.  L’extré- 
mité supérieure  reçoit  un  entonnoir  en  verre. 

Mode  d’exécution  du  lavage.  — Le  malade,  après 
avoir  trempé  l’extrémité  inférieure  du  tube  dans  du 
lait  ou  de  l’huile,  pour  faciliter  le  glissement,  place 
celle-ci  sur  la  langue  ; puis,  la  poussant  légèrement, 
l’avale  peu  à peu  par  des  mouvements  de  déglutition, 
jusqu’au  moment  où,  ayant  introduit  à peu  près  40  cen- 
timètres du  tube,  la  marque  vient  affleurer  ses  lèvres. 
L’entonnoir  est  alors  rempli  du  liquide  à employer  ; 
on  l’élève  ensuite  à la  hauteur  des  yeux,  puis,  lorsqu’il 
est  vide,  on  l’abaisse  et  le  penche  pour  constituer 
siphon  ; le  liquide  qui  a lavé  l’estomac  s’écoule  et  est 
reçu  dans  tme  cuvette. 

Solution.  — On  emploie  comme  liquide  modifica- 
teur des  eaux  alcalines  (eaux  de  Vais  ou  Vichy)  ou 
légèrement  acides  (eau  boriquée  à 2 pour  100). 

Contre-indications.  Le  lavage  de  l’estomac  ne  peut 
et  ne  doit  être  opéré  qu’ après  avis  d'un  médecin.  Il 
peut,  en  effet,  être  dangereux  chez  certains  individus, 
notamment  chez  ceux  dont  l’estomac  saigne  facilement 
(ulcère  et  cancer  d’estomac). 

V.  aussi,  à ESTOMAC  (maladies),  un  autre  dispositif. 

Lavage.  — I.  De  la  gorge.  V.  abaisse-langue 
(irrigateur)  ; U.  De  l’intestin.  V.  lavement  ; III.  Du 
nez,  de  l’oeil,  de  l’oreille.  V.  ces  mots. 
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Fig.  1179.  - Lavande. 
a.  Fleur. 


Lavage  du  sang.  — On  l'emploie  dans  certains 
états  infectieux,  notamment  le  coma  diabétique,  l'uré- 
mie, l’éclampsie,  la  septicémie. 

On  injecte  dans  une  veine 
lentement  (1  litre  par  heure) 
du  sérum  physiologique  (5  à 
7 gr.  de  sel  par  993  d’eau  dis- 
tillée tiède)  à la  dose  de  3 à 
4 htres  par  24  heures.  V.  figure 
à HYPODERMIQUE. 

Le  résultat,  si  les  reins  fonc- 
tionnent bien,  est  un  accroisse- 
ment de  la  pression  sanguine, 
une  abondante  sécrétion  d'u- 
rine qui  élimine  les  substances 
nuisibles  contenues  dans  le 
sang. 

Lavage.  — I.  de  l’urètre; 

II.  de  la  vessie.  V.  ces  mots. 

Lavande.  — L'essence  de 
lavande  est  extraite  de  la 
plante  de  ce  nom  (fig.  1179), 
quelquefois  employée  comme 
excitant,  en  frictions,  dans  les 
paralysies. 

Lave-dos.  — Sorte  de  brosse 
à peu  près  circulaire  (fig-  1180),  munie  d’un  manche 
recourbé,  de  façon  à permettre  de  faire  le  lavage  du 
dos  et  surtout  d’opérer  des 
frictions  sur  cette  région. 

Lavement  (Syn.  : clys- 
tère,remède).  Injection  d’une 
quantité  variable  de  liquide 
dans  l’anus  à l’aide  d’un 
bock’*,  d’un  irrigateur’*  (au- 
jourd’hui à peu  près  aban- 
donné), d’une  seringue  ou 
d’une  poire  (fig-  1181).  On 
peut  aussi  employer  dans  le 
même  but  la  douche  ascen- 
dante. (V.  HYDROTHÉRAPIE.) 

Enfin,  dans  certains  cas,  on 
introduit  un  tube  en  caout- 
chouc ou  une  sonde  assez  profondément  (10  à 15  centi- 
mètres) dans  l’intestin  (entéroclyse),  de  façon  à amener 
le  liquide  le  plus  haut  possible. 

Le  liquide  d’un  grand  lavement  arrive  jusqu’à  l’ex- 
trémité du  gros  intestin,  c’est-à-dire  à la 
valvule  iléo-cæcale  qui  le  sépare  du  petit 
intestin. 

En  tout  cas  la  canule,  qu’il  sera  bon  de 
faire  bouillir  avant  l’emploi,  devra  être 
toujours  souple  et  à trou  terminal. 

Mode  d'emploi.  Se  coucher  sur  le  côté 
droit  (fig-  1182)  [ou  gauche  pour  d'autres 
auteurs],  les  cuisses  légèrement  pliées  et 
le  siège  relevé  par  un  coussin,  de  façon  à 
donner  à l’intestin  une  déclivité  naturelle  ; 
pour  relâcher  les  muscles  du  ventre,  res- 
f irer  sans  effort  et  éviter  de  tousser  ; in- 
troduire la  canule  doucement  après  l’avoir 
enduite  de  vaseline,  d’abord  d'arrière  en 
avant,  à la  profondeur  de  3 centimètres, 
puis  légèrement  en  arrière,  de  façon  à péné- 
trer de  7 à 12  centimètres  ; sinon  le  liquide 
n’entre  pas  dans  l’intestin  et  sort  à mesure  par  l’anus. 

Quelquefois  l’introduction  est  rendue  difficile  par 
l’existence  d’hémorroïdes  ou  d’une  fissure  qui  amène  la 


contraction  du  sphincter  anal  ; on  emploiera,  dans  ce 
cas,  des  appücations  chaudes  ou  un  suppositoire  à la 
cocaïne.  Des  tumeurs  de  la  prostate  ou  de  la  matrice 
peuvent  aussi  faire  obstacle  et  doivent  être  doucement 
contournées.  Au  besoin  on  fait  couler  un  peu  de  liquide, 
qui  facilite  l’introduction. 

Variétés.  La  quantité  d’eau  peut  être  d’un  litre 
(grand  lavement),  d’un  demi-litre  (lavement  entier), 
d’un  quart  de  litre  (demi-lavement)  et  de  125  grammes 
(quart  de  lavement  ou  petit  lavement). 

La  durée  est  courte  (lavement  ordinaire  dont  la  durée 
devra  être  de  5 à 6 minutes)  ou  prolongée  (un  quart 
d’heure  à une  demi-heure).  Pour  ces  derniers,  voir  plus 
loin  les  dispositions  spéciales.  En  tout  cas,  l’action  ne 
doit  pas  être  trop  rapide  ; le  bock  ne  doit  être  placé 
qu’à  0,50  centimètres  au-dessus  du  lit.  L’eau,  quelle 
que  soit  la  température  du  lavement,  doit  préalable- 
ment avoir  bouilli. 

Pour  les  femmes  enceintes,  les  cardiaques,  les  vieil- 
lards, certains  tuberculeux,  on  ne  doit  pas  dépasser 
300  gr.  ; pour  les  nourrissons,  trois  cuillerées  à soupe. 
Jamais  on  ne  doit  dépasser  la  capacité  d’an  litre. 

La  température  esi.  froide  (15°  à 30"),  tiède  (34®  à 37»), 
chaude  (39“  à 45")  ou  très  chaude  (45®  à 55").  L'effet  lo- 
cal varie  avec  cette  température  ; tiède,  le  lavement 
n’agit  que  par  sa  quantité  et,  en  diluant  les  matières,  son 
action  excitative  des  parois  intestinales  est  légère  et 
temporaire,  l’intestin  s’habituant  à la  distension  -,  froid, 
il  produit  la  contraction  de  l’intestin  et  ensuite  l’excré- 
tion de  la  bile  ; il  peut,  en  conséquence,  être  pris  en 
faible  quantité;  chaud,  il  a d’abord  la  même  action, 
mais  celle-ci  s’émousse  assez  rapidement,  d’où  la  possi- 
bilité de  supporter  des  lavements  prolongés  très  chauds. 

Particularités.  Chez  les  grandes  personnes,  mais 
surtout  chez  les  enfants,  un  lavement  peut  ne  pas  être 
rendu,  lorsqu’il  était  très  abondant,  l’intestin  perdant  sa 
contractilité  sous  l’effet  de  l’excessive  distension.  Il  suf- 
fit, dans  ce  cas,  d’introduire  une  sonde  dans  le  rectum  : 
l’eau  s’écoule  alors  facilement.  Chez  les  individus 
atteints  de  ptose,  pour  éviter  ce  résultat,  il  est  utile  de 
leur  conseiller  de  mettre  une  ceinture  avant  de  prendre 
le  lavement.  Dans  certains  cas,  le  lavement  peu  abon- 
dant est  tout  entier  résorbé.  Un  lavement  à dose  exa- 
gérée peut  provoquer  des  contractions  violentes  des 
parois  de  l’intestin  ; les  mouvements  des  anses  devien- 
nent alors  visibles  à travers  la  paroi  abdominale. 

Indications.  Lavement  tiède  entier  (évacuation  de 
l’intestin  dans  une  constipation  non  habituelle). 

Quart  ou  demi-lavement  froid  (constipation  habi- 
tuelle). 

Lavement  chaud  court  (Tripier,  de  Lyon),  répété  au 
besoin  deux  fois  par  jour  pendant  plusieurs  jours  et 
pris  couché,  sans  faire  effort  pour  le  garder  (on 
opère  ainsi  une  révulsion  dans  les  hémorragies  d’in- 
testin, d’estomac,  du  nez,  de  la  matrice,  de  la  vessie,  du 
poumon). 

Lavements  très  chauds  prolongés  (à  prendre  le 
matin  une  demi-heure  avant  le  lever  ou  le  soir  au 
coucher,  quelquefois  même  deux  fois  par  jour,  en  res- 
tant immobile  et  en  ayant  soin  d’entr’ouvrir  seulement 
le  robinet).  Si  les  besoins  d’expulsion  deviennent  in- 
tenses, interrompre,  quitte  à recommencer  ensuite. 
Pour  ces  lavages,  on  emploie  une  canule  à double 
courant  (V.  fig.  1079  à INJECTEURS).  Ce  traitement  est 
indiqué  dans  les  maladies  inflammatoires  de  la  matrice 
et  de  ses  annexes,  l’hémorragie  de  la  matrice,  les  cys- 
tites aiguës,  les  prostatites  aiguës  et  chroniques,  la  ré- 
tention d’urine,  les  hémorroïdes. 

Lavement  alimentaire.  — Le  gros  intestin 
digère-t-il  et  absorbe-t-il  ? Peu  les  albuminoïdes  non 
digérés,  mais  suffisamment  les  albuminoïdes  digérés 
(peptones),  lorsque  (cas  ordinaire)  les  sucs  digestifs 
de  l’intestin  grêle  y arrivent  au  moins  partiellement. 
Des  malades  ont  pu  être  nourris  ainsi  exclusivement 
pendant  plus  d’un  an.  Il  y a lieu  de  tenir  compte  de 
la  possibilité  de  la  pénétration  des  lavements  alimen- 
taires dans  l’intestin  grêle.  D’autre  part,  le  gros  intestin 
absorbe  facilement  Teau,  les  substances  cristalloïdes  et 
diffusibles,  la  dextrine,  les  sucres  sous  forme  d’une 
solution  à 20  pour  100  dont  on  peut  donner  500  gr.  (peu 


621 


LAVE-OREILLE 


l’amidon  cuit,  pas  l’amidon  cru)  ; la  graisse,  à condi- 
tion d’ètre  émulsionnée  ; aussi  a-t-on  double  raison  de 
l’ajouter  au  lavement,  car  elle  diminue  son  action  irri- 
tante. L’alcool  est  bien  résorbé  et  a l’avantage  d’activer 
la  résorption  des  peptones,  mais,  comme  il  s'élimine  au 
niveau  de  la  muqueuse  gastrique,  il  est  contre-indiqué 
de  l’employer  dans  l’ulcère  de  l’estomac. 

Les  lavements  alimentaires  calment  en  partie  la  faim 
des  malades  et  leur  donnent  satisfaction,  ne  fût -ce  que 
par  suggestion.  11  importe  de  ne  pas  les  donner  trop  fré- 
quemment, ni  trop  concentrés,  ce  qui  irriterait  le  rectum. 

Indications.  Rétrécissement  ou  cancer  de  l’oesophage, 
ulcère  et  cancer  de  l’estomac,  repos  de  cet  organe  avant 
une  opération  de  gastrotomie. 

Dispositif.  On  donne  d’abord  le  matin  un  lavement 
évacuateur  à l’eau  simple,  pour  vider  le  rectum,  on 
attend  une  heure,  puis  on  introduit  par  l’anus  une 
sonde  molle  en  caoutchouc  rouge  de  20  centimètres  de 
profondeur  et,  avec  un  bock  placé  à faible  hauteur,  on 
introduit  lentement  le  lavement,  qui  peut  être  répété 
3 à 4 fois  dans  la  journée. 

M.  Boas,  de  Berlin,  se  sert  d’une  sonde  à demeure 
qui  ne  laisse  pénétrer  le  liquide  que  goutte  à goutte  ; 
dans  ces  conditions,  on  peut  introduire  500  centimètres 
cubes  de  lait  à chaque  fois  et  porter  ainsi  la  dose  quo- 
tidienne de  1 litre  1/2  à 2 litres,  tout  en  évitant  les 
spasmes  douloureux.  V.  aussi  à suppositoire. 

Solution.  1°  Un  verre  de  lait  additionné  d’un  jaune 
d’œuf,  de  deux  cuillerées  à dessert  de  peptone  sèche, 
de  0,50  centigr.  de  bicarbonate  de  soude  et  de  5 gouttes 
de  laudanum  (Dujardin-Beaumetz)  ; 

2°  Dissoudre  20  gr.  de  dextrine  et  de  miel  dans  6 cuil- 
lerées à soupe  d’eau,  y ajouter  10  gr.  de  peptone  sèche 
dissoute  également  dans  6 cuillerées  à soupe  d’eau, 
puis  émulsionner  avec  deux  jaunes  d’œuf  et  saler  avec 
1 gr.  de  sel  et  2 gr.  de  bicarbonate  de  soude  (Marc). 

Lavements  médicamenteux.  — Il  résulte  des 
expériences  de  MM.  Massol  et  Minet  que  le  rectum 
absorbe  puissamment  les  substances  cristalloïdes 
(iodure  de  potassium,  salicylate  de  soude,  azotate  de 
potassium).  Le  maximum  de  l’élimination  par  les  urines 
a lieu  5 à 6 heures  après  le  lavement. 

Les  lavements  destinés  à être  conservés  et  contenant 
des  substances  très  actives  se  donnent  avec  une  poire 
de  la  contenance  de  100  gr.,  60  gr.  et  même  moins. 

Lavements  d'amidon,  d'assa  fœtida,  camphré,  créo- 
soté,  de  savon,  de  sel,  de  tabac.  — V.  à ces  mots. 

Lavement  analeptique.  — V.  précédemment  alimen-  ' 
TAIRES. 

Lavement  antispasmodique. 

Musc 

Jaune  d’œuf 

qu’on  verse  dans 

Décoction  de  guimauve 

V.  aussi  à VALÉRIANE. 

Lavement  astringent. 

Décoction  de  ratanhia 200  gr. 

Laudanum X à XX  gouttes. 

Lavement  émollient.  Décoction  de  guimauve. 

Lavement  fébrifuge. 

Valérianate  de  quinine 0,50  à 1 gr. 

Infusion  de  valériane 150  gr. 

Lavement  gazeux.  — On  a employé  les  lavements 
d’acide  carbonique  ou  d’eau  de  Seltz  : cette  pratique  est 
abandonnée. 

Lavement  laudanisé.  — V.  opium. 

Lavement  laxatif  et  purgatif.  — V.  séné. 

Lavement  somnifère. 

Hydrate  de  chloral 1 à 5 gr. 

Eau 50  gr. 

dans  un  verre  de  lait  battu  avec  un  jaune  d'œuf. 

Lavement  stimulant. 

Vin  blanc ) 

Eau-de-vie aa  100  gr. 

Eau  chaude ) 

Lavement  d’eau  additionnée  d’huile  ou  de  glycérine.  — 
L’addition  d’une  ou  de  deux  cuillerées  à soupe  d’huile 
ou  de  glycérine  à un  lavement  simple  accroit  son  ac- 


0, 50  à 1 gr. 
1 gr. 

200  gr. 


tion  expulsive.  Il  est  préférable,  au  lieu  d’eau  simple, 
d’employer  la  décoction  de  guimauve  et  de  graine 
de  lin  ou  d’émulsion- 
ner l’huile  de  la  façon 
suivante  ; Battre  1 
ou  2 jaunes  d’œuf 
dans  500  gr.  d’eau 
bouillie  refroidie,  puis 
ajouter  60  gr.  d’huile 
d’ohve. 

Lavement  d’huile 
d'olive  pure.  — On 
donne  150,  300  et 
quelquefois  400  à 
500  gr.  d’huile  pure 
au  moyen  d’une  se- 
ringue ou  du  bock 
ou  avec  l’appareil  de 
la  figure  1183,  en  10 
à 20  minutes,  en  ayant 
soin  d’élever  le  bassin 
à l'aide  d’un  coussin  : 
une  et  même  plu- 
sieurs heures  se  pas- 
sent avant  l’expul- 
sion . Ce  traitement 
peut  être  employé 
dans  les  coliques  hé- 
patiques et  dans  les 
constipations  habi- 
tuelles. Dans  ce  der- 
nier cas,  on  diminue 
chaque  jour  la  quan- 
tité d’huile. 

Lavement  élec- 
trique. — Un  mo- 
ment en  faveur,  le  la-  // 

vement  électrique  est  /y 
actuellement  peu  em- 

ployé,  bien  que  pouvant  rendre  des  services  dans  cer- 
tains cas  d’ obstruction  intestinale. 


Fig.  1183.  - Appareil 
à lavement  d'huile 
Chevretin-Lematte. 

JJode  d'emploi:  I»  Fermer 
la  pince  C;  2»  Intro- 
duire le  liquide  dani 
i'ampoule  A ; 3»  Adapter 
le  bouchon  B muni  de 
son  tube  et  de  la  poire  B; 
4°  Introduire  In  iongue 
canule  préalablement 
vaselinée  ; B»  Ouvrir  la 
pince  C;  C»  Presser  la 
poire  E. 


Application.  On  utilise  d’ordinaire  le  courant  con- 
tinu (V.  électrothérapie)  ; mais,  en  cas  d’atonie  para- 
lytique complète  de  l’intestin,  on  doit  avoir  recours  au 
courant  galvano-faradique. 

Le  malade  étant  placé  sur  le  dos,  les  jambes  écartées 
et  le  siège  sur  un  bassin  plat,  on  place  une  large  (24 
sur  30)  électrode  imbibée  d’eau  salée  chaude  sur  le 
ventre  et  on  introduit  dans  l’anus,  soit  la  sonde  de  Bou- 
det,  formée  d’un  tube  métallique  malléable,  protégé 
extérieurement  par  une  gaine  en  caoutchouc  durci 
plus  longue  que  ce  tube  du  côté  rectal,  soit  une  simple 
sonde  en  caoutchouc  contenant  une  spirale  métallique 
(F.  Allard).  Cette  sonde  est  traversée  par  l’eau  chaude 
(38'')  et  salée  (7  gr.  par  litre),  venant  sans  arrêt  d’un  bock 
placé  à 50  centimètres  au-dessus  du  lit.  La  sonde  doit 
être  enfoncée  aussi  haut  que  possible  pour  gagner  une 
itgion  où  le  réflexe  expulsif  est  moindre.  Lorsqu’un 
verre  d’eau  environ  a pénétré  dans  l’intestin,  on  com- 
mence à débiter  lentement  le  courant  jusqu’à  60, 
70  milliampères,  pendant  5 minutes,  puis  on  revient 
lentement  à 0 et  on  renverse  le  courant,  qu’on  applique 
encore  pendant  5 minutes. 

Ce  traitement  peut  être  prolongé  pendant  25  minutes, 
avec  écoulement  de  2 litres  d’eau.  On  recommence, 
après  un  intervalle  de  6 à 7 heures,  deux  ou  trois  fois. 
En  général,  si  l’obstruction  n’est  pas  complète,  l’éva- 
cuation se  produit  après  la  deuxième  application. 

Si  l’on  n’obtient  pas  rapidement  le  résultat  désiré,  il 
ne  faut  pas  trop  insister,  car  on  rendrait  plus  dange- 
reuse l’opération  chirurgicale  devenue  indispensable. 


Lave-oreille.  — 

montée  sur  un  petit 
manche  d’ivoire  ou 
d’os  (fig.  1184),  dont 
on  se  sert  pour  net- 
toyer les  oreilles 

après  l’avoir  trempée  dans  de  l’eau  chaude  (les  oreilles 
étant  très  susceptibles  au  froid) . 


Petite  éponge  à forme  d’olive, 
Fig.  1184.  - Lave-oreille. 
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1 2 3 

Fig.  1185.  - Laveur  de  voitures.  Déformations  professionnelles. 
(Phot.  du  Dr  A.  Bertillon.  Proj.  Vitry.) 


Laveran.  V.  Biographie  et  portrait 
à BIOLOGISTES. 

Lave-tête.  — Le  récipient  importe 
peu,  mais  il  est  nécessaire  de  le  disposer 
loin  d’une  flamme,  les  substances  avec 
lesquelles  on  nettoie  les  cheveux  étant 
très  inflammables.  V.  incendie. 

Laveur  de  voitures.  — Déforma- 
tions professionnelles  (fig.  1185).  — Ré- 
traction des  tendons  fléchisseurs;  par- 
cheminement  de  la  face  antérieure  de 
l’épiderme,  commun  à tous  les  manœu- 
vres dont  les  mains  séjournent  long- 
temps dans  l’eau. 

A la  main  droite  (3),  entre  le  pouce  et 
l’index,  sur  les  faces  antérieures  et  sur 
les  bords  internes  et  externes  opposés 
de  ces  deux  doigts,  durillon  occasionné 
par  le  manche  de  la  brosse. 

A la  main  gauche  antérieurement,  cal- 
losité sur  le  médius,  se  continuant  à travers  toute  la 
paume  (2). 

Lavey  (Suisse).  — Petite  station  d’eaux  chlorurées 
sodiques  sulfatées  et  hydrosulfurées  chaudes  (46°). 
Altitude,  375  mètres. 

Mode  d’emploi.  Boisson  et  bains. 

Indications.  Rhumatismes  chez  les  lymphatiques, 
rachitisme.  V.  aussi  à EAUX*  MINÉRALES. 

Laviüe  (Liqueur  de).  — La  composition  de  cette 
liqueur  employée  contre  la  goutte  est  la  suivante  ; 


Quinine 1 S gr. 

Extrait  alcoolique  de  coloquinte 10  gr. 

Alcool  pur 100  gr. 

Vin  de  Malaga 800  gr. 


On  en  prend  2 à 15  gr.  par  jour  dans  un  demi-verre 
d’eau  sucrée. 

11  existe  aussi  des  pilules  de  Laville. 

Lawn-tennis.  — Sport  excellent  (fig.  1186)  à tout 
âge  pour  les  deux  sexes  et  en  toute  saison.  Il  a l’avan- 
tage de  ne  de- 
mander qu’un 
espace  relative- 
ment restreint  et 
peut  se  pratiquer 
en  hiver  dans  les 
villes,  sans  cos- 
tume spécial, 
sauf  la  chemise 
de  flanelle  et  les 
chaussures  sans 
talon  en  caout- 
chouc. 

En  été,  le  cos- 
tume complet  de 
flanelle  ou  de 
coutil  est  celui 
même  de  plage 
ou  de  campagne. 

11  sera  bon  de 
passer  un  veston 
de  laine  pendant 
les  repos.  On  re- 
commande aux 
femmes  de  por- 
ter une  légère 
flanelle  sous  le 
corset. 

.*  Laxatifs.  — 

Aliments  et  mé- 
dicaments qui  produisent  des  selles  normales  ou  à peu 
près  normales,  sans  diarrhée. 

Variétés.  1°  Aliments.  Jus  de  pruneaux,  miel,  mar- 
melade de  pommes,  oranges,  au  moment  du  coucher  ; 
grand  verre  d’eau  froide  au  lever  ; 2°  Médicaments. 
Casse,  cascara,  manne,  tamarin,  podophyllin,  eau  de 
Montmirail,  suppositoires  glycérinés  ; 3"  Plantes.  V.  pl. 
en  couleurs  IV  à apéritives  et  à lin,  orge,  raisin. 


Layette.  — Le  meilleur  linge,  la  meilleure  toile  à 
employer  pour  confectionner  des  langes  et  des  couches, 
c’est  le  vieux  linge,  la  vieille  toile.  Le  linge  neuf  est 
trop  dur,  et  la  peau  si  fine,  si  tendre,  si  sensible  du 
tout  petit  pourrait  s’en  trouver  écorchée. 

Les  langes  ne  doivent  jamais  être  lavés  ni  aux  cris- 
taux, ni  à l’eau  de  Javel,  qui  irritent  la  peau  et  occa- 
sionnent des  démangeaisons. 

V.  aussi  à habillement  de  l’enfant. 

Lazaret.  — Maison,  isolée  d’un  port,  où  l’on  place 
les  personnes  dont  le  vaisseau  vient  d’un  pays  atteint 
d’une  maladie  épidémique  (choléra,  peste),  ou  sur  le- 
quel s’est  produit  un  cas  de  ces  affections.  Cet  isole- 
ment  ou  quarantaine  se  prolonge  pendant  le  temps 
présumé  de  l’incubation  de  la  maladie,  c’est-à-dire  la 
période  maximum  après  laquelle  les  passagers,  qui  ont 
pu  être  en  rapport  avec  les  malades,  doivent  en  pré- 
senter des  manifestations. 

Lécithine  (dugr.  lekithos,  jaune  d’œuf).  — Médi- 
cament reconstituant,  accroissant  l’appétit  et  la  nutri- 
tion, extrait  du  jaune  d’œuf  et  de  la  cervelle  d’ani- 
maux. Il  contient  de  l’acide  glycéro-phosphorique 
uni  à un  acide  gras  et  à une  base,  la  choline. 

Dose  et  modes  d’emploi.  20  à 30  centigr.  en  pilules 
ou  injection  hypodermique. 

Indications.  Tous  les  états  de  dénutrition  rapide  et 
notamment  la  tuberculose  et  le  diabète. 

Lecture.  — Précautions  spéciales  à la  lecture.  — 
Les  livres  ou  les  journaux  mal  imprimés,  dont  les 
lettres  ne  sont  pas  nettes,  que  les  caractères  soient  usés 
ou  l’encre  mauvaise,  sont  très  nuisibles  à la  vue.  Il  en 
est  de  même  des  revues  ou  livres  imprimés  en  carac- 
tères trop  fins  ou  aux  lignes  trop  rapprochées  ou  trop 
longues  qui  obligent  l'œil  à voyager  de  gauche  à droite. 

Lire  en  marchant  à pied  ou  en  voiture  est  très  fati- 
gant, parce  que  l’intensité  de  la  lumière  varie  et  que 
l’œil  se  déplace  constamment  ; le  maximum  de  nui- 
sance est  donné  par  le  fait  de  lire  en  longeant  une 
grille  ou  encore  à travers  une  voilette  ou  à la  lumière 
d’une  bougie  qui  vacille. 

On  doit  savoir,  du  reste,  que  même  lorsqu’on  n’em- 
ploie que  des  livres  bien  imprimés  sur  un  papier  lé- 
gèrement jaunâtre,  plus  favorable  à la  vision,  la  lec- 
ture prolongée  est  fatigante.  Le  cristallin  change, 
en  effet,  sans  cesse  de  courbure  pour  adapter  la  vue 
aux  caractères  et  aux  espaces  blancs  qui  les  séparent  ; 
aussi  rencontre-t-on  beaucoup  plus  de  myopes  chez  les 
grands  hseurs  que  chez  les  horlogers,  qui  travaillent 
sur  un  objet  petit,  mais  fixe. 

V.  aussi  à éclairage. 

Légumes.  — Composition  chimique.  Les  légumes 
forment  3 groupes  : 

1“  Les  féculents  (pois,  haricots,  fèves,  lentilles),  qui 
contiennent  plus  de  moitié  de  fécule  (575  à 540),  beau- 
coup de  graisse  et  quantité  égale  d’albuminoïdes  (225  à 
215  pour  1 000  gr.),  25  à 30  gr.  de  sels  et,  enfin,  de  l’eau  ; 

2°  Les  pommes  de  terre  et  les  châtaignes,  qui  con- 


Fig.  1186.  — Lawn-tennis. 
Service  anglais. 
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tiennent  moitié  moins  de  fécule  (250),  très  peu  d’albu- 
minoïdes (15  à 45  pour  1 000  gr.)  et  de  graisse  (1  à 

^^3°*Les  herbacés,  qui  contiennent  beaucoup  d’eau.  Les 
plus  nutritifs,  au  point  de  vue  des  albuminoïdes  (20  à 
30  pour  1 000 gr.),  sont  les  asperges,  le  cresson,  les  choux, 
les  champignons,  les  truffes  ; au  point  de  vue  du  sucre 
(92  pour  1 000  gr.),  la  carotte  et  la  betterave.  L’oseille 
contient  beaucoup  d’acide  oxalique. 

Digestibilité.  Elle  n’est  possible  qu’à  condition  que 
les  légumes  soient  très  cuits,  très  écrasés,  l'enveloppe 
qui  recouvre  un  grand  nombre  d’entre  eux  étant  indi- 
gestible. Cette  enveloppe  rend  les  choux  particuhère- 
ment  difficiles  à digérer.  Les  légumes  arrosés  avec  des 
liquides  contenant  des  microbes  peuvent  donner  la 
fievre  typhoïde  et  le  choléra,  s’ils  sont  mangés  crus 
(salades),  d’où  la  nécessité  de  s’en  abstenir  en  temps 
d’épidémie. 

V.,  pour  les  détails,  au  nom  de  chacun  des  legumes. 

Légumes  (Bouillon  de).  — Il  existe  diverses  for- 
mules de  ce  bouillon,  employé  chez  les  nourrissons. 


Formule  de  Londe  : 

Carottes ( 

' Pommes  de  terre , 

Navets ' 

Haricots  blancs  secs I 

Sel  marin 

Eau  de  source 


1 à 2 gr. 


1 cuillerée. 

1 ou  2 pincées. 
1 ou  2 litres. 


On  peut  remplacer  les  légumes  secs  par  des  poireaux 
et  autres  légumes  de  pot-au-feu.  On  fait  bouillir  3 à 
4 heures  et  on  passe.  Ce  bouillon  doit  être  préparé 
chaque  jour. 

Formule  Céréales-légumineuses  : 

Pois  secs 

Haricots  blancs  secs 

Lentilles 

Orge  perlé 

Maïs  concassé  .... 

Eau 


^ aa  10  gr. 
1 litre. 


Formule  Méry  : 

Carottes 5 7 gr. 

Pommes  de  terre 43 

Pois  et  haricots  secs 12 

Navets 13 

Sel  marin 7 

Eau 1 litre. 


Faire  bouillir  doucement  pendant  4 heures. 

Légumine.  — Substance  albuminoïde,  analogue  à la 
caseine,  et  contenue  dans  les  graines  des  légumineuses 
(fèves,  haricots,  lentilles).  On  l’incorpore  à des  biscottes 
pour  les  diabétiques  et,  les  dyspeptiques. 

Leishmania  et  Leishmaniose.  — Les  leishma- 
nias  (/i^.  1187,  1188)  sont  des  parasites  qu’on  trouve 
dans  les  cellules  de  différents  organes  (peau,  rate,  foie, 
sang).  Voici  comment  ils  se  présentent  : « Pêle-mêle, 
parmi  les  globules  sanguins  et  les  cellules  de  la  rate, 
on  trouve  des  éléments  de  taille  variable  (9  à 50  mil- 
lièmes de  millimètre),  à noyau  simple,  qui  provien- 
nent du  revêtement  des  capillaires  sanguins.  Ces  cel- 
lules sont  bourrées  de  corps  arrondis  ou  ovalaires, 
parfois  piriformes,  de  structure  homogène,  contenant 
deux  petites  masses  de  chromatine.  Il  semble  que  ce 
parasite  se  modifie  suivant  les  milieux  ; qu'il  peut  pré- 
senter, à un  certain  moment,  un  flagellum  mobile. 
L’eau  parait  jouer  un  rôle  dans  sa  transmission,  et 
aussi  les  insectes  (punaises,  puces)  et  les  chiens.  » 

Il  existe  deux  sortes  de  manifestations  : le  bouton 
d'Orient  (V.  ce  mot),  qui  est  la  forme  cutanée  des 
leishmanioses,  et  le  kala-azar,  dont  les  symptômes  dé- 
rivent d’une  localisation  au  foie,  à la  rate  ou  dans  le 
sang.  On  distingue  deux  variétés  de  kala-azar  : celui 
des  adultes  et  le  kala-azar  infantile. 

Kala-azeir  des  adultes  (fièvre  noire) . — Maladie 
contagieuse,  endémique  et  épidémique  de  l’Hindoustan, 
de  ja.  Chine,  de  l’Algérie  et  la  Tunisie. 

« Elle  débute  ordinairement  par  un  violent  accès 
de  fièvre,  souvent  accompagnée  d’accidents  gastro- 


intestinaux ou  pulmonaires.  A cet  accès  en  succèdent 
d’autres,  fort  irrégulièrement  ; le  malade  s’affaiblit  et 
sa  rate  se  tuméfie  et  devient  douloureuse.  Cela  dure 
1 à 3 mois. 

« Puis  l’anémie,  la  tuméfaction  de  la  rate  s’accen- 
tuent pendant  une  dizaine  de  mois.  La  fièvre  est  inin- 
terrompue durant  cette  longue  période.  Elle  devient 
irrégulière  ; la  température  descend  parfois  au-dessous 


Fig  1187.  — Leishmania  Donovani,  dans  la  pulpe  de  la  rate. 

1.  Leishmania  ; G B.  Globules  blancs  contenant  des  Icisbnianias  ; G R Glo> 
bules  rouges  ; 2.  b'ormes  tlagcllécs  de  leishmania  l)oQuvanl  obtenues 
en  culture. 


Fig.  1188.  — Leishmania  infantum,  d’apres  Ch  Nicolle. 

1.  G B.  Globules  blancs  contenant  des  leishmanias  ; G R.  Globules  muges. 
2.  Formes  flagellées  de  leishmania  infantum  obtenues  en  culture. 


de  la  normale.  Le  malade  présente  alors  un  aspect  ca- 
ractéristique. L’abdomen,  rendu  énorme  par  l’hyper- 
trophie du  foie  et  de  la  rate,  contraste  d’une  façon 
saisissante  avec  la  maigreur  squelettique  des  membres. 
La  peau  est  sèche  et  dure  ; terreuse  chez  les  blancs, 
noire  (d’où  le  nom  de  la  maladie)  chez  les  indigènes, 
parfois  couverte  de  papules  et  d’ulcérations.  Une  ané- 
mie intense,  que  viennent  augmenter  des  hémorra- 
gies multiples,  des  ulcérations  intestinales,  donne  lieu 
à des  accidents  dysentériques  ; une  pneumonie  inter- 
currente ou  des  manifestations  gangréneuses  viennent 
terminer  le  drame.  » (P.  Masson.) 

Kala-azar  infantile.  (Anémie  splénique  infantile.) 
— Les  signes  sont  les  mêmes  que  dans  le  kala-azar 
des  adultes,  mais  la  maladie  ne  se  produit  que  chez 
de  très  jeunes  enfants  et  a été  observée  en  Tunisie  et 
en  Italie. 

Lentigo.  — On  désigne,  sous  le  nom  de  lentigo, 
les  taches  de  rousseur.  Ces  dernières  se  présentent 
sous  forme  de  petites  plaques  de  la  dimension  d’une 
lentille,  à contours  nets,  arrondis,  réguliers  (pl.  en 
coul.  XVni).  Elles  ne  sont  pas  saillantes  et  ont  une 
couleur  jaune  brun,  plus  ou  moins  foncée.  Elles  siègent 
surtout  au  visage,  où  elles  sont  disposées  symétrique- 
ment. 

EUes  apparaissent  vers  l’âge  de  10  ans  et  persistent 
toujours  chez  les  sujets  de  coloration  rousse.  Le  len- 
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tigo  est  souvent  très  prononcé  chez  les  jeunes  filles 
mal  réglées. 

La  cause  en  est  mal  déterminée  et  le  traitement  illu- 
soire. 


FiG.  1189.  - Lentille. 
a.  Fleur:  b.  Fruit. 


Lentille.  — Graine  d’une  plante,  de  la  famille  des 
Légumineuses  (fig.  1189),  qui 
renferme  une  grande  quantité  de 
fer  (0,013  pour  1 000)  et  qui,  par 
suite,  est  un  excellent  aliment 
pour  les  anémiques.  Elle  est  un 
des  aliments  principaux  de  la  spé- 
cialité reconstituante , autrefois 
célèbre,  la  « Revalescière  ». 

Léontiasis  (de  leôn,  lion).  — 

Dénomination  de  l’hypertrophie 
des  os  de  la  face  {fig.  1190)  à 
cause  du  caractère  léonien  que 
prend  alors  le  visage. 

Causes.  Acromégalie,  maladie 
de  Paget*. 

Lèpre.  — Maladie,  jadis  très 
répandue,  moins  fréquente  ac- 
tuellement, caractérisée  par  la 
présence  de  tumeurs  cutanées,  et 
sur  le  trajet  des  nerfs.  La  cause 
est  un  agent  infectieux  : le  bacille 
de  Hansen  (fig.  1191). 

La  lèpre  est  très  rare  en  France. 

Cependant  on  en  trouve  des  cas  indigènes  aux  environs 
de  Nice,  sur  la  rivière  du  Var,  et  en  Bretagne.  En  Eu- 
rope elle  se  voit  en 
Norvège,  en  Islande, 

Roumanie,  Turquie, 

Russie,  Espagne.  Le 
plus  souvent  la  lèpre 
observée  en  Europe 
est  importée  des 
autres  parties  du 
monde,  spécialement 
de  l’Asie.  La  conta- 
gion de  la  lèpre  ne 
faisait  autrefois  au- 
cun doute,  témoin  les 
léproseries  du  moyen 
âge  où  le  malheureux 
malade  était  relégué. 

Certains  auteurs  ce- 
pendant veulent  met- 
tre en  doute  la  con- 
tagiosité de  la  lèpre. 

Mais  la  découverte 
du  bacille  de  Hansen 
prouve  bien  que  la 
lèpre  est  une  mala- 
die infectieuse  et  par 
conséquent  conta- 
gieuse. Cependant 
cette  contagion  n’est 
pas  fatale  et  les  con- 
ditions requises  pour 
qu’elle  se  fasse  ne 
sont  pas  bien  con- 
nues. 

La  lèpre  semble 
surtout  être  conta- 
gieuse dans  les  pays 
oùelleest  endémique. 

Transplanté  dans  un 
autre  milieu,  le  lé- 
preux est  beaucoup 
moins  dangereux  au 
point  de  vue  de  la 
contagion.  L’hygiène, 
la  propreté,  la  sobriété 
jouent  un  rôle  impor- 
tant. M.  Borrel  (de 
l’Institut  Pasteur)  a 
insisté  sur  le  rôle  que 


Fig.  1190.  —Tête  léontiasique 
du  géant  Thomas  Hassler. 
(Collection  du  professeur  Mauiûn, 
de  Clermont-Ferrand.) 


Fig.  1191.  — Microbe  de  la  lèpre. 


peuvent  avoir  les  demodex  dans  la  propagation  de  la 
lèpre. 

La  lèpre  apparaît  souvent  fort  longtemps  après  la 
contamination.  Cette  période  de  latence  peut  être  de 
10  ans,  15  ans  et  même  30  ans.  Pendant  plusieurs  années 
quelquefois,  le  malade  a des  crises  de  fièvre  ressem- 
blant au  paludisme,  se  plaint  de  douleurs  arthralgiques, 
de  prurit  cutané,  etc. 

La  lèpre  peut  se  présenter  sous  différentes  formes  : 

Lèpre  tuberculeuse.  — Dans  cette  forme,  les 
lésions  se  trouvent  surtout  sur  le  tégument.  Le  malade 
présente  d’abord  des  taches  érythémateuses  foncées, 
légèrement  saillantes,  ayant  comme  caractère  essen- 
tiel d’être  anes- 
thésiques. Ces  ta- 
ches peuvent  dis- 
paraître. Ensuite 
surviennent  des 
lépromes,  élé- 
ments pathogno- 
moniques de  cette 
forme.  Ils  sont 
constitués  par  des 
petites  tumeurs 
dermiques,  bru- 


Fig. 1192,  1193.  - Lèpre  tuberculeuse  (oreille  et  face). 
(Musée  de  Saint-Louis.  N®  1311,  Besnier.) 


nâtres,  de  dimensions  variables,  nettement  saillantes, 
arrondies,  de  consistance  ferme.  Au  niveau  des  lé- 
promes, anesthésie  complète  et  chute  des  poils. 

Ces  tumeurs  peuvent  être  fort  nombreuses,  siéger 
sur  tout  le  corps,  spécialement  aux  extrémités  et  sur  le 
visage,  qui  est  alors  complètement  déformé  (fig.  1192, 
1193).  Le  malade  peut  devenir  véritablement  mon- 
strueux. Les  ganglions  lymphatiques  des  régions  at- 
teintes sont  volumineux  et  durs.  Ces  lépromes  peuvent 
se  scléroser,  mais  le  fait  est  rare.  Bien  plus  souvent  ils 
se  ramolUssent,  s’ouvrent,  et  il  en  résulte  des  ulcères 
profonds,  répandant  une  odeur  infecte,  se  cicatrisant 
difficilement.  Aux  doigts,  les  ulcérations  peuvent  mu- 
tiler complètement  le  malade. 

Des  lésions  semblables  peuvent  siéger  sur  les  mu- 
queuses, en  particulier  dans  le  nez,  d’où  coryza  et 
épistaxis  fréquents  ; cette  localisation  a une  grande 
importance  au  point  de  vue  de  la  contagion  par  le  mu- 
cus nasal.  L’altération  des  yeux  est  fréquente.  L’évolu- 
tion de  la  lèpre  tuberculeuse  est  progressive,  arrivant 
aux  mutilations  étendues,  à la  cachexie  lente  due  aux 
suppurations,  à l’atteinte  des  viscères,  à une  maladie 
intercurrente. 

Lèpre  anesthésique  ou  Lèpre  nerveuse.  — Cette 
forme  de  lèpre  est  caractérisée  par  la  prédominance 
des  troubles  nerveux.  Après  une  période  de  latence  et  de 
vagues  prodromes,  comme  dans  la  forme  précédente,  on 
remarque  l’apparition  de  taches  ayant  de  2 à 5 centi- 
mètres de  diamètre  et  pouvant  siéger  sur  tout  le  corps, 
roses  au  début,  brunâtres  ensuite,  prenant  alors  une 
coloration  fauve  très  particulière. 

Souvent  le  centre  de  la  tache  peut  se  décolorer  ; quel- 
quefois la  tache,  au  lieu  d’être  brunâtre,  est,  au  contraire, 
blanche,  achromique.  On  donne  aussi  le  nom  de  lèpre 
maculeuse  â cette  forme,  à cause  de  ces  taches  qui 
peuvent  être  pendant  longtemps  les  seuls  symptômes 
de  la  maladie.  Ensuite  survient  une  éruption  bulleuse 


PL.  XVIII 


LENTIGO 


4.  — Lupus  érythémateux. 


N®  1795.  D'  Hallopeau. 


5.  — Lichen  simplex. 

N®  1452.  D'  Tenneson. 

Aï  usée  de  l'hôpital  Saint-Louis,  Paris. 


2.  — Lichen  plan  de  la  main. 

N®  1676.  D'  Quinquaud. 


1.  — Lentigo. 


W 316,  D'  Hardy. 


MALADIES  DE  LA  PEAU  : Leiitigo.  Lichen.  Lupus. 
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siégeant  surtout  aux  membres,  dos  des  mains,  poi- 
gnets, formée  par  des  vésicules  se  crevant  et  donnant 
soit  une  ulcération,  soit  unecroûtelle  laissant  à sa  suite 
une  tache  brune.  Puis  apparaissent  des 
troubles  nettement  nerveux,  d'abord  des 
crises  douloureuses  paroxystiques,  sur- 
tout au  niveau  des  membres.  Si  on  palpe 
les  nerfs,  on  les  trouve  souvent  épaissis  : 
le  cubital  est  gros,  souvent  bosselé.  En- 
fin surviennent  les  atrophies  muscu- 
laires débutant  aux  muscles  de  la  main 
(main  en  griffe)  [fi£-  1194],  au  pied, 
aux  muscles  de  la  jambe. 

L’aspect  du  malade  est  alors  caracté- 
ristique. A ces  atrophies  se  joignent  des 
accidents  de  parésie  des  muscles  de  la 
face  et  des  troubles  trophiques  cutanés 
avec  ulcérations  plus  ou  moins  profondes 
et  mutilation.  Pendant  le  cours  de  l’évo- 
lution, les  téguments  sont  en  général 
anesthésiés.  Cette  anesthésie  est  symé- 
trique et  le  plus  souvent  elle  existe  pour 
tous  les  modes  de  la  sensibilité  ; quel- 
quefois elle  est  dissociée,  la  sensibilité 
tactile  est  seule  conservée,  la  sensibilité 
thermique  est  abolie,  d’où  possibilité  de 
graves  brûlures.  La  lèpre  anesthésique 
a une  marche  très  longue  ; le  sujet  finit  dans  le  ma- 
rasme, mutilé  par  la  marche  des  troubles  trophiques, 
par  les  ulcérations,  etc.  Durée  moyenne,  15  à 20  ans. 

Bien  souvent  les  deux  formes  décrites  s'associent, 
c’est  la  lèpre  mixte.  L’association  peut  se  faire  dès 
le  début,  ou  l’une  des  deux  formes  apparaitra  après 
l’autre. 

Traitement.  Hygiène,  antisepsie  des  ulcères,  trai- 
tement chirurgical  des  mutilations. 

Quant  à la  maladie  en  elle-même,  il  n’existe  pas  de 
traitement  spécifique  : Citons  l’huile  de  chaulmoogra, 
prise  à dose  progressive.  Essais  récents  de  la  « Lépro- 
hne  ». 

LépPOline.  — Liquide  provenant  des  cultures  du 
bacille  de  la  lèpre  qu’a  réussi  a obtenir  le  D''  Rost,  de 
Rangoon  (Birmanie).  Ce  produit  injecté  à des  lépreux 
provoque  une  réaction  : 1°  locale,  rougeurs  et  plaques 
anesthésiques  ; 2°  générale,  fièvre  et  urticaire.  Le 
de  Beurmann  a constaté  qu’il  arrête  l’évolution  de 
la  lèpre,  et  même,  après  un  traitement  prolongé,  produit 
sa  guérison. 

Lepte  d’automne.  — V.  rouget. 

Leptothrix  (de  leptos,  petit,  et  thrix,  cheveu) 
[V.  à BOUCHE  (maladies)  : Muguef],  — Sorte  d’algue 
formant  des  filaments  entourés  par  une  gelée.  La  va- 
riété buccalis  a pour  habitation  la  bouche  (langue,  in- 
terstices et  cavités  dentaires),  le  pharynx,  les  amyg- 
dales, que  ces  microbes  peuvent  recouvrir  d’un  enduit 
blanchâtre.  Ils  ont  une  action  sur  la  production  de 
tartre  dentaire,  en  provoquant  le  dépôt  des  sels  cal- 
caires de  la  salive. 

Lésion  (du  lat.  lœsio,  blessure).  — Modification 
maladive  quelconque  des  organes,  soit  dans  leur  tex- 
ture, soit  dans  leur  rapport  avec  les  organes  voisins. 

Les  Roches  (Puy-de-Dôme).  — Eaux  minérales 
chlorurées  sodiques  (1,15),  bicarbonatées  ferrugineuses 
(0,042),  exportées. 

Lessive.  — Liquide  tenant  en  dissolution  des 
cendres  de  bois,  c’est-à-dire  des  sels  de  soude  et  de 
potasse.  C’est  un  bon  désinfectant  pour  le  hnge,  les 
vêtements,  la  literie,  les  objets  et  les  ustensiles  ayant 
été  en  rapport  avec  le  malade. 

Léthargie  (du  gr.  lêthê,  oubli,  et  argia,  engourdis- 
sement). — Sommeil  continu  très  profond  avec  inac- 
tion musculaire,  pendant  lequel  le  malade  n’a  pas  cons- 
cience des  paroles  qu’on  peut  lui  faire  dire  lorsqu’on 
interrompt  un  instant  son  sommeil  et  dont  il  ne  se  sou- 
vient pas  à son  réveil. 

Dans  la  forme  habituelle  il  y a abolition  de  l’intelli- 
gence et  de  la  sensibilité  ; dans  la  léthargie  lucide,  au 
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contraire,  la  résolution  musculaire  est  aussi  complète, 
mais  le  travail  de  la  pensée  s’effectue  à peu  près  norma- 
lement. Pour  la  distinction  avec  la  mort,  V.  ce  mot. 


Fig.  1194.  — Lèpre  mixte,  mutilante. 

(Musée  de  Saint-Louis.  N<>  1773.  llallopoau.) 

Leucémies  ou  Leucocythémie  (du  gr.  leukos, 
blanc,  et  haima,  sang).  — Etats  morbides  caractérisés 
par  des  modifications  particulières  du  sang  avec  déve- 
loppement anormal  hyperplasique  des  organes  héma- 
topoiétiques. Suivant  que  la  prolifération  cellulaire 
porte  sur  le  tissu  myéloïde  ou  lymphoïde,  la  leucémie 
est  dite  « myéloïde  ou  lymphoïde  ». 

Causes.  Affection  peu  fréquente,  s’observant  chez 
l’adulte  et  de  cause  encore  indéterminée.  On  tend 
à invoquer  un  processus  néoplasique,  peut  être  même 
sarcomateux,  qui  ramènerait  les  leucémies  à des  formes 
particulières  de  la  lymphadénie.  V.  ce  mot. 

Signes.  Leucémie  myéloïde.  — Le  début  est  très 
lent  et  insidieux,  puis  l’anémie  s’installe  avec  tendance 


Fig.  1195.  — Sang  dans  la  leucémie  myéloïde. 
a.  Globules  rouges  irréguliers  de  volume  (anitocytose)  et  de  forme  (poi- 
kilocytose);  6.  Globule  rouge  à noyau;  c.  Gros  globule  rou;;e  à noyau 
(mégaloblaste)  ; d.  Polynucléaire  ; c.  Polynucléaire  éosinophile  ; f.  Myé- 
locyte neutrophile  ; g.  Myélocyte  éosinophile. 

aux  hémorragies,  douleurs  osseuses  et  névralgiques, 
troubles  digestifs,  fièvre  modérée  (38"-39")  survenant 
par  poussées.  Du  côté  des  organes  hématopoiétiques, 
on  note  tme  splénomégalie  ou  augmentation  de  volume 
considérable  et  précoce  de  la  rate,  avec  hypertrophie 
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légère  du  foie  ; les  ganglions  restent  à peu  près  indemnes. 
Le  sang  (fig-  1195),  de  couleur  blanchâtre,  montre  une 
hyperleucocytose  (augmentation  des  leucocytes)  qui 
atteint  100000  ou  200000  globules  blancs  par  millimètre 
cube,  parfois  beaucoup  plus.  Quahtativement,on  trouve, 
à côté  des  leucocytes  normaux,  des  éléments  caracté- 
ristiques, les  myélocytes  (myélocytose).  Il  y a enfin 
diminution  du  nombre  de  globules  rouges  et  présence 
constante  d’hématies  à noyau. 

Evolution.  Lente  avec  poussées  et  rémissions  pas- 
sagères : la  durée  de  la  maladie  est  de  2 à 4 ans  ; elle 
aboutit,  si  une  complication  ne  vient  pas  l’abréger,  à 
la  cachexie  ou  à l’anémie  grave. 

Leucémie  lymphoïde.  — Présente  la  même  évo- 
lution que  la  leucémie  myéloïde,  mais  se  traduit  de 


Fig.  1196.  — Sang  dans  la  leucémie  lymphoïde. 


nutrition  des  tissus  (V.  CŒUR)  et  dans  la  lutte  contre 
les  microbes.  V.  BACTÉRIES,  MICROBES. 

Leucocytoseou  Hyperleucocytose.— Augmen- 
tation du  nombre  des  globules  blancs  du  sang  ou  leu- 
cocytes, dont  le  nombre  (V.  SANG)  est  normalement  de 
6 000  par  millimètre  cube.  Au-dessus  de  10  000  il  y a /eu- 
cocytose,  de  même  qu’il  y a leucopénie  (du  grec  pénia, 
pauvreté)  si  leur  nombre  s’abaisse  sensiblement  au- 
dessous  de  6000.  La  leucocytose  peut  varier  dans  des 
proportions  considérables.  Modérée  de  10000  à 50000, 
elle  peut  dépasser  beaucoup  ce  chiffre  (jusqu’à  700000 
ou  800  000  dans  certaines  leucémies). 

Causes  : I.  physiologiques.  Ce  sont  les  leucocy- 
toses  transitoires  et  généralement  modérées  qui  accom- 
pagnent la  digestion,  la  grossesse,  ou  succèdent  à des 
exercices  violents,  au  massage  ou  à des  hémorragies; 
II.  PATHOLOGIQUES.  La  leucocytose  est  un  symptôme 
très  fréquent  au  cours  des  maladies,  car  c’est  un  signe 
général  d’infection,  qui  s’observe  dans  presque  toutes 
les  suppurations,  les  maladies  infectieuses,  le  cancer. 
Mais  c’est  dans  les  leucémies  que  s’observent  les  plus 
fortes  leucocytoses. 

Leucocytoses  qualitatives. — On  désigne  sous  ce 
nom  l’augmentation  relative  des  diverses  variétés  de 
globules  blancs,  par  rapport  à leur  proportion  normale 
(formule  leucocytaire  normale) . 

La  plus  fréquente  est  la  polynucléose  (augmentation 
du  nombre  des  polynucléaires),  qui  dépasse  70  au  lieu 
de  64  pour  100.  Mais  il  peut  s’agir  de  mononucléose, 
l’accroissement  numérique  portant  sur  les  lympho- 
cytes et  les  grands  mononucléaires  (plus  de  40  pour  100 
au  lieu  de  30  pour  100),  ou  à! éosinophilie  (plus  de 
4 pour  100  d’éosinophiles).  Enfin,  au  cours  des  leucé- 
mies, à l’hyperleucocytose  peut  s’ajouter  l’apparition 
des  formes  globulaires  anormales,  telles  les  myélo- 
cytes (myélocyto  -le)  ; quand  il  s’y  ajoute  des  globules 
rouges  à noyau  (hématies  nucléées),  on  dit  qu’il  y a 
myélémie. 

L’étude  de  la  leucocytose,  qui  se  fait  par  la  numéra- 
tion microscopique  d’abord  absolue,  puis  relative 
(grâce  à des  colorations  spéciales)  des  globules  blancs 
du  sang,  a une  grande  valeur,  non  seulement  pour  po- 
ser le  diagnostic  de  certaines  maladies,  mais  aussi  pour 
en  suivre  et  même  en  prévoir  l’évolution. 


a.  Globules  rouçes  déformés  (poikilocytose)  et  inégaux 

de  UiUe(auistocyto»e)i  6.  Globule  rouge  à nüjau;  c.  Ljmrhocytes.  LeUCOmaïne  (du  gr.  leukoma,  blanc  d’œuf).  — On 

donne  le  nom  de  leucomaïnes  aux  alcaloïdes,  décou- 
façon  plus  précoce  par  l'hypertrophie  de  tous  les  | verts  par  A.  Gautier,  résultant  de  la  désassimilation 
groupes  ganglionnaires,  formant  de  volumineuses  i des  substances  albuminoïdes  des  tissus  par  hydratation 
tumeurs.  En  outre,  adénopathies  pro- 
fondes amenant  compressions  (douleurs, 
dyspnée , ascite  ) . L’examen  du  sang 
(fig.  1196)  montre  une  leucocytose  in- 
tense avec  prédominance  énorme  des 
lymphocytes,  aux  dépens  des  polynu- 
cléaires (10  pour  100),  sans  myélocytose. 

Leucemie  aiguë.  — Forme  clinique 
spéciale  d’aUure  infectieuse  grave,  au 
début  brusque,  fébrile,  avec  angine,  hé- 
morragies multiples,  stomatite  ; il  existe 
une  hyperleucocytose  intense  avec  mo- 
nonucléose très  marquée  (80  à 90  pour 
100).  L’état  général  est  très  grave  : fièvre 
élevée  à 40"-41“,  diarrhée  profuse,  tor- 
peur, et  la  mort  survient  en  quelques 
semaines. 

Traitement.  1.  Leucémie  aiguë.  — 

Traitement  général  des  grandes  infec- 
tions. Injections  d’électrargol,  hémosta- 
tiques. 

IL  Leucémie  chronique.  — Traitement 
général  : repos  absolu,  alimentation  re- 
constituante. Phosphates,  mais  surtout 
arsenic,  auquel  on  peut  associer  le  fer. 

Opothérapie  médullaire  ou  splénique, 
mais  surtout  radiothérapie  (fig.  1197). 


Leucocyte  (du  gr.  leukos,  blanc,  et 
kutos,  cellule).  — Globule  blanc  du  sang. 
Il  joue  le  rôle  le  plus  important  dans  la 


Fig.  1197,  — Leucémie  myéloïde 
1.  Avant  le  traitement  par  la  radiotlurapie.  2.  Apres  le  traitement- 
Les  dimensions  de  la  rate  ont  été  indiquées  extérieurement  par  de  la  teinture  d’iode. 
(Collection  du  Dr  Béclêre.) 
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pendant  la  vie  (par  opposition  aux  ptomdines  qui  ne 
se  produisent  qu'après  la  mort). 

Les  principales  sont  la  xanthine  et  ses  dérivés  ; la  car- 
nine,  la  théobromine,  la  caféine  ; la  créatine  et  ses  dé- 
rivés ; les  leucomaïnes  névriniques  dérivant  de  la  léci- 
thine (névrine,  choline,  muscarine,  spermine).  En  trop 
grande  abondance,  elles  peuvent  devenir  toxiques.  On 
en  trouve  dans  l’urine. 

Leucoplasie  (de  leukos,  blanc,  et plassein,  former). 

— Maladie  de  la  muqueuse  de  la  bouche  (V.  pl.  en 
Couleurs  V à ce  mot)  caractérisée  par  des  placards  blancs 
nacrés,  isolés  ou  réunis  et  pouvant  recouvrir  alors 
presque  toute  la  langue  ; ils  sont  plus  discrets  à la  face 
interne  des  joues  et  des  lèvres.  Ils  sont  dus  à la  trans- 
formation cornée  des  cellules  superficielles  de  la  mu- 
queuse (épithélium). 

Assez  rarement  la  leucoplasie  se  produit  sur  les  mu- 
queuses de  la  vulve. 

Causes  : I.  locales  . Carie  dentaire  et  tabac  (leuco- 
plasie des  fumeurs)  ; II.  générales.  Syphilis  et  ar- 
thritisme. 

Traitement.  La  leucoplasie  est  une  des  manifesta- 
tions dites  parasyphilitiques,  c’est-à-dire  se  produisant 
assez  souvent  chez  des  syphilitiques,  mais  sans  être 
justiciable  de  son  traitement.  On  supprimera  les  causes 
d’irritation  et  notamment  le  tabac,  puis  on  fera  usage 
de  gargarismes  à l’eau  de  Vais  (Perles  n®  5)  et  des 
attouchements  avec  une  solution  d’acide  chromique. 

Leucoppophylaxie  (Préservation  par  les  leuco- 
cytes). — La  leucoprophylaxie  a pour  but  d’accroitre 
la  résistance  vitale  des  opérés  en  provoquant,  avant  et 
au  moment  de  l’opération,  une  hyperleucocytose,  c’est- 
à-dire  une  augmentation  des  globules  blancs  chargés  de 
phagocyter,  c’est-à-dire  de  tuer  et  manger  les  microbes 
(Metchnikoffl,  de  détruire  la  toxine  (Simon)  ou  de  la 
neutraliser  (Pawlowski)  et,  par  suite,  d’arrêter  l’infec- 
tion. Elle  peut  être  générale  ou  locale. 

Leucoprophylaxie  générale.  — Si  on  injecte 
sous  la  peau  du  sérum  physiologique,  on  détermine 
une  leucocytose  considérable  qui  doit  produire  une  ré- 
sistance organique  plus  grande. 

>^aka  a conseillé  l’acide  nucléinique  à 1 ou  2 p.  100. 
M.  'Tuffier  a expérimenté  chez  les  animaux  la  tallia- 
nine,  PeUetle  sérum  de  cheval  chauffé  à 55®.  Ces  sub- 
stances accroissent  de  8 à 14  fois  la  résistance  de  l’ani- 
mal; mais  Tuffier  a constaté  que  si  l’on  fait  une  injection 
à un  individu  extrêmement  affaibli,  on  n’obtient  aucune 
amélioration  de  la  leucocytose.  A un  moment  donné,  il 
semble  que  l’organisme  ne  réponde  plus  à la  demande 
faite. 

Dans  des  cas  de  perforations  intestinales  au  cours  de 
la  fièvre  typhoïde,  perforations  qui  coïncident  avec  une 
diminution  du  nombre  des  leucocytes,  M.  Chantemesse 
a eu  des  succès  par  les  injections  de  nucléinate  de 
soude. 

Leucoprophylaxie  locale  et  préventive.  — 
L’injection  d’acide  nucléinique  à 0,05  pour  100  dans  le 
péritoine  provoque  un  accroissement  de  la  leucocytose, 
mais  Tuffier  constate  que  celle-ci  est  normale  après  la 
laparotomie.  Lorsqu’elle  est  faite  au  moment  de  l’opé- 
ration, avec  im  des  liquides  cités  précédemment,  elle 
a donné  des  résultats  favorables. 

Conclusion.  Qu’elle  soit  employée  localement  ou 
comme  traitement  général,  la  leucoprophylaxie  est  sus- 
ceptible de  rendre  des  services,  mais  pour  M.  Tuffier 
les  expériences  faites  sur  l’homme  ne  sont  pas  encore 
concluantes. 

Leucorrhée  (du  gr.  leukos,  blanc,  et  rhcô,  je  coule). 

— Sécrétion  des  glandes  du  col  utérin,  inaperçue  nor- 
malement, mais  se  révélant,  lorsqu’elle  devient  trop 
abondante,  par  l’apparition,  à l’extérieur,  d’un  liquide 
filant  muqueux,  transparent,  analogue  à du  blanc 
d’oeuf,  s’attachant  au  linge,  qu’il  empèse  en  se  dessé- 
chant. 

La  leucorrhée  apparait  généralement  au  moment  de 
la  puberté  chez  les  jeunes  filles  ; les  premières  époques 
de  règles  sont  parfois  remplacées  par  une  ou  deux  pé- 
riodes de  leucorrhée  durant  3 ou  4 jours.  Chez  la 


femme,  presque  chaque  époque  de  règles  est  précé- 
dée et  suivie  d’un  ou  deux  jours  de  leucorrhée.  Celle- 
ci  peut  s’accentuer  sous  diverses  influences  : au  prin- 
temps, préalablement  ou  concurremment  à l’orgasme 
vénérien.  Chez  les  jeunes  filles,  dites  lymphatiques,  la 
leucorrhée  peut  parfois  remplacer  le  flux  menstruel  : 
de  même  elle  peut  être  le  symptôme  d’un  tempérament 
arthritique  ; elle  est  toujours  l’indice  d’un  état  général 
mauvais  : anémie,  chloro-anémie,  inappétence,  dys- 
pepsie, insomnie,  irritabilité  du  caractère,  caprices, 
neurasthénie. 

Le  mucus  normal  qui  constitue  la  leucorrhée  est 
glaireux,  filant,  d’une  transparence  parfaite  ; aussi  est- 
ce  incorrectement  que,  vulgairement,  on  Ta  désigné 
sous  le  nom  de  « flueurs  blanches  ». 

C’est  seulement  lorsqu’il  est  altéré  qu’il  peut  prendre 
une  coloration  blanche,  jaune  ivoire.  Dans  le  col  lui- 
mème,  au  spéculum,  on  peut  le  voir  transparent, 
mais  souvent  aussi  strié  de  lignes  blanchâtres  ou 
jaunâtres  qui  pourraient  faire  craindre  l’existence  du 
pus  ou  du  muco-pus.  On  n’y  rencontre  cependant  aucun 
élément  pyogène,  pas  plus  que  dans  le  vagin  où  il  subit 
des  altérations  analogues  dues  elles-mêmes  en  géné- 
ral à la  desquamation  abondante  de  l’épithélium  et 
aussi  à des  saprophytes.  Son  aspect  est  alors  blanc, 
nacré,  opalin,  parfois  caillebotté,  et  lorsque  l’écoule- 
ment apparait  à la  sortie  de  la  vulve,  sous  l’influence 
des  saprophytes  vaginaux,  il  est  transformé  en  liquide 
d’apparence  muco-purulent. 

La  leucorrhée  est  une  sécrétion  normale,  qui  peut, 
si  elle  se  modifie,  devenir  le  symptôme,  souvent  unique, 
d’un  état  pathologique,  soit  général,  soit  local. 

Par  son  abondance  seule,  sans  changement  dans  ses 
caractères,  elle  peut  révéler  l’hypertrophie  cervicale 
chez  les  jeunes  filles,  avec  infantilisme  du  corps  uté- 
rin. Si  la  sécrétion,  au  niveau  de  l’orifice  utérin,  devient 
purulente,  l’endométrite  cervicale  ou  totale,  subaiguë 
ou  chronique,  en  est  presque  toujours  l’origine.  L’exa- 
men bactériologique  renseignera  sur  la  nature  de 
l’endométrite,  saprophytique  ou  pyogène. 

La  leucorrhée  n’est  due  qu’aux  sécrétions  glandu- 
laires de  l’utérus,  et  c’est  une  erreur,  trop  souvent  et 
presque  universellement  commise,  de  l’attribuer  à 
« l’hypersécrétion  des  glandes  de  la  muqueuse  du 
vagin  ».  Celles-ci  n’existent  pas. 

Il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  les  écoulements  pu- 
rulents jaunes,  jaune  verdâtre,  inflammatoires,  qui 
s’accompagnent  de  douleurs,  de  cuissons,  d’irritations 
locales  et  sont  symptomatiques  d’infections  locales, 
aiguës  ou  chroniques.  V.  à FEMME  (maladies  des  or- 
ganes génitaux). 

Conduite  a tenir.  Si  la  leucorrhée  peu  abondante 
se  produit  seulement  au  moment  de  la  puberté,  au 
moment  des  règles  ou  pendant  une  grossesse,  il  n’y  a 
pas  lieu  de  s’en  préoccuper  ; si,  au  contraire,  la  leu- 
corrhée se  prolonge  plusieurs  jours  après  les  règles, 
si  les  caractères  des  sécrétions  se  modifient,  si  les 
taches  sur  le  linge  deviennent  jaunes,  jaune  verdâtre  ; 
si,  par  leur  abondance  et  leur  àcreté,  elles  déterminent 
des  irritations  vulvaires  ou  génito-crurales,  il  convient 
d’instituer  au  plus  tôt  un  traitement  général  et  local. 

Nécessité  d’un  examen.  Pour  que  ce  traitement 
soit  bien  dirigé,  il  est  indispensable  qu’un  examen  local 
permette  de  distinguer  si  la  leucorrhée  vient  d’un  utérus 
sain  ou  révèle  une  métrite  ou  une  infection  utérine. 

L’examen  bactériologique  de  la  sécrétion  elle-même 
devra  nécessairement  être  pratiqué  ; les  femmes,  par 
un  sentiment  de  pudeur,  se  refusent,  le  plus  souvent  au 
début,  à cet  examen,  et  alors,  de  deux  choses  Tune,  ou 
elles  ne  font  rien  (c’est  le  cas  le  plus  fréquent),  ou  elles 
réduisent  la  médication  à une  injection  quelconque, 
conseillée  par  une  amie,  et  qu’elles  n’emploient,  du 
reste,  qu’à  des  intervalles  plus  ou  moins  irréguhers. 

Nombre  de  femmes  doivent  leur  stérilité  au 
« bouchon  muqueux  » cervical  (leucorrhée  adhérente 
au  niveau  de  l’orifice  utérin)  qui  entrave  l’ascension 
intra-utérine  de  Télément  fécondant. 

On  doit  donc  soigner  par  le  traitement  médical  et 
chirurgical  toutes  les  leucorrhées  persistantes  et  abon- 
dantes, en  se  bornant  à arrêter  ce  traitement  local  deux 
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jours  avant,  pendant,  et  deux  jours  après  les  règles,  et 
en  se  servant,  chez  les  jeunes  filles,  pour  les  injections, 
d’une  fine  canule  de  caoutchouc  souple. 

Le  médecin  ne  peut  être  autorisé  à conseiller  un  trai- 
tement qu’après  avoir  examiné  la  malade,  fait  l’examen 
bactériologique  du  mucus  cervical  et  reconnu  la  cause 
des  troubles  survenus  dans  cette  sécrétion.  Il  peut  être 
imprudent  et  dangereux  de  retarder  l’examen  néces- 
saire ; on  permettrait  ainsi  à des  lésions,  facilement  cu- 
rables au  début,  de  s’aggraver,  au  point  parfois  de  ne 
plus  être  justiciables  des  moyens  de  l’art  chirurgical 
lui-même. 

Traitement  ; I.  local.  Les  malades  peuvent  diffici- 
lement l’appliquer  elles-mêmes  dans  la  plupart  des 
cas  où  il  est  réellement  utile.  C’est  le  médecin  ou  le 
chirurgien  seuls  qui  peuvent  porter  au  niveau  du  col 
les  topiques  ou  les  pansements,  les  cautérisations  ou  les 
incisions  qui  peuvent  être  nécessaires. 

Dans  les  cas  légers,  lorsqu’il  a été  reconnu  qu’il 
n’existe  pas  de  lésions  profondes,  qui  devront  être 
localement  traitées,  la  malade  se  trouvera  bien  d’in- 
jections avec  le  bock  de  solutions  de  borate  de  soude 
(1  pour  100)  dans  une  décoction  d’eau  de  feuilles  de 
noyer  ; s’il  existait  de  l’irritation,  des  cuissons,  on  pour- 
rait ajouter  4 à 5 gr.  d’hydrate  de  chloral.  Ces  injections 
peuvent  être  renouvelées  deux  ou  trois  fois  chaque  jour. 
Suivant  les  indications,  elles  doivent  être  variées  : 
injections  d’alun,  de  tanin,  de  coaltar,  de  sublimé, 
de  levure  de  bière,  etc.  ; 

II.  GÉNÉRAL.  Il  est  presque  plus  important  encore, 
parce  qu’il  s’attaque  à la  cause  même  de  certaines  leu- 
corrhées. Régime  approprié,  tant  chez  les  personnes 
affaiblies  que  chez  les  robustes:  fer,  quinquina,  coca; 
l’iode,  en  raison  de  son  influence  sur  le  tissu  lymphoïde. 

Séjour  le  plus  possible  au  soleil,  au  grand  air  ; exercice 
modéré  et  sans  fatigue  ; hydrothérapie,  bains  de  mer. 

III.  EAUX  MINÉRALES  : Néris,  Luxeuil,  Salies-de- 
Béarn  et  Salins  du  Jura. 

Leucothérapie  (de  leucocyte  et  thérapeutique).  — 
Méthode  thérapeutique,  dénommée  ainsi  par  Labbé, 
utilisant  dans  la  lutte  contre  les  microbes  les  moyens 
naturels  de  défense  de  l’organisme  donnés  par  les  glo- 
bules blancs.  Ces  derniers  donnent  naissance  à des 
anticorps  (V.  ce  mot),  qui  jouent  un  rôle  important. 

Les  substances  capables  d’augmenter  le  nombre  des 
leucocytes  sont  : la  saignée,  les  injections  de  sérum 
physiologique,  les  bains  froids,  le  nucléinate  de  soude, 
la  pilocarpine,  le  cinnamate  de  soude,  l’éthol.  Les  rè- 
gles de  ce  mode  de  traitement  ne  sont  pas  actuellement 
encore  bien  établies.  V.  aussi  à LEUCOPROPHYLAXIE. 

Lévigation  ou  Porphyrisation.  — Opération 
pharmaceutique  consistant  à transformer  en  poudre 
impalpable  une  substance  végétale  ou  chimique.  Le 
broiement  s’exécute  par  des  procédés  divers. 

Lèvres.  — Les  lèvres  forment  le  contour  de  la 
bouche  ; leurs  points  de  réunion  portent  le  nom  de  com- 
missures. Elles  sont  limitées  par  le  nez,  le  sillon  naso- 
labial  en  haut,  par  le  sillon  mentonnier  en  bas,  et  pré- 
sentent une  gouttière  au-dessous  du  nez. 

Leur  face  externe  est  constituée  par  de  la  peau, 
recouverte  par  la  moustache  chez  l’homme,  un  duvet 
plus  ou  moins  prononcé  chez  les  femmes  brunes.  La 
face  interne  ou  muqueuse  présente  au  milieu  un  repli 
ou  frein  plus  prononcé,  à la  lèvre  supérieure.  Le  bord 
libre,  rose,  est  un  tissu  intermédiaire  à la  peau  et  à la 
muqueuse,  entre  lesquelles  sont  placées  des  muscles 
très  adhérents  à la  peau  : orbiculaire  des  lèvres,  grand 
et  petit  zygomatique,  releveurs  superficiel  et  profond 
de  la  lèvre  supérieure  et  de  l’aile  du  nez,  canin,  riso- 
rius  de  Santorini,  carré  et  houppe  du  menton,  triangu- 
laire des  lèvres.  V.  pl.  en  couleurs  à MUSCLES. 

Le  nerf  facial  innerve  les  muscles  ; le  trijumeau 
donne  la  sensibilité. 

Les  lèvres  jouent  un  rôle  dans  la  mastication  et  dans 
la  voix.  ’V.  BOUCHE,  MASTICATION,  LARYNX,  VOIX. 

Lévulose.  — Ainsi  nommé  parce  qu’il  dévie  à gau- 
che le  plan  de  polarisation  (lœvus,  gauche).  Sucre  iso- 
mère du  glycose,  existant  avec  lui  dans  le  miel  et 


quelques  fruits.  Il  a une  consistance  sirupeuse.  Il  a été 
conseillé  chez  les  diabétiques,  mais  son  rôle  est  discuté. 

Levure  de  bière  {Saccharomyces  cerevisice).  — 
Champignon  constitué  par  des  cellules  rondes  ou 
ovoïdes,  de  5 à 7 millièmes  de  millimètre,  qui  se  mul- 
tiplient par  bourgeonnement 
{fig.  1198). 

Fraîche,  la  levure  a l’as- 
pect d’une  crème  ; il  faut 
bien  la  mélanger  avant  de 
s’en  servir.  On  la  trouve 
chez  tous  les  brasseurs,  mais 
elle  a l’inconvénient  de  s’al- 
térer rapidement.  Sèche,  elle 
est  inaltérable,  et,  bien  pré- 
parée, donne  de  bons  résul- 
tats, car  ses  propriétés  ne 
sont  qu’endormies  et  se  ré- 
veillent après  son  absorption. 

Ne  pas  la  confondre  avec 
la  levure  des  boulangers, 
qui  est  très  impure  et  ne  doit  pas  être  utilisée. 

Action.  Hallion  et  Carrion  ont  fait  des  expériences 
qui  leur  ont  démontré  que  la  levure  de  bière  vit  dans 
le  suc  gastrique,  même  très  acide.  Elle  pénètre  ensuite 
dans  les  intestins,  où  on  estime  qu’elle  peut  empêcher 
la  multiplication  des  microbes  nuisibles  et  même  an- 
nihiler des  bactéries  pathogènes.  Ce  résultat  est  d’autant 
plus  soutenable  que  ce  ferment  détruit  la  toxine  diph- 
térique. On  a pensé  aussi  que  son  action  utile  était 
due  à des  produits  solubles  émanant  des  levures  et  on 
a prescrit  des  extraits  de  levure,  mais  celle-ci  même 
est  généralement  employée. 

Doses,  indications  et  modes  d’emploi.  A l’inté- 
rieur, contre  la  furonculose,  ï'acné,  l'anthrax,  trois 
cuillerées  à dessert  de  levure  fraîche  par  jour  avant 
les  repas  (matin,  midi  et  soir)  délayées  dans  un  demi- 
verre  de  bière  ou  d’eau  légèrement  gazeuse  ou  2 à 3 
demi-cuillerées  à café  par  jour  de  levure  sèche.  Peut 
se  prendre  aussi  en  cachets.  On  la  conseille  également 
dans  la  constipation  très  prononcée  et  dans  certaines 
entérites  infantiles,  sous  forme  de  lavements  (2  à 3 par 
jour)  contenant  chacun  une  cuillerée  à café  de  levure 
sèche  dans  une  petite  quantité  d’eau. 

Pour  la  leucorrhée,  dissoudre  une  cuillerée  à café 
de  levure  dans  une  cuillerée  à soupe  d’eau  et  y tremper 
un  tampon  d’ouate  entouré  d’un  fil  qu’on  introduira  le 
plus  profondément  possible  dans  le  vagin,  en  laissant 
le  fil  en  dehors,  pour  pouvoir  le  retirer  facilement, 
après  24  heures. 

Enfin,  on  a utilisé  la  levure  dans  le  diabète,  dans  les 
maladies  infectieuses  (fièvre  typhoïde,  fièvres  érup- 
tives), et  dans  les  affections  provoquées  par  des  mi- 
crobes comme  les  abcès,  les  phlegmons,  les  lymphan- 
gites, l’érisypèle. 

Leysin  (canton  de  Vaud  [Suisse])  [tableau  XX].  — 
Station  d’altitude  (1  450  m.),avec  chalets  isolés  et  sana- 
toriums de  prix  divers.  Il  existe  un  sanatorium  popu- 
laire et  des  sanatoriums  pour  enfants,  placée  sur  un 
plateau,  adossé  au  Luisset  (1 978  m.),  lequel  fait  partie 
de  la  chaîne  des  Tours  d’Aï,  qui  la  protège  contre  les 
vents  froids  dn  nord  et  du  nord-est  et  domine  la 
vallée  du  Rhône  avec  vue  sur  la  Dent  du  Midi;  à 
proximité  d’une  forêt  et  à laquelle  on  accède  par  un 
chemin  de  fer.  Les  montagnes  sont  échancrées  au  sud, 
d’où  une  longue  insolation  (7  à 8 heures  en  hiver).  Les 
sports  d’hiver*,  luge,  patin,  ski,  y sont  pratiqués. 

Température  moyenne  en  novembre,  3”,2  ; décembre, 
1°,1  ; janvier,  1"6  ; février,  2'>,3  ; mars,  9", 6.  Humidité 
faible  ; jours  clairs,  1 sur  2 ; vents  peu  fréquents. 

Indication.  Tuberculose. 

V.  aussi  altitude,  bain  (de  soleil)  et  sanatorium. 

Lichen  (Pl.  en  c.  XVII).  — Le  nom  de  « lichen  » a été 
donné  à un  groupe  fort  complexe  d’affections  de  la  peau. 
Dans  ce  groupe,  il  faut  dissocier  plusieurs  types  de  ma- 
ladies. Nous  ne  citerons  que  deux  formes  essentielles  : 

Lichen  plan,  lichen  de  "Wilson.  — Il  est  carac- 
térisé par  la  présence  de  petites  papules  de  la  dimen- 
sion d’un  grain  de  mUlet,  planes,  mais  circonscrites  net- 


FiG.  1198. 
Levure  de  bière. 
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1.  Leysin  (Suisse).  Vue  panoramique. 


4.  - Patinoire.  S.  - Mer  de  brouillard. 

Leysin  (Suisse).  Station  d'altitude.  (Phot.  Decaux.) 
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tement  par  les  plis  épidermiques  (fig-  1199).  De  colo- 
ration rouge  au  début,  devenant  ensuite  brune,  la 
lésion  a toujours  un  aspect 
brillant  tout  spécial  et  pa- 
thognomonique. Au  tou- 
cher, la  papule  est  infiltrée. 

Les  papules  lichéniennes 
peuvent  être  isolées,  mais, 
le  plus  souvent,  elles  sont 
réunies  en  placards  de  la 
dimension  d’une  pièce  de 
0 fr.  50.  Quelquefois  les  pa- 
pules peuvent  se  déprimer, 
donnani  lieu  à la  variété 
spéciale  du  lichen  atroplii- 
que.  Les  lésions  peuvent 
siégei'  partout,  principale- 
ment au  dos  des  mains, 
avant-bras,  jambes.  On 
trouve  également  des  lé- 
sions au  niveau  des  mu- 
queuses. 

Le  lichen  plan  s’accom- 
pagne de  sensations  pruri- 
gineuses, souvent  extrême- 
ment pénibles  et  rebelles. 

La  durée  de  l’affection  est 
très  longue  et  les  rechutes 
sont  fréquentes  si  les  élé- 
ments éruptifs  n’ont  pas 
complètement  disparu. 

Lichen  circonscrit  ou 
lichen  simple  de  Vidal 
(fig.  1200).  — Cette  variété 
est  encore  constituée  par 
une  papule  arrondie,  lisse, 
de  coloration  se  rappro- 
chant beaucoup  de  ceile 

de  la  peau  normale,  de  la  dimension  d’une  tête  d’é- 
pingle. La  papule  présente  des  facettes  d’un  aspect 
extrêmement  brillant,  suivant  certaines  incidences  lu- 
mineuses. Les  papules,  rarement  isolées,  forment  de 
larges  placards  infiltrés,  brillants,  finement  quadrillés 


(Musce  de  Saint-Lf>uis.  N»  l'id2. 
Dr  Tcnncson.) 


Fig.  1200.  ~ Lichen  circonscrit. 

(Musée  de  Saint-Louis.  N»  1452.  D*"  Tcnncson.) 

par  agglomération  des  papules  initiales  et  en  général 
assez  prurigineux.  Les  plaques  siègent  au  cou,  mais 
principalement  au  creux  poplité,  à la  région  lombaire, 
aux  coudes,  etc.  Le  prurit  détermine  des  lésions  se- 
condaires d’eczématisation. 

Evolution.  Plusieurs  mois  ; les  placards  laissent 
après  la  guérison  des  plaques  pigmentées. 

Traitement  : I.  local.  Lotions  antiprurigineuses, 
pommade  à l’amidon,  au  menthol,  à l’acide  tartrique. 
Dans  les  formes  localisées,  on  peut  employer  l’emplâtre 
occlusif  à l’oxyde  de  zinc.  Si  l’épaississement  est  con- 
sidérable, on  peut  décaper  l’épiderme  par  des  applica- 
cations  de  savon  noir,  d’acide  pyrogallique,  quelquefois 


même  par  des  cautérisations  ignées  ; II.  GÉNÉRAL,  anti- 
nervin,  arsenic.  Dans  le  lichen  de  Wilson,  très  bons 
effets  thérapeutiques 
de  la  ponction  lom- 
baire ( Thibierge  - Ra- 
vaut). 


Lichen  d’Islande 

(fig.  1201).  — Plante 
employée  comme  pec- 
toral, sous  forme  de 
tisane  de  lichen  lavé 
(par  macération  de 
24  heures  dans  une 
première  eau)  : 15  gr. 
par  litre  en  décoction  ; 
de  pâte  où  le  lichen 
est  associé  à de  la 
gomme  et  du  sucre  ; 
de  sirop  de  gelée, 

50  à ICO  gr. 

Célrarine.  — Prin- 
cipe actif  du  lichen, 
conseillé  par  A.  Gigon 
contre  les  vomisse- 
ments de  la  grossesse, 
du  mal  de  mer  et  de 
la  tuberculose,  à la 
dose  de  0,10  à 0,20. 

Lientérie  (du  gr. 

leios,  glissant,  et  ente- 
ron,  intestin).  — Diar-  Fig.  1201.  - Lichen  d'Islande, 
rhée  dans  laquelle  les 

aliments  sont  rendus  à peine  digérés  ; ils  semblent 
avoir  glissé  sur  l'intestin.  V.  intestin  (Maladies  de  1). 


Lierre  terrestre  (fig.  1202  et  pl.  en  couleurs  XII, 
à digestives).  — Les  sommités  fleuries  sont  em- 
ployées, dans  les  mala- 
dies chroniques  ou  ai- 
guës de  la  poitrine,  sous 
forme  de  tisane  (10  gr. 
par  litre  en  infusion)  et 
de  sirop  (30  à 50  gr.). 

Lieux  d’aisances. 

— Cabinets,  latrines. 

Le  tuyau  d’évacuation 
des  lieux  d’aisances  doit 
être  pourvu  d'un  siphon 
(V.  modèle  analogue  à 
Évier)  qui  se  trouve 
toujours  rempli  d’eau,  de 
façon  à interposer  ce  li- 
quide entre  les  gaz  ve- 
nant de  la  fosse  et  l’air 
de  la  pièce,  lequel  devra 
pouvoir  être  renouvelé 
par  une  large  fenêtre,  de 
préférence  orientée  au 
nord.  Les  cabinets  doi- 
vent être  tenus  très  pro- 
prement et  ne  renfermer 
aucun  objet  pouvant 
être  contaminé.  Pour  la 
désinfection,  V.  ce  mot. 

La  cuvette  des  cabi- 
nets d’aisances  sera  en  porcelaine  ou  mieux  en  grès 
cérame  et  aura  la  forme  d’un  tronc  de  cône  irrégu- 
lier à orifice  supérieur  ovalaire  dont  la  partie  anté- 
rieure sera  prolongée  en  une  sorte  de  bec.  Un  battant 
mobile,  réduit  à une  simple  couronne  en  bois  verni, 
recouvrira  cette  cuvette.  Par  ces  dispositions,  on  ré- 
duira au  minimum  le  contact  du  corps  avec  le  siège 
et,  par  suite,  la  possibilité  de  souillure  et  de  contami- 
nation par  maladie  contagieuse. 

Dans  les  appareils  de  « tout  à l’égout  » (fig.  1203),  la 
chasse  d’eau  doit  être  de  1 0 litres.  Le  liquide  s'échappe 
au  pourtour  de  la  couronne  du  siège  amené  par  le 
tuyau  spécial  du  réservoir  placé  à 2 mètres  au-dessus 
et  qui  est  actionné  par  une  tirette.  Il  communique 


Fig.  1202.  — Lierre  terrestre. 
a.  Fleur  ; 6.  Graine. 
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avec  la  canalisation  d’eau  des  villes.  Le  système  de 
siphon,  placé  au-dessous  de  la  cuvette,  est  analogue  à 
celui  des  éviers. 

Un  autre  dispositif,  dit  « à la  turque  » (fig.  1204),  est 
employé  pour  les  latrines  publiques.  Son  seul  avantage 


Fig.  1203.  - 'Water-closct 
de  « tout  à l'égout  ». 


Fig.  1204.  — Cabinet 
à la  turque  (modèle  Delafond). 


est  de  supprimer  tout  contact  du  corps  avec  l'appareil. 

Les  cabinets  d'aiscmces  et  les  fosses  où  s’accumulent 
les  matières  doivent  être  établis  autant  que  possible 
en  dehors  des  bâtiments  proprement  dits,  ^in  d’éviter 
les  émanations. 

n importe  au  plus  haut  point  d’habituer  les  enfants 
et  les  adultes  à se  laver  les  mains  chaque  fois  qu’ils  ont 
été  à la  selle,  de  façon  à ne  pas  être  des  porteurs  de 
bacilles.  V.  ce  mot. 

Ligament.  — Faisceau  de  tissu  fibreux,  blanc  ar- 
genté, très  solide  et  peu  extensible.  Les  ligaments  ser- 
vent de  moyen  d’union  pour  les  articulations  (ligaments 
articulaires)  et 
pour  certaines 
parties  des  os  ou 
des  cartilages  (liga- 
ments non  articu- 
laires, ligaments 
interosseux). 

On  donne  aussi 
ce  nom  à des  re- 
plis du  péritoine 
destinés  à soute- 
nir des  viscères, 
ligaments  du  /oie, 
de  Vutérus,  de  la 
vessie.  V.  ces  mots. 

Des  fibres  ana- 
logues à celles  des 
ligaments  propre- 
ment dits  consti- 
tuent lesligaments 
suspenseurs  des 
testicules,  les  li- 
gaments ronds  de 
l’utérus. 

Ligature.  — 

La  ligature  des 
ar/ères  s’opère  en  nouant,  à l’aide  de  l’aiguille  de  Rever- 
din  {fig.  50,  p.  23),  un  fil  autour  du  vaisseau  à couper. 


Fig.  1206.  y Pince  à ligature 
et  à torsion. 


Fig.  1207. 

Pince  pour  ligature  profonde. 


Le  fil  employé  est,  soit  du  catgut  (boyau  de  chat)  qui 
a l’avantage  de  se  résorber,  soit  du  chanvre  ou  de  la 
soie.  Les  tuniques  interne  et  moyenne  sont  coupées 
et  retroussées  à l’intérieur  et  contribuent  à la  forma- 
tion d’un  caillot  obturateur  qui,  plus  tard,  se  résorbe. 
Cette  opération 
est  délicate,  l’ar- 
tère se  trouvant 
cachée  au  milieu 
des  tissus  ; elle  ne 
peut  donc  être 
faite  que  par 
un  chirurgien. 

V.  aussi  HEMOR- 
RAGIE. 

Pour  la  ligature 
d’une  artère  cou- 
pée, l’artère  est 

saisie  par  une  pince  spéciale  (fig.  1206,  1207)  qui,  dans 
certains  cas,  enserre  aussi  une  partie  du  tissu  qu’on 
comprend  dans  la  ligature. 

Ligature  élastique.  — Elle  consiste  à entourer 
d’un  fil  élastique  un  tissu  qu’on  veut  sectionner.  On 
emploie  ce  procédé  quand  la  partie  à supprimer  est  de 
volume  peu  développé,  comme  les  excroissances  de  la 
peau. 

Ligature  des  tendons.  V.  ce  mot. 

Ligature  des  grosses  veines.  — Elle  s’opère 
comme  celle  des  artères. 

Limaille  de  fer  porphyrisée.  — Ferrugineux  em- 
ployé avec  succès  à la  dose  de  5 à 10  centigr. 

Limonade.  — Boisson  à base  de  citron  (limon)  et, 
par  extension,  d’autres  fruits  ou  sirops  avec  ces  fruits. 
Ces  boissons  sont  rafraîchissantes,  à condition  de 
n’ètre  pas  trop  sucrées.  11  en  existe  plusieurs  variétés  : 

I.  Simple  crue.  — Boisson  faite  avec  les  tranches 
de  2 citrons  qu’on  fait  macérer  dans  un  litre  d’eau  et 
auxquelles  on  ajoute  du  sucre. 

II.  Cuite.  — On  emploie  de  l’eau  bouillante  au  lieu 
de  l’eau  froide. 

III.  Citrique. — Sirop  d’acide  citrique  : 100  gr.  pour 
900  gr.  d’eau. 

IV.  Gazeuse.  En  poudre,  deux  paquets  : le  premier, 
contenant  2 gr.  d’acide  citrique  et  50  gr.  de  sucre,  est 
versé  dans  un  litre  d’eau  ; puis  on  y ajoute  le  2“  pa- 
quet contenant  2 gr.  de  bicarbonate  de  soude. 

V.  Sèche.  — Acide  citrique  5 gr.,  sucre  100  gr.,  es- 
sence de  citron  10  gouttes  ; une  cuillerée  par  verre  d’eau. 

VI.  Vineuse.  — Limonade  citrique  à laquelle  on 
ajoute  250  gr.  de  vin  par  litre. 

VII.  Au  vinaigre.  — Vinaigre  blanc,  30  gr.  ; sirop 
de  sucre,  100  gr.  ; eau,  1 (XX)  gr. 

Limonade  purgative.— V.  magnésie  (Citrate de) . 

Lin  (graine,  farine).  — Les 
semences  (graines  de  lin  ordi- 
naire) [fig.  1208]  contiennent 
une  farine  très  mucilagineuse  ; 
elles  sont  employées  : 

1°  Comme  laxatif,  à l’inté- 
rieur. Verser  une  cuillerée  à 
soupe  de  graines  de  lin  dans 
un  verre  à bordeaux  d’eau 
simple.  On  parfumera  avec 
de  l’anis.  Laisser  macérer  au 
moins  10  minutes  et  boire 
graines  et  eau,  au  moment  du 
coucher.  Si  la  constipation  est 
opiniâtre,  on  peut  prendre,  en 
outre,  une  cuillerée  ainsi  pré- 
parée au  repas  du  soir  et  même 
à celui  de  midi.  Chez  les  en- 
fants et  même  chez  les  gran- 
des personnes,  on  pourra  aussi 
employer  l’infusion  de  lin  sau- 
vage, 12  gr.  pour  120  gr.  d’eau  ; 

2“  Comme  émollient,  à l'ex- 
térieur. Les  graines  de  lin  sont  utilisées  en  farine  pour 
les  cataplasmes.  11  faut  employer  de  la  farine  fraiche. 


Fig.  1208.  — Lin. 

a.  Fleur. 


LIN 
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c’est-à-dire  broyée  tout  récemment,  car  la  vieille  aigrit, 
fermente  et  provoque  des  éruptions.  Il  convient  donc, 
surtout  à la  campagne,  d’acheter  des  graines  et  non  de 
la  farine  et  de  les  moudre  soi-même.  On  place  la 
farine  ainsi  obtenue  dans  une  assiette  creuse,  et  on 
verse  dessus  peu  à peu  de  l’eau  bouillante,  en  dé- 
layant avec  le  dos  d’une  cuiller  et  en  agitant  vive- 
ment jusqu’à  ce  que  le  mélange  soit  exact  et  plutôt 
liquide  que  solide.  On  doit  avoir  soin  de  ne  pas  lais- 
ser de  grumeaux,  qui  durciraient  après  l’application. 
La  quantité  nécessaire  varie  naturellement  avec  la 
surface  malade,  qui  doit  toujours  être  dépassée,  par 
le  cataplasme  (V.  ce  mot),  de  deux  ou  trois  travers 
de  doigt  ; l’épaisseur  du  mélange  sera  ordinairement 
de  1 centimètre. 

Lin. — Dans  une  ordonnance,  abréviation  de  lini- 
nent. 

Lingual.  — L’artère  linguale  qui  irrigue  la 
langue  est  une  des  branches  de  la  carotide  externe. 

Glandes  linguales.  — V.  salivaires  (Glandes). 

Muscle  lingual.  — V.  langue. 

Nerf  lingual.  — V.  langue  et  trijumeau. 

Plexus  lingual.  — 11  est  constitué  par  l’entre-croi- 
sement  des  branches  du  nerf  glossopharyngien  à la 
racine  de  la  langue  et  se  termine  par  des  rameaux  se 
rendant  à la  muqueuse  en  arrière  du  V lingual. 

LinimentS  (du  lat.  linire,  oindre).  — Médica- 
ments externes,  onctueux,  employés  pour  faire  des 
frictions  ou  des  pansements.  Leur  consistance  est  inter- 
médiaire entre  la  graisse  et  l’huile,  substances  qui, 
l’une  ou  l'autre,  forment  la  base  de  leur  composition  ; 
on  y ajoute,  suivant  le  cas,  des  médicaments  excitants 
ou  calmants. 

Variétés.  I.  Comme  calmants  ; 1°  contre  les  exco- 
riations des  contusions,  le  Uniment  albumineux  ; 


Lipomatose  et  Lipome  (du  gr.  Upos,  graisse,  et 
ôma,  indiquant  une  tumeur).  — Le  lipome  est  une 
tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  formée  par  de  la 
graisse.  Elle  est  ordinairement  arrondie  et  peut  siéger 
sur  un  point  quelconque  du  corps,  de  préférence  au 
cou.  Elle  ne  produit  de  douleur  que  par  compression 
des  organes  voisins  et  n’offre  aucune  gravité.  On  ne 
doit  l’opérer  que  si  elle  gêne  l’individu. 

La  lipomatose  est  la  généralisation  des  lipomes  à 
un  grand  nombre  de  points  du  corps,  symétriquement 
ou  non. 

Lipothymie  (du  gr.  leipein,  manquer,  et  thumos, 
esprit).  — Perte  de  connaissance  avec  conservation  du 
fonctionnement  du  cœur  et  du  poumon.  V.  ÉVANOUIS- 
SEMENT. 

Lipunie  (du  gr.  Upos,  graisse,  et  oaron,  urine).  — 
Existence  de  graisse  dans  l'urine,  à laquelle  elle  donne 
une  couleur  blanchâtre  et  qu’elle  recouvre  d’une  peUi- 
cule. 

Causes.  Maladies  du  foie  et  du  pancréas,  absorption 
de  quantité  exagérée  de  graisse,  mal  de  Bright,  dégé- 
nérescence des  reins,  intoxication  par  l’oxyde  de  car- 
bone ou  le  phosphore. 

Liq  ueurs.  — Nom  donné  : 1“  à certaines  boissons 
alcooliques  ; 2°  à des  solutions  médicamenteuses  ; a. 
des  réactifs  chimiques. 

Liqueurs  (boissons).  — Les  hqueurs  sont  des  bois- 
sons distillées  auxquelles  on  donne  un  goût  et  un  par- 
fum spéciaux  par  l’adjonction  d’essences  naturelles  ou 
artificielles.  11  en  existe  deux  variétés  : celles,  fausse- 
ment appelées  apéritives,  qu’on  boit  avant  les  repas, 
et  celles,  faussement  appelées  digestives,  qu'on  boit  à 
la  suite  des  repas. 

Le  tableau  ci-dessous  donne  le  degré  alcoolique  et  le 
lieu  d'origine  de  chacune  de  ces  boissons. 


Blanc  d’œuf.  . 
Esprit  de  vin. 


aa  20  gr. 


2°  Contre  les  douleurs,  les  névralgies,  le  Uniment 
chloroformé  : 


Baume  de  Fioravanti  ou  Baume  Tranquille.  8 gr. 


Chloroforme 1 gr. 

Laudanum 1 gr. 

ou  Extrait  d’opium 1 gr. 

- de  belladone 2 gr. 

Glycérine 20  gr. 

Huile  de  camomille  camphrée 60  gr.  (Yvon.) 


II.  Comme  DESTRUCTEUR  DE  LA  GALE,  le  Uniment 
hydrosuif uré. 

III.  Comme  EXCITANT  (antirhumatismal). 

Alcoolat  de  Fioravanti j . 

Huile  d'amandes  douces J aa  gr. 


Alcool  camphré 1 gr.  50 

Ammoniaque 0 gr.  50 


IV.  Comme  pansement  des  brûlures,  le  Uniment 
oléocalcaire  : 


Eau  de  chaux 18  gr. 

Huile  d’amandes  douces 12  gr. 


auquel  on  peut  ajouter  0,10  centigr.  d’extrait  d’opium 
pour  le  pansement  des  crevasses  du  sein. 

V.  Comme  RÉVULSIF  dans  les  DOULEURS  rhumatis- 
males, le  Uniment  ammoniacal  (4  gr.  d’ammoniaque 
Uquide  et  32  gr.  d’huile  d’olive  agités  ensemble  dans 
une  fiole)  ; le  Uniment  camphré  (1  à 4 gr.  de  camphre 
pour  32  gr.  d'huile). 

VI.  Comme  vésicant  : 


Ammoniaque  concentrée 1 gr. 

Huile  camphrée 2 gr.  (Guépin.) 


Lipase.  — Ferment  diastasique  soluble  quisaponifie 
les  graisses,  c’est-à-dire  les  dédouble  en  un  alcool  et 
un  acide  gras  qui  se  combine  avec  une  base  pour  for- 
mer un  sel  portant  le  nom  de  savon.  Ce  ferment  a été 
trouvé  dans  le  sang,  la  lymphe,  les  viscères. 

Il  conserve  au  taux  normal  la  quantité  de  graisse 
circulant  dans  l’organisme  : ce  taux  diminue  dans  les 
infections,  s’accroit  au  contraire  au  cours  du  diabète. 


Liqueurs  dites  « apéritives  ». 

Degrés.  Dénomination  et  pays  d'origine. 

18  Vermout  (1)  [Cette,  Lyon,  Montpellier]. 

40-41  Amers  (partout). 

45  Bitters,  Allemagne,  Hollande. 

65-66  Absinthes,  Est. 

72  Absinthe  Pernod  (Jura). 

Liqueurs  dites  digestives. 

20  Cassis. 

21  Liqueurs  ordinaires. 

24  Liqueurs  demi-fines. 

25  Fruits  à l’eau-de-vie. 

26-27  Anisette  Marie-Brizard. 

30  Anisette  de  Hollande. 

32-33  Liqueurs  extra-fines. 

35  Cherry-Brandy  (eau-de-vie  de  cerises),  Angleterre. 

36  Curaçao  doux  (Hollande  et  France). 

37  Chartreuse  blanche. 

39- 40  Curaçao  sec. 

40- 41  Menthe  verte.  Prunelle. 

43  Bénédictine.  Chartreuse  jaune. 

50  Genièvre  (Hollande,  Nord).  Kirsch  (alcool  de  merises 
des  Vosges  et  d’Allemagne).  Kummel  (Riga,  Breslau). 
5 7-62  Chartreuse  verte. 

L’alcool  faiblement  dilué,  comme  il  l’est  dans  les 
liqueurs  qui  en  renferment  de  18  à 72  0/0,  paralyse 
l’action  des  liquides  chargés  d’effectuer  la  digestion;  il 
n’a  donc  pas  l’effet  apéritif  des  vins  de  quinquina,  par 
exemple,  qui  en  contiennent  seulement  8 0/0,  et  qui 
sont  ordonnés  à la  dose  d'un  petit  verre  et  pendant 
une  période  de  temps  limitée.  V.  à APÉRITIFS. 

equant  à l’effet  digestif,  il  est  également  illusoire  : 
l’alcool  n’active  pas  le  travail  digestif  ; le  soulagement 
qu’il  produit  dans  certains  cas,  après  un  repas  copieux, 
ne  tient  pas  à ce  que  les  aliments  ont  été  transformés 
plus  rapidement,  mais  bien  à ce  que,  irrités  par  lui,  les 
muscles  de  l’estomac  se  contractent  violemment  et 
expulsent  les  aliments  dans  l’intestin  avant  que  le  suc 
gastrique  ait  pu  agir.  Le  résultat  définitif  est  souvent 
une  diarrhée  qui  évacue  des  substances  non  di- 
gérées. 


(1)  Théoriquement,  le  vermout  est  fabriqué  avec  du  vin  blanc, 
mais  on  en  fabrique  souvent  avec  de  l’alcool  industriel. 
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LIQUIDES  (RÉDUCTION  DES) 


Au  danger  de  la  forte  proportion  d'alcool,  que  con- 
tiennent la  plupart  des  liqueurs,  s'ajoute  celui  des 
essences  qui  les  parfument  et  dont  beaucoup  sont  des 
poisons  violents  (absinthe).  Autrefois  on  fabriquait 
les  liqueurs  en  distillant  les  fruits  (1)  [prunes,  merises, 
genièvre,  etc.]  ; on  a trouvé  plus  simple  et  meilleur 
marché  d’ajouter  à de  l'alcool  industriel  soit  une 
essence  naturelle  produite  par  la  concentration  de 
l'alcool  de  fruit,  soit  une  essence  artificielle  chimique 
(acide  cyanhydrique  ou  prussique,  salicylate  de  mé- 
thyle) dont  le  prix  est  très  inférieur.  Il  y a lieu  de 
noter  en  outre  que,  le  goût  de  l’alcool  étant  masqué  par 
l’essence  « bouquet  »,  le  fabricant  peut  employer  pour 
ces  liqueurs  des  alcools  industriels  mal  rectifiés. 

Une  cause  de  la  diffusion  de  l’alcoolisme  est  : 1“  le  goût 
agréable  des  liqueurs,  qui  incite  à boire  par  petits  verres 
successifs  une  dose  relativement  importante  d'alcool 
et  amène  certains  parents  à en  donner  à des  enfants, 
même  très  jeunes  ; 2°  leur  caractère  de  liqueur  « de 
famille  » qu’affectent  certaines  d'entre  elles  fabriquées 
à la  maison. 

L’usage  habituel  et  même  simplement  fréquent  de 
ces  boissons  entraine  les  lésions  de  l'alcoolisme. 

Liqueurs  (médicaments).  — Solutions  de  médi- 
caments dans  de  l'alcool,  de  l’éther,  du  vinaigre,  de 
l'eau  ou  d'autres  liquides. 

Variétés.  Liqueur  de  Fowler  et  liqueur  de  Pear- 
son  (V.  arsenic).  Liqueur  d'Hoffmann,  mélange 
d’éther  et  d’alcool  à parties  égales.  Liqueur  de  Van 
Swieten  (V.  MERCURE).  Liqueur  de  Labarraque 
(V.  soude).  Liqueur  de  Villate,  solution  très  irritante 
contenant  du  sous-acétate  de  plomb,  du  sulfate  de 
zinc,  du  sulfate  du  cuivre  et  du  vinaigre. 

Liqueurs  (réactifs).  — 1°  Liqueur  de  Barreswill. 
Ce  liquide  est  une  solution  de  tartrate  double  de  cuivre 
et  de  potasse  ; sa  couleur  est  bleue. 

Additionné  d’une  solution  sucrée  (urine  de  diabé- 
tique), il  donne  un  précipité  jaune  rouge  par  suite  de 
l'oxydation  du  glycose  qui  emprunte  son  oxygène  au 
bioxyde  de  cuivre,  lequel  est  transformé  en  protoxyde 
rouge  et  se  précipite. 

2®  La  liqueur  de  Fehling  est  une  solution  de  tartrate 
double  de  cuivre  et  de  soude  ; elle  est  également  bleue 
et  produit  la  même  réaction,  en  ayant  l’avantage  d’ètre 
moins  altérable. 

Liquides  (Réduction  des).  — La  réduction  des  li- 
quides est  indiquée  dans  l’obésité,  dans  les  dyspepsies 
de  l’enfance,  notamment  dans  les  gastro*-enterites. 

P.  Gallois  a attiré  l’attention  sur  les  dangers  que 
comportent  les  trop  grandes  quantités  de  lait  données 
aux  albuminuriques  et  aux  artêrioscléreux. 

« Ces  malades  ont  déjà  une  tension  artérielle  élevée. 
S’ils  n’urinent  pas  la  quantité  de  liquide  qu’on  leur  fait 
absorber,  on  élève  encore  leur  tension,  ce  qui  peut  causer 
des  accidents.  Si  ce  liquide  ne  s’élimine  pas,  il  s’emma- 
gasine dans  les  tissus  et  produit  de  l’enflure.  M.  le 
professeur  Widal  a fait  récemment  les  mêmes  obser- 
vations et  a signalé  qu’il  ne  donnait  plus  3 litres  de 
lait,  comme  on  le  prescrivait  autrefois,  mais  se  bornait 
à 1 Utre  ou  1 litre  1,2  tout  au  plus. 

Il  en  est  de  même  dans  la  cirrhose  du  foie,  qui  se  tra- 
duit par  un  épanchement  de  liquide  abondant  dans  le 
péritoine.  Pour  évacuer  ce  liquide,  on  prescrit  généra- 
lement les  3 htresr  classiques  de  lait.  Or,  qu’arrive-t-il 
souvent?  L’épanchement  péritonéal  augmente  et  on 
est  obligé  de  le  ponctionner.  Cela  s’explique.  Les  li- 
quides ingérés  doivent,  après  avoir  été  absorbés,  passer 
par  le  foie.  Or  le  foie,  étant  malade,  est  devenu  en  par- 
tie imperméable  aux  liquides  ; c’est  pour  cela  que  ceux- 
ci  se  déversent  dans  le  péritoine.  Si  l'on  exagère  encore 
la  quantité  de  liquide  qu’on  fait  absorber  aux  patients, 
ce  liquide  ira  augmenter  l’épanchement  péritonéal.  Il 
faut  donc,  chez  ces  malades  également,  doser  la  quan- 
tité de  liquide  rendu  par  les  urines  et  régler  d’après 


^(1)  Alors  qu’on  extrait  annuellement  25  000  hectolitres  environ 
d’alcool  des  fruits  (autres  que  le  raisin,  les  pommes  et  les  poires), 
dont  une  grande  partie  est  consommée  par  les  paysans  distillants, 
on  en  vend  140  000  hectolitres. 


elles  la  quantité  de  boisson  qu’on  leur  fera  prendre.  » 

La  réduction  donne  de  bons  résultats  aussi  dans 
certains  cas  d'a.sy.s/o/ie,  par  dilatation  permanente  du 
coeur,  consécutive,  particuUérement,  aux  cardiopathies 
artérielles. 

Mode  de  procéder.  Huchard  conseille  de  donner  le 
premier  jour  1 500  gr.  de  liquide,  soit  500  gr.  de  lait  et 
1 litre  d’eau  mélanges,  à prendre  par  verres  à bordeaux  ; 
le  second  et  le  troisième  jour,  moitié  eau,  moitié  lait  ; à 
partir  du  quatrième  jour,  la  réduction  des  aliments 
solides  vient  s’ajouter  à celle  des  liquides.  Y joindre 
la  digitaline  à très  faible  dose  et  2 cachets  de  0 gr.  50  de 
théobromine  par  jour.  On  peut  ainsi  rétablir  la  diurèse 
et  sauver  les  malades  d’une  mort  imminente. 

La  réduction  des  liquides  est  indiquée  en  somme 
chaque  fois  que  l'élimination  des  boissons  diurétiques 
s’effectue  mal  et  sa  proportion  sera  fixée  d'après  la 
quantité  d’urines  réellement  émises,  car  si  tout  le  liquide 
absorbé  n’est  pas  rendu,  il  aggraverait  la  situation  du 
malade.  V.  aussi  à RÉGIME  SEC. 

Liseron.  — Plante  de  la  famille  des  Convolvulacées 
(fig.  1209).  La  variété  des  haies  (convolvulus  sepium)  et 
la  soldanelle  renferment  un  suc  laiteux  employé  comme 
purgatif  drastique,  à la 
dose  de  1 gr.  75  centigr.  à 
1 gr.  de  teinture,  5 à 
20  gr.  de  résine,  qui  sont 
peu  employées.  On  doit 
retenir  de  cette  propriété 
le  conseil  d’interdire  aux 
enfants  de  mâcher  des 
tiges  de  liseron. 

Lit.  — Meuble  servant 
au  coucher. 

Conditions  a remplir. 

L'homme  bien  portant, 
endormi,  absorbe  de 
l'oxygène  ; malade,  une 
plus  grande  quantité  de 
ce  gaz  lui  est  nécessaire. 

Il  est  donc  indispensa- 
ble que  le  lit  soit  placé 
dans  une  pièce  aussi  vaste 
que  possible  et  de  préfé- 
rence en  son  milieu  ; que 
des  rideaux  ne  gênent  pas 
l'accès  de  l’air.  Les  alcô- 
ves, les  lits  fermés  bre- 
tons ou  auvergnats  sont 
heureusement  abandon- 
nés aujourd’hui. 

Le  lit  de  milieu  permet 
de  circuler  facilement  autour  du  malade  et  de  lui  venir 
facilement  en  aide  pour  le  soulever,  remonter  ses  oreil- 
lers, l’ausculter  à droite  et  à gauche. 

Autant  que  possible,  il  est  préférable  que  la  lumière 
vienne  de  côté  et  non  de  face,  celle  trop  directe  étant 
fatigante  pour  les  malades  fébriles,  notamment  dans 
la  fièvre  typhoïde  et  la  méningite. 

Le  lit  de  fer  ou  en  cuivre  est  le  meilleur,  comme 
plus  facilement  désinfectable  et  le  moins  envahi  par 
les  parasites  animaux  (punaises,  puces).  Le  lit  de 
bois  a le  désavantage  souvent  de  descendre  trop  bas, 
d’où  l’impossibilité  ou  la  difficulté  du  nettoyage  au- 
dessous. 

Le  lit  doit  être  suffisamment  large  (1“  à 1">,20)  pour 
permettre  au  malade  de  s’y  mouvoir,  de  s’y  déplacer, 
sans  avoir  crainte  de  tomber,  tout  en  étant  assez  étroit 
pour  que  les  parents  ou  infirmiers  puissent  s'appro- 
cher facilement  de  lui. 

Les  sommiers  (fig.  1210  à 1212),  entièrement  en  fer,  à 
condition  d'ètre  suffisamment  élastiques,  sont,  pour  la 
même  raison  que  ci-dessus,  à préférer. 

Le  matelas  ne  doit  être  ni  trop  mou  (lit  de  plumes), 
car  il  produit  une  chaleur  excessive,  pénible,  pendant 
la  fièvre  ; ni  trop  dur,  sans  quoi  il  provoquerait,  en 
cas  de  décubitus  prolongé,  des  excoriations  et  des 
escarres  dans  les  points  où  les  os  sont  recouverts  de 
la  peau  seule. 


Fig.  1209.  — Liseron. 
a.  Fruit, 
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Le  matelas,  laine  et  crin,  cardé  assez  récemment, 
remplit  cet  office,  à condition  d’ètre  battu  lorsqu’on 
fait  le  lit. 

Si  cependant  des  excoriations  ou  des  escarres  se  pro- 
duisent, pour  y remédier  et  afin  d'empècher  l’aggra- 
vation de  ces  accidents,  on  a préconisé  les  ronds  de 
caoutchouc  qu’on  glisse 
sous  les  reins  du  malade, 
après  gonflement  par 
l’air  ou  l’eau.  Ces  appa- 
reils sont  peu  commodes, 
le  malade  y est  mal  cou- 
ché et  glisse  sur  le  lit,  le 
rond  se  déplaçant  sans 
cesse  à droite  ou  à gau- 
che. Le  dispositif  le  plus  convenable  est  le  matelas 
d’eau  ou  d’air.  V.  à MATELAS. 

« Une  précaution  essentielle  est  de  placer  sur  les  ma- 
telas, sous  le  drap,  pour  les  protéger  contre  l’infection 
et  les  souillures,  surtout  chez  les  malades  qui  font 
sous  eux,  une  toile  imperméable.  On  ne  prendra  pas 
une  toile  cirée,  qui  est  trop  dure.  On  achètera,  dans  les 
bazarsou  dans 
les  magasins 
de  tissus,  1“,50 
de  toUe,  dite 
toile  d’hôpi- 
tal. Comme 
cette  toile  a 
une  largeur 
de  1 mètre, 
elle  ira  dans  Fig.  1211.  - Sommier  à lames  d’acier 
tous  les  sens.  démontables. 

« Il  faut  seu- 
lement avoir  soin  de  la  fixer  au  matelas  par  des 
épingles  de  sûreté  placées  aux  quatre  coins,  car  elle 
glisserait  très  vite  aux  pieds  et  ne  protégerait  plus 
rien.  » (Milian.) 

Il  est  utile  que  le  nombre  des  couvertures  soit  suf- 
fisant pour  que  l’homme  endormi  ait  chaud,  mais  il 
faut  éviter  les  fatigantes  transpirations  que  provo- 
quent les  édredons  de  plume,  sauf,  bien  entendu,  lors- 


qu’il est  nécessaire  de  réchauffer  le  malade  ou  par  les 
grands  froids. 

« Des  draps  du  lit,  rien  à dire,  sinon  qu’il  est  bon  de 
protéger  le  drap  de  dessous  en  passant  sous  le  malade 
undrappliéen 
deux  ( alèze). 

De  la  sorte,  on 
peut  facile- 
ment veiller  à 
ce  que  le  sujet 
soit  toujours 
couché  sur  du 
hnge  propre. 

Au  moindre  Fig.  1212.  - Sommier  métallique 
accident,  uri-  tissé  de  fils  d’acier, 

nal  renversé, 

souillure  fécale,  l’alèze  est  retirée  et  remplacée  par 
une  autre.  » Pour  le  changement,  V.  garde-malade. 

Pour  soulever  la  tête,  employer  un  traversin  en 
forme  de  pupitre  {Jig.  1213)  qui  remplacera  l’oreiller. 
En  tout  cas,  si  on  fait 
usage  de  celui-ci,  le 
garnir  exclusivement 
de  cnn  comme  le 
traversin  lui -même. 

Les  tentures  qui  en- 
tourent les  lits  ont 
heureusement  à peu 
près  disparu  ; elles 
constituent,  en  effet, 
un  danger  permanent, 
en  recélant  toutes  sor- 
tes de  microbes. 

Lit  fauteuil  (fig. 

1214).  — Lit  roulant, 
dans  lequel  on  peut 
être  assis  ou  couché. 

Lit  garni.  — Le  lit  garni,  représenté  dans  la  fi- 
gure 1214,  est  destiné  aux  malades  qui  demandent  des 
soins  continuels  de  propreté. 

Lit  de  massage  (fig.  1214).  — Lit  sur  lequel  on 
masse  les  malades.  V.  à MASSAGE  et  mécanotherapie. 


Fig.  1210.  — Coupe  de  sommier 
élastique. 


Fig.  1213.  — Traversin  en  forme 
de  pupitre. 


Fig.  1214.  — Lits  de  malades. 

1.  Lit  garni;  2.  Lit  de  massage;  3.  Lit  mécanique;  4.  Lit-fauteuil. 
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Lit  mécanique  {fig.  1214).  — Lit  disposé  pour  pou- 
voir élever  le  malade  sur  des  sangles,  de  façon  à per- 
mettre d'opérer  certains  pansements  sur  les  personnes 
atteintes  d'affections  chirurgicales  et,  notamment  à celles 
ayant  une  maladie  de  la  colonne  vertébrale,  d’étre 
déplacées  et  descendues  dans  un  bain. 

V.  aussi  DÉSINFECTION,  DOSSIER-LIT,  LITERIE,  MATE- 
LAS d’air  et  d’eau,  oreiller. 

Lit  orthopédique.  — Lit  disposé  pour  aider  le 
redressement  de  la  colonne  vertébrale,  soit  en  agissant 
par  des  ressorts,  soit  par  l’action  d’un  moule  en 
plâtre.  V.  à colonne  vertébrale  (déviations). 

Literie.  — Le  lit  doit  être  fait  la  fenêtre  ouverte  ; 
les  draps  et  les  couvertures  doivent  tous  les  jours  être 
secoués  au  grand  air  ; la  laine  des  matelas  sera  battue 
une  fois  par  an  et  le  crin  étiré.  V.  aussi  désinfec- 
tion et  LIT. 

Litharge.  — V.  plomb. 

Lithiase.  — I.  Biliaire,  V.  foie;  II.  Urinedre, 
V.  REINS. 

Lithine.  — Médicament  employé  dans  la  goutte 
et  la  gravelle  urique.  Les  principales  préparations 
sont  : 

Benzoate  de  lithine.  — 20  centigr.  à 2 gr.,  en  ca- 
chets ou  paquets. 

Borate  de  lithium.  — 0,25  à 0,50. 

Bromure  de  lithium.  — 20  centigr.  à 1 gr.,  en 
sirop. 

Gairbonate  de  lithine  et  Citrate  de  lithine.  — 
10  à 50  centigr.,  en  granules  ou  pilules,  avec  de  l’eau 
de  Seltz. 

lodure  de  lithine.  — 1 à 2 gr.  comme  succédané 
de  l’iodure  de  potassium. 

Salicylate  de  lithine.  — 50  centigr.  à 2 gr.,  en 
cachets. 

Lithotriptique  (du  gr.  lithos,  pierre,  et  tripsis, 
broyement). — Dénomination  des  médicaments  qui  dis- 
solvent les  calculs. 

Lithotritie  (du  gr.  lithos,  pierre,  et  tribein,  broyer). 
— Opération  qui  consiste  à broyer,  dans  l’intérieur 
même  de  la  vessie,  un  calcul  en  fragments  assez  petits 
pour  qu’ils  puissent  sortir  par  l’urètre. 

V.  VESSIE  (Calculs  de  la). 

Little  (Maladie  de).  — V.  moelle  épinière  (Mala- 
dies de  la). 

Livres  (Désinfection  des).  — Le  D''  Miquel  a indi- 
qué, dans  l'Hygiène  générale  et  appliquée  (nov.  1907), 
un  procédé  pour  la  désinfection  des  livres  pollués  de 
microbes  par  des  contagieux,  notamment  des  tubercu- 
leux. 

Remplacer  dans  une  armoire  les  planches  par  des 
grillages  en  fer  galvanisé,  occupant  au  plus  les  2,  3 de 
la  profondeur,  et  sur  lesquels  on  dispose  les  ouvrages 
ouverts. 

Dans  l’espace  laissé  vide,  au-devant  des  étagères,  on 
pend  une  toile  humectée,  sur  ses  deux  faces,  par  immer- 
sion dans  une  cuvette  contenant  2 parties  de  formol 
commercial  et  1 partie  de  chlorure  de  calcium,  puis 
on  ferme  soigneusement  l’armoire. 

24  heures  de  séjour  suffisent  à l’air  formolé  pour 
supprimer  tous  les  microbes. 

Lixiviation.  — Opération  pharmaceutique  par  la- 
quelle on  dissout  dans  un  liquide  (eau,  alcool,  éther) 
les  principes  actifs  d’une  substance  mise  en  poudre,  à 
travers  laquelle  on  fait  filtrer  ce  liquide. 

Lobe.  — Partie  arrondie  d’un  organe  (lobe  du  cer- 
veau, de  l’oreUle). 

Lobélie  enflée.  — Plante  de  la  famille  des  Campa- 
nulacées  (fig.  1215  et  pl.  en  couleurs  XXV,  à PLANTES 
dangereuses).  Elle  est  employée  comme  anti-asthma- 
tique, sous  la  forme  de  teinture,  à la  dose  de  1 à 4 gr. 

Le  principe  actif  est  la  lobéline,  dont  la  dose  est  de 
1 à 4 centigr. 


Empoisonnement.  — 11  est  dû  à l'ingestion  d’une 
trop  grande  quantité  de  ce  médicament. 

Signes.  Vomissements,  diarrhée,  avec  coliques, 
prostration,  sensation  de  brû- 
lure dans  l'urètre  ; somno- 
lence, secousses  musculaires. 

Localisation  céré- 
brale. — V.  CERVEAU. 

Locarno  (Tessin,  Suisse). 

— Petite  ville,  station  d'hi- 
ver, à 210  mètres  d’altitude, 
à l’extrémité  nord  du  lac 
Majeur,  adossée  à des  col- 
hnes  boisées  et  abritée  con- 
tre les  vents  par  de  hautes 
montagnes. 

Température  : octobre, 

11®,1  ; novembre,  6°,1  ; dé- 
cembre,2“,7;  janvier,!®, 7 ; fé- 
vrier, 4®,4  ; mars,  7“,4.  Peu  de 
pluie,  insolation  abondante  : 
climat  doux  et  sédatif. 

Indications.  Affections 
cardiaques  et  pulmonaires 
chroniques,  neurasthénie. 

Station  intermédiaire, 
pour  les  malades  se  rendant 
dans  le  Midi  ou  en  venant. 

Lochies.  — Liquide,  plus 
ou  moins  épais  et  sanguinolent,  qui  s’écoule  du  vagin 
après  l’accouchement.  Son  odeur  caractéristique  s’atté- 
nue, ainsi  que  sa  quantité,  à mesure  qu’on  s’éloigne  de 
la  délivrance.  Une  accouchée  ne  doit  avoir  localement 
aucune  odeur  ; si  celle-ci  existe,  la  cause  réside  dans 
une  insuffisance  des  toilettes. 

Si  la  couleur  devient  brunâtre  et  l’apparence  puru- 
lente, il  y a lieu  de  craindre  une  infection. 

Lombaires  (de  lumbi,  lombes).  — Organes  de  la 
région  des  lombes,  c’est-à-dire  de  la  partie  inférieure 
du  dos.  V.  figure  à homme. 

Artères  lomhEdres.  — 5 naissent  directement  de 
chaque  côté  de  l’aorte  et  se  divisent  en  branches  pos- 
térieures et  antérieures,  pour  les  muscles  et  la  peau 
du  dos  et  de  l’abdomen. 

Douleurs  lombaires.  — V.  à lombago. 

Ganglions  lymphatiques  lombaires.  — Placés 
en  avant  du  jisoas,  ils  reçoivent  les  lymphatiques  des 
glandes  surrénales,  des  reins,  du  testicule  ou  de  l’ovaire 
et  la  matrice. 

Nerfs  lombEÛres.  — Cinq  sortent  de  chaque  côté 
de  la  moelle  épinière,  et  leurs  anastomoses,  unies  à des 
branches  du  grand  sympathique,  constituent  le  plexus 
lombaire  qui,  lui-même,  donne  naissance  aux  nerfs 
crural,  obturateur,  lombo-sacré. 

Vertèbres  lombaires.  — Elles  sont  au  nombre 
de  cinq  : la  première  s’articule  avec  la  dernière  dor- 
sale ; la  dernière  s’articule  avec  le  sacnun.  V.  à co- 
lonne vertébrale  et  squelette. 

V.  LUMBAGO  et  RHUMATISME. 

Lombes.  — Région  de  l’abdomen  correspondant 
aux  flancs  et  s'étendant  en  arrière  jusqu’à  la  colonne 
vertébrale. 

Lombago  ou  Lumbago.  — Douleurs  dans  les 
lombes,  c’est-à-dire  à la  partie  inférieure  du  dos,  au- 
dessus  des  fesses.  En  général,  ces  douleurs  se  produi- 
sent très  brusquement  des  deux  côtés  et  sont  souvent 
si  pénibles  que  le  malade  se  courbe  en  avant  pour 
éviter  la  contraction  des  muscles  intéressés. 

Pour  la  majorité  des  auteurs,  la  lésion  frappe  les 
muscles  et  les  tissus  fibreux,  et  constitue  une  des  formes 
du  rhumatisme  musculaire. 

Pour  le  professeur  Robin,  l’affection  atteindrait  au 
moins  dans  beaucoup  de  cas  les  articulations  des  vertè- 
bres lombaires  entre  elles  et  celle  de  la  dernière  ver- 
tèbre lombaire  avec  le  sacrum,  points  qui  seraient  le 
véritable  siège  des  douleurs,  masqué  par  la  contraction 
des  muscles,  lesquels  peuvent,  du  reste,  être  intéressés 
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à leur  tour,  ne  s’accompagnant  ni  de  gonflement,  ni  de 
rougeur,  ni  ordinairement  de  chaleur  de  la  région  malade. 

Causes.  Courant  d’air,  effort  violent,  mouvement 
brusque  ou  prolonge  de  torsion  ou  de  flexion  du 
corps,  d’ordinaire  chez  l’adulte. 

Traitement.  Massage  et  frictions  avec  liniments 
calmants  et  antirliumatismaux.  Repassage  avec  un  fer 
chaud  sur  une  flanelle  recouvrant  la  peau.  Electricité 
continue.  Sinapismes,  ventouses  scari- 
fiées, pointes  de  feu.  Bains  de  vapeur. 

Lombric  ou  Ascari.de  lombricoïde 

(fig.  1216  ef  1217).  — Vers  habitant  l’in- 
testin grêle  de  l’homme,  mais  pouvant  re- 
monter dans  l’estomac.  Leur  corps  est 
long  de  16  à 22  centimètres  ; il  est  cylin- 
drique et  sillonné  d’une  rainure  de  cha- 
que côté  ; les  deux  extrémités  sont  amin- 
cies ; leur  bouche  est  entourée  de  trois 
papilles  charnues.  Très  communs  chez 
les  enfants,  particulièrement  de  3 à 10  ans, 
ils  deviennent  de  plus  en  plus  rares  après 
cet  âge. 

Ils  sont  probablement  absorbés  à l’état 
d’oeuf  avec  de  l’eau  de  boisson.  Leur  pré- 
sence peut  provoquer  des  troubles  spé- 
ciaux et  quelquefois  l’appendicite,  la  fiè- 
vre typhoïde,  le  choléra,  par  inoculation 
des  microbes. V.  intestin  (Parasites  de  1’). 

Signes.  Diarrhée  nocturne  avec  état 
satisfaisant  dans  la  journée.  Les  paupières 
sont  bleuâtres,  l’haleine  est  mauvaise,  et  la  nuit  l'en- 
fant se  plaint,  s’agite,  a des  rêves  pénibles.  Il  se  fatigue 
assez  rapidement  et  maigrit  un  peu.  Lorsqu’on  tâte  le 
ventre,  on  constate  une  certaine  douleur  au  niveau  de 
l’ombilic.  A intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  des 
vers  sont  rendus  par 
l'anus  ou  quelquefois 
par  vomissements. 

Traitement.  San- 
tonine  après  régime 
lacté  la  veille,  puis 
purgatif. 

Longévité.  — Pro- 
longation de  la  vie 
au  delà  de  la  durée 


Fig.  1217.  — Lombric. 

1.  Tète  (grossie);  2.  Œuf  (grossi). 


moyenne. 

On  a calculé  que, 
depuis  moins  d’un 

demi-siècle,  la  durée  moyenne  de  la  vie  humaine  s’est 
accrue  d’une  dizaine  d’années,  par  suite  des  progrès  de 
l’hygiène. 

L’hérédité  a une  grande  influence  et  aussi  le  sexe  : 
la  femme  vit  d'une  façon  générale  plus  longtemps  que 
l’homme,  cependant  c est  dans  le  sexe  masculin  qu’on 
trouve  le  plus  grand  nombre  de  centenaires. 

La  mePleure  règle  pour  arriver  à un  âge  avancé  est 
de  faire  t n exercice  suffisanf,  de  prendre  en  quantifé 
modérée  une  alimentation  saine,  de  ne  se  livrer  à 
aucun  excès.  M.  Metchnikoff  estime  que  la  pullulation 
des  microbes  de  l’intestin  a une  influence  considérable 
et  qu'en  favorisant  la  multiplication  de  leurs  adver- 
saires, les  microbes  lactiques,  on  détruit  cette  flore  nui- 
sible et  on  allonge  la  vie  humaine.  Nous  devons  dire,  du 
reste,  que  cette  théorie  est  actuellement  très  discutée. 
Il  y avait  eu  exagération  manifeste  de  l’action  de  ces 
microbes. 

Conditions  de  vie.  D’après  M.  Varner,  les  premières 
conditions  de  longévité  sont  que  le  cœur,  les  poumons 
et  les  organes  digestifs,  aussi  bien  que  le  cerveau, 
soient  larges,  le  tronc  long  et  les  membres  relativement 
courts.  Le  sujet  paraîtra  grand  quand  il  est  assis  et 
petit  quand  il  est  debout.  La  main  aura  une  paume 
longue  et  peu  épaisse  et  les  doigts  courts.  Le  cerveau 
sera  profondément  situé,  ce  que  révélera  l’orifice  de 
l’oreille,  qui  sera  bas.  Des  yeux  bleus,  noisefte  ou 
brun  noisette,  sont  un  signe  favorable.  Les  narines 
larges,  ouverfes,  libres,  indiquent  des  poumons  spa- 
cieux ; des  narines  pincées  ou  demi-closes  indiquent 
des  poumons  petits  ou  faibles. 


Lons-le-Saunier  (Jura).  — Station  d’eaux  miné- 
rales chlorurées  sadiques  fortes  (11  gr.),  froides.  Alti- 
tude, 400  mètres.  On  utilise  aussi  les  eaux  mères  conte- 
nant 260  gr.  de  sels  (chlorure  de  sodium,  de  sulfate 
et  de  bromure  de  potassium). 

Modes  d’emploi  et  indications.  En  boissons,  mais 
surtout  en  bains  et  douches  dans  le  lymphatisme,  le  rhu- 
matisme chronique.  V.  eaux  minérales  ; Eaux  chlo- 
rurées. 

Looch.  — Médicament  liquide,  de  la  consistance 
d’un  sirop,  et  constitué  par  une  potion  gommeuse,  à 
laquelle  on  ajoute  une  huile  qui  s'y  trouve  en  suspen- 
sion sous  forme  très  divisée. 

Le  looch  huileux  est  fait  avec  16  gr.  d’eau  de  fleurs 
d’oranger  dans  laquelle  oh  dissout  16  gr.  de  gomme 
arabique  pulvérisée,  puis  on  y verse  16  gr.  d’huile 
d’amandes  douces. 

Pour  le  looch  blanc  pectoral,  on  pile  12  amandes 
douces  et  2 amandes  ameres  pelées  ; on  y ajoute  16  gr. 
de  sucre  et  128  gr.  d’eau,  puis  ce  lait  est  versé  dans 
un  mortier  où  l’on  a écrasé  60  centigr.  de  gomme  avec 
16  gr.  d’huile  d’amandes  douces.  Le  tout  est  parfumé 
avec  8 gr.  d’eau  de  fleurs  d'oranger. 

Le  looch  gommeux  a une  composition  analogue. 

Indications.  Maladies  des  voies  respiratoires  et  de 
la  gorge.  Les  loochs  ont  une  action  bienfaisante,  notam- 
ment chez  les  enfants. 

Lordose  (idu  gr.  lordos,  courbé).  — V.  COLONNE 
VERTÉBRALE  (Déviations  de  la). 

Loretine.  — Poudre  jaune  antiseptique,  succédané 
de  l’iodoforme  et  de  l'aristol.  V.  ce  mot. 

Lorétine  sodique.  — En  solution.  De  2 à 5 pour  100. 

Lorgnette  (Nez  en).  — V.  syphilis. 

Losophane  (Triiodure  de  métacrésol).  — Poudre 
contenant  plus  d’un  quart  pour  100  d’iode.  Succédané 
de  iiodoforme.  V.  ce  mot. 

Lotion  (du  lat.  lotio,  lavage).  — Application  sur  une 
région  du  corps  d’un  linge  trempé  dans  de  l’eau  simple, 
froide  ou  chaude,  ou  directement  d’eau  additionnée  de 
vinaigre  ou  d’alcool,  ou  d'un  liquide  médicamenteux, 
infusion,  décoction,  solution  de  médicaments  quel- 
conques. 

Lotion  antiparasitalre  : 


Sublimé 0 gr.  20 

Eau  de  Cologne 10  gr. 

Eau 120  gr. 

Lotions  calmantes  : 

1°  Extrait  de  jusquiame 10  gr. 

Glycérine 50  gr. 

Eau 450  gr. 

2°  Eau  de  laurier-cerise 25  gr. 

Eau 200  gr. 

Lotion  excitante  et  résolutive,  ammoniacale,  camphrée  : 

Ammoniaque 6 gr. 

Alcool  camphré 1 gr. 

Chlorure  de  sodium 6 gr. 

Eau 100  gr. 

Lotion  contre  les  démangeaisons  : 

Carbonate  de  potasse 1 gr. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise 20  gr 

Lotion  contre  les  taches  de  rousseur  : 

Borate  de  soude 10  gr. 

Bichlorure  de  mercure 0 gr.  50 

Alcool  de  lavande 30  gr. 

Eau 120  gr. 

Lotion  contre  la  chute  des  cheveux  ; 

Eau  de  Cologne 200  gr. 

Glycérine 25  gr. 

Teinture  de  cantharides 10  gr. 

Nitrate  de  pilocarpine 0 gr.  50 

Lotion  contre  les  maux  de  tète  ; 

Ether  acétique 10  gr. 

Eau 200  gr. 
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Loucherie.  — V.  strabisme. 

Louèche  (Valais,  Suisse).  — Station  de  cure  d'alti- 
tude (1 415  mètres)  et  d’eaux  minérales  sulfatées  cal- 
ciques (1,5),  de  38“  à 46“  de  tempé- 
rature. Buvette,  bains,  douches.  Sai- 
son : 1“  juin-30  septembre. 

Indications.  V.  cure  d’altitude 
et  EAUX  MINÉRALES  sulfatées. 

Loupe  {fi£.  1218).  — Instrument 
d’optique  grossissant  les  objets,  utile 
pour  examiner  les  petites  lésions 
de  la  peau. 

Loupe.  — Tumeur  sous-cutanée 
{/{£.  1219),  bien  circonscrite,  sié- 
geant ordinairement  sous  le  cuir 
chevelu,  au  front,  plus  rarement  à 
la  face,  aux  épaules,  produite  par 
l'hypertrophie  d’une  des  glandes  sébacées  annexée 
à un  poil. 

Cette  tumeur  peut  être  unique,  mais  est  souvent 
miiltiple. 

Causes.  Rétention  de  la  sécrétion  d’une  glande  séba- 
cée par  suite  d’une  altération  de  ce  produit.  Cette  mo- 
dification appa- 
rait  de  préférence 
chez  des  individus 
atteints  de  sébor- 
rhée, laquelle  pro- 
voque la  chute 
des  cheveux.  On 
observe  les  lou- 
pes plus  fré- 
quemment chez 
ihomme  et  de  20 
à 40  ans. 

Signes.  Arron- 
dies ou  aplaties, 
les  loupes  aug- 
mentent, en  géné- 
ral, graduellement 
de  volume  ; tantôt 
dures  et  résistan- 
tes, tantôt  molles 
et  donnant  la  sen- 
sation de  contenir 
un  liquide,  elles 
sont  plus  ou 
moins  mobiles 
sous  la  peau,  qui 
est  amincie  et  peut 
laisser  voir  par 
transparence  le  contenu  du  kyste.  Ce  contenu  a un 
aspect  variable  ; il  a la  consistance  d’une  bouillie  ou 
ressemble  soit  à du  miel,  soit  à du  suif,  et  peut,  en 
général,  sortir  de  la  tumeur  sous  l’influence  des  pres- 
sions, mais  il  ne  tarde  pas  à se  reformer  et  à gonfler  de 
nouveau  la  tumem:.  Son  odeur  est  fade,  nauséabonde. 

Dans  certains  câs,  les  loupes  s’incrustent  de  carbo- 
nate de  chaux  et  deviennent  alors  très  dures.  Le  con- 
tenu des  loupes  est  constitué  par  une  matière  grais- 
seuse, sécrétion  naturelle  des  glandes  sébacées,  associée 
à une  proportion  plus  ou  moins  grande  des  cellules 
formant  la  couche  la  plus  interne  de  la  paroi. 

Ordinairement,  les  loupes  ne  sont  pas  douloureuses 
et  sont  seulement  gênantes  par  leur  volume,  qui  peut 
varier  de  la  grosseur  d’un  pois  à celle  d’une  noix  de 
coco  ; cependant,  dans  certains  cas,  elles  provoquent 
des  maux  de  tète. 

Evolution  et  traitement.  La  rareté  de  la  guérison 
spontanée,  la  difformité  produite  par  l’accroissement 
continu  des  loupes,  la  possibilité  de  leur  inflammation, 
de  leur  transformation  en  tumeur  cancéreuse  doit 
engager  les  personnes  qui  en  sont  atteintes  à les  faire 
extirper  par  un  chirurgien. 

Lubrifaction.  — Action  d’enduire  une  partie  de  la 
peau  d’un  corps  gras  (vaseline,  huile)  pour  faciliter 
le  glissement  de  la  peau  dans  le  massage.  Se  dit  aussi 
des  instruments  : lubrifaction  d’une  sonde. 


Fig.  1219.  — Loupe. 

1.  Poil  avec  «ne  glande  sébacée  normale  (A) 
et  une  glande  hypertrophiée  (B);  2.  Coupe  de 
la  loupe;  3.  Loupe,  aspect  extérieur. 


Fig.  1218.  — Loupe 
à 3 Érossissements. 


Lucerne  (Suisse).  — Ville  (18  000  habitants)  de  sta- 
tion d'été  et  d'automne  (mai-fin  octobre).  Altitude, 
440  mètres.  La  Reuss  qui  la  traverse  sort  à ce  point  du 
lac  des  Quatre-Cantons.  Vue  splendide  et  nombreuses 
promenades  aux  environs.  Climat  doux,  peu  humide. 
Température  moyenne  : 


Mai Il" 

Juin 15" 

Juillet 18" 


Août 17" 

Septembre 1 3", 5 

Octobre. 8" 


Indications.  Névropathie,  surmenés  ayant  besoin  de 
distractions. 

Luchon  (Haute-Garonne)  1222].  — Station 

d’eaux  minérales  sulfurées  sodiques  (58  milligr.) 
chaudes.  Elle  est  placée  dans  une  vallée  entourée  par 
les  Pyrénées,  qui  la  protègent  contre  les  vents  froids. 
Altitude,  630  mètres  ; climat  doux  avec  air  assez  vif. 
Températures  moyennes  : 11",8  au  printemps,  23", 6 en 
été,  11“,5  en  automne,  3“,7  en  hiver.  Saison  ; l'-f  juin- 
1“'  octobre.  Petite  ville  possédant  des  villas  et  des  hôtels 
pour  toutes  les  bourses.  Très  belles  excursions  au  voi- 
sinage. Cinquante-deux  sources  à des  degrés  de  sulfura- 
tion très  divers  et  dont  la  température  varie  entre  38“ 
et  68“.  Dans  deux  des  sources  (Ferras  et  Blanche),  l’eau 
blanchit,  par  suite  de  la  décomposition  du  sulfure  de  so- 
dium au  contact  de  l’air,  et  est  très  onctueuse,  en  raison 
de  la  présence  de  cryptogames  (suif  urine).  Ces  eaux  sont 
particulièrement  calmantes  dans  les  dermatoses.  Un  se- 
cond groupe  est  représenté  par  la  source  Bordeu,  riche 
en  hyposulfites,  en  azote  et  sulfurine  ; très  sédatives.  Un 
troisième,  par  les  polysulfurées,  qui  sont  excitantes. 

Modes  d'emploi,  action  et  indications.  V.  à eaux 
minérales  sulfureuses.  Cette  station  est  particulière- 
ment utile  dans  les  affections  des  voies  respiratoires, 
traitées  par  le  humage  (fig.  1220)  ; les  gaz  arrivent  au 
malade  par  des  sortes  de  porte-voix  en  porcelaine  dont 
chacun  est  spécial  au  malade.  On  y traite  aussi  les 
affections  humides  de  la  peau,  le  lymphatisme  et  le 
rhumatisme  chronique,  par  les  bains,  les  douches,  les 
pulvérisations,  les  étuves  naturelles.  — Une  médication 
très  spéciale  à Luchon  est  celle  de  la  surdité  consé- 
cutive aux  catarrhes  du  rhinopharynx,  de  la  trompe 


Fig.  1220.  - Salle  de  humage,  à Luchon. 
(Communiqué  par  le  Baqué.) 
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Fig.  1221.  — Salle  d'insufflation,  à Luchon, 
Communiqué  par  le  Df  Baqué. 


d'Eustache  et  de  l’oreille  moyenne,  pour  lesquelles  on 
emploie  les  insufflations  de  vapeurs  sulfureuses  dans 
la  trompe  d’Eustache,  grâce  à une  sonde  d'Itard,  à 
laquelle  est  adapté  l'embout  d’un  ballon  en  caout- 
chouc mis  en  rapport  avec  l’appareil  de  humage  et  qu’on 
comprime  plus  ou  moins  suivant  les  indications  don- 
nées par  les  impressions  apportées  de  l’oreille  du  ma- 
lade à l’oreille  du  médecin  par  un  otoscope  (fig-  1221). 


Luetts  (V.  figure  à langue).  — Appendice  mobile 
existant  au  milieu  du  bord  libre  du  voile  du  palais. 
Elle  est  constituée  par  le  muscle  palato-staphylin, 
entouré  d’une  muqueuse.  Dans  les  angines  aiguës,  elle 
est  engorgée  temporairement  ; mais  si  la  lésion  devient 
chronique,  l’hypertrophie  peut  devenir  persistante  et 
oblige  à une  excision  partielle.  Dans  l’angine  diphté- 
rique, la  luette  est  comme  gantée  par  des  fausses  mem- 
branes. L’accroissement  de  volume  et  de  longueur 
provoque  une  gêne  dans  la  gorge,  des  mouvements 
répétés  de  déglutition  et  une  toux  sèche. 

En  touchant  avec  le  doigt  la  luette,  on  provoque 
des  vomissements  ; ce  procédé  si  simple  doit  toujours 
être  employé  pour  faire  évacuer  immédiatement  un 
poison. 

Lugano  (Tessin,  Suisse).  — Ville  (7  000  h.),  station 
d'hiver  ou  plutôt  d’automne  et  de  printemps,  étagée 
sur  une  colline  au  bord  du  lac  de  Lugano,  à l’embou- 
chure de  la  Cassarote.  Altitude,  257  mètres.  Climat 
calmant  assez  humide,  température  moyenne  : 

Octobre Il"  I Janvier 1",S 

Novembre 6“  Février 4" 

Décembre 2",  3 1 Mars 7“ 

Indications.  Convalescence,  enfants  ayant  besoin 
d’ètre  fortifiés. 

Lumière.  — Accroissement  des  oxydations.  — La 
lumière  accroit  les  oxydations  dans  l’organisme,  d’où 
la  coloration  rosée,  la  fermeté  des  chairs  des  individus 
vivant  au  grand  air.  Elle  favorise  certainement  la 
croissance  des  enfants.  L’obscurité  prolongée  amène  au 
contraire  une  diminution  de  l’hémoglobine  du  sang, 
une  véritable  anémie  qu’atteste  la  pâleur  des  prison- 
niers et  des  personnes  qui  travaillent  continuellement 
â la  lumière  artificielle,  comme  dans  certains  ateliers 
du  centre  de  Paris.  Il  se  produit  pour  l’homme  un  effet 
analogue  à celui  des  salades  qu’on  recouvre  d’une  tuile 
pour  les  faire  blanchir. 

Les  séjours  plus  ou  moins  prolongés  que  l’on  fait 
maintenant  â la  campagne,  â la  mer  et  dans  les  hautes 
altitudes  ont  les  plus  heureux  résultats,  puisque  la  lu- 
mière y est  plus  intense  que  dans  les  vÛles,  où  le  cin- 


Pbot.  Neurdein. 


Fig.  1222.  - Luchon  (Haute-Garonne) 
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quième  étage  est  plus  sain,  parce  qu’il  reçoit  plus  de 
rayons  solaires  que  les  autres. 

La  sécheresse  de  l’air,  surtout  en  l’absence  de  vent, 
accroît  l’action  de  la  lumière  ; aussi,  dans  les  sanatoria 
de  montagnes,  on  supporte  facilement  de  grands  froids, 
la  radiation  solaire  elevant  le  thermomètre  à des  tem- 
pératures de  30“,  35",  alors  qu’à  l'ombre  elle  est  de 
beaucoup  inférieure  à 0". 

Action  sur  les  microbes.  — Le  soleil  est  un  grand  des- 
tructeur de  microbes,  surtout  lorsqu’il  agit  directe- 
ment : la  lumière  diffuse  a aussi  une  action,  mais  beau- 
coup moins  intense.  La  chaleur  ne  joue  qu’un  rôle 
accessoire,  les  rayons  bactéricides  étant  surtout  les 
bleus,  violets  et  ultra-violets  du  spectre  solaire.  Les 
spores,  surtout  sèches,  résistent  plus  longtemps  que  les 
bacilles.  Lorsque  l’action  solaire  n’est  pas  assez  pro- 
longée pour  tuer  ceux-ci,  elle  peut  suffire  tout  au  moins 
à supprimer  leur  virulence  ; aussi  a-t-elle  été  employée 
{jour  la  préparation  de  sérums  préservateurs. 

Dans  l’eau,  la  rapidité  de  la  destruction  est  d’autant 
plus  grande  que  le  hquide  est  en  couche  mince,  qu’il 
est  limpide,  contient  moins  de  substance  nutritive  pour 
les  microbes  et  que  ceux-ci  sont  moins  nombreux.  Pour 
les  étoffes,  la  lumière  s’exerce  seulement  à la  surface, 
pour  peu  qu’elles  soient  épaisses.  Sur  la  terre  sèche, 
l’action  est  prompte  ; sur  la  vase,  très  lente,  au  con- 
traire, et  même  nulle. 

■V.  aussi  à TUBERCULOSE. 

Eclairage  naturel:  artificiel.  V.  éclairage. 

Médication  par  la  lumière.  — 'V.  photothérapie. 

Lunettes.  — Instruments  d’optique  destinés  à re- 
médier aux  imperfections  de  la  vue  (ex.  : astigmatisme, 
myopie,  presbytie)  et  à étendre  le  champ  visuel  des 
vues  normales  (lunettes  de  spectacle).  'V.,  à œil.  Mala- 
dies de  la  réfraction. 

Lupulin.  — Y.  HOUBLON. 

Lupus.  — On  dorme  le  nom  de  lupus  à deux  types 
cliniquement  différents  de  maladies  de  la  peau  : 1"  le 
lupus  vulgaire  ou  tuberculeux  ; 2"  le  lupus  érythéma- 
teux. 

Lupus  vulgaire  (Jig.  1223).  — Affection  due  au 
bacille  de  Koch  caractérisée  par  de  petites  nodosités 
rougeâtres  et  intradermiques  aboutissant  à l’ulcération 
ou  à l’atrophie  cicatricielle  du  tégument. 

Siège.  Peut  se  voir  partout,  mais  le  lupus  attaque 
de  préférence  le  nez,  la  joue  (pouvant  envahir  l’oeil  et 
les  lèvres),  le  pavillon  de  l’oreille.  Le  cuir  chevelu  est 
plus  rarement  atteint.  On  observe  souvent  le  lupus  au 
cou,  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Les  mu- 

âucuses  peuvent  être  envahies  dans  les  cas  graves. 

est  très  fréquent  d’observer  plusieurs 
placards  lupiques  siégeant  en  des  points 
divers.  Le  lupus  des  membres  coïncide 
souvent  avec  celui  de  la  face. 

Causes.  L’affection  se  développe  prin- 
cipalement chez  des  sujets  jeunes,  de 
souche  tuberculeuse,  eux-mèmes  lym- 
phatiques et  scrofuleux.  Une  dermite 
superficielle,  une  écorchure  est  la  porte 
d’entrée  fréquente  permettant  ime  ino- 
culation de  la  peau,  secondaire  à une 
tuberculose  muqueuse  ou  profonde. 

Signes,  Placard  de  coloration  rouge 
plus  ou  moins  net  dans  lequel  on  trouve 
l’élément  primitif,  le  tubercule  lupique, 
de  coloration  jaune  rouge,  légèrement 
saillant,  pâlissant  par  la  pression  et  pre- 
nant alors  une  coloration  ambrée  carac- 
téristique. Le  tubercule  présente  une 
mollesse  que  l’on  reconnaît  facilement 
quand  on  cautérise  avec  une  pointe  fine. 

Les  téguments  au  voisinage  des  tuber- 
cules sont  érythémateux,  infiltrés,  épais- 
sis. Les  nodules  lupiques  persistent  fort 
longtemps.  Ils  évoluent  de  deux  façons 
distinctes  : soit  qu’ils  se  résorbent  par 
processus  de  sclérose  aboutissant  à des 
atrophies  et  cicatrices  cutanées,  soit  qu’ils 


s’ulcèrent,  créant  des  pertes  de  substances  plus  ou 
moins  étendues  et  des  déformations  souvent  considé- 
rables. Les  nodules  lupiques  peuvent  se  grouper,  évo- 
luer de  différentes  maniérés.  Aussi  existe-t-il  de  nom- 
breuses formes  de  lupus. 

■Variétés.  — Lupus  maculeux,  quand  les  lésions  sont 
très  superficielles  : lupus  élevé,  cjuand  les  tubercules 
prennent  un  développement  exubérant  ; si  l’ulcération 
creuse  en  profondeur,  détruisant  l’hypoderme,  on  a la 
forme  redoutable  du  lupus  térébrant  ou  vorax.  Enfin 
il  est  des  formes  à tendances  cicatricielles  aboutissant 
à des  scléroses  de  la  peau  avec  rétraction  par  brides 
saillantes.  Dans  sa  marche,  le  lupus  peut  être  masqué 
par  des  squames  épidermiques  lui  donnant  un  aspect 
psoriasiforme. 

Evolution.  Lente,  chronique.  Rechutes  fréquentes, 
apparition  de  foyers  multiples  et  secondaires. 

Complications.  I.  générales.  Elles  sont  sous  la 
dépendance  d’atteintes  tuberculeuses  des  viscères. 

II.  LOCALES.  Infection  des  surfaces  lupiques,  érysi- 
pèles, lymphangites,  etc.  Des  chéloïdes  peuvent  appa- 
raître après  la  cicatrisation  des  ulcérations.  Possibilité 
d’une  greffe  cancéreuse  sur  un  lupus. 

Traitement.  Soutenir  par  l’huile  de  foie  de  morue 
l’état  général,  mais  la  thérapeutique  est  essentiellement 
locale.  De  très  nombreuses  méthodes  ont  été  proposées. 

Méthode  chimique.  — Destruction  des  foyers  par  le 
chlorure  de  zinc,  le  nitrate  d’argent,  applications  d’em- 
plàtres  à l’acide  pyrogallique. 

Méthodes  physiques.  — Scarifications,  Encore  très 
employées  ; doivent  être  faites  avec  soin,  peuvent  favo- 
riser les  inoculations  secondaires. 

ha  cautérisation  ignée  détruisant  tous  les  tissus  lupi- 
ques donne  d'excellents  résultats  quand  elle  est  bien 
maniée.  Belles  cicatrices,  mais  elles  sont  longues  à ob- 
tenir. 

L'extirpation  au  bistouri  doit  être  conseillée  quand 
la  lésion  est  circonscrite. 

Le  raclage  à la  curette  et  les  badigeonnages  au  chlo- 
rure de  zinc  peuvent  donner  de  bons  résultats.  Des 
moyens  plus  récents  sont  très  vantés  maintenant  : les 
rayons  X (V.  radiothérapie),  la  lumière  Finsen 
(V.  PHOTOTHERMOTHÉRAPIE),  Tair’*  chaud.  Ces  procé- 
dés ne  doivent  être  employés  qu’avec  grande  prudence 
et  sous  une  très  étroite  surveillance.  Enfin  on  a préco- 
nisé l’emploi  de  la  tuberculine  dans  le  traitement  du  lu- 
pus, en  Allemagne  surtout  : les  résultats  sont  douteux. 

Lupus  érythémateux.  — Cette  affection  est  carac- 
térisée par  l’apparition  de  taches  rouges  à tendances 
atrophiques  et  cicatricielles. 

Signes  (PI.  en  couleurs  XVIII).  Au  début,  simple  tache 
érythémateuse  à peine  saillante,  un  peu  déprimée  au 
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centre,  ponctuée  de  dépressions  glandulaires  et  recou- 
verte d’une  squame  mince.  La  lésion  s’élargit,  le  centre 
prend  un  aspect  cicatriciel.  Cet  aspect  peut  être  masqué 
par  la  rougeur  générale.  Le  lupus  érythémateux  peut 
atteindre  les  dimensions  d’une  pièce  de  5 francs  et 
plus.  La  progression  s’accompagne  de  prurit,  chaleur, 
douleur  à la  pression. 

Siège.  Face,  nez,  oreilles.  Assez  rarement  les  mem- 
bres. Quelquefois  il  atteint  les  muqueuses,  surtout  la 
langue. 

Evolution.  Elle  est  lente,  essentiellement  chronique, 
peut  être  hâtée  par  des  déterminations  tuberculeuses 
sur  les  viscères. 

Le  lupus  érythémateux  se  voit  surtout  chez  les 
enfants  et  les  vieillards,  chez  les  sujets  qui  sont  ex- 
posés au  soleil  et  à l’air.  La  nature  même  de  ce  lupus 
n’est  pas  encore  connue.  Pour  de  nombreux  derma- 
tologistes,  la  tuberculose  devrait  également  être  mise 
en  cause. 

Traitement.  Combattre  les  causes  de  congestion 
faciale  (mauvaise  digestion,  engelures),  huile  de  foie 
de  morue,  arsenic.  Localement  ; emplâtres  mercuriels, 
topiques  à l’acide  pyrogallique.  Les  cautérisations 
ignées  très  superficielles,  la  scarification  fine  et  aussi 
superficielle  sont  souvent  nécessaires  pour  arrêter  la 
marche  progressive  de  l'affection. 

Le  traitement  est  extrêmement  long  et  difficile;  il 
doit,  de  plus,  être  fait  sous  la  surveillance  étroite  du 
médecin. 

Lusoforme.  — Savon  antiseptique  et  désodori- 
sant, à base  de  formol  (20  pour  100),  employé  pour 
laver  les  mains  et  supprimer  l’odeur,  en  cas  de  sueur 
fétide. 

Luxation.  — Déplacement  de  deux  surfaces  articu- 
laires, l'une  par  rapport  à l’autre. 

V.  à ARTICULATION  .'  Luxation. 

Luxeuil  (Haute-Saône)  [fig.  1224  à 1227].  — "Ville 
d’eaux,  les  unes  thermales  ou  salines  (chlorure  de 
sodium,  1 gr.  ; lithine,  1 centigr.  ; 6 à 7 dixiémes  de 
milligr.  d’arsenic,  d’une  température  variant  de  30" 
à 52")  ; les  autres  ferrugineuses  (12  milligr.  de  fer  ; 
7 centigr.  de  manganèse,  et  27“  à 29").  Altitude,  310  mè- 
tres ; climat  doux;  saison  : 15  mai-l™  octobre;  res- 
sources nombreuses  ; vie  calme. 

Modes  d’emploi.  Boissons,  douches,  bains  d’eaux  et 
de  boues,  étuves,  massage. 

Action.  Sédatives  et  reconstituantes. 

Indications.  Celles  des  eaux’*  minérales  ther- 
males et  ferrugineuses,  principalement  les  rhuma- 


FlG.  1225.  — Luxeuil.  Source  d’Hygie. 

Eau  de  table  et  de  régime  des  neuro-arthritiques. 


Fig.  1226.  — Luxeuil.  Nouveau  service  d'hydrothérapie 


Fig.  1227.  - LuxeuiL  Rotonde  des  douches  ascendantes. 

tismes,  l’arthritisme,  les  névropathies,  l’anémie  et  les 
affections  utérines. 

Lycétol.  — Médicament,  de  goût  agréable,  formé  par 
la  combinaison  de  la  pipérazine  méthylée  et  de  l’acide 
tartrique.  Il  est  employé  comme  dissolvant  de  l’acide 
urique,  à la  dose  de  2 à 3 gr.  par  jour,  en  deux  fois, 
dans  de  l’eau  de  Contrexéville.  On  l’associe  quelque- 
fois à quantité  égale  de  théobromine. 

Lycopode.  — Plante  cryptogame,  dont  les  micro- 
sporanges versent  une  poussière  jaunâtre  formée  par 
les  spores  et  qui  est  employée  comme  dessiccative 
contre  les  excoriations  des  plis  de  la  peau.  Les  phar- 
maciens s'en  servent  pour  entourer  les  pilules,  qu’elle 
empêche  d’adhérer  l’une  à l’autre. 


Fig.  1224.  — Luxeuil  (Haute-Saône). 
Vue  d'ensemble  de  l'établissement  thermal. 
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Cette  poudre  s’enflamme  au  contact  du  feu.  Quand 
elle  est  répandue  à l’état  de  nuage  dans  l’air,  elle  pro- 
duit, en  s’enflammant,  des  phénomènes  explosifs  ana- 
logues au  grisou.  C’est  avec  la  poudre  de  lycopode 
soufflée  sur  une  flamme  qu’on  produit  les  boules  de 
leu  au  théâtre.  Sa  nature  végétale  l’expose  à une  fer- 
mentation ; aussi  est-il  préférable  de  lui  substituer  la 
poudre  de  talc. 

Lymphadénie  (du  lat.  lympha,  et  du  gr.  adèn, 
glande)  ou  diathèse  lymphogène.  — Affection  due  à la 
production  anormale  de  tissu  lymphoïde  au  niveau,  soit 
des  ganglions  lymphatiques  ou  des  organes  hémato- 
poiétiques (rate,  moelle  osseuse),  soit  au  niveau  d’autres 
organes.  La  lymphadénie  s’accompagne  souvent  des 
modifications  du  sang  qui  caractérisent  la  leucémie 
(V.  ce  mot),  et,  suivant  le  cas,  est  dite  leucémique  ou 
aleucémique. 

Causes.  De  nombreuses  causes  prédisposantes  ont 
été  invoquées  (maladies  infectieuses  antérieures,  irri- 
tations locales,  etc.),  mais  la  cause  déterminante  est  in- 
connue ; elle  semlîle  agir  d’une  façon  comparable  à 
celle  qiïi  provoque  la  formation  des  tumeurs  cancé- 
reuses. 

LÉSIONS.  Les  tumeurs  qui  caractérisent  la  lympha- 
dénie sont  formées  par  une  énorme  accumulation  de 
cellules  qui  sont  des  globules  blancs  du  sang. 

Variétés.  On  en  «Ssüngue  trois  : 

Les  myélomes,  dont  le  tissu,  qui  reproduit  celui  de 
la  moelle  des  os,  est  formé  de  myélocytes  et  de  glo- 
bules rouges  à noyau,  c’est-à-dire  de  formes  globu- 
laires jeunes  ou  embryonnaires  ; 

Les  lymphomes  ou  lymphadénomes,  dont  le  tissu, 
constitué  par  des  lymphocytes,  revêt  la  structure  des 
ganglions  ; 

Les  lymphosarcomes,  tumeurs  atypiques,  disparates, 
mais  toutes  de  développement  exubérant  et  d’évolu- 
tion maligne. 

Les  modifications  du  sang  sont,  ou  peu  marquées 
{formes  aleucémiques),  ou  celles  de  la  leucémie  (lym- 
phadénies  leucémiques). 

Signes.  Très  variables,  suivant  les  organes  atteints, 
d’où  plusieurs  formes,  qui  peuvent  d’ailleurs  coexis- 
ter : 

1“  Lymphadénie  ganglionnaire,  où  tous  les  groupes 
de  ganglions  s’hypertrophient,  arrivant  à former  d’é- 
normes masses  qui  gênent  les  mouvements,  détermi- 
nent des  névralgies,  des  dilatations  veineuses,  de 
l’oedème  des  membres  ; 

2°  Lymphadénie  splénique,  avec  augmentation  de 
volume  souvent  énorme  de  la  rate.  Elle  est  la  cause, 
chez  l’enfant,  de  la  plupart  des  cas  d’anémie  splénique 
pseudo-leucémique  ; 

3“  Lymphadénie  médullaire,  rarement  isolée  et  se 
traduisant  par  les  signes  d'une  anémie  pernicieuse  ; 

4®  Lymphadénie  osseuse,  avec  douleurs  osseuses  gé- 
néralisées et  apparition,  au  niveau  des  os,  de  petites 
tumeurs  multiples  ; 

5®  Lymphadénie  cutanée,  qui  constitue  le  mycosis 
fongoïde  (V.  ce  mot)  ; 

6®  Lymphadénie  intestinale,  qui  se  traduit  par  rme 
diarrhée  intense  et  une  anémie  grave  ; 

7®  Les  formes  amygdalienne  et  testiculaire  de  la 
lymphadénie,  très  rares. 

Enfin,  il  existe  deux  formes  spéciales  ; 

La  lymphadénie  aiguë,  dont  les  symptômes  rap- 
pellent ceux  de  la  leucémie  aiguë,  sans  les  profondes 
modifications  sanguines  de  cette  affection  ; 

La  lymphadénie  maligne  ou  lymphosarcome,  carac- 
térisée par  le  développement  énorme  des  tumeurs  gan- 
glionnaires qui  ulcèrent  la  peau  et  la  marche  extrême- 
ment grave  de  l’affection. 

Evolution.  La  lymphadénie  s’accompagne  très  vite, 
après  un  début  insidieux,  d’une  altération  marquée 
de  l’état  général  (anémie,  affaiblissement,  troubles  di- 
gestifs, oedèmes,  hémorragies)  et  aboutit  à une  pro- 
fonde cachexie  et  à la  mort  au  bout  de  6 mois  à 2 ans, 
suivant  la  forme. 

^AITEMENT.  I.  CHIRURGICAL.  Dangereux  et  toujours 
suivi  de  récidive  rapide  ; 


II.  MÉDICAL  Hydrothérapie,  massage,  médications 
iodique,  ferrugineuse  et  arsénicale  alternées. 

L'opothérapie  (moelle  osseuse  ou  extrait  de  rate)  a 
quelquefois  donné  des  résultats.  Mais  la  radiothérapie 
et  la  radiumthérapie  semblent  être  le  traitement  d’ave- 
nir de  cette  grave  affection. 

Lymphadénome,  Lymphogène  (diathèse).  — 

V.  LYMPHADÉNIE. 

Lymphangiectasie.  — Dilatation  variqueuse  des 
lymphatiques. 

Causes.  Peut  être  : 1®  Congénitale,  se  rapprochant 
alors  des  lymphangiomes  ; 

2®  Spontanée  ; 

3®  Due  à une  compression  ou  à une  oblitération  in- 
flammatoire ou  opératoire  des  voies  lymphatiques  ; 

4®  Enfin,  dans  les  pays  chauds,  la  lymphangiectasie 
est  le  plus  souvent  parasitaire  et  due  à la  filariose. 
V.  ce  mot. 

En  réalité,  la  cause  déterminante  est  toujours  une 
inflammation  atténuée  des  lymphatiques,  un  certain 
degré  de  lymphangite,  qui  diminue  la  résistance  des 
parois  vasculaires  et  permet  leur  dilatation  ultérieure. 

Signes.  La  dilatation  peut  porter  sur  : 

1®  Des  ganglions  (adéno-lymphocèle),  formant  une 
tumeur  à laquelle  aboutissent  des  lymphatiques  di- 
latés ; 

2®  IJes  troncs  lymphatiques  : ce  sont  les  varices 
lymphatiques  tronculaires,  qui  forment  aux  jambes  ou 
aux  organes  génitaux  des  corps  durs  et  bosselés  ou  des 
paquets  variqueux  ; 

3®  Sur  le  réseau  lymphatique  superficiel  : ce  sont 
les  varices  réticulaires,  constituées  par  un  amas  de 
vésicules  qui  disparaissent  par  la  pression,  se  regon- 
flant aussitôt  après  ; 

4®  Enfin,  les  varices  lymphatiques  peuvent  siéger 
sur  les  muqueuses  de  la  bouche,  où  elles  forment  des 
petites  vésicules. 

Complications.  1®  Rupture  et  écoulement  de  lym- 
phe (lymphorragie)  parfois  très  abondante  ; 

2®  inflammation  et  lymphangite  variqueuse. 

Traitement.  Extirpation  des  lymphangiectasies 
ganglionnaires. 

Pour  les  autres,  révulsion  (teinture  d’iode,  pointes 
de  feu),  mais  le  traitement  de  choix  est  la  compression 
méthodique  et  prolongée. 

Lymphangiomes  ou  Angiomes  lym- 
phatiques. — Tumeurs  de  nature  lymphatique,  diffé- 
rentes des  lymphangiectasies  ou  varices  lymphatiques 
par  leur  structure  et  leur  origine  : ce  sont,  en  effet, 
presque  tomours,  des  malformations  congénitales. 

Signes.  iTois  variétés  : 

1®  Lymphangiomes  simples,  constitués  par  un  lacis 
de  vaisseaux  lymphatiques,  formant  des  épaississe- 
ments de  la  peau  plutôt  que  des  tumeurs  ; 

2°  Lymphangiomes  caverneux,  tumeurs  de  consis- 
tance pâteuse  dont  le  tissu  est  creusé  de  dilatations,  de 
cavités  lymphatiques  ; 

3°  Enfin,  les  lymphangiomes  kystiques  sont  les 
kystes  connus  sous  le  nom  de  kystes  séreux  congénitaux 
(V.  KYSTES)  et  dont  le  siège  d’élection  est  le  cou. 

Traitement.  Soit  extirpation  chirurgicale,  soit 
électrolyse  ou  mieux  radiumthérapie. 

Lymphangite  (du  lat.  lympha,  lymphe,  et  du 
gr.  aggeion,  vaisseau).  — Inflammation  des  vaisseaux 
lymphatiques  et  des  ganglions  auxquels  ils  aboutissent. 

Causes.  Blessures  superficielles  de  la  peau  (écor- 
chure, piqûre  avec  un  instrument  enduit  d’une  sub- 
stance septique,  aiguille  simple  ou  à tatouer,  scalpel)  ; 
érosions  d'une  maladie  de  la  peau  (eczéma,  gale, 
ulcère  variqueux)  ; plaie  infectée.  Dans  des  cas  excep- 
tionnels, la  lymphangite  se  produit  sans  solution  de  la 
peau  au  voisinage  d’une  arthrite  purulente,  d’une  tu- 
meur sans  ulcération  de  la  peau. 

Les  agents  infectieux  sont  le  streptocoque,  puis  le 
staphylocoque,  le  coU-bacille  (au  voisinage  de  l’anus)  ; 
quelquefois  les  microbes  du  chancre  mou  et  de  la 
blennorragie.  La  filaire  du  sang  peut  provoquer  une 
forme  de  lymphangite.  V.  filariose. 
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La  lésion  originelle  siège  de  préférence  aux  doigts, 
aux  orteils,  à la  suite  d'écorchures  qu’on  n’a  pas  eu  soin 
d’obturer  avec  du  collodion  et  dans  lesquelles  se  sont 
introduites  des  poussières. 

Signes.  Des  stries  rouges  partent  de  l’écorchure  et, 
en  se  rapprochant,  forment  des  plaques  dont  les  bords 
ont  un  relief  plus  ou  moins  net.  Ces  stries  aboutissent, 
d'autre  part,  à des  ganglions  gonflés  et  douloureux 
(adénite  *).  Le  malade  éprouve  une  sensation  de  cuisson 
au  niveau  de  la  lymphangite  et  quelquefois  un  peu  de 
fièvre  ; le  membre  est  légèrement  enflé. 

Lorsque  la  lésion  siège  aux  paupières  et  au  scrotum, 
où  le  tissu  cellulaire  est  plus  lâche,  cette  enflure  peut 
être  très  importante. 

La  lymphangite  peut  être  confondue  avec  un  éry- 
sipèle, mais  la  première  présente  une  échancrure  à sa 
périphérie,  d’où  partent  une  multitude  de  lignes  rosées 
s’étendant  assez  loin  (lymphangite  tronculaire),  tandis 
que  l'érysipèle  a une  couleur  plus  foncée,  plus  uniforme, 
et  son  pourtour  est  régulier  et  net. 

Evolution.  Ordinairement,  tout  se  calme  rapide- 
ment ; mais,  dans  quelques  cas,  rares,  il  peut  se  pro- 
duire de  la  suppuration  et  même  de  la  gangrène  chez 
les  diabétiques. 

Traitement  : I.  préventif.  Laver  soigneusement 
les  petites  plaies  superficielles,  les  recouvrir  d’un  pan- 
sement ou  tout  au  moins  de  baudruche  gommée  ; 

II.  CURATIF.  Tenir  le  membre  élevé  pour  faciliter  la 
circulation,  appliquer  des , compresses  trempées  dans 
une  solution  de  sublimé  (50  centigr.  par  litre).  Bains 
ou  pulvérisations  antiseptiques. 

Lymphatisme,  Diathèse  ou  Tempérament 
lymphatique.  — Le  lymphatisme  est  un  état  orga- 
nique spécial,  dù  au  développement  exagéré  du  sys- 
tème lymphatique  (dilatation  des  espaces  et  vaisseaux 
lymphatiques,  augmentation  de  volume  des  gan- 
glions). 

Signes.  Il  est  caractérisé  par  la  teinte  pâle,  quelque- 
fois blafarde  ; la  finesse  de  la  peau  avec  bouffissure 
des  téguments  (anémie  lymphatique)  et  l’engorgement 
des  ganglions,  qui  sont  volumineux  et  s’enflamment 
facilement. 


Evolution.  Le  lymphatisme  n’engendre  pas  de 
troubles  morbides  par  lui-même,  mais  cet  état  semble 
provoquer,  par  suite  d’une  circulation  vicieuse  de  la 
lymphe,  des  troubles  de  la  nutrition  qui  favorisent  les 
troubles  digestifs  et  rendraient  plus  faciles  les  infec- 
tions. Les  sujets  lymphatiques  sont  en  effet  très  pré- 
disposés aux  infections  cutanées  (impétigo,  gourmes  des 
enfants,  eczémas),  aux  coryzas,  angines,  végétations 
adénoïdes.  L’infection  tuberculeuse  semble  être  chez 
eux  très  facilitée,  revêtant  d’ordinaire  une  forme  atté- 
nuée, celle  de  la  tuberculose  ganglionnaire,  avec  adé- 
nites généralement  cervicales  qui  suppurent  et  laissent 
des  cicatrices  (humeurs  froides).  La  venue  de  ces  acci- 
dents faisait  du  lymphatisme  la  maladie  autrefois  appe- 
lée scrofule.  V.  ce  mot. 

Traitement  : I.  préventif.  Hygiène  de  la  gros- 
sesse, allaitement  rationnel  et  alimentation  bien  réglée 
de  l’enfant  ; 

II.  CURATIF.  Nécessité  d’une  nourriture  saine  et  bien 
assimilée.  Frictions  sèches,  bains  salés,  massages. 
Exercices  physiques.  Vie  au  grand  air,  au  soleil,  dans 
un  climat  sec.  Huile  de  foie  de  morue,  iode,  arsenic, 
phosphates. 

Lypémanie  (du  gr.  lupê,  tristesse).  — Fohe  à 
forme  mélancolique.  V.  FOLIE  et  MÉLANCOLIE. 

Lysidine.  — Dissolvant  de  l’acide  urique  employé 
à la  dose  de  1 à 5 gr.  dans  de  l’eau  de  Seltz. 

Lysis  (du  gr.  lusis,  solution).  — Terminaison  gra- 
duelle d’une  fièvre  (V.  ce  mot)  ou  d’une  crise  ner- 
veuse. 

LySOl.  — Liquide  brun,  huileux,  obtenu  en  traitant 
par  un  alcali  l’huile  de  goudron  de  houille  et  les 
graisses.  Il  contient  surtout  des  crésylols.  Employé 
comme  désinfectant,  à la  dose  de  2 à 5 pour  100 
d’eau. 

Lysse  (du  gr.  lassa,  rage).  — Sorte  de  papule,  de 
la  grosseur  d’un  demi-grain  de  millet,  qu’on  observe  à 
l’extrémité  des  canaux  excréteurs  des  glandes  sous- 
maxillaires  et  sublinguales  au-dessous  de  la  langue 
chez  les  personnes  en  incubation  de  rage,  ordinaire- 
ment du  3''  au  9'  jour  après  la  morsure. 
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NI . — Dans  une  ordonnance,  abré- 
viation du  latin  misce,  mêlez. 

Macaroni.  — Pâte  alimentaire 
fabriquée  avec  de  la  farine  de  blé. 
Elle  est  très  nourrissante  et  d'une 
digestion  facile,  à condition  toute- 
fois de  ne  pas  être  additionnée  de 
graisse.  Le  macaroni  est  un  élé- 
ment important  du  régime  dans  les  dyspepsies. 

Mac  Bunney  (Point  de)  [V.  /ig.  140  à appendi- 
cite). — Le  point  de  Mac  Burney  (ainsi  désigné  du 
nom  du  chirurgien  américain)  est  le  siège  de 
la  plus  grande  douleur  déterminée  par  la  pression 
d’un  doigt  sur  le  bas-ventre  dans  l’appendicite  ; il  est 
situé  exactement  à un  pouce  et  demi  (3  cent.  80)  ou 
deux  pouces  (5  cent.  08)  de  l’épine  iliaque  antéro-supé- 
rieure, sur  une  ligne  oblique  menée  de  cette  épine  à 
l’ombilic. 

Signalé  en  1889,  ce  signe  a été  longtemps  considéré 
comme  pathognomonique  de  l’appendicite  ; il  est  dé- 
montré actuellement  que  si  on  le  constate  très  fré- 
quemment dans  ce  cas,  son  absence  ne  permet  pas 
d’affirmer  qu’il  n’y  a pas  appendicite  et  sa  présence 
qu’il  y en  a une  : c’est  simplement  un  des  éléments 
importants  du  diagnostic.  Il  est  à noter  que,  dans  la 
majorité  des  cas,  le  point  de  Mac  Burney  ne  corres- 
pond pas  anatomiquement  à l’appendice. 

Macération.  — Opération  consistant  à verser  une 
substance  médicamenteuse  dans  de  l’eau  froide,  la  dis- 
solution des  principes  actifs  se  faisant  par  simple  con- 
tact, prolongé  pendant  un  temps  variable  suivant  la 
substance. 

Ex.  : Macéralion  de  quinquina,  de  quassia*  amara, 
de  graine  de  lin*. 

Mâchoire.  — La  mâchoire  est  formée  par  deux 
arcs  osseux  : l’inférieur,  mobile,  est  constitué  par  le 
maxillaire  inférieur;  le  supérieur,  par  les  deux  os 
maxillaires  supérieurs. 

Les  maxillaires  supérieurs  {/ig.  1228  à 1229), 
en  s’articulant  ensemble  sur  la  partie  médiane  de  la 
face,  forment  une  partie  de  la  bouche  (alvéoles  den- 
taires supérieures,  palais),  du  plancher  de  l’orbite, 
de  l’ouverture  antérieure  des  fosses  nasales  ; on  y 
trouve  le  sinus  maxillaire  (V.  aussi  à NEZ),  le  canal 


nasal,  le  canal  sous-orbitaire,  les  conduits  dentaires. 
Ces  os  s’articulent  avec  le  frontal,  les  os  propres  du 
nez,  les  cornets,  l’unguis,  l’ethmoïde,  le  sphénoïde,  les 
palatins,  les  temporaux. 

Le  maxillaire  inférieur  (fig.  1230,  1231)  présente 
une  partie  moyenne  horizontale,  le  corps,  qui  se 
prolonge  de  chaque  côté  par  une  partie  verticale,  les 
branches,  en  formant  l’angle  de  la  mâchoire.  Le  bord 
supérieur  porte  les  alvéoles  des  dents,  le  bord  infé- 
rieur est  épais.  Sur  la  face  interne  se  trouve  l’orifice 
interne  du  canal  dentaire  inférieur,  la  ligne  mylo- 
hyoïdienne  et  les  apophyses  geni,  les  insertions  des 
muscles  genio-glosse,  genio-hvoïdien,  mylo-hyoïdien, 
du  temporal  et  des  pterygoïdiens.  Sur  la  face  externe, 
le  trou  mentonnier  ou  orifice  externe  du  canal  den- 
taire inférieur,  les  insertions  du  masseter,  des  muscles 
du  menton. 

Chaque  branche  se  termine  par  deux  saiUies  : en 
avant  V apophyse  coronoïde,  en  arrière  le  condyle  qui 
s’articule  avec  le  temporal  ; elles  sont  séparées  par 
l’échancrure  sigmoïde. 

Des  musclespuissants,  le  masséter  et  le  temporal,  relè- 
vent la  mâchoire  inférieure,  qui  est  abaissée  par  de 
petits  muscles  insérés  à l’os  hyoïde  {digastrique, genio- 
hyoïdien),  aidés  par  l’action  de  la  pesanteur.  D’autres 
muscles  {pterygoïdien  externe)  permettent  des  mou- 
vements latéraux  de  glissement,  utiles  dans  le  broie- 
ment des  aliments.  Des  cavités  (alvéoles)  creusées  dans 
les  deux  os  reçoivent  les  dents. 

Mâchoires  (Maladies  des).  — Acromégalie,  Ao- 
tinomycose.  — V.  ces  mots. 

Constriction  des  mâchoires.  — Elévation  tem- 
poraire ou  continue  de  la  mâchoire  inférieure  qui  est 
appliquée  plus  ou  moins  complètement  contre  la  supé- 
rieure. 

Causes.  1“  Forme  passagère.  Contracture  du  masse- 
ter d’origine  hystérique  ou  consécutive  à une  irritation 
locale  (arthrite  de  l’articulation  de  la  mâchoire,  carie 
dentaire,  tétanos). 

2°  Forme  fjermanente.  Cicatrice  vicieuse  avec  ré- 
traction du  masséter,  ankylosé  succédant  à une  arthrite 
temporo-maxillaire. 

Traitement.  Dilatation  progressive  par  des  dila- 
teurs  spéciaux.  Faradisation.  Section  des  cicatrices. 

Fracture.  — V.  â os  : Fracture  du  maxillaire. 
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Fig.  1229.  — Maxillaire  supérieur  Partie  externe. 


F G.  1228.  — Maxillaire  supérieur.  Partie  interne. 


Fig.  1231.  — Maxillaire  inférieur.  Partie  interne 
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Luxation.  — 'V.  à articulation  : Luxation  de  la 
mâchoire. 

Ostéite  phosphorée.  — "V.  à phosphore. 

Ostéite  simple.  — Causes.  Inflammation  dentaire 
(périodontite),  obturation  complète  ou  extraction  sans 
désinfection,  éruption  tardive  de  la  dent  de  sagesse. 
En  général,  les  lésions  siègent  à la  mâchoire  infé- 
rieure. 

Signes.  — Aux  troubles  provoqués  par  la  lésion 
dentaire  (douleur,  fluxion),  s’ajoutent  ceux  de  l'inflam- 
mation péri-alvéolaire  ; tuméfaction  au-dessous  de  la 
muqueuse  sur  une  des  faces  du  maxillaire,  doulou- 
reuse à la  pression,  puis  formation  d’un  abcès  qui 
s’ouvre  et  laisse  une  fistule  buccale  ou  cutanée  dont 
l’extrémité  est  constituée  par  la  dent  malade.  La 
mastication  est  gênée  par  la  contraction  des  mastica- 
teurs. 

Une  portion  d’os  peut  être  nécrosée  et  la  suppuration 
persiste  jusqu’à  l’élimination  du  séquestre. 

Dans  certains  cas,  l’ostéite  ne  suppure  pas  (rétention 
de  la  dent  de  sagesse)  et  il  se  produit  simplement,  au 
niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire,  un  épaississement 
du  rebord  alvéolaire  avec  douleurs  sourdes. 

Traitement.  Ouvrir  le  plus  tôt  possible  l'abcès  et 
extraire  la  dent. 

Ostéite  syphilitique  ; tuberculeuse.  — V.  à os 
et  à SYPHILIS. 

Tumeurs  spéciales.  — 1°  Kystes.  — Les  plus  fré- 
quentes sont  des  kystes  qui  peu  à peu  amincissent  la 
coque  osseuse,  de  telle  sorte  que  l’os  se  déprime  sous 
la  pression  du  doigt  en  donnant  lieu  à une  crépitation 
parcheminée  ; puis,  lorsque  l’os  est  rompu,  la  tumeur 
devient  nettement  fluctuante.  Au  début  on  croit  à une 
névralgie. 

Traitement.  Extraction  de  la  dent  lorsque  la 


tumeur  se  produit  au  voisinage  des  racines.  Résection 
osseuse. 

2°  Odontomes.  — Tumeurs  solides  constituées  par  une 
proportion  variable  de  cément,  d’émail  et  d’ivoire  qui 
envahit  peu  à peu  l’os  et  provoque  des  douleurs  plus 
ou  moins  fortes. 

Traitement.  Enucléation.  'V.  aussi  épulis. 

Mâchonnement.  — Action  incessante  de  mâcher 
un  objet  imaginaire,  avec  écartement  insignifiant  des 
mâchoires. 

Causes.  Maladie  du  cerveau,  notamment  la  paralysie 
générale. 

Mackintosh.  — Etoffe  de  soie  caoutchoutée  em- 
ployée pour  conserver  l’humidité  des  pansements. 

MaCPOCéphalie  (du  gr.  makros,  grand,  et  kêphalê, 
tête).  — Tête  d’une  grosseur  anormale.  Cette  monstruo- 
sité est  souvent  un  signe  de  rachitisme  ou  de  maladie 
du  cerveau. 

MacrogloSSie  (du  gr.  makros,  grand,  et  glôssa, 
langue).  — Développement  plus  ou  moins  grand  de  la 
langue,  soit  congénital  (crétin,  idiot)  avec  déviation 
des  lèvres  et  des  dents,  soit  provoqué  par  la  syphilis 
ou  le  cancer. 

Traitement.  Compression.  Section  par  l’écrase- 
ment linéaire. 

Macrophage  (du  gr.  makros,  grand,  et  phagein, 
manger).  — Cellule  capable  d'englober  et  de  digérer 
d’autres  cellules  ou  des  microbes  grâce  à un  ferment 
spécial,  la  macrocytase. 

Madagascar.  — Ile  de  l’océan  Indien  séparée  de 
l’Afrique,  à l'E.,  par  le  canal  de  Mozambique.  La  lon- 
gueur de  Madagascar  est  de  14°  (du  12®  au  26®  degré 
de  latitude  sud),  dont  la  plus  grande  partie  dans  la 


645 


MADAGASCAR 


zone  tropicale  : c'est  dire  que  le  climat  présente,  suivant 
les  points,  de  grandes  différences  ; les  conditions  sont 
dissemblables  aussi,  sur  la  côte  orientale,  de  la  côte 
occidentale. 

Climat.  — Les  saisons  sont  inverses  de  l’Europe 
(l'été  concordant  avec  l’hiver  de  France)  et  se  rédui- 
sent à deux  ; la  saison  des  pluies  en  été,  dite  cependant 
d’hivernage,  et  la  saison  sèche  ou  hiver. 

Le  professeur  R.  Blanchard,  dans  son  étude  (Climat, 
hygiène  et  maladies  à Madagascar)  sur  la  grande  ile, 
à laquelle  nous  avons  fait  de  nombreux  emprunts 
pour  cet  article,  distingue  plusieurs  régions  : 

Région  septentrionale  (Diégo-Suarez)  ; climat  chaud 
et  sec  pendant  la  majeure  partie  de  l’année  ; moyenne 
de  température,  27“  ; maximum,  31“  ; minimum,  23“. 

La  saison  sèche  s’étend  de  mai  à décembre  ; envi- 
ron 700  d’eau  par  an  ; 

Région  moyenne  (Tamatave)  ; climat  chaud  et  hu- 
mide ; température  moyenne,  24“  ; maximum,  33“  (fé- 
vrier) ; minimum,  16“  (juillet). 

Saison  sèche,  de  mars  à novembre  ; elle  est  coupée 
par  de  petites  pluies,  tandis  que  pendant  la  saison  des 
vraies  pluies  celles-ci  sont  continuelles  ; 3 mètres  d'eau 
par  an  ; 

Région  côtière  orientale  inférieure  (Fort-Dauphin)  : 
température  moyenne,  23“,8  ; maximum,  27“  ; mini- 
mum, 18“  ; 1 mètre  d’eau  par  an  ; 

Région  occidentale  (Tuléar)  ; saison  sèche,  d’avril 
à novembre.  Température,  30“  (janvier)  ; 24“  (juillet)  ; 

Région  des  hauts  plateaux  (Betsiléo,  Imérina,  Tana- 
narive,  1400  mètres)  : température  moyenne,  17",7  ; 
maximum,  23“  ; minimum,  15“,1  ; saison  des  pluies,  de 
novembre  à avril  ; 1”,10  d’eau  par  an.  C’est  la  partie  la 
plus  saine. 

Le  Guide  du  colon  à Madagascar  a publié  des  dia- 
grammes des  variations  saisonnières,  comme  tempéra- 
ture et  pluie.  Nous  donnons  (fig-  1232)  celles  de  Tana- 
narive  et  de  Tamatave,  ainsi  que  les  vents  dominants 
pour  ces  deux  régions  (V.  tabl.  en  bas  de  page).  Cette 
dernière  indication  est  uüle  à connaître,  l’indigène, 
avec  raison,  tournant  les  ouvertures  de  sa  maison  sur 
la  face  opposée  à la  direction  habituelle  du  vent. 

Les  Européens,  non  seulement  peuvent  vivre,  mais 
avoir  des  enfants  au  delà  du  21“  degré  ; la  majeure  par- 
tie de  Madagascar  étant  dans  ces  cas,  la  colonisation  y 
est  possible,  à condition  d'habiter  la  région  des  hauts 
plateaux  ou  même  celles  des  côtes  ; mais,  dans  ce  der- 
nier cas,  en  assainissant  le  pays  et  en  adoptant  l’hy- 
giène indiquée  plus  loin.  Les  enfants  français  suppor- 
tent difficilement  le  climat  ; les  femmes,  au  contraire, 
s’en  accommodent  plus  facilement  que  les  hommes. 

Epoque  d'arrivée.  — De  préférence  au  début  de  la 
saison  sèche,  alors  que  la  température  est  plus  douce  : 
en  avril  ou  mai,  à Majunga  et  à Tamatave  ; au  début 
de  juin,  à Diégo-Suarez. 

Pour  les  conditions  à remplir  pour  l’habitation,  V.  à 
COLONIALE  : Hygiène. 

Hygiène.  — Réglés  générales.  Eviter  l’ardeur  du 
soleil  dans  le  miheu  du  jour,  le  voisinage  des  marais. 

Faire  de  fréquentes  ablutions. 

Lorsqu'on  traverse  les  régions  à fièvre  : prendre 
matin  et  soir  25  centigr.  de  quinine  à titre  préventif, 
puis  absorber  du  café  ou  du  thé  chaud.  Emporter  avec 
soi  du  café  pour  en  prendre  dans  la  journée.  S'abste- 
nir d’excès  de  tout  genre.  Ne  pas  se  Isaigner  dans  les 
lacs  ou  mares  à eau  stagnante.  Eviter  les  refroidisse- 
ments brusques,  fréquents  après  le  coucher  du  soleil, 
en  portant  des  vêtements  et  surtout  une  ceinture  de 
flanelle,  qu’on  met  le  soir  et  qu’on  retire  le  matin. 

En  cas  de  coliques,  de  diarrhées  et  de  vomissements. 


Fig.  1232.  — Pluies  et  températures  comparées  à Tananarive 
et  à Tamatave. 


fedre  des  frictions  et  prendre  des  infusions  excitantes 
(vin  ou,  mieux,  thé  chaud).  Ne  jamais  travailler  à la 
terre,  tout  au  moins  dans  la  région  des  côtes  ; pas  de 
chasse  dans  les  marais. 

Ne  jamais  prendre  d'alcool  et  étendre  de  beaucoup 
d’eau  les  vins  qui,  pour  pouvoir  se  conserver,  sont 
très  chargés  en  alcool. 

Défense  contre  les  parasites.  — Le  plus  à redouter 
est  V anophèle,  origine  du  paludisme  ; mais  d’autres 
moustiques  provoquent  la  filariose  et  peut-être  la  lèpre. 
On  se  défend  aussi  de  la  puce  (parasy),  qui  peut  être 
l’origine  de  nombreuses  affections  parasitaires,  no- 
tamment de  la  peste. 

Se  défier,  d’autre  part,  des  parasites  pouvant  être 
introduits  dans  le  corps  par  l’eau,  notamment  la  bilhar- 
zie;  dans  les  montagnes,  l’eau  est  généralement  bonne, 
mais,  dans  les  autres  régions,  ne  boire  comme  les  indi- 
gènes que  de  l’eau  bouillie. 

Maladies.  Les  plus  fréquentes  sont  : 

1“  Le  paludisme,  qui  a produit  72  pour  100  de 
l’énorme  mortalité  du  corps  expéditionnaire  en  1895  ; 
il  débute  souvent  par  des  troubles  gastro-intestinaux 
(pour  les  moyens  de  défense,  V.  à paludisme)  ; 

2“  Des  maladies  de  la  peau  (gale  boutonneuse,  bou- 
ton malgache  ou  ecthyma  impétigineux)  ; 

3“  C ulcère  de  jambe  ; 

4“  La  syphilis; 

5“  Les  lésions  produites  dans  le  pied  par  la  chique 
femelle,  qui  s’introduit  sous  la  peau  après  avoir  été 
fécondée,  s’y  distend  à la  taille  d’une  groseille  et  pro- 
voque un  abcès  et  quelquefois  la  gangrène  et  la  chute 
des  orteils.  Le  traitement  est  l’échiquage,  au  moyen 
d’une  épingle,  dès  les  premiers  jours  ; 

6“  Le  mycétome  (V.  ce  mot)  ou  pied  de  Madura, 

7“  Animaux  venimeux.  Il  n'existe  pas  de  serpent  à 


RÉGIME  DES  VENTS  A TANANARIVE  ET  A TAMATAVE 


Vents. 

Janvier. 

Février. 

Mars. 

Avril. 

Mai. 

Juin. 

Juillet.  Août. 

Septeœb.  Octobre 

Novemb. 

Décemb. 

Tananarive 

E.-S.-E. 

S.-S.-E. 

E.-S.-E. 

E.-S.-E. 

E.-S.-E. 

E.-S.-E. 

E.-S.-E.  E.-S.-E. 

E.  ! E. 

E. 

E.-N.-E. 

Tamatave 

N.-E. 

N. 

s. 

s. 

E. 

S. 

S.  S. 

S.-O.  j S. 

S. 

N.  1 

1 

MADERE 
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Madagascar,  mais  des  scorpions  (manigoka),  des  sco- 
lopendres (trambo)  et  des  araignées  (vancoho  et  me- 
navodi),  dont  la  piqûre  est  dangereuse. 

R.  Blanchard  cite  encore  divers  poissons  à épines 
acérées  communiquant  avec  des  glandes  à venin  : les 
uns  de  mer  (platosus  lineotus,  pterois  miiricata,  acan- 
thurus)  ; les  autres  de  rivière  (le  hintana,  poisson  de 
couleur  pourpre,  avec  bandes  sombres). 

Le  traitement  consiste  dans  l’application  de  feuilles 
de  citronnier  sauvage. 

Institut  Pasteur.  — Un  établissement  de  ce  genre  a 
été  créé  à Tananarive  (sérum  contre  la  rage  et  le 
charbon,  vaccine). 

Annexes  de  Madagascar  : Nossi-Bé.  — La  tem- 
pérature, en  décembre,  janvier,  février,  est  de  28°  ; de 
mai  à août,  de  24°,5  ; les  matinées  et  les  soirées  sont 
fraiches  pendant  la  saison  sèche  ; la  température  ne 
baisse  que  de  6°  pendant  les  nuits. 

Le  paludisme  y a fait  de  nombreuses  victimes,  surtout 
à la  période  d’installation,  à cause  du  remuement  des 
terres  effectué  lors  de  la  construction  des  routes. 

Ile  de  Sainte-Marie.  — Elle  contient  des  marécages 
qui  sont  l’origine  des  fièvres  intermittentes.  La  tempé- 
rature moyenne  annuelle  est  de  25°,5  avec  des  écarts 
mensuels  de  9°  et  des  écarts  entre  la  nuit  et  le  jour  de  8°. 

Madère.  — Ile  de  l’Atlantique,  station  d’hiver  et 
d'été,  à 500  kilomètres  de  la  côte  d’Afrique,  32",28  de 
latitude  nord  ; 130  000  habitants  ; 60  kilomètres  de  l’ouest 
à l’est,  sur  22  du  nord  au  sud  ; traversée  par  une  chaine 
de  montagnes  de  1 600  mètres  de  haut.  Végétation 
luxuriante. 

Funchal,  qui  a 30000  habitants,  est  au  bord  d’une 
baie  abritée  par  des  montagnes.  Hôtels  et  villas  (quin- 
tas) bien  aménagés.  Ces  dernières,  espacées  à 150  ou 
200  mètres,  sur  la  montagne,  sont  particulièrement  re- 
commandables lorsqu’on  prolonge  le  séjour  l’eté  ; tous 
les  chemins  sont  pavés  ; les  voitures  sont  remplacées 
par  des  traîneaux  attelés  de  boeufs  ou  des  porteurs  de 
palanquins. 

Climat  doux,  égal,  chaud,  d’humidité  moyenne  à 
Funchal,  plus  accentuée  au  nord  de  l'ile. 

Température  moyenne  ; 

Janvier,  F évrier,  Mars.  16° 

Avril 17° 

Mai 18° 

Juin 20° 

Juillet 22“ 

Les  oscillations  sont  très  faibles  dans  le  même  jour 
et  d'un  jour  à l’autre.  Pas  de  poussière,  insolation  très 
prolongée  en  hiver  (6  à 8 h.). 

Indications.  Maladies  chroniques  de  poitrine,  à 
forme  catarrhale  et  celles  sans  complications  cardia- 
ques, chez  les  vieillards.  Tuberculose  au  début  et  à 
forme  éréthique  et  à toux  fatigante,  sans  fièvre. 

Contre-indications.  Tuberculose  avancée  chez  les 
lymphatiques,  avec  fièvre  continue.  Maladies  ner- 
veuses, diabète,  albuminurie,  tendance  à la  diarrhée  et 
aux  affections  intestinales. 

Magnésium.  — Minéral  existant  en  petite  quantité 
dans  l'organisme,  notamment  dans  les  tissus  riches  en 
nucléine. 

Hydrocarbonate  de  magnésium  (Magnésie  an- 
glaise, magnésie  blanche).  — Poudre  blanche  très 
légère,  très  peu  soluble  dans  l’eau. 

Indications  et  doses.  Antiacide,  poudre  isolante, 
dentifrice.  Contre  la  dyspepsie,  en  une  prise  après  les 


repas. 

Carbonate  de  magnésie 80  centigr. 

Poudre  de  rhubarbe 40  centigr. 

Poudre  de  noix  vomique 2 centigr. 

Comme  dentifrice  : 

Carbonate  de  magnésie / 

— de  chaux aa  10  gr. 

Poudre  de  quinquina ) 

Essence  de  menthe 0 gr.  10 


Oxyde  de  magnésium  (Magnésie  calcinée).  — Il 
en  existe  deux  variétés  : l’une  légère  (magnésie  fran- 
çaise), l’autre  plus  lourde  (magnésie  anglaise).  Poudre 


Août  et  septemore.  . . Zi 

Octobre 20^^ 

Novembre 18'^ 

Décembre 17“ 


amorphe  blanche,  très  peu  soluble  dans  l’eau,  sans 
odeur,  goût  faiblement  alcalin  après  action  de  la  salive 
qui,  en  se  combinant  avec  elle,  la  transforme  en  partie 
en  hydrate  de  magnésie. 

Comme  absorbant,  isolant  et  topique,  par  exemple 
dans  l’intertrigo  : 


Magnésie  calcinée 5 gr. 

Talc 10  gr. 

Acide  salycilique 2 gr. 

Essence  de  lavande X gouttes. 


Indications  et  doses.  Comme  antiacide,  dans  l’hy- 
peracidité gastrique  et  la  dyspepsie  flatulente,  50  centigr. 
à 2 gr.  en  cachets  ou  dans  de  l’eau.  Comme  dissolvant 
de  l’acide  borique,  qui  est  dissout  à raison  de  120  gr. 
au  lieu  de  40  par  litre  si  on  y ajoute  1 gr.  50  de  ma- 
gnésie. Comme  purgatif,  50  centigr.  à 1 gr.  par  année 
chez  l’enfant,  2 à 15  gr.  chez  l’adulte  dans  de  l’eau  su- 
crée, de  préférence  avec  de  la  lactose  qui  facilite  la  dis- 
solution (la  magnésie  lourde  purge  à moindre  dose  que 
la  légère) : 

Médecine  blanche.  (Pouchet.) 


Magnésie  calcinée 8 gr. 

Sucre  pulvérisé 50  gr. 

Eau  distillée 40  gr. 

Eau  de  fleurs  d'oranger 20  gr. 


à prendre  en  une  fois  et  absorber  ensuite  le  jus  d’une 
orange. 

Comme  antidote  dans  les  empoisonnements  par  les 
sels  métalliques  et  notamment  par  l’acide  arsénieux, 
25  à 30  gr.  (sans  y associer  du  sucre).  V.  à antidote. 

Inconvénients.  L’usage  trop  prolongé  peut  donner 
lieu  à la  formation  dans  l’intestin  de  sortes  de  petits 
calculs  pouvant  irriter  et  même  obstruer  ce  conduit. 

Peroxyde  de  magnésium.  — Poudre  blanche 
insoluble  dans  l’eau,  employée  sous  le  nom  à'hopogan, 
associée  à 80  pour  100  de  magnésie,  comme  antiseptique 
gastro-intestinal  (dyspepsie  avec  fermentation)  à cause 
du  dégagement  d’oxygène  que  cette  substance  donne  au 
contact  des  acides  de  l’estomac. 

Doses  et  mode  d’emploi.  30  à 50  centigr.  en  cachets 
pour  agir  sur  l’estomac,  en  pilules  kératinisées  pour 
agir  sur  l’intestin. 

Inconvénients.  A la  longue,  ce  médicament  produit 
un  effet  irritant. 

Hydrate  de  magnésium.  — Poudre  blanche  inso- 
luble dans  l’eau  et  dont  les  indications  et  les  doses  sont 
les  mêmes  que  pour  l’oxyde.  Le  goût  est  plus  agréable. 

Citrate  acide  de  magnésie.  — Sel  blanc  de  peu  de 
goût,  très  altérable.  Purgatif  agréable,  mais  à effet  lent 
et  inconstant.  On  fabrique  la  limonade  gazeuse  ou  de 
Rogé  en  faisant  agir  de  l’acide  citrique  sur  du  carbonate 
de  magnésie  additionné  de  sirop  de  sucre  et  d’eau. 
Pour  les  enfants,  la  dose  est  de  2 gr.  par  année  ; pour 
les  adultes,  30  à 60  gr.  La  quantité  à boire  est  d’un 
demi-litre.  On  prépare  une  limonade  non  gazeuse,  et 
qui  peut  être  prise  en  quantité  moindre,  avec  ; 


Acide  citrique 30  gr. 

Carbonate  de  magnésie 1 8 gr. 

Sirop  de  cerises 30  gr. 

Eau 120  gr. 


Comme  laxatif,  la  dose  est  de  10  gr.  en  granulés 
effervescents  qu’on  prend  dans  un  verre  d’eau  sucrée. 

Borocitrate  de  magnésium  et  de  sodium.  — 
Cristaux  employés  comme  dissolvant  dans  la  gravelle 
urique,  à la  dose  de  50  centigr.  à 2 gr.  avec  quantité 
égale  de  sucre  en  poudre  dans  un  verre  d’eau  de  Seltz. 

Sulfate  de  magnésie  (sel  de  Sedlitz,  sel  d’Epsom). 
— Purgatif  à la  dose  de  15  à 60  gr.  ; dose  moyenne  : 
30  gr.  C’est  l’agent  actif  des  eaux  de  Montmirail,  Pullna, 
Sedlitz. 

Modes  d’emploi.  L’eau  de  Sedlitz  artificielle  contient 
30  gr.  de  sulfate  par  bouteille,  qu’on  boit  par  grands 
verres  à un  quart  d’heure  d'intervalle.  Il  est  plus 
agréable  d'employer  la  formule  d'Yvon  ; sulfate  de 
magnésie,  30  gr.  ; essence  de  menthe,  2 gouttes,  à prendre 
en  une  seule  dose  dans  60  gr.  d’eau.  Chez  les  enfants, 
1 à 2 gr.  par  année  d’âge.  Comme  laxatif,  6 à 7 gr.  En 
lavement,  15  à 30  gr. 
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MAGNÉTISME 


Tartrate  de  magnésie.  — Même  mode  d’emploi 
que  le  citrate  de  magnésie. 

Magnétisme.  — V.  hypnotisme,  suggestion. 

Magnéto-électrique  (Machine).  — V.  électro- 
thérapie. 

Maigreur.  — V.  amaigrissement. 

Maillet.  — Sorte  de  marteau  en  bois  (/i^.  1233),  mais 
ordinairement  en  bronze,  qu’emploient  les  chirur- 


FiG.  123.3.  - Maillet  à main. 


giens  pour  frapper  sur  la  gou^e  (ciseau  à tranchant 
demi-circulaire)  dans  le  but  d’enlever  des  copeaux 
d’os. 

Maillot  (Habillement).  — V.  habillement  et  vête- 
ments. 

Maillot  (Médication).  — Maillot  humide.  — V.  en- 
veloppement FROID. 

Maillot  sec.  — Procédé  de  sudation  consistant  dans 
l’enveloppement  du  corps  tout  entier  (sauf  la  tête),  pen- 
dant une  durée  qui  peut  varier  d’une  demi-heure  à 
plusieurs  heures,  dans  des  couvertures  superposées 
auxquelles  on  peut  ajouter  un  édredon. 

Indications.  Rhume,  rhumatisme  musculaire  (no- 
tamment lumbago)  à leur  début. 

Contre-indications.  Tendance  aux  congestions,  ma- 
ladies du  cœur. 

MAIN  (de  manus,  main). 

I.  Main  (structure).  — Le  squelette  de  la  main  est 
(V.  tableau  XXX)  formé  : 1°  (A)  du  carpe  (V.  ce  mot) 
[poignet],  composé  de  8 petits  os  dont  la  rangée  su- 
périeure s’articule  avec  les  os  de  l’avant-bras  et  la 
rangée  inférieure  avec  les  5 métacarpiens  (V.  ce  mot), 
dont  les  extrémités  inférieures  s’articulent  avec  les 
phalanges  (V.ce  mot)  des  doigts,  qui  se  continuent  par 
les  phalangines  et  les  phalangettes  (le  pouce  n’a  pas 
de  phalangine).  Les  figures  3,  4,  5,  du  tableau  XXX 
montrent  les  différentes  étapes  de  l’ossification  des 
mains. 

Sur  le  dos  de  la  main  (B)  passent  les  tendons  des  ex- 
tenseurs des  doigts,  dans  la  paume  les  tendons  de  leurs 
fléchisseurs  ; au-dessus  de  chacun  de  leur  groupe  se 
trouve  une  aponévrose  qui  en  limite  le  jeu.  Entre  les 
métacarpiens  se  trouvent  les  muscles  interosseux  et 
lombricaux.  D’autres  muscles  spéciaux  constituent  à la 
paume  deux  saillies  (C)  : l’éminence  thénar  (muscles  du 
pouce)  et  l’éminence  hypothénar  (muscles  du  petit 
doigt).  La  figure  2 montre  les  arcades  artérielles  su- 
perficielles et  profondes,  formées  par  les  anastomoses 
des  artères  cubitale  et  radiale  qui  donnent  une  grande 
gravité  aux  plaies  profondes  de  la  paume  de  la  main 
par  la  difficulté  d'arrêter  les  hémorragies  par  une  liga- 
ture des  deux  bouts  de  l’artère,  d'où  l’obligation,  dans 
certains  cas,  de  l’emploi  des  pinces  à demeure  et  de  la 
compression  de  l’artère  humérale. 

Les  branches  terminales  du  nerf  médian  et  du  cu- 
bital s’unissent  également  pour  constituer  une  sorte 
d’arcade. 

II.  Mains  (déformations).  — Main  en  griffe.  — 

La  main  en  griffe  {/ig.  1234)  est  produite  par  l'exten- 
sion permanente  des  premières  phalanges  sur  le  méta- 
carpe avec  flexion  des  secondes  et  troisièmes  phalanges 
sur  les  premières.  Elle  est  due  à l'atrophie  des  mus- 
cles interosseux  qui,  au  début,  tout  au  moins,  ne 
porte  que  sur  quelques-uns  d'entre  eux,  s’accompagne 
d'autre  part  de  l’atrophie  d’autres  régions  de  la  main 
pu  de  l’avant-bras  et  se  complique  plus  tard  de  rétrac- 
tions et  d’adhérences  tendineuses  qui  rendent  perma- 
nente cette  attitude. 


Main  de  singe.  — L'atrophie  des  interosseux  est 
progressive  ; peu  à peu  il  devient  impossible  de  flé- 
chir les  premières  phalanges,  d’étendre  les  autres  ; 
écartés,  les  doigts  ne  peuvent  plus  se  rapprocher,  ni. 


Fig.  1234.  - Main  en  griffe. 
(D'apri-s  Gilbert. J 


Fig.  1235.-  Main  de  pré- 
dicateur (syringomyélie). 
(D'api’fs  Déjérine.) 


Fig.  1236.  - Main  de  fakir.  FiG.  1237.  - Main 

;D'apies  Uéjérino.)  d'hémiplégique. 

(D'après  Déjérine.) 

rapprochés,  s’écarter.  Les  régions  thénar  et  hypothénar 
sont  également  atrophiées,  et  le  pouce,  qui  ne  peut  plus 
s’opposer  aux  autres  doigts,  est  accolé  à l’index. 

Causes.  Maladies  de  la  moelle  (V.  ce  mot)  épinière 
(sclérose  latérale  amyotrophique,  syringomyélie,  para- 
lysie infantile),  névrites  toxiques  (saturnines  ou  infec- 
tieuses [lèpre],  lésions  traumatiques  du  plexus  bra- 
chial). 

Main  faisant  les  cornes.  — Cette  attitude  est  due 
à l'atrophie  par  le  saturnisme  des  muscles  extenseurs 
communs  des  doigts,  laissant  intacte  l’action  des 
extenseurs  propres  du  petit  doigt  et  de  l'index. 

Matin  de  prédicateur  (fig.  1235).  — Lorsque  les 
nerfs  médian  et  cubital  sont  atteints,  tandis  que  le  ra- 
dial est  intact,  la  main  a l'attidude  de  celle  du  prédica- 
teur (Charcot). 

Causes.  Syringomyéhe  (V.  MOELLE)  et  pachyménin- 
gite  cervicale. 

Mains  contracturées.  — La  main  en  flexion 
excessive,  pouvant  amener  à faire  pénétrer  les  ongles 


TABLEAU  XXX. 


MAIN 


1.  — Main. 

X.  S^eîette  : 1.  Radiro  ■ 2.  Cubitus  ; 3.  Trapèze:  4.  Scaphoïde;  5.  Semi-lunaire;  6.  Pyramidal: 
7.  Pisiforme;  8.  Os  crochu  ; 9.  Grand  os  : 10.  Trapèzoïde;  11.  Métacarpiens;  12.  Phalanges; 
13.  Phalangines  ; U.  Phalangettes.  — B.  }ïuscle$  : I.  Fléchisseur  superficiel  des  doigts  ; 2.  Court 
abducteur  du  pouce;  3.  Court  fléchisseur;  4.  Adducteur  du  petit  doigt  ; B.  Lombricaux.  — C.  Face 
interne  : 1.  Poignet;  2.  Eminence  hypothénar;  3.  Paumes;  4.  Auriculaire;  5.  Annulaire;  6.  Mé- 
dius; 7.  Index:  8.  Pouce;  9.  Eminence  thénar. 


3.  — Radioér.  d’une  main  de  foetus. 


4.  — Radiogr.  d’une  main  d'enfant  de  2 ans 


< 

Clichés  Massiot. 


2.  — Radiographie  d’une  main  d'adulte  injectée,  montrant  le  squelette 
et  les  vaisseaux.  (Extrait  des  Rayons  X,  par  Niewenglowski.) 


5.  — Radiogr.  d’une  main  d’enfant 
de  6 ans. 


Anatomie  de  la  main. 
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MAIN  (HYGIENE) 


dans  la  paume  (main  de  fakir,  fig.  1236), 
s'observe  dans  la  syringomyélie,  la 
lèpre,  l’hystérie,  l’hémiplégie  orga- 
nique. 

III.  Main  (hygiène). — Les  mains 
sont  en  contact  avec  un  grand  nombre 
d’objets  plus  ou  moins  sales  et  exposées 
continuellement  aux  poussières  de  l’air. 

Il  est  donc  indispensable  de  les  laver 
réguhèrement  avant  chaque  repas.  Ce 
soin  est  particulièrement  nécessaire 
après  avoir  été  à la  selle.  Il  a été  re- 
connu en  effet  que  l’absence  de  cette 
habitude  rend  dangereux  les  porteurs  de 
bacilles.  V.  ce  mot. 

Il  est  regrettable  que,  dans  les  lycées 
et  les  écoles  primaires,  un  lavabo  ne 
soit  que  rarement  placé  auprès  des 
water-closets.  En  donnant  aux  enfants 
l’habitude  de  se  laver  les  mains,  celle-ci 
deviendrait  inconsciente,  et  eux  et  les 
autres  en  profiteraient  grandement. 

IV.  Main  (maladies).  — Les  abcès 
et  les  phlegmons  y prennent  une  gravité 
particulière  lorsqu’ils  sont  placés  au-des- 
sous de  l’aponévrose.  V.  panaris  et  aussi 
BRÛLURE,  ÉCORCHURE,  ÉPINE,  VENTOU- 
SES, VERRUE. 

Vices  de  conformation.  I.  Congé- 
nitaux. Les  doigts  (V.  texte  et  figure  à 
ce  mot)  peuvent  être  trop  nombreux  (polydactylie)  ou 
réunis  entre  eux  (syndactylie).  V.  aussi  main  bote  ; 

11.  Acquis.  Des  cicatrices  vicieuses  peuvent  se  pro- 
duire à la  suite  de  brûlures  ou  de  plaies,  ou  la  confor- 
mation anormale  peut  résulter  d’une  affection  nerveuse. 
■V.,  ci-dessus,  DÉFORMATIONS. 

Blessure  par  arme  à feu.  — La  radiographie 
(fig.  1238)  montre  l'emplacement  d’une  balle  de  revolver 
et  permet  ainsi  son  extraction.  Elle  peut  être  l’origine 
d'un  phlegmon. 

V.  Main  (affections  chirurgicales).  — Frac- 


1 2 
Fig.  1239.  “ Main  bote  palmaire  cubitale,  produite  par  une  hémiplégie 
cérébrale  infantile. 

7 ans,  avant  l'intcrvcniion ; 2.  La  meme  après  rinlcrvcnlion. 
(Collection  du  Dr  Mencière,  de  Reims.) 


1.  L.  G., 


Phot.  deM.  Sorel. 

Fig.  1238.  — Balle  de  revolver  dans  une  main  radiographiée 
à travers  le  pansemenL 


turcs.  — Elles  atteignent  en  général  les  phalanges, 
les  métacarpiens  et  les  os  du  carpe.  V.,  a OS.  frac- 
ture. 

Phlegmons.  — Ceux  de  la  face  dorsale  n’ont  pas 
d’intérêt  spécial,  mais  il  en  est  tout  autrement  de  ceux 
de  la  paume,  qui  sont  très  fréquents  et  peuvent  pré- 
senter une  grande  gravité. 

Causes.  Piqûres,  excoriations,  plaies  de  toute  nature 
et  surtout  panaris.  V.  ce  mot. 

Variétés.  Le  Phlegmon  sous-aponévrotique  succède 
soit  à une  lymphangite  et  s’accompagne  de  lourdeur  de 
la  main,  gonflement  de  la  région  et  des  ganglions  du 
coude  et  de  l’aisselle,  fièvre  ; soit  à un  durillon  forcé 
avec  abcès  souvent  en  bouton  de  chemise,  c’est-à-dire 
dont  les  deux  extrémités  sont  réunies  par  un  canal 
étroit;  soit  à un  panaris.  Le  Phlegmon  profond  sous- 
aponévrotique  peut  fuser  dans  tous  les  sens,  et  sa  gué- 
rison est  difficile  et  longue. 

Traitement.  Incision  de  bonne  heure. 

Plaies.  — Elles  sont  particulièrement  graves  à 
cause  de  la  blessure  des  artères  qui,  par  suite  des 
nombreuses  anastomoses  (V.  fig.  2,  tabl.  XXX,  p.  648), 
nécessitent  la  hgature  des  deux  bouts  dans  la  plaie 
agrandie.  Cette  ligature  est  souvent  très  difficile  à 
réaliser. 

Main  bote.  — Déformation,  assez  rare,  de  la  main 
qui  est  déviée  de  sa  direction  naturelle  et  souvent  flé- 
chie sur  l’avant-bras  (fig.  1239). 

Causes.  Malformation  osseuse  (absence  de  radius) 
congénitale,  paralysie  spasmodique  ou  raccourcisse- 
ment des  muscles,  consécutifs  à des  convulsions. 

Traitement.  En  cas  de  lésion  congénitale,  appareil 
de  prothèse*.  En  cas  de  paralysie,  massage,  électricité, 
section  des  tendons.  Le  D’’  Mencière,  de  Reims,  a em- 
ployé, dans  la  forme  due  à la  paralysie  spasmodique, 
un  traitement  consistant  dans  l’allongement  des  ten- 
dons de  plusieurs  muscles  pour  enrayer  le  mouvement 
défectueux  et  supprimer  le  spasme.  La  figure  1239 
montre  les  résultats  obtenus  chez  une  fillette  de  7 ans 
qui,  maintenant,  peut  saisir  les  objets,  écrire,  utiliser 
sa  main  d’une  façon  normale. 

n importe  de  savoir  que  les  cas  favorables  sont  ceux 
où  les  fonctions  psychiques,  conscience  et  volonté,  sont 
conservées,  où  les  contractures  sont  localisées,  où  les 
attitudes  vicieuses  ne  s'accompagnent  pas  de  mouve- 
ments athétosiques. 

C’est  précisément  parce  que  les  attaques  épilepti- 
formes, les  troubles  intellectuels  sont  susceptibles  de 
s’améliorer,  qu’une  intervention  est  utile.  Celle-ci  est 
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bénigne  et  permet  le  fonctionnement  à peu  près  nor- 
mal du  membre,  l’atrophie  diminue  et  le  traitement 
physiologique  post-opératoire  continue  à améliorer  les 
fonctions.  (Régnault.) 

Maïs. — Plante  de  la  famille  des  Graminées  (fig- 1240). 
Les  stigmates  sont  employés  comme  diurétique  et 
comme  calmant  de  l'inflammation  chronique  de  la 


Fig.  1240.  - Maïs. 
A.  Fleur  mâle;  K.  Épi. 


vessie,  dans  les  coliques  néphrétiques  et  la  gravelle. 

Doses.  10  à 20  gr.  par  litre  d’eau  en  infusion. 
Extrait,  1-5  gr.  Sirop,  20  à 60  gr.  On  leur  associe  souvent 
le  benzoate  de  soude. 

Potion  diurétique  et  calmante  contre  la  gravelle  urique. 

{Dcbove,  Pouchet.) 

Extrait  de  stigmate  de  maïs.  . 

Benzoate  de  soude 

Salicylate  de  soude 

Infusion  de  feuilles  de  buchu. 

Sirop  des  cinq  racines 

Une  cuillerée  à soupe  toutes  les  2 ou  3 heures. 
Maison.  — V.  chauffage,  désinfection. 

Maison  de  santé.  — On  désigne  sous  ce  nom  des 
établissements  payants  destinés  à trois  variétés  de 
malades  : les  aliénés,  les  malades  atteints  d’affections 
médicales  (maladies  nerveuses,  notamment  neurasthé- 
nie, morphinomanie,  hystérie.  On  reçoit  aussi,  souvent, 
des  externes  pour  le  traitement  hydrothérapique  ou 
électrique  et  des  convalescents)  ainsi  que  les  malades 
atteints  d’affections  chirurgicales. 

Les  maisons  de  santé  pour  les  aliénés  ne  reçoivent 
que  cette  catégorie  de  malades  (pour  les  conditions 
d’internement,  V.  ALIÉNATION  MENTALE)  ou  aussi  ceux 
atteints  de  simples  affections  nerveuses.  Les  autres 
établissements  reçoivent  tous  les  autres  malades, 
exception  faite  cependant  pour  les  personnes  atteintes 
d’affections  contagieuses,  qui  ne  sont  pas  admises 
dans  certaines  maisons  de  santé. 

Tous  les  établissements  publics  d’aliénés  ont  un  quar- 
tier payant.  A Paris,  un  seul  établissement  public,  la 
maison  Dubois,  reçoit  les  malades  non  aliénés  que  les 
hôpitaux  ne  recevraient  pas  parce  qu’ils  ont  une 
condition  aisée.  Le  prix  varie  suivant  que  le  malade  est 
seul  ou  avec  une  ou  plusieurs  personnes  dans  une 
chambre.  En  province,  nombre  d’hôpitaux  louent  éga- 
lement des  chambres.  Les  maisons  de  santé  privées 
sont  très  nombreuses  ; il  est  utile  de  n’y  entrer  qu’aprés 
avoir  pris  l’avis  d’un  médecin.  On  trouvera  au  mot 
OPÉRATION  des  renseignements  complémentaires  sur 
les  maisons  où  les  chirurgiens  placent  leurs  malades. 
Mai  d’aventure  ou  Mal  blanc.  — V.  panaris. 


5 gr. 
I aa  3 gr. 
90  gr. 
80  gr. 


Fig.  1241.  — Position  du  bateau 
produisant  le  tangage. 


Mal  de  bassine.  — V.  bassine. 

Mal  de  Bright.  — V.  reins. 

Mal  caduc.  — V.  épilepsie. 

Mal  au  cœur  (ou  de  cœur).  — Expression  fausse 
qui  signifie  envie  de  vomir  (V.  ce  mot),  par  consé- 
quent gène  de  l’estomac  et  non  du  cœur. 

Mal  divin.  — Synonyme  d'épilepsie*. 

Mal  de  mer. — Il  peut  se  présenter  sous  trois  formes. 

Signes  : 1°  Forme  céphalique,  caractérisée  par  des 
bâillements,  un  mal  de  tête  violent  avec  vertiges,  bruits 
dans  les  oreilles,  nausées  et  perte  absolue  d’appetit; 

2'^  Forme  gastrique,  par  des  vomissements  répétés 
très  pénibles,  surtout  lorsque  l’intestin  est  vide  ; 

3“  Forme  mixte  ou  commune,  dans  laquelle  les  deux 
formes  précédentes  sont  reunies.  L’affaissement  est  rapi- 
dement complet.  Les  efforts  peuvent  provoquer  l’avor- 
tement chez  les  femmes  enceintes.  Il  existe  un  mal  de 
mer,  dû  à la  suggestion,  qui  peut  se  produire  par  le 
souvenir  sur  terre  ferme  ou  sur  eaux  calmes  et  qui  est 
par  suite  curable  par  autosuggestion. 

Causes.  L’air  confiné  des  cabines,  le  bruit,  les  odeurs 
diverses  qui  s’exhalent  du  navire  contribuent  à le  faire 
naitre,  comme  ils  accroissent  la  venue  du  véritable 
mal  de  mer,  dû  à la  répercussion  des  mouvements  du 
navire  (fig.  1241, 1242)  sur  le  liquide  céphalo-rachidien, 
et  particulièrement  sur  les  viscères  abdominaux,  qui 
arrivent  à frotter 
les  uns  sur  les  au- 
tres et  amènent 
l’irritation  des 
ganglions  semi- 
lunaires.  Ceux-ci 
provoquent,  par 
voie  réflexe,  des 
nausées,  des  vo- 
missements. 

Une  action 
analogue  se  pro- 
duit  dans  les 
descentes  brus- 
ques des  monta- 
gnes russes  et 
dans  les  trem- 
blements de 
terre  (H.  de  Va- 
rigny).  Si  les 
vieux  matelots 

n’éprouvent  plus  la  sensation  de  manquer  de  point 
d’appui  pour  l abdomen,  c’est  que  leur  corps  est  arrivé 
instinctivement  à se  plier,  s’adapter  aux  mouvements 
les  plus  désordonnés  du  bateau,  fléchissant  leur  jambe 
du  côté  où  le  navire  s’élève  et  tendant  l’autre  ; si  la 
poupe  s’enfonce,  ils  fléchissent  insensiblement  le  tronc 
en  avant  ou  en  arrière  (D*'  Louis  Maillet). 

Traitement  : I.  préventif.  1°  Mal  de  mer  par  sug- 
gestion chez  les  nerveux.  Il  est  prévenu  par  l’auto- 
suggestion, l’action  de  la  volonté,  la  suggestion  soit 
simple,  soit  avec  l’aide  d’un  médicament  anodin. 

2"  Mal  de  mer  réel.  Aller  à la  selle  le  matin  du 
voyage,  avec,  au  besoin,  un  lavement  ou  un  laxatif. 
Prendre  un  repas  léger  3 heures  avant  l’embarque- 
ment. S’asseoir  en  plein  air  sur  le  pont,  à l’abri  du 
vent,  sans  regarder  la  mer  ; alimentation  régulière, 
porter  une  large  ceinture  de  flanelle  qu’on  appliquera 
étroitement,  de  façon  à bien  maintenir  les  viscères. 

Si  on  a eu  déjà  le  mal  de  mer,  garder  la  position 
horizontale  au  départ,  pour  supporter,  le  corps  étendu, 
les  premiers  mouvements  du  navire  ; absorber  avant 
l’embarquement  40  à 80  centigr.  de  sulfate  de  quinine. 

Aliments  ; biscuits  secs,  lait  de  poule  au  rhum,  cham- 
pagne, glace. 

Pendant  la  traversée,  si  le  temps  menace,  reprendre 
une  dose  de  quinine  et  se  ressangler  le  ventre,  de 
l’aine  au-dessous  des  seins. 

Si  les  troubles  se  produisent,  s’étendre  la  tête  plus 
basse  que  le  corps. 

IL  CURATIF.  Il  variera  suivant  que  les  manifestations 
se  produisent  sous  une  des  trois  formes  : 


FlG.  1242.  — Position  du  bateau 
produisant  le  roulis. 
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1“  Forme  céphalique.  Lavement,  puis  bromure,  anti- 
pyrine ou  chloral.  Comme  aliment,  biscuits  et  cham- 
pagne glacé  ; 

2“  Forme  gastrique.  Laver  l'estomac  avec  un  grand 
verre  d’eau  chaude  qui  est  rapidement  rendu,  puis 
prendre  de  l’eau  chloroformée,  des  petits  morceaux 
de  glace  ou  du  thé  léger  glacé.  Comme  aliment,  tapioca 
au  lait  ; 

3"  Forme  mixte.  Bicarbonate  de  soude  dans  la  jour- 
née. Laxatif  le  soir.  Comme  ahmcnts, 
viandes  rôties,  pain  sec,  fruits. 

Mal  des  montagnes  (Mal  des  hau- 
teurs). — V.  ALPINISME. 

Mal  de  Naples.  — Nom  donné  au- 
trefois à la  syphiüs*. 

Mal  du  pays.  — V.  nostalgie. 

Mal  perforant.  — Maladie  assez 
rare  et  ne  s’observant  qu’à  l’àge  adulte 
{fig.  1243).  Elle  consiste  dans  une  ulcé- 
ration circulaire  tendant  constamment  à 
progresser  en  profondeur.  On  en  a ob- 
servé des  cas  à la  face,  au  crâne,  à la  tra- 
chée, à l’oesophage,  qui  semblent  sous  l’ac- 
tion du  tabès  (V.  MOELLE),  mais  ordi- 
nairement cette  lésion  se  produit  à la 
plante  des  pieds,  au  niveau  des  points 
de  pression,  articulations  métatarso-pha- 
langiennes, plus  rarement  au-dessous  des 
orteils  et  du  talon,  chez  les  pieds  bots, 
aux  points  qui  supportent  le  corps. 

Causes  : I.  occasionnelles. 

Compression  de  la  peau  entre  les  os 
des  pieds  et  une  chaussure  mal  faite  ; 

II.  DÉTERMINANTES.  Névrite  à la  suite  de  blessure 
du  nerf  sciatique  ou  d’origine  alcoolique  ou  satur- 
nine, ou  de  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  de  spina 
bifida  ou  de  tabès. 

Signes.  Le  mal  débute  par  un  épaississement  de 
l’épiderme,  sorte  de  durillon  qui  s’ouvre  pour  laisser 
passer  du  pus  séro-sanguinolent.  Un  petit  ulcère  arrondi 
entouré  d un  cercle  épais  d’épiderme  apparait  alors  ; le 
tissu  qui  le  tapisse  n’a  pas  de  sensibilité  et  peut 
impunément  être  piqué  avec  une  épingle.  La  maladie 
gagne  les  os  : d’où  ostéite,  carie  et  nécrose. 

Evolution.  Progressive,  mais  lente. 

Traitement.  Repos,  pansements  aseptiques,  puis 
grattage,  résection. 

Mal  sacré.  — Synonyme  d'épilepsie.  , 

Mal  sous-occipital.  — Variété  du  mal  de  Pott. 
Mal  de  Pott.  — V.  Pott. 

Mal  de  reins.  — V.  lombago,  reins. 

Mal  de  tête.  — v.  tête. 

Mal  de  vers.  — V.  BASSINE. 

Malade  ou  Pica.  — Appétit  bizarre,  dépravé, 
pour  des  substances  non  alimentaires  (charbon,  pierre 
tendre,  craie,  etc.),  se  produisant  chez  les  aliénés,  les 
hystériques  et  les  femmes  enceintes. 

Malade.  — V.  GARDE-MALADE,  DÉSINFECTION,  DÉS- 
ODORISATION, LIT. 

Maladie.  — Sydenham  la  définissait  « un  effort 
de  la  nature  qui,  pour  conserver  le  malade,  travaille 
de  toutes  ses  forces  à évacuer  la  matière  morbifique  ». 
Plus  tard,  Claude  Bernard  écrivait  ; « Tout  se  passe 
dans  la  nature  suivant  des  lois  qui  sont  toujours  abso- 
lues, c’est-à-dire  toujours  normales  et  déterminées,  l’état 
physiologique  et  l’état  pathologique  étant  réglés  par 
les  mêmes  forces.  » Enfin,  pour  le  professeur  Bouchard, 
« la  maladie  est  l’état  dynamique  de  l'organisme,  à la 
fois  subissant  le  s atteintes  de  la  cause  et  réagissant  con- 
tre elles  ».  La  réaction  bienfaisante  peut  être  telle  que 
l’individu  se  trouve  mieux  portant  après  une  maladie 
ou,  tout  au  moins,  l’accès  d’une  maladie  ; tel  est  le  cas, 
par  exemple,  d’un  goutteux  après  une  crise. 

Evolution.  L’évolution  peut  être  rapide  (aiguë)  ou 
lente  et  prolongée  (chronique).  Les  m^adies  peuvent 


être  générales  (diathèse)  ou  locales,  c’est-à-dire  cir- 
conscrites à un  organe  tout  entier  ou  à une  portion 
d’organe  (estomac,  peau). 

Causes.  Les  causes  principales  sont  le  froid,  l’humi- 
dité, l’introduction  et  la  multiplication  de  microbes 
dans  l'organisme.  V.  bactéries,  MICROBES. 

Maladie  d’Adam-Stokes.  — V.  pouls  lent  per- 
manent. 

Maladie  d’Addison. — V.  surrénales  (Maladies). 


Fig.  1243.  — Mal  perforant  aux  pieds  à deux  périodes  de  la  maladie. 
(Musée  de  Sainl-Louis.  N®  IGü.  Dr  Peau.) 


Maladie  de  Barlow.  — V.  scorbut  infantile. 

Maladie  de  Basedow.  — V.  à thyroïde  : Goitre 
exophtalmique. 

Maladie  bleue.  — V.  cœur  (Maladies  du). 

Maladie  de  Bright.  — V.  à reins  ; Néphrite  chro- 
nique. 

Maladies  des  femmes.  — V.  à femmes  (organes 
génitaux),  LEUCORRHÉE,  RÈGLES. 

Maladies  de  Friedreich  et  de  Little.  — V.  moelle. 
ÉPINIERE  (maladies). 

Maladie  héréditaire.  — V.  hérédité. 

Maladie  imaginaire.  — V.  imaginaire. 

Maladies  infectieuses.  — V.  infectieuses. 

Maladie  de  Morvan.  — V.  à moelle  : Syringo- 
myélie. 

Maladie  de  Mikulicz.  — V.  Mikulicz. 

Maladie  noire.  - V.  à mélancolie. 

Maladie  de  Paget.  — V.  Paget. 

Maladie  de  Parkinson.  — V.  paralysie  agi- 
tante. 

Maladies  professionnelles  diverses.  — V.  aux 
professions. 

Maladie  de  Quinke.  — V.  Quinke. 

Maladie  de  Riga.  — V.  Riga. 

Maladies  rouges.  — V.  rougeole,  scarlatine, 
variole. 

Maladie  du  sommeil.  --  V.  sommeil. 

Maladies  secrètes  et  vénériennes.  — V.  véné- 
riennes, BLENNORRAGIE,  CHANCRE  MOU,  SYPHILIS. 

Maladie  de  Thomson.  — V.  Thomson. 

Malaga  (Espagne).  — Ville  (135  000  h.).  Station 
d’hiver,  au  fond  d'un  golfe  (V.  figure  à hivernales 
[Stations]).  Climat  doux  et  égal,  sauf  les  jours  de  vent 
(terrai),  assez  fréquents  ; pluies  rares  en  hiver  ; air  sec 
et  stimulant. 

Température  moyenne  : 

Octobre 20"  I Janvier 11", 7 

Novembre 16"  Février 12", 7 

Décembre 12", 5 | Mars 14", 8 

Indications.  Maladies  chroniques  du  poumon  à 
expectoration  abondante  ; rhumatisme,  goutte,  mal  de 
Bright. 

Contre-indications.  Tuberculose  fébrile  et  avec 
hémoptysies. 
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Malaire  (du  lat.  ma/a,  joue). 

Apophyse  malaire.  — Saillie  rugueuse  du  maxil- 
laire supérieur  qui  s’articule  avec  l’os  du  même  nom 
(fig.  1244). 

Os  malaire  ou  de  la  pommette.  — Il  constitue  le 
relief  de  la  joue  ; particulièrement  accusé  chez  les  Asia- 
tiques, il  a une  forme  irré- 
gulièrement quadrilatère  ; 
sa  face  supérieure,  concave, 
contribue  à former  Vorbite 
(V.  ce  mot)  ; l’externe,  con- 
vexe, est  sous-cutanée  ; la  pro- 
fonde, concave,  articulée  avec 
le  maxillaire  supérieur,  cor- 
respond à la  fosse  tempo- 
rale. Il  est  percé  des  trous 
malaires  que  traversent  des 
nerfs  sous-orbitaires. 

Malaise.  — Etat  dans  le- 
quel, sans  être  à proprement 
parler  malade,  on  éprouve 
différents  troubles,  notam- 
ment un  sentiment  de  fai- 
blesse générale,  d’inaptitude  au  travail,  de  vertige,  quel- 
quefois aussi  quelques  nausées. 

Malaria.  — Synonyme  de  paludisme. 

Ma  la  ri  ne  (Citrate  d’acéfophénone  et  de  phénéti- 
dine).  — Poudre  blanc  jaunâtre,  constituant  un  antiné- 
vralgique très  actif,  à la  dose  de  2 à 4 cachets  de  0 gr.  20. 

Malformation.  — Anomalie  dans  la  constitution 
des  organes,  antérieure  à la  naissance. 

Malignité.  — Une  maladie  a le  caractère  de  mali- 
lignité  lorsqu’elle  présente  des  symptômes  anormaux, 
des  irrégularités  insolites  dans  son  évolution.  Une  af- 
fection maligne  est  toujours  grave  par  la  difficulté 
qu’elle  implique  pour  le  traitement. 

Les  tumeurs  dites  ma//,gnes  envahissent  le  voisinage, 
se  reproduisent  après  ablation  et  provoquent  un  affai- 
blissement extrême  (cachexie  cancéreuse). 

Malléine.  — Substance,  extraite  des  cultures  du  ba- 
cille de  la  morve,  employée  pour  déceler  l’existence  de 
cette  maladie  chez  les  animaux. 

Malléoles  (chevilles).  — Saillies  formées  à la  partie 
inférieure  de  la  jambe,  en  dedans  par  l’extrémité  du 
tibia,  en  dehors  par  celle  du  péroné. 

Maloja  (canton  des  Grisons  [Suisse]).  — Station 
d’altitude  (1811  m.)  ; calme  ; saison  : 10  juin  au  30  sep- 
tembre. Au  voisinage,  lac  de  Sils  et  forêts  de  mélèzes. 

Malt.  — Poudre  d’orge  germée  contenant  de  la  dia- 
stase  ou  maltine,  c’est-à-dire  la  partie  active  de  la 
sahve,  le  ferment,  qui  a la  propriété  de  transformer 
l’amidon  en  sucre. 

Action.  Digestif. 

Modes  d’emploi  et  doses.  2 à 4 gr.  de  poudre  ; 
bière  ou  sirop  de  malt,  1 à 2 cuillerées  à soupe  avant 
et  après  les  repas. 

Maltine  (diastase).  Principe  actif  du  malt  se  présen- 
tant sous  forme  de  poudre 
blanchâtre  à prendre  comme 
digestif,  à la  dose  de  10  à 
50  centigr.,  après  les  repas. 

Elle  transforme  50  fois  son 
poids  d’amidon  en  sucre. 

Elle  est  particulièrement 
indiquée  chez  les  personnes 
dont  le  suc  gastrique  est  trop 
acide,  la  ptyaline  de  la  salive 
étant  neutralisée  par  l’hyper- 
acidité. Pour  la  même  raison, 
on  lui  associe  souvent  à quan- 
tité égale  de  la  magnésie  et 
du  bicarbonate  de  soude. 

Malte  (Fièvrede). — Syn.: 

Rock  fever,  fièvre  de  Na- 
ples, de  Crète,  de  Chypre,  du  Levant,  de  la  Méditer- 
ranée ; fièvre  ondulante.  Nom  officiel  actuel  : Méli- 
tococcie. 


Affection  ayant  des  signes  assez  analogues  à ceux  de 
la  fièvre  typhoïde  et  qui  est  due  au  micrococcus  meli- 
tensis  (fig.  1245),  existant  dans  le  sang  et  l’urine  des 
malades,  et  qui  fut  découverte  par  Bruce,  en  1893. 

Cette  maladie  n’est  pas  limitée  à Malte,  où  elle 
est  endémique,  mais  existe  aussi  dans  tout  le  bassin 
de  la  Méditerranée  : en  Algérie  et  Tunisie,  dans  la 
vallée  du  Danube,  aux  Indes,  aux  Etats-Unis,  aux 
Antilles,  en  Afrique  ; des  cas  ont  été  signalés  aussi  à 
Marseille. 

Mode  de  propagation.  Chèvre,  et  surtout  lait  des 
chèvres,  qui  peuvent  ne  présenter  aucun  trouble,  leur 
lait,  leur  urine  et  leur  fumier  n’en  restant  pas  moins 
dangereux. 

D’après  des  recherches  récentes,  la  brebis  peut  être 
contagionnée  et  devenir  une  cause  d’infection. 

Signes.  I.  Période  de  début.  Insomnie,  mal  de 
tête,  fatigue  générale,  douleurs  lombaires  et  dans  les 
membres. 

II.  Période  d'état.  Les  signes  précédents  persistent 
souvent,  sauf  les  douleurs  de  tête,  mais  n’atteignent 
pas  l’intensite  qu’ils  ont  dans  la  fièvre  typhoïde.  En 
outre,  on  constate  de  la  congestion  de  la  face,  de  l’agi- 
tation, des  bourdonnements  d’oreilles  ; la  langue  est 
chargée,  épaisse  ; dans  les  cas  graves,  sèche,  fissurée, 
saignant  facilement,  ainsi  que  les  gencives.  La  gorge, 
notamment  les  amygdales,  est  gonflée  ; le  malade  a 
envie  de  vomir  et  éprouve  une  sensation  d’oppres- 
sion au  creux  de  l’estomac. 

La  constipation  est  la  règle  ; cependant,  après  des 
écarts  de  régime,  il  peut  se  produire  de  la  diarrhée. 
Les  selles  sont  foncées,  fétides  et  contiennent  des 
mucosités  et  du  sang  (les  hémorragies  ont  heu,  notam- 
ment, vers  le  7®  jour,  mais  n’ont  pas  de  gravité). 

La  lièvre  est  constituée  par  une  série  de  plateaux 
oscillant  de  39”  à 40”  et  se  prolongeant  de  7 à 21  jours, 
avec  souvent  des  transpirations  abondantes,  entre- 
coupées de  phases  apyrétiques  plus  courtes,  s’accom- 
pagnant d’une  amélioration  générale  (fièvre  ondu- 
lante). Le  pouls  peut  être,  en  discordance  avec  la  tem- 
pérature, à 120  avec  37°,5. 

Les  rechutes,  très  fréquentes,  affaiblissent  considé- 
rablement le  malade,  qui  maigrit,  devient  pâle  et 
terreux , et  souffre  de  gonflement  douloureux  dans  les 
articulations,  de  névralgies  (sciatique,  intercostale  et 
faciale),  et  quelquefois  d'orchites.  (Wurtz.) 

Evolution.  Elle  est  longue  (90  jours  en  moyenne) 
et  laisse  des  séquelles  : parésie  et  atrophie  muscu- 
laire (deltoïde  ou  fléchisseurs  des  pieds),  névralgies 
rebelles,  surdité  temporaire,  éruptions  diverses,  mais 
se  termine  généralement 
par  la  guérison,  après 
une  desquamation  par 
larges  lambeaux,  surtout 
à la  plante  des  pieds. 

Hygiène  prophylac- 
tique. En  cas  d’épidé- 
mie, isolement  des  chè- 
vres malades,  crémation 
du  fumier,  désinfection 
des  étables. 

Ne  boire  du  lait  de 
chèvre  qu’après  ébulli- 
tion de  10  minutes.  Ne 
pas  manger  de  fromage 
de  chèvre. 

Traitement.  Bains, 
lavement  froid,  diète  lac- 
tée, quinine.  V.  à TY- 
PHOÏDE. 

Maltine.  — V.  malt. 

Mamelle,  mamelon. 

— V.  SEINS,  ÉROSION, 

ALLAITEMENT. 

Mancenillier. —Eu- 
phorbe américain  (fig.  1246),  contenant  un  suc  vé- 
néneux et  très  irritant,  mais  qui  ne  tue  nullement 
les  personnes  s'abritant  sous  son  ombre,  comme  on  le 
disait  autrefois. 


Fig.  1244.  — Os  malaire. 

1.  Bord  orbitaire;  2.  Bord  maxil- 
laire ; 3.  Bord  massétérien  ; 4. 
Bord  temporal;  A.  Trous  ma- 
laires. 


Fig.  1245.  — Microbe 
de  la  fièvre  de  Malte. 


Fig.  1246.  - Mancenillier. 
a.  Fleur. 
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MANDRAGORE 


M a n d r a- 
gore. — Plante 
vénéneuse  de 
la  famille  des 
Solanées  (fig- 
1247). 

Mandrin.  — 

Tige  employée 
comme  tuteur 
des  sondes.  V. 
ce  mot. 

Manganèse. 

— 11  existe  plu- 
sieurs variétés 
de  préparations 
pharmaceuti- 
ques contenant 
du  manganèse  : 

Le  carbo- 
nate, l’iodure 
et  le  peroxyde 
de  manganèse 
sont  employés 
comme  toni- 
ques, à la  place  du  fer,  à la  dose  de  10  à 50  centigr. 

Lactate  et  sulfate.  — Ils  sont  donnés,  à la  dose  de 
10  à 50  centigr.,  pour  activer  les  oxydations  dans  l’or- 
ganisme. 

Permanganate  de  potasse.  — Désinfectant,  anti- 
septique, employé  : 1“  A l'intérieur,  à la  dose  de  10  ^ 
20  centigr.  par  litre  d’eau  ; 2°  A l'extérieur,  50  centigr. 
à 1 gr.  par  litre. 

Manie. — L’état  maniaque  1248),  connu  depuis 
la  plus  haute  antiquité,  se  traduit  par  de  l’agitation  et 
de  l’excitation  intellectuelle.  11  existe  une  période  d'in- 
vasion, une  période  d'état,  une  période  de  terminaison. 

Période  d'invasion.  — Elle  se  marque  par  une  phase 
de  tristesse,  d’abattement,  d’inaptitude  au  travail  intel- 
lectuel et  physique  durant  de  quelques  heures  à quel- 
ques jours.  Progressive- 
ment, le  malade  sort  de  cet 
état,  semble  revenir  à la 
vie  normale  ; mais  il  ne 
tarde  pas,  après  avoir 
commis  un  certain  nombre 
d’excès  (génitaux,  alcooli- 
ques ou  de  travail),  qui  ne 
sont  que  les  premiers  effets 
de  la  maladie,  à entrer 
dans  la  période  d’état. 

Période  d'état.  — Sui- 
vant les  malades,  suivant 
leur  tempérament  et  leurs 
habitudes  hygiéniques,  sui- 
vant la  forme  même  de  la 
maladie,  on  peut  voir  l’état 
de  fureur  maniaque,  l’état 
d'accès  maniaque  moyen 
et  l’état  d’hypomanie. 

Le  premier  et  le  dernier 
ont  les  mêmes  caractères, 
à l’intensité  près,  que  l’état 
moyen.  Celui-ci,  bien  ca- 
ractéristique, montre  le 
malade  en  proie  à l’agita- 
tion désordonnée  : une  te- 
nue debraiUée,  des  pas 
sans  but,  des  gestes  théâ- 
traux, des  attitudes  sup- 
pliantes, impérieuses, 
craintives  ou  braves;  de 
la  brutalité  de  gestes.  Mais 
surtout  une  loquacité  con- 
tinue incohérente , sans 
commencement  et  sans  fin, 
faite  de  phrases  courtes, 
grammaticalement  correc- 
tes, qui  traduisent  des  idées 
se  succédant  par  les  asso-  Fig.  1248.-  Agitée  maniaque. 


Fig.  1247.  — Mandragore. 
a.  Coupe  tie  la  fleur  ; b.  Fi'uit. 


dations  verbales  avec  une  incroyable  rapidité  (fuite 
des  idées).  Le  malade  remarque  tout  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui  : chaque  objet,  chac^ue  personne  donne 
lieu  à une  réflexion  ; un  détail  amene  parfois  une  ré- 
flexion inattendue,  drôle.  Un  examen  superficiel,  sur- 
tout dans  les  cas  peu  accentués,  pourrait  faire  croire 
qu’il  est  en  possession  de  ses  moyens  intellectuels,  que 
ceux-ci  même  sont  exagérés.  Mais  cette  agitation  est 
stérile,  improductive.  11  est  impossible  d'arrêter  ce  flux 
de  paroles,  de  fixer  une  seconde  son  attention,  disparue 
pour  tout  le  temps  de  l’accès.  La  mimique  est  aussi 
mobile  que  la  pensée  : des  chants,  des  pleurs,  des  cris, 
des  rires,  des  danses  interrompent  ou  accompagnent 
ses  propos. 

Terminaison.  — Cet  accès  peut  durer  de  q^uelques 
joursà  quelquesmois.il  se  termine,  soit  progressivement 
par  oscülalions,  soit  brusquement,  en  quelques  heures 
faisant  place  à un  épuisement  intellectuel  et  physique 
bien  compréhensible  ou  à un  état  de  dépression  psychi- 
que et  physique  pouvant  réaliser  le  syndrome  mélan- 
colie et  constituant  la  folie  à double  forme,  avec  ou  sans 
intervalles  de  lucidité.  L’état  maniaque  peut  s’établir 
d’une  façon  chronique,  manie  chronique.  Dans  d'autres 
cas,  l’accès  peut  être  unique  dans  la  vie  et  la  guérison 
parfaite. 

Le  diagnostic  de  la  manie  n’est  pas  à faire  : c’est  un 
« diagnostic  d’infirmier  »,  disait  Falret,  mais  il  est  dif- 
ficile et  de  première  importance  de  savoir  si  l’état  ma- 
niaque constitue  à lui  seul  toute  la  maladie  ou  s’il  ne 
masque  point  une  autre  maladie  qu’il  ne  faudrait  point 
méconnaitre,  notamment  le  début  de  la  paralysie  géné- 
rale, le  début  de  la  démence  précoce. 

Il  peut  être  le  premier  accès  d’une  folie  à double 
forme  ; il  peut  enfin  n’ètre  qu’un  épisode  de  courte  du- 
rée dans  révolution  des  dégénérés  de  Magnan,  qui  sont 
sujets  à des  accès  maniaques  généralement  subaigus. 

Traitement.  V.  à folie. 

Manioc.  — Plante  de  la  famille  des  Euphorbiacées 
dont  la  racine  contient  une  fécule  alimentaire  (tapioca), 
après  avoir  été  débarrassée  d’un  principe  vénéneux 
par  le  broyage,  le  lavage  dans  l’eau  et  le  séchage. 

Manne.  — Médicament  purgatif  doux,  constitué  par 
le  suc  extrait  de  plantes  de  la  famille  des  Oléacées. 

Les  mannes  contiennent  10  à 15  pour  100  de  sucre  et 
20  à 80  pour  100  de  mannite  et  une  résine  qui  semble  le 
principe  purgatif  le  plus  actif. 

Mode  d’emploi  et  dose.  10  à 50  gr.  à prendre  dans 
du  lait  chaud.  On  l’associe  souvent  au  séné. 

On  l’emploie  surtout  chez  les  enfants,  à cause  de  son 
goût  sucré,  à la  dose  de  2 gr.  par  année  d’âge. 

V.  à MARMELADE. 

Mannite.  — Un  des  principes  de  la  manne,  maît: 
non  le  plus  purgatif. 

Dose.  1 gr.  par  année  d’âge. 

Manuluve.  — Bain  de  main.  V.  BAIN. 

Marais.  — V.  paludisme. 

Marasme.  — V.  cachexie. 

Marche.  — Cet  exercice  met  en  action  principale- 
ment les  muscles  des  membres  inférieurs,  les  plus 
importants  du  corps.  Il  s’effectue  en  grande  partie 
automatiquement,  par  suite  avec  un  minimum  de  tra- 
vail cérébral.  Il  peut  être  proportionné  aux  forces 
et  graduellement  augmenté  par  un  entrainement  ra- 
tionnel. 

La  marche  est  un  exercice  de  fond,  excellent  pour 
tout  homme  sain  ; exécutée  dans  certaines  conditions, 
elle  devient  un  traitement  pour  les  cardiaques,  les 
obèses,  les  personnes  qui  ont  des  varices. 

La  vitesse  de  progression  est  le  produit  de  la  lon- 
gueur du  pas  par  la  cadence,  c’est-â-cüre  par  le  nombre 
de  pas  exécutés  en  une  minute.  L’expérience  a montré 
â M.  Demeny  (1)  que  la  longueur  du  pas  (c’est-â-dire  la 
succession  des  mouvements  qui  s'effectuent  entre 


(1)  Mécanisme  et  éducation  des  mouvements  (Alcan,  édit). 
Les  figures  1249  à 1252  sont  empruntées  à cet  intéressant  ou- 
vrage. 


MARCHE 
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deux  appuis  successifs  du  même  pied)  augmente  sans 
cesse  jusqu'au  rythme  de  75  pas  à la  minute.  Il  est  alors 
de  1"’,70  pour  une  taille  moyenne  de  1“,67.  Au  delà,  la 
longueur  du  pas  diminue.  Ainsi,  pour  un  rythme  de 
85  pas  à la  minute,  on  obtient  121  mètres  de  progres- 
sion, soit  une  longueur  de  1“,40  pour  le  pas.  Cette  di- 
minution résulte  de  la  fatigue,  conséquence  du  ralen- 
tissement de  la  vitesse  horizontale  du  corps  et  de 
l accroissement  de  V oscillation  latérale  due  à la  substi- 
tution d'un  membre  à l’autre  comme  colonne  de  soutien 
d’un  membre. 

Plus  la  distance  entre  l’écartement  des  pieds  est 
grande,  plus  les  oscillations  latérales  sont  considéra- 
bles ; aussi  plus  l’allure  est  rapide,  plus  on  tend  instinc- 
tivement à rapprocher  les  talons  de  la  ligne  moyenne 
du  chemin  parcouru  et  à fermer  l’angle  formé  par  les 
pieds.  « Les  sujets  à jambes  courtes  ne  peuvent  éviter 
ces  oscillations  et  ont  une  démarche  caractéristique.  On 
dit  alors  que  ces  personnes  « marchent  en  canard  »,  par 
une  comparaison  très  juste  avec  l’attitude  de  cet  animal 
lorsqu'il  se  promène.  La  femme,  à cause  de  la  largeur 
de  son  bassin,  est  obligée,  pour  éviter  cette  démarche, 
de  rapprocher  les  pieds  en  dedans,  ce  qui  enlève  le 
parallélisme  des  jambes.  » 

La  longueur  du  pas  dépend  de  la  longueur  des  jam- 
bes du  marcheur  ; aussi  est-il  fatigant  de  marcher  avec 
un  individu  de  taille  très  différente,  car  le  plus  grand 
doit  faire  des  pas  plus  courts,  par  conséquent  plus  de 
pas,  ou  le  plus  petit  accroître  d’une  façon  exagérée  son 
écartement  de  jambes.  C’est  là  une  des  raisons  de  la 
lassitude  des  enfants  marchant  avec  leur  père,  la  main 
dans  la  main. 

Quelle  doit  être  la  meilleure  allure  de  marche,  celle 
qui  économise  le  mieux  l'effort  ? M.  Demeny  estime 


Fig.  1 249.  — Manière  FiG.  1250.  — Manière 

favorable  de  marcher.  défectueuse  de  marcher. 


que  le  meilleur  rythme  est  celui  de  55  à 65  pas  à la 
minute.  « La  longueur  du  pas  doit  s’obtenir  par  l'allon- 
gement du  membre  à l’appui,  les  jambes  restant  légè- 
rement fléchies  à leur  passage  par  la  verticale,  le  tronc 


Fig.  1251.  — Déroulement  complet  des  pieds. 


un  peu  incliné  en  avant  et  le  pied  posé  presque  à plat 
en  avant  sans  étendre  démesurément  la  jambe  (fig.  1249, 
1250).  Pour  accroître  cette  longueur  du  pas,  on  pousse 
avec  la  jambe  à l'appui  le  plus  longtemps  possible,  en 


utilisant  tout  le  déroulement  du  pied  (fig.  1251)  au  lieu 
d’écarter  les  jambes  d’une  façon  exagérée.  » 

Le  pied  doit  toucher  le  sol  par  le  talon,  sans  choc  ; la 
jambe  se  fléchit  ensuite  légèrement.  Les  pieds  seront 


Fig.  1252.  — Oscillation  des  bras  pendant  la  marche.  ' 

D'après  Mecayxisme  t*ï  cducalion  des  mouvements  (.tlcan,  éditeur}. 

levés  aussi  peu  que  le  terrain  le  permet.  Le  poids  du  ' 
corps  sera  porté  en  avant,  ainsi  que  le  recommandait 
justement  le  commandant  de  Raoul.  Cette  recomman- 
dation s’impose  encore  davantage  lorsque  le  terrain  est 
montant  ; dans  les  descentes,  au  contraire,  on  tendra 
le  corps  en  arrière. 

Le  pas  est  plus  long  lorsque  les  chaussures  ont  des 
talons  très  bas  et  des  semelles  épaisses,  peu  flexibles, 
débordant  en  avant  des  orteils.  (Marey.) 

Plus  le  sol  est  poli  et  glissant,  plus  la  longueur  du 
pas  est  raccourcie  ; c’est  l’inverse  si  le  sol  est  rugueux 
ou  si  des  clous  sous  la  semelle  accroissent  le  contact 
avec  la  terre.  Lorsqu’on  marche  dans  du  sable  ou  de  ] 

la  neige,  qui  cèdent  sous  la  pression  du  pied,  on  ne 
peut  progresser  qu’en  diminuant  cette  pression  par 
une  marche  très  rapide  et  en  portant  des  semelles  très 
larges  (raquettes  des  Lapons). 

Le  pas  est  plus  long  en  montée  qu’en  descente  ; dans 
le  premier  cas  on  fatigue  les  muscles  de  l’abdomen, 
dans  le  second  les  extenseurs  du  tronc  qui  ont  à lutter 
contre  la  pesanteur  et  la  tendance  à la  chute. 

Pendant  la  marche,  non  seulement  le  tronc,  mais  les 
bras  sont  en  mouvement  : les  membres  supérieurs  se 
meuvent  en  même  temps  et  en  sens  opposé  que  ceux 
du  membre  inférieur  du  même  côté  ; le  bras  gauche 
va  en  arrière  pendant  que  le  pied  gauche  est  lancé  en 
avant  (fig- 1252).  Ces  mouvements  ont  pour  but  de  cor- 
riger en  partie  les  déplacements  du  centre  de  gravité 
dus  au  mouvement  des  jambes  et  à la  torsion  du  tronc. 

Plus  l’allure  est  rapide,  moins  l’oscillation  des  bras  est 
étendue  ; ceux-ci  se  fléchissent  même  pour  osciller  plus 
rapidement. 

Cette  explication  lait  comprendre  que  tout  effort 
pour  annuler  ou  contrarier  ces  mouvements  aura  pour 
résultat  une  gène  de  la  marche.  Il  en  sera  de  même  si 
on  les  exagère.  i 

Comment  doit  s’effectuer  la  marche  ? En  été  surtout,  ! 

la  plus  grande  étape  doit  être  faite  le  matin,  afin  de  j 

s’arrêter  vers  onze  heures  ou  onze  heures  et  demie.  Il  j 

faut  donc  partir  vers  six  heures  et  même  plus  tôt  ; en 
hiver  on  n’aura  de  bon  jour  que  vers  sept  heures  * 

et  demie,  mais  par  contre  on  pourra  ne  s’arrêter  1 

qu’à  midi.  De  six  heures  à onze  heures  ou  de  sept  j 

heures  à midi,  on  aura  cinq  heures  de  marche,  soit  j 

30  kilomètres,  à raison  d'une  moyenne  de  6 kilomè-  ! 

très  à l'heure.  C’est  beaucoup,  mais  avec  un  entrai- 
nement progressif  on  fera  facilement,  sans  fatigue,  , 

25  kilomètres  dans  la  matinée,  avec  arrêts  suffisants  I 
aux  beaux  endroits.  En  se  reposant  jusqu’à  deux  ou 
trois  heures,  on  pourra  gaillardement  abattre  les  15  a | 
20  kilomètres  de  la  seconde  étape,  soit  40  à 45  kilo-  J 
mètres  par  journée.  I 

Instruction  militaire  sur  la  marche.  — Le  décret  du 
20  octobre  1892  contient  une  instruction  très  bien  com- 
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prise,  dont  les  principales  dispositions  sont  les  sui- 
vantes : 

Avant  de  faire  une  marche,  les  hommes  s'assurent 
que  leurs  effets  ne  les  gênent  pas  ; ils  se  munissent  des 
ingrédients  nécessaires  pour  parer  aux  accidents  de  la 
marche.  Ils  veillent  surtout  à la  chaussure,  qui  doit 
avoir  été  portée,  brisée,  être  souple  aux  pieds,  dont  les 
ongles,  les  cors  ou  les  durillons  peuvent  être  une 
cause  de  douleur.  Susceptibles  de  se  blesser,  les  hom- 
mes graissent  les  parties  délicates  avant  chaque  marche 
avec  du  suif  ou  tout  autre  ingrédient  autorisé  (de  la 
vaseline,  par  exemple). 

Les  pieds  doivent  être  l’objet  de  soins  cons- 
tants ; dés  qu’une  partie  quelconque  est  pressée  dou- 
loureusement, il  faut  remédier  à la  gène  produite  en 
quittant  les  chaussures,  s’il  est  possible,  et  graisser 
fortement  la  partie  lésée  et  la  partie  de  la  chaus- 
sure qui  frotte.  S’il  y a écorchure,  il  faut  enduire 
la  plaie  de  l’ingrédient  autorisé  et  la  protéger  avec  un 
linge  ; on  évitera  soigneusement  que  le  linge  ne  fasse 
des  plis  dans  le  soulier.  Les  hommes  qui  ont  des  am- 
poules doivent  les  traverser,  au  moyen  d’une  aiguille, 
d’un  fil  graissé,  laisser  le  fil  dans  l’ampoule  et  grais- 
ser ensuite.  Chaque  jour,  à l’arrivée,  on  doit  se  nettoyer 
les  pieds  avec  un  linge  légèrement  humide  et  les 
essuyer.  11  ne  faut  pas  se  laver  les  pieds  à grande 
eau. 

On  ne  saurait  trop  surveiller  l’usage  de  la  boisson 
pendant  les  marches  ; en  principe,  il  faut  boire  le 
moins  possible , se 
gargariser  si  la  soif 
est  trop  vive.  L’ingur- 
gitation rapide  de 
grandes  quantités 
d’eau  pendant  les 
marches  est  souvent 
suivie  d’accidents 
graves  et  même  de 
mort.  A la  grande 
halte  ou  à l’arrivée, 
il  est  prudent  de 
manger  un  peu  avant 
de  boire. 

Quand  on  est  en 
transpiration,  on  doit 
boire  lentement  et  à 
petites  gorgées.  On 
doit  s’abstenir  de 
boissons  alcoohq^ues, 
qui  ne  donnent  qu  une 
excitation  factice  et 
passagère,  et  prendre 
de  préférence  du  thé 
ou  du  café  mélangés 
avec  une  grande 
quantité  d’eau.  On 
évitera  le  vin  doux, 
le  cidre  nouveau,  le 
poiré.  Si  l’eau  à em- 
ployer comme  bois- 
son est  trouble,  on  la 
passe  à travers  un 
linge  pour  enlever  les 
impuretés  et  les  sang- 
sues. 

Autant  que  possi- 
ble, on  ne  part  pas 
à jeun  ; on  réserve 
toujours  quelque  aliment  pour  la  grande  halte  ; il  ne 
faut  manger  de  fruits,  même  bien  mûrs,  qu’avec  modé- 
ration. A l’arrivée,  s’assurer  que  la  viande  est  par- 
faitement cuite,  particulièrement  la  viande  de  porc. 

Eviter  au  repos  les  endroits  humides  ou  trop  frais, 
et  si  l'on  est  en  transpiration  se  prémunir  contre  le 
vent  ; se  donner  du  mouvement  si  l’on  sent  qu'on  se 
refroidit  et  se  garder  de  s’étendre  sur  l’herbe. 

Lorsque  le  soleil  est  trop  chaud,  il  faut  se  garantir  la 
tète  avec  un  mouchoir,  en  l’interposant  entre  la  tête  et 
la  coiffure  de  telle  manière  que  la  partie  postérieure 
fasse  l’office  de  couvre-nuque. 


A la  suite  d’une  longue  marche,  d'un  exercice  fati- 
gant, après  la  pluie  et  particulièrement  les  grandes 
chaleurs,  en  arrivant  on  ne  doit  pas  se  dévêtir,  à 
moins  qu’on  ne  veuille  changer  de  linge  ; dans  ce  cas 
on  le  fait  sans  perdre 
de  temps  et  en  se  ga- 
rantissant des  cou- 
rants d’air.  Après  une 
grande  fatigue  suivie 
de  transpiration,  un 
repos  complet  et 
immédiat  est  perni- 
cieux ; le  mouvement 
fait  éviter  les  refroi- 
dissements. 

Si  l’on  n’a  pas  de 
lit,  il  faut  Oter  sa 
chaussure,  se  désha- 
biller en  partie  ou 
tout  au  moins  des- 
serrer toutes  les  par- 
ties des  vêtements  et 
se  couvrir  le  mieux 
possible,  en  évitant 
les  courants  d’air.  On 
ne  doit  jamais  se  cou- 
cher  sur  la  terre 
même,  mais,  autant 
que  possible,  sur  de 
la  paille,  du  foin  ou 
des  copeaux.  V.  aussi 
INSOLATION. 

Marche  en  mon- 
tagne (1).  — Ascen- 
sion (fig.  1253). L’atti- 
tude du  corps  dans 
la  marche  en  mon- 
tagne diffère  selon 
l’incUnaison  du  terrain.  Alors  qu’en  plaine  elle  doit 
être  droite,  en  montagne  elle  doit  être  penchée  en 
avant  dans  l’ascension  : la  montée  dans  ces  condi- 
tions est  moins  pénible,  parce  qu’on  met  en  action  les 
muscles  des  lombes, 
bien  plus  développés 
que  lesextenseursdes 
cuisses  employés 
dans  l’attitude  droite. 

L’allure  de  cette 
marche  est  lente,  à 
balancements  doux  et 
alternatifs  de  gauche 
à droite  et  de  droite 
à gauche.  Les  grou- 
pes musculaires  ex- 
tenseurs d’un  côté 
attirent  le  segment 
opposé  du  corps  en 
formant  pourcelaune 
masse  rigide  qui 
prend  un  point  d'ap- 
pui fixe  sur  la  jambe 
fléchie  en  avant  du 
même  côté. 

On  monte  avec  son 
dos  en  utilisant  le 
poids  de  la  tête  et  du 
buste  incliné  vers  le 
sol,  qui  a pour  effet 
de  déplacer  en  avant 
le  centre  de  gravité 
du  corps. 

Descente  (fig.  1254). 

L’attitude  doit  être 
verticale  en  arrière 
dans  la  descente  : on  doit  tendre  à reporter  ^e  centre  de 
gravité  du  corps  d’avant  en  arrière,  selon  un  plan  ver- 


(1)  Résumé  d'un  article  du  D''  Philippe  Tissié  dans  L’Éduca- 
tion physique  (Librairie  Larousse),  auquel  sont  empruntées  les 
figures. 


Phot.  du  Dr  Senipê. 


Fig.  1253.  — Ascension  de  côte  en 
montagne  (pente  de  35  “/o). 
Marche  en  flexion  en  avant. 

Extension  de  la  jambe  gauche  et  du  tronc 
en  avant,  flexion  do  la  jambe  droite. 
Poids  du  corps  projeté  de  droite  à 
gauche  sur  la  jambe  droite  en  flexion; 
il  sert  à soulever,  par  une  action  oppo- 
sée, le  poids  de  la  jambe  gauche.  Le 
poids  de  la  tête  tendue  en  avant,  de 
droite  à gauche,  vient  s'ajouter  à celui 
du  segment  gauche  du  corps;  le  plus 
grand  effort  porte  sur  les  muscles  de 
la  région  lombaire  gauche,  qui  sert  à 
soulever  la  jambe  droite.  Celle-ci,  en 
se  pliant,  vient  placer  le  pied  sans 
effort  sur  le  plan  incliné  supérieur  de 
la  cdte.  Pieds  placés  h angle  droit. 


Phot,  du  IV  Sempé. 


Fig.  1254.  — Descente  de  côté  en 
montaônc  (pente  de  35  "/e).  Mar- 
che en  flexion. 

Jambes  fléchies  en  losange  ouvert  : buste 
droit,  perpendiculairement  à l'hori- 
zontale; pieds  en  équerre. 

L'attitude  a été  intentionnellement 
exagé-rée  jiotir  niieux  eomprendrel'im- 
portance  de  la  flexion  des  Jaml'Cs 
dans  la  descente  d'une  crtte  rapide  : 
le  choc  est  atténué  dans  l'articulation 
du  genou  et  dans  celle  du  bassin. 


Phot.  du  Dr  Sempé. 


Fig.  1255.  — Descente  d'un  plan 
incliné  en  montagne  (pente  de 
61  “/»). 

Jambps  alternativement  tendues  et  très 
flèchios.  appui  sur  les  talons  et  sur 
les  pieds  : Iniste  projeté  en  arrière 
dfins  le  plan  perpendiculaire  à l’hori- 
zontale. 
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tical.  Pour  cela  tout  le  poids  du  corps  doit  reposer  en 
entier  sur  la  plante  des  pieds  ; les  pieds  attaquent  le  sol 
selon  un  plan  oblique  parallèle  à celui  de  la  cote. 

La  descente  sur  les  talons  {fi£.  1255)  ne  doit  se  faire 
que  sur  des  plans  très  inclinés.  Les  talons  jouent  alors 
le  rôle  de  pieux  rigides  qui  s’enfoncent  pour  soutenir 
le  poids  du  corps  contre  la  chute  en  avant  ; la  tête  est 
fortement  rejetée  en  arrière  pour  faire  contrepoids  ; 
un  pieu  sert  de  point  d’appui  en  arrière,  en  même 
temps  que  d’arrét.  La  flexion  de  la  jambe  favorise 
l’adhésion  du  pied  au  sol.  Si  la  jambe  est  allongée,  le 
pied  glisse.  V.  CUKE  DE  TERRAIN,  ESSOUFFLEMENT, 
EXERCICE. 

Marche  chez  le  nourrisson.  — Il  est  utile,  vers 
six  à huit  mois,  de  mettre  le  bébé  sur  une  couverture 
ou  un  tapis,  où  il  s’essayera  lui-même  à se  maintenir 
assis,  à se  déplacer  en  se  traînant  sur  les  genoux;  un 
jour  on  le  verra  se  dresser  debout  en  se  tenant  à un 
meuble  ; peu  à peu  il  s’essayera  à quelques  pas,  aidé 
par  la  main  d’un  parent. 

L’enfant  commence  à marcher  vers  un  an,  d’autant 
plus  tard  qu’il  est  plus  gros  ou  plus  affaibli  par  des 
maladies  quelconques.  L’alimentation  au  lait  de  va- 
che retarde  notablement  ses  premiers  pas,  qui,  ainsi 
que  tous  ses  mouvements,  doivent  être  très  sur- 
veillés, le  bébé  ayant  tendance  à une  attitude  mau- 
vaise (marche  sur  le  bord  extrême  du  pied,  marche 
l’un  des  pieds  en  dedans).  Il  faut  empêcher  au  plus  tôt 
la  mauvaise  habitude. 

L’enfant  qui  ne  marche  pas  à dix-huit  mois  ou  deux 
ans  est  en  retard  ; un  examen  médical  est  nécessaire, 
surtout  s’il  a un  gros  ventre. 

Il  est  nuisible  en  tout  cas  de  hâter  ces  premiers 
pas  en  se  servant  de  lisière,  de  chariots  roulants,  etc. 

Marche  dans  la  mEdadie.  — L’ankylose  de  l’articu- 
lation du  genou,  les  lésions  de  la  goutte  et  du  rhuma- 
tisme gênent  la  marche.  Marjolin  a appelé  l’attention 
sur  la  claudication  légère  par  appui  plus  énergique  et 
prolongé  sur  la  jambe  saine  (signe  du  maquignon)  qu’on 
observe  au  début  de  la  coxalgie.  On  titube  dans 
l’ivresse,  on  traîne  la  jambe  dans  la  paralysie  hysté- 
rique, tandis  que  l’hémiplégique  ordinaire  repose  le 
poids  du  corps  sur  la  jambe  en  bon  état,  puis  jette  en 
avant  la  jambe  paralysée  en  faisant  tourner  le  pied  en 
hélice  (marche  hélicoïde  ou  en  fauchant)  ; on  talonne 
dans  l’ataxie,  le  pied  levé  trop  haut  retombant  subite- 
ment en  frappant  le  sol  du  talon,  les  jambes  étant  lan- 
cées brusquement  en  haut  et  en  dehors.  On  steppe  dans 
la  névrite  alcoolique  lorsque  la  pointe  du  pied  touche  le 
sol  avant  le  talon,  d’où  deux  bruits  comme  ceux  donnés 
par  le  cheval.  Le  nom  de  « steppage  » vient  surtout  de 
ce  que  les  malades  sont  obligés  de  lever  les  genoux 
pour  empêcher  la  pointe  du  pied  de  râcler  le  sol  ; c’est 
ce  mouvement  qui  constitue  le  steppage  du  cheval. 

Dans  la  paralysie  générale,  la  marche  est  raide,  incer- 
taine, faite  de  mouvements  brusques,  saccadés. 

Le  pied  a-t-il  grand’peine  à se  détacher  du  sol,  l’ex- 
trérnité  des  orteils  frottant  faiblement  le  sol  au  mo- 
ment où  le  pied  est  porté  en  avant  : le  malade  est 
atteint  de  sclérose  en  plaques,  de  syringomyélie. 

Dans  la  maladie  de  Parkinson,  le  malade  court  après 
son  centre  de  gravité  (Trousseau);  il  prend  involontai- 
rement le  pas  de  course  pour  atteindre  un  but,  d’où  il 
repart  pour  un  autre  après  s’y  être  reposé.  Le  sautille- 
ment perpétuel  est  particulier  aux  choréiques. 

Les  individus  atteints  de  la  maladie  de  Little  traînent 
la  pointe  du  pied  sur  le  sol  en  formant  un  arc  de 
cercle,  le  tronc  s’inchnant  du  côté  opposé.  Les  deux 
cuisses  sont  apphquées  l’une  contre  l’autre  et  les  pas  se 
précipitent. 

MarcolS  (Ardèche).  — Eau  minérale  froide  bicar- 
bonatée sodique  (2,5),  surtout  exportée. 

Mares  (Eau  des).  — L’eau  de  pluie  forme  la  partie 
la  plus  imnortante  des  mares,  auxquelles  de  petites 
sources  apportent  quelquefois  aussi  un  contingent. 
En  tout  cas,  ces  eaux  stagnantes  contiennent  des  boues 
qui  les  rendent  d’autant  plus  malsaines  que  les  ani- 
maux les  piétinent  en  venant  y boire  et  qu’elles 
reçoivent  souvent  les  eaux  ménagères,  du  purin  et  les 


détritus  du  linge  qu’on  y lave.  Il  faut  donc  s’abstenir 
d’en  boire  ; la  mauvaise  odeur  qu’elles  répandent  sou- 
vent, par  suite  des  phénomènes  de  putréfaction  qui  s’y 
opèrent,  détourne,  du  reste,  de  s’en  servir. 

On  a découvert  dans  ces  dernières  années  qu’elles 
servent  d’habitat  aux  larves  des  moustiques  et  contri- 
buent ainsi  à produire  la  fièvre  intermittente. 

Margarine.  — La  margarine  est  obtenue  parle 
barattage  de  la  graisse  de  bœuf,  ou  suif  liquéfié  par  la 
chaleur,  avec  35  à 40  pour  100  de  lait  et  10  à 15  pour  100 
d’une  huile  végétale.  Cette  matière  grasse  est  parfaite- 
ment saine  et  aussi  digestible  que  le  beurre,  tout  en 
coûtant  beaucoup  moins  cher  (13). 

M.  Dubernard,  directeur  de  la  station  agronomique 
du  Nord,  indique  une  méthode  simple  et  pratique  pour 
reconnaitre  s’il  y a mélange  de  margarine  avec  le 
beurre  frais  vendu  comme  tel.  Il  prend  gros  comme 
une  noisette  du  beurre  à essayer  et  l’introduit  au  fond 
d’un  petit  tube  à essai  en  verre  mince  ; il  verse  alors  un 
volume  d’ammoniaque  à peu  près  égal  au  volume  du 
beurre  et  porte  le  tout  à l’ébullition  pendant  quelques 
secondes  ; il  suffit  alors  d’ajouter  une  nouvelle  quantité 
d’ammoniaque  un  peu  supérieure  à la  première  et  d’agi- 
ter en  fermant  le  tube  avec  le  pouce.  S’il  y a production 
de  mousse,  le  beurre  est  margariné,  ou  bien  il  est  rance 
(auquel  cas  il  ne  peut  être  vendu  comme  beurre  frais, 
— du  reste  la  rancité  du  beurre  se  reconnaît  facile- 
ment). Quand  le  beurre  est  frais  et  complètement  pur, 
il  n’y  a point  trace  de  mousse. 

Mariage.  — Au  point  de  vue  légal,  une  femme  peut 
se  marier  à quinze  ans  et  six  mois  ; au  point  de  vue  de 
l’hygiène  et  de  la  médecine,  tout  mariage  avant  vingt 
ans  est  ordinairement  un  acte  imprudent  si  la  jeune 
fille  est  parfaitement  bien  portante,  très  dangereux  si 
elle  est  d’une  constitution  faible,  si  son  enfance  a été 
maladive,  si,  étant  enfant  de  parents  âgés  ou  affaibhs 
par  des  maladies,  elle  est  par  ce  fait  seul  prédisposée  à 
la  tuberculose. 

Dangers  des  mariages  trop  hâtifs.  — Mariée  trop 
jeune,  la  femme,  si  elle  a des  grossesses  successi- 
ves très  rapprochées,  a grande  chance  d’ètre  atteinte 
d’une  affection  chronique  de  la  matrice  et  de  ses 
annexes  qui,  en  l’obligeant  à la  chaise  longue,  au  séjour 
prolongé  au  lit,  aura  pour  conséquence  la  chlorose,  si- 
non la  multiplication  du  bacille  de  Koch  (tuberculose*). 
La  mortalité  des  jeunes  femmes  de  moins  de  vingt  ans 
est  très  supérieure  â celle  des  jeunes  filles  du  même  âge. 

Quant  à l’enfant  né  d’une  mère  de  moins  de 
vingt  ans,  il  nait  souvent  chétif,  et  les  inquiétudes,  les 
fatigues  dont  sa  médiocre  résistance  vitale  est  la  cause 
viennent  ajouter  leur  influence  nuisible  à celles  énon- 
cées précédemment  pour  affaiblir  la  mère. 

Dangers  des  maladies  contagieuses.  — On  s’occupe 
toujours  des  apports  de  fortune,  bien  rarement  des 
apports  de  santé.  Résultat  trop  fréquent  : la  mort  pré- 
maturée d’un  des  époux  laissant  après  lui  de  lourdes 
charges  de  famille  ; quelquefois  la  transmission  du 
mari  â la  femme,  ou  inversement,  d’une  affection  con- 
tagieuse, tuberculose,  syphilis  ou  blennorragie,  avec, 
pour  cette  dernière  maladie,  ses  conséquences  : métrite, 
salpingite.  La  patente  nette  délivrée  par  le  médecin 
devrait  être  au  moins  aussi  obligatoire  que  le  contrat 
de  mariage.  Le  procédé  pratique  pour  être  certain  de 
la  bonne  santé  du  futur  conjoint  est  celui  indiqué 
plus  loin  â secret  médical. 

Contagion  des  maladies  mentales.  — L’existence  con- 
tinue avec  une  personne  entraîne  une  ressemblance 
mentale  qui  peut  même  avoir  une  action  sur  la  physio- 
nomie ; d’où  la  possibilité  de  contagion  d’affections 
nerveuses  ; obsessions,  phobies,  folie  â deux,  suicide  à 
deux  ; d’où  la  grande  importance  de  ne  pas  marier  des 
individus  ayant  déjà  certaines  prédispositions  men- 
tales communes. 

A vantages.  — Le  mariage  accroit  les  chances  de  santé  ; 
les  célibataires  ont  une  mortalité  beaucoup  plus  forte 
que  les  personnes  mariées.  La  régularité  de  la  vie 
atténue  ou  supprime  certains  états  maladifs,  comme  les 
éruptions  d’acné,  d’eczéma,  les  irrégularités  et  les  dou- 
leurs des  règles,  les  troubles  nerveux. 
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Interdiction.  — Le  mariage  doit  être  interdit  aux  épi- 
leptiques et  paralytiques  généraux,  aux  phtisiques,  aux 
syphilitiques  (pour  ces  derniers  l’interdiction  est  limi- 
tée d'ordinaire  à une  période  de  4 à 5 ans),  aux  individus 
atteints  de  blennorragie  chronique,  pendant  la  période 
où  ils  peuvent  provoquer  des  affections  de  matrice. 

Secret  médical.  — Le  médecin  ne  peut  donner  aucun 
renseignement  sur  un  de  ses  anciens  clients,  mais  il 
peut  conseiller  au  parent  qui  vient  le  consulter  d’invi- 
ter son  futur  gendre  à contracter  une  assurance  sur  la 
vie,  ce  qui  l’oblige  à un  examen  médical  très  sérieux. 

Mariages  consanguins.  — Les  mariages  consan- 
guins ne  sont  dangereux  pour  les  enfants  que  si  les 
deux  parents  ont  une  constitution  analogue,  s’ils  sont 
tous  deux  faibles,  nerveux  ou,  au  contraire,  atteints 
d’une  des  formes  de  l’arthritisme  (obésité,  goutte,  rhu- 
matisme, asthme),  ou  d’une  maladie  du  cœur. 

Mariage  des  cardiaq;ues.  — Autrefois  on  inter- 
disait le  mariage  à toute  personne  (homme  ou  femme) 
ayant  une  maladie  de  cœur  ; l’expérience  a montré 
l’exagération  de  cette  règle  : les  accidents  sont  relative- 
ment rares  chez  les  femmes  qui  ont  passé  outre  à cette 
prescription,  soit  volontairement,  soit  inconsciemment. 

Un  homme  atteint  d’aortite,  de  lésions  valvulaires, 
peut  procréer  des  enfants  ayant  ces  mêmes  lésions,  mais 
le  fait  est  en  somme  peu  fréquent.  Aussi  ne  doit-on  in- 
terdire le  mariage  qu’aux  individus  chez  lesquels  l’in- 
suffisance valvulaire  est  mal  compensée  ou  qui  ont  un 
rétrécissement  mitral  congénital  et  sont  âgés. 

En  cas  d’artériosclérose  avec  hypertension',  il  con- 
■viendra  d’essayer  avant  l’autorisation  l’effet  du 
régime  (abstention  de  tabac,  de  café  et  de  l’alimenta- 
tion carnee). 

La  jeune  fille  ne  de'vra  pas  songer  au  mariage  si  elle 
présente  des  signes  même  légers  d’insuffisance  car- 
diaque (œdèmes  passagers,  difficulté  de  respirer  à 
l’occasion  d’un  effort,  albuminurie)  ; si  elle  est  atteinte 
d’un  rétrécissement  mitral  très  serré,  d’une  aortite  avec 
double  lésion  orificielle,  d’une  maladie  de  cœur 
coexistant  avec  une  néphrite  ou  une  tuberculose  pul- 
monaire ; si  sa  tension  artérielle  est  notablement  trop 
forte  (hypertension)  ou  trop  faible  (hypotension)  d’une 
façon  constante  ; si  les  lésions  sont  héréditaires  et  fami- 
liales. La  situation  sociale  devra  naturellement  être  prise 
en  considération,  car  une  femme  exposée  à des  fatigues, 
à de  violents  efforts  supportera  difficilement  la  coexis- 
tence d’une  grossesse  et  d’une  affection  du  cœur. 

Si  une  cardiaque  ou  une  brightique  est  autorisée  à se 
marier,  il  conviendra  de  prendre  des  précautions  en 
cas  de  grossesse.  On  doit  surveiller  l’alimentation,  faire 
fréquemment  l'examen  des  urines  (albuminurie,  réten- 
tion des  chlorures)  afin  d’éviter  l’éclampsie.  Eviter 
toute  fatigue  et  prescrire  le  repos  complet  dès  le  4®  mois. 
Vers  la  fin  de  la  première  moitié  de  la  grossesse,  il  y a 
lieu  de  craindre  l’insuffisance  cardiaque,  qui  se  mani- 
feste d’abord  par  la  gène  respiratoire  avec  palpitations 
au  moment  d’un  effort,  puis  bientôt  dans  le  repos.  Dans 
les  derniers  mois,  le  danger  est  l’œdème  aigu  du  poumon 
caractérisé  par  de  la  dyspnée,  de  l'angoisse  et  une  toux 
brève  et  quinteuse  accompagnée  de  crachements  d’une 
mousse  sanguinolente.  Il  convient  donc,  le  travail  com- 
mencé, de  le  hâter  par  le  forceps  ou  la  version,  si  la 
gène  respiratoire  se  produit.  Se  garder,  au  moment  de 
la  délivrance,  de  supprimer  trop  'vite  le  suintement  du 
sang,  cette  petite  saignée  étant  souvent  utile. 

Mapienbad  (Bohême).  — Ville  d’eaux  minérales 
gazeuses  bicarbonatées  sodiques  (1  gr.  60),  chlorurées 
sodiques  (1  gr.  70)  et  sulfatées  sodiques  (5  gr.),  froides. 
Il  existe  en  outre  une  source  ferrugineuse  et  des  boues 
médicamenteuses  sulfatées,  alcalines,  terreuses,  ferru- 
gineuses. Altitude,  644  mètres  ; climat  à vai'iations 
brusques  ; saison,  15  mai-15  octobre  ; ressources  abon- 
dantes, promenades. 

Modes  d’emploi.  Ceux  des  eaux*  minérales  alca- 
lines. Bains  ferrugineux,  bains  de  boue. 

Action.  Diurétiques,  laxatives,  facilitant  la  sécrétion 
de  la  bile  et  le  rappel  de  flux  hémorroïdal  ou  de  règles. 

Indications.  Obésité,  maladies  du  foie,  troubles  des 
règles,  hémorroïdes,  névralgies  rebelles. 

LAROUSSE  MÉD. 


Mapisque  (du  lat.  marfsea,  figue).  — Hémorroïde 
(V.  ce  mot)  atrophiée  par  suite  de  l’oblitération  des 
varices  qui  l’avaient  formée. 

Mapjolaine  sauvage  ou  Opigan.  — Plante  de  la 
famille  des  La- 
biées (fig.  1256) 
dont  les  feuilles 
et  les  sommités 
sont  employées 
comme  stimu- 
lants en  infusion 
(10  gr.  par  litre). 

La  poudre  fait 
éternuer. 

Maplioz  (Sa- 
voie)  Ifig.  1257, 

1258].  — Station 
d’eaux  minéra- 
les froides  sul-  Fig.  1256.  - Marjolaine, 

furées  sodiques 

(0,30  de  sulfhydrate  de  sodium,  0,26  de  sulfate  de  chaux 
et  soude,  0,29  de  carbonate  de  soude  et  1 milligr.  et 


Fig.  1257.  - Marlioz  (Savoie). 


demi  d’iodure  de  sodium).  Altitude,  250  mètres.  On 
combine  souvent  le  traitement  de  cette  station  avec 
celui  d’Aix,  qui  est  à 10  minutes  de  distance. 

Indications  et  modes  d’emploi.  V.,  à eaux  mi- 
nérales : eaux  sulfureuses,  particulièrement  les  affec- 


Cl.  Brun. 

Fig.  1258.  - Marlioz.  Salle  d'inhalation. 

28. 
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tiens  du  nez,  de  la  gorge,  des  bronches  par  l’eau  en 
boisson  et  en  inhalation  (fig.  1257).  V.  aussi  Aix-les- 
Bains. 

Marmelade.  — On  donne  ce  nom  à des  substances 
végétales  confites  dans  du  sucre,  en  vue  de  pré- 
parations alimentaires  et  pharmaceutiques. 

Marmelade  alimentaire.  — La  marmelade  de 
pommes  est  laxative,  celle  de  coings  constipante.  Ces 
marmelades  et  celles  d’autres  fruits  peuvent  servir,  en 
outre,  à dissimuler  des  médicaments . Lailler  a donné 
la  formule  suivante  d’une  marmelade  de  viande  pour 
l’alimentation  des  affaiblis,  la  suralimentation  des  phti- 
siques, la  diarrhée  chronique  : viande  crue  râpée 
100  gr.,  sucre  pulvérisé  40  gr.,  vin  de  Banyuls  20  gr., 
teinture  de  cannelle  3 gr.  Son  seul  inconvénient  est  la 
possibilité  de  donner  ainsi  le  ténia  ; mais  on  verra  au 
traitement  de  la  tuberculose  que  ce  parasite  est  quel- 
quefois utile. 

Marmelade-médicament.  — La  marmelade  laxa- 
tive de  Tronchin,  modifiée  par  Guibout  et  Sonbariau, 
est  un  mélange  de  : 

Manne  en  sortes ) 

Pulpe  de  casse ! ,a4ner 

Huile  d'amandes  douces 1 “ ' 

Sirop  de  violette ' 

Eau  distillée  de  fleurs  d’oranger  ...  8 gr. 

Marmite  américaine.  — Récipient  à fermeture 
hermétique  servant  à faire  un  bouillon  concentré  et  à 
stériliser  le  lait,  '^■fig,  à bouillon. 

Marmite  norvégienne  (fig.  1259).  — Marmite  de 
fer  battu  qu’on  transporte  toute  bouillante  dans  une 
boite  dont  les  parois  ainsi  que  le  cou- 
vercle sont  matelassés  de  poils  de 
vache  et  qui,  conservant  la  chaleur 
très  longtemps,  permet  d’achever 
sans  feu  la  cuisson  des  aliments  sans 
évaporation,  ou,  tout  au  moins,  de 
les  tenir  chauds  près  de  6 heures. 

Marron  et  Marronnier.  — 

L'huile  de  marronnier  a été  employée 
en  friction  contre  la  goutte,  en  onc- 
tion sur  les  hémorroïdes,  la  décoction 
de  jeunes  branches  comme  fébri- 
fuge. Que  dire  de  la  croyance  po- 
pulaire d'après  laquelle  on  se  préserve 
de  la  goutte  en  conservant  trois  mar- 
rons dans  sa  poche  ? 

Mars  (Boule  de).  — Tartrate 
de  fer.  V.  fer  : Safran  de  Mars,  à Oxydes  de  fer. 

Marteau  de  la  chaîne  des  osselets.  — V.  oreille. 

Marteau  de  Mayor.  — Procédé  révulsif  très  actif 
dans  l'asphyxie  des  nouveau-nés  et  l’angine  de  poi- 
trine. 11  consiste  à tremper  dans  de  l’eau  très  chaude, 
mais  cependant  pas  bouillante,  un  marteau  ordinaire, 
qu’on  applique  ensuite  sur  la  peau,  au  creux  de  l’esto- 
mac ; CCS  applications  peuvent  être  répétées  plusieurs 
fois  de  suite.  On  les  utilise  aussi  dans  l'asystolie. 

Marteau  percuteur  pour  réflexe  (fig.  1260).  — 
Le  marteau  percuteur  de  Legros,  garni  de  caoutchouc 


Fig.  1259. 
Marmite 
norvégienne. 


Fig.  1260.  - Marteau  a manche  rigide  de  Legros. 


sur  l’extrémité  servant  à frapper,  est  utilisé  pour  pro- 
voquer la  réaction  des  réflexes  des  tendons  d’Achille, 
du  genou  ou  rotulien  et  des  muscles  radiaux.  V.  aussi 
à REFLEXES. 

Martigné-Briant(Maine-et-Loire).  — Petite  station 
d’eaux  minérales  froides  bicarbonatées  ferrugineuses 
(4  centigr.). 


Indications  et  modes  d’emploi.  V.  à eaux  minérales 
ferrugineuses. 

MaPtigny  (Vosges).  — Station  d’eaux  minérales 
sulfatées  calciques  froides  (1  gr.  40  de  sulfate  de  chaux, 
33  centigr.  de  sulfate  de  magnésie,  36  centigr.  de  bicar- 
bonate de  chaux  et  de  magnésie,  3 centigr.  de  chlorure 
de  lithium).  Altitude,  360  mètres  ; climat  variable  ; sai- 
son, l”'’  juin-l’’’^  septembre.  Ressources  ; vie  calme. 

On  a installé  à Martigny  des  bains  térébenthinés 
(V.  ce  mot).  Pour  le  traitement  externe,  on  utilise  la 
source  savonneuse,  qui  est  légèrement  onctueuse,  et 
dont  on  varie  la  température  pour  le  traitement  de  la 
goutte  et  de  l’arthritisme. 

« La  goutte,  dit  le  professeur  de  thérapeutique  Lan- 
douzy,  doyen  de  la  Faculté  de  Paris,  donne  lieu  à des 
manifestations  de  la  peau  et  des  glandes  sudoripares 
que  l'on  observe  souvent  chez  les  arthritiques,  à titre 
permanent  ou  passager,  sous  forme  d’eczéma,  acné, 
couperose,  prurit  diabétique  et  toutes  les  efflorescences 
de  la  peau  que  l’on  pourrait  classer  sous  le  nom  d’ur- 
thritides,  qui  sont  autant  de  manifestations  arthritiques 
externes  justiciables  du  traitement  par  la  source  « Sa- 
vonneuse »,  à cause  de  son  effet  particulier,  effet  com- 
plété par  l’ingestion  de  l’eau  de  la  source  « lithinée  ». 
L’eau  de  la  Savonneuse  décape  le  derme,  calme  l’irrita- 
tion et  ramène  la  peau  à l’état  normal. 

Modes  d’emploi  et  indications.  Ceux  des  eaux  mi- 
nérales* calciques. 

Martinique.  — V.  Antilles. 

MartPes-de-Veyre  (les)  [Puy-de-Dôme].  — Petite 
station  d’eaux  minérales  bicarbonatées  (2  gr.  5 de  bi- 
carbonate de  soude),  chlorurées  (2  gr.  de  chlorure  de  so- 
dium). V.  à EAUX  minérales  pour  indications  et  emplois. 

MASCULINS  (Organes  génitaux).  Idée  d’en- 
semble. — L’appareil  génital  de  l’homme  (fig.  1261) 
se  compose  ; 

1°  Des  enveloppes  du  testicule  ; 

2"  Des  deux  testicules,  glandes  qui  sécrètent  le  li- 
quide fécondant  et  à chacune  desquelles  est  joint  un 


Fig.  1261.  — Ensemble  des  organes  génitaux  masculins. 
Figure  demi-schématique. 


appendice,  Vépididyme,  formé  par  les  canaux  excré- 
teurs du  liquide  du  testicule  et  aboutissant  : 

3"  A un  canal  unique,  dit  déférent,  qui,  avec  les  vais- 
seaux l’entourant,  constitue  le  cordon  spermatique. 

4"  A chaque  canal  déférent  est  annexée  une  glande, 
la  vésicule  séminale,  qui  sert  à la  fois  de  réservoir  au 
liquide  testiculaire  et  y ajoute  une  sécrétion  spéciale. 

5“  Finalement,  le  canal  déférent,  avant  de  traverser 
une  seconde  glande  annexe,  la  prostate,  qui  ajoute 
aussi  sa  sécrétion  aux  deux  précédentes,  s’accole  à celui 
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du  côté  opposé  et  prend  le  nom  de  canal  éjaculateur, 
dont  l’ouverture  est  sur  la  paroi  de  l'urètre. 

6°  Le  liquide  formé  par  la  réunion  des  liquides  testi- 
culaire, vésiculaire  et  prostatique,  et  qui  prend  le  nom 
de  sperme,  est  enfin  complété,  au  cours  de  son  passage 
dans  l’urètre,  par  le  liquide  des  glandes  de  Cowper 
et  de  Littré  annexées  à ce  conduit,  et  dont  la  descrip- 
tion est  faite  au  mot  URÈTRE. 

On  trouvera,  ci-dessous  : 1“  la  description  et  les 
fonctions  de  ces  divers  organes  ; 2"  leurs  maladies. 


I.  Masculins  (Organes  génitaux).  Structure 
et  fonctions  (fig-  1262).  — Cette  dénomination  com- 
prend l’ensemble  de 


Cordon 

Tête  dei'épidldymo 
Epididyme 


Testicule 


ï’appareil  sécréteur 
génital  masculin, 
c’est-à-dire  les  enre- 
loppes  des  testi- 
cules ou  bourses,  les 
testicules  et  l’épidi- 
dyme,  les  glandes  an- 
nexes : vésicule  sémi- 
nale et  prostate,  et 
les  canaux  excréteurs 
qui,  finalement,  abou- 
tissent à l’urètre. 

Enveloppes  des 
testicule  s (fig  .1263). 

— Ce  sont,  de  dehors 
en  dedans  : 1®  Le 
scrotum  (mot  signi- 
fiant sac),  peau  bru- 
nâtre, mince,  ayant 
des  alternatives  de 
contraction  et  de  relâchement  et  servant  d’enveloppe 
commune  aux  testicules. 

Il  est  divisé  en  deux  par  une  saillie,  le  raphé,  qui 
va  de  l’anus  à la  base  de  la  verge.  Son  épiderme  est 
très  pigmenté  ; 

2”  Le  dartos  (du  gr.  derâ,  j’écorche),  couche  de  tissu 
musculaire  lisse  très  adhérente  au  scrotum  ; elle  est 
divisée  en  deux 


Enveloppe! 


Fig.  1262.  - Testicule  normal 
et  ses  annexes. 


Epididyme 


Cloison' 


Artère  spermatique 
/ Canal  défèrent 
/ et  qrtère 
‘ deferentielle 


loges  par  une 
cloison  qui  sé- 
pare les  deux 
testicules. 

Ses  fibres  sont 
entremêlées  de 
fibres  élastiques 
et  sont  parse- 
mées de  vais  - 
seaux  abon- 
dants; leur 
direction  est 
longitudinale  et 
leur  contraction 
produit  des  plis 
transversaux  : 
rides  du  scro- 
tum ; 

3"  Le  crémas- 
ter  (du  gr.  kre- 
maô,  je  sus- 
pens), muscle 
strié  qui  soulève 

le  testicule  et  qui  est  uni  au  dartos  par  une  couche 
celluleuse  lâche  où  s’infiltre  la  sérosité  en  cas  d’œdème 
des  bourses  ; 


-Couche 
celluleuse 
s*vagiQaIe 

^ FeuiOet 
pariétal 
de  la  vaginale 

Cavité  de 
la  vaginale 


Fig.  1263.  - Coupe  longitudinale 
du  testicule. 

La  cavité  vaginale  a été  artificiellement  dilatée. 


4»  La  vaginale,  séreuse,  qui  n’est  qu’un  fragment  du 
péritoine  et  qui  entoure  complètement  chaque  organe 
sexuel  par  un  sac  dont  une  des  parois  adhère  au  cré- 
niaster  et  l’autre  â l’enveloppe  du  testicule,  l’albuginée. 
A l’état  sain,  ce  sac  ne  contient  qu’une  très  petite  quan- 
tité de  liquide  permettant  aux  surfaces  de  glisser  l’une 
sur  l’autre  à l’occasion  des  mouvements  des  testicules, 
mais  cette  cavité  peut  être  distendue  par  un  liquide. 
V.  plus  loin  hydrocèle. 

La  cavité  de  la  vaginale  communique  d’abord  avec 
le  péritoine  par  un  canal,  mais,  d’ordinaire,  ce  canal 
s’oblitère  à la  naissance.  Cette  situation  explique  la 


frMuence  des  hernies  inguinales  chez  les  nouveau-nés. 

Testicule,  épididyme  et  canal  déférent.  — Les 
testicules  sont  des  glandes  ovoïdes  obliques  d’avant 
en  arrière  (fig.  1261),  ayant  la  forme  d’un  œuf  un  peu 
comprimé  latéralement  ; elles  ont  environ  5 centim. 


Canal 

déférent 


Fig.  1264.  - Structure  du  testicule. 

de  long  sur  3 centim.  de  large  et  2 centim.  1/2  d’épais- 
seur ; la  gauche  est  un  peu  plus  volumineuse  que  la 
droite  et  descend  un  peu  plus  bas  qu’elle  ; le  poids  est 
de  21  gr.  en  moyenne. 

Sur  la  partie  postérieure  du  testicule  est  placé  un 
organe  allongé,  l’épididyme  (du  gr.  épi,  sur,  et  didu- 
mos,  testicule),  dont  la  consistance  est  molle,  alors  que 
celle  du  testicule  est  très  ferme. 

Le  testicule  est  entouré  par  une  membrane  fibreuse  ré- 
sistante, blanche  (albuginée),  portant  un  épaississement 
(corps  d’Highmore)  ; du  bord  supérieur  de  cette  mem- 
brane partent  des  prolongements  vers  l’intérieur  de  l’or- 
gane, constituant  des  cloisons  qui  le  partagent  en  envi- 
ron 200  loges  pyramidales  (fig.  1263, 1264). 

Elles  sont  occupées  par  une  grande  quantité  de  petits 
canaux,  dits  séminifères,  qui  commencent  par  un  cul- 
de-sac,  se  réunissent  ensuite  les  uns  aux  autres  pour 
former  le  réseau  de  Haller,  qui  aboutit  à des  canaux 
plus  volumineux,  les  12  ou  20  canaux  efférents,  lesquels 
entrent  dans  l’épididyme  et  vont  aboutir  dans  un  canal 
unique,  le  canal  de  V épididyme,  dont  les  très  nombreux 
rephs  sur  lui-méme  constituent  l’organe  épididyme  et 
qui,  au  niveau  de  la  partie  dite  queue  de  ï épididyme, 
aboutit  lui-même  au  canal  déférent.  Ce  dernier,  après 
avoir  longé  le  bord  postérieur  du  testicule,  gagne  l’an- 
neau inguinal  placé  à la  partie  inférieure  du  ventre  et 
entre  ainsi  dans  cette  cavité,  où  il  se  place  sur  la 
partie  postérieure  et  inférieure  de  la  vessie,  puis  va 
s’ouvrir  dans  le  canal  de  l’urètre,  après  avoir  reçu  le 
conduit  excréteur  de  la  vésicule  séminale  et  s’étre 
réuni  à celui  du  côté  opposé  pour  former  le  canal 
éjaculateur  (fig.  1261). 

Des  nerfs,  des  artères  se  rendent  au  testicule,  et  de 
nombreuses  veines  en  partent  ; ces  dernières,  lors- 
qu’elles sont  devenues  variqueuses,  constituent  le  vari- 
cocèle. V.  à ce  mot. 

Les  nerfs,  les  artères  et  les  veines,  unis  au  canal  dé- 
férent, constituent  le  cordon  spermatique  qui  pénètre 
dans  le  ventre  par  l’anneau  inguinal. 

Liquide  testiculaire.  — Le  liquide  testiculaire  est  un 
liquide  pâteux,  blanc  mat,  constitué  pour  les  9 10  par 
des  spermatozoïdes  (fig.  1265),  c’est-à-dire  les  cellules 
destinées  à féconder  les  ovules  des  femmes. 

Découverts,  en  1677,  par  Ludwig  de  Hamnem,  ils 
ont  la  forme  de  longs  cils  filiformes,  présentant  une 
partie  renflée,  aplatie  ou  tête;  leur  longueur  est  de 
5 millièmes  de  millimètre. 


660 


MASCULINS  (ORGANES  GÉNITAUX) 


J — Tête 1 

' Segment  — 
intermédiaire 


Qeeue- 


Ils  sont  doués  de  mouvements  ondulatoires  très  vifs 
et  peuvent  parcourir  en  1 minute  une  distance  égale 
à 400  fois  leur  longueur,  c’est-à-dire  20  centimètres. 

Ces  mouvements  deviennent  de 
plus  en  plus  lents,  à mesure  que  s’é-  i 2 

loigne  le  moment  où  ils  ont  été  éva- 
cués. 

Ces  spermatozoïdes  sont  le  résultat 
des  transformations  successives  des 
cellules  des  canaux  séminifères,  ou 
sperniotagonies,  en  spermatocytes, 
puis  spermatides  et,  finalement,  en 
spermatozoïdes. 

Vésicules  sémineiles  (fig.  1266). 

— Ces  deux  glandes,  ainsi  qu'il  a 
été  dit  déjà,  servent  à la  fois  de 
réservoir  au  sperme  et  y ajoutent 
une  sécrétion  spéciale  ; elles  sont 
placées  entre  le  fond  de  la  vessie  et 
le  rectum. 

Leur  longueur  est  de  5 à 6 centi- 
mètres sur  16  millimètres  de  large 
et  6 millimètres  d’épaisseur  ; leur  ca- 
vité est  repliée  à l’infini  sur  elle- 
même,  ce  qui  en  augmente  beaucoup 
la  surface  et  donne  les  bosselures 
extérieures.  C’est  par  leur  extrémité 
inférieure  qu’eUes  se  joignent  au 
canal  déférent. 

Liquide  vésiculaire.  — Les  parois 
de  la  vésicule  sécrètent  un  liquide 
spécial  grisâtre,  plus  liquide  que  le 
liquide  testiculaire  et  qui,  par  suite, 
liquéfie  celui-ci  et  lui  donne  en  partie 
sa  teinte. 

Le  liquide  vésiculaire  contient  des 
concrétions:  « les  unes  calcaires,  rares 
et  presque  pathologiques  ; les  autres, 
azotées , nombreuses  et  physiolo- 
giques. Ces  dernières  se  présentent  sous  l’aspect  de 
petits  grains,  très  variables  de  volume,  de  consistance 
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Fig.  1265. 
Spermatozoïde 
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Fig.  1266.  — Vésicule  séminale  et  prostate. 


cireuse,  se  brisant  en  éclats  par  la  pression  et  formés 
d'une  masse  homogène.  » (Mathias  Duval.) 

IV.  Prostate  {fig.  1266,  1267).  — Glande  annexe  de 
l’appareil  génital  de  l’homme.  Elle  est  placée  au- 
dessus  du  périnée,  entre  le  rectum  en  arrière  et  le  col 
de  la  vessie  qu’elle  embrasse  entièrement,  ainsi  que  la 
partie  de  l’urètre  qui  lui  fait  suite.  Sa  longueur  et  sa 
largeur  sont  d’environ  3 centimètres,  avec  une  épais- 
seur de  1 centimètre  et  demi. 

Très  petite,  jusqu’à  l’âge  de  puberté,  elle  atteint  son 
plein  développement  vers  20  à 25  ans,  reste  stationnaire 
jusqu’à  45  ou  50  ans,  puis  s’accroit  alors  souvent  consi- 
dérablement (V.  plus  loin  à MALADIES  : Hypertrophie). 


On  y distingue  un  lobe  gauche,  un  lobe  droit  et,  au 
moins  chez  les  personnes  âgées,  un  lobe  moyen,  placé 
entre  les  deux  ouvertures  des  canaux  éjaculateurs  qui 
la  traversent.  V.  les  figures  1277  et  1278. 

Elle  est  constituée  par  une  trentaine  de  glandules  en 
tube,  groupées  en  une  douzaine  de  lobules,  dont  les  con- 
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Fig.  1267.  — Région  prostatique  de  l’urètre. 


duits  excréteurs,  longs  et  flexueux,  traversent  la  couche 
épaisse  des  deux  sphincters  de  la  vessie,  avant  de  s’ou- 
vrir dans  l’urètre. 

Liquide  prostatique.  — Leur  sécrétion  s’effectue  seu- 
lement pendant  la  période  d’excitation.  Elle  est  formée 
par  un  liquide  laiteux,  non  filant,  légèrement  alcalin, 
qui  constitue  la  majeure  partie  du  sperme.  Il  contient 
une  émulsion  très  fine  de  graisse  phosphorée  qui  lui 
donne  sa  couleur.  Son  rôle  est  de  diluer  le  liquide  très 
épais  testiculaire  et  peut-être  de  stimuler  les  mouve- 
ments des  spermatozoïdes  ? 

Autour  de  la  glande  se  trouve  une  couche  muscu- 
laire lisse  qui  la  comprime  au  moment  nécessaire  et 
expulse  brusque- 
ment le  liquide 
dans  l’urètre  pos- 
térieur. (Robi- 
quet.) 

Il  semble,  d’a- 
près des  recher- 
ches récentes,  que 
la  prostate  pos- 
sède une  sécré- 
tion interne, 
jouant  un  rôle  ex- 
citateur sur  la 
sécrétion  des  sper- 
matozoïdes. 

V.  Sperme.  — 

Il  résulte  de  l’ex- 
posé fait  précé- 
demment que  le 
sperme  (fig. 1268) 
est  un  liquide 
résultant  du  mé- 
langé du  produit 
des  testicules 
avec  les  sécré- 
tions de  la  vési- 
cule séminale,  de  la  prostate  et  des  glandes  de  Cowper. 

C’est  un  liquide  blanc  jaunâtre,  demi-liquide,  plus  ou 
moins  gélatineux  et  filant,  à odeur  spéciale.  Sa  réac- 
tion est  neutre  ; il  renferme,  en  dehors  de  82  0/0  d’eau, 
des  spermatozoïdes  décrits  précédemment,  des  ma- 
tières albuminoïdes,  de  la  lécithine,  des  sels  minéraux, 
notamment  des  phosphates,  des  sulfates,  des  carbonates 
et  des  chlorures. 


FlG.  1268.  — Sperme. 

Ce  liquide  contient  des  spermatozoïdes  mo- 
biles, des  cellules  épithéliales  provenant  des 
canaux,  des  globules  blancs,  des  granula- 
tions réfringentes,  des  cristaux  ae  phos- 
phate de  chau.x  et  de  phosphate  de  sperniine. 
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Lorsqu'il  n’y  a pas  eu  de  rapport  vénérien  depuis 
longtemps,  le  sperme,  qui  provient  alors  des  vésicules 
séminales,  peut  contenir  des  globules  rouges,  surtout 
chez  les  vieillards. 

Abandonné  à lui-même,  le  sperme  laisse  déposer  des 
cristaux  {fiS-  1267)  composés  de  phosphate  de  chaux 
uni  à une  base  organique,  la  spermine.  En  se  dessé- 
chant au  contact  d’un  linge,  il  donne  à celui-ci  une 
consistance  d'empois. 

« Après  qu'il  a été  desséché,  il  peut,  étant  rehumecté, 
se  gonfler  et  reprendre  son  aspect  primitif,  cinq  ou  six 
ans  après  son  évacuation  et  même  plus  tard.  » (Robin.) 
Les  taches  recouvrent  alors  leur  épaisseur  et  même  la 
teinte  du  début  ; l'odeur  même  peut  reparaître,  au 
moins  d'une  façon  fugitive. 

La  quantité  de  sperinatozo'ides  est  en  raison  directe 
de  la  durée  de  l’abstinence  sexuelle  (Mantegazza),  leur 
production  étant  relativement  longue. 

Citons  ici  l'extrait  d’une  communication  de  Brown- 
Sequard  à l'Académie  des  sciences  (1),  en  1891,  qui 
explique  l'extrême  fatigue  éprouvée  à la  suite  de 
pertes  répétées  de  sperme  : 

« Le  testicule  produit  deux  sécrétions,  qu'il  importe 
de  bien  distinguer  l’une  de  l’autre  : l'une  externe,  le 
sperme,  qui,  par  les  spermatozoïdes,  possède  une 
fonction  bien  connue  ; l’autre  interne,  pénétrant  dans 
le  sang  avec  les  principes  chimiques  de  la  désassimila- 
tion. » 

L'influence  dynamogénique  exercée  par  la  sécrétion 
interne  des  testicules  est  tellement  indépendante  et  dis- 
tincte de  la  sécrétion  externe  que,  dans  nombre  de  cas, 
on  a constaté  l'existence  de  cette  influence  alors  que 
les  sécrétions  spermatiques  étaient  privées  de  sperma- 
tozoïdes. 

Dans  le  testicule,  le  sperme  progresse  en  partie  par 
le  fait  de  la  poussée  que  lui  imprime  le  liquide  nou- 
vellement sécrété  ; en  partie  par  l'action  des  muscles 
qui  entourent  le  testicule  (dartos,  cremaster),  dont  l’ef- 
fet est  surtout  sensible  pendant  l'érection.  Dans  le 
canal  déférent,  des  contractions  musculaires  le  font 
pénétrer  dans  la  vésicule  séminale,  où  il  stationne  jus- 
qu'au moment  où  il  passe  dans  les  canaux  ejaculateurs 
et,  de  là,  dans  l'urètre. 

Pour  de  "Varigny  (2),  la  rétention  du  sperme  dans 
les  vésicules  séminales  est  due  probablement  à la  dis- 
position suivante  : « Les  deux  canaux  éjaculateurs 
sont  séparés  par  une  sorte  de  cul-de-sac,  l’utricule 
prostatique  1267),  toujours  rempli  d’un  mucus 

qui  comprime  les  deux  canaux.  Leur  évacuation  ne 
peut  donc  se  faire  que  lorsque  cet  utricule  est  vidé 
par  l’afflux  énergique  de  liquide  dans  ces  deux  canaux. 
Cette  action  se  produit  par  la  contraction  des  fibres 
musculaires  qui  se  trouvent  dans  les  parois,  non  seule- 
ment du  canal  déférent  et  des  vésicules  séminales, 
mais  aussi  des  canaux  éjaculateurs.  Arrivé  sur  la 
région  prostatique  de  l’urètre,  le  sperme,  par  son  con- 
tact, provoque  : 1°  en  arrière,  la  contraction  du  sphinc- 
ter interne  de  l’urètre,  muscle  circulaire  qui  ferme  la 
vessie  ; 2°  en  avant,  la  contraction  intermittente  du 
sphincter  externe  de  l’urètre  qui  entoure  la  région 
membraneuse  de  l’urètre.  » 

La  quantité  rejetée  varie  entre  1 et  8 grammes.  Le 
centre  des  actions  nerveuses  génitales  semble  localisé 
à la  partie  de  la  moelle  épinière  qui  se  trouve  vers  la 
4'-'  vertèbre  lombaire. 

II.  Masculins  (Organes  génitaux).  Maladies 
des  enveloppes  du  testicule.  — On  comprend 
sous  cette  dénomination  les  maladies  du  scrotum,  du 
dartos,  du  crémaster  et  de  la  séreuse  vaginale. 

Contusions  du  scrotum.  — Causes.  Coups  de 
pied  et  surtout  chocs  provoqués  chez  les  cavaliers  par 
le  pommeau  de  la  selle. 

Lésion.  — Le  sang  est  infiltré  entre  les  tuniques  du 
scrotum  ou  se  collecte  dans  le  tissu  cellulaire  au-des- 
sous du  dartos. 

Signes.  Dans  le  premier  cas,  il  y a simplement  une 


(1)  Archives  de.physiologie,  1891. 

(2)  Nouveaux  Éléments  de  ohysiologie,  1900. 
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ecchymose  bleuâtre  plus  ou  moins  étendue  et  pou- 
vant gagner  la  verge,  le  périnee,  les  cuisses.  Lorsque 
le  sang  est  collecté,  Vhématome  forme  une  tumeur  pi- 
riforme  à grosse  extrémité  inférieure,  d’abord  molle 
et  fluctuante,  puis  pâteuse,  dont  la  résorption  est  très 
lente. 

Traitement.  Repos,  les  bourses  relevées  sur  un 
coussin,  compresses  froides.  Si  les  caillots  ne  se  résor- 
bent pas,  il  y a quelquefois  utilité  à les  évacuer  par  une 
incision. 

Eléphantiasis  du  scrotum.  — V.  éléphantiasis. 

Phlegmon  simple  du  scrotum.  — Causes.  Coups, 
plaies,  ulcération,  clou,  eczéma,  érésipéle,  fistule  du 
scrotum. 

SiGNESi  — Douleur  vive,  cuisante,  rougeur,  gonfle- 
ment, oedème  du  voisinage.  Tous  ces  oedèmes  s'atté- 
nuent dès  l'ouverture  de  l’abcès. 

Traitement.  Repos  au  lit,  les  bourses  soulevées  par 
un  coussin.  Compresses  imbibées  d'un  antiseptique. 

Phlegmon  diffus  du  scrotum.  — Causes.  — 
Celles  du  phlegmon  simple,  plus  particulièrement  chez 
les  vieillards,  les  débilités  par  une  maladie  chronique 
ou  infectieuse  (fièvre  typhoïde)  ; rupture  de  l’urètre, 
hernie  scrotale,  gangrène. 

Signes.  Au  début,  ceux  du  phlegmon  simple,  puis 
fièvre  et  gangrène  de  la  région,  caractérisée  par  des 
plaques  grisâtres  très  étendues  qui  se  détachent  en 
laissant  le  testicule  à nu,  suppuration  longue,  mais 
aboutissant  au  recouvrement  de  l’organe  par  un  tissu 
nouveau. 

Traitement.  Débridement  hâtif  au  thermocautère, 
eau  oxygénée.  Toniques. 

Plades  des  enveloppes.  — Lorsqu’elles  intéressent 
à la  fois  le  scrotum  et  le  daurtos,  le  testicule  peut  faire 
hernie  au  dehors  ; il 
est  nécessaire  de  le 
réduire  et  de  faire 
une  suture  très  soi- 
gneuse. 

"Vaginalite  ou  Hy- 
drocèle (de  hudôr, 
eau,  et  kêlé,  tumeur^. 

— Epanchement  de  sé- 
rosité dans  la  séreuse 
vaginale  (fig.  1269). 

Causes.  Maladie 
fréquente  à tout  âge, 
mais  spécialement 
dans  la  petite  enfance 
(1  sur  12)  à la  suite 
d’un  coup,  quelque- 
fois de  la  syphilis. 

Elle  existe  souvent 
chez  le  nouveau-né 
avec  un  phimosis 
congénital. 

Elle  peut  être  con- 
génitale, la  commu- 
nication de  la  vaginale  avec  le  péritoine  ne  s’obstruant 
pas  (ce  canal  n’est  pas  fermé  chez  90  pour  100  des 
nouveau-nés,  chez  4 pour  100  des  enfants  après  quatre 
mois,  chez  1 pour  100  des  adultes).  Le  plus  souvent 
l’hydrocèle  est  acquise  : froissement  du  testicule  chez 
les  cavaliers,  compression,  effort.  Elle  peut  enfin  être 
la  manifestation  d’un  état  général.  CV.  ANASARQUE.) 
D’ordinaire  l’hydrocèle  ne  se  produit  que  d’un  coté. 

Le  hquide  est  transparent,  citrin,  rarement  gélatineux, 
quelquefois  laiteux  (filariose).  Le  testicule  est  placé  en 
arrière  de  la  tumeur  ; si  la  compression  est  très  pro- 
longée, il  peut  s’atrophier  avec  stérilité  consécu- 
tive. 

Signes  (fig.  1269  : la  comparer  avec  la  fig.  1262). 
Forme  non  congénitale.  La  tumeur  a la  forme  d’une 
poire  à base  inférieure  ; elle  peut  être  très  développée  ; 
son  évolution  est  lente,  régulière,  indolore.  La  pression 
ne  la  réduit  pas  et  le  doigt  qui  la  percute  donne  un  son 
mat  et  perçoit  de  la  fluctuation.  Si  on  l’éclciire  de  près, 
en  mettant  une  lumière  derrière  la  tumeur  et  en  regar- 
dant celle-ci  à travers  ladite  tumeur,  on  voit  qu’elle  est 
transparente  dans  la  partie  en  avant  du  testicule. 
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Ligament 
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Fig.  1269.  — Hydrocèle 
Le  testicule  est  rejeté  en  arrière,  repoussé 
par  le  liquide. 
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Forme  congénitale.  C'est  une  fausse  hydrocèle  sans 
vaginalite.  La  tumeur,  dans  ce  cas,  est  réductible 
par  la  pression,  le  liquide  rentrant  dans  le  péritoine 
et  s’accroissant  par  les  efforts.  La  rentrée  de  la  sé- 
rosité dans  l'abdomen  peut  s’accompagner  de  bruit  de 
frottement  au  niveau  des  parties  rétrécies,  qui  peuvent 
ne  pas  s’obturer  plus  tard  et  constituer  des  hydrocèles 
partielles. 

Complications.  Envahissement  par  la  sérosité  de  la 
vaginale  de  l’autre  côté,  épanchement  de  sang  (héma- 
tocèle),  hernie,  ectopie  testiculaire  (surtout  dans  la  forme 
congénitale),  rupture  par  gonflement  extrême  et  choc 
avec  infiltration  du  scrotum. 

Traitement.  Ponction  avec  injection  iodée  ou  cure 
radicale.  Cette  dernière  s’impose  dans  la  forme  congé- 
nitale. 

Hématocèle  vaginale  (du  gr.  aima,  sang,  et  kêlê, 
tumeur).  — Epanchement  de  sang  dans  la  tunique 
vaginale,  dû  à une  altération  de  cette  tunique  (vagi- 
nalite  chronique),  avec  formation  de  néo-membranes 
qui  l'épaississent  considérablement  et  renferment  de 
nombreux  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  très  fra- 
giles, qui  donnent  issue  au  sang. 

Celui-ci  se  présente  sous  forme  de  caillots,  gelée  de 
groseilles  ou  d’un  liquide  rouge,  brunâtre  ou  séreux 
sanguinolent. 

Signes.  Souvent  Thématocèle  succède  à l’hydrocèle. 
Pas  de  douleur  proprement  dite,  mais  une  sensation  de 
tiraillement,  de  lourdeur.  La  tumeur  s’accroît  par 
poussées,  coïncidant  avec  de  nouvelles  hémorragies,  et 
devient  de  plus  en  plus  dure  ; elle  est  piriforme,  puis 
ovoïde,  peu  ou  pas  fluctuante,  non  transparente. 

Complications.  Atrophie  du  testicule.  Possibilité  de 
suppuration. 

Traitement.  Résection  de  la  vaginale. 


III.  Masculins  (Organes  génitaux).  Maladies 
des  testicules.  — Elles  sont  très  nombreuses  et 
assez  fréquentes. 

Non-descente  des  testicules  (Ectopie).—  L'ecfo- 
pie  (du  gr.  ek,  hors,  et  topos,  lieu)  est  l'arrêt  du  testi- 
cule au  cours  de  la 

migration  qui,  pen-  intestin 

dant  la  vie  foetale, 
l’amène  du  ventre 
dans  les  bourses 
(fig.  1270). 

Lorsque  l’ ectopie 
est  double , on  dit 
qu’il  y a cryptorchi- 
die (du  gr.  kruptos, 
caché,  et  orchis,  testi- 
cule) ; cette  lésion  est 
très  rare  (1  pour 
10000  individus)  et  il 
n’y  a pas  alors  trace 
de  bourses;  lors- 
qu’elle n’existe  que 
pour  un  seul  testicule, 
il  y a monorchidie  (du 
gr.  monos,  seul),  ano- 
malie laplusfréquente 
(1  pour  1000 hommes). 

Le  testicule  est 

arrêté  le  plus  souvent  (3  sur  4)  dans  l’anneau  ingui- 
nal, c’est-à-dire  à la  partie  inférieure  du  ventre. 

Dans  les  autres  cas,  le  testicule  reste  soit  dans  l’ab- 
domen, soit  dans  la  fosse  iliaque. 

Signes.  Lorsque  l’ectopie  n’existe  que  d’un  côté,  le 
scrotum  est  aplati  du  côté  opposé  et  la  main  ne  trouve 
qu'un  testicule.  On  rencontre  le  plus  souvent  l'autre 
dans  l’aine,  où  il  forme  une  saillie  plus  ou  moins  pro- 
noncée, suivant  sa  position  dans  le  canal  inguinal  (ori- 
fice interne,  trajet  ou  orifice  externe). 

Sa  situation  peut,  du  reste,  souvent  varier  ; les  efforts 
le  rendent  plus  apparent  à certains  moments,  tandis 
que  le  repos  et  certaines  attitudes  le  font  rentrer  dans 
le  ventre  (testicule  flottant). 

On  sent,  sous  le  doigt,  lorsqu’il  est  extérieur  ou  près 
de  l’anneau,  une  tumeur  lisse  qui,  à la  moindre  pres- 


Fig. 1270.  — Etapes  de  la  descente 
du  testicule,  d’après  Testut  et  Jacob. 


sion,  fait  percevoir  à l’individu  une  sensation  spéciale. 

Chez  l’enfant,  le  testicule  ectopié  ne  se  révèle  par 
aucune  sensation,  jusqu’au  moment  de  la  puberté  où, 
sous  l’influence  du  développement  qu’il  prend  à ce 
moment,  il  devient  douloureux  ou  tout  au  moins  pro- 
voque une  sensation  de  pesanteur,  de  tiraillements,  à 
l’occasion  de  la  marche  et  des  efforts. 

Il  peut  même  être  l’origine  de  névralgies  très  péni- 
bles, avec  irradiations  aux  cuisses  et  dans  le  bas  du 
dos. 

D’abord  aussi  volumineux  que  celui  des  bourses,  il 
s’atrophie  à la  longue,  en  subissant  une  dégénérescence 
graisseuse. 

Si  l’individu  est  monorchidien,  les  rapports  vénériens 
sont  d’ordinaire  normaux  ; s’il  est  cryptorchidien,  géné- 
ralement, non  seulement  il  est  infécond,  mais  n’éprouve 
aucun  désir.  L'ectopie  complète  engendre  le  nanisme  ; 
il  a peu  ou  pas  de  poils,  la  voix  reste  puérile,  le  pénis 
est  très  petit.  Par  contre,  il  peut  présenter  certains 
signes  de  féminité,  notamment  un  développement  des 
seins  et  des  troubles  mentaux  (hypocondrie,  mélanco- 
lie, délire  de  persécution). 

Complications.  La  présence  du  testicule  dans  l’an- 
neau inguinal  facilite  la  création  d’une  hernie  de  l’in- 
testin par  ce  canal  : hernie  qui  peut  s’étrangler  ; d’autre 
part,  le  testicule,  lorsque  son  volume  s’accroît,  peut,  lui 
aussi,  s’étrangler  et  présenter  des  signes  tout  à fait 
analogues  à ceux  de 
l’étranglement  her- 
niaire. 

Enfin,  des  troubles 
analogues  peuvent 
être  provoqués  par 
une  torsion  du  cordon 
spermatique , avec 
gangrène  consécutive 
du  testicule. 

Exposé  plus  que 
dans  sa  situation  nor- 
male à des  pressions, 
le  testicule  ectopié 
peut,  par  ce  fait,  subir 
les  conséquences  des 
inflammations  qui  en 
sont  la  conséquence. 

Il  peut  être  aussi  le 
siège  d ’ une  orchite 
blennorragique  et, 
dans  une  proportion 
assez  grande,  chez  les 
personnes  avant  30  ans, 
se  transforme  en  can- 
cer à évolution  rapide. 

Traitement.  Les  testicules  peuvent  n’effectuer  leur 
descente  qu’en  2 ou  3 ans  ; il  n’y  a donc  pas  urgence  à 
intervenir,  sauf  par  un  massage  léger  sur  le  cordon, 
de  façon  à favoriser  son  allongement.  Mais,  si  la  mi- 
gration ne  s’est  pas  effectuée  à 12  ans  et  que  le  testicule 
reste  maintenu  dans  l’anneau  inguinal,  une  opération 
chirurgicale  (orchidopexie)  doit  l’amener  dans  le 
scrotum  et  l’y  fixer.  L’organe  prend  alors  le  volume 
normal.  Dans  le  cas  où  Ton  ne  peut  le  fixer  dans  les 
bourses,  il  est  préférable  de  l’enlever. 

Inversion  du  testicule.  — Dans  certains  cas,  le 
testicule  peut  être  tourné  dans  un  sens  différent  de 
la  normale,  en  haut,  latéralement  ; mais  le  plus  sou- 
vent, l'inversion  est  antérieure  c’est-à-dire  que  Tépi- 
didyme  est  en  avant  et  le  testicule  en  arrière  (V.  fi- 
gure 1262,  p.  659,  et  la  comparer  avec  la  figure  1271). 
Ces  inversions  sont  importantes  à connaître  en  cas 
d’hydrocèle. 

Contusions,  Luxation,  Plaies.  — Contusions.  — 
Causes.  Coup  de  pied  ; chute  à cahfourchon. 

Signes.  Douleur  très  vive  s’irradiant  dans  Taine. 
Gonflement  du  testicule,  qui  ne  diminue  que  très  len- 
tement. 

Traitement.  Repos  au  lit,  application  de  compresses 
trempées  dans  un  liquide  antiseptique  chaud. 

Luxation.  — Sous  l’action  d’un  coup  violent,  le 
testicule  peut  remonter  jusqu’à  Taine  et  y rester  sous 


Fig.  1271.  — Inversion  antérieure 
de  i'épididyme. 
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la  peau.  Dans  ce  cas,  une  opération  analogue  à celle 
de  l’ectopie  devient  nécessaire. 

Plaies.  — Les  plaies  peu  étendues  n’ont  pas  grande 
gravité,  si  l’instrument  est  aseptique.  Si  les  tubes  sémi- 
nifères  font  hernie  au  dehors,  il  y afongus  avec  possi- 
bilité d’infection. 

Epididymite  et  Orchite  inflammatoire  et  in- 
fectieuse (fig.  1272).  — Causes  ; 1"  Traumatisme 
(coups,  effort),  contusions  par  instruments  introduits 
dans  l’urétre  des  malades  atteints  d’affections  urinaires 
(rétrécissement  de  l’urètre,  hypertrophie  de  la  prostate, 
calcul  et  excès  véné- 
riens) ; 2“  Blennor- 
ragie (fatigue  exces- 
sive, contusion,  injec- 
tion faite  trop  violem- 
ment, cathétérisme), 
le  gonocoque  ayant 
envahi  les  conduits 
spermatiques  ; 3°  Ma- 
ladies infectieuses 
(oreillons,  scarlatine, 
fièvre  typhoïde,  va- 
riole, paludisme,  tu- 
berculose, rhuma- 
tisme, goutte,  intoxi- 
cation saturnine).  A 
chacune  de  ces  causes 
répondent  des  formes 
un  peu  spéciales. 

Signes.  Orchite 
traumatique.  — Elle  se  produit  très  rapidement  lors- 
que l’origine  est  une  contusion  extérieure  ou  un 
effort,  quelquefois  assez  vite,  mais  aussi  après  plu- 
sieurs jours  chez  les  urinaires.  Le  testicule  seul  est 
atteint  dans  le  premier  cas  (orchite),  le  testicule  et 
l’épididyme  dans  le  second.  L’évolution  est  plus  ou 
moins  aigué  avec  gonflement  douloureux  des  organes, 
oedème  du  scrotum,  frisson  et  fièvre,  mais  les  formes 
atténuées  sont  fréquentes.  La  résolution  complète  est 
souvent  assez  lente. 

Epididymite  blennorragique  {fig.  1273).  — L’épidi- 
dyme est  seul  atteint,  mais  dans  la  proportion  d'une 
fois  sur  10  blennorra- 
gies aiguës  ; encore 
faut-il  ajouter  les  cas 
plus  rare  s où  l’inflam- 
mation apparait  au 
cours  d’une  blennor- 
ragie chronique. 

L’épididymite  se 
produit  le  plus  sou- 
vent entre  la  3®  et  la 
5®  semaine.  Au  réveil, 
le  malade  éprouve 
une  sensation  de  lomr- 
deur  dans  le  scrotum 
et  il  ressent  un  gon- 
flement douloureux 
dans  la  queue  de  l’é- 
pididyme.  L’écoule- 
ment urétral  a gran- 
dement diminué. 

Au  5®  ou  6®  jour,  la 
douleur  est  devenue  très  vive  ; une  moitié  du  scrotum 
est  tendue,  luisante,  rouge.  Le  gonflement  de  l’épidi- 
dyme  est  souvent  masqué  par  un  gros  épanchement 
de  sérosité  (hydrocèle)  dans  la  tunique  vaginale  qui 
forme  une  tumeur  ovoïde.  Si  le  liquide  est  peu  abon- 
dant au  contraire  et  qu’il  puisse  être  refoulé,  on  sent 
(fig.  1272)  en  avant  la  masse  lisse  et  souple  formée  par 
le  testicule,  qui  est  coiffé  en  arrière  et  au-dessus  par  une 
partie  débordante,  dure,  irrégulière,  dont  la  pression 
est  très  pénible.  Le  canal  déférent  est  en  général  aussi 
augmenté  de  volume  et  douloureux. 

Le  malade  éprouve  une  fatigue  générale  et  la  tempé- 
rature varie  entre  38°  et  39°5. 

Vers  le  12°  jour,  l'inflammation  et  la  douleur  décrois- 
sant, le  gonflement  s’atténue  par  disparition  progressive 
de  l'oedeme  du  scrotum  et  de  l’hydrocèle,  et  l’induration 


del’épididyme  (fig.  1274)  diminue  de  haut  en  bas,  mais 
subsiste  longtemps  (mois  et  années)  dans  la  partie  infé- 
rieure (queue)  sous  forme  d’un  pois  dur  qui  peut  être 
le  siège  d’une  nou- 
velle poussée  sous 
l’action  d'une  nou- 
velle blennorragie  ou 
du  réveil  de  la  chro- 
nicité de  la  première. 

L’écoulement  de  l’u- 
rètre réparait  au  mo- 
ment de  l’atténuation 
de  l’orchite.  Tant  que 
l'épididyme  reste  très 
dur  (9  fois  sur  10),  le 
passage  des  sperma- 
tozoïdes ne  s’effectue 
pas.  Si  les  deux  or- 
ganes sont  pris  (1  cas 
sur  20),  la  suppres- 
sion des  spermato- 
zoïdes peut  être 
complète.  Lorsque  l’é- 
pididymite est  dou- 
ble, l’inflammation  peut  s’atténuer  d'un  coté,  puis  y 
renaitre  ensuite  (épididymite  à bascule). 

La  douleur  est  dans  certains  cas  extrêmement  vio- 
lente : compression  des  testicules  par  surabondance 
du  liquide  ou  inflammation  des  testicules  mêmes 
(1  sur  20)  ; dans  d’autres  cas,  elle  est  insignifiante  et  il 
convient  alors  de  penser  à la  possibilité  d’une  évolu- 
tion tuberculeuse. 

On  observe  quelquefois  aussi  des  complications  : funi- 
culite*  (V.  ce  mot)  et,  plus  loin,  prostatite,  vésiculite. 

Orchite  par  altération  du  sang;  Orchite  ourlienne 
(V.  oreillons).  — C’est  la  forme  la  plus  fréquente  de 
la  variété  sanguine.  Elle  peut  précéder  la  manifesta- 
tion des  parotides  et  l’accompagne  dans  le  tiers  des 
cas  chez  l’adulte.  Une  fois  sur  neuf  elle  est  double 
et  provoque  l’atrophie  du  testicule  dans  plus  de  la 
moitié. 

Orchite  scarlatineuse,  typhoïdique,  varioleuse.  — 
Exceptionnelle  et  peu  marquée  dans  la  scarlatine  et  la 
variole,  où  la  tunique  vaginale  est  souvent  plus  touchée 
que  le  testicule,  l’orchite  est  moins  rare  dans  la  fièvre 
typhoïde,  où  l’inflammaticn  atteint  aussi  l’épididyme 
et  s’accompagne  de  fièvre  et  de  douleurs  assez  vives. 
Elle  apparait  de  préférence  au  cours  de  la  convales- 
cence chez  les  hommes  de  15  à 30  ans. 

Orchite-épididymite  paludéenne.  — Le  début  est 
brusque,  la  douleur  intense  s’irradie  vers  l’aine,  le  gon- 
flement des  testicules  et  de  l’épididyme  compliqué  par 
l’hydrocèle  est  volumineux.  Il  existe  de  la  fièvre  et 
des  maux  de  tète.  L’évolution  se  prolonge  15  jours  et 
peut  laisser  de  l’atrophie  testiculaire  dans  la  moitié 
des  cas. 

Orchite-épididymite  rhumatismale.  — Elle  est  peu 
fréquente  et  s’accompagne  d’une  hydrocèle  très  déve- 
loppée. L’ atropine  du  testicule  est  assez  rare. 

Orchite  filarienne.  — V.  filaire. 

Traitement.  Orchite  traumatique.  — Repos  au  ht 
et  traitement  externe  de  la  forme  suivante  : 

Orchite  blennorragique.  I.  préventif.  — Suspen- 
soir’",  pas  d’équitation,  pas  de  station  trop  prolongée, 
pas  de  rapport  vénérien,  ne  jamais  se  sonder  soi-même 
l’urètre,  pas  d’injection  à trop  forte  pression. 

II.  CURATIF.  — Repos  complet,  au  moins  au  début,  en 
soulevant  les  bourses  avec  un  large  suspensoir,  garni 
d’ouate,  application  d’une  vessie  de  glace  en  proté- 
geant le  scrotum  par  une  épaisseur  de  flanelle  ou  com- 
presses d’eau  très  chaudes  renouvelées  autant  que 
besoin.  Bains  tièdes  prolongés.  Empêcher  la  constipa- 
tion par  des  lavements  chauds  et  des  laxatifs. 

Les  premiers  jours,  salicylate  de  soude  (3  à 5 gr.). 
Contre  les  douleurs,  appliquer  un  tampon  d'ouate 
imbibé  de  chlorure  de  méthyle  ou  d’éthyle  jusqu’au 
blanchiment  de  la  peau.  Si  elle  est  trop  forte,  évacuer 
une  partie  de  l’hydrocèle  par  une  ponction. 

Contre  la  persistance  de  l’induration,  iodure  de 
potassium  (1  à 2 gr.),  en  périodes  interrompues  par 


Fig.  1274.  Epididymite 
blennorragique  chronique. 
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des  repos.  Cataplasme  de  farine  de  lin  la  nuit.  Eaux 
de  Salies,  de  Biarritz,  de  Salins. 

Orchite  par  altération  du  sang.  — Celui  de  la  cause. 
Veiller  sur  la  constipation.  Employer  le  traitement 
externe  de  la  forme  blennorragique,  notamment  les 
compresses  chaudes. 

Syphilis  du  testicule.  — Epididymite  syphiliti- 
que. — Les  lésions  de  l’épididyme  sont  assez  rares. 
Elles  se  produisent  d’ordinaire  à la  phase  secondaire 
de  la  syphilis  (V.  ce  mot)  et  sont  souvent  doubles. 

La  tête  de  l'épididyme  (fi^.  1275)  présente  un  noyau 
dur,  élastique,  arrondi,  en  général  tout  à fait  indolore  ; 
exceptionnellement  cependant  apparaissent  des  phé- 
nomènes inflammatoires  : peau  rouge  et  chaude,  dou- 
leurs vives.  Cette  phase  aiguë  est,  en  tout  cas,  courte, 
et  la  maladie  reprend  rapidement  son  caractère  ha- 
bituel. 

Orchite  syphilitique.  — Les  lésions  du  testicule  pro- 
prement dit  sont  très  fréquentes,  notamment  entre 
2 et  5 ans,  après  le 
début  (accidents  ter- 
tiaires) et  peu  de 
temps  après  la  nais- 
sance, chez  les  syphi- 
litiques héréditaires- 
Elles  peuvent  présen- 
ter 3 formes  : orchite 
hypertrophique  ou 
gommeuse,  scléreuse 
hypertrophique,  puis 
atrophique. 

Signes.  Cette  der- 
nière forme  est  la 
plus  fréquente.  Au 
cours  de  la  période 
tertiaire  ( V.  syphi- 
lis), l'individu  s’aper- 
çoit par  hasard  que 
l’un  des  testicules  a 
grossi  (il  peut  atteindre  le  volume  d’un  œuf  de  poule), 
qu’il  est  devenu  plus  lourd  ; sa  surface,  au  lieu  d’être 
lisse,  présente  des  petites  saillies  dures  ; mais,  loin 
d’étre  douloureuse,  il  supporte  des  pressions  qui,  nor- 
malement, ne  seraient  pas  acceptées. 

Peu  à peu,  dans  une  seconde  phase,  l’irrégularité 
de  la  surface  s'accroît,  toujours  sans  douleur,  mais 
le  testicule  devient  de  plus  en  plus  petit  et  peut  se 
réduire  au  volume  d'un  simple  haricot  (haricocèle  de 
Ricord). 

La  forme  atrophique  est  constituée  d'emblée  par  la 
seconde  phase  de  la  forme  précédente. 

Le  second  testicule  peut  être  atteint  à son  tour. 

Dans  la  forme  exclusivement  hypertrophique  et 
gommeuse,  le  testicule  grossit  notablement  et  sa  surface 
peut  rester  normale  ou  présenter  en  certains  points 
des  bosselures  ; l'une  s’accroît  dans  certains  cas,  adhère 
au  scrotum  (en  avant,  ce  qui  distingue  de  l’abcès  tu- 
berculeux) et  s’évacue  au  dehors,  sous  forme  d'abcès 
chaud,  mais  plus  souvent  sous  celle  d’abcès  froid,  par 
un  pus  liquide  contenant  des  grumeaux  blanchâtres  ; 
il  se  forme  un  ulcère  taillé  à pic,  tapissé  d’une  matière 
blanchâtre,  ressemblant  à des  sortes  de  paquets 
d’étoupe  formés  par  les  canaux  du  testicule,  qui  peut 
être  éliminé  complètement. 

La  forme  hypertrophique  simple  est  la  moins  grave  ; 
elle  est  guérissable  par  le  traitement  et  n’entraine 
pas  la  stérilité,  à moins  d’élimination  du  testicule  par 
abcès. 

Même  lorsque  l’évolution  a abouti  à la  formation  de 
pus,  le  traitement  peut  agir  efficacement. 

Un  épanchement,  en  général  peu  abondant  (hydro- 
cèle), accompagne  l’orchite  et  peut  gêner  l’examen, 
dans  une  certaine  mesure. 

Traitement.  V.  syphilis. 

Tuberculose  du  testicule.  — Elle  est  assez  rare  : 
2 pour  100  tuberculeux  (Reclus).  Son  maximum  de  fré- 
quence est  entre  15  et  35  ans. 

Tandis  que,  dans  la  syphilis,  le  testicule  est  le  plus 
souvent  atteint  ; dans  la  tuberculose,  au  contraire, 
c’est  Y épididyme  (fig.  1276),  et  le  testicule  ne  l’est 


jamais  que  secondairement  et  par  sa  région  postérieure 
qui  touche  à l’épididyme,  c’est-â-dire  par  continuité  du 
tissu. 

L’envahissement  peut  être  total  ou  partiel;  dans 
ce  cas,  les  lésions  siègent  de  préférence  à l'extrémité 
supérieure  ou  plus  rarement  inférieure,  sous  forme 
d’une  noisette  dure. 

La  lésion  envahit 
progressivement  la 
tunique  vaginale  (d’où 
un  peu  d’hydrocèle), 
la  prostate,  les  vési- 
cules séminales. 

Signes.  Quelque- 
fois le  début  est  aigu, 
mais  en  général  l’é- 
volution s’opère  silen- 
cieusement par  un 
gonflement  progres- 
sif : l’épididyme  pré- 
sente des  bosselures, 
qu’on  trouve  souvent 
aussi  sur  le  testicule. 

L’épididyme  finit  par 
déborder  le  testicule, 
qu’il  coiffe  d’un  cas- 
que dur  à bord  tranchant,  douloureux  en  certains 
points.  Après  un  temps  variable  (deux  mois  en  géné- 
ral), le  scrotum  adhère  à l’organe  et  une  suppuration 
se  fait  jour  à sa  surface.  Il  se  forme  une  fistule  qui 
persiste  indéfiniment. 

Si  la  guérison  survient,  un  cordon  dur  unit  le  scro- 
tum à l’épididyme. 

Le  second  testicule  est  souvent  envahi  à son  tour. 

Complications.  Assez  souvent,  la  tuberculose  testi- 
culaire succède  à une  prostatite  tuberculeuse  caracté- 
risée par  des  envies  fréquentes  d’uriner,  une  brûlure 
au  début  ou  à la  fin  de  l’émission  d’urine,  un  écoule- 
ment blanchâtre  contenant  des  bacilles  de  Koch. 

Evolution  et  traitement  : I.  général.  La  tuber- 
culose testiculaire  peut  guérir  par  le  traitement  général 
(V.  tuberculose)  ; 

IL  LOCAL.  Injection  sclérosante  de  chlorure  de  zinc, 
d’éther  iodoformé.  Si  le  résultat  est  insuffisant,  abla- 
tion de  l’épididyme  et,  s’il  y a lieu,  d’une  partie  du 
testicule. 

Tumeurs  du  testicule.  — Elles  apparaissent  de 
bonne  heure  (30  â 40  ans  pour  l’épithélioma)  et  même 
20  à 30  pour  les  tumeurs  mixtes  qui  sont  parsemées  de 
kystes.  Ce  sont  des  embryomes,  tumeurs  constituées 
par  les  tissus  et  les  organes  dégénérés  d'un  fœtus. 

Ces  tumeurs  se  développent  plus  fréquemment  sur 
les  testicules  non  descendus  dans  les  bourses,  mais  ne 
sont  pas  rares  sur  les  testicules  normaux. 

Signes.  Pendant  très  longtemps,  la  tumeur  reste 
indolente  et  enfermée  dans  la  coque  de  l’albuginée,  se 
manifestant  seulement  par  une  certaine  pesanteur.  C'est 
souvent  un  choc  qui,  amenant  un  accroissement  rapide 
de  volume  et  des  douleurs,  appelle  l'attention  des  ma- 
lades. Ces  douleurs  sont  du  reste  peu  prononcées;  elles 
consistent  dans  une  sensation  de  gêne,  de  pesanteur 
dans  les  bourses  avec  irradiations  vers  la  région  su- 
périeure de  la  cuisse.  Le  testicule  est  gros,  lourd,  lisse, 
élastique,  fréquemment  insensible  à la  pression.  L'état 
général  est  satisfaisant  pendant  cette  première  partie 
de  l'évolution,  puis  la  tumeur  envahit  l'épididyme,  le 
cordon,  les  ganghons  de  l'abdomen,  et  la  cachexie  en- 
lève le  malade. 

Traitement.  Ablation  la  plus  précoce  possible. 

IV.  Masculins  (Organes  génitaux).  Maladies 
de  la  prostate.  — Prostatites  ou  Inflammation 
de  la  prostate.  — Il  existe  une  forme  aiguë  et  une 
forme  chronique. 

Prostatite  aiguë.  — Causes.  Blennorragie  (cas 
le  plus  fréquent)  et,  alors,  la  complication  prosta- 
tique se  produit  d'ordinaire  vers  la  fin  de  la  troi- 
sième semaine,  par  suite  de  fatigues  quelconques  ou 
d'usage  prématuré  d'injections  irritantes.  Parfois  aussi 
une  prostatite  chronique  peut  passer  à l'état  aigu  à 


Fig.  1275.  — Syphilis  du  testicule. 


Fig.  1276.  — Epididymite 
tuberculeuse. 
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l’occasion  d’un  excès  ou  d’un  sondage.  Beaucoup  plus 
rarement,  l’origine  est  une  contusion,  le  passage  d’un 
calcul,  des  lésions  du  voisinage  (maladies  de  l’anus  ou 
du  rectum). 

Forme  glandulaire.  — Extension  de  la  blennorragie 
par  propagation  aux  glandules  seules. 

Signes.  — L’évolution  étant  en  général  subaiguë,  les 
troubles  se  confondent  avec  ceux  de  la  blennorragie. 

Il  est  assez  difficile  de  distinguer  dans  la  sécrétion 
du  canal  les  filaments  de  pus  provenant  de  la  pros- 
tate. Il  existe  de  la  pesanteur  au  périnée,  de  la  cuis- 
son dans  le  canal  postérieur  au  moment  de  l'émis- 
sion d’urine,  et  les  besoins  de  miction  sont  plus 
fréquents. 

Traitement.  Celui  de  la  blennorragie,  repos  et  lave- 
ments prolongés  une  demi-heure  (chauds)  de  45“  à 50“ 
et  bains  chauds,  suppositoires  belladonés  et  opiacés. 

Forme  parenchymateuse  ou  Abcès  de  la  prostate. — 
Les  glandules  sont  en  général  atteintes  primitivement 
par  propagation  de  la  blennorragie  (sauf  le  cas  d'ex- 
tension à la  prostate  d'une  lésion  du  voisinage),  mais 
le  tissu  interposé  entre  elles  et  qui  les  recouvre  est 
en  outre  enflammé. 

Signes.  Cette  forme  étant  d’ordinaire  plus  aiguë, 
les  douleurs  sont  beaucoup  plus  intenses.  Les  besoins 
d’aller  à la  selle  sont  fréquents  et  l’évacuation  est  pé- 
nible. Le  malade  a grande  peine  à uriner.  L’abcès,  s’il 
se  produit,  s’annonce  par  la  chaleur  de  la  région,  qui 
présente  des  battements  ; il  s’évacue  par  le  canal  ou 
par  le  rectum,  quelquefois  par  la  peau. 

Evolution.  Chez  les  vieillards,  la  prostatite  aiguë 
peut  évoluer  sans  d’autres  troubles  qu'une  gène  de  la 
défécation.  Chez  l'adulte,  la  résolution  ou  tout  au 
moins  la  transformation  en  forme  chronique  est  fré- 
quente en  cas  de  repos  et  de  traitement  ; l’abcès  est  plus 
rare  ; son  évacuation  peut  ne  pas  terminer  la  maladie, 
et  elle  peut  laisser  des  fistules  longues  à guérir. 

Traitement.  Celui  de  la  forme  glandulaire.  On  y 
ajoutera  s'il  y a lieu  l’ouverture  hâtive  de  l’abcès. 

Prostatite  chronique. — Elle  peut  être  chronique 
d’emblée  ou  succéder  à la  prostatite  aiguë.  Ses  causes 
sont  les  mêmes  et,  en  premier  lieu,  la  blennorragie  aiguë 
ou  chronique.  Cette  dernière  coïncide  en  général. 

Signes.  — Douleurs  vagues  dans  le  périnée  s’irra- 
diant vers  les  testicules,  les  cuisses,  le  sacrum  ; elles 
s’accroissent  à la  suite  de  la  marche,  de  la  station 
assise  prolongée,  notamment  en  voiture.  Ecoulement 
par  l’urétre,  soit  spontanément,  soit  à l’occasion  des 
selles,  d’une  goutte  d’un  liquide  (prostatorrhée)  en 
général  laiteux,  plus  ou  moins  filant,  mais  pouvant  être 
incolore  ou  jaune  verdâtre,  parfois  même  teinté  de 
sang.  Ce  liquide  peut  exister  en  quantité  variable  dans 
le  premier  jet  d’urine.  Souvent,  les  envies  d’uriner  sont 
plus  fréquentes  que  la  normale. 

Traitement  : I.  local.  Massage,  lavements  pro- 
longés très  chauds.  Badigeonnages  iodés,  instillations 
de  nitrate  d’argent  ; 

II.  GÉNÉRAL.  Régime  sévère,  hydrothérapie. 

Hypertrophie  de  la  prostate  {fig.  1277,  1278).  — 
C’est  une  manifestation  de  l’âge  (55-70  ans)  : plus  d’un 
tiers  des  hommes  en  sont  atteints.  Les  prostatites  chro- 
niques antérieures  semblent  être  une  cause 
prédisposante. 

Lésions.  Le  volume  de  la  prostate  est 
notablement  accru.  Elle  subit  en  outre  une 
déformation,  l’hypertrophie  s’effectuant  en 
arrière  et  en  haut,  d’où  : 1“  refoulement  du 
bas-fond  de  la  vessie  ; 2“  saillie  dans  le  rec- 
tum, qui  est  comprimé. 

La  partie  postérieure  de  l’urètre  est  allon- 
gée, la  concavité  de  sa  courbure  antérieure 
est  exagérée,  la  paroi  inférieure  étant  particu- 
lièrement déformée.  Lorsque  l’hypertrophie 
atteint  surtout  le  lobe  moyen,  l’ouverture  de 
la  vessie  dans  l’urètre  est  très  modifiée. 

La  tumeur  de  la  prostate  est  de  la  caté- 
gorie des  bénignes  ; c’est  un  adénome  ou  un 
fibrome,  le  plus  souvent  un  mélange  de  ces 
deux  variétés,  c’est-à-dire  un  adéno-fibrome. 

Signes.  Aa  début,  envies  fréquentes  d’u- 


riner, particulièrement  dans  les  dernières  heures  de  la 
nuit  ; jet  sans  force,  aussi  évacuation  très  lente  et 
plutôt  entravée  par  les  efforts  d’expulsion.  Le  jet  a 
conservé  le  calibre  normal  (ce  qui  distingue  l’hyper- 
trophie du  rétrécissement).  Plus  tard,  le  malade  n'é- 
vacue qu’incomplèteinent  sa  vessie  [’V.  URINE  (réten- 
tion)], surtout  s’il  est  obligé  d’attendre  pour  satisfaire 
ses  besoins.  Plus  tard  encore,  il  peut  y avoir  soit  in- 
continence par  regorgement  nocturne,  puis  diurne,  soit 
incontinence  vraie (V.  à URINE  -.Incontinence).  La  quan- 
tité d’urine  rendue  par  jour  peut  atteindre  3 litres; 
d’abord  limpide,  elle  devient  ensuite  trouble  et  nua- 
geuse, par  suite  de  catarrhe  de  la  vessie*.  Une  hémor- 
ragie (hématurie)  peut  se  produire  soit  spontanément, 
soit  à la  suite  d’un  sondage. 

Le  matin,  le  malade  a des  érections  sous  l’influence 
de  la  compression  des  corps  caverneux  par  la  vessie 
distendue. 

A la  première  phase  (rétention)  répond  une  dila- 
tation de  la  vessie  sans  distension,  tandis  que  dans  la 
seconde  (incontinence  par  regorgement)  cette  disten- 
sion s’est  produite. 

Complications.  Elles  diffèrent  suivant  que  le  canal 
et  la  vessie  sont  ou  non  infectés  par  l’invasion  de  mi- 
crobes : 

1“  Avant  l'infection  : Hémorragie  due  à la  conges- 
tion provoquée  par  la  rétention  ; fausses  routes  par  un 
cathétérisme  sans  douceur  ; 

2“  Après  l’infection  : Inflammation  de  la  partie  pos- 
térieure de  l’urètre  ; prostatite  ; inflammation  du  tes- 
ticule et  de  l’épididyme  ; cystite  ; pyélo-néphrite. 

Hygiène.  Eviter  les  poussées  congestives  entrainant 
des  complications  (rétention,  cystite,  néphrite),  pro- 
duites par  les  refroidissements,  l’alimentation,  la  cons- 
tipation, la  fatigue  des  organes  voisins,  et  cela  en 
recourant  aux  mesures  suivantes  : 

1“  Pour  prévenir  le  refroidissement  partiel  ou  géné- 
ral du  corps,  notamment  les  courants  d’air  pendant 
les  transpirations,  se  vêtir  entièrement  de  laine  (gilet, 
caleçon,  ceinture,  chaussettes)  ; la  nuit,  tout  au  moins 
pendant  les  froids,  uriner  sous  les  couvertures  dans  un 
vase  spécial  ; 

2“  Comme  régime  : pas  de  salaisons,  de  viandes  fai- 
sandées, de  crustacés,  de  poissons  de  mer  ni  d’asperges, 
pas  d’épices  ni  de  condiments,  pas  de  truffes,  de  fro- 
mages forts,  pas  de  bière  ni  de  liqueurs,  peu  de  cidre, 
peu  de  vin  pur  ; de  l’eau  coupée  d’un  tiers  de  vin  au 
plus  ; pas  de  thé  ni  de  café.  Les  aliments  et  boissons 
devront  être  pris  en  quantité  modérée  ; l’excès  de 
liquide  accroitrait  d’une  façon  exagérée  le  travail  des 
reins. 

3“  Eviter  la  constipation  par  l’usage  régulier  de 
laxatifs  doux  (V.  CONSTIPATION,  PURGATIFS),  notam- 
ment de  lavements  froids  ; 

4“  Eviter  la  rétention,  en  ne  résistant  jamais  au 
besoin  d'uriner.  Prévenir  ce  besoin  en  urinant  réguliè- 
rement toutes  les  3 heures,  toutes  les  2 heures  même,  si 
cet  intervalle  de  3 heures  est  trop  grand  ; aussi  con- 
vient-il de  prendre  ses  précautions  chaque  fois  qu’on 
aurait  difficulté  à satisfaire  cette  nécessité  (urinoir  en 
caoutchouc  pendant  les  voyages  en  chemin  de  fer)  ; 


Proalale  normale 
Canal  de  lurètre 


Fig.  1277,  — Prostate  à l’état  normal.  FiG.  1278.  — Prostate  hypertrophiée. 


MASCULIN'S  (ORGANES  GÉNITAUX) 


666 


5“  Uriner  avant  de  se  déshabiller,  puis  de  nouveau 
au  moment  de  se  mettre  au  lit,  en  augmentant  cette 
seconde  miction  par  des  pressions  sur  le  bas-ventre. 
Ne  jamais  reposer  sur  le  dos,  mais  alternativement  sur 
les  deux  côtés  ; 

6"  Eviter  la  fatigue  des  organes  voisins  : pas  d'excès 
vénériens  ; l’abstinence,  au  moins  à un  certain  âge, 
est  nécessaire  ; pas  d’équitation  ni  de  bicyclette. 

Si,  malgré  l’observation  de  ces  diverses  prescrip- 
tions, il  se  produit  de  la  congestion,  caractérisée  par 
des  envies  fréquentes  d’uriner,  accompagnées  ou  non 
de  fausses  envies  d’aller  à la  selle,  il  convient  : 1“  de 
prendre  matin  et  soir  des  lavements  chauds,  lents  et 
prolongés  (V.  LAVEMENT)  ; 2°  d’absorber  au  moment 
du  coucher  un  cachet  de  50  centigr.  d’antipyrine  et 
3 à 4 cuillerées  à soupe  par  jour  de  sirop  d’extrait  de 
stigmates  de  maïs  : la  durée  de  cette  médication  variera 
suivant  les  cas. 

Traitement.  Massage  de  la  prostate.  Sondage  par 
le  médecin,  lentement,  et  sans  évacuation  complète, 
pour  éviter  une  hémorragie.  Mais  ce  sondage  ne  doit 
pas  être  opéré  si  le  prostatique  vide  facilement  et  spon- 
tanément sa  vessie.  Le  cathétérisme  doit  être  supprimé 
dès  que  la  contraction  de  la  vessie  est  redevenue  suffi- 
sante. On  n’y  procédera  que  dans  les  cas  suivants  : ré- 
tention complète,  rétention  incomplète,  avec  distension 
vésicale,  efforts  excessifs  pour  la  miction,  ou  si  celle-ci 
se  répète  assez  souvent,  la  nuit,  pour  provoquer  une 
insomnie  fatigante. 

Si  les  urines  sont  septiques  : lavage  à l’eau  bouillie, 
puis  injection  de  30  à 40 gr.  d’une  solution  au  millième 
de  nitrate  d’argent.  Si  le  sondage  est  difficile  : appüca- 
tion  d’une  sonde  à demeure  fixe,  fermée  par  un  fosset, 
et  par  laquelle  on  évacue  la  vessie  à intervalles  régu- 
liers. Opération  chirurgicale,  s’il  y a nécessité.  Suppo- 
sitoire calmant,  en  cas  de  douleurs. 

Tuberculose  de  la  prostate.  — Causes,  prédis- 
posantes. Age:  20-30  ans  ; blennorragie  et  prostatite 
chronique.  Elle  peut  être  primitive  ou  succéder  à une 
tuberculose  de  l’épididyme  ou  du  poumon. 

Signes.  Tantôt  la  lésion  est  dans  le  tissu  avoisinant 
le  rectum,  d’où  une  pesanteur  au  niveau  de  l’anus,  des 
troubles  dans  l’évacuation  du  rectum  (ténesme)  et  la 
formation  d'un  abcès  dont  le  pus  apparait  au  périnée 
ou  sur  les  selles. 

Tantôt  la  lésion  a son  siège  près  de  l’urètre,  et  il  se 
produit  de  la  douleur  au  moment  des  mictions,  dont 
le  nombre  est  augmenté  ; du  pus,  plus  ou  moins  mé- 
langé de  sang  et  contenant  le  bacille  de  Koch,  est  éva- 
cué par  l'urètre,  et  des  hémorragies  ordinairement 
légères  peuvent  accompagner  ou  précéder  l’émission 
d’urine,  qui  peut  s’effectuer  en  deux  temps  lorsque  la 
prostate  est  creusée  de  cavernes  profondes. 

Evolution.  Guérison  ou  transformation  fibreuse  de 
la  prostate,  envahissement  des  organes  voisins,  avec 
formation  d’abcès  multiples. 

Traitement.  Hygiénique.  V.  à tuberculose. 

Tumeur  (cancer)  de  la  prostate.  — Assez  rare 
chez  des  individus  ayant,  en  général,  plus  de  45  ans. 

Signes.  Douleur  siégeant  au  périnée,  avec  irradia- 
tion vers  la  verge  et  le  long  des  cuisses  (nerfs  crural  et 
sciatique)  ; des  hémorragies  non  douloureuses  se  pro- 
duisent à un  moment  quelconque  de  l’urination,  une 
gêne  plus  ou  moins  intense  dans  l’évacuation  de  l'in- 
testin Çuant  aux  troubles  de  la  miction,  ce  sont  les 
mêmes  que  dans  l'hypertrophie.  'V.  plus  loin. 

V.  Masculins  (Organes  génitaux).  Maladies 
de  la  vésicule.  — Inflammation  des  vésicules 
( spermatocystite ) ou  Vésiculite. --  Forme  ai^ué.  Elle 
est  hée  à une  blennorragie  aiguë  ou  chronique,  et  ses 
signes  sont  ceux  de  l'urétrite,  de  la  prostatite  et  de  la 
cystite  qu’elle  accompagne  (pesanteur  au  périnée,  puis 
douleurs,  s’irradiant  vers  la  verge  et  l’anus  ; envies 
fréquentes  d'uriner)  ; le  toucher  rectal  permet  seul  de 
la  reconnaître. 

Elle  se  produit,  le  plus  souvent,  entre  le  15”  et  le 
20”  jour  de  l'urétrite  et  est  localisée  à une  seule  des 
vésicules.  La  guérison  est  la  règle  après  4 à 8 jours. 

Forme  chronique.  Elle  est  une  complication  de  la 


blennorragie  chronique,  avec  laquelle  ses  signes  se  con- 
fondent : filaments  dans  l’urine,  émission  par  l’urètre 
d’un  liquide  filant  et  visqueux  au  moment  des  selles, 
diminution  de  la  puissance  génitale  et  éjaculation  très 
rapide. 

Traitement.  Celui  de  la  prostatite.  Lavements  pro- 
longés à 45°,  avec  massage  tous  les  2 jours,  pendant 
5 minutes,  la  vessie  pleine.  Instillations. 

VI.  Masculins  (Organes  génitaux).  Troubles 
dans  la  sécrétion  spermatique.  — Sperma- 
torrhée ou  Pertes  séminales.  — Emission  involon- 
taire de  sperme,  se  répétant  à plusieurs  reprises,  et  non 
déterminée  par  la  continence,  les  pertes  produites  par 
celle-ci  constituant  une  évacuation  naturelle  physiolo- 
gique. Les  jeunes  gens  continents  se  tourmentent  sou- 
vent beaucoup  de  ces  pertes  nocturnes  dans  lesquelles 
ils  voient  soit  un  péché,  soit  une  maladie.  Leurs  craintes 
les  portent  à la  neurasthénie.  Ils  doivent  se  tranquilh- 
ser  ; c’est  un  phénomène  absolument  normal  lorsque 
lesdites  pertes  sont  suffisamment  espacées.  Si  elles  se 
répètent  fréquemment,  ils  feront  sagement  de  consulter 
un  médecin,  la  spermatorrhée  étant  d’autant  plus  facile 
à guérir  qu’elle  est  soignée  au  début.  En  tout  cas,  ils 
doivent  veiller  à éviter  la  constipation. 

La  spermatorrhée  vraie  n’est  pas  très  fréquente  ; la 
prosiatorrhée  (V.  ci-dessous)  l’est  bien  davantage. 

Causes  : I.  déterminantes.  Excès  vénériens  et 
habitudes  solitaires,  prostatite,  blennorragie,  constipa- 
tion opiniâtre,  accumulation  de  matière  sébacée  autour 
du  gland,  hémorroïdes,  oxyures,  maladies  de  la  moelle 
épinière  ; 

11.  OCCASIONNELLES.  Lecture  ou  spectacle  exci- 
tants. 

Signes  ; I.  locaux.  La  perte  se  produit  d’abord 
en  général  à la  fin  de  la  nuit,  surtout  étant  couché 
sur  le  dos,  et  s’ac- 
compagne d’érec- 
tion et  de  sensa- 
tion voluptueuse  ; 
puis  ces  sensa- 
tions, â mesure 
que  les  pertes  sont 
plus  fréquentes, 
s’affaiblissent  et 
disparaissent, 
ainsi  que  tous  les 
phénomènes  d’ex- 
citation. 

Les  pertes  com- 
mencent alors  â se 
produire  le  jour, 
notamment  à la 
fin  des  selles  ou 
de  l’émission  d’u- 
rine (fi£.  1279),  â 
l’occasion  d’un  ef- 
fort quelconque 
ou  de  l’équita- 
tion. 

Le  liquide  peut 
être  formé  de  sperme  complet,  ou  seulement  de  liquide 
prostatique,  prosiatorrhée;  seulement,  dans  le  premier 
cas,  il  est  blanc  grisâtre,  épais,  et  empèse  le  linge  ; dans 
le  second,  il  est  blanchâtre,  onctueux,  et  n’empèse  pas  le 
linge  ; plus  tard,  le  liquide  devient  de  moins  en  moins 
consistant  et  presque  incolore  ; 

11.  GÉNÉRAUX.  Lassitude  et  fatigue  extrêmes,  inapti- 
tude au  travail,  palpitations  de  cœur,  maux  de  tète, 
vertige  ; le  caractère  change  et  devient  morose,  le  ma- 
lade se  préoccupe  grandement  de  son  état  et  s’inquiète, 
les  yeux  deviennent  caves,  la  faiblesse  fait  chaque  jour 
des  progrès. 

Evolution.  La  maladie  est  d’autant  plus  difficile  à 
guérir  que  le  malade  a plus  attendu  pour  se  soigner. 
L’état  général  dérive  en  grande  partie  de  la  neuras- 
thénie * qui  vient  s’ajouter  aux  troubles  locaux. 

Traitement.  "Varie  avec  la  cause.  Exercice  gradué 
et  surveillé,  hydrothérapie,  lotions  froides.  Calmants 
(belladone,  camphre,  ergotine)  ou,  au  contraire,  exci- 


Fig.  1279.  - Résultat  de  la  centrifuéa- 
tion  d'une  urine  de  spermatorrhéique. 
Amas  de  mucus  contenant  beaucoup 
de  spermatozo'ides  immobiles. 

{D'après  la  collection  Deschiens.) 
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tants  (strychnine).  Instillations  cautérisantes.  On  a ima- 
giné différents  appareils  compresseurs  de  la  prostate 
et  un  appareil  réveilleur 
à sonnerie  électrique  pour 
permettre  au  malade 
d’exercer  sa  volonté  contre 
la  perte  inconsciente 
{Ji£.  1280). 

Masque.— I.  De  gros- 
sesse. V.  CHLOASMA. 

II.  Pour  anesthésie. 

V.  ce  mot. 

III.  Protecteur,  V.  à 

POUSSIÈRES. 

Massage.  — On  nomme 
massage  l’ensemble  des 
manipulations  pratiquées 
avec  les  mains  dans  un  but 
thérapeutique  ou  hygiéni- 
que. V.  tableaux  XÎOQ  et 
XXXII. 

Action.  Le  traitement 
manuel  (massage  et  gym- 
nastique medicale)  agit, 
bien  employé  et  bien  exé- 
cuté, sur  la  plupart  des  tissus  (appareils  et  glandes) 
de  l’organisme,  directement  ou  indirectement  : 

Sur  le  système  nerveux,  en  calmant  ou  en  stimulant 
le  sujet  ; 

Sur  V appareil  circulatoire,  en  décongestionnant  ou 
en  congestionnant  telle  ou  telle  partie  visée  de  l’orga- 
nisme ; 

Sur  les  muscles,  striés  et  lisses,  pour  les  fortifier  ou 
les  ramener  à leur  état  normal,  lorsqu’ils  ont  été  com- 
promis par  surmenage,  accident  ou  maladie  ; 

Sur  les  articulations,  en  les  assouplissant,  si  elles 
sont  trop  raides,  ou  en  leur  rendant  leur  solidité  nor- 
male, si  elles  sont  trop  flasques  (Hippocrate)  ; 

Sur  le  tissu  graisseux,  mécaniquement,  en  le  fondant  ; 

Surl  apparei7  digestif,  pour  régulariser  ses  fonctions 
(contre  l'atonie,  le  spasme,  la  sécrétion  défectueuse)  ; 

Sur  l'appareil  respiratoire,  pour  amplifier  sa  fonc- 
tion; 

Sur  la  sécrétion  urinaire,  en  augmentant  le  volume 
de  l’urine  et  en  favorisant  la  désassimilation. 

Variétés.  Le  massage  est  général  ou  local  ; le  pre- 
mier, qui  est  employé  dans  un  but  hygiénique  ou  thé- 
rapeutique, est  confié  aux  personnes  ayant  une  instruc- 
tion médicaleéquivalente  àcelled’une  bonne  infirmière  ; 
le  second  doit  rester  entre  les  mains  du  médecin  spé- 
cialiste pour  ne  jamais  perdre  sa  nature  scientifique. 

Le  massage  général  se  fait  par-dessous  le  linge,  le  sujet 
étant  débarrassé  de  tout  ce  qui  le  serre  et  empêche  la 
circulation.  Le  massage  local  peut  se  faire  de  la  même 
façon  ou  bien  dans  de  l'eau  savonneuse,  avec  un  corps 
gras  neutre  comme  l’huile  de  vaseline  ou  un  mélange 
en  parties  égales  de  poudre  de  talc  et  d’amidon.  La 
séance  finie,  il  faut,  dans  ces  derniers  cas,  nettoyer 
soigneusement  les  pores  de  la  peau. 

Technique (V.tabl. XXXI, XXXIIJ  -.Effleurage  (let2). 
— Par  la  main  glissant  entièrement  a plat  avec  moins  ou 
plus  de  pression,  après  avoir  amorcé  l’endroit  à masser 
et  suivant  l’axe  des  fibres  musculaires.  Pour  les  en- 
droits recouverts  d’une  forte  aponévrose,  pression  avec 
la  face  dorsale  des  doigts. 

Pétrissage  (3).  — Longitudinal  ou  transversal,  en 
«nfonçant  bien  les  doigts  dans  les  muscles  ou  bien  en 
pinçant  (4),  quand  une  forte  aponévrose  empêche  de 
les  saisir  autrement.  Les  mains  se  déplacent  en  biais 
dans  les  tissus  mous. 

Ecrasement  (5).  — Manipulations  d’effleurage  et  de 
pétrissage  combinés,  pour  les  affections  articulaires  et 
pcriarticulaires,  quand  la  main  fait  corps  avec  le  tégu- 
ment cutané  et  le  fait  glisser  sur  les  tissus  profonds. 

Tapotement  (superficiel  [6],  ou  profond  [7]),  cla- 
quement avec  la  face  palmaire  (8),  frappement  avec  le 
poing  fermé  (9),  percussion  pointée  (10).  Dans  le  tapo- 
tement profond,  le  plus  employé,  le  bord  cubital  du 
petit  doigt  frappe  seul  l’endroit  traité,  suivi  des  autres 


doigts,  qui  sont  tenus  écartés  jusqu’au  moment  du  coup. 

Vibrations  (tremblements,  vibrations  superficielles 
ou  profondes)  se  font  avec  la  main  entière,  le  talon, 
les  pulpes  digitales,  le  dos  des  ongles  ou  avec  des  ap- 
pareils spéciaux  (vibrateurs). 

Mouvements  articulaires  (de  gymnastique  médicale 
suédoise  de  Ling  [1]  ; passifs  et  actifs  avec  ou  sans 
résistance).  Les  mouvements  avec  résistance  sont  les 
plus  utiles,  mais  la  résistance  doit  être  strictement  gra- 
duée d’après  la  force,  régulièrement  augmentée  et  di- 
minuée du  muscle  que  l’on  exerce  ; adaptée  à la  force 
du  malade  et  exécutée  sans  saccades  ; augmentée  pro- 
portionnellement au  retour  des  forces  ; accomplie  de 
façon  à éviter  le  surmenage,  mais  poussée  jusqu’à  un 
léger  degré  de  fatigue. 

Effets  physiologiques.  L’effleurage  augmente  les 
fonctions  cutanées,  vide  les  vaisseaux  veineux  et  lym- 
phatiques superficiels  et  améliore,  par  conséquent,  la 
circulation  et  la  nutrition  ; amène  l’anesthésie  et  élève 
la  température  cutanée.  Fait  dans  le  sens  centrifuge, 
il  est  calmant;  dans  le  sens  centripète,  stimulant. 

Le  pétrissage  excite  l’activité  musculaire  ; vide  les 
veines  et  les  lymphatiques  profonds  ; active  fortement 
la  circulation  et  la  nutrition  et  favorise  la  désassimila- 
tion en  chassant  les  déchets  de  fatigue. 

L’écrasement  a l’effet  de  l'effleurage  et  du  pétrissage 
combinés  ; facilite  la  résorption  des  produits  écrasés  et 
détruit  les  adhérences. 

Le  tapotement  et  la  vibration  influencent  les  fibres 
musculaires  striées  et  lisses  ainsi  que  tout  le  système 
nerveux,  directement  ou  indirectement,  en  le  calmant 
ou  en  le  stimulant  (selon  le  mode  d’exécution). 

Observations  générales.  Il  faut,  à tout  prix,  que 
l'endroit  à masser  soit  mis  dans  une  attitude  qui  admet 
le  relâchement  complet  de  tous  les  tissus.  Pour  le  mas- 
sage général,  le  sujet  est  donc  placé  successivement 
couché  sur  le  dos,  sur  les  côtés  et  à plat  ventre. 

Pour  le  massage  local,  par  exemple  une  articulation, 
celle-ci  doit  se  trouver  dans  une  attitude  intermédiaire 
entre  l'extension  et  la  flexion. 

La  durée  d’une  séance  est  de  dix  minutes  à une  demi- 
heure.  La  séance  (quotidienne,  bi-quotidienne  ou  espa- 
cée de  deux  ou  de  plusieurs  jours  à mesure  que  l’état 
du  malade  s’améliore)  doit  être  donnée  à jeun  ou  loin 
des  repas.  L’intensité  de  l’intervention  se  modifie  selon 
les  forces  du  sujet  ; l’homme  fort  demande  de  fortes  ma- 
nipulations, mais  la  personne  débilitée  des  mouvements 
très  doux.  Le  massage  ne  doit  jamais  être  douloureux. 

Indications.  Le  tr2Ûtement  manuel  est  indiqué  dans 
les  maladies  : 

Des  muscles  : Atrophie,  contusion,  déchirure,  myal- 

gie; 

Du  squelette  et  de  ses  articulations  : Raideur  arti- 
culaire et  autres  affections  arthritiques,  entorse,  luxa- 
tion réduite,  hydarthrose  et  autres  synovites  ; 

De  la  circulation  : Troubles  cardio-vasculaires,  hé- 
morrhoïdes,  varices  ; 

De  la  respiration  : Bronchite,  asthme,  emphysème, 
suites  de  pneumonie  ou  de  pleurésie  ; 

Les  organes  ahdominau.v  : Dyspepsie,  catarrhe  gas- 
trique ou  intestinal,  dilatation  de  l’estomac,  atonie  et 
ptose,  constipation,  diarrhée  ; 

Constitutionnelles  : Anémie,  goutte,  certains  diabè- 
tes, néphrites  et  affections  hépatiques  ; 

Du  système  nerveux  : Névralgie,  névrose,  insomnie, 
tic,  parésie  ; 

Des  organes  génitaux  de  la  femme  selon  la  méthode 
Thtire  Brandt. 

Comme  orthopédie  : Déviations  de  la  colonne  ver- 
tébrale. 

Contre-indications.  Infection  locale,  intoxication, 
phlébite  avant  l’organisation  certaine  du  caillot,  néo- 
plasme, tuberculose  locale  (tumeur  blanche,  mal  de 
Pott),  maladies  infectieuses,  affecüons  graves  du  cœur, 
des  vaisseaux  et  du  rein,  états  graves  qui  débutent  par 
de  la  fièvre  et  qui  réclament  un  repos  absolu. 

Mode  opératoire.  La  séance  de  massage  commence 
et  finit  généralement  par  l'effleurage.  Il  doit,  cependant. 


Fig.  1280.  - Spermatorrhée. 
Compresseur  électromédical 
du  D'  Minière. 


(1)  La  Science  des  mouvements  raisonnés. 
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11.  — Massage  du  pied,  à Contrexéville. 
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toujours  débuter  par  un  massage  préparatoire  centripète 
des  parties  saines  situées  plus  près  du  coeur  que  l’en- 
droit massé.  Ainsi,  pour  le  massage  de  la  main  et  du 
poignet,  on  masse  d'abord  l'avant-bras  ; pour  l'avant- 
bras  et  le  coude,  le  bras  ; pour  le  bras  et  l’épaule,  la 
poitrine,  le  dos  et  le  cou  du  meme  côté  ; pour  le  pied  et 
la  cheville,  la  jambe;  pour  la  jambe  et  le  genou,  la 
cuisse,  etc.  Le  but  du  massage  est  de  vider  les  veines 
et  les  lymphatiques  de  la  région  environnante  saine, 
lesquels  agissent  sur  les  liquides  extravasés  et  les  épan- 
chements comme  des  pompes  aspirantes,  ainsi  que 
d'anesthésier  autant  par  la  diminution  de  la  pression 
mécanique  que  par  l’effet  calmant  du  massage  sur  les 
nerfs  sensitifs.  Çuant  au  choix  des  manipulations,  on 
doit  remarquer,  que,  pour  les  masses  musculaires,  le 
pétrissage  et  le  tapotement  sont  les  manipulations  de 
choix  ; pour  les  affections  articulaires  et  périarticulai- 
res,  Mezger  a créé  l’écrasement  ; pour  les  nerfs,  on 
se  sert  des  différentes  vibrations. 

Le  massage  abdominal  Tprend  une  place  assez  impor- 
tante dans  le  massage  général  aussi  bien  que  dans  un 
grand  nombre  d’affections  intéressant  l’abdomen  lui- 
même.  Il  est  donc  tout  indiqué  de  lui  consacrer  ici  une 
description  succincte.  On  place  le  sujet  couché  sur  le  dos 
et  couvert  d’un  drap  souple,  la  tête  légèrement  soulevée, 
les  genoux  fléchis,  écartés  et  soutenus  et  les  bras  étendus 
le  long  du  corps,  en  l’invitant  à respirer  tranquillement 
et  à ne  pas  se  raidir.  On  débute  par  quelques  effleu- 
rages ordinaires  dans  le  sens  physiologique  des  ma- 
tières fécales  et  dans  le  cadre  osseux  formé  par  les 
rebords  costaux,  les  os  iliaques  et  le  pubis.  A me- 
sure que  le  sujet  se  laisse  aller,  on  augmente  graduel- 
lement la  force  et  la  vitesse  du  mouvement  et  l’on 
s’assure  de  l’état  de  réplétion  des  différentes  parties  de 
l’intestin.  Ensuite,  on  procède  au  pétrissage,  en  atta- 
quant le  colon  pelvien  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ou 
plus  près  de  la  hgne  médiane  et  le  plus  près  possible 
derrière  le  pubis,  pour  s’approcher  autant  que  pos- 
sible du  rectum.  Les  mains  montent  successivement  le 
long  du  côlon  descendant,  du  côlon  transverse  et  du 
côlon  ascendant  jusqu’au  cæcum,  mais  en  poussant  le 
contenu  de  l’intestin  constamment  dans  le  sens  physio- 
logique, c’est-à-dire  en  sens  inverse  du  trajet  des  mains. 
La  manipulation  suivante  consiste  en  un  foulage  trans- 
versal de  tout  le  paquet  intestinal  par  les  deux  mains, 
placées  l’une  auprès  de  l’autre,  en  agissant  avec  élasti- 
cité, mais  non  sans  une  certaine  décision.  On  finit  par 
l’effleurage  dans  le  sens  physiologique  de  tout  le  pa- 
quet intestinal.  Ce  traitement  a un  effet  mécanique  sur 
la  sangle  abdominale  et  le  contenu  del’intestin,  et  dyna- 
mique sur  l’innervation  des  organes  abdominaux  ; ce 
dernier  effet  est  incomparablement  le  plus  important. 

En  cas  de  douleurs  provoquées  par  la  flatulence,  le 
tremblement  de  l’endroit  douloureux  amène  vite  un 
soulagement.  Si  l’on  observe  que  le  mouvement  péri- 
staltiqu»  diminue  ou  cesse,  c’est  par  la  percussion  poin- 
tée ou  bien  par  le  « grattage  » de  la  paroi,  à travers  le 
linge,  que  l’on  excite  l’intestin  au  travail. 

Gymnastique  complémentaire  du  massage.  — 
Une  série  de  mouvements  libres  actifs  à exécuter  dans 
un  but  hygiénique  ou  thérapeutique  sont  un  complé- 
ment utile  au  massage  général  : 

Debout,  les  mains  sur  les  hanches.  Serrer  et  ouvrir 
les  pieds  en  soulevant  la  pointe,  mais  sans  déplacer 
les  talons  (10  fois). 

Balancement  sur  la  pointe  des  pieds  et  les  talons, 
successivement  (10  fois). 

Abaissement  et  redressement  du  tronc  (se  soulever 
sur  la  pointe  des  pieds,  fléchir  les  genoux  jusqu’à  angle 
droit  et,  en  les  portant  en  dehors,  redresser  les  genoux, 
retomber  sur  les  talons  [5  fois]). 

Torsion  du  tronc  à droite  et  à gauche  (5  fois). 

Flexion  du  tronc  à droite  et  à gauche  (5  fois). 

Circumduction  du  tronc  dans  les  deux  sens  (10  fois). 

Debout.  — Flexion  et  extension  des  membres  supé- 
rieurs, en  avant  en  dehors,  en  haut  et  en  bas  (5  fois). 

Circumduction  de  la  tète  dans  les  deux  sens  (5  fois). 

Inspiration  profonde  et  expiration  prolongée,  en  re- 
muant les  bras  en  avant,  en  haut,  en  dehors  et  en  bas, 
sans  les  fléchir  (5  fois). 


Massage  de  la  face.  — v.  face. 

Massage  du  pied  (tabl.  XXXII,  il).— On  l’exécute 
dans  l’entorse  en  massant  de  bas  en  haut  la  région 
gonflée.  V.  à ARTICULATIONS  (Maladies)  : Entorse. 

MaSSeteP  (du  gr.  masomai,  mâcher).  — Muscle 
élévateur  de  la  mâchoire.  Il  s’insère  en  haut  au  bord 
inférieur  de  l’arcade  zygomatique  formé  par  le  tem- 
poral et  l’os  malaire,  en  bas  à l’angle  et  à la  face 
externe  de  la  branche  montante  du  maxillaire  infé- 
rieur. V.  tabl.  XXI  et  pl.  en  couleurs  à MUSCLES. 

Masseurs.  — Il  existe  un  grand  nombre  d’appa- 
reils de  massage  (fig.  1281)  par  des  rouleaux  et  par  des 


Fig.  1281.  - Appareils  de  massage.  (Modèles  Drapier  et  fils.) 

Masseurs  pour  la  nuqur,  1rs  rpaulrs,  la  poitrinr,  1rs  bras  et  les  jaiabrs  ; 
1.  A i-oulcau  onilé;  2.  .V  3 boules  canneli^es  ; 3.  A 2 cylindres  stries; 
y A G boules  canuolées.  Massat/e  lu/ijiênique  qénèral  : 3.  Petit  modèle 
à boule  cannelec;  G.  A boule  striée  ; 7.  Koiileau  masseur  a axe  flexible 
pour  personnes  sensibles;  8.  Masseur  ptmr  les  doigts.  Massiujr.  de 
Vabdomen  : 3.  Roule  unie  avec  poienêe  mobile;  10.  Houle  striée;  a,  dé- 
tail; 11.  Lanières  il  boules  unies  jiour  les  reins  et  le  dos. 


boules  en  bois  dévissables  ou  non.  Il  existe  aussi  des 
masseurs  en  aluminium.  Certaines  de  ces  boules  sont 
creuses  et  se  remplissent  de  grenailles  de  plomb.  Les 
boules  sont  particulièrement  employées  pour  le  mas- 
sage de  l’abdomen  contre  la  constipation  ; elles  sont 


lisses  ou  portent  des  saillies.  L’appareil  Veedee  ( 

(fig.  1282)  est  disposé  pour  le  massage  vibratoire.  En  j 

tournant  une  manivelle,  on  met  en  mou  vement  un  volant  ^ 

ajustable,  qui  évolue  avec  rapidité  à l’extrémité  de  j 

l’appareil.  Un  tour  de  manivelle  correspond  à 50  tours  j 

de  volant  ; les  révolutions  du  volant  transmettent  les  | 

vibrations  à tout  l’appareil  qui,  à son  tour,  les  transmet 
au  corps.  Il  existe  aussi  des  masseurs  électriques.  i 

Les  différents  appareils  ci-dessus,  en  dehors  de  t 

l'usage  déjà  désigné,  trouvent  leur  emploi  dans  quel-  ) 

ques-unes  des  affections  indiquées  dans  l’article  mas-  ’ 

sage,  notamment  dans  certains  troubles  musculaires  et  j 

nerveux.  Leur  action  est  en  général  très  inférieure  à 4 

l’action  de  la  main  du  médecin.  ' 

Massothérapie.  — Traitement  par  le  massage  J 
V.  ce  mot. 


j 
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MASTICATEUR 


Fig.  1283. 
Masticateur. 


Masticateur  (fig.  1283).  — Petit  appareil  destiné  à 
remplir  artificiellement  le  rôle  des  dents.  Il  est  fort 
utile  aux  vieillards,  chez  lesquels  une  mastication  in- 
suffisante provoque  des  dyspepsies. 

En  serrant  les  branches  avec  la  main,  on  réduit  en 
pulpe  la  viande  placée  entre  les 
mors. 

Mastication.  — Le  broiement 
des  aliments  par  les  dents  ne  pro- 
duit pas  seulement  leur  division 
en  petites  particules,  mais  accroit, 
en  outre,  la  sécrétion,  par  les  glan- 
des salivaires*,  de  la  salive,  c'est-à- 
dire  d'un  liquide  qui  transforme  en 
sucre  les  substances  amylacées  et 
facilite  le  glissement  dans  l'arrière- 
bouche  du  bol  alimentcdre.  V.  à 
DIGESTION. 

Masticatoire.  — Substance 
qu'on  mâche  pour  provoquer  la 
sécrétion  de  la  salive  ; rond  d'ivoire 
des  petits  enfants,  pierre  mise  dans 
la  bouche  par  les  soldats  en  marche. 

En  Amérique,  beaucoup  de  gens 
ont  l’habitude  de  mâchonner  conti- 
nuellement une  sorte  de  pâte  caout- 
choutée aromatisée  à la  menthe  (sen 
sen  gunt).  Le  Meunier  a recom- 
mandé cette  pratique  aux  personnes  digérant  mal  les  fé- 
culents, pour  leur  faire  avaler  une  grande  quantité  de 
salive.  Au  besoin  on  peut  incorporer  au  masticatoire 
des  substances  médicamenteuses  utiles  à la  digestion. 

Le  mastic,  résine  d'un  térébinthe,  qui  devait  son  nom 
à son  usage  comme  masticatoire,  n’est  plus  employé. 

Mastite. — Inflammation  des  mamelles.  V.  SEINS. 

MastOÏde  (Apophyse).  — L’apophyse  mastoïde  est 
la  saillie  de  l’os  temporal  que  l'on  sent  en  arrière  de 
l’oreille.  V.  temporal  et  oreille. 

Mastoïdite.  — Inflammation  de  la  mastoïde.  V. 

OREILLE. 

Maté  (Herva,  thé  du  Brésil  et  du  Paraguay).  — Le 
maté  est  une  variété  de  houx  (Ulex  paraguayensis) 
[fig.  1284]  dont  les  feuil- 
les vivaces,  épaisses  et 
dentelées,  sontemployées, 
dans  toute  l’Amérique  du 
Sud,  en  infusion  rempla- 
çant le  thé  et  le  café,  après 
avoir  été  torréfiées  et 
broyées.  Les  meilleures 
variétés  viennent  du  Bré- 
sil. 

Propriétés.  La  bois- 
son de  maté  est  tonique, 
apéritive,  stimulante  et 
diurétique.  C’est  un  ali- 
ment d’épargne  pouvant 
remplacer  la  coca  et  le 
kola.  Quant  à Son  effet 
digestif,  il  est  nie.  Cer- 
taines expériences  sem- 
blent même  montrer  un 
effet  inverse. 

Composition  (prof. 

Bertrand).  Le  maté  ren- 
ferme 2,02  de  caféine, 
c'est-à-dire  le  quart  de 

la  proportion  qui  existe  dans  le  thé,  mais  près  du 
double  de  celle  du  café.  Il  contient  moins  de  tanin  que 
le  café  et  le  thé,  ce  qui  le  rend  moins  constipant. 

Mode  de  préparation.  Faire  bouillir  environ  200  gr. 
d'eau,  échauder  la  théière  avec  un  peu  de  cette  eau  qu’on 
jette,  introduire  le  maté  à la  dose  d’une  (2  gr.)  à 2 cuil- 
lerées à café,  puis  verser  180  gr.  d’eau  bouillante,  laisser 
infuser  5 minutes,  passer  ensuite  comme  le  thé. 

On  peut  aussi  verser  le  maté  dans  l’eau  froide,  faire 
bouillir  et,  dès  que  l’eau  bout,  retirer  du  feu  et  laisser 


Fig.  1284.  - Maté. 
a.  Fleur;  h.  Coupe  de  la  llcur. 


infuser  2 ou  3 minutes.  On  ajoutera  du  lait  et  du  sucre 
à volonté. 

Matelas.  — Les  matelas  doivent  être  remplis  d'un 
mélange  de  crin  et  de  laine.  Afin  d'empêcher  leur  affais- 
sement en  certains  points,  il  y a grand  avantage  à ce 
que  les  bords  soient  rectangulaires  et  que  des  pi- 
quages en  capiton  soient  faits  de  distance  en  distance. 
Les  matelas  en 
2 ou  3 parties 
(fig.  1285,  1) 
sont  préféra- 
bles surtout 
pour  les  grands 
lits,  à l'état  de 
santé  et  de  ma- 
ladie, parce  qu’il 
y a plus  de 
chance , étant 
moins  lourds, 
qu’ils  soient 
alors  tournés 
chaque  jour  et 
qu'on  les  inter- 
change, de  fa- 
çon à éviter  les 
compressions 
toujours  aux 
mêmes  points. 

Une  ouverture 
est  percée  dans 
certains  mate- 
las (fig.  1285,  2) 
pour  permettre 
au  malade  d’al- 
ler à la  selle  sans 
être  déplacé. 

Dans  les  ma- 
ladies longues, 
qu’il  s’agisse  d’un  individu  jeune  ou  âgé  (fièvre  ty- 
phoïde, tumeur  blanche,  fracture  de  cuisse,  paralysie), 
il  y a intérêt  à employer  des  matelas  en  caoutchouc 
(fig.  1285,  3)  qu'on  gonfle  avec  de  l'air  ou  de  l'eau  tiède 
ou  plus  chaude  suivant  les  indications  ; cette  eau  n'a 
pas  besoin  d’ètre  renouvelée  souvent  et  25  à 26  litres 
suffisent  pour  les  remplir. 

Un  petit  matelas  d'eau  peut  être  substitué  à la  partie 
moyenne  d’un  matelas  en  crin  en  3 parties  ou  être  dis- 
posé pour  relever  les  épaules. 

Remplissage  du  matelas  de  caoutchouc.  « Le  rem- 
plissage d’air  s’effectue  avec  un  soufflet  par  une  tubu- 
lure latérale.  Le  remplissage  d’eau  s’effectue  de  la  même 
manière,  mais  en  prenant  une  précaution  : malgré  la 
tentation  qu’on  pourrait  avoir  de  pratiquer  ce  remplis- 
sage près  de  la  source  d’eau  chaude,  y procéder  sur  le 
lit  même  du  malade,  sous  peine  d'avoir  une  très  grande 


FlG.  1285.  — Matelas  de  malades. 

1.  Kn  trois  |>artîcs;  2.  iVrcé;  tî.  Capitonné 
^gonllc  d'air  ou  d'eau  tiede). 


FlG.  1286.  “ Cardeuse  de  matelas. 


MATELAS  ( CARDEUSE  DE) 
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difficulté  à transporter  cet  énorme  poids  d’eau  et,  ce  qui 
est  plus  grave,  de  risquer  de  déchirer  la  poche  devenue 
fragile  sous  la  tension  hquide.  Sur  le  matelas  d'eau, 
bien  qu’on  y roule  un  peu,  les  malades  sont  dans  les 
meilleures  conditions  de  douceur  et,  par  suite,  y courent 
moins  le  risque  d’y  faire  des  escharres.  » (Milian.) 

Matelas  (Cardeuse  de).  — Le  cardage  des  matelas 
(fig.  1286)  s’opère  encore  fréquemment  dans  les  cours 
des  maisons.  Lorsque  le  matelas  a été  employé  seule- 
ment par  des  personnes  bien  portantes,  ce  procédé 
répand  déjà  des  poussières  nuisibles,  mais  il  doit 
être  absolument  interdit  lorsque  les  matelas  sortent 
du  lit  d’un  malade  atteint  d’une  affection  transmissible. 
Les  cardeuses  de  matelas  ont  souvent  été  contagionnées 
ainsi  et  sont  en  droit  de  réclamer  des  dommages  et 
intérêts  au  propriétaire  des  matelas  qui  fait  opérer  ce 
travail  sans  désinfection  préalable. 

Maternité.  — Maison  d’accouchement  (boulevard 
de  Port-Royal,  123,  à Paris).  Les  femmes  sont  rensei- 
gnées à la  consultation  sur  l’époque  présumée  de  leur 
délivrance  et  admises  dans  les  services  lorsqu’elles 
sont  près  de  leur  terme  (8®  mois).  Elles  ne  sont  pas 
obligées  de  dire  leur  nom  et  leur  adresse,  et  peuvent 
figurer  sur  les  pancartes  sous  le  nom  de  X.  D’ordinaire 
les  femmes  sont  seulement  invitées  à consigner  leur 
état  civil  sous  un  pli  fermé  confié  à l’économe,  qui  le 
leur  remet  intact  à leur  sortie  (ceci  en  vue  de  la  possi- 
bilité d’un  décès).  Le  nombre  des  accouchements  ano- 
nymes est  du  reste  insignifiant.  Aucun  étranger  n’est 
admis  dans  les  salles  où  sont  les  mères  et  futures 
mères  ; leur  situation  peut  donc  rester  secrète.  Les 
nouveau-nés  abandonnes  par  leur  mère  sont  aussitôt 
transportés  à l’Hospice  des  enfants  trouvés.  Les  soins 
locaux  d’asepsie  et  d’antisepsie  sont  donnés  actuellement 
dans  des  conditions  d’exactitude  qui  égalent  et  surpas- 
sent souvent  les  soins  donnés  en  ville  par  les  gardes. 

Aussi,  l’infection  puerpérale  qui,  autrefois,  était 
une  cause  fréquente  de  mortahté,  a-t-elle  à peu  près 
disparu.  Les  femmes  qui  entrent  à la  Maternité  étant 
atteintes  de  cette  affection  sont  soigneusement  isolées 
et,  en  général,  guérissent. 

L’Asile  maternel,  avenue  du  Maine,  201,  fondé  sur 
l’initiative  du  P'  Pinard,  reçoit  les  femmes  auxquelles 
leur  état  de  grossesse  ne  permet  plus  les  travaux  fati- 
gants. Un  autre  asile  existe  rue  de  Tolbiac,  235,  à Paris. 


Mathieu  (Maladie  de).  — Du  nom  du  médecin  fran- 
çais qui  l’a  décrite,  en  1886.  C’est  une  forme  é'ictére 
infectieux  à rechute. 

SiGNES.Dans  une  pre- 
mière phase,  le  malade 
présente  de  la  fièvre  et 
les  troubles  habituels  de 
Tictère,  puis  tout  dispa- 
rait et  la  guérison  sem- 
ble complète,  mais  après 
3 à 5 jours  il  se  produit 
des  frissons,  la  fièvre 
et  la  jaunisse  reparais- 
sent pendant  3 à 8 jours. 

Traitement.  V.  à 
FOIE  (Maladie  du)  : Ic- 
tère. 

Matico.  — L’essence 
de  cette  Pipéracée  est 
utilisée  contre  la  blen- 
norragie * à l’intérieur 
sous  forme  d’huile, 

25  centigr.  à 1 gr.  ; en 
injections,  sous  forme 
d’eau  distillée. 

Inconvénients.  De 
fortes  doses  prolon- 
gées peuvent  amener 
des  troubles  digestifs, 
une  excitation  circula- 
toire et  des  éruptions  ^ ^ . . 

sudorales.  ^287.  Matncaire. 

. , a.  Fleur  femelle  de  la  circonférence; 

Matricaire  (Herbe  b.  Fleur  hermaphrodite  du  centre. 


à vers).  — Plante  de  la  familledes  Composées  (/f^.  1287  et 
pl.  en  coul.XlI)  employée  comme  stimulant  et  antispas- 
modique sous  forme  d’eau  distillée  (30  à 100  gr.  en  potion). 

MatUPatifS  (du  lat.  maturare,  faire  mûrir).  — Médi- 
cament employé  pour  exciter  une  plaie  dont  la  cica- 
trisation s’opère 
insuffisamment. 

Ex.  : emplâtre 
diachylum,  on- 
guent styrax. 

Mauve.  — 

Plante  de  la  fa- 
mille des  Malva- 
cées  ( fig.  1288  et 
pl.en  couleursVI). 

Modes  d’em- 
ploi et  DOSES. 

L’infusion  de 
fleurs  (10  gr.  par 
litre)  est  em- 
ployée comme 
calmant  dans  la 
toux,  les  angines. 

La  décoction  de 
feuilles  ( 30  gr. 
par  litre)  sert 
pour  les  lave- 
ments adoucis- 
sants. La  mauve 
fait  partie  des 
fleurs  ou  espè- 
ces* pectorales. 

Maxillaire 

(Os).  — V.  à MA- 
CHOIRE. 

Mayor.  — V. 

MARTEAU. 

Méat  (du  lat.) 
meure,  couler).  — Synonyme  de  canal  et  orifice. 

Méat  du  nez.  V.  nez. 

Méat  urinaire,  ouverture  de  l’urètre.  V.  ce  mot. 

Mécanothérapie.  — Procédé  thérapeutique  con- 
sistant à faire  exécuter,  par  des  moyens  mécaniques, 
certains  mouvements  et  certains  exercices  aux  régions 
qui  fonctionnent  mal. 

Principes.  1“  L’exercice  physique  produit  des  effets 
locaux  et  des  effets  généraux  (action  sur  le  coeur  et  les 
poumons,  transpiration  du  corps  entier)  ; 

2“  Les  mouvements  naturels  sont  dus,  non  à l’action 
d’un  muscle,  mais  à l’association  de  plusieurs  muscles  ; 

3“  Cette  association  rend  impossible  le  traitement 
isolé  d’un  muscle  par  des  mouvements  naturels  ; 

4“  Il  n’est  possible  de  doser  l’exercice  et  de  le  locali- 
ser qu’à  condition  : 

Soit  de  mettre  le  malade  entre  les  mains  d’un  gym- 
naste qui,  s’il  s’agit  d’un  exercice  actif  (c’est-à-dire 
lorsque  le  malade  doit  lui-même  faire  un  effort  muscu- 
laire), oppose  une  résistance  aux  mouvements  et,  de 
cette  façon,  le  guide  et  le  mesure  ; s’il  s’agit  d’un  mou- 
vement passif  (c’est-à-dire  lorsque  le*  malade  n’a  qu’à 
se  laisser  faire),  fait  subir  à la  partie  du  corps  le  mou- 
vement dont  il  règle  l’amphtude,  la  continuité  et  la 
durée.  Mais  la  tâche  du  gymnaste  est  ainsi  délicate, 
difficile  même  et  fatigante  ; les  mouvements  passifs 
exigent  souvent  l’aide  d’au  moins  deux  gymnastes  ; le 
médecin,  lorsqu’il  a fait  choix  des  exercices  et  des 
mouvements  qui  conviennent  à son  malade,  est  obligé 
de  s’en  remettre  à leur  aptitude,  au  degré  d’entraine- 
ment, en  un  mot  aux  dispositions  spéciales  de  son 
aide  et  n’a  aucun  moyen  d’en  contrôler  le  traitement 
[D’’ Vermeulen]  (1); 

Soit  de  remplacer  l’action  du  gymnaste  par  des  mé- 
caniques (mécanothérapie  de  Zander)  appropriées  à 


(1)  Nous  avons  fait  de  nombreux  emprunts  pour  ce  travail  a 
une  brochure  du  savant  spécialiste,  chef  du  service  de  mécano- 
thérapie de  Vichy,  qui  a bien  voulu  mettre  à notre  disposition  les 
figures  faites  sous  sa  direction  par  M.  Vitry. 
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MECANOTHERAPIE 


Proj.  Vitry. 


Fig.  1289.  ~ Appareil  pour  mouvements  FiG.  1290.  - Appareil  pour  mouve-  FiG.  1291.  - Appareil  pour  mouve- 
automatiques.  Pronation  et  supination  ments  passifs.  Flexion  et  exten-  ments  actifs.  Flexion  du  Aenou  amc- 

alternatives  des  bras.  sion  des  poignets.  nant  son  assouplissement. 


chaque  groupe  musculaire  et  à chaque  articulation,  de 
façon  à pouvoir  mesurer  exactement  la  force  dépensée 
dans  l'exercice  actif  et  l’amplitude  du  mouvement  dans 
l'exercice  passif. 

Ces  mécaniques  sont  des  leviers  gradués,  diverse- 
ment articulés  selon  les  besoins,  le  long  desquels  on 
peut  fixer  des  contrepoids  à des  distances  variables  de 
l'axe  d'appui.  La  résistance  à vaincre  par  le  malade 
varie  donc  proportionnellement  à la  longueur  du  bras 
de  levier  : le  travail  et  la  dépense  de  force  peuvent 
être  alors  dosés  mathématiquement.  C'est  la  direction 
des  leviers  et  leur  mode  d’appbeation  qui  déterminent 
la  forme  du  mouvement,  dont  l’ampliation  est  réglée 
par  la  course  même  du  bras  de  levier,  qu’on  peut  limi- 
ter d'avance  à volonté  et  graduer  millimètre  par  mil- 
limètre, et  ne  jamais  demander  aux  muscles  que  ce 
qu’ils  sont  capables  de  produire. 

Modes  d'emploi.  Le  malade  est  placé  devant  la 
machine,  debout,  assis  ou  couché,  suivant  les  cas,  de 
manière  que  ses  mouvements  soient  localisés  rigou- 
reusement dans  le  groupe  de  muscles  ou  dans  l'arti- 
culation malade  (G.  Manœuvrier). 

Pour  les  mouvements  actifs,  le 
malade  actionne  lui-même  l’ap- 
pareil avec  une  manette  ou  une 
pédale.  Pour  les  mouvements  pas- 
sifs, les  machines  sont  actionnées 
à l’aide  de  moteurs.  Les  diverses 
pratiques  du  massage  (tapote- 
ment, friction,  pétrissage,  effleu- 
rage, vibration)  sont  produites 
par  des  tampons  capitonnés,  éga- 
lement mis  en  mouvement  par  le 
moteur.  Enfin,  certaines  machines 
sont  disposées  pour  guérir  les 
déviations  de  la  colonne  verté- 
brale, les  appareils  produisant  une 
pression  caractérisée  sur  les  os 
ou  sur  les  parties  molles. 

Indications  et  variétés  d’ap- 
pareils. 1"  Après  un  accident 
(contusion,  luxation,  fracture)  qui 
a obligé  à immobiliser  un  membre 
et  qui  a eu  pour  suite  une  raideur 
articulaire  ou  même  l'ankylose, 
une  faiblesse  et  une  atrophie  plus 
ou  moins  complète  des  muscles. 

Le  traitement  diminue  de  beau- 
coup la  durée  de  l'incapacité  du 
blessé  pour  reprendre  son  travail. 

La  figure  1289  montre  im  type 


d'appareil  à mouvements  automatiques  disposé  pour  la 
pronation  et  la  supination  alternative  de  l’avant-bras. 

Le  siège  où  est  assis  le  sujet  est  monté  à une  hau- 
teur telle  que,  lorsque  la  main  saisit  la  poignée,  le  bras 
soit  horizontal. 

Le  mouvement  est  entretenu  par  la  force  centri- 
fuge d'un  volant  et  le  sujet  lui- même  n'a  aucun 
effort  à faire  ; il  règle  seulement  la  vitesse  du  mou- 
vement. 

Cet  exercice  assouplit  l'épaule,  le  coude  et  le  poi- 
gnet ; il  active  la  circulation  dans  le  bras. 

La  figure  1290  montre  une  machine  construite  pour 
mobiliser  les  raideurs  des  doigts.  Le  sujet  est  assis  à 
une  table,  l'avant-bras  est  immobilisé,  les  doigts  sont 
glissés  et  fixés  entre  deux  pièces  rembourrées  ; la 
main,  qui  reste  libre,  fait,  au  moyen  d'un  levier,  des 
mouvements  de  va-et-vient  ; on  assouplit  ainsi  les  join- 
tures, on  allonge  les  tendons,  on  libère  des  adhérences. 

La  figure  1291  représente  la  flexion  active  du  ge- 
nou. Le  sujet  glisse  un  pied  sur  une  lamelle  de  cuir 
et  soulève  de  cette  façon  le  levier  de  l'appareil.  Cet 


Proj.  Vitry. 


Fig.  1292.  - Appareil  pour  gymnastique  FiG.  1293.  - Appareil  pour  gymnas- 
respiratoire  : active  dans  l'inspiration,  tique  respiratoire.  Action  limitée 

passive  dans  l’expiration.  à une  moitié  de  la  cage  thoracique. 
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l'ruj.  \ury. 

Fig.  1295.  - Banc  orthopédique  du  D'  Vermeulen,  appliqué  à 
un  enfant  atteint  d'une  scoliose  dorsale  convexe  à droite. 


Proj.  V.uy. 

Fig.  1294.  — Appareil  orthopédique.  Plan  incliné  pour  la  conver- 
sion par  pression  des  déviations  dorsales. 

exercice  assouplit  le  genou  et  fortifie  les  muscles  de 
la  jambe  et  du  bassin. 

2“  Pour  l'éducation  de  la  respiration  et  de  la  crois- 
sance. — Certains  enfants  ont  une  croissance  trop  ra- 
pide ; chez  d’autres,  au  contraire,  elle  est  ralentie  : les 
exercices  doivent  donc  être  appropriés  à l’àge  de  l’en- 
fant, à sa  constitution,  à ses  forces.  Le  premier  rôle  appar- 
tient àlagymnastique  respiratoire,  pour  laquelleil  existe 
plusieurs  variétés  d’appareils.  La  ligure  1292  montre 
un  dispositif  dans  lequel  l’inspiration  est  active,  l'expi- 
ration passive  ; la  figure  1294  représente  un  appareil 
limitant  la  dilatation  à un  coté  du  thorax  : il  est  utilisé 
pour  corriger  certaines  déformations  ou  faire  dispa- 
raître les  suites  d'une  pneumonie  ou  d’une  pleurésie. 

3“  Pour  le  traitement  des  croissances  anormales 
(avec  déviation  de  la  colonne  vertébrale^.  La  ligure  1294 
montre  un  enfant  sur  le  plan  incline  de 
Zander.  Il  est  couché  sur  le  côté  droit  et  se 
tient  par  les  mains  à deux  échelles  verti- 
cales ; à mesure  qu’on  augmente  l’inclinai- 
son du  plan,  la  pression  sur  le  côté  devient 
plus  forte. 

Le  banc  orthopédique  du  D"'  Vermeulen 
(/i£.  1295)  est  destiné  aux  enfants  scolioti- 
ques.  L’enfant  y est  couché  à plat  ventre  ;le 
bassin  est  fixé  et  le  corps  est  allongé  par  une 
contre  - traction  exercée  sur  la  tête  et  les 
bras,  traction  dont  on  mesure  l’intensité 
par  un  dynamomètre.  Lorsque,  comme  cela 
arrive  souvent,  le  buste  est  plus  fort  d’un 
côté  que  de  l’autre,  on  exercera  au  moyen 
d’une  pelote  une  pression  sur  le  côté  saillant. 

Le  résultat  est  d’autant  meilleur  que  l’enfant 
est  plus  jeune,  la  déviation  plus  récente. 

4®  Dans /a  convalescence,  l'arthritisme  et 
la  vieillesse.  — La  machine  représentée 
dans  la  figure  1296  ressemble  à une  bicy- 
clette de  chambre  : le  sujet  est  assis  non 
pas  sur  une  selle,  mais  sur  un  siège  ordi- 
naire ; il  a le  dos  appuyé  contre  un  dossier; 
à gauche  se  trouve  une  roue  pour  monter 
et  descendre  le  siège  ; à droite,  un  volant  au 
moyen  duquel  un  aide  peut  faire  marcher 
les  pédales,  de  sorte  qu’au  besoin  le  sujet 
n’a  rien  à faire  ; mais  il  est  préférable 
qu’il  produise  lui -même  le  mouvement. 

La  figure  1297  nous  montre  un  appareil 
destiné  à faire  travailler  les  muscles  de  la 


paroi  abdominale.  Le  sujet  est  assis  ; les  bras  prennent 
leur  point  d’appui  autour  d’une  traverse  capitonnée  ; 
à côté  du  siège  on  aperçoit  le  levier  chargé  d’un  poids. 
L’exercice  consiste  à tourner  le  siège  à droite  et  à gau- 
che ; pour  y arriver,  le  sujet  est  obligé  de  faire  tra- 
vailler les  muscles  de  la  paroi  abdominale.  Cet  exercice 
est  surtout  utile  aux  personnes  obèses  ; il  active  les 
fonctions  de  l’intestin  et  est  employé  avec  succès  dans 
différentes  formes  de  dyspepsie. 

Résultats.  Dans  les  suites  d’accidents,  notamment 
ceux  du  travail  (ankylosé,  atrophie  ou  rupture  mus- 
culaire, arthrite  consécutive  à des  contusions  ou  une 
entorse,  cicatrices  tendineuses  ou  musculaires  adhé- 
rentes aux  tissus  voisins,  névrites,  paralysies  névri- 
tiques,  etc.),  la  proportion  de  guérison  est  de  85  pour  100. 

Le  tribunal  de  Lille  a jugé  qu’un  ouvrier  blessé 
n’avait  pas  le  droit  de  se  refuser  à faire  de  la  mécano- 
thérapie  , 

Moment  a choisir.  La  mécanothérapie  doit  être 
commencée  dès  que  la  plaie  est  cicatrisée.  « Le  mouve- 
ment, c’est  la  vie.  » (Lucas  Championnière.) 

Pour  Forgue  et  Jeanbrau,  « les  fractures  de  la 
partie  inférieure  de  l’humérus,  les  luxations  de  l’épaule 
doivent  être  traitées  vers  le  5®  jour  ; les  fractures  de 
la  clavicule  et  de  l’omoplate  doivent  être  massées  et 
mobilisées  presque  immédiatement.  Les  fractures  des 
phalanges,  des  métacarpiens  et  des  os  du  carpe,  du  ra- 
dius, peuvent  être  soumises  au  traitement  dès  la  pre- 
mière semaine.  » 

Mèche.  — Petite  bandede  gaze  stérilisée,  iodoformée 
ou  salolée,  ou  enduite  d’onguent  excitant,  qu’on  intro- 
duit dans  l’ouverture  d'une  plaie  afin  d'empècher  son 


Tl'O,.  Vitry. 

Fig.  1297.—  Appareil  pour  mou- 
vements actifs.  Rotation  active 
du  bassin  vers  la  droite  ou  vers 
la  gauche. 


Fig.  1296.  - Appareil  pour  mou- 
vements automatiques  actifs  ou 
passifs.  Mouvements  de  bicy- 
clette. 
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MÉCONl  UM 


occlusion  avant  la  cicatrisation  du  foyer  placé  en  ar- 
rière, dont  le  pus  peut  ainsi  s'écouler. 

Méconium  (du  gr.  mêkônion,  suc  de  pavot).  — 
Nom  donné,  par  analogie  de  couleur  et  de  consistance 
avec  le  suc  de  pavot,  aux  matières  visqueuses,  molles 
et  pâteuses,  brun  verdâtre,  qui  s’accumulent  dans  l’in- 
testin du  foetus  pendant  la  grossesse  et  que  l’enfant 
expulse  peu  de  temps  après  sa  naissance  (dans  les 
3 premiers  jours),  quelquefois  même  avant  (dans  le  cas 
de  présentation  du  siège)  ; cette  expulsion  hâtive  est 
un  signe  de  souffrance  du  foetus. 

Le  méconium  est  constitué  par  de  la  bile  mélangée 
avec  des  sécrétions  intestinales  (cellules  de  la  mu- 
queuse). Sa  quantité  varie  entre  60  et  250  gr.  avec  une 
moyenne  de  120  gr.  ; l'évacuation  diminue  donc  de  ce 
chiffre  le  poids  du  bébé.  Les  gros  enfants  diminuent 
plus  que  les  petits,  parce  qu'ils  expulsent  davantage  de 
méconium. 

L’absence  de  son  expulsion  dans  les  24  premières 
heures  doit  faire  appréhender  une  malformation  intes- 
tinale. 

Médecin.  — Fourniture  de  médicaments.  — Les  mé- 
decins étabhs  dans  des  locahtés  où  il  n’existe  pas  de 
pharmacien  ayant  officine  ouverte  peuvent  fournir  des 
médicaments  simples  ou  composés  aux  personnes  près 
desquelles  ils  sont  appelés,  mais  sans  avoir  le  droit 
de  tenir  une  officine  ouverte  (loi  de  germinal,  an  XI). 

Ils  peuvent  fournir  des  médicaments  à ceux  de  leurs 
clients  appartenant  à une  commune  pourvue  d’an  phar- 
macien, mais  seulement  au  domicile  personnel  où  ils 
payent  patente,  comme  suite  de  leur  consultation. 

Au  domicile  desdits  clients,  ils  doivent,  au  contraire, 
s’abstenir,  sauf  le  cas  d’urgence. 

Refus  d'assistance.  — Le  médecin  est  libre  de  refu- 
ser ses  soins  à un  malade  qui  ne  lui  convient  pas.  Dans 
le  cours  même  d’une  maladie,  il  a le  droit  de  se  retirer 
si  les  dispositions  du  malade  à son  égard  ou  son  refus 
d’obéir  à ses  prescriptions  lui  semblent  de  nature  à 
engager  sa  responsabilité. 

Il  n’est  dans  l’obligation  de  se  rendre  auprès  d’un 
malade  qu’en  cas  de  réquisition  légale  par  l’autorité 
compétente  (loi  du  30  novembre  1892). 

Mortalité.  — La  profession  médicale  est  de  toutes  les 
professions  non  manuelles  celle  où  la  vie  est  la  plus 
courte,  par  suite  des  fatigues  spéciales  et  des  chances 
de  contagion  qu’elle  occasionne. 

Les  trois  quarts  des  médecins  meurent  avant  cin- 
quante ans,  et  ils  occupent  le  dernier  rang  pour  la  lon- 
gévité jusqu’à  soixante-dix  ans. 

Durée  d'études.  — Les  études  médicales  durent  au 
minimum  cinq  ans  ; elles  se  prolongent  en  moyenne 
entre  sept  et  huit  ans  pour  les  internes  des  hôpitaux. 

Choix  d'un  médecin.  — Dans  son  pays,  il  est  facile 
d'ètre  renseigné  par  des  amis  sur  le  choix  d’un  méde- 
cin ; à l'étranger,  notamment  en  Angleterre,  où  l’on 
peut  tomber  entre  les  mains  d’un  sinistre  charlatan,  il 
est  nécessaire  de  consulter  son  consul  à ce  sujet. 

Secret  professionnel.  — V.  secret. 

Médecin  sanitaire  maritime.  — Médecin  qui  est 
nommé  par  le  ministre  de  l'Intérieur,  après  examen 
spécial,  et  dont  la  présence  est  obligatoire  sur  tous  les 
navires  transportant  au  moins  100  voyageurs  ou  la 
poste  et  effectuant  une  traversée  de  plus  de  48  heures. 

Il  a le  droit  et  le  devoir  de  prendre,  d’accord  avec  le 
capitaine,  toutes  les  mesures  pour  prévenir  l’appari- 
tion et  la  propagation  des  affections  contagieuses  graves, 
non  seulement  sur  le  navire,  mais  de  ce  navire  aux 
ports  de  relâche. 

Il  inscrit  sur  un  registre  : 1°  la  date  d’arrivée  et  de 
départ  des  ports  où  s’arrête  le  vaisseau  et  les  rensei- 
gnements qu’il  a pu  recueillir  sur  leur  état  sanitaire  ; 
2“  les  mesures  de  désinfection  opérées. 

Il  doit  communiquer  ce  registre  aux  autorités  sani- 
taires qui  viennent  reconnaître  le  navire. 

Médecine.  — Art  de  guérir. 

Médecine  expectante.  — Elle  consiste  à attendre, 
pour  donner  des  médicaments  actifs,  que  la  maladie 
ait  suffisamment  évolué. 


Médecine  dosimétriq[ue,  homéopathique.  — 

V.  DOSIMÉTRIE,  HOMÉOPATHIE. 

Médecine  coloniale  (Institut  de).  — Créé  à 
Paris,  â l’hôpital  des  Dames-  françaises,  rue  Michel- 
Ange,  et  subventionné  par  les  Colonies  ; il  a pour  but 
de  perfectionner  l’instruction  des  étudiants  et  des  mé- 
decins sur  les  maladies  coloniales  (béribéri,  fièvre 
jaune,  lèpre,  paludisme,  typhus,  etc.). 

Médecins  (Principaux)  [1].  — Frontispice  de  la 
lettre  M et  tabl.  XXXIII  et  XXXIV. 

Babinski  (Joseph-François-Félix).  — Né  à Paris  en 
1857.  Chef  de  clinique  de  Charcot,  puis  médecin  des 
hôpitaux,  il  s’est  spécialisé  dans  les  affections  ner- 
veuses et  a fait  de  nombreuses  découvertes  qui  ont  per- 
mis de  différencier  les  affections  organiques  et  les 
névroses,  comme  le  signe  des  orteils  (V.  à Babinski 
[Signe  de])  et  les  troubles  des  réflexes  pupillaires  du 
début  de  la  syphilis  nerveuse.  Ses  recherches  se  sont 
portées  aussi  sur  la  physiologie  du  cerveau  et  le  vertige 
dù  à une  maladie  de  l'oreille.  Il  a beaucoup  réduit  les 
limites  de  l’hystérie  qui,  par  le  fait  des  exagérations  et 
des  mensonges  des  personnes  atteintes  de  cette  affec- 
tion, avaient  été  amplifiées  d'une  façon  excessive. 

Bergeron  (Jules).  — Né  à Moret  (Seine-et-Marne) 
en  1817,  mort  en  1900.  Médecin  des  hôpitaux  (Sainte- 
Eugénie,  puis  Trousseau),  il  s’est  spécialisé  dans  les 
maladies  des  enfants  et  a publié  de  nombreux  mé- 
moires sur  la  diphtérie,  l’ictere  typhoïde,  la  rage,  les 
teignes.  Il  a déterminé  les  origines  et  le  traitement  de 
la  stomatite  ulcéro- membraneuse  et  décrivit  une 
forme  de  chorée  qui  porte  le  nom  de  « maladie  de 
Bergeron  ».  Longtemps  secrétaire  perpétuel  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  il  fut  l’un  des  principaux  fon- 
dateurs de  l’oeuvre  des  Hôpitaux  marins  qui  a rendu 
tant  de  services  pour  la  guérison  de  la  tuberculose 
osseuse. 

Bretonneau  (Pierre).  — Né  à Saint-Georges-sur- 
Cher  en  1778,  mort  en  1862.  Reçu  docteur  à Paris,  il 
s’établit  à Tours  et  devint  médecin  de  l’Hôpital  général, 
où  il  fit  de  nombreux  travaux  sur  la  fièvre  typhoïde, 
à laquelle  il  donna  le  nom  de  doihiénentérie  (entérite 
boutonneuse),  à cause  des  lésions  des  plaques  de  Peyer 
qu’il  détermina  le  premier  ; il  étudia  aussi  l’angine 
couenneuse  et  le  croup,  dont  il  montra  l’origine  com- 
mune infectieuse,  la  fausse  membrane,  et  qu’il  réunit 
sous  le  nom  de  diphtérite  (du  gr.  diphthera,  mem- 
brane). Il  préconisa  la  trachéotomie  pour  le  croup.  Ses 
élèves  furent  Trousseau  et  Velpeau. 

Brissaud  (Edouard).  Né  à Besançon  en  1852,  mort 
en  1909,  avait  été  le  collaborateur  de  Lasègue  et  de 
Charcot.  Médecin  des  hôpitaux,  il  devint  professeur 
d'histoire  de  la  médecine  à la  Faculté  de  Paris  (à  la- 
quelle l’avaient  préparé  ses  curieuses  notices  sur  la 
maladie  de  Scarron,  le  mal  du  Roi  et  l’infirmité  de 
Couthon),  puis  de  pathologie  interne.  Il  se  spécialisa 
dans  l’étude  de  la  physiologie  nerveuse  (localisations 
cérébrales,  rapport  des  centres  corticaux  avec  les 
parties  périphériques  du  cerveau,  mouvements  d’ex- 
pansion et  de  rétraction  du  cerveau,  suppléances 
et  compensations  réciproques  des  différentes  parties 
de  l’écorce)  et  les  affections  nerveuses  et  mentales 
(idiotie,  athétose  chorée  des  dégénérés,  contrac- 
tures, rire  et  pleurs  spasmodiques,  paralysies  hysté- 
riques, acromégalie  et  gigantisme,  myxœdème,  syrin- 
gomyélie). 

Galmette.  V.  venin. 

Charcot  (Jean-Marie).  — Né  à Paris  en  1825,  mort 
en  1893.  Médecin  des  hôpitaux,  professeur  d'anatomie 
pathologique,  puis  de  la  clinique  des  maladies  nerveuses 
qu’il  créa  à l'hospice  la  Salpétrière  et  où  il  fit  ses  leçons 
qui  eurent  un  très  grand  retentissement.  Il  publia  le 


(1)  La  difficulté  de  faire  un  choix  que  nous  avions  éprouvée 
pour  les  biologistes  et  les  chimistes,  les  chirurgiens  et  les  accou- 
cheurs, a été  encore  plus  grande  pour  les  médecins.  Obligé  de 
nous  restreindre,  nous  avons  essayé  de  présenter  les  grandes 
personnalités,  les  découvreurs  de  méthode,  de  diagnostic  et  de 
traitement,  les  maîtres  dont  les  descriptions  ont  circonscrit  de 
nouvelles  maladies. 
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J. -N.  CORVISART. 


Laënnec. 


Pierre  BRETONNEAU.  TROUSSEAU. 


Pinel  délivrant  les  folles  de  leurs  cha'ines.  (Tableau  de  T.  Robert-Fleury.) 

Phot.  HaiTy. 


Cliché  Deschiens. 


Duchenne  de  Boulogne. 


Philippe  R ICO  RD. 


Jules  Bergeron. 

Phot.  Richebourg,  Eug. 


Antoine  VILLEMIN. 
Pirou,  Royer. 


Principaux  médecins  du  XVIII'^  au  XX®  siècle. 
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MEDECINS 


P.-C.-E.  POTAIN.  Henri  Huchard.  Edmond  Brissaud.  Étienne  Lanceraux. 


Une  leçon  de  Charcot  a la  Salpêtrière.  (Tableau  de  Brouillet.) 

Phot.  Braun,  Clément  et  C»«. 


Félix  Babinski. 


Albert  Robin. 


Alfred  Fournier.  Fernand  Widal. 

Phot.  Pirou,  Nadar,  Pierre  Petit. 
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résultat  de  ses  recherches  dans  ses  ouvrages  : De  l'ex- 
pectative en  médecine  ; De  la  pneumonie  chronique  ; 
Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  vieillards  et 
les  maladies  chroniques  ; Leçons  sur  les  maladies 
du  système  nerveux  ; Leçons  sur  les  maladies  du 
foie,  des  voies  biliaires  et  des  reins;  Iconographie 
photographique  de  la  Salpêtrière  ; Leçons  sur  les 
localisations  dans  les  maladies  du  cerveau  et  de 
la  moelle  épinière.  On  voit  d’après  cette  énuméra- 
tion que  si  les  maladies  nerveuses  l’ont  particulière- 
ment intéressé,  il  ne  s’y  est  cependant  pas  exclusi- 
vement cantonné.  On  trouvera,  au  cours  du  présent 
ouvrage,  son  nom  associé  à un  grand  nombre  de  lé- 
sions qu’il  a déterminées  : arthropathie  de  l’ataxie 
locomotrice,  démarche  spéciale  des  individus  atteints 
de  la  maladie  de  Friedreich  ; steppage  de  la  paralysie 
alcoolique  ; plaques  douloureuses  à la  nuque  et  au 
sacrum,  de  la  neurasthénie  ; atrophie  musculaire,  ver- 
tige des  affections  laryngées,  cristaux  de  la  gangrène 
pulmonaire.  11  avait  un  remarquable  talent  d’exposi- 
tion et  fut  le  chef  d'une  école  dite  « de  la  Salpêtrière  » 
dont  plusieurs  élèves  sont  devenus  à leur  tour  profes- 
seurs de  la  Faculté. 

Corvisart  (baron  Jean-Nicolas).  — Né  à Dricourt 
(Ardennes)  en  1755,  mort  en  1821.  Il  fut  professeur  de 
clinique  à l’hôpital  de  la  Charité,  à Paris,  et  premier 
médecin  de  Napoléon  I".  Il  perfectionna  considérable- 
ment les  connaissances  données  par  la  percussion  dans 
les  maladies  des  organes  respiratoires  et  surtout  du 
cœur,  dont  il  décrivit  les  lésions  organiques. 

Duchenne  de  Boulogne  (Guillaume-Benjamin- 
Amand).  — Né  à Boulogne-sur-Mer  en  1806,  mort  en 
1875.  Reçu  docteur  à Paris  en  1831  et  établi  d'abord 
dans  sa  ville  natale,  il  consacra  sa  vie  à des  recherches 
sur  le  fluide  électrique,  tant  sous  le  rapport  de  1 emploi 
qu’on  peut  en  faire  en  physiologie  comme  instrument 
d’exploration  que  sous  celui  de  son  usage  en  patho- 
logie. De  là  ses  magnifiques  travaux  sur  l’anatomie 
et  la  physiologie  de  l’appareil  musculaire  au  moyen 
de  l’électrisation  localisée,  sans  la  participation  des 
centres  nerveux  ; sur  l’expression  des  passions  par  la 
face  humaine,  la  marche,  la  respiration  ; la  paralysie 
faciale  et  saturnine,  la  paralysie  à frigore  du  nerf  ra- 
dial, la  contracture  du  diaphragme,  l’atrophie  muscu- 
laire progressive  des  enfants,  la  paralysie  glosso-labio- 
laryngée,  la  surdité  nerveuse,  l’ataxie  locomotrice 
progressive.  Il  fut  le  véritable  créateur  de  la  pathologie 
nerveuse.  Voulant  consacrer  tout  son  temps  à ses 
etudes,  il  n’avait  visé  aucun  poste  officiel  et  n’eut  pas 
de  son  vivant  la  haute  situation  que  l’originalité  de 
ses  ouvrages  aurait  méritée. 

Fournier  (Jean-Alfred).  — Né  à Paris  en  1832. 
Elève  de  Ricord,  il  s’est  consacré,  comme  médecin  des 
hôpitaux  et  professeur  de  la  Faculté,  aux  maladies  de 
la  peau  et  surtout  à la  syphilis,  sur  laquelle  il  a écrit  de 
nombreux  ouvrages.  Chercheur,  orateur  et  écrivain 
remarquable,  il  a beaucoup  contribué  à la  connaissance 
de  cette  maladie,  a distingué  ses  diverses  phases  et  a 
étudié  spécialement  la  syphilis  cérébrale  et  les  affec- 
tions dites  parasyphilitiques.  Se  préoccupant  avec 
raison  du  côté  social  de  la  question,  il  a publié  Sy- 
philis  et  mariage,  Hérédité  syphilitique,  et  de  nom- 
breux articles  destinés  à faire  connaitre  au  grand  pu- 
blic l’étendue  du  péril. 

Fracastor  (Jérôme)  [V.  Frontispice  de  la  lettre  M). 

— Né  à Vérone  en  1483,  mort  en  1553.  Savant,  médecin 
et  poète,  il  est  célèbre  par  son  poème  sur  la  syphilis, 
aussi  remarquable  par  la  forme  que  par  l’exactitude 
des  signes  décrits,  et  par  ses  travaux  sur  la  peste. 

Harvey  (William)  [V.  Frontispice  de  la  lettre  M). 

— Il  naquit  à Folkestone  (Angleterre)  en  1578  et 
mourut  en  1657  à Lambett.  Son  nom  est  resté  attaché  à 
la  découverte  de  la  circulation  du  sang,  qui  avait  déjà 
été  pressentie  par  S'rvet,  Césalpin  et  Fabrice  d’Acqua- 
pendente,  mais  qu  il  démontra  expérimentalement 
d’une  façon  péremptoire  dans  son  hvre  : Exercitatio 
anatomica  de  motu  cordis  et  sanguinis  in  anima- 
libus.  Ce  livre  rencontra  de  violents  contradicteurs 
dans  quelques  médecins  de  Paris,  mais  Boileau  et 
Molière  en  firent  justice.  Harvey  fit  aussi  de  remar- 


quables travaux  sur  la  génération  et  sur  l’œuf  qui  ont 
été  l'origine  de  l’embryologie. 

Huchard  (Henri).  — Né  à Auxon  (Aube)  en  1844, 
mort  en  1910.  Médecin  des  hôpitaux  en  1875,  il  publia 
avec  Axenf eld  un  T raité  des  névroses,  mais  se  spécialisa 
bientôt  dans  les  questions  de  thérapeutique,  les  affec- 
tions du  cœur  et  des  vaisseaux  et  publia  des  mémoires 
sur  l’angine  de  poitrine,  l’artériosclérose,  l’aortite,  le 
délire  chez  les  cardiaques,  l'hypotension  artérielle  dans 
la  fièvre  typhoïde,  le  pouls  lent  permanent,  les  eaux 
minérales  dans  les  maladies  du  cœur,  les  troubles 
fonctionnels  de  l’estomac  simulant  les  affections  car- 
diaques. Il  a réuni  ses  diverses  études  dans  son 
Traité  clinique  des  maladies  du  cœur  et  des  vais- 
seaux. 

Jenner.  V.  vaccin. 

Laënnec  (René-Théophile-Hyacinthe).  — Né  à 
Quimper  en  1781,  mort  en  1826.  Médecin  de  l’hôpital 
Beaujon,  puis  de  Necker.  Ses  premières  recherches  sur 
l’anatomie  normale  et  pathologique,  notamment  sur  les 
tumeurs  cancéreuses,  la  cirrhose  atroplüque  du  foie 
(dite  de  Laënnec),  l'ulcère  de  l’estomac  et  la  tuber- 
culose le  mirent  en  lumière  ; mais  c’est  surtout  par 
sa  belle  découverte  de  \' auscultation  qu’il  est  resté 
célèbre. 

11  en  donna  toutes  les  applications  pour  les  maladies 
du  poumon  et  du  cœur,  d’une  façon  si  parfaite,  que  ses 
successeurs  n’y  ont  presque  rien  ajouté.  Professeur  au 
Collège  de  France,  puis  de  clinique  médicale,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  il  mourut,  malheureuse- 
ment encore  jeune,  de  phtisie  pulmonaire  qu’il  s’était 
inoculée  involontairement  au  cours  de  ses  recherches. 

Lancereaux  (Etienne).  — Né  à Brécy-Brières  (Ar- 
dennes) en  1829,  mort  en  1910.  Médecin  des  hôpitaux, 
agrégé,  puis  membre  de  l’Académie  de  médecine,  il  a 
particulièrement  étudié  les  diverses  variétés  d’intoxica- 
tion par  le  vin  et  l’absinthe,  montré  que  l’alcoolisme 
avait  souvent  pour  aboutissement  la  tuberculose.  Il  a 
publié  de  nombreux  mémoires  sur  l’artériosclérose,  la 
syphilis,  Therpétisme,  le  paludisme,  le  phosphorisme, 
le  saturnisme,  le  diabète,  les  maladies  du  foie  et  du 
pancréas.  Au  mot  artères  est  donnée  la  description  de 
son  traitement  des  anévrismes  par  les  injections  de 
gélatine.  Son  Traité  ei  son  Atlas  d'anatomie  patholo- 
gique sont  des  ouvrages  de  premier  ordre. 

Paracelse  (Théophraste  Bombast  von  Hohenheim, 
dit)  [V.  frontispice  de  la  lettre  M]. — Il  naquit  en  1491, 
près  Einsiedeln  ( Suisse  ) , et  mourut  à Salzbourg 
en  1541,  Après  avoir  voyagé  dans  une  grande  partie 
de  l’Europe,  il  professa  à Bâle  et  y fit  connaitre  sa 
théorie  de  l'archée,  qui  règle  les  fonctions  de  l’orga- 
nisme, combine  les  éléments,  sépare  des  principes  nu- 
tritifs le  poison  contenu  dans  les  aliments,  préside  à 
tous  les  actes  physiologiques.  Il  fut,  en  cela,  le  précur- 
seur du  vitalisme. 

Il  fit  faire  de  grands  progrès  à la  thérapeutique,  en 
simplifiant  la  préparation  des  médicaments  et  en  substi- 
tuant à ceux  en  usage  les  teintures,  essences,  extraits, 
et  surtout  les  préparations  minérales.  Il  fit  mieux  con- 
naitre surtout  les  préparations  d’antimoine,  de  fer,  de 
mercure,  et  émit  le  premier  l’idée  que  certains  poisons 
peuvent,  à dose  modérée,  devenir  des  médicaments 
précieux. 

En  chirurgie,  il  était  d’avis  que  le  rôle  du  médecin 
doit  se  borner  à empêcher  les  agents  extérieurs  de 
contrarier  la  guérison  qui  a lieu  spontanément  par 
l’intervention  du  baume  naturel  ou  musmie,  que  ren- 
ferme le  corps  (résumé  d’un  article  du  D''  Hahn). 

Pinel  (Philippe). — Né  à Saint-Paul,  près  de  Lavaur 
(Tarn),  en  1745,  mort  en  1826.  Il  étudia  à Montpellier 
et,  venu  à Paris,  se  spécialisa  dans  l’aliénation  mentale. 
Devenu  médecin  de  Bicétre,  en  1793,  il  fit  enlever  les 
fers  aux  malheureux  fous  et  enseigna  à les  soigner 
comme  des  malades,  alors  qu’on  les  traitait  surtout 
comme  des  êtres  dangereux.  Il  passa  ensuite  à la  Sal- 
pétrière. 

Pinel  a écrit  de  nombreux  ouvrages  sur  l’aliénation 
mentale,  et  sa  Monographie  philosophique  fit  école. 
Professeur  de  pathologie  interne,  il  fut  nommé  membre 
de  l’Institut  à la  place  de  Cuvier. 
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Potain  (Pierre-Carl-Edouard). — Né  et  mort  à Paris 
(1825-1901).  Professeur  de  pathologie,  puis  de  clinique, 
à la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Aca- 
démie de  médecine,  il  fut  un  des  médecins  les  plus 
réputés,  notamment  pour  les  affections  du  poumon  et 
du  coeur,  à la  connaissance  desquelles  il  apporta  une 
importante  contribution. 

Il  inventa  un  appareil  aspirateur  (V.  ce  mot),  qui 
rend  les  plus  grands  services  pour  l'évacuation  des 
liquides  de  la  pleurésie  et  de  l'ascite. 

Ricord  (Philippe).  — Né  à Baltimore,  en  1800,  de 
parents  français,  mort  en  1889.  Chirurgien  de  l'hôpital 
du  Midi  qui,  plus  tard,  porta  quelques  années  son 
nom,  il  se  spécialisa  dans  l'étude  des  maladies  véné- 
riennes. Il  établit  la  distinction  entre  le  chancre  mou 
et  la  syphilis,  et  donna  de  ces  deux  affections,  ainsi 
que  de  la  blennorragie  et  de  sa  complication,  l’épidi- 
dymite, et  de  l’ophtalmie  blennorragique,  une  descrip- 
tion très  complète  dans  son  Traité  des  maladies  véné- 
riennes; la  Clinique  iconographique  de  l'hôpital  des 
vénériens;  ses  Lettres  sur  la  syphilis. 

Il  fut  membre  et  président  de  l'Académie  de  méde- 
cine. 

Robin  (Albert).  — Né  à Dijon  en  1847.  Professeur 
agrégé  en  1883  ; on  a créé  pour  lui  la  clinique  de  thé- 
rapeutique. Ses  travaux  ont  trait  à la  chimie  médicale, 
aux  maladies  des  reins  et  du  foie. 

Il  les  a publiés  dans  ses  Leçons  de  clinique  et  de 
thérapeutique  médicales  et  dans  son  Traité  de  thé- 
rapeutique médicale.  Il  est  membre  de  l'Académie 
de  médecine  depuis  1887.  On  trouvera  de  nombreuses 
citations  de  ses  ouvrages  et  de  ses  leçons  dans  ce 
livre. 

Trousseau  (Armand).  ■ — Né  à Tours  en  1801,  mort 
en  1867.  Elève  de  Bretonneau,  dont  il  vulgarisa  les 
travaux,  il  fut  membre  de  l'Académie  de  médecine, 
professeur  de  thérapeutique,  puis  de  clinique  médi- 
cale à l’Hôtel-Dieu,  où  son  enseignement  eut  un  très 
grand  succès.  Il  fut  surtout  un  clinicien  et  publia  des 
ouvrages  qui  sont  restés  classiques  : Traité  élémen- 
taire de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  et 
Clinique  médicale  de  V Hôtel-Dieu,  qui  sont  d'une 
clarté  d'exposition  des  plus  remarquables. 

Il  avait  établi  les  signes  du  cancer  de  l'estomac  et, 
notamment,  la  phlegmatia  alba  do/ens,  et  eut  l’occasion, 
sur  lui-méme,  de  constater  l’exactitude  de  cette  carac- 
téristique de  la  maladie. 

Villemin.  — Né  en  1827  à Prey,  village  voisin  de 
Bruyères  (Vosges),  mort  en  1892  ; fut  professeur  au 
Val-de-Grâce  et  se  consacra  particulièrement  à l’étude 
de  la  contagion  de  la  tuberculose.  Il  la  démontra  par 
la  transmission  à un  lapin,  inoculé  avec  une  parcelle 
de  matière  morbide  d’un  poumon  de  phtisique,  et  put 
affirmer  en  1865  à l'Académie  de  médecine,  dont  il  fut 
membre,  que  « la  tuberculose  est  une  affection  spéci- 
fique et  que  sa  cause  réside  dans  un  agent  inoculable  ». 
Il  fut  donc  le  précurseur  de  la  découverte  du  mi- 
crobe. 

Par  le  fait  de  leur  inoculabilité , il  avait  montré 
l'identité  de  nature  de  certaines  lésions  de  la  scrofule 
avec  la  tuberculose. 

Widal  (Fernand).  — Né  à Dellys  (Algérie)  en  1862. 
Il  obtint  la  médaille  d’or  de  l'internat  et  le  doctorat, 
en  1889,  avec  une  thèse  dans  laquelle  il  démontrait 
<^ue  le  même  microbe,  le  streptocoque,  pouvait  produire 
1 infection  puerpérale  et  l’érysipèle.  Médecin  des  hôpi- 
taux en  1893,  agrégé  en  1895,  membre  de  l’Académie 
de  médecine  en  1W6,  professeur  à la  Faculté  en  1909, 
il  a créé,  avec  Ravaut,  le  cytodiagnostic  et,  seul,  le 
sérodiagnostic  *. 

Avec  Javal,  il  a étudié  la  pathogénie  des  oedèmes 
cl  montré  le  rôle  de  la  rétention  des  chlorures  dans 
1 économie  avec,  comme  conséquence,  le  traitement  par 
la  déchloruration  dans  les  affections  du  cœur  et  ré- 
nales. Il  a pubhé,  en  outre,  de  nombreux  mémoires 
sur  l’aspergillose,  les  maladies  du  foie,  des  vaisseaux 
et  du  tube  digestif. 

Médecine  légale.  — Connaissances  médicales  né- 
cessaires pour  renseigner  la  justice  sur  l'état  de  santé  ou 


de  maladie  d'un  individu,  ou  les  traces  d'un  crime  (taches 
de  sang,  lésions  des  organes,  poisons,  asphyxie,  inanition, 
stigmates  professionnels  [V.  à chaque  profession],  em- 
preintes ’*  digitales). 

Médecines.  — Potions  purgatives. 

Médecines  noires.  Potions  contenant  de  la  casse  et 
du  séné,  qui  donnent  une  teinte  noire. 

Médecines  blanches.  Potions  purgatives  dont  la 
teinte  est  due  à l'émulsion  d’amandes. 

Médian  (Nerf)  [du  latin  medium,  milieu].  — Nerf 
du  membre  supérieur. 

C’est  une  des  branches  du  plexus  brachial  ; il  se  ter- 
mine à la  main.  Pour  la  paralysie,  V.  ce  mot. 

Médiastin  (du  latin  mediastinum,  milieu).  — Espace 
existant  dans  le  thorax,  entre  les  deux  plèvres.  On  le 
divise  en  : 

Médiastin  antérieur,  qui  contient  en  haut  le  thy- 
mus et  le  cœur,  enveloppé  du  péricarde,  et  les  gros 
vaisseaux  artériels  et  veineux  ; 

Médiastin  postérieur,  dans  lequel  sont  logés  la 
partie  inférieure  de  la  trachée  et  des  ganglions  lym- 
phatiques, l’aorte  thoracique,  l'œsophage,  le  canal  tho- 
racique, la  veine  azygos,  les  nerfs  pneumo-gastrique  et 
grand  sympathique. 

Médiastin  (Maladies du).  — Abcès.  — Causes.  Abcès 
du  cou,  ostéites  des  côtes  et  du  sternum,  lésion  de 
l'œsophage,  adénite  des  ganglions  lymphatiques. 

Signes.  Compression  c’es  organes  contenus  dans  le 
médiastin  : trachée  (gêne  respiratoire,  toux),  œsophage 
(gène  de  la  déglutition)  ; douleur  sourde  en  arrière  du 
sternum,  tuméfaction,  fièvre. 

Traitement.  Ouverture  et  évacuation  de  l'abcès. 

Corps  étrangers.  — Projectiles  qu'on  doit  extraire  au 
plus  tôt. 

Tumeurs. — Causes.  Anévrisme  de  l’aorte*  et  Adé- 
nites* trachéo-bronchiques.  Tumeurs  bénignes  et  ma- 
lignes. 

Signes.  Ceux  de  la  compression  des  organes  voisins. 
V.  ci-dessus  ; Abcès. 

Médicaments.  — Substances  minérales,  végétales 
ou  animales,  qu’on  fait  absorber  dans  le  but  de  guérir, 
soit  par  les  voies  digestives  (bouche,  anus),  soit  par  les 
voies  respiratoires  (inhalation),  soit  par  la  peau  (injec- 
tion sous-cutanée,  emplâtres  et  pommades),  soit  par  le 
système  nerveux  (ponction  lombaire). 

Pour  agir,  les  médicaments  doivent  être  plus  ou 
moins  longtemps  mis  en  contact  avec  les  éléments  in- 
times de  nos  tissus,  de  façon  à y apporter  les  transfor- 
mations utiles.  Les  médicaments  peuvent  s'accumuler 
dans  l’organisme  par  suite  d'insuffisance  d'élimination 
ou  d'absorption,  l’activité  des  organes  étant  temporai- 
rement ralentie  ; il  peut  se  produire  dans  ce  cas  des 
phénomènes  d'intoxication. 

Normalement,  les  médicaments  sont  éliminés  par  les 
urines,  par  la  respiration,  la  sueur,  la  sahve,  la  mu- 
queuse des  voies  digestives.  Les  reins,  le  poumon,  la 
peau,  les  glandes  salivaires  peuvent  être  irrités  au 
moment  de  cette  expulsion. 

La  durée  de  l'éhmination  est  très  variable  : 


24  heures médicaments  volatils. 

3 ou  4 jours — alcalins. 

10  à 12  jours arsenic. 

1 mois mercure. 

4 mois antimoine  (émétique). 

5 à 7 mois argent  (azotate). 

8 mois cuivre  (sulfate). 

8 à 9 mois plomb  (acétate). 


Variétés.  Les  médicaments  se  divisent  en  : 

I.  Officinaux,  dont  la  formule  est  arrêtée  et  inscrite 
au  Codex  (répertoire  officiel  de  la  pharmacie),  et  qui 
doivent  se  trouver  prêts,  sous  la  même  forme,  dans 
toutes  les  officines  (d'où  leur  nom)  ; 

II.  Magistraux,  qui  se  composent  des  précédents  ; 
toutefois,  non  plus  délivrés  tels  quels,  mais  arrangés  au 
gré  du  médecin,  selon  son  ordonnance. 

Antagonisme,  association,  incompatibilité  des  mé- 
dicaments. V.  antagonisme,  association,  incompa- 
tibilité. 
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Moment  d’emploi  : 1°  Acides.  Si  leur  ingestion  a 
pour  but  d’activer  la  digestion,  on  les  donnera  au  cours 
ou  à la  fin  des  repas,  sinon  entre  eux  ; 

2"  Alcalins.  Avant  ou  pendant  les  repas,  pour  exciter 
la  sécrétion  du  suc  gastrique  ; deux  heures  après  les 
repas,  pour  calmer  les  gastralgies  et  faire  évacuer 
l’estomac  ; 

3“  Antifébriles.  Avant  les  repas  ou  3 heures  après  ; 

4"  Iode  et  ses  préparations,  à jeun,  de  façon  à ne  pas 
subir  rapidement  de  transformation  de  la  part  des  aci- 
des et  des  matières  amylacées  ; 

5“  Irritants  ou  dangereux  (arsenic,  cuivre,  fer,  zinc), 
au  début  du  repas  ; 

6“  Huile  de  foie  de  morue,  malt  (extrait  de),  phos- 
phates, pendant  ou  après  les  repas,  de  façon  à être  mé- 
langés aux  ahments  et  au  produit  de  la  digestion. 

7“  Purgatifs  et  vomitifs.  A jeun  le  matin; 

8“  Somnifères.  Trois  heures  après  le  repas  ; 

9"  Laxatifs.  A jeun  le  matin,  si  c’est  une  eau  miné- 
rale ; au  début  de  l'un  des  repas  et  de  préférence  du 
diner  ou  au  moment  du  coucher,  s’il  s’agit  d’une  sub- 
stance végétale. 

Transformations  dans  l'économie.  Qu’il  pénètre 
dans  l'organisme  par  ingestion  ou  soit  injecté  dans  le 
tissu  cellulaire  ou  musculaire,  un  médicament  ne  peut 
agir  qu'à  l’état  de  composé  soluble. 

Dans  le  tube  digestif,  il  subit,  sous  l’effet  des  divers 
sucs  versés  par  les  glandes,  des  décompositions  qui  le 
rendent  absorbable  par  l’estomac  ou  l’intestin. 

Sous  la  peau  et  dans  les  muscles,  il  est  absorbé  par  les 
lymphatiques,  rapidement  s’il  est  soluble,  lentement 
d’ordinaire  si,  étant  insoluble,  il  doit  d’abord  être  méta- 
morphosé. Dans  certains  cas,  mal  connus,  cette  trans- 
formation s’effectue  très  vite  et  d’une  façon  continue  : 
d’où  le  danger  de  l’injection  de  substances  insolubles. 

Médicamenteux  (Lait,  œufs,  légumes,  fruits).  — 
On  a essayé,  à diverses  reprises,  de  traiter  les  malades 
par  du  lait  provenant  d'animaux  soumis  à l’absorption 
de  médicaments. 

La  difficulté  du  dosage  a fait  rejeter  cette  pratique, 
sauf  pour  les  bébés  allaités  par  des  nourrices  auxquelles 
on  fait  absorber  des  préparations  mercurielles  ou  de 
l’iodure  de  potassium. 

On  a essayé,  de  même,  d'introduire  des  médicaments 
dans  des  œufs,  des  fruits,  des  légumes,  dans  l’espoir  de 
les  rendre  plus  assimilables.  Ce  procédé  n’est  plus  guère 
utilisé  que  pour  les  épinards  ferrugineux. 

Médication  nocturne.  — La  nuit,  Y absorption 
d’un  médicament  semble  plus  rapide  et,  par  suite,  son 
activité  thérapeutique  accrue,  à cause  de  l’état  de  jeûne 
relatif  et  de  vacuité  gastrique.  Ce  fait  n’a  qu'une  im- 
portance relative,  car,  le  plus  souvent,  le  médicament 
doit  assurer  une  imprégnation  non  point  rapide,  mais 
continue  de  l’organisme. 

L élimination  est  ralentie  la  nuit,  par  suite  du  som- 
meil, et  non  de  la  position  horizontale  ; car,  chez  un 
sujet  ne  dormant  pas,  elle  favorise  au  contraire, 
d’après  Linossier  et  Lemoine,  l'élimination  urinaire. 

MM.  Laufer  et  Huchard  ont  appelé  l’attention,  ré- 
cemment, sur  l’utilité  de  l'administration  nocturne  de 
certains  médicaments,  même  en  réveillant  au  besoin  les 
malades. 

Certains  troubles  se  produisent  de  préférence  ou 
même  exclusivement  la  nuit  (crises  d'asthme,  crises 
d’epilepsie,  douleurs  ostéocopes  des  syphihtiques),  ou 
s’y  exacerbent,  comme  les  manifestations  rhumatisma- 
les. Il  est  par  suite  logique  de  continuer  la  médication 
ou  de  l’instituer,  même  exclusivement  la  nuit,  s’il  y a 
lieu,  pour  les  médicaments  dont  l’élimination  est  ra- 
pide. tels  que  les  iodures,  les  bromures,  les  salicylates, 
dont  l’organisme  ne  peut  rester  suffisamment  impré- 
gné, si  on  ne  remplace  pas  constamment  par  des  inges- 
tions nouvelles  les  portions  éliminées. 

En  donnant  ainsi  du  bromure  à des  épileptiques,  de 
l’iodure  à des  asthmatiques,  du  salicylate  à des  rhuma- 
tisants, à 11  heures  du  soir  et  à 2 heures  du  matin,  on 
supprime  souvent  les  crises. 

On  peut,  du  reste,  dans  certains  cas,  éviter  de  troubler 
le  repos  du  malade,  en  faisant  emploi,  le  soir,  de  drogues 


dont  l’absorption  est  plus  lente  que  celle  prise  le  jour  : 
le  salicylate  de  méthyle,  par  exemple,  en  application 
cutanée.  (Linossier.) 

La  médication  nocturne  est  superflue,  au  contraire, 
pour  les  médicaments  à élimination  très  lente,  comme 
la  digitale,  dont  l’effet  est  encore  sensible  pendant  plu- 
sieurs jours. 

Méditerranée  (Stations de  la).  —V.  Cannes, Men- 
ton, Nice  et  carte,  à stations. 

Médullaire.  — V.  moelle  épinière. 

Mégaiocéphalie  (du  gr.  megas,  grand,  et  kêphalê, 
tète).  — Grosseur  anormale  de  la  tête  (épilepsie,  hydro- 
céphalie, manie). 

Mégalomanie  (du  gr.  megas,  grand,  et  mania,  ma- 
nie). — Manie  des  grandeurs.  V.  FOLIE. 

Mégalosplénie  (du  gr.  megas,  grand,  et  splên, 
rate).  — Augmentation  anormale  de  la  rate. 

Méisena  ou  Méléna  (du  gr.  mêlas,  noir).  — 
Hémorragie  intestinale.  Le  sang,  qui  est  noir,  est  éva- 
cué, mélangé  ou  non  avec  des  matières  fécales.  Pour 
le  traitement,  V.  HEMORRAGIE. 

Mélancolie  (du  gr.  mêlas,  noir,  et  cholé,  bile).  — 
Forme  de  folie  survenant  par  accès.  Elle  est  caracté- 
risée par  un  état  de  grande  dépression  physique  et 
morale  où  le  délire  tient  peu  de  place.  Elle  survient 
souvent  à l’âge  de  la  ménopause  ; de  beaucoup  plus 
fréquente  chez  les  femmes,  elle  semble  due  à un 
trouble  sympathique  ou  à une  auto-intoxication. 

Une  préparation  lente  et  insidieuse  précède  l’accès 
de  mélancolie  : des  troubles  digestifs,  céphalée,  insom- 
nie, inappétence  accompagnent  un  désintéressement 
très  marqué  de  la  malade  pour  ses  occupations  préfé- 
rées ; son  entourage  la  trouve  attristée  ; elle  manifeste 
déjà  des  idées  de  crainte  ou  de  culpabilité  imagi- 
naire. 

La  période  d’état  vient  insensiblement  par  aggrava- 
tion de  tous  les  symptômes  ébauchés.  La  malade  est 
assise  les  mains  croisées  ou  étalées  sur  les  genoux  ; la 
tète  est  baissée,  les  yeux  fixés  sur  les  genoux  ou  sur 
le  sol,  le  front  plissé  surtout  au-dessus  de  la  racine  du 
nez,  dessinant  l’oméga  mélancolique.  Tout  mouvement 
spontané  semble  impossible  : il  faut  faire  lever,  cou- 
cher, faire  habiller  et  faire  manger  la  malade,  qui  ne 
penserait  à rien  demander. 

De  l’agitation,  de  l’anxiété  pendant  un  certain  temps 
empêchent  tout  repos  ; la  respiration  est  courte,  oppres- 
sée ; le  visage  exprime  la  crainte.  Impossibilité  absolue 
de  tenir  en  place,  gémissements,  plaintes,  cris,  pleurs, 
lacération  de  vêtements  : c’est  la  forme  de  mélancolie 
anxieuse.  La  mélancolie  avec  stupeur  se  caractérise 
par  un  arrêt  plus  complet  encore  de  tout  travail  intel- 
lectuel, fixité  plus  grande  du  regard,  impossibiUté 
d’obtenir  une  réponse.  Refus  d’aliments. 

Lorsque  le  délire  existe,  il  est  peu  varié  pour  le 
même  malade  et  semblable  chez  tous.  Il  exprime  des 
idées  de  culpabilité,  de  ruine,  de  déshonneur  : « Je  suis 
un  misérable  indigne  de  vivre,  j’ai  ruiné  et  désho- 
noré mes  enfants,  j’ai  commis  les  plus  grands  crimes.  » 
Le  terme  suprême  de  ce  délire  aboutit  au  délire  des 
négations  : « Je  n’existe  plus,  je  ne  suis  plus  rien,  etc.  » 

Des  hallucinations  viennent  fréquemment  augmen- 
ter l’intensité  de  ce  délire,  hallucinations  de  la  vue, 
de  l’ouïe  toujours  très  pénibles.  L’état  physique  est 
mauvais  : langue  saburrale,  ralentissement  du  pouls, 
abaissement  de  la  température.  De  plus,  toutes  les 
sensations  sont  très  amoindries.  Le  mélancolique 
constate  que  le  monde  extérieur  lui  parait  lointain, 
qu’une  indifférence  absolue  le  sépare  de  ce  qu’il  aimait 
le  plus.  La  concentration  de  son  esprit  sur  ces  idées 
de  ruine,  de  culpabilité,  peut  le  mener  au  suicide,  à la 
suite  d’un  raisonnement  ; dans  ce  cas,  d’heureuses 
hésitations,  une  grande  indécision  l'empêchent  souvent 
de  mettre  son  projet  à exécution.  Le  suicide  impulsif 
est  plus  à craindre  (raptus). 

L’accès  peut  durer  quelques  mois  ; il  est  plus  long  que 
l’accès  maniaque,  avec  lequel  il  peut  alterner  (fohe  à 
double  forme).  Le  retour  à la  santé  est  progressif. 
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L’accès  mélancolique  franc  est  facile  à reconnaître  ; 
dans  les  accès  peu  francs,  il  faut  toujours  rechercher  si 
une  autre  maladie  n'emprunterait  pas  ce  masque.  Dans 
ces  cas,  le  diagnostic  est  toujours  difficile  à faire  et 
demande  au  médecin  une  longue  expérience.  Nombreux 
sont  les  cas  de  paralysie  générale  au  début,  de  tabes, 
d’auto-intoxication  gastro-intestinale,  d'épilepsie,  qui 
ont  été  pris  pour  des  accès  mélancoliques  francs. 

Forme  intellectuelle  ou  morale.  On  rattache  sou- 
vent à tort  aux  mélancoliques  des  malades  tristes, 
préoccupés  d’eux-mêmes,  craintifs,  effrayés  par  les 
endroits  clos  (claustrophobie)  ou  par  les  grands  espaces 
(agoraphobie).  Ces  malades  ne  sont  que  des  psycha- 
sthéniques. 

Mégissien.  — V.  pigeonneau. 

Mélanémie  (du  gr.  mêlas,  noir,  et  haima,  sang).  — 
Sang  contenant  des  granules  noirâtres,  pigments  pro- 
venant de  la  transformation  de  l’hémoglobine.  Ces 
granules  peuvent  exister  dans  toute  l’économie  ou  se 
localiser  dans  la  rate  et  le  foie,  plus  rarement  dans  le 
cerveau,  les  reins,  les  ganglions,  le  poumon,  les  mu- 
queuses. 

Causes.  Paludisme,  tumeurs  mélaniques. 

Mélanidrose  (du  gr.  mêlas,  noir,  et  idros,  sueur). 

— V.  CHROMIDROSE. 


Mélanina.  — Substance  organique  noire  se  trou- 
vant, sous  forme  de  granules  arrondies,  à l'état  normal, 
dans  les  cellules  de  la  choroïde,  des  procès  ciliaires  et  de 
l’iris  (V.  œil),  dans  les  cheveux,  dans  la  peau.  Dans 
cette  dernière,  elle  peut  prendre  un  développement 
excessif  et  constituer  un  état  maladif.  (V.  MÉLANODER- 
MIE.) 11  en  est  de  même  dans  le  sang.  (V.  mélanémie.) 

Mélanodermie  (du  gr.  mêlas,  noir,  et  derma, 
peau).  — Ce  mot  désigne  un  état  pigmentaire  anormal 
de  la  peau  qui  prend  une  teinte  brune  plus  ou  moins 
foncée.  Cette  pigmentation  peut  être  locale  ou  générale, 
le  plus  souvent  sous  forme  de  plaques  d’étendue  consi- 
dérable. La  mélanodermie  a des  causes  nombreuses, 
agissant  toutes  sur  la  chromogenèse  cutanée.  Il  faut  noter 
en  particulier  la  maladie  d’Addison  (V.  SURRÉNALES), 
la  tuberculose  à la  période  de  cachexie,  le  paludisme. 
La  phtiriase,  déterminant  un  prurit  violent,  peut,  chez 
les  malheureux,  créer  une  véritable  mélanodermie  par 
suite  du  grattage  incessant  : c’est  la  maladie  des  vaga- 
bonds. Le  mode  de  traitement  dépend  de  la  cause. 


Mélanome,  Mélanose  (du  gr.  mêlas,  noir).  — 
Tumeur  noirâtre  de  la  peau  due  à l’envahissement  par 
la  mélanine.  La  teinte  noirâtre  donnée  au  poumon  par 
les  poussières  de  charbon  se  différencie  de  la  mélanose 
vraie  par  la  forme  anguleuse  et  irrégulière  de  ces 
fragments  de  charbon.  Cette  variété  de  tumeur  débute 


généralement  au  niveau 
d’un  « grain  de  beauté  » 
écorché  et  irrité,  puis  s’é- 
tend, se  multiplie  et  gagne 
de  proche  en  proche.  Pour 
M.  Jaboulay,  de  Lyon,  la 
cause  serait  une  microspo- 
ridie. 

Mélonurio  (du  gr.  mê- 
las, noir,  et  ouron,  urine). 
— Urine  noirâtre  (intoxi- 
cation par  l’acide  phéni- 
que)  ou  existence  dans 
l'économie  de  tumeur  mé- 
lanique (mélanose). 

Mélasse.  — Sorte  de 
sirop  épais,  résidu  du  suc 
de  canne  ou  de  betterave 
après  la  cristallisation.  Elle 
est  laxative. 


Mélilot.  — Plante  de  la  a.  Flcux'  ; 6.  Graine, 

famille  des  Légumineuses 

(fi-è- 1298),  dont  les  somnités  fleuries,  qui  renferment  de 
la  coumarine,  sont  employées  en  infusion  (10  gr.  par 
litre)  comme  adoucissant. 


Mélisse  ou  Citronnelle.  — Cette  plante,  de  la  fa- 
mille des  Labiées  (fig.  1299  et  pl.  en  couleurs  XII), 
est  excitante  pour  l’estomac,  sudorifique  et  antispas- 
modique (infusion  : 

10  gr.  par  litre).  La 
mélisse  entre  dans  la 
composition  de  l’eau 
de  mélisse  des  Carmes 
et  de  Velixir  de  la 
Grande -Chartreuse, 
dont  on  prend  quel- 
ques gouttes  sur  un 
morceau  de  sucre,  en 
cas  de  faiblesse  ou  de 
douleurs  d’estomac. 

L’eau  ou  plus  exacte- 
ment l’alcoolat  de  mé- 
lisse, contenant  90  pour 
100  d’alcool,  est  une 
cause  assez  fréquente 
d’alcoolisme  chez  les 
femmes  qui  en  abusent 
sans  se  douter  du  dan- 
ger. 


Mellite.  — Sirop  de 
miel. 


Fig.  1299.  - Mélisse. 
a.  Fleur;  6.  Coupe  de  la  Ileur. 


Melon.  — Le  melon 

(fig.  1300)  est  un  excellent  fruit.  S’il  produit  des 
diarrhées  et  des  coliques,  c’est  parce  que,  souvent, 
on  le  mange  trop  mûr  et  qu'on  le  prend  au  début 
du  repas  au  lieu  de  le  prendre  au  dessert,  avec  du 
sucre,  comme  tous  les  autres  fruits.  Une  poire  très 
mûre,  prise  avant 

le  déjeuner,  pro-  i-  •"/ 

voquerait  les  mé- 
mes  troubles. 

Membrane. 

— Nom  collectif 

donné  à des  or-  /f! 

ganes  minces  des- 
tinés  â enve- 
lopper d’autres 
organes  (peau, 
méninges,  séreuse, 
aponévrose),  à ab- 
sorber ou  â sé- 
créter certaines 
substances  ( mu  - 
queuse). 


MEMOIRE. 


Fig.  1300.  — Melon. 

Coupe  de  la  fleur  mâle:  h.  Coupe  de  la  fleur 
femelle;  c.  Fruit. 


Le  nombre  des 

cellules  cérébrales  est  évalué  à 600  millions  par  Mey- 
nert  et  au  double  par  d’autres  physiologistes  ; l’hy- 
pothèse d’une  impression  unique  pour  chaque  acte  est 
possible,  mais  une  grande  partie  s’efface. 

Sans  l'oubli  total  d'un  nombre  prodigieux  d’états 
de  conscience  et  l’oubli  momentané  à.' \m  grand  nombre, 
nous  ne  pourrions  nous  souvenir. 

Mémoire  chez  l’enfant.  — D’après  tous  les  témoi- 
gnages, la  mémoire  ne  remonte  en  aucun  cas  au  delà 
de  la  troisième  année. 

Si  l’enfant  ne  conserve  point  d’impression,  ce  n’est 
pas  qu’il  n’en  ait  point  ; s’il  est  vrai  de  dire,  en  effet, 
que  le  nouveau-né  nait  aveugle  et  sourd,  il  est  juste 
d’ajouter  que  les  sens,  d’abord  obtus,  se  développent 
rapidement  et  que,  dés  les  premiers  mois,  l’enfant  est 
vivement  affecté  par  des  impressions  de  chaleur,  de 
froid,  puis  des  sensations  visuelles  et  auditives.  Le  petit 
enfant  a donc  indéniablement  de  nombreuses  impres- 
sions; d’où  vient  qu’il  n’a  point  de  souvenirs? 

Beaucoup  d'écrivains  et  d’observateurs  ont  remar- 
qué ce  fait  et  s’en  sont  demandé  la  cause.  Compayré, 
en  particulier,  s’étonne  à juste  titre  que  l’apprentissage 
de  la  marche,  qui  est,  dans  la  vie  de  l’enfant,  un  événe- 
ment si  considérable,  ne  laisse  point  dans  son  cerveau 
le  moindre  souvenir  durable. 

La  solution  de  ce  problème  se  trouve  en  premier 
lieu  dans  ce  fait,  que  les  acquisitions  si  faciles  et  si  ra- 
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pides  de  la  mémoire  enfantine  sont  aussi  très  fra- 
giles. C’est  d’ailleurs  un  fait  d’observation  certain  que 
les  enfants  qui  deviennent  aveugles  avant  l’âge  de 
cinq  ans  ne  se  rappellent  plus  rien  de  leurs  percep- 
tions visuelles. 

La  répétition  fréquente  des  mêmes  impressions  est 
une  condition  indispensable  pour  leur  conservation.  Il 
est  bien  évident  qu’une  impression  qui  n’aura  fait  dans 
la  conscience  de  l’enfant  qu’une  apparition  acciden- 
telle et  fugitive  ne  pourra  point  se  graver  profondé- 
ment dans  son  cerveau.  Or,  l’esprit  de  l’enfant  est,  dans 
les  premiers  temps  qu’il  fonctionne,  pour  ainsi  dire 
submergé  par  le  flot  des  impressions  diverses  qui  l’as- 
saillent de  toute  part  — et  suivant  le  proverbe  « qui 
trop  embrasse  mal  étreint  » — il  n’en  peut  retenir  au- 
cune. L’infinie  multiplicité  des  impressions  qui  agissent 
sur  l’enfant  à son  entrée  dans  la  vie  est  donc  la  pre- 
mière cause  de  la  défaillance  de  la  mémoire  enfantine. 

Mais  la  cause  primordiale  de  cette  curieuse  « amnésie 
enfantine  »,  c’est  l'absence  de  coordinations  entre  les 
perceptions  successives.  La  mémoire  de  l’adulte  est 
une  trame  serrée  d’impressions  enfermées  dans  des 
cadres  fixes,  autour  d’un  noyau  central.  C'est  ce  que 
les  philosophes  appellent  l’idée  du  « moi  ».  Chez 
l’homme  mûr,  chaque  acquisition  nouvelle  de  la  mé- 
moire prend  dans  la  conscience  une  place  definie  ; 
chaque  impression,  aussitôt  qu’elle  est  entrée  dans  la 
conscience,  est  incorporée  dans  un  tout,  est  « sériée  » 
à côté  d’autres  impressions  du  même  ordre. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  chez  l’enfant  en  bas 
âge,  car  chez  lui  le  « moi  » n’existe  pas  encore.  La  vie 
intérieure  n’est  pas  organisée  comme  chez  l’adulte.  La 
conscience  reçoit  une  foule  d’impressions  diverses, 
mais  elle  ne  se  les  assimile  point.  Il  ne  faut  donc  pas 
s’étonner  que  l’enfant  ne  conserve  pas  de  souvenirs 
de  ses  premières  années,  puisque  c’est  précisément 
l’organisation  de  la  vie  intérieure,  la  présence  cons- 
tante de  la  faculté  d’assimilation  et  de  coordination  qui 
permet  aux  adultes  de  garder  dans  la  conscience  les  im- 
pressions que  leur  apportent  les  divers  sens. 

C’est  encore  cette  faiblesse  d’unité  de  la  vie  psy- 
chique qui  explique  les  caractères  de  la  mémoire  en- 
fantine, alors  que,  vers  quatre  ou  cinq  ans,  la  mémoire 
véritable  commence  à se  constituer. 

L’enfant  ne  peut  pas  localiser  des  souvenirs  dans  le 
temps  et  dans  l’espace.  L’impression  s’est  bien  gravée 
dans  son  esprit,  mais  le  cadre  a disparu  ; si  bien  qu’il 
lui  est  absolument  impossible  de  dire  où  et  quand  l’im- 
pression s'est  produite.  Le  passé,  tel  que  nous  nous  le 
représentons,  tel  que  nous  l'organisons  en  quelque  sorte 
dans  notre  esprit  d’adulte,  n’existe  pas  pour  l’enfant. 
L’enfant,  a-t-on  pu  dire,  vit  uniquement  dans  le  présent. 

De  plus,  la  mémoire  de  l’enfant  est  tout  à fait  pas- 
sive. L’enfant  a assez  peu  de  véritables  souvenirs,  c’est- 
à-dire  d’images  ressuscitant  dans  la  conscience,  sans 
être  provoquées  par  la  présence  des  choses.  Sans  cesse 
la  mémoire  enfantine  a besoin  d’être  soutenue  par  des 
excitations  extérieures,  ce  qui  est  une  grande  infério- 
rité sur  la  mémoire  de  l’adulte . 

Comme  le  fait  observer 'Victor  Egger  : « La  mémoire 
se  produit  dans  le  premier  âge  pour  des  faits  qui  se 
renouvellent  fréquemment  ; elle  est  plus  tardive  pour 
des  faits  accidentels.  » Ce  n’est  qu’à  un  stade  très  supé- 
rieur de  vie  mentale  enfantine  que  l’enfant  est  ca- 
pable, à propos  d’une  impression  quelconque,  de  se 
souvenir  d’une  autre  série  de  faits  plus  anciens,  de  se 
rappeler  exactement  les  circonstances  dans  lesquelles 
ils  se  sont  eux-mêmes  produits. 

L’âge  de  la  mémoire,  proprement  dite,  ne  s’ouvre 
que  lorsque  l’enfant  sait  parler,  et  le  développement 
de  la  mémoire  est  parallèle  de  celui  du  langage.  Les 
mots,  en  effet,  sont  nécessaires  à la  formation  de  la 
mémoire  véritable. 

L’enfant  possède  alors  une  prodigieuse  facilité  d’ac- 
quisition. « L’esprit  de  l’enfant,  observe  Gustave  Droz, 
est  comme  une  éponge  qui  a toujours  soif.  » Les  cellules 
cérébrales  sont,  à cette  époque  de  la  vie,  vierges  et 
souples  et  l’enfant  peut  accepter  tous  les  souvenirs 
sans  efforts,  tandis  que,  chez  l’adulte,  l’esprit  étant 
généralement  encombré,  une  image  nouvelle  doit  en 


déranger  une  ancienne  ou  toute  une  série  d’autres. 
L’enfant  de  sept  à huit  ans  retient  pêle-mêle  toutes  les 
impressions  qui  lui  sont  transmises  par  les  sens,  sans 
les  ordonner,  sans  les  classer  ; tous  les  souvenirs  de 
l’enfant  sont  alors  à peu  près  sur  le  même  plan  : un 
détail  infime  et  un  fait  d’une  extrême  importance  sont 
enregistrés  et  retenus  de  la  même  façon. 

C’est  en  effet  le  défaut  capital  de  la  mémoire  enfan- 
tine que  d’être  littérale  et  mécanique.  Chez  lui  la 
mémoire  des  mots  est  absolument  souveraine  ; la  mé- 
moire des  idées  abstraites  et  générales  est  nulle  ou 
presque  nulle.  Un  enfant  qui  a une  bonne  mémoire 
pourra  facilement  apprendre  et  retenir  un  grand 
nombre  de  vers,  ce  que  l’adulte  fera  plus  difficilement, 
mais  il  lui  sera  impossible  de  retenir  quelques  raison- 
nements un  peu  compliqués. 

Ce  n’est  que  peu  à peu  que  la  mémoire  se  perfec- 
tionnera, à mesure  que  l’intelligence  et  la  personnalité 
se  constitueront.  La  mémoire  ne  sera  plus  alors  cons- 
tituée seulement  par  une  foule  d’impressions  plus  ou 
moins  mal  rattachées  les  unes  aux  autres  ou  par  des 
séries  de  mots  appris  mécaniquement  et  qui  pourraient 
n’être  que  des  syllabes  dénuées  de  sens.  La  mémoire 
deviendra  de  plus  en  plus  une  mémoire  « d’idées  ». 

De  ce  premier  stade  de  la  vie  mentale,  l’enfance, 
l’adulte  ne  conserve  pas  un  souvenir  complet,  continu. 
Lorsqu’on  essaie  de  reconstituer  la  vie  de  son  enfance 
à l’aide  de  ses  souvenirs  personnels,  on  s’aperçoit  avec 
étonnement  qu’il  est  impossible  d’arriver  ainsi  à un 
résultat  satisfaisant,  que  l’on  ne  se  rappelle  guère  que 
des  lambeaux  du  passé  et  que  les  souvenirs  d’enfance 
sont  beaucoup  moins  nombreux  et  beaucoup  plus 
espacés  que  l’on  aurait  cru.  Us  ont,  comme  dit  Hôfding, 
un  caractère  « sporadique  ». 

Cet  oubli  est  d’ailleurs  tout  à fait  normal  et  néces- 
saire. L’homme  en  effet  a sans  cesse  besoin  d’acquérir 
des  connaissances  nouvelles  qui  chassent  peu  à peu  les 
connaissances  anciennes,  devenues  inutiles.  A quoi  ser- 
virait à l’homme  fait  de  se  souvenir  de  tous  les  petits 
événements  de  sa  vie  enfantine  ? 

Il  y a,  pour  expliquer  le  contenu  de  nos  souvenirs 
d’enfance,  deux  théories  opposées.  D’après  Taine,  les 
premiers  souvenirs  sont  des  faits  très  intenses,  des  faits 
affectifs  qui  ont  vivement  impressionné  l’enfant  : on  se 
souvient  d’une  catastrophe,  de  la  mort  d’un  parent, 
d’une  maladie  grave,  d’une  chute  douloureuse. 

Au  contraire,  d’après  des  auteurs  contemporains  et 
d’ailleurs  plus  documentés,  les  souvenirs  de  la  pre- 
mière enfance  sont  insignifiants  et  quelconques.  Egger 
observe  que  l’enfant  retient  surtout  des  impressions, 
non  des  observations. 

On  pourrait  peut-être  s’expliquer  ces  divergences 
d’idées  chez  les  psychologues  par  des  différences  indi- 
viduelles ; émettre  l’opinion  que,  suivant  leur  tempéra- 
ment propre,  les  uns  retiennent  des  impressions  qui  les 
ont  vivement  frappés,  justement  parce  qu’ils  étaient 
de  nature  impressionnable,  tandis  que  les  autres,  d’une 
sensibilité  moins  vive,  n’ont  retenu  que  des  impres- 
sions banales,  parce  qu’ils  n’en  avaient  point  d’autres. 

Mémoire  (maladies)  [d’après  Th.  Ribot].  — On 
distingue  trois  sortes  de  maladies  de  la  mémoire  : 
1®  Les  amnésies  (du  gr.  a,  sans,  et  mnêmê,  souvenir)  ou 
troubles  par  affaiblissement  de  la  fonction  ; 2®  Les 
hypermnésies  (du  gr.  hyper,  par-dessus,  et  mnémê, 
souvenir)  ou  troubles  par  exaltation  de  la  fonction  ; 
3®  Les  paramnésies  (du  gr.  para,  à côté  de,  et  mnêmê, 
souvenir)  constituées  par  une  déviation  de  la  fonction. 

Amnésies.  — On  peut  en  distinguer  de  deux  sortes  : 
les  amnésies  totales  et  les  amnésies  partielles. 

Les  principales  sortes  d’amnésies  totales  sont,  d’après 
Th.  Ribot  : 

1®  Les  amnésies  temporaires.  A la  suite  d’accidents 
ou  d’émotions,  des  individus  oublient  complètement, 
non  seulement  ce  qui  s’était  passé  dans  les  moments 
qui  ont  précédé  l’accident,  mais  parfois  aussi  tout  ce 
qu’ils  avaient  appris  depuis  leur  enfance,  et  on  est 
obligé  de  les  rééduquer  complètement  ; 

2“  Les  amnésies  périodiques  ; ce  sont  les  cas  de  ma- 
lades atteints  d’un  dédoublement  de  la  personnalité 
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(V.  ce  mot)  qui  ne  se  souviennent  que  d'une  partie  de 
leur  vie  à la  fois  ; 

3°  Les  amnésies  progressives  ; ce  sont  celles  qui,  par 
un  travail  de  dissolution  constante,  amènent  l’abolition 
de  la  mémoire  à la  suite  d'hémorragies  cérébrales, 
d’apoplexie,  de  ramollissement  ou  de  paralysie  géné- 
rale. C'est  ainsi  que  les  malades  commencent  par 
oublier  une  période  de  leur  vie,  puis  oublient  progres- 
sivement tout  leur  passé. 

La  perte  de  la  mémoire  se  produit  souvent  au  cours 
de  maladies  cérébrales,  de  la  neurasthénie,  de  l’intoxi- 
cation par  l'alcool  ou  le  tabac. 

40  Les  amnésies  congénitales  sont  celles  que  l'on 
observe  chez  les  idiots. 

5“  Les  amnésies  partielles  sont  celles  oii  un  individu 
oublie  brusquement  un  ensemble  de  données,  une 
science,  une  langue  vivante  ou  la  musique,  par  exemple, 
ou  bien  perd  la  mémoire  des  noms  propres,  des  figures, 
des  signes.  C’est  dans  cette  catégorie  que  l’on  range  les 
aphasies.  V.  ce  mot. 

Loi  de  régression.  — M.  Ribot  a formulé  une  loi  sur 
révolution  générale  de  l’amnésie.  D’après  lui  : « Quand 
la  mémoire  est  troublée  et  que  des  souvenirs  sont  per- 
dus, les  premiers  à disparaitre  sont  ceux  qui  étaient  le 
moins  fortement  fixés,  les  derniers  acquis,  ou  ceux 
auxquels  correspondait  le  moins  grand  no-uibre  d'expé- 
riences. » L’amnésie  est  donc  régressive  ; elle  s’étend 
du  moins  stable  au  plus  stable,  du  plus  récent  au  moins 
récent,  du  plus  concret  au  moins  concret. 

Cette  loi  s’applique  aux  amnésies  totales  aussi  bien 
qu’aux  amnésies  partielles.  En  effet,  les  malades,  et 
même  les  vieillards  normaux  par  ailleurs,  perdent 
d’abord  la  mémoire  des  événements  récents  et  gardent 
beaucoup  plus  longtemps  les  souvenirs  anciens. 

De  même,  dans  les  amnésies  de  la  parole,  les  fais- 
ceaux des  souvenirs  les  premiers  perdus  sont  ceux  des 
noms  propres,  puis  des  noms  communs,  des  adjectifs, 
et  les  derniers  de  tous,  des  verbes  et  des  interjec- 
tions. 

La  loi  de  régression  est  donc  applicable  à toutes  les 
formes  d'amnesie  que  nous  avons  vues  jusqu’ici,  c’est- 
à-dire  aux  amnésies  de  « conservation  »,  mais  elle  ne 
régit  pas  les  amnésies  de  « fixation  » ou  d’ « acquisition  », 
qui  résultent  de  l’incapacité  à emmagasiner  des  souve- 
nirs nouveaux,  tout  en  conservant  les  anciens. 

On  donne  souvent  à ces  amnésies  le  nom  d'antéro- 
grades,  par  opposition  aux  premières  qui  sont  des  amné- 
sies rétrogrades. 

Hypermnésie.  — Les  noyés,  les  pendus  qu’on  a 
pu  faire  revivre  grâce  à la  respiration  artificielle  ont 
donné  de  curieux  exemples  d'hypermnésie,  en  racon- 
tant que,  lors(|u’ils  s’étaient  sentis  mourir,  ils  avaient 
revu  dans  un  éclair,  avec  une  précision  extraordinaire, 
un  panorama  complet  de  leur  vie. 

On  cite  aussi  les  cas  de  personnes  qui  auraient,  dans 
leur  petite  enfance,  enregistré  inconsciemment  des  sou- 
venirs dont  ils  se  rappeUent  plus  tard  avec  une  netteté 
étonnante  ; il  arrive  aussi  que  des  individus  se  mettent 
brusquement  à discourir  en  une  langue  qu’ils  n’avaient 
pas  parlée  depuis  trente  ou  quarante  ans. 

Le  docteur  Ruycle,  de  Philadelphie,  cite  le  cas  curieux 
d'un  professeur  de  langues  vivantes  qui,  atteint  de  la 
fièvre  jaune,  parla  anglais  au  commencement  de  la 
maladie,  français  au  milieu  et  italien  le  jour  de  sa 
mort. 

Paramnésie.  — Dans  cette  catégorie  se  range  la 
troublante  illusion  du  « déjà  vu  »,  qui  n’est  plus  qu’un 
cas  psychologique  et  ne  relève  point  de  la  médecine. 

Ménière  (Maladie  ou  'Vertige  de).  — V.  oreilles 
(maladies). 

Méningés  (du  gr.  mém^x,  membrane). — En- 

veloppes du  cerveau.  V.  ce  mot. 

Méningisme,  Méningite.  — V.  cerveau  (mala- 
dies). 

Méningitique  (Raie).  — Raie  rose  persistant  un 
temps  assez  long  (quelquefois  plusieurs  minutes)  lors- 
qu on  passe  l’ongle  sur  la  peau  d’un  malade  atteint  de 
méningite,  de  fièvre  typhoïde,  de  grippe. 


Méningocèle  (du  gr.  ménigx,  membrane,  et  kélè, 
tumeur).  — Tumeur  congénitale  formée  par  la  hernie 
hors  du  crâne  d’une  partie  des  enveloppes  du  cerveau 
qui  ont  empêché  la  réunion  des  os  au  cours  de  la  vie 
foetale. 

Traitement.  Compression,  ponctions. 

Méningocoque.  — Microbe  de  la  méningite  céré- 
bro-spinale. V.  à CERVEAU  (maladies). 

Méningo-encéphalite.  —V.  cerveau  (maladies). 

Ménopause  (dugr.  mén,mois, etpausi's,  cessation). 
— Cessation  des  règles.  V.  règles. 

Ménorragie  (du  gr.  mén,  mois,  et  régnumi,  je 
romps).  — Ecoulement  de  sang  menstruel  trop  abon- 
dant. Pour  le  traitement,  V.  hémorragie'*  de  ma- 
trice. 


Menstruation  et  Menstrues.  — V.  règles. 


Mensuration.  — Mode  d’exploration  consistant  à 
mesurer,  avec  un  mètre  en  ruban  ou  avec  un  thoraco- 
graphe,  la  poitrine  d’un  malade,  pour  faire  la  compa- 
raison de  ses  deux  cotés,  et  par  suite  l'état  des  deux 
poumons,  ou,  avec  un  pelvi- 
niètre,  les  diamètres  du  bassin. 

Mentagre.  — Manifestation 
sur  le  menton  de  la  teigne  * 
tondante. 

Mentale  (Hygiène).  — V.  à 
irritation  cérébrale,  surme- 
nage et  CONVULSIONS. 

Menthe.  — Plante  de  la  fa- 
mille des  Labiées  (fig.  1301  et 
pl.  en  couleurs  X). 

Variétés.  Menthe  crépue, 
verte,  aquatique,  pouliot,  des 
champs  ou  arvensis,  menthe 
poivrée,  la  plus  usitée,  dont  on 
emploie  les  sommités  fleuries 
comme  antispasmodique,  stimu- 
lant et  digestif. 

Odeur  agréable,  saveur  aro- 
matique, d’abord  chaude,  puis 
fraîche. 

Modes  d’emploi.  Infusion, 

10  gr.  par  litre  ; eau  distillée  et 
sirop , 20  à 100  gr.  ; alcoolat,  2 à 
8 gr.  ; esprit,  2 à 10  gouttes.  Les 
pastilles  sont  formées  de  sucre  et 
de  gomme  parfumée  à l’essence. 


Fig. 


1301.  — Menthe. 
a.  Fleur. 


Menthol.  — Camphre  de  la  menthe  des  champs,  se 
présentant  sous  forme  de  cristaux  transparents. 

Action.  Antinévralgique,  antiseptique  et  arrêtant  les 
nausées  et  les  vomissements. 

Modes  d’emploi.  En  application  contre  les  névral- 
gies dentaires  ; en  application,  associé  à quantité  égale, 
avec  du  thymol,  de  l’hydrate  de  chloral  ou  du  camphre  ; 
ou  encore  : 

En  badigeonnage  contre  la  sciatique  : 


Menthol 

Gaïacol 

Alcool  absolu.  . . . 

contre  la  migraine  : 


I aa  1 gr. 

0 gr.  50  (Plicque)  : 


Menthol 2 gr. 

Huile  d'olive 1 gr. 

Lanoline 18  gr.  (Yvon); 

contre  les  démangeaisons  : 


Menthol 

Oxyde  de  zinc 

Talc 

Amidon 


, aa  5 gr. 
I aa  30  gr. 


En  inhalations,  contre  le  coryza,  la  laryngite  : 


Alcool 30  gr. 

Menthol 1 gr 

En  verser  quelques  gouttes  dans  de  l’eau  chaude,  ou 
simplement  dans  le  creux  de  la  main,  pour  en  respirer 
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les  vapeurs.  Tenir  les  yeux  fermés,  car  le  menthol  les 
irrite  désagréablement. 

Inconvénients.  L'huile  mentholée  à 1 pour  100, 
même  à la  dose  de  2 gouttes,  peut,  chez  les  nourris- 
sons, provoquer  en  injection  nasale  un  spasme  de  la 
glotte,  avec  phénomènes  asphyxiques. 

Menthophénol.  — Antiseptique,  analgésique. 
15  gouttes  pour  1 verre  d'eau,  en  gargarisme. 

Menton.  - Il  est  constitué  par  l’os  maxillaire  infé- 
rieur, recouvert  par  les  muscles  carré  et  houppe  du 
menton.  V.  figure  à MUSCLES. 

Menton  [Alpes-Maritimes]  (/i«.  1302).  — Ville  de 
11000  hab.  ; station  d’hiver,  au  bord  d’un  petit  golfe  de 
la  Méditerranée  ; très  calme,  avec  belles  promenades. 

Climat.  — 1®  Vents.  Des  collines  forment  un  demi- 
cercle  autour  de  Menton  et  la  protègent  contre  les 
vents  ; le  quartier  de  Gara  van  est  partieuhèrement 
bien  abrité  ; 

2®  Température  (Bennet,  Reimer,  Bréa).  Douce,  égale, 
la  plus  chaude  du  littoral  ; ciel  pur. 

'Température  moyenne  : 


Octobre 18°,4 

Novembre 12",  2 

Décembre 9",  4 


Avril. 


Janvier 9",3 

Février 9“,5 

Mars 11“,2 


14",1 


3°  Humidité  faible.  L’état  hygrométrique  varie  de 
61°  à 70°.  Donc,  air  sec. 

La  neige  est  rare,  le  brouillard  inconnu,  les  jours  de 
soleil  très  nombreux,  la  lumière  vive. 

Indications.  Convalescence,  affaiblissement  avec 
perte  d'appétit,  anémie,  bronchite  des  vieillards,  pleu- 
résie chronique,  tuberculose  au  début,  tuberculose 
avec  expectoration  abondante,  mais  sans  tendances  in- 
flammatoires. Albuminurie. 

Contre-indications.  Asthme  nerveux,  affections 
nerveuses,  surtout  s'il  y a insomnies  et  excitation. 

Mentonnier.  - Artère  mentonnière.  — L’artère 
dentaire  inférieure  prend  ce  nom,  au  sortir  du  trou 
mentonnier  de  la  face  externe  du  maxillaire  inférieur, 
près  du  point  de  réunion  (symphyse)  des  deux  moitiés 
primitives  de  cet  os.  V.  à mâchoire. 


Mentonnière.  — Bandage  du  pauvre.  V.  ban- 
dage. 

Méphitisme.  — Viciation  par  une  cause  quel- 
conque de  l’air,  qui  devient  irrespirable. 

MER.  --  L’action  hygiénique  et  thérapeutique  de  la 
mer  s’effectue  par  l'air  marin,  auquel  s’ajoute  ou  non 
l’effet  des  bains. 

I.  Mer  (Ain  de  la).  — ^ Caractère  général  du  cli- 
mat marin.  — Le  voisinage  de  la  mer  abaisse  la  tem- 
pérature de  l’air,  dont  les  différences  entre  le  jour  et  la 
nuit,  l’eté  et  l’hiver  sont  moins  sensibles  que  dans  l’in- 
térieur des  terres  : « La  température  de  l’eau  est  bien 
plus  elevée  que  celle  du  sol  ; l’écart  moyen  varie  de 
1 à 4 ; cela  tient  à ce  que  l’eau  s’échauffe  plus  lente- 
ment, mais  elle  retient  aussi  plus  longtemps  la  chaleur. 

« La  différence  moyenne  de  24  heures  entre  la  tem- 
pérature la  plus  élevée  et  la  plus  basse  de  la  mer  n’est 
que  de  0°,33  centigr.,  alors  qu’elle  est  de  6°,66  sur  la 
terre  ferme.  » (Weber.) 

La  mer  emmagasine  pendant  le  jour  de  la  chaleur 
qu’elle  rend  à l’air  la  nuit  ; elle  agit  de  même  en  été 
pour  l'hiver. 

Sur  le  littoral,  la  pression  atmosphérique  est  forte 
et  a des  alternatives  souvent  rapides  de  montées  et  de 
descentes. 

Les  vents  sont  fréquents  : celui  venant  de  la  mer  se 
lève  le  matin  et  s’accroît  jusqu’au  coucher  du  soleil, 
parce  que  l’air  échauffé  au  contact  de  la  terre  s’élève 
et  fait  place  à celui  plus  frais  de  la  surface  des  eaux  ; 
il  apporte  souvent  des  nuages  et  toujours  un  air  chargé 
d’humidité  et  qui  peut  prendre  la  forme  d’un  brouil- 
lard ; les  pluies  ne  sont  pas  rares. 

Cette  humidité  diminue  l’insolation  qui,  cependant, 
est  généralement  grande,  à l’action  des  rayons  directs 
du  soleil  s’ajoutant  celle  de  sa  réflexion  par  le  sable  et 
la  surface  de  la  mer. 

L’air  est  pur,  sans  poussière  et  sans  microbes  ; cette 
pureté  s'accroit  naturellement  sur  la  mer  elle-même  ;il 
contient  de  l’ozone  et,  sur  les  cotes,  une  quantité  no- 
table de  chlorure  de  sodium  (10  milligr.  par  mètre 
cube)  et  une  faible  quantité  d’iode  et  de  brome. 

Climats  variables  suivant  les  régions.  — Les 


Fig.  1302.  - Baie  de  Menton  (Alpes-Maritimes). 
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côtes  de  la  France  peuvent  être  classées,  au  point  de 
vue  du  climat,  en  trois  divisions,  qui  elles-mêmes  pré- 
sentent des  différences  assez  grandes  pour  nécessiter 
des  subdivisions  : 

1°  De  Dunkerque  à la  Loire.  L’exposition  générale 
est  le  nord-ouest;  la  latitude  est  assez  élevée;  la 
moyenne  de  température  est  de  17‘',6en  été  et  de  4“  en 
hiver,  avec  prédominance  des  vents  du  sud-ouest,  puis 
du  nord-ouest,  c’est-à-dire  des  vents  violents  venant 
de  la  mer  et  dont  le  premier  surtout  amène  assez 
souvent  des  pluies.  Le  climat  est,  par  suite,  vif  et  sa- 
turé d’air  marin. 

Le  vent  cueille,  sur  la  crête  des  vagues,  des  gout- 
telettes d’eau  de  mer  qui,  finement  pulvérisées  (pou- 
drain),  restent  en  suspension  dans  l’air  et  ont  une  ac- 
tion physiologique  très  grande,  par  suite  d’un  état 
électrique  spéci^.  Cette  action  ne  se  produit  complète- 
ment que  sur  le  rivage  même.  Sur  quelques  plages 
bretonnes,  on  jouit  de  l’action  favorable  des  effluves 
odorantes  des  goémons  à marée  basse. 

L’été  n’est  jamais  très  chaud  dans  cette  région. 

Suivant  l’inclinaison  de  la  plage  et  l’existence  ou  non 
de  falaises,  le  vent  est  plus  ou  moins  atténué  ; c’est 
ainsi  que  certaines  plages  de  la  Seine-Inférieure,  comme 
les  Petites  et  les  Grandes-Dalles  et  celles  du  sud  de 
la  Bretagne,  notamment  Benodet,  Bec-Meil,  ont  un 
climat  plus  doux  que  Calais,  Boulogne,  Le  Tréport. 
D’autre  part,  le  courant  du  Gulf-Stream  contribue  à 
réchauffer  la  côte  de  Roscoff. 

Dans  les  stations,  comme  Berck,  très  découvertes  de 
tous  les  côtés,  la  plage  est  très  éventée  ; il  y a toujours 
de  la  brise,  la  luminosité  est  très  grande  sur  les  grandes 
surfaces  de  sable  blanc.  L’écart  entre  la  température 
moyenne  de  l’été  et  de  l’hiver  est  plus  faible  que  dans 
les  places  méridionales  de  Saint-Malo  au  Croisic  ; l’at- 
mosphere,  dans  ces  dernières,  plus  douce,  plus  humide, 
est  favorable  aux  malades  dont  le  système  nerveux  ne 
supporterait  pas  le  climat  sec  et  froid  de  la  région 
supérieure,  mais  auxquels  les  grands  vents  du  large, 
plus  rares  que  dans  celles-ci,  sont  cependant  bienfai- 
sants, surtout  si  les  enfants  qu’on  y conduit  sont  lym- 
phatiques. 

2“  De  la  Loire  à l’Espagne.  L’exposition  générale 
est  l’ouest  ; la  latitude  étant  moins  élevée  que  dans  la 
zone  précédente,  la  température  moyenne  en  été  est 
de  20", 6 et  en  hiver  de  5“,  avec  prédominance  du  vent 
du  sud-ouest  qui,  par  suite  de  la  direction  des  côtes, 
a une  action  cependant  moins  intense  dans  cette  ré- 
gion. 

Le  climat  est  moins  vif,  moins  saturé  d’air  marin  que 
dans  la  région  précédente.  La  chaleur  augmente  natu- 
rellement à mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  fron- 
tière. L’existence  de  forêts  de  pins  au  bord  de  la  mer 
rend  plus  agréable  le  séjour  dans  certaines  locahtés, 
particulièrement  à Arcachon. 

Les  vents  du  large  n’y  sont  reçus  qu’indirectement. 

3“  De  la  frontière  d’Espagne  à la  frontière  d’Italie 
(Méditerranée).  L’exposition  générale  est  au  sud,  mais 
la  partie  du  Languedoc  est  plate  et  voisine  de  ma- 
rais, tandis  que  la  partie  provençale,  bordée  de  fa- 
laises, présente  à petite  distance  une  ligne  de  mon- 
tagnes; la  latitude  est  relativement  élevée,  avec  une 
température  moyenne,  en  été  de  22»,6,  en  hiver  de  7“,5 
et  prédominance  du  vent  du  nord-ouest  ou  mistral, 
vent  terrien  sec,  violent,  repoussant  l’air  marin  souvent 
pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Ce  chmat  est  chaud, 
sec,  inégal,  beaucoup  moins  saturé  d’air  marin  que 
dans  les  deux  autres  régions,  très  pluvieux  en  automne. 
Ici,  encore,  la  situation  varie  suivant  les  localités,  le 
voisinage  des  montagnes  ayant  sur  certaines  plages 
une  très  grande  influence. 

L’orientation  de  la  plage  peut,  comme  à Nice,  rendre 
rares  les  vents  du  large. 

Conditions  a éviter. — On  évitera  : 1“  Le  voisinage 
des  marais,  surtout  dans  le  MLidi,  à cause  de  la  possibi- 
lité du  paludisme  ; 

2°  Les  alentours  de  l’embouchure  des  rivières,  qui 
diminue  la  salure  de  la  mer  ; 

3“  Les  plages  de  sable  mou  ou  couvertes  de  trop  gros 
galets. 


II.  MeP  (action  de  l’air). — L’air  marin  exerce  une 
action  sur  la  peau  par  son  humidité  et  son  mouvement 
intense  qui  accroissent  la  déperdition  de  calorique  et, 
par  suite,  la  circulation  cutanée. 

11  agit,  par  sa  pureté  et  son  ozone,  sur  la  respiration 
et  la  digestion  : accroissement  de  l’ampleur  des  inspi- 
rations et,  par  suite,  des  modifications  du  sang  dans  le 
poumon  ; suractivité  de  la  circulation  ; augmentation 
de  l’appétit  et  accélération  du  travail  digestif.  Consé- 
quence : assimilation  et  désassimilation  plus  rapides, 
qui  s’accuse  par  une  quantité  plus  grande  des  urines, 
et  particulièrement  de  la  proportion  d’urée,  avec  dimi- 
nution, au  contraire,  de  l’acide  urique  (Beneke),  par 
le  coup  de  fouet  donné  à l’action  nerveuse.  L’air  de  la 
mer  est  donc  fortifiant,  reconstituant,  excitant. 

Indications  et  contre-indications.  Ce  sont  généra- 
lement les  mêmes  que  celles  indiquées  plus  loin  pour  les 
bains  de  mer. 

En  utilisant  à la  légère  les  deux  actions  simultané- 
ment, on  accroît  fatalement  le  danger  de  la  mer  pour 
les  personnes  auxquelles  elle  est  nuisible. 

Choix  de  la  plage  et  de  l’époque.  Si  l’on  recher- 
che un  climat  vif  et  fortifiant,  choisir  la  1''“  zone  ; si 
l’on  redoute  un  air  trop  vif,  adopter  la  seconde  partie 
de  la  1''“  zone  ou  la  2"  zone.  Si  l’excitation  nerveuse  et 
l’impressionnabilité  au  froid  sont  grandes,  se  rendre  a 
la  Méditerranée,  en  tenant  compte  cependant  de  l’affai- 
blissement que  les  fortes  chaleur  du  Midi  peuvent  pro- 
duire. L’époque  à préférer,  dans  le  Nord,  est  les  mois  de 
juillet,  août  et  septembre  ; dans  le  Sud,  mai  à juillet, 
puis  octobre  et  novembre. 

Habitation  et  vêtement.  Dans  une  famille,  il 
existe  en  général  un  ou  plusieurs  individus  pour  les- 
quels le  séjour  au  bord  même  de  la  plage,  au  moins 
pour  la  première  année,  peut  être  désagréable  ou  même 
nuisible,  ne  fût-ce  que  par  la  répétition  de  fatigantes 
insomnies. 

L’expérience  a appris  cela  aux  marins  ; aussi  ont-ils 
soin,  d'ordinaire,  de  bâtir  leur  maison  à une  certaine 
distance  de  l’eau  et  de  tourner  sa  face  principale  du 
côté  opposé  au  vent  du  large,  ou  du  moins  de  n’offrir 
à ses  assauts  que  la  face  la  plus  étroite,  celle  qui  n’a 
que  peu  ou  pas  de  fenêtres. 

Or,  les  gens  qui  viennent  habiter  au  bord  de  la  mer, 
trois,  deux  ou  souvent  même  un  seul  mois,  n’ont  pas 
l'endurance  que  donne  la  vie  continuelle  sur  la  côte  ; 
il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  que  tant  de  gens  ayant 
loué  ou  fait  bâtir  un  chalet  le  long  même  de  la  mer, 
sur  la  plage  ou  presque  à la  limite  de  la  falaise  qui  la 
surplombe,  et  qu’attaquent  continuellement  les  vents, 
y deviennent  et  en  reviennent  malades. 

Habiter  dans  une  anse  protégée  par  des  bois  ou  sur 
l’Océan  même  constitue  des  conditions  très  différentes 
pour  la  santé. 

Il  convient  donc  de  ne  louer  et  surtout  de  n’acheter 
une  maison  au  bord  de  la  mer  qu’après  une  expérience 
favorable  ; si  la  maison  est  bien  abritée,  on  aura  à la 
fois  les  bénéfices  de  la  mer  et  de  la  simple  cam- 
pagne. 

La  même  prudence  doit  présider  au  choix  des  vête- 
ments. Rien  n’est  plus  fréquent  que  les  sautes  de  tem- 
pérature sur  la  plupart  des  côtes  ; l’enfant  qui,  à midi, 
pourra  sortir  en  chaussettes  et  vêtu  de  toile,  devra,  le 
matin  et  dans  la  soirée,  porter  de  la  laine.  Le  mieux 
donc  est  de  le  vêtir  toute  la  journée  de  laine  légère,  de 
flanelle.  Les  marins  ne  quittent  jamais  leur  tricot  de 
laine  et  ils  s’en  trouvent  bien.  Le  jersey  est  le  meilleur 
vêtement  au  bord  de  la  mer  ; son  emploi  évitera  nombre 
de  rhumes.  Ceux-ci  y sont  du  reste  moins  fréquents, 
par  suite  de  la  rareté  des  microbes  dans  l'atmosphère. 
Le  jersey  donne  de  l’aisance  à tous  les  mouvements 
et  conserve  bien  au  corps  sa  température  naturelle, 
en  permettant,  par  ses  nombreux  pores,  l’évaporation 
lente  de  la  transpiration  cutanée. 

Voyages  en  mer.  — L’action  de  la  mer  est  réa- 
lisée au  maximum  dans  les  longs  voyages  où  l’air 
atteint  sa  plus  grande  pureté.  La  température  est 
beaucoup  plus  uniforme  dans  la  journée  que  sur  le 
continent  ; mais,  par  contre,  le  climat  se  modifie  plus 
rapidement  que  lorsque,  demeurant  dans  le  même  pays. 
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on  n'éprouve  que  les  variations  graduelles  apportées 
par  les  saisons. 

Les  inconvénients  sont  la  monotonie  de  la  vie,  l'exi- 
guité  des  cabines,  où  l’on  est  obligé  de  s’enfermer  pen- 
dant les  mauvais  temps. 

Action.  A la  fois  calmante  et  fortifiante. 

Indications.  Affections  chroniques  des  voies 
respiratoires,  tuberculose  en  début.  Dépression  phy- 
sique et  morale,  à la  suite  de  surmenage.  Insomnie 
prolongée,  névroses. 

Contre-indications.  Mal  de  mer,  faiblesse  extrême, 
ne  permettant  pas  la  réaction  utile,  dyspepsie. 

III.  MeP  (action  da  l’eau).  — La  température  de 
l'eau  de  mer  est  variable  suivant  les  régions  ; 1 ‘'®  zone 
(de  Dunkerque  à la  Loire),  en  été  15°  à 20°  ; 2°  zone  (de 
la  Loire  à l’Espagne),  18°  à 25°  ; et  3°  zone  (Méditerra- 
née), 18°  à 20".  Le  vent,  la  pluie  diminuent  temporaire- 
ment cette  température,  qui  est  égale  le  matin,  supé- 
rieure la  nuit,  inférieure  à midi  à celle  de  l'air.  Elle 
s’élève  d’un  de^ré  en  juillet,  reste  à peu  près  station- 
naire au  mois  a août,  pour  s'abaisser  graduellement  en 
septembre.  Elle  ne  suit  que  de  loin  les  oscillations 
thermiques  de  l'atmosphère. 

L’eau  de  mer  est  plus  dense  que  l’eau  de  rivière 
(1 032  au  lieu  de  1 000)  à cause  de  la  présence  du  chlo- 
rure de  sodium  qui  forme  les  deux  tiers  des  principes 
fixes  ; le  dernier  tiers  est  représenté  par  du  sulfate  de 
magnésie,  du  chlorure  de  magnésium,  du  sulfate  de 
chaux  et  de  soude,  des  carbonates  alcalins,  d'où  la 
saveur  salée,  amère.  On  y trouve  aussi  du  brome,  de 
l'iode  et  des  substances  organiques. 

Effets  produits  par  le  bain.  Les  bains  de  mer 
froids  produisent  sur  l’organisme  deux  effets  : le  pre- 
mier, immédiat,  est  le  résultat  de  l'immersion  ; c'est  une 
sensation  de  saisissement,  d'oppression  plus  ou  moins 
intense,  particulièrement  chez  les  enfants  très  jeunes, 
chez  lesquels  elle  s'accroît  d'une  peur  instinctive  ; « la 
respiration  et  la  circulation  se  ralentissent,  la  peau 
pâlit,  le  sang  reflue  vers  les  viscères,  vers  la  tête  sur- 
tout » : de  là  provient  la  teinte  rouge  ou  bleutée  du 
visage.  « Après  quelques  secondes,  une  agréable  réac- 
tion s’établit.  On  éprouve  une  sensation  de  soulage- 
ment, la  circulation  s’accélère,  la  peau  s'échauffe  et  se 
colore,  pendant  que  la  respiration  devient  plus  large.  » 

Mais  cette  réaction  ne  se  produit  pas  toujours  ; un  nou- 
veau frisson,  frisson  secondaire,  peut  apparaître,  ac- 
compagné d'une  oppression  plus  grande  qu’à  l'entrée  du 
bain,  et  cela  n’est  pas  très  Tare  chez  les  enfants  trop 
jeunes,  trop  délicats.  Il  y a lieu  de  tenir  compte,  en  effet, 
de  la  différence  de  déperdition  de  calorique  chez  l’adulte 
et  chez  le  petit  enfant,  surtout  s'il  est  débile  et  que,  par 
suite,  sa  circulation  ne  s'opère  pas  avec  l'activité  néces- 
saire. La  surface  de  la  peau  du  bébé  est,  proportionnel- 
lement à la  masse  de  son  corps,  beaucoup  plus  grande 
que  celle  de  l'adulte,  plus  du  double,  d’après  les  cal- 
culs des  docteurs  Bordin  et  Fabre,  de  Lyon.  Naturelle- 
ment cette  différence  s'atténue  avec  l’àge  et  la  taille, 
mais  elle  reste  sensible  jusqu’à  ce  que  la  stature  nor- 
male ait  été  atteinte.  Les  enfants  qui  ont  eu  une  crois- 
sance particulièrement  rapide  et  dont  le  coeur,  par 
suite,  n'est  pas  en  proportion  normale,  sont  surtout 
sujets  à ces  refroidissements  à la  suite  des  bains. 

Il  y a lieu  de  noter  que  la  lame  n’agit  pas  seulement 
par  percussion  révulsive,  mais  par  le  balancement 
qu'elle  donne  au  corps. 

Les  effets  généraux  du  bain  sont  ceux  analysés  pré- 
cédemment pour  l'air  salin  ; l’action  sur  le  système 
lymphatique  est  particulièrement  remarquable. 

Saiison  des  bains  suivant  les  régions.  La  durée 
de  la  saison  varie  selon  la  zone  du  littoral  : dans  la 
Manche,  15  juillet  au  15-30  septembre;  dans  l’Atlantique, 
de  juin  au  15  octobre  ; dans  la  Méditerranée,  les  éta- 
blissements ne  restent  fermés  que  de  novembre  à fin 
mars. 

Règles  à suivre  pendant  le  bain.  — Costume. 
Choisir  de  préférence  un  costume  en  laine,  assez  large 
pour  permettre  l'arrivée  de  l’eau  sur  la  peau,  pour  ne 
pas  gêner  les  mouvements  de  nage,  pour  pouvoir  être 
facilement  enlevé  au  sortir  de  l’eau.  Les  femmes  recou- 


vriront leur  tète  d'un  bonnet  imperméable  (caoutchouc, 
toile  cirée),  afin  que  les  cheveux  ne  soient  pas  mouillés  ; 
hommes  et  femmes  ont  avantage,  lorsque  le  soleil  est 
très  ardent,  à se  couvrir  la  tète  d’un  chapeau  de 
paille. 

Heure  et  durée.  Les  heures  préférables  sont  de 
10  heures  à midi,  de  3 heures  à 5 heures  l’après-midi, 
c’est-à-dire  entre  les  repas.  Ne  pas  hésiter  à entrer  dans 
l’eau  ayant  un  peu  chaud,  la  réaction  n’en  sera  que 
plus  faible.  Le  bain  devra  durer  2,  puis  3,  puis  5,  et 
enfin  10  minutes  comme  fortifiant  ; plus  longtemps  si 
l'effet  calmant  est  recherché.  Cet  espace  de  temps  sera 
très  allongé  dans  les  pays  tropicaux  (une  demi-heure 
et  même  une  heure).  En  tout  cas,  il  ne  faut  pas 
s'attarder  dans  l'eau  si  l’on  ressent  un  frisson. 

Entrée,  séjour,  sortie.  Il  est  préférable,  surtout  si 
l’on  vient  pour  la  première  fois  à la  mer,  de  s'acch- 
mater  pendant  deux  ou  trois  jours  à l’air  de  la  mer 
avant  de  prendre  le  premier  bain,  et  de  choisir  un 
temps  favorable.  On  pourra,  pendant  cette  période 
d’attente,  prendre  des  bains  chauds  d’eau  de  mer. 

Lorsqu’on  entre  dans  l'eau,  se  hâter  de  s’y  plonger 
tout  entier  et  rester  complètement  immergé,  sauf  la 
tète,  pendant  tout  le  bain  ; faire  des  mouvements  (nage, 
jeu,  alternatives  d'accroupissement  et  de  station  droite). 
Les  affusions  générales  avec  des  seaux  d’eau  de  mer 
versés  sur  la  tète  sont  une  bonne  pratique  chez  les 
personnes  qui  ne  savent  pas  nager. 

Les  enfants  devront  peu  à peu  être  habitués  à la 
mer  par  un  séjour  très  court  avec  jeu  dont  on  fera 
une  récompense.  On  évitera  surtout  d'en  faire  une 
punition  s'urexcitante,  en  contraignant  brutalement 
l’enfant  à s’immerger  complètement,  tète  comprise. 

Au  sortir  de  l'eau,  on  s’enveloppera  d'un  peignoir  de 
laine  ; puis,  entré  dans  sa  cabine,  on  enlèvera  rapide- 
ment le  costume  de  bain  et,  après  s’être  vigoureusement 
essuyé,  on  se  hâtera  de  se  vêtir,  puis  de  faire  une 
petite  promenade.  Le  bain  de  pieds  chaud  est  utile, 
mais  non  indispensable,  pour  faire  la  réaction.  Il  a,  en 
outre,  l'avantage  de  débarrasser  les  pieds  du  sable  fin 
interposé  entre  les  orteils. 

Précautions  pour  les  enfants.  Non  seulement  on 
ne  doit  pas  faire  habiter  trop  près  de  la  mer  un 
bébé,  mais  on  ne  doit  l’amener  que  progressivement 
sur  la  plage  : une  demi-heure,  une  heure  d'abord,  puis 
en  augmentant,  suivant  qu'on  observe  qu'aucun  effet 
nuisible  n’en  est  résulté.  La  vie  intensive  menée  à notre 
époque  fait  de  quantité  de  personnes  des  arthritico- 
nerveux  ou  des  nerveux  simples  et  nous  transmettrons 
héréditairement  cette  tare  ; la  semence  et  le  terrain 
sont  prêts  : il  ne  manque  que  l’occasion  ; il  importe  donc 
de  ne  pas  la  faire  naître. 

La  question  du  vent  est  surtout  intéressante  en  ce 
qui  concerne  les  nourrissons.  « L’enfant,  ce  réactif  si 
sensible  à toutes  les  influences,  sent  naturellement  d'une 
façon  beaucoup  plus  vive  les  effets  de  l’atmosphère 
marine,  et  son  impressionnabilité  se  mesure  à son  âge. 
On  comprend  donc  qu’un  petit  être  de  quelques  mois 
soit  particulièrement  sensible  à l’air  et  encore  plus  à 
la  brise  de  la  plage  ; et  il  ne  manque  pas  de  le  témoi- 
gner par  son  caractère  irritable,  son  agitation  et  son 
insomnie.  » (Monteuuis.)  Il  arrive  même  que  les  nour- 
rissons deviennent  tellement  mécliants  au  bord  de  la 
mer  qu'on  ne  peut  plus  les  y mener.  Ceci  se  produit 
surtout  quand  on  n’a  pas  eu  le  soin  de  prendre  les 
précautions  indiquées  au  début  de  cet  article. 

Contre-indications.  I.  Bébés.  Encore  n’est-il  ques- 
tion ici  que  des  enfants  facilement  énervés,  mais  non 
malades  ; l’effet  est  bien  plus  intense  chez  les  vrais 
nerveux  (irritation  cérébrale,  hystérie,  épilepsie,  cho- 
rée dans  la  période  aiguë). 

Une  autre  classe  d’enfants  souffre  de  la  mer  : ce  sont 
les  eczémateux  ; le  vent  salin  de  la  mer  provoque  sou- 
vent des  poussées  très  intenses  et  qui  peuvent,  dans 
certains  cas,  se  généraliser  à tout  le  corps.  Toutes  les 
affections  cutanées  se  trouvent  mal,  du  reste,  du  trai- 
tement marin,  qu’elles  soient  aiguës  ou  chroniques.  Les 
dermatoses  démangeantes  dépendant  de  l’herpétisme  et 
de  l’arthritisme  reçoivent  un  coup  de  fouet  préjudi- 
ciable. 


ÉTABLISSEMENTS  MARINS  POPULAIRES  (gratuits  ou  à faible  pension  [maximum,  2 fr.  50}  pour  enfants  et  jeunes  gens  [moins  de  18  ans]). 
Pour  la  prévention  de  la  tuberculose  pulmouaire  et  le  traitement  de  la  tuberculose  osseuse  et  de  la  peau. 
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Les  ophtalmies,  même  celles  de  nature  scrofuleuse, 
et  toutes  les  affections  chroniques  de  Vœil  et  des  pau- 
pières, sont  une  contre-indication  au  séjour  à la  mer.  Il 
en  est  de  même  des  inflammations  chroniques  de  la 
muqueuse  du  conduit  auditif,  alors  qu’au  contraire  les 
lésions  osseuses  de  ce  même  appareil  bénéficieront  de 
l’air  marin.  Il  y a lieu  d’interdire  aussi  la  mer  à tous 
les  bébés  dont  le  cœur  ne  fonctionne  pas  régulière- 
ment, à ceux  atteints  de  rhumatisme  articulaire,  mus- 
culaire, synovial. 

IL  Enfants  et  adultes.  Pour  les  enfants  plus 
grands  et  les  adultes,  les  mêmes  contre-indications 
existent  et  il  convient  d’y  ajouter  les  artérioscléroses 
graves,  la  tuberculose  à la  période  des  cavernes  et 
certaines  affections  de  l’estomac.  Les  rhumatisants 
adultes  (sauf  ceux  à forme  atonique  avec  empâtement 
articulaire,  mais  sans  douleur  vive  et  sans  fièvre)  sup- 
portent aussi  assez  mal  l’humidité  de  l’air  marin. 

Les  femmes  enceintes  qui  n'ont  pas  l'habitude  du 
tub  froid  feront  bien  de  s’abstenir,  sauf  si  leur  gros- 
sesse a commencé  au  cours  d’une  saison  de  bains. 

Pendant  la  période  des  règles,  les  Américaines  n’in- 
terrompent pas  les  bains,  les  Françaises  les  cessent  au 
contraire  : il  y a là  encore  une  question  d'habitude;  en 
tout  cas,  il  n'y  a pas  d'inconvénient  à reprendre  les 
bains  lorsqu’il  ne  subsiste  plus  qu'un  léger  suintement. 
En  général,  les  règles  ont  tendance  à revenir  plus  tôt 
à la  mer  ; chez  certaines  personnes,  au  contraire,  elle 
les  supprime. 

Indications  : I.  Bébés.  Le  séjour  à la  mer  est  indi- 
qué au  contraire  pour  tous  les  bébés  dont  la  nutrition 
est  ralentie,  aux  lymphatiques,  aux  scrofuleux,  à tous 
ces  enfants  qui  n’absorbent  leur  lait,  leur  soupe  que 
sur  les  instances  maternelles,  qui  se  remuent  à peine, 
ne  jouent  pas.  La  mer  active  la  circulation  trop  lente, 
réveille  ces  endormis  perpétuels,  ces  nourrissons  trop 
sages  et  dont  les  parents  s’enorgueillissent  à tort. 

Pour  P.  Gallois,  l’air  privé  de  microbes  a une  in- 
fluence des  plus  heureuses  sur  la  scrofule  qui,  pour 
lui,  a une  origine  rhinopharyngienne.  L’enfant,  se  trou- 
vant à l’abri  de  nouvelles  invasions  microbiennes,  est 
dans  les  meilleures  conditions  pour  détruire  les  mi- 
crobes qui  avaient  déjà  envahi  la  muqueuse  du  rhino- 
pharynx. 

La  mer  est  aussi  très  utile  aux  enfants  du  type  dit 
vénitien,  futurs  candidats  à la  tuberculose,  dont  la  peau 
est  blanche,  fine,  marbrée  de  veinules,  dont  l’iris  est 
souvent  bleuâtre,  le  système  pileux  roux,  les  sueurs 
faciles,  les  chairs  molles,  enfants  aux  formes  élégantes 
dont  il  convient  de  ne  pas  trop  exalter  la  beauté,  car 
derrière  ce  masque  attrayant  se  dissimule  l’horrible 
maladie  qui  décime.  Sous  l'action  de  la  mer,  de  la 
buée  saline  qui  s’en  exhale,  on  verra  l’appétit  s’ac- 
croître, les  joues  deviendront  plus  roses,  les  chairs  plus 
fermes,  l’activité  peu  à peu  arrivera  à être  normale,  l'en- 
fant s’intéressera  davantage  à ce  qui  se  passe  autour  de 
lui,  ses  mouvement  seront  plus  vifs  ; il  demandera  à des- 
cendre des  genoux  de  sa  nourrice,  à se  trainer  par 
ten-e,  à marcher. 

Mais,  à ces  bébés,  il  ne  faut  pas  limiter  le  temps  de 
séjour  à la  mer  pendant  les  quatre  semaines  réglemen- 
taires ; il  sera  utile,  au  contraire,  qu’ils  y partent  dès 
le  mois  de  juin  et  qu’ils  ne  retournent  dans  les  grandes 
villes  que  lorsque  le  temps  sera  devenu  franchement 
mauvais. 

On  mettra  en  œuvre  pour  leur  rendre  la  santé,  non  seu- 
lement l’air,  mais  aussi  l’eau  de  mer,  qu’on  chauffera 
seulement  au  soleil  dans  la  baignoire  pendant  les  mois 
très  chauds  et  artificiellement  pendant  les  autres  mois. 

Ces  longs  séjours  à la  mer  seront  encore  plus  utiles 
peut-être  à ces  enfants  dans  la  deuxième  et  troisième 
année.  On  évitera  ainsi,  non  seulement  les  affections 
pulmonaires,  mais  l’engorgement  des  ganglions  trachéo- 
bronchiques,  lesquels  produisent  des  toux  persistantes 
et  la  suppuration  des  ganglions  du  cou  qui,  chez  ces 
enfants,  s’enflamment  si  facilement  sous  l’action  de  la 
moindre  cause  : l’irritation,  par  exemple,  produite  chez 
les  petites  filles  par  le  port  de  ces  boucles  d’oreilles, 
imitation  malheureuse  des  mœurs  et  des  habitudes  des 
sauvages. 


On  y enverra  aussi  ceux  atteints  de  rachitisme,  d’os- 
téites et  de  caries,  car  la  mer  est  la  grande  rédemptrice 
de  toutes  les  affections  osseuses.  Elle  rendra  enfin  de 
grands  services  dans  les  paralysies,  soit  infantiles,  soit 
de  convalescence. 

Au-dessus  de  deux  ans  on  pourra  essayer  les  bains  de 
mer  même,  mais  en  y habituant  progressivement  l’en- 
fant par  des  pataugeages,  des  pèches  à la  crevette  : sans 
quoi  il  s’exaspère,  se  congestionne  et  pousse  des  cris 
affreux.  Le  résultat  d’une  pareille  pratique  est  que  le 
bébé  peut,  à la  suite,  avoir  des  troubles  nerveux  et  que 
la  mer  pour  longtemps  lui  devient  odieuse. 

La  durée  du  premier  de  ces  bains  ne  dépassera  pas 
une  minute  et  les  suivants  cinq  minutes.  11  sera  pru- 
dent de  laisser  d’abord  un  intervalle  d’un  jour  entre 
deux  bains  successifs  et  de  les  espacer  encore  davan- 
tage en  cas  d’insomnie  ou  d’excitation  notable.  Natu- 
rellement on  les  cesserait  si  le  résultat  n’était  pas  satis- 
faisant. On  aura  soin  de  frotter  vigoureusement  la  peau 
de  l’enfant  après  le  bain,  de  lui  faire  prendre  un  bain 
de  pieds  chaud  et  de  le  faire  courir  ensuite  ; tout  cela  est 
indispensable  pour  que  la  réaction  nécessaire  s’opère. 

La  constitution  de  la  plage  est  intéi'essante  au  point 
de  vue  des  jeux  de  bébés  ; leurs  petits  pieds  glisse- 
raient sur  le  terrain  mouvant  formé  par  les  galets,  et 
des  blessures  quelquefois  sérieuses  pourraient  être  la 
suite  des  chutes  ; il  est  donc  nécessaire  que  la  plage 
soit  de  sable,  de  façon  qu’ils  puissent  faire  en  sûreté 
les  pâtés,  joie  de  cet  âge  ; ce  sable  devra  être  sec,  car 
sans  cela  ils  auraient  d’autant  plus  de  chances  de 
se  refroidir  qu’ils  restent  souvent  presque  immobiles 
pendant  de  longs  moments.  Ne  pas  se  fier  aux  pros- 
pectus et  aux  affiches,  sans  quoi  on  aurait  la  désillusion 
de  ne  voir  le  sable  sec  que  sur  ces  réclames. 

II.  Enfants  et  adultes.  Anémie,  chlorose,  scrofulo- 
tuberculose  (ganglions,  tumeurs  blanches  au  début), 
rachitisme,  maladies  de  matrice,  forme  atonique  de 
l'hystérie,  dyspepsie,  goutte,  maladies  chroniques  des 
os.  Pour  les  affections  des  organes  respiratoires  (bron- 
chite, phtisie  au  début,  asthme),  l’indication  varie  sui- 
vant les  individus. 

Les  reproductions  de  photographies  ci-contre  (ta- 
bleau XXXV  4)  montrent  d’une  façon  absolument 
concluante  les  merveilleux  résultats  obtenus  dans  les 
sanatoria  marins.  Pour  les  renseignements  pratiques, 
V.  le  tableau  ci-après. 

La  statistique  de  ces  sanatoria  prouve  que  l’on  peut 
guérir  complètement  au  bord  de  la  mer  trois  sur  quatre 
enfants  atteints  d’anémie,  de  scrofule,  de  tuberculose 
osseuse,  de  rachitisme  ; mais  ces  résultats  ne  sont  obte- 
nus qu'à  condition  : 1“  d’un  séjour  prolongé  (un  an  au 
moins,  en  moyenne  trois)  et  ininterrompu  ; 2"  de  l’en- 
voi à la  mer  le  plus  tôt  possible  après  l’app^ition  des 
lésions.  A Banyuls  {,fig.  1303),  les  bains  sort|(|jris  dès 
les  premiers  jours  de  mai  et  continués  jusqu’à  fin 
octobre  ; à Cannes,  ils  sont  pris  pendant  tout  l’hiver. 

On  leur  associe  le  bain  de  soleil  marin  ,1e  bain  de 
piscine  et  de  baignoire,  les  applications  de  compresses 


Fig.  1303.  — Sanatorium  de  Banyuls-sur-Mer 
(Pyrénées-Orientales),  Œuvre  des  hôpitaux  marins. 


TABLEAU  XXXV. 
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A B A B 

4.  — Avant  (a)  et  après  (b)  le  traitement  dans  les  établissements  de  L’Œuvre  des  hôpitaux  marins. 

Sanatoria  marins. 


2.  - Piscine  de  l’Assistance  publique  de  Paris,  à Berck. 
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Fig,  1304.  — Heureuse  disposition  des  lits 
dans  rétablissement  de  l’Assistance  publique  de  Paris,  à Berck, 
permettant  deux  expositions. 

d'eaux  mères  (V.  plus  loin),  qui  contribuent  pour  leur 
part  à ces  merveilleux  résultats. 

Accidents. — Ils  sont  ordinairement  provoqués  par 
la  trop  longue  durée  du  bain  et  le  refroidissement  qui 
en  resuite  ; le  froid  et  la  fatigue  peuvent  suffire  seuls 
à les  produire  ; les  plus  graves  sont  les  crampes 
et  la  syncope,  qui  peuvent  entrainer  la  submersion. 
V.'noy’é. 

Dans  certains  cas,  les  bains  de  mer  produisent  des 
maux  de  tête  ou  des  troubles  digestifs  (vomissements, 
diarrhée)  qu'on  évitera  en  prenant,  au  début  surtout, 
des  bains  très  courts.  Les  troubles  des  règles  sont 
assez  fréquents  ; elles  peuvent  être  rapprochées,  éloi- 
gnées et  même  supprimées,  mais  cet  état  est  transitoire 
et  sans  gravité.  Il  en  est  de  même  des  éruptions  di- 
verses (notamment  de  l'urticaire  marin),  qui  se  produi- 
sent chez  certaines  personnes. 

Douches  et  bains  chauds  d’eau  de  mer.  — L’eau 
de  mer  peut  être  employée  sous  forme  de  douches, 
lorsque  l'hydrothérapie  est  indiquée.  Il  y a lieu  de  re- 
marquer que  « l'eau  de  mer  provoque  un  saisissement 
moins  vif  et  moins  pénible  que  l'eau  douce,  mais  l'ex- 
citation de  la  peau  est  plus  forte,  la  rougeur  plus  mar- 
Quée  et  le  retour  de  la  chaleur  plus  prompt  et  plus 
facile  ; on  observe  ensuite  une  moindre  impressionna- 
bilité de  la  peau  à l'extérieur.  » (Dutrouleau.)  Dans 
ces  conditions,  la  douche  d'eau  de  mer  est  mieux 
acceptée  que  celle  d'eau  douce  et  sa  durée  peut  être 
prolongée  (5  minutes). 

Ces  douches  permettent  en  outre  de  continuer  le 
traitement  pendant  les  périodes  de  mauvais  temps. 

Les  bains  chauds  d'eau  de  mer  sont  d'autant  plus 
excitants  que  la  température  en  est  plus  forte  ; aussi 
leur  durée  doit-elle  être  abrégée  suivant  le  nombre  de 
degrés  : 20  minutes  à 35",  une  demi-heure  à 33».  Ils 
sont  particulièrement  indiqués  chez  les  tout  petits 
à reaction  difficile  (rachitiques,  athrepsiques  et  pré- 
maturés). 

Pour  préparer  les  personnes  impressionnables,  no- 
tamment les  enfants,  aux  bains  à la  lame,  on  peut 
leur  faire  prendre  des  bains  chauds  à 30",  puis  à 28" 
et  25". 

Bain  de  piscine.  — Tiède,  il  tient  un  juste  milieu 
entre  le  bain  froid  de  plage  et  le  bain  chaud  de  bai- 
gnoire ; avec  des  piscines  assez  vastes,  il  laisse  aux 
enfants  la  possibilité  de  réaliser  des  mouvements  de 
natation.  Il  est  le  bain  de  choix  toutes  les  fois  que  l'état 
de  la  mer  ou  de  l'atmosphère  ne  permet  pas  le  bain 
de  plage  ; d'autre  part,  il  est  indiqué  chez  tous  les  ma- 
lades qui  s'accommoderaient  mal  du  bain  de  plage  en 
hiver  ; chétifs,  malingres,  déprimés  (Jaubert).  L’Assis- 
tance publique  de  Paris  a établi  dans  son  bel  établis- 
sement de  Berck  une  piscine  (tabl.  XXXV,  3)  qui  rend 
les  plus  grands  services.  Il  en  existe  d'autres  dans  les 
établissements  marins  populaires  de  la  Méditerranée. 

Emploi  des  eaux  mères  de  sel.  — Ce  sont  les 
eaux  résiduelles  de  la  fabrication  du  sel  commun 
(chlorure  de  sodium).  Elles  contiennent  une  forte  pro- 


portion de  ce  sel  et  une  certaine  quantité  de  bromure. 

On  les  utilise  soit  pour  additionner  les  bains  de  bai- 
gnoire, soit  en  compresses  résolutives  chaudes  laissées 
toute  la  nuit  sur  les  adénites  cervicales  et  les  fongo- 
sités articulaires. 

Bain  de  soleil  à la  mer.  — Le  bain  de  soleil  et 
ses  indications  ont  fait  l’objet  d’un  article  au  mot  bain  ; 
nous  donnons  ici  seulement  quelques  renseignements 
spéciaux  à la  cure  solaire  à la  mer,  d'après  M.  Jaubert 
d’Hyères  (1). 

« Le  bain  de  soleil  est  donné  tous  les  jours,  mais  à 
des  heures  variables  suivant  la  saison  ; l’été  de  7 à 
11  heures  du  matin,  l’hiver  de  11  à 4 heures.  Il  devra 
être  généralisé  et  prolongé.  Toutefois  la  générahsation 
sera  progressive  comme  étendue  et  durée.  On  insolera 
d’abord  les  jambes  et  les  bras  quelques  minutes  seu- 
lement ; un  peu  plus  tard,  l’abdomen,  puis  le  thorax, 
enfin  le  corps  tout  entier.  Plusieurs  jours  (souvent  une 
quinzaine)  seront  nécessaires,  d'après  la  tolérance  des 
malades,  pour  arriver  à l’insolation  généraUsée.  La 
durée  elle-même  sera  réglée  aussi  sur  la  tolérance  et 
prolongée  chaque  jour  jusqu’à  plusieurs  heures,  la 
pigmentation  de  la  peau  étant  le  critérium  de  la 
tolérance . 

Le  bain  de  soleil  est  aussi  très  employé  en  été  à 
Berck  pour  les  affections  chirurgicales  (tabl.  XXXV,  1). 

Bain  de  sable.  — V.  bains  de  sable. 

Bain  de  varech.  — Les  grandes  algues  ou  goémons 
auxquels  on  donne  ce  nom  contiennent  des  sels  alca- 
lins et  des  iodures.  L’usage  externe  de  préparation  de 
varech  augmente  l’appétit,  active  la  circulation,  la 
digestion,  la  sécrétion  rénale.  On  réserve  donc  ces 
bains  aux  lymphatiques.  Il  suffit  aux  malades  de  se 
coucher  dans  les  varechs  à marée  basse. 

On  peut  aussi  prendre  des  bains  chauds  dans  les-  , 
quels  on  ajoute  quelques  brassées  de  varech  fraîche- 
ment cueilli. 

On  vend  actuellement,  sous  le  nom  de  marvarech, 
des  varechs  qui,  mis  dans  un  bain  ordinaire,  repro- 
duisent à peu  près  les  bains  de  varech  marins  et  per- 
mettent de  donner  ces  bains  loin  de  la  mer. 

Bain  de  mer  artificiel.  — Sel  gris,  8 kilogr.  ; sul-  I 
fate  de  soude,  3 500  gr.  ; chlorure  de  calcium,  700  gr.  ; i 
chlorure  de  magnésium,  2 950  gr.,  pour  300  litres  d’eau.  j 

Eau  de  mer,  en  injections  sous-cutanées.  V.  à eau*  | 
DE  MER,  p.  353. 

Mer  (Mal  de).  - V.  à MAL  DE  MER. 

Méralgie  paresthésique  (du  gr.  meros,  cuisse,  et  I 

algos,  douleur,  et  de  para,  indiquant  fausseté,  et  ais-  ■! 

thesis,  sensation).  Troubles  de  la  sensibilité  de  la  j 

peau  de  la  cuisse  dans  le  domaine  du  nerf  fémoro-  ‘ 

cutané.  i 

Causes.  Compression  du  nerf  au  niveau  de  l'épine  j 

iliaque  antérieure  ou,  sous  l'aponévrose  de  la  cuisse,  t 

l’épais  fascia  lata,  ou  névrite  due  au  froid,  à un  trau-  | 

matisme,  à une  appendicite  chronique,  à une  maladie  i 

infectieuse  (fièvre  typhoïde,  grippe,  rougeole,  scarla-  | 

tine).  ou  au  rhumatisme,  à une  intoxication  par  le  i 

plomb  ou  l'alcool.  Cette  affection  est  plus  fréquente  | 

chez  les  hommes  adultes.  ! 

Signes.  Les  troubles  consistent  d'abord  dans  une  sorte  j 

d'engourdissement  localisé  à la  région  antéro-externe  ( 
de  la  cuisse,  puis  il  se  produit,  d'une  façon  permanente,  ( 
dans  cette  partie,  des  fourmillements,  des  sensations  i 
d’étirement,  de  peau  morte,  de  corps  étranger.  j 

A la  suite  d’une  marche  ou  même  simplement  de  la  . 
station  debout,  il  apparait  une  sensation  de  brûlure  ; 
extrêmement  pénible,  accompagnée  quelquefois  de  dou-  I 
leurs  fulgurantes.  Ces  troubles  disparaissent  seulement,  * 
soit  par  le  repos  assis  ou  couché,  cuisse  fléchie,  soit  par 
des  mouvements  extrêmement  rapides  des  membres  ; 
inférieurs. 

La  peau  au  niveau  de  la  région  est  anesthésiée,  le  J 
nerf  n’est  pas  douloureux  à la  pression. 

Ordinairement  la  maladie  est  unilatérale  ; l'évolution 
est  longue  (mois  et  année),  mais  aboutit  à la  guérison.  i 


(1)  Avenir  médical. 
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La  région  douloureuse  se  rétrécit  progressivement, 
puis  les  sensations  pénibles  disparaissent. 

Traitement.  Celui  de  la  cause.  Localement,  révul- 
sion (sinapisme,  vésicatoire),  massage,  frictions  téré- 
benthinées,  hydrothérapie,  électrothérapie. 

IVIersn  (Tyrol  autrichien). Ville  de  6 000  habitants. — 
Station  d'hiver  ou  plutôt  d'automne  et  de  printemps 
(cure  de  raisin,  cure  de  petit-lait),  sur  un  affluent  de 
î’Adige,  la  Passen,  à une  altitude  de  324  mètres.  Des 
montagnes  ne  permettent  l’insolation  en  hiver  que  de 
11  heures  à 3 heures,  mais  protègent  contre  les  vents. 
Chmat  sec,  calme,  nombreux  jours  de  soleil,  pluie  et 
neige  rares.  La  température  moyenne  est  de  : oc- 
tobre 12,4,  novembre  4,2,  décembre  1,2,  janvier  0,1,  fé- 
vrier 3,  mars  7,5.  Station  intermédiaire  pour  les  per- 
sonnes allant  dans  le  Midi  ou  en  revenant. 

Indications.  Affections  chroniques  de  poitrine,  albu- 
minurie, névroses,  chlorose,  anémie,  scrofule. 

Contre-indications.  Muqueuses  excitables,  ten- 
dances aux  hémoptysies. 

Mercure  et  Préparations  mercurielles  (Hy- 

drargyre). 

Mercure.  — Médicament  résolutif,  antiparasitaire 
et  antisyphilitique. 

Absorption  et  élimination.  Le  mercure  émet  des 
vapeurs  qui  peuvent  pénétrer  dans  le  sang,  où  il  circule 
aussi  sous  forme  de  chlorure  mercurique,  puis  de 
chloro-albuminate 
de  mercure  qui, 
réduit  par  l'hémo- 
globine, fournit 
finalement  de  nou- 
veau des  vapeurs 
de  mercure. 

L absorption  Fm.  1305.  — Pilules  et  brindilles 
des  vapeurs  s’ef-  mercurielles  sous-préputiales, 

fectue  : 1“  par  la 

peau,  dès  que  Tépiderme  a été  éraillé  par  des  frictions  ; 
2“  par  le  poumon.  Les  préparations  mercuriques  sont 
absorbées  par  la  muqueuse  de  l’intestin  et  dans  les 
muscles  où  elles  ont  été  injectées. 

L’éhmination  a lieu  dans  les  24  heures  pour  une  dose 
isolée,  par  l’urine,  la  salive,  l’intestin,  la  sueur,  le  lait, 
le  pus.  Une  absorption  prolongée  entraîne  la  fixation 
de  petites  quantités  de  mercure  dans  l’organisme. 

Action  physiologique.  Le  mercure  à dose  thérapeu- 
tique exagère  les  sécrétions,  notamment  celle  de  la  sa- 
hve,  diminue  la  coagulabilité  du  sang,  accroît  le  nombre 
de  ses  globules  (hyperglobulie),  réveille  l’action  défen- 
sive du  système  lymphatique,  dissout  les  engorgements. 

Effet  thérapeutique.  Il  détruit  le  tréponème  syphi- 
litique dans  l’économie,  décongestionne  les  tissus,  enfin 
c’est  un  parasiticide  énergique  (poux,  oxyures). 

Modes  d'emploi.  A l'extérieur.  Emplâtre  de  Vigo, 
qui  adhère  facilement  à la  peau  ; onguent  mercuriel 
simple  ou  gris  (1  de  mercure  pour  7 d’axonge)  ; onguent 
mercuriel  double  ou  napolitain  (quantité  égale  de  mer- 
cure ou  d’axonge),  dose  1 à 5 gr.  ; huile  grise  (40  p.  100 
de  mercure).  On  se  sert  de  ces  onguents  et  de  cette 
huile  pour  faire  des  onctions  sur  la  peau,  notamment 
aux  jambes  ; A l'intérieur.  Pilules  dites  bleues,  qui  con- 
tiennent 5 centigr.  de  mercure  et  dont  on  prend  une  ou 
deux.  Les  pilules  de  Plenck  ont  une  composition  ana- 
logue. Les  pilules  purgatives  de  Belloste  contiennent 
à la  fois  du  mercure  et  de  Taloès. 

L’onguent  napohtain,  sous  forme  d’une  bille  ou  d'une 
brindille  (fig.  1305)  contenant  4 à 10  centigr.  d’onguent 
pour  40  centigr.  de  beurre  de  cacao,  peut  être  absorbé 
par  la  muqueuse  du  gland  chez  l’homme,  la  muqueuse 
vaginale  chez  la  femme  (Mihan).  L’introduction  de  la 
bille  s’effectue  le  soir  ; elle  est  maintenue  par  un  tam- 
pon d’ouate  qui  empêche  l’écoulement  du  produit  fondu. 

L'huile  grise  est  employée  en  injection  intramuscu- 
laire, à la  dose  de  5 centigr.  tous  les  8 jours. 

Benzoate  de  mercure. — Il  est  employé  en  injec- 
tion intramusculaire,  à la  dose  de  1 centigr.  (Gaucher). 

Cacodylate  de  mercure.  — Employé  par  Brocq 
en  injection  intramusculaire  chez  les  syphilitiques  dé- 
bilités et  neurasthéniques. 


Chlorure  de  mercure  ou  Calomel  (Protochlo- 
rure, chlorure  mercureux  ou  mercure  doux).  — On 
donne  le  nom  de  calomel  à la  vapeur  au  protochlo- 
rure préparé  par  sublimation  dans  un  courant  de  va- 
peur d’eau  ; c’est  la  seule  forme  à employer  à l’inté- 
rieur ; c’est  une  poudre  blanche  très  fine,  très  dense, 
insoluble  dans  1 eau.  Le  protochlorure  préparé  par 
précipitation,  précipité  blanc,  produit  moins  pur,  ne 
doit  être  employé  qu’à  l’extérieur  ; c’est  une  poudre 
amorphe  et  onctueuse. 

Action.  A l'intérieur.  A dose  massive,  purgatif 
doux  (pas  de  coliques,  mais  quelquefois  des  nausées), 
antiseptique,  vermifuge,  décongestionnant  le  foie  et 
provoquant  la  sécrétion  biliaire,  entravant  les  fer- 
mentations putrides  des  albuminoïdes,  donnant  lieu 
à des  selles  molles,  couleur  verdâtre.  On  a un  peu 
tendance  à en  abuser  chez  les  enfants.  A doses  frac- 
tionnées, antiseptique,  diurétique  lent  et  ne  devant 
pas  être  prolongé  ; 

A l'extérieur.  En  pommade  antiseptique. 

Incompatibilités.  Sel  marin,  acides,  alcalis,  bro- 
mures, iode,  1er,  looch  et  lait  d’amandes,  eau  de  lau- 
rier-cerise, qui  le  transforment  en  composés  mercuriels, 
beaucoup  plus  toxiques. 

Dose.  Enfant  de  six  à quinze  mois,  5 à 10  centigr.  ; 
de  quinze  mois  à trois  ans,  10  à 15  centigr.;  de  trois  ans 
à cinq  ans,  20  à 25  centigr.  ; au-dessus,  30  à 50  centigr.  ; 
chez  adulte,  30  centigr.  à 1 gr.  ; comme  diurétique, 
10  centigr.  en  10  paquets. 

Modes  d’emploi.  A l’intérieur.  Mélangé  à du  sucre, 
lactose  ou  miel  blanc  dans  de  l’eau  ou  du  lait,  ou  dans 
de  la  confiture,  des  biscuits,  du  chocolat  ; A l'extérieur, 
la  pommade  au  calomel  est  ordinairement  à 1 10,  celle 
au  précipité  blanc  à 1/20  (blépharites  ciliaires). 
V.  YEUX  (Maladies  des). 

Bichlorure  de  mercure  ou  Sublimé  corrosif 
ou  Chlorure  mercurique  (Poison).  — Il  se  pré- 
sente sous  forme  de  cristaux  blancs,  transparents,  lourds, 
à saveur  métallique  très  désagréable. 

Action.  Médicament  antiseptique,  désinfectant,  anti- 
syphilitique, antiparasitaire,  cautérisant. 

Incompatibilités.  Alcalis,  carbonates,  sulfures,  in- 
durés, bromures  alcalins,  savons,  émétique,  décoctions 
astringentes,  albumine,  matières  animales,  métaux. 

Doses.  A l'intérieur,  5 milligr.  à 3 centigr.  ; A l'exté- 
rieur, 25,  50  centigr.  et  1 gr.  par  litre  en  solution,  en 
injection  (ne  pas  employer  sans  ordonnance  plus  de 
50  centigr.). 

Modes  d’emploi.  A l’extérieur.  Bain  dans  une  bai- 
gnoire en  bois,  10  à 20  gr.  avec  20  gr.  de  chlorhydrate 
d’ammoniaque  pour  grands  bains  (syphilis).  Collyre, 
5 centigr.  pour  50  centigr.  de  chlorure  de  sodium  et 
20  gr.  d’eau  (conjonctivite  granuleuse,  en  attouche- 
ments). Eau  phagédénique,  bichlorure  40  centigr., 
eau  pure  12  gr.  et  eau  de  chaux  125  gr.,  pour  lotions 
(ulcères  vénériens).  Gaze  au  sublimé,  1 gr.  par  kilogr. 
(pansement).  Papier  Balme  : chaque  feuille  est  imbibée 
de  50  centigr.  de  sublimé  et  d’indrgo  qui  colore  en  bleu 
la  solution.  Vaseline  au  sublimé,  10  centigr.  par  100  gr. 
Savon  au  sublimé  (1  gr.  100). 

Solution  antiparasitaire  (poux  de  tète  et  du  pubis). 
Imbiber  les  cheveux  et  enlever  les  lentes  au  peigne 
fin,  avec  : 


Bichlorure  de  mercure. 
Vinaigre 


0 gr.  50 
300  gr. 


Pour  les  poux  du  pubis,  employer  cette  solution 
tiède. 

Lorsqu’on  emploie  les  solutions  mercurielles  comme 
pansement  humide,  éviter  de  le  recouvrir  d'un  im- 
perméable (taffetas  chiffon  ou  gommé)  qui  pourrait 
être  l’origine  d’une  dermatite  mercurielle,  parfois  très 
intense.  Cet  accident  ne  se  produit  pas  pour  les  doigts  ; 
les  pansements  au  sublimé  recouverts  de  gutta-percha 
sont  un  bon  moyen  de  faire  avorter  un  panari  ; 

A l’intérieur.  Liqueur  de  Van  Swieten,  1 gr.  de  su- 
blimé par  litre  d’eau  ; la  dose,  par  jour,  est  de  2 à 
10  gouttes  chez  les  bébés  les  premiers  mois,  puis  20  gout- 
tes jusqu’à  2 ans  ; puis,  par  augmentation  progressive, 
jusqu’à  80  gouttes  (4  gr.  à 5 ans)  ; 10  gr.  à 10  ans. 
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Pour  l'adulte,  15  à 20  gr.  en  4 à 6 fois  dans  un  demi- 
verre  de  lait,  additionnée  de  quelques  gouttes  d’essence 
d’anis,  ou,  s'il  se  produit  de  la  diarrhée,  de  V à X 
gouttes  d’clixir  parégorique.  V.  OPIUM. 

Les  pilules  de  Dupuytren  contiennent  1 centigr.  de 
sublimé  et  2 centigr.  d’extrait  thébaïque. 

Inconvénients.  Les  solutions  concentrées  sont  caus- 
tiques ; les  solutions  fortes  (1  gr.  par  litre)  sont  irri- 
tantes et  peuvent  provoquer,  notamment  chez  les 
accouchées,  les  personnes  atteintes  d’affections  rénales 
(mal  de  Bright),  des  éruptions  ; la  peau  s’épaissit, 
devient  rugueuse,  puis  il  se  produit  des  papules,  des 
vésicules,  des  taches  lenticulaires  rouge  vif,  entrainant 
un  prurit  intense.  Elles  apparaissent  d’abord  sur  le 
ventre,  les  cuisses,  puis  peuvent  se  généraliser,  procé- 
dant par  poussées  successives.  Quelquefois  il  se  produit 
des  troubles  généraux  (coliques,  liséré  sur  le  collet  des 
incisives  qui  semblent  allongées,  maux  de  tête,  sueurs 
et  légère  élévation  de  la  température).  Pour  les  troubles 
plus  graves,  V.  à la  fin  de  l’article  : Empoisonnement. 

Cyanure  de  mercure  (Poison  très  violent).  — Em- 
ployé extérieurement  comme  antiseptique  dans  la  con- 
jonctivite et  l’eczéma.  Inusité  maintenant  à l’intérieur. 

Hectargyre.  V.  ce  mot. 

lodure  de  mercure.  — Proto-iodure  de  mercure 
(lodure  mercureux).  — Poudre  jaune  verdâtre,  lourde, 
devenant  noire  par  l’action  de  la  lumière. 

Action.  Antisyphilitique  le  mieux  toléré  par  le  tube 
digestif  ; il  provoque  cependant  quelquefois  la  diarrhée. 

Incompatibilités.  Alcalis,  sulfures,  iodures,  chlo- 
rures, lumière. 

Doses  : A l'intérieur,  1 à 10  centigr.  en  pilules  ; celles 
le  plus  généralement  employées  contiennent  5 centigr.  ; 

A l'extérieur,  en  pommade,  50  centigr.  à 1 gr.  pour 
20  gr.  d’axonge. 


Pilules  de  Fournier  : Proto-iodure  de  mercure  . 5 centigr. 

Extrait  thébaïque 1 — 

Extrait  de  gentiane 10  — 


Bi-iodure  de  mercure  (lodure  mercurique  rouge) 
[Poison].  Poudre  rouge  vif. 

Action.  Antisyphilitique  et  antiseptique  puissant. 

Incompatibilités.  Les  mêmes  que  pour  le  proto- 
iodure. 

Doses  et  modes  d'emploi.  A l'intérieur,  5 à25milligr. 
en  pilules  ou  sous  forme  de  sirop  de  Gibert,  qui  con- 
fient par  cuillerée  à soupe  10  milligr.  de  bi-iodure  de 
mercure  et  1 gr.  d’iodure  de  potassium. 

Employé  aussi  en  injection  intramusculaire. 

A l'extérieur,  en  pommade,  contenant  5 à 50  centigr. 
de  bi-iodure  pour  30  gr.  d’axonge. 

Lactate  de  mercure  (Pi-ismes  brillants,  très  so- 
lubles dans  l’eau).  — Antisyphilitique,  employé,  à la 
dose  de  1 à 2 centigr.,  sous  forme  d’une  solution  à 
1 gr.  par  litre  (2  à 4 cuillerées  à café)  et  aussi  en  injec- 
tion intramusculaire. 

Oxyde  de  mercure  (Poison).  — I.  Oxyde  jaune  de 
mercure  (Oxyde  mercurique  par  voie  humide). 
Poudre  jaune  amorphe  insoluble  dans  l’eau,  employée 
pour  pommade,  à la  dose  de  0,05  centigr.  pour  10  gr. 
de  vaseline,  contre  l’orgelet,  en  onctions  matin  et  soir 
sur  la  paupière.  V.  œil. 

Oxyde  rouge  de  mercure  (Oxyde  mercurique  par 
voie  sèche  ou  Précipité  rouge).  Poudre  rouge  cris- 
tallisée, employée  comme  la  précédente  à la  même 
dose  et  contre  la  même  affection. 

Peptonate  de  mercure.  - Antisyphilitique,  em- 
ployé rarement  en  pilules.  Celles-ci  n’ont  pas  les  avan- 
tages annoncés  sur  les  autres  préparations,  n’étant  pas 
mieux  tolérées. 

Phénol  disulfonaté  de  mercure  et  de  sodium 
(Hermophényl).  — Poudre  blanche,  très  salee. 

Action.  Antiseptique  puissant,  non  irritant,  utilisé 
pour  le  lavage  des  mains  sous  forme  de  savon  ; antisy- 
philitique peu  actif. 

Salicylate  de  mercure.  — Employé  en  pilules  de 
5 centigr.  (1  à 2)  ou  en  injection  intramusculaire. 

Salicylarsinate  de  mercure  (Enésol).  — Prépa- 
ration contenant  à la  fois  de  l’arsenic  et  du  mercure. 
Employé  en  injection  intramusculaire. 


Sulfate  de  mercure  (Turbith  minéral  ou  Précipité 
Jaune).  — Poudre  jaune  amorphe,  utilisée  en  pommade, 
à 1 gr.  pour  30  de  vaseline,  contre  les  dermatoses,  no- 
tamment l’eczéma  de  la  barbe.  (Brocq.) 

Bisulfure  de  mercure  (Sulfure  rouge  ou  Cinabre 
ou  Vermillon).  — Employé  en  fumigations  avec  de  l’en- 
cens, dans  la  proportion  de  2 gr.  de  cinabre  pour  1 gr. 
d’encens,  dans  les  maladies  de  peau.  Fait  partie  de  la 
pâte  du  frère  Côme. 

Tannate  de  mercure.  — Antisyphilitique  peu  usité. 

Empoisonnement  aigu  par  le  mercure  ou  ses  sels 

(ordinairement  par  le  sublimé). 

Signes.  Toutes  les  parties  de  la  bouche  sont  gonflées 
et  blanchâtres  ; il  existe  un  goût  métallique  et  une  sen- 
sation de  constriction  de  la  gorge.  Salivation.  Douleurs 
au  niveau  de  l’estomac,  vomissements  sanguinolents, 
diarrhée  striée  de  sang.  Respiration  difficile,  albumi- 
nurie et  parfois  anurie,  abattement  profond,  sueurs 
froides  et  visqueuses,  convulsions,  syncope. 

Premiers  soins.  Faire  vomir  en  chatouillant  la  luette, 
faire  boire  un  verre  d’eau  albumineuse  (5  blancs  pour 
2 verres  d’eau  ou  de  lait),  puis  faire  vomir  de  nou- 
veau. Recommencer  ainsi  plusieurs  fois.  Lorsque  les 
évacuations  sont  suffisantes,  tisane  de  graine  de  hn  ou 
eau  de  riz. 

Intoxication  lente  par  le  mercure  (Hydrargyrisme). 
— Causes.  L’intoxication  est  produite  rarement  par 
les  médicaments  énoncés  plus  haut,  car  les  doses  ac- 
tuellement employées  sont  faibles  ; la  mauvaise  répu- 
tation du  mercure  tient  à l’abus  qu’on  en  faisait  autre- 
fois. L’intoxication  est  assez  fréquente  chez  les  prédis- 
posés dans  les  professions  où  l’on  manie  le  mercure  ou 
ses  sels  (doreurs,  miroitiers,  fabricants  de  baromètres, 
chapeliers  et  surtout  ouvriers  des  mines  de  mercure). 

Signes.  Forme  aiguë.  — Inflammation  de  la  bouche, 
caractérisée  par  une  douleur  au  niveau  de  la  dernière 
molaire,  du  coté  où  dort  le  malade  ; goût  métallique, 
haleine  mauvaise  ; mastication  pénible  ; les  gencives, 
molles,  ulcérées,  saignent  facilement  ; les  dents  sont 
déchaussées  ; la  salivation  est  continuelle.  Palpitations, 
essoufflement,  perte  d’appétit,  insomnie,  pâleur,  diar- 
rhée, abattement  considérable.  Eruption  de  petites 
cloques  au  ventre  et  aux  cuisses  pouvant  s’étendre  à 
tout  le  corps,  avec  fièvre. 

Forme  chronique.  — Les  troubles  sont  analogues  aux 
précédents  ; il  s’y  ajoute  un  tremblement  qui  atteint 
d’abord  les  membres  supérieurs,  puis  les  jambes,  la 
tète  et  la  langue,  et  se  produit  surtout  à l’occasion  des 
mouvements.  Il  est  exagéré  par  l’émotion,  la  fatigue, 
les  excès  alcooliques.  La  parole  est  saccadée,  hésitante 
ou  lente,  bégayante. 

Il  peut  se  produire 
aussi  des  convul- 
sions des  fléchisseurs, 
des  sensations  de 
fourmillement  et  de 
froid.  Le  malade  est 
très  impressionnable, 
abattu  ; quelquefois 
on  observe  des  para- 
lysies plus  ou  moins 
complètes  et  tempo- 
raires, atteignant  les 
extenseurs. 

Traitement  : I. 
préventif.  Soins 
méticuleux  de  pro- 
preté, bains,  soins  par- 
ticuliers aux  dents  ; 

IL  CURATIF.  Chlo- 
rate de  potasse,  2 â 6 
gr.  par  jour,  dans 
150  gr.  d’eau.  lodure 
de  potassium.  Hy- 
drothérapie. Electri- 
cité. 

Mercuriale  (Foi- 
rolle,  craquenlit). 

Plante  de  la  famille  Fig.  1306.  - Mercuriale  annuelle. 
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des  Euphorbiacées  {fig-  1306),  utilisée  comme  émol- 
lient, diurétique  et  purgatif  sous  forme  de  décoction 
simple  (20  gr.  par  litre),  ou  additionnée  de  quantité  égale 
de  miel  (miel  de  mercuriale  de  20  à 60  gr.)  qui  s’em- 
ploie surtout  en  lavement  avec  400  gr.  d’eau. 

Me  PC  U ri  aux.  — Préparations  à base  de  mer- 
cure. 

Mercuriel  (Emplâtre).  — V.  mercure  : Emplâtre 
de  Vigo. 

Mercurielles  (Onctions).  — V.  mercure. 

Mercurique  (Bain). — V.  mercure  : Bichlomre  de 
mercure. 

Merlan.  — Poisson  de  mer;  il  est  de  digestion 
facile. 

Mérycisme  ou  Rumination  (du  gr.  mêrukaomai, 
je  rumine).  — Habitude  maladive  par  laquelle  cer- 
taines personnes,  à l'imitation  des  ruminants,  font 
revenir  dans  la  bouche,  quelques  minutes  à une  demi- 
heure  après  les  repas,  les  aliments  dont  la  digestion  est 
plus  ou  moins  commencée.  Elles  les  remastiquent  de 
nouveau,  puis  les  ravalent  ou  les  rejettent. 

Chez  les  nourrissons,  cette  rumination  inconsciente, 
suivie  toujours  de  redéglutition,  n’a  pas  grand  inconvé- 
nient, mais  il  n’en  est  pas  de  même  chez  les  adultes 
(hystériques,  neurasthéniques),  où  les  aliments  ruminés 
ont  mauvais  goût  et  sont  le  plus  souvent  vomis,  d'où 
un  affaiblissement  intense. 

Médication  contre  la  dyspepsie,  si  elle  existe. 

Traitement.  Psychothérapie  réveillant  la  volonté 
du  malade,  qui  peut  se  défendre  contre  la  tendance  aux 
régurgitations  par  des  mouvements  respiratoires  pro- 
fonds (Soupault)  et,  s’il  est  nécessaire,  par  l’écartement 
des  mâchoires  à l’aide  d’un  bouchon. 

Mésentère  (du  gr.  mesos,  au  milieu,  et  enieron,  in- 
testin). — RepHs  du  péritoine  * qui  maintiennent  les 
intestins. 

Mésentère  (Tumeurs  du).  — Kystes. — Ils  sont  plus 
fréquents  chez  la  femme  et  constitués  par  une  tumeur 
Uquide,  soit  unique,  soit  multiple,  développée  entre  les 
deux  feuillets  de  la  séreuse  ; en  général,  ce  sont  des 
kystes  hydatiques  (V.  à ÉCHINOCOQUe),  qui  peuvent 
atteindre  le  volume  de  la  tète  d’un  adulte. 

Signes.  Forme  non  douloureuse.  — L’évolution  est 
latente  et  la  tumeur  n’est  reconnue  qu’après  avoir  pris 
un  grand  volume. 

Ff>  rme  douloureuse.  — Plus  ordinaire,  elle  débute  par 
une  sensation  très  pénible  qui  siège  aux  environs  de 
l’ombilic  avec  irradiation  vers  les  flancs  et  s’exagère 
à l'occasion  des  mouvements.  La  tumeur  est  placée  au 
milieu  de  l'abdomen  ; elle  est  mobile,  arrondie,  élasti- 
que, fluctuante. 

Evolution.  Lente.  Elle  peut  provoquer  une  périto- 
nite, une  occlusion  intestinale  et  donner  lieu  à des 
troubles  de  la  digestion  (perte  d'appétit,  vomissement, 
constipation)  qui  entraînent  l'affaiblissement  du  ma- 
lade. 

Traitement.  Laparotomie  avec  extirpation  du 
kyste. 

Lipomes.  — Ces  tumeurs  peuvent  devenir  extrême- 
ment volumineuses  (20  à 30  kilogr.).  Leurs  signes  sont 
analogues  à ceux  des  kystes.  Elles  n'ont  pas  la  dureté 
ordinaire,  mais  sont  bosselées  et  donnent  une  sensation 
de  mollesse  spéciale. 

Traitement.  Enucléation,  le  plus  près  possible  de 
leur  début. 

Mesotane.  — Liquide  oléagineux  jaunâtre,  d’o- 
deur agréable.  C’est  l'éther  méthyloxyméthylique  de 
l'acide  salicylique.  Scs  propriétés  analgésiques  sont 
analogues  à celles  du  salicylate  de  méthyle.  Il  s’em- 
ploie en  badigeonnage,  mêlé  à quantité  égale  d’huile, 
à la  dose  de  5 à 20  gr.  par  jour,  contre  les  douleurs 
rhumatismales. 

Mesuras  et  Pesées.  — Les  mesures  varient  sui- 
vant que  la  substance  est  liquide  ou  solide. 

Mesures  pour  les  substances  liquides  (ces  chif- 
fres sont  des  moyennes,  et  le  plus  sùr  est  de  faire  me- 


surer exactement  la  contenance  des  cuillers  et  des 
verres). 

Contenance  d’une  cuillerée  ; 

Alcool  a 60’ 


ou  huile. 

Eau. 

Sirop. 

A café  

3 AT. 

4 At. 

5 AT. 

A dessert  

9 AT. 

12  Kr. 

16  AT. 

A soupe 

12  Sr. 

16  lir. 

20  AT. 

Un  verre  à liqueur  contient  environ.  30  Sr.  d'eau. 

~ à madère 

— 

60 

— 

— à bordeaux 

— 

100 

- 

— à eau 

— 

250 

— 

Mesures  pour  les  substances  solides  : 

Une  pincée  de  fleurs  ou  de  feuilles  pèse  à peu  près  . . 2 Ar. 

Une  poignée  de  farine 100  gr 

Pesées.  Pour  les  pesées,  on  peut  employer,  faute 
de  poids,  des  pièces  de  monnaie.  Les  pièces  de  0 fr.  50 
pèsent  2 gr.  50  ; celles  de  1 fr.  pèsent  5 gr.  ; celles  de 
2 fr.  pèsent  10  gr.,  et  celles  de  5 fr.  pèsent  25  gr. 

Pour  les  mesures  étrangères,  V.  à POIDS  et  ME- 
SURES. 

Métacarpe  (du  gr.  meta,  après,  ei  karpos,  carpe). 
V.  figures  à MAINS.  — Partie  de"* la  main  comprise  entre 
le  poignet  et  les  doigts.  Elle  est  formée  de  cinq  méta- 
carpiens, os  longs  parallèles,  s’articulant  entre  eux  (ar- 
ticulations métacarpiennes)  et  : 1"  au-dessus,  avec  la 
dernière  rangée  du  carpe,  trapèze,  trapézoïde,  grand 
os  et  os  crochu  (articulations  carpo-métacarpiennes)  ; 
2°  au-dessous,  avec  la  première  phalange  des  doigts  (ar- 
ticulations métacarpo-phalangiennes).  V.  aussi  MAINS 

Pour  les  fractures,  "V.  à OS  (Maladies  des). 

Métallothérapie.  — Forme  de  médication  inven- 
tée par  le  D''  Burq  et  consistant  dans  l'application  de 
plaques  de  métaux  (fer,  argent,  or,  cuivre),  réunies  ou 
non  en  bracelet  ou  anneau.  La  substance  doit  varier 
suivant  la  sensibilité  des  individus  pour  tel  ou  tel 
métal  ; par  ce  procédé,  qui  parait  se  rapprocher  des 
actions  électriques,  on  semblait  avoir  obtenu,  dans 
certaines  maladies  nerveuses  (paralysies,  contractures 
hystériques),  quelques  résultats,  mais  cette  action  est 
très  discutée  aujourd’hui. 

Métastase  (du  gr.  mefas/a.sis,  changement  de  place). 
— Modification  dans  le  siège  ou  la  forme  d'une  mala- 
die avec  disparition  plus  ou  moins  complète  des  signes 
de  l’affection  au  point  primitif.  Ex.  : Métastase  des 
oreillons,  l’inflammation  se  transportant  de  la  glande 
parotide  aux  testicules  ou  aux  ovaires. 

Métatarsalgie  (Maladie  de  Morton).  — ■ Douleur 
localisée  au  pied,  à la  région  antérieure  du  métatarse, 
particulièrement  au  niveau  de  l’articulation  métatarso- 
phalangienne  du  4“  orteil,  et  pouvant  s’étendre  à tout  le 
pied. 

Causes.  On  l'attribue  à un  relâchement  des  articula- 
tions métatarsophalangiennes  qui  a pour  conséquence 
l’affaiblissement  de  la  voûte  avec  compression  des 
nerfs  de  la  région  et  ostéite  des  tètes  des  métatarsiens. 
Elle  se  produit  le  plus  habituellement  chez  des  femmes 
adultes,  à l'occasion  d’une  marche  forcée  ou  d’un  coup, 
ou  sous  l’action  de  la  blennorragie,  du  rhumatisme,  de 
la  goutte  ou  de  la  neurasthénie. 

Traitement.  La  flexion  répétée  des  orteils  diminue 
la  douleur  du  malade,  qui  devra  porter  des  chaussures 
â large  semelle  convexe.  Si  le  traitement  médical  ne 
suffit  pas,  résection  des  tètes  des  os. 

Métatarse  (du  gr.  meta,  après,  et  farsos,  le  tarse). 
V.  figures  à pieds.  — Partie  du  pied  comprise  entre 
le  tarse  et  les  orteils.  Le  métatarse  est  formé  des  5 os 
métatarsiens,  petits  os  longs,  parallèles,  qui  s'articu- 
lent entre  eux  (articulations  métatarsiennes)  et  : 1“  en 
arrière,  aux  os  de  la  dernière  rangée  du  tarse,  les  3 cu- 
néiformes et  le  cuboïde  (articulations  tarso-métatar- 
siennes)  ; 2“  en  avant,  avec  la  première  phalange  des 
orteils  (articulations  métatarso-phalangiennes).^,  aussi 
PIEDS.  Pour  les  fractures,  V.  à OS  (maladies). 

Métaux  colloïdaux.  — V.  à argent  : Argent  col- 
loïdal et  au  nom  des  métaux. 
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Météorisme.  — Dilatation  du  ventre  par  des  gaz. 
V.  à INTESTIN  : Occlusion  intestinale. 

Méthode  Raspail.  — Le  camphre  y joue  un  rôle 
important  : alcool  et  eau-de-vie,  pommade,  huile  cam- 
phrées ; camphre  à priser,  cigarette  au  camphre,  eau 
sédative. 

Méthode  de  Bien.  — V.  Bier. 

Méthylal  (rad.  méthyle). — Liquide  incolore,  volatil, 
à odeur  d'acide  acétique.  Anesthésique,  hypnotique  et 
analgésique  local.  Ses  effets 
somnifères  s’épuisent  rapi- 
dement (4  jours);  on  les  a 
utilisés  surtout  chez  les  alié- 
nés, les  morphinomanes. 

Doses  :A  l'intérieur,  0,50 
à 1 gr.  ; A l'extérieur , en 
liniment  ou  en  pommade, 

30  pour  100  d’excipient  (huile 
d’amandes  douces  ou 
d’axonge). 

Méthylarsinate.  — 

V.,  à ARSENIC  : Arrhénal. 

Méthyle  (Chlorure  de). — 

Liquide  qui,  pulvérisé  à 
l’aide  d’un  appareil  spécial, 
produit  un  refroidissement 
intense  et  l'anesthésie.  On 
l’emploie,  à l'aide  de  l'appa- 
reil de  la  ligure  1307,  dans 
les  névralgies  (dentaire,  fa- 
ciale, intercostale),  mais 
principalement  dans  la  scia- 
tique et  aussi  dans  le  torti- 
colis, le  lumbago  ; dans  le  zona  (Sabouraud),  dans  l'or- 
chite blennorragique  (Du  Castel). 

Précautions.  L'action,  étant  très  intense,  doit  être 
très  courte  et  s’arrêter  lorsque  la  peau  blanchit  et  de- 
vient dure,  sous  peine  de  provoquer  de  la  vésication  et 
même  une  eschare. 

Méthyle  (Salicylate  de).  — V.  salicylate. 

Méthylène  (Bleu  de).  — V.  bleu. 

Méthylomonphine.  — V.  à opium  : Codéine. 
Méthylthéobpomine.  - V.  caféine. 

Métra  Ig  le.  — Douleur  dans  la  matrice.  V.,  à FEMME  ; 
Matrice  (Maladies  de  la). 

Métrite.  — V.,  à femme  : Matrice  (Maladies  de  la). 

Métrorragie. — Ce  mot  est  pris  en  général  comme 
synonyme  de  ménorragie  ; cependant,  il  s’applique  plus 
spéciale  nent  aux  hémorragies  produites  dans  l’inter- 
valle des  règles.  V.  hémorragie  de  la  matrice. 

Meules  (du  lat.  mola).  — Masse  de  pierre  ou 
d’acier  généralement  cylindrique  servant  à broyer,  à 
moudre,  à affûter  ou  à polir  certaines  pièces  de  métal. 

Meules  (Protecteur  contre  la 
rupture  des).  — Les  meules  animées 
d’une  très  grande  vitesse  peuvent 
se  rompre,  surtout  lorsqu’elles  sont 
composées  de  matériaux  agglomé- 
rés artificiellement  ou  de  roches 
d'inégale  cohésion  (grès,  corindon, 
quartzite,  émeri,  etc...).  Cette  rupture 
est  due  à l’action  de  la  force  cen- 
trifuge qui  croit,  comme  on  le  sait, 
avec  la  vitesse  périphérique.  La 
projection  des  fragments  entraine 
alors  de  très  graves  accidents.  Le 
protecteur  polygonal  Poulot  permet 
de  les  éviter.  U se  compose  d’une 
sorte  de  cage , formée  de  deux 
chaines  parallèles  dont  les  maillons 
sont  à articulations  tubulaires  ; ces 
chaines  sont  rehées  à l'aide  de  bou- 
lons et  d’entretoises  qui  peuvent  ne 
pas  exister  devant  la  partie  de  la 
meule  en  service  (fig.  1308)  ; la 


chaîne  devient  ainsi  hbre  en  ces  points  et  se  déprime 
en  laissant  à nu  la  surface  de  la  meule  qui  est  utilisée. 
Le  tout  est  triangulé  pour  le  maintien  de  l’appareil. 

La  figure  1309  montre  le  résultat  d’une  expérience, 
faite  aux  Arts  et  métiers,  dans  laquelle  une  meule 
tournant  à une  vitesse  excessive  s’est  brisée  : les  mor- 
ceaux ont  été  maintenus  par  le  protecteur  (d’après 
Jean  Escard,  Les  Matières  abrasives  industrielles). 

Meules  (Rhabilleur  de).  — Les  ouvriers  chargés  de 
travailler  les  meules  respirent  des  poussières  sihceuses 
(V.  POUSSIÈRES).  D’autre  part,  les  éclats  de  silice  ou 
d’acier  produits  par  le  choc  du  marteau  sur  la  pierre 
d’une  meule  peuvent  sauter  dans  les  yeux,  d’où  l’utUité 


Fig.  1310.  — Pigmentation  artificielle  des  rhabilleurs  de  meules. 
(Musée  de  Saint-Louis.  N»  2;i65.  Dr  Gaucher.) 

d’un  masque  (V.  tabl.  11,  2,  à ACCIDENTS  DU  "EpA- 
VAIL,  p.  10)  ; enfin  les  petites  particules  d’acier  pro- 
jetées sur  les  mains  impriment  sur  celles-ci  de  pe- 
tits points  noirs  qui  sont  indélébiles  lorsque  les 
! parcelles,  ayant  été  lancées  avec  force,  ont  pénétré 
I dans  l’épaisseur  du  derme.  La  figure  1310  montre 
ce  qui  se  produit  sur  la  peau  de  la  main  dans  ce 
genre  de  travail,  lorsque  l’ouvrier  n’a  pas  de  gants. 

Dans  les  ate- 
liers d’aiguisage 
i par  voie  hu- 


1 2 

Fig.  1308,  1309.  — Protecteur  à maillons  pour  meules  à grande  vitesse 
évitant  la  projection  des  éclats,  en  cas  de  rupture. 

1.  Disposé  pour  le  travail;  2.  Après  l’éclatement. 


Fig.  1307.  — Pulvérisateur 
à chlorure  de  méthyle. 


695 


ivî/>iS7iiÆ:s 


mide.  l’eau  ruisselle  sur  le  sol  et  en  même  temps  la 
meule  fait  jaillir  des  éclaboussures  sur  rémouleur, 
déjà  enveloppé  de  vapeur  d’eau  et  qui,  transpirant 
beaucoup  lorsqu’il  travaille  de  lourdes  pièces,  se  trouve 
exposé  à des  refroidissements.  D’autre  part,  la  posi- 
tion fortement  penchée  en  avant  de  l’ouvrier  occa- 
sionne des  déviations  de  la  taille  et  des  troubles  dans 
la  circulation  de  la  poitrine.  Enfin,  à la  moindre  inat- 
tention, il  est  exposé  à des  coupures  (Beaugrand). 
V.  à AIGUISEURS. 

Miasmes.  — Emanations  du  sol,  et  plus  particulière- 
ment du  sol  humide,  pouvant  engendrer  des  maladies. 

La  découverte  des  microbes,  notamment  de  celui  du 
paludisme,  autrefois  attribué  aux  miasmes  paludéens, 
avait  rejeté  dans  l’ombre  les  miasmes,  mais  une  réac- 
tion s’est  produite  et  ils  sont  revenus  actuellement  en 
faveur.  Bouchard  a émis  l’hypothèse  non  encore  véri- 
fiée, mais  qui  semble  justifiée,  qu’il  se  dégage  de  cer- 
tains terrains,  où  la  putréfaction  est  supérieure  à l’oxy- 
dation, des  toxines  volatiles  capables  d’atténuer  et 
même  de  supprimer  les  defenses  naturelles  de  l’orga- 
nisme contre  les  germes  infectieux  existant  dans  le 
corps,  mais  qui  sans  cela  n’auraient  pu  évoluer.  Ainsi 
s’expliquerait  l’action  des  ouvertures  du  sol,  notam- 
ment dans  les  grandes  villes.  Il  est  possible  aussi  que 
les  microbes  du  sol  arrivent  dans  l’atmosphère  sous 
forme  de  poussières  et  puissent  même  être  emportés 
par  les  chaussures  ou  les  vêtements  loin  du  terrain 
souillé  où  ils  se  trouvaient,  ou  soient  transportés  par 
des  insectes.  Les  deux  actions  peuvent  se  combiner. 

D’autre  part,  suivant  la  quantité  des  pluies,  la  sur- 
face de  la  nappe  souteri'aine  (c’est-à-dire  la  couche 
d’eau  située  au-dessous  de  la  première  couche  imper- 
méable du  sol)  présente  des  déplacements,  des  oscilla- 
tions de  hauteur  qui  influent,  du  moins  dans  une  cer- 


taine mesure,  sur  la  fréquence  de  certaines  maladies, 
notamment  sur  la  fièvre  typhoïde  et  le  choléra.  Pour 
Duclaux,  ces  oscillations  provoquent  dans  les  matières 
organiques  des  couches  du  sol,  que  l’eau  envahit  en  se 
déplaçant,  des  phénomènes  de  putréfaction  dont  les  pro- 
duits volatils  toxiques  sont  ensuite  rejetés  dans  l’air 
que  nous  respirons. 

Brouardel  a fait  remarquer  de  plus  que  le  degré 
d’humidité  du  sol  semble  en  relation  directe  avec  la 
pullulation  de  certaines  maladies,  particuliérement  de 
la  tuberculose. 

L'idée  de  miasme  pathogène  a été,  de  toute  anti- 
quité, associée  à l’idée  d’odeur  putride.  Cette  associa- 
tion repose  sur  un  fait  réel  : à savoir  que  certains  gaz 
fétides  conservent  la  vitalité  des  microbes.  11  est  donc 
logique  de  chercher  à faire  disparaître  les  mauvaises 
odeurs  dans  un  but  prophylactique. 

Microbes.  — Sous  le  ternie  de  « microbes  »,  le  chi- 
rurgien Sédillot  a proposé  jadis  de  désigner  les  orga- 
nismes microscopiques  qui  pullulent  dans  l’air,  dans 
les  eaux,  dans  la  terre,  à la  surface  et  à l'intérieur  des 
corps  inorganiques  et  des  êtres  organisés. 

A l’époque  où  ce  néologisme  fut  introduit  dans  la 
science,  les  êtres  minuscules  qu’il  réunissait  sous  ce 
vocable  collectif  étaient  surtout  représentés  par  des 
bactéries  et  des  infusoires,  et  même  des  animaux  rela- 
tivement élevés  en  organisation.  A la  faveur  de  ces 
imprécisions,  des  confusions  se  sont  glissées  dans  l’es- 
prit du  public,  pour  lequel,  notamment,  microbe  est 
devenu  synonyme  de  bactérie.  V.  à ce  mot. 

Conformément  à l’étymologie  (micros,  petit  ; bios, 
vie),  ledit  mot  microbe  doit  être  apphque  sans  dis- 
tinction à l’ensemble  des  organismes  unicellulaires,  tant 
végétaux  qu’animaux;  cette  acception  est,  d’ailleurs, 
consacrée  par  les  publications  de  l’Institut  Pasteur. 


MICROBES  VÉGÉTAUX  l Bactéries  de  l à tO,  cfiampignons  de  ti  à Id  ) 


Télracoques 


6 i’ 

Sapcines 


3 **  * 5 ^ 

, 2 Staphylocoques  Streptocoques 

M.crocoqueV  O'plocoqùes’ 


\2 

Moisissures 


Microbe  de  la  dysenterie 


17  ^ \ 
Microbe  du  paludisme 


Microbe  de  la  maladie 
du  foie  de  lapin 


18  'l-'i! 

licrobe  de  la  sjpKUis 


19 

Microbe  du  Kala-azar 


Microbe  de  la  maladies 
du  sommeil  ^ 


7 'j'C 

Bacilles 


Bacilles  virgule 


13 

Tricophyton 


10  i 

Bactérie  geante 
des  eaux  douces 

Bactérie  à 
cils  vibraiiles 

n 

Levures 


MICROBES  ANIMAUX  ( deisà20) 


Fig.  1311.  — Grosseurs  comparées  des  différents  microbes. 
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Fig.  1313.  — Levures  et  microbes  du  vin  et  du  vinaigre. 


Actuellement,  le  groupe  des  microbes  ne  cesse,  au 
fur  et  à mesure  des  découvertes,  de  s’enrichir  de 
types  nouveaux,  parmi  lesquels  les  plus  importants,  au 
point  de  vue  médical,  sont  les  suivants  ; bactéries,  mu- 
corinées  (mycoses),  saccharoinycètes  (muguet,  langue  i 
noire),  gymnoascées  (teignes  et  favus),  périsporiacées  j 
(mycétome,  tokélau,  aspergillose),  discomycètes  (acti-  i 

nomycose),  sporotrichées  (sporotrichoses),  rhizopodes  j 

(dysenterie  amibienne),  sporozoaires  (coccidiose  du  la-  ' 
pin, hématozoaire  du pahidisme),flagellés(s_yp/u7is,ma- 
ladie  du  sommeil,  kala-azar,  bouton  de  Biskra),  etc...  | 
V.  aux  divers  mots  en  italique.  I 

En  se  reportant  à la  figure  1311,  où  les  microcoques 
du  n°  1 mesurent  en  réalité  un  millième  de  millimètre 
environ,  le  lecteur  aura  une  idée  de  la  diversité  d’ori- 
gine, de  taille  et  de  forme,  des  divers  microbes  (bacté- 
ries, champignons  et  animaux  unicellulaires).Pour  com- 
pléter les  idées  générales  du  lecteur  sur  les  microbes, 
on  a représenté  à un  plus  fort  grossissement  quelques- 
uns  de  ceux-ci,  choisis  parmi  les  formes  importantes. 

La  figure  1312  est  consacrée  aux  microbes  des  eaux 
douces.  On  trouvera  dans  la  figure  1313  des  exemples 
de  bons  et  de  mauvais  microbes  : parmi  les  bons,  se 
rangent  les  levures  des  boissons  fermentées  (1,  2,  3, 

4 et  8)  ; les  microbes  des  maladies  du  vin  (5,  6 et  7)  i 

représentent  les  mauvais  microbes.  Enfin,  une  der- 
nière figure  (1314)  réunit  les  plus  redoutables  des 
microbes  animaux  : la  coccidie,  qui  décime  les  lapins, 
l’hématozoaire  du  paludisme,  la  spirille  de  l’avarie,  le 
trypanosome  de  la  maladie  du  sommeil,  la  pébrine  du 
ver  à soie. 

Microbiologie.  — Partie  de  la  science  qui  a pour 
objectif  les  microbes.  V.  ce  mot. 

MiCPObiologiste.  — Savant  dont  la  spécialité  est 
la  microbiologie  (V.  ce  mot),  c’est-à-dire  l’étude  des 
organismes  microscopiques,  y compris  les  bactéries. 

V.  MICROBES  et  BACTERIES. 

Microcéphalie  (du  gr.  mikros,  petit,  et  kephalê, 
tète).  - - Tète  dont  le  cerveau  pèse  moins  de  1050  gr. 
C’est  un  des  signes  de  l'idiotisme.  | 

Microcidine.  — Poudre  amorphe  blanche,  formée 
par  un  mélange  de  naphtolate  de  soude  et  de  produits 
oxydés  du  naphtol. 

Employé  à la  dose  de  3 à 5 gr.  par  litre  pour  l'anti- 
sepsie, notamment  de  la  matrice  (Berlioz). 

Microcogue.  — Variété  de  bactéries.  V.  ce  mot. 

Micromélie  (du  gr.  mikros,  petit,  et  mélos, 
membre). — Membres  en  disproportion,  par  leur  peti- 
tesse, avec  le  tronc.  V.  ACHONDROPLASIE  et  NAINS.  j 

Microsporon  (du  gr.  mikros,  petit,  et  sporos,  se-  j 
mence).  — Champignon  parasite,  dont  il  existe  plu- 
sieurs variétés  : 

Microsporon  Audouini,  origine  de  la  teigne  ton-  ' 
dante.  V.  TEIGNE.  j 

Microsporon  furfur,  origine  du  pityriasis  ver-  j 
sicolor. 

Microsporon  gracile,  origine  de  éryihrasma. 

V.  ce  mot. 

Miction.  — Action  d’uriner.  Pour  les  troubles  de  la 
miction,  V.  à URINE. 

Miel.  — Médicament-aliment  adoucissant,  rafraîchis- 
sant, laxatif. 

Doses  et  modes  d’emploi.  Comme  laxatif,  notam-  ( 
ment  chez  les  enfants,  40  à 60  gr.  (2 cuillerées  à soupe);  j 

pour  sucrer  les  tisanes,  60  gr.  par  litre  ; 20  à 60  gr.  en  j 

lavement  pour  400  gr.  d’eau.  j 

Le  miel  forme  la  base  des  sirops  ou  mellites,  dans 
lesquels  il  remplace  le  sucre.  Ces  mellites  sont  formés 
de  3 4 de  miel  pour  1 4 d’eau. 

Lorsque  le  vinaigre  remplace  l’eau,  on  a les  oxymel- 
lites. 

Miel  rosat.  — Mélange  à parties  égales  de  miel  et 
d’infusion  de  roses  rouges  (50  gr.  pour  300  d’eau).  As- 
tringent. 

MiePS  (Lot).  — Petite  station  d’eaux  minérales  sul-  ) 
fatées  sodiques,  calciques,  magnésiennes  et  ferrugi-  I 


Fig,  1314. 


Microbes  animaux. 
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neuses,  employées  exclusivement  en  boisson.  Altitude, 
300  mètres. 

Indications.  Congestion  du  foie,  constipation,  dys- 
pepsie, cystite. 

V.  à EAUX*  MINÉRALES  : Eaux  sulfatées. 

Migraine.  — Douleur  se  produisant  par  accès,  dans 
une  moitié  de  la  tête  seulement  d'ordinaire,  et  spécia- 
lement dans  la  région  de  l'orbite  et  de  la  tempe.  Elle 
s’accompagne  d’une  extrême  sensibilité  de  l'œil,  ren- 
dant la  lumière  insupportable,  de  vertige,  d'envies  de 
vomir  et  même  de  vomissements. 

Ces  troubles  surviennent  à intervalles  plus  ou  moins 
éloignés  (semaines,  mois)  et  avec  une  périodicité  plus 
ou  moins  régulière,  et  chaque  crise  dure  de  6 à 
48  heures.  Entre  les  accès,  la  santé  est  en  général  par- 
faite. 

Causes.  L'origine  semble  être  un  spasme  temporaire 
des  vaisseaux  de  la  région  sylvienne  du  cerveau,  avec 
anémie  transitoire  de  toute  la  région,  chez  les  nerveux 
ou  les  arthritiques  ; mais,  dans  d’autres  cas,  la  mi- 
graine est  liée  à une  affection  du  nez  (V.ce  mot)  ou  de 
l’a'i7  (V.  ce  mot),  à une  affection  utérine  (V.  matrice), 
ou  du  foie  {Y.  à CHOLÉMIE  familiale).  Assez  fréquem- 
ment, elle  est  héréditaire  (parents  nerveux  et  arthri- 
tiques). 

La  migraine  apparaît  souvent  dans  l'adolescence, 
rarement  pour  la  première  fois  après  25  ans.  Les 
veilles  prolongées,  les  digestions  pénibles,  les  excès  de 
travail,  les  variations  de  temps  y prédisposent.  Pour 
L.  Lévy  et  H.  de  Rothchild,  la  migraine  serait  toujours 
d'origine  thyroïdienne  (V.  à thyroïde),  chez  l'enfant. 

Signes.  Forme  ordinaire. — l"  Phase  préparatoire. 
Inaptitude  au  travail,  perte  d'appétit  ou,  au  contraire, 
excitation  cérébrale,  sommeil  lourd  ; 

2"  Phase  d'accès.  D’abord,  c’est  une  simple  sensation 
de  tension  au  niveau  et  au-dessus  de  l’œil,  ainsi  qu'à 
la  tempe  ; puis  la  douleur  s’étend,  devient  diffuse,  mais 
de  plus  en  plus  pénible,  s'exagérant  par  tous  les  mou- 
vements ; l'artère  temporale  bat  avec  force  et  il  se  pro- 
duit des  bâillements,  des  nausées,  des  vomissements 
sans  douleurs  d’estomac.  La  constipation  est  habituelle. 

Le  visage  est  pâle  (migraine  pâle),  ou,  au  contraire, 
très  rouge  ; la  douleur  se  produit  souvent,  toujours  du 
meme  coté  chez  le  même  individu  ; chez  d'autres,  au 
contraire,  elle  existe  tantôt  à droite,  tantôt  à gauche  ; 

3“  Phase  terminale.  A la  douleur  succède  un  état  de 
torpeur  qui  disparait  enfin  après  le  sommeil  et  surtout 
après  avoir  mangé. 

Migraine  accompagnée.  — Des  troubles  moteurs 
accompagnent,  dans  certains  cas,  la  migraine  : parésie 
ou  paralysie  temporaire  de  la  face,  avec  persistance, 
quelquefois,  dans  l’intervalle  des  accès,  d'une  moins 
grande  mobihté  des  traits. 

On  observe  aussi  un  œdème,  soit  limité  aux  pau- 
pières (qui,  chez  tous  les  migraineux,  sont  lourdes),  soit 
d'une  grande  partie  de  la  moitié  de  la  face. 

Il  existe  aussi  une  aphasie  migraineuse,  transi- 
toire : 

« Le  malade  éprouve  un  engourdissement  de  la 
main  ; l’engourdissement  monte,  il  envahit  la  face  ; la 
langue  s’engourdit  au  bout  d'un  certain  temps  ; on  veut 
parler  et  on  ne  peut  plus  ; on  ne  sait  plus,  on  dit  volon- 
tiers monsieur,  au  lieu  de  madame  ; cependant  l’intel- 
hgence  est  à peu  près  conservée.  » (Charcot.) 

Forme  ophtalmique  et  ophtalmoplégique . — Elle 
est  caractérisée,  en  dehors  des  signes  précédents,  par 
des  troubles  visuels  : étincelles,  vue  d'une  moitié  seu- 
lement des  objets  ; plus  rarement,  obscurcissement  de 
la  vue,  pouvant  aller  jusqu’à  la  cécité  complète.  Ce 
trouble  ne  dure  en  général  que  quelques  minutes,  mais 
peut  exceptionnellement  persister  toute  une  journée. 

Dans  certains  cas,  enfin,  on  observe  une  paralysie 
temporaire  des  nerfs,  notamment  de  l’œil,  qui,  à chaque 
nouvelle  crise,  s’accentue  davantage  et  peut  devenir 
définitive. 

Evolution.  La  migraine  simple  n’a  pas  de  gravité, 
mais  la  migraine  accompagnée  et  ophtalmique  pré- 
sente une  certaine  gravité  par  la  persistance  possible 
de  certains  troubles. 


D’autre  part,  la  migraine  disparait  souvent  complète- 
ment après  un  certain  nombre  d'années. 

Traitement.  Il  doit  varier  suivant  la  cause  : I.  pré- 
ventif. Surveiller  la  constipation,  régime  sévère  ; ali- 
mentation légère,  très  finement  coupée  ou  en  purée  et 
surtout  composée  de  végétaux  verts;  pas  d’excitants, 
pas  d’alcool,  de  tabac  ; boire  abondamment  de  l'eau  de 
■Vais  ou  de  'Vichy  ; faire  de  l’exercice  au  grand  air  et 
de  l'hydrothérapie  ; éviter  les  veilles  et  le  surmenage 
physique  et  intellectuel. 

Séjour  de  préférence  à la  montagne,  pendant  les 
vacances.  Médication  contre  la  dyspepsie,  la  goutte,  la 
neurasthénie  : electrothérapie,  massage,  mécanothéra- 
pie. 

Contre  la  migraine,  on  conseille  aux  goutteux  de 
prendre  chaque  soir,  avant  le  repas  ou  3 heures  après, 
avec  un  verre  d’eau  de  Vichy,  une  des  pilules  sui- 
vantes : 


Valérianatc  de  quinine 10  centiSr. 

Extrait  de  colchique 2 à 4 centiiîr 

Extrait  de  digitale 2 centigr. 

Aconit  (poudre  de  racines) ....  1 centigr. 


Les  neurasthéniques  devront  user  de  la  quinine,  des 
glycérophosphates  alternés  avec  de  la  liqueur  de 
Fowler  ou  de  l’arrhénal  (V.  ARSENIC)  et  le  sulfate  de 
strychnine  (1  à 2 milligr.),  l'extrait  de  carinaôïs  ïndi'ca  .• 
là  3 pilules  de  15  milligr.  30  jours  de  suite  (Mackensie); 
les  thyroïdiens,  de  thyroïdine. 

Eaux  minérales.  Contrexéville,  Martigny,  Fougues, 
Vichy  ; 

II.  DE  l’accès.  D’une  façon  générale,  il  est  indispen- 
sable d'agir  dès  les  premiers  signes  de  l'accès.  Le  café 
noir  pris  dans  ces  conditions  le  fait  avorter  chez 
nombre  de  personnes.  Antipyrine,  0,50  à 4 gr.,  par  dose 
de  0,50  à 1 gr.,  à une  heure  d’intervalle,  associée  à du 
bicarbonate  de  soude  sous  forme  d’eau  de  Vais.  Celle-ci 
seule  réussit  dans  certains  cas  (D’’  Gallois).  Pyramidon, 
0,50  à 1 gr.  Phénacétine,  0,50  centigr.  à 1 gr.  par  cachets 
de  0,25.  Caféine,  0,25  :deux  à trois  par  jour.  Acétanilide, 
2 à 4 cachets  de  0,20  centigr.  On  peut  aussi  associer 
divers  de  ces  médicaments  et  donner  également  du 
sulfate  ou  du  bromhydrate  de  quinine,  0,25  centigr.  à 
1 gr.,  ou  du  salicylate  de  soude,  4 à 6 gr.  par  dose  de 
1 gr.,  ou  du  salophène,  2 à 4 gr. 

Dans  la  migraine  accompagnée  et  ophtalmique,  on  a 
recours  aux  bromures  associés  de  potassium,  sodium  et 
ammonium  à dose  croissante  (l‘«  semaine,  2 gr.  ; 2"  se- 
maine, 3 gr.  ; 3''  semaine,  4 gr.  ; 4‘‘  semaine,  5 gr.),  puis 
décroissante  selon  la  méthode  de  Charcot,  en  ayant 
soin  de  faire  suivre  pendant  cette  phase  le  régime 
déchloruré  (D''  Toulouse). 

Mignainine.  — Sous  cette  dénomination,  que  des 
pharmaciens  ont  spécialisée  en  y ajoutant  leur  nom,  on 
vend  en  général  le  mélange  suivant  pour  un  cachet, 
dont  on  prend  un  chaque  heure  jusqu’à  quatre  : 


Analêésine 0 gr.  45 

Caféine 0 gr.  045 

Acide  citrique 0 gr.  50 


Quelquefois  à ces  médicaments  est  ajoutée  de  la  phé- 
nacétine. 

Mik  U liez  (Maladie  de).  — Elle  est  caractérisée  par 
l’hypertrophie  chronique  et  bilatérale  des  glandes 
lacrymales  et  salivaires,  hypertrophie  qui  atteint  les 
éléments  lymphoïdes  contenus  normalement  dans  les 
glandes  : l'altération  des  deux  sortes  de  glandes  peut 
être  dissociée,  mais  elle  est  toujours  bilatérale. 

Traitement.  lodure  de  potassium  et  arsenic,  radio- 
thérapie. 

Milia  ire  sud  orale.  — Chez  les  individus  présen- 
tant d’abondantes  sueurs  (au  cours  de  certaines  infec- 
tions par  exemple),  se  développent  souvent  de  petites 
vésicules  contenant  un  liquide  incolore.  Ces  vésicules, 
au  début  presque  imperceptibles,  forment  ensuite  des 
gouttelettes  transparentes  et  prennent  le  nom  de  suda- 
mina.  Quand  elles  apparaissent  sur  une  peau  saine, 
c’est  la  miliaire  blanche.  Si  au  contraire  les  vésicules 
se  groupent  en  une  plaque  érythémateuse,  infiltrée, 
c’est  la  miliaire  rou^e.  Bientôt  les  vésicules  se  crèvent  , 
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il  se  fait  une  légère  desquamation.  On  peut  rappro- 
cher de  la  miliaire  les  cas  où  apparaissent  des  plaques 
rouges,  desquamant  rapidement  et  se  produisant  sous 
l'influence  d'une  poussée  sudorale  dans  une  région 
recouverte  d'une  substance  imperméable  (pansement). 

Traitement.  Bains,  poudre  d'amidon  ; traiter  si  pos- 
sible la  cause  qui  provoque  la  sueur. 

Mil  iaine  (Fièvre).  — Éruption  caractérisée  par  de 
petits  boutons  rouges,  isolés  ou  groupés,  faisant  une 
faible  saillie  au-dessus  de  la  peau  et  qui,  dès  le  second 
jour,  sont  surmontés  d'une 
cloque  de  la  grosseur  d'un 
grain  de  millet,  d'abord  rouge, 
puis  blanche  et  transparente. 

Cette  cloque  disparait  bientôt, 
et  l'épiderme  tombe  sous 
forme  d’écailles. 

Cette  éruption,  qui  est  pré- 
cédée et  accompagnée  souvent 
de  picotements,  de  déman- 
geaisons, provoque  souvent  un 
peu  de  fièvre  ; elle  se  produit 
sous  l'influence  de  la  chaleur, 
au  cours  de  diverses  maladies 
ou  pendant  les  couches,  ou 
simplement  à l'occasion  d’une 
grande  élévation  de  la  tempé- 
rature de  l'air. 

Traitement  : I.  préven- 
tif. Ne  pas  trop  surcharger 
les  malades  de  couvertures. 

II.  CURATIF.  Poudre  d’ami- 
don, lotions  avec  de  l'eau  de 
feuilles  de  noyer. 

Pour  la  suette  mil  ai  r e, 

V.  SUETTE. 

Millefeuille.  — Plante  de 
la  famille  des  Composées 
{fig.  1315).  Les  sommités  fleuries  en  infusion,  20  gr. 
par  litre,  sont  quelquefois  employées  comme  emmé- 
nagogues  et  antihémorroïdales. 

Millepertuis.  — Plante  de  la  famille  des  Hypéri- 
cacées  (fig-  1316).  Les  sommités fleuriessont  employées 
comme  stimulant  balsami- 
que, contre  les  bronchites,  en 
infusion  ; 15  à 30  gr.  par  litre 
d’eau  en  teinture  alcooli- 
que, 1 à 2 gr.  en  potion.  Le 
millepertuis  a eu  une  répu- 
tation considérable  comme 
vulnéraire  ( herbe  d’hype- 
ricum)  et  entre  dans  la  com- 
position du  baume  du  Com- 
mandeur. 

Mindererus  (Esprit de)- 

— V.  AMMONIAQUE  (Acé- 
tate d') . 

Minérales  (Eaux).  — V. 

à EAUX  MINÉRALES. 

Mines  et  mineurs  (Hy- 
giène des).  — La  vie  sous 
terre  entraine  des  modifica- 
tions spéciales  de  la  santé 
par  suite  de  l'insalubrité  du 
milieu  même. 

Actions  nuisibles. 

1°  Absence  de  lumière  so- 
laire et  éclairage  artificiel 
insuffisant. 

2°  Chaleur  humide  qui 
peut  dépasser  30“,  la  tempé- 
rature augmentant  d’un  degré  environ  par  30  mètres 
de  profondeur. 

3“  Altérations  de  l'air  (où  l’oxygène  a notablement 
diminué  : 18  au  lieu  de  21  0/0,  et  accroissement  des  gaz 
toxiques,  acide  carbonique  et  oxyde  de  carbone),  par  la 
respiration,  la  combustion  des  lampes  ou  les  émana- 


tions provenant  de  l’action  de  l’humidité  sur  les  char- 
pentes de  soutien  des  galeries. 

4“  Altérations  produites  sur  l’individu  lui-même  par 
cette  humidité  (rhumatisme,  fluxion  de  poitrine),  par 
la  différence  de  température  et  de  pression  de  l'air 
dans  la  mine  et  au  dehors,  par  l’absorption  de  pous- 
sières. 

5°  Absorption  de  ïankylostome  *,  parasite  qui  pro- 
duit l’ankylostomiase,  ou  anémie  des  mineurs,  d’autant 
plus  facilement  que  les  causes  précédentes  ont  amené 
leur  déchéance  physique. 

6°  Maladies  :l°de  l'appareil  digestif  (gastrite,  enté- 
rite), par  suite  des  mauvaises  conditions  pour  les  repas 
au  fond  de  la  mine,  de  l’obligation  des  attitudes  cou- 
chées, courbées  pendant  le  travail,  des  refroidisse- 
ments répétés,  de  l'usage  de  l’eau  saumâtre  qu’on 
trouve  dans  la  mine  ; 2°  des  poumons  et  des  bronches 
(bronchite,  pneumonie,  asthme),  par  suite  du  froid  et 
des  poussières  qui  s’introduisent  dans  les  bronches  et 
s’implantent  dans  le  poumon  en  constituant  une  mala- 
die nommée  anthracose  (V.  POUSSIÈRES)  ; les  cas  d’as- 
phyxie sont  assez  fréquents  (production  très  abondante 
d'acide  carbonique  et  de  grisou)  ; 3®  du  cœur  et  des 
vaisseaux  (émotions,  abus  des  alcools)  ; 4“  générales 
(rhumatisme,  scrofule,  anémie  spéciale,  alcoolisme); 
5“  oculaire  (nystagmus  caractérisé  pas  des  oscilla- 
tions de  l’œil  survenant  par  accès  de  quelques  minutes, 
principalement  lorsque  l’œil  regarde  en  haut).  Ces 
accès  peuvent  se  reproduire  jusqu’à  vingt  fois  par  jour. 

Hygiène  : I.  générale.  La  prophylaxie  du  grisou, 
gaz  formé  de  : protocarbure  d’hydrogène  89,54,  acide  car- 
bonique 0,73,  azote  8,87  et  oxygène  0,64,  consiste  dans  : 
1®  la  bonne  ventilation  des  mines  ; 2°  l’emploi  de  lampes 
ne  permettant  pas  l'inflammation  du  grisou  lorsqu’elles 
sont  maintenues  fermées  ; 3®  la  prudence  du  mineur, 
qui  ne  doit  jamais  les  ouvrir  pour  leur  donner  plus 
d’éclat,  les  rallumer  ou  y allumer  sa  pipe  ; 

II.  PERSONNELLE.  Usage  de  costumes  en  laine,  en  fla- 
nelle, en  tricot  de  coton.  Lavage  entier  du  corps  au 
savon  à chaque  retour  de  la  mine,  avec  changement  de 
vêtement. 

En  cas  de  nystagmus,  cesser  pendant  un  certain 
temps  le  travail  souterrain.  Voir  en  outre  les  instruc- 
tions spéciales  pour  la  prévention  de  l’anémie  à Ankylo- 
stomiase. 

Minium.  — V.  plomb. 

Miquelon.  — V.  Saint-Pierre. 

Miroir.  — Contrôle  et  correction  des  tics.  — 
H.  Meige  conseille  l’emploi  du  miroir  pour  contrôler 
et  corriger  les  tics  de  la  lace,  de  la  tète,  des  épaules,  le 
torticolis  et  les  attitudes  vicieuses  de  l’enfance  (sco- 
liose, cyphose,  hémiplégie  infantile). 

« Le  malade  est  placé  devant  une  glace  pendant  qu’il 
exécute  des  mouvements  méthodiques  ou  qu’il  garde 
l’immobilité  complète.  Le  miroir  est  un  maitre  impec- 
cable, inexorable  : il  ne  laisse  passer  aucune  faute 
inaperçue.  Le  patient,  grâce  à lui,  est  rapidement  ren- 
seigné sur  ses  imperfections  ; il  apprend  beaucoup 
plus  vite  à corriger  ses  erreurs.  Il  prend  l’habitude  de 
faire  cette  correction  devant  le  miroir  d’abord  ; pro- 
gressivement, elle  lui  devient  de  plus  en  plus  facile, 
puis  il  essaye  de  répéter  les  mouvements  correcteurs 
qu’il  faisait  devant  le  miroir  d’abord,  lorsqu’il  n’est  plus 
devant  lui.  L’habitude  prise  lui  facilite  cette  tâche  et 
les  progrès  en  sont  notablement  accrus.  » 

Ecriture  en  miroir.  — V.  écriture  et  miroir. 

Parole  en  miroir. — Altération  du  langage entrainant 
le  renversement  des  syllabes  des  mots,  syllabes  qui 
sont  dites  de  la  dernière  à la  première,  ou  renverse- 
ment seulement  des  phrases,  les  mots  étant  prononcés 
correctement,  mais  dans  l’ordre  inverse  à la  construc- 
tion habituelle. 

Le  prof.  Grasset  a observé  une  malade  (future 
aliénée)  qui,  faisant  avec  une  prestesse  et  une  justesse 
étonnantes  le  renversement  des  lettres,  disait  « Luap 
Teuor  » pour  Paul  Rouet. 

Misanthropie  (du  gr.  misas,  haine,  et  anthrôpos, 
homme).  — Forme  de  mélancolie. 


Fig.  1315.  — Millefeuille. 
a.  Fleur  composée:  b.  Fleur 
séparée  fôcomlc;  c.  Fleur  sé- 
parée stérile. 


Fig.  1316.  - Millepertuis. 
a.  Coupe  de  la  fleur;  b.  Fruit; 
c.  Feuille. 
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Misé  ré  ré  (Colique  de).  — V.  INTESTIN  (mala- 
dies) : Occlusion  intestinale. 

Misogynie  (du  gr.  misein,  haïr,  et  gunê,  femme). 

— Absence  d'attraction  pour  les  rapports  sexuels  nor- 
maux. V.  HOMOSEXUELS. 

Mithridatisme  (de  Mithridate,  qui,  d'après  la  tradi- 
tion, s'était  habitué  aux  poisons).  — Si  on  administre 
des  doses  répétées  et  petites  de  certains  poisons,  on 
arrive  à faire  supporter  à l'organisme  des  doses  qui, 
administrées  auparavant,  provoqueraient  un  empoi- 
sonnement. 

Des  hommes,  dits  « arsenicophages  »,  s'habituent  peu 
à peu  à des  doses  croissantes  d'acide  arsénieux  ou  d or- 
piment. Ils  arrivent  ainsi  à absorber  le  double  et  le 
quadruple  de  la  dose  mortelle. 

Il  y a lieu  de  remarquer  que  le  mode  d'absorption 
doit  rester  le  même  ; ainsi,  l'arsenic  doit  être  adminis- 
tré par  la  bouche. 

Les  morphinomanes,  les  cocaïnomanes,  les  éthéro- 
manes,  les  chlorahmanes,  prennent  des  doses  qui,  pour 
les  morphinomanes,  peuvent  être  27  fois  supérieures 
à la  dose  toxique. 

Il  est  possible  que,  dans  ces  cas,  le  poison  soit  détruit 
par  l'organisme. 

Mitral.  — Orifice  du  coeur"'. 

Mitte.  — Émanation  des  fosses  d'aisances,  formée 
d'ammoniaque  et  d'acides  carbonique  et  sulfhydrique, 
très  irritante  pour  les  yeux.  V.  ASPHYXIE-INTOXICA- 
TION par  les  gaz  des  fosses  d'aisances. 

Mixture.  — Mélange  de  plusieurs  médicaments  li- 
quides à prendre  par  gouttes,  par  conséquent  très  actifs. 

Mixture  antinévralgique,  à employer  en  fric- 
tions sur  les  gencives,  à la  dose  de  quelques  gouttes  : 
teinture  de  feuilles  d'aconit  4 gr.,  teinture  de  coca  2 gr., 
cliloroforme  1 gr. 

Mixture  antigastralgique  (J.  Simon)  : teinture  de 
feuilles  d'aconit,  de  belladone  et  élixir  parégorique,  de 
chacune  5 gr.  ; teinture  de  Colombo,  10  gr.  : à la  dose  de 
5 à 10  gouttes  avant  les  repas. 

Mixture  calmante  (Guéneau  de  Mussy)  : alcoolat  de 
mélisse  4 gr.,  alcoolature  de  feuilles  d'aconit  2 gr., 
chloroforme  1 gr.,  à prendre  dans  une  journée. 

Moelle  des  os.  — Aliment  très  reconstituant  par 
l'abondance  de  lécithine  phosphorée  qu'il  renferme. 
On  peut  le  donner  avec  avantage  dans  du  bouillon  aux 
affaiblis,  notamment  aux  anémiques. 

MOELLE  ÉPINIÈRE.  — Partie  inférieure  de  l’axe 
encéphalo-médullaire,  contenue  dans  le  canal  formé 
par  la  superposition  des  trous  des  vertèbres. 

I.  Moelle  épinière  (structure  et  fonctions) 

[PI.  en  couleurs  IX  et  X,  à cerveau,  et  tabl.  XXXVI]. 

— La  moelle  se  continue  en  haut  avec  le  bulbe  ; en  bas. 


Moelle  épinière 


Fig.  1317.  — Coupe  transversale  de  la  moelle  épinière  montrant 
ses  enveloppes  et  les  espaces  sous-arachnoïdiens. 


1.  Artère  spinale  antérieure  ; 2.3. 
4,  It  et  16.  t'eines  onlérieiires; 
6.  Corne  antérieure  ; 6.  C.  posté- 
rieure ; 7.  Racines  postérieures  ; 
8,  9 et  10.  V.  postérieures  : 11. 
A.  spinales  postérieures;  12.  13. 
Annstomoso  entre  les  artères 
antérieures  et  postérieures:  15. 
A.  médianes  antérieures  ; 17.  A. 
radicales  antérieures;  18.  A. ra- 
dicales postérieures. 


elle  se  termine  au  niveau  de  la  première  vertèbre  lom- 
baire par  une  extrémité  effilée  (cône  terminal)  que  pro- 
longe jusqu'au  sacrum  un  long  filament  (tabl.  XXXVl, 
1 et  3). 

Les  membranes  qui  entourent  la  moelle  (méninges  ra- 
chidiennes) se  continuent  avec  celles  qui  entourent  l'en- 
céphale (dure-mère,  arachnoïde,  pie-mère  [tabl.  2 et 
fig.  1317 J).  Autour  de  la  moelle,  comme  autour  de 
l’encéphale,  se  trouve,  entre  l'arachnoïde  et  la  pie- 
mère,  un  liquide  protecteur  dit  céphalo-rachidien  com- 
muniquant avec  le  liquide 
qui  entoure  l'encéphale  et 
celui  qui  remplit  les  ventri- 
cules cérébraux.  Il  occupe 
l’esçace  sous -arachnoïdien. 

C est  ce  liquide  qui  s'écoule 
lorsqu'on  enfonce  une  ai- 
guille entre  deux  vertèbres 
et  qu’on  ponctionne  le  sac 
formé  par  les  méninges,  au- 
dessous  de  la  terminaison 
de  la  moelle  (ponction  * lom- 
baire). 

La  moelle  est  cylindrique  ; 
elle  présente  un  large  et  pro- 
fond sillon  antérieur,  un  sillon 
postérieur  plus  superficiel. 

Sur  chaque  face  latérale  se 
trouvent  deux  nouveaux  sil- 
lons (collatéral  antérieur  et 
collatéral  postérieur),  des- 
quels s’échappent  des  cor- 
dons nerveux,  disposés  par 
paires  (racines rachidiennes). 

La  racine  antérieure  ou  motrice  conduit  les  ordres 
qu’envoient  aux  muscles  les  cellules  de  la  moelle  ; la 
racine  postérieure  est  sensitive  (tabl.  7 et  8). 

Il  y a 31  paires  de  racines  de  chaque  côté,  les 
deux  racines  de  chaque  paire  se 
réunissant  pour  former  un  tronc 
nerveux  (nerf  rachidien)  [tabl.  6D]. 

Sur  une  coupe,  la  moelle  présente 
de  la  substance  grise  disposée  en  H 
(tabl.  6,  7,  8)  ; chacune  des  branches 
de  l'H  présente  une  partie  anté- 
rieure renflée  (corne  antérieure) 
qui  contient  les  cellules  nerveuses 
donnant  naissance  aux  racines  anté- 
rieures (cellules  motrices),  une  par- 
tie postérieure  effilée  ( corne  posté- 
rieure) [tabl.  6]. 

La  barre  transversale  de  l’H 
(commissure  grise)  présente  en  son 
centre  un  canal  très  étroit  ( canal 
de  Vépendyme)  qui  occupe  toute  la 
longueur  de  la  moelle  et  se  continue 
en  haut  avec  les  ventricules  céré- 
braux. 

La  substance  blanche  entoure  la 
substance  grise  ; elle  est  décom- 
posée par  les  cornes  de  l’axe  gris 
en  cordons  : cordon  postérieur , 
formé  par  les  fibres  sensitives,  ame- 
nées par  les  racines  postérieures, 
fibres  constituées  par  les  prolonge- 
ments cylindraxiles  des  cellules  des 
ganglions  spinaux  (tabl.  5),  cor- 
dons antérieurs,  cordons  latéraux 
(tabl.  6 C).  Ceux-ci  contiennent  un 
très  important  faisceau  (faisceau  py- 
ramidal), transmettant  aux  cellules 
moti-ices  de  la  moelle  les  ordres  des 


Fig.  1319.—  Asso- 
ciation de  neurones. 
A.  Premier  neurone  ; 
B.  Neurf»ne  interca- 
laire ; C.  Deuxième 
neurone. 

(Figure  schémati- 
que destinée  à mon- 
trer la  manière  dont 
lesdifTérentes  cellules 
nerveuses  entrent  en 
connexion  les  unes 
avec  les  autres.) 


centres  moteurs  du  cerveau  (V.  cerveau)  [tabl.  4, 5, 6, 9]. 

Les  cellules  motrices  de  la  moelle  peuvent  détermi- 
ner la  contraction  des  muscles  en  dehors  de  toute 
participation  des  centres  moteurs  du  cerveau.  Un 
groupe  de  cellules  motrices  de  la  corne  anterieure  reçoit 
alors  directement,  par  l'intermédiaire  de  collatérales 
sensitives,  l'excitation  périphérique.  C'est  le  mouve- 
ment réflexe  (tabl.  10). 


MOELLE  ÉPINIÈRE 


TABLEAU  XXXVI. 


1.  Moelle  épinière. 

A.  Protubérance;  B.  Nerfs 
crâniens;  C.  Dure-mère; 
D.  E.  Cône  et  fil  terminal; 
F.  Nerf  coccygien. 


2.  Enveloppes  de  la  moelle. 
Sac  formé  par  la  dure-mère. 
I.  Dure-mère  crânienne;  2.  Artère 
carotide;  3.  Veine  jugulaire; 
4.  Nerf  pneumogastrique; 
6.  Sinus  latéral. 


3.  Terminaison  de  la  moelle 
dans  le  canal  rachidien. 

1.  Vertèbre  lombaire;  2.  5«  vertè- 
bre lombaire;  3.  Vertèbre  sa- 
crée; 4.  Cône  terminal  de  la 
dure-mère;  K.  Fil  terminal  ex- 
terne; 6.  l*"*  vertèbre  coccy- 
gienne;  7.  Dure-mère;  8.  Fil 
terminal  interne;  9.  Cône  mé- 
dullaire. 


9.  Mouvement  volontaire  (schéma). 

1.  Cerveau;  2.  Entre-croisement  des 
fibres  nerveuses  motrices  d’origine 
cérébrale;  3.  Cellules  moti'ices  des 
cornes  antérieures;  4.  Muscle  strié; 
5.  Tronçon  de  moelle. 


10.  Mouvement  réflexe  (schéma). 

1.  Cellule  du  ganglion  spinal  tncu- 
rone  sensitif  périphérique);  2. 
Portion  de  peau;  3.  Fibre  ner- 
veuse sensitive  (centripète);  4.  Fi- 
bre nerveuse  motrice  (centri- 
fuge); 5.  Fibre  musculaire  striée; 
fi.  Cellule  de  la  corne  antérieure. 


4.  Schéma  des  voies  nerveuses, 
allant,  des  parties  du  cerveau 
réservées  aux  mouvements  de  la 
jambe,  des  bras,  etc.,  à la  moelle, 
puis  aux  nerfs  qui  comman- 
dent les  muscles  du  bras,  etc. 


5.  Schéma  des  voies  ner- 
veuses dans  la  moelle 
et  leur  direction  vers  le 
cerveau  où  s’organisent 
les  centres  de  mouve- 
ments conscients. 


6.  A.  Ensemble 
de  la  moelle  épinière. 

B.  Coupe  transversale  : 1.  Sub- 
stance blanche  ; 2.  Substance 
grise.  — C.  S^jstématisalion  ner- 
veuse. Faisceaux  : 1.  Pyrami- 
dal direct  ; 2.  Pyramidal  croisé  ; 
8.  Radiculaire  antérieur;  4.  Cé- 
rébelleux direct  ; 5.  De  Go- 
wers;  0.  Latéral  mixte:  7.  De 
Burdaeh  ; 8.  De  Goll.  D.  Ori- 
qitie  des  ner.’s.  1.  Substance 
blanche;  2.  Substance  grise; 
3.  Nerf  rachidien. 


7.  Vue  postérieure  de  la 
moelle  (partie  cervicale) 
avec  les  racines  des 
nerfs. 

1, 12.  Racines antérieures;2, 10. 
Cordon  postérieur;  3.  Fais- 
ceau de  Goll  ; 4,  9.  Gan- 
glions; 5,  8.  Racines  posté- 
rieures des  nerfs;  6.  Sillon 
médian;  7.  Sillon  intermé- 
diaire; 11.  Cordon  externe. 


8.  Vue  antérieure  de  la 
moelle  (partie  cervi- 
cale) avec  les  racines  des 
nerfs. 

1,  7.  Racines  postérieures; 
2.  Cordon  antérieur  ; 3.  Sil- 
lon médian  antérieur;  4,  5. 
Racines  antérieures  des 
nerfs;  6.  Cordon  latéral. 


Moelle  épinière  et  nerfs. 
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Un  exemple  de  mouvement  réflexe  est  le  mouve- 
ment d’extension  de  la  jambe  provoqué  par  la  percus- 
sion du  tendon  rotulien. 

La  moelle  est  nourrie  par  des  artères  et  des  veines 
qui  forment  un  réseau  dans  la  pie-mère  et  envoient  à 
rintérieur  de  l’organe  de  fins  rameaux  (fig.  1318). 

II.  Moelle  épinière  (maladies).  — Tabes  ou 
Ataxie  locomotrice.  — Affection  caractérisée  par 
une  lésion  (dégénération)  des  cordons  postérieurs  de  la 
moelle  (V.,  plus  haut,  Striichire),doni  la  première  étape 
est  probablement  une  méningite  chronique. 

Causes  Sypliilis.  C’est  de  5 à 15  ans  après  l’infection 
syphilitique  que  le  tabes  apparait  (entre  30  et  40  ans). 

La  grande  majorité  des  médecins  admet  aujourd’hui 
que  le  tabes  reconnaît  toujours  pour  cause  la  syphilis, 
qui  parfois  est  restée  ignorée  des  malades  eux-mémes. 
Quelques-uns  ne  l'admettent  pas  encore. 

Symptômes.  Débute  ordinairement  par  des  douleurs  : 
douleurs  très  violentes,  parcourant  toute  la  longueur 
d’un  membre,  mais  disparaissant  aussitôt  ; les  malades 
les  comparent  à des  éclairs  (douleurs  fulgurantes).  Par- 
fois, douleurs  viscérales  survenant  sous  forme  de 
crises  (gastriques  vésicales,  etc...). 

La  2’^  période  est  dite  à! incoordination.  L’ataxique  a 
conservé  sa  force  musculaire,  mais  il  a perdu  ce  sens 
qui  permet,  même  les  yeux  fermés,  de  se  rendre  un 
compte  exact  de  la  position  de  ses  membres,  de  la 
direction  ou  de  l’étendue  de  ses  mouvements  (sens 
musculaire). 

Quand  il  marche,  il  lance  ses  jambes  et  les  laisse 
retomber  lourdement  sur  le  sol  ; il  ne  sait  plus  pro- 
portionner ses  efforts  au  but  à atteindre.  Debout,  im- 
mobile, il  oscille  en  tous  sens,  mais  si  on  lui  fait  fermer 
les  yeux,  il  ne  tarde  pas  à tomber  ; tous  ces  troubles 
augmentent  en  effet  dans  l’obscurité. 

Les  mouvements,  même  simples,  des  membres  supé- 
rieurs (porter  rapidement  l’index  sur  le  nez)  sont  mal- 
adroits et  imprécis,  le  malade  manque  le  but. 

Si  l’on  place  les  membres,  les  doigts,  les  orteils  des 
malades  dans  des  positions  variées,  après  leur  avoir 
lait  fermer  les  yeux,  ils  sont  incapables  de  dire  dans 
quelle  position  ils  sont. 

U y a parfois  d’autres  troubles  de  la  sensibilité  cuta- 
née (retards  des  perceptions). 

Les  organes  des  sens  sont  fréquemment  atteints, 
surtout  les  yeux  : la  pupille  cesse  de  se  contracter  à la 
lumière  (c’est  un  signe  très  important)  ; on  peut  voir 
des  paralysies  passagères.  Les  muscles  de  l’œil  et  aussi 
le  nerf  optique  peuvent  être  atteints  (cécité). 

L’incontinence  d’urines  est  fréquente. 

Il  existe  enfin  des  troubles  de  nutrition  (trophiques) 
portant  : sur  la  peau  (mal’^  perforant  plantaire  : ulcéra- 
tion occupant  la  plante  d’un  pied  et  tendant  à se  creu- 
ser) ; sur  les  os,  qui  se  cassent  facilement,  à l’occasion 
de  mouvements  insignifiants  ; sur  les  articulations  (gon- 
flement brusque  et  indolore,  puis  dislocation). 

Le  signe  le  plus  important  du  tabes,  à toutes  les  pé- 
riodes, est  la  disparition  des  réflexes  tendineux  (con- 
traction musculaire  provoquée  par  la  percussion  d’im 
tendon,  surtout  nette  au  genou,  se  traduisant  par  un 
mouvement  de  la  jambe). 

Durée.  Plusieurs  années.  Le  malade,  à la  dernière 
période,  confiné  au  lit,  meurt  dans  le  marasme  ou  est 
emporté  par  une  autre  affection. 

Traitement.  Gymnastique  raisonnée,  rééducation 
des  mouvements,  hydrothérapie  tiède.  Traitement  mer- 
curiel dans  les  cas  favorables. 

Atrophie  musculaire  (fig.  1320).  — Diminution 
de  volume  de  certains  groupes  musculaires,  ayant  ten- 
dance à augmenter  de  jour  eit  jour  et  à envahir  de  nou- 
veaux groupes  primitivement  épargnés.  L'atrophie 
musculaire  peut  relever  d’une  maladie  du  muscle  lui- 
mème  (myopathie).  Le  plus  souvent  elle  est  due  à des 
lésions  des  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle. 

Atrophie  musculaire  progressive  (maladie 
d’Aran-Duchenne).  — Débute  par  de  la  gène  des  mou- 
vements des  mains,  de  la  faiblesse  (il  devient  difficile 
de  tenir  une  plume,  de  boutonner  un  vêtement,  etc.). 

Les  muscles  de  l’éminence  thénar  diminuent  de 
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Fig.  1320.  — Atrophie  musculaire  progressive. 

1.  Atrophique  vu  de  prulU;  2.  Vu  do  dos. 

volume,  leur  sailhe  est  remplacée  par  un  méplat,  le 
pouce  se  met  sur  le  même  plan  que  les  autres  doigts 
(main  de  singe)  ; puis  les  muscles  de  l’éminence  hypo- 
thénar,  les  interosseux  se  prennent  ; les  espaces  inter- 
osseux se  creusent,  la  main  se  met  en  griffe.  (V  figure 
à MAIN.)  Enfin  les  muscles  de  l’avant-bras  sont  pris, 
la  main  pend  flasque  et  ballante  au  bout  d’un  avant- 
bras  amaigri  (main  de  squelette). 

L’atrophie  s’étend  progressivement  aux  muscles  des 
bras,  des  épaules,  du  tronc  et  du  cou  ; elle  atteint  rare- 
ment les  membres  inférieurs. 

Marche  progressive,  durée  6 ans,  10  ans  et  plus. 
Mort  par  tuberculose  ou  par  asphyxie  (envahissement 
des  centres  bulbaires). 

Des  atrophies  musculaires  d’évolution  semblable 
peuvent  se  rencontrer  dans  d’autres  maladies  de  la 
moelle  (sclérose  latérale  amyotrophique,  syringomyé- 
lie  V plus  loin  ces  mots).  On  ne  confondra  pas  ces 
atrophies  avec  celles  de  causes  musculaires.  V.  à 
muscles  : Myopathies. 

Traitement.  Gymnastique,  électrothérapie. 

Maladie  de  Fnedreich.  — Maladie  de  la  moelle 
survenant  chez  les  enfants  en  général  avant  14  ans. 
Héréditaire,  mais  surtout  familiale  (atteint  plusieurs 
enfants  dans  une  même  famille). 

Signes.  L’enfant  marche  à pas  lourds,  les  jambes 
écartées,  en  festonnant  (démarche  d'ivrogne).  Au  repos, 
les  pieds  se  déplacent  constamment  pour  maintenir 
l’équilibre.  Tremblement  et  mouvements  analogues  à 
ceux  de  la  chorée. 

Les  réflexes  tendineux  sont  abolis  (V.  précédemment 
tabes).  Les  globes  oculaires  sont  animés  de  secousses 
lorsqu’on  fait  fixer  un  objet  (nystagmus). 

La  parole  est  lente,  pesante,  l’intelligence  est  con- 
servée. 

Marche  progressive,  pas  de  guérison,  mais  très 
longue  durée.  C’est  dire  que  le  traitement  (suspension, 
massage,  galvanisation,  rééducation  des  mouvements) 
ne  donne  pas  grands  résultats. 
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Myélites.  — Ce  sont  les  inflammations  delà  moelle. 
On  doit  distinguer  : les  myélites  aiguës,  relevant  d'in- 
fections générales  ou  locales  (grippe,  fièvre  typhoïde, 
variole,  pneumonie,  blennorragie,  etc.,  panaris,  amyg- 
dalites) ou  d'intoxications  (arsenic,  ergot  de  seigle),  — et 
les  myélites  chroniques  (myélite  syphilitique  surtout). 

Myélites  aigpaës.  — On  doit  distinguer  la  myélite 
transverse  (lésions  localisées  à une  région  de  la  moelle) 
et  la  myélite  diffuse  (lésions  se  généralisant  à toute  la 
moelle). 

La  myélite  transverse,  le  plus  souvent  localisée  à la 
région  dorso-lombaire,  détermine,  après  une  courte 
période  de  douleurs  lombaires,  de  fourmillements  dans 
les  membres  inférieurs,  une  paraplégie  (paralysie  des 
membres  inférieurs)  avec  douleurs  et  diminution  de  la 
sensibilité  dans  les  membres  paralysés,  rétention 
d'urines  faisant  place  ensuite  à de  l'incontinence  et 
obligeant  à sonder  le  malade,  troubles  de  nutrition 
(escarres  des  régions  soumises  à des  pressions,  talons, 
fesses,  région  sacrée). 

La  guérison  est  possible,  mais  rare.  Le  plus  sou- 
vent, le  malade  est  emporté  par  des  infections  ayant 
pour  point  de  départ  les  escarres  ou  la  vessie  (cys- 
tite purulente),  ou  bien  la  maladie  passe  à l'état  chro- 
nique et  la  contracture  survient  (exagération  des 
réflexes).  * 

La  myélite  diffuse  aiguë  a une  marche  très  rapide. 
Elle  débute  comme  la  forme  précédente,  mais,  après 
les  membres  inférieurs,  les  membres  supérieurs  sont 
pris,  puis  les  muscles  du  cou,  puis  les  muscles  servant  à 
la  respiration  (diaphragme).  Le  malade  meurt,  en  quel- 
ques jours,  d’asphyxie. 

Traitement.  C’est  avant  tout  un  traitement  hygié- 
nique. Eviter  les  infections  vésicales  et  pour  cela  ne 
sonder  le  malade  qu’avec  des  sondes  parfaitement  sté- 
rilisées, après  s'étre  soigneusement  lavé  les  mains, 
avoir  aussi  lavé  l’urètre  du  malade.  Eviter  les  escarres 
en  empêchant  tout  contact  avec  l’urine,  en  se  servant 
de  matelas  de  caoutchouc  remplis  d'eau  pour  éviter 
les  pressions,  en  changeant  fréquemment  la  position 
du  malade.  Eviter  soigneusement  la  constipation . 


Ergot  de  seigle,  quinine,  strychnine.  Révulsion  sur 
la  colonne  vertébrale. 

Bien  plus  tard,  électrothérapie. 

Myélite  syphilitique.  — Survient  dans  les  années 
qui  suivent  l’infection  (!''”  et  2®  année).  Les  lésions  por- 
tent à la  fois  sur  les  méninges,  sur  les  vaisseaux  et  sur 
les  éléments  mêmes  de  la  moelle. 

Signes.  Fourmillements,  engourdissement  des  extré- 
mités, puis  paraplégie  (paralysie  des  membres  infé- 
rieurs) souvent  précédée  par  de  la  rétention  ou  de 
l’incontinence  d’urines,  troubles  de  la  sensibilité. 

Le  traitement  mercuriel  peut  amener  la  guérison 
dans  certains  cas  ; dans  un  assez  grand  nombre  d’autres, 
le  malade  reste  paraplégique. 

Il  est  une  autre  forme  caractérisée  par  une  rigidité 
spasmodique  des  membres  inférieurs  (avec  réflexes 
très  exagérés),  survenant  lentement,  augmentant  pro- 
gressivement, presque  sans  autres  phénomènes.  Elle 
n’entraine  jamais  la  mort,  mais  détermine  une  infir- 
mité à peu  prés  incurable. 

La  syphilis  donne  aussi,  mais  plus  rarement,  des  myé- 
lites aiguës. 

Traitement.  Comme  pour  les  myélites  aiguës.  Trai- 
tement mercuriel. 

Paralysie  infantile  (fig.  1321  et  1322).—  C’est  une 
myélite  systématisée  aux  cornes  antérieures  de  la 
moelle,  survenant  chez  les  enfants,  de  préférence  de 
1 à 18  mois.  Elle  présente  tous  les  caractères  d’une 
maladie  infectieuse,  survient  souvent  dans  la  conva- 
lescence d’une  fièvre  éruptive  (rougeole,  scarlatine, 
variole),  revêt  parfois  le  caractère  épidémique. 

Début.  Fièvre,  phénomènes  généraux  (diarrhée, 
vomissements,  abattement,  céphalalgie,  convulsions), 
douleurs  le  long  du  rachis.  Puis  brusquement  : para- 
lysie, frappant  d’emblée  les  muscles  d’un  ou  de  plu- 
sieurs membres,  les  membres  atteints  étant  flasques 
et  ballants  (membres  de  polichinelle).  A cette  époque 
les  symptômes  ne  sont  pas  encore  définitifs  et  ce  n'est 
qu'au  bout  d’un  ou  deux  mois  que  l’on  pourra  savoir 
quels  seront  les  muscles  définitivement  atteints. 

Certains  muscles  primitivement  paralysésrecouvrent, 
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en  effet,  peu  à peu  leurs  fonctions,  tandis  que  d'autres 
restent  paralysés  (deltoïde,  péroniers,  muscle  grand  den- 
telé) et  vont  en  s’atrophiant.  L'atrophie  peut  porter  d'ail- 
leurs, non  seulement  sur  les  muscles,  mais  sur  les  os,  qui 
croissent  moins,  sont  plus  grêles  du  côté  malade  que 
du  côté  sain.  Les  articulations  sont  lâches,  la  peau  est 
violacée. 

L’atrophie  de  certains  groupes  musculaires  entraine 
des  déformations  (pied  bot). 

Le  malade  reste  plus  ou  moins  infirme  ; lorsque 
l'atrophie  des  membres  inférieurs  et  des  muscles  du 
bassin  est  très  marquée,  le  malade  ne  peut  progresser 
qu'en  se  traînant  à la  façon  d'un  « cul-de-jatte  ». 

A côté  de  cette  forme  classitjue  de  paralysie  infan- 
tile sporadique,  l'attention  a été  attirée  récemment  sur 
une  forme  épidémique  (maladie  de  Heine  Médin).  Il 
semble  bien  qu'il  s'agisse  là,  en  réalité,  d'une  même 
maladie. 

Les  recherches  faites  à propos  de  cette  dernière 
forme  ont  montré  qu'ü  est  possible  de  transmettre  la 
maladie  au  singe  par  inoculation  de  moelles  de  ma- 
lades ayant  succombé  à leur  maladie.  Il  s'agit  donc 
bien  d'une  maladie  infectieuse. 

Traitement.  Au  début,  antiseptiques  intestinaux, 
révulsifs. 

Plus  tard  : massage,  électrisation,  bains  chauds,  bains 
salés. 

Certaines  déformations,  pied  bot,  laxités  ligamen- 
teuses, seront  très  améliorées  par  le  traitement  chirur- 
gical. 

Etant  données  les  notions  récemment  acquises  sur 
le  caractère  épidémique  et  contagieux  de  cette  maladie, 
il  faudra  isoler  les  malades  et  prendre  les  mêmes  pré- 
cautions que  dans  la  méningite  cérébro-spinale,  en 
particulier  en  ce  qui  concerne  la  désinfection  du  pha- 
rynx et  des  fosses  nasales. 

Paralysie  spinale  aiguë  de  l’adulte.  — Même 
étiologie,  mêmes  lésions  que  pour  la  paralysie  infan- 
tile. Les  symptômes  sont  à peu  près  identiques,  mais 
la  croissance  du  malade  étant  achevée,  les  déforma- 
tions sont  beaucoup  moins  marquées. 

C’est  une  affection  assez  rare. 

Sclérose  latérale  amyotrophique.  — Causes. 
Cette  maladie  survient  entre  35  et  50  ans  ; son  origine 
reste  inconnue.  Les  principales  lésions  sont  : la  dégéné- 
ration du  faisceau  pyramidal,  dont  les  fibres  nerveuses 
disparaissent,  et  la  disparition  des  grandes  cellules  mo- 
trices des  cornes  antérieures  de  la  moelle. 

Signes.  Paralysie  spasmodique,  c'est-à-dire  diminu- 
tion de  la  motilité  volontaire  avec  raideur  et  exagéra- 
tion des  réflexes.  Atrophie  musculaire,  débutant,  comme 
l'atrophie  musculaire  progressive,  par  les  muscles  des 
mains  (éminence  thénar,  hypothénar,  interosseux), 
donnant  la  main  « en  griffe  »,  plus  tard  « la  main  de 
squelette  » s'accompagnant  de  contractions  fibrillaires 
des  muscles  atteints.  Enfin,  symptômes  bulbaires, 
paralysie  de  la  langue,  du  voile  du  palais,  du  larynx, 
des  muscles  masticateurs,  entraînant  de  la  difficulté  de 
la  parole,  de  la  déglutition.  Plus  tard,  syncopes  cardia- 
ques entraînant  la  mort. 

Evolution.  Durée  : 18  mois  à 2 ans.  Marche  pro- 
gressive. 

Traitement.  Révulsion,  électrisation  prudente  (cou- 
rants continus).  L'efficacité  en  est  très  problématique. 

Compression  de  la  moelle.  — Causes.  La  moelle 
peut  être  comprimée  dans  le  canal  rachidien  : par 
des  tumeurs  de  la  moelle  elle-même  ou  de  ses  enve- 
loppes (sarcomes  méningés,  tubercule,  gomme  syphili- 
tique, etc.),  par  un  abcès  froid  venu  de  la  colonne  ver- 
tébrale, par  la  colonne  vertébrale  elle-même  déformée 
(cancer  vertébral,  mal  de  Pott),  enfin  par  un  trauma- 
tisme vertébral  (fracture,  luxation  de  la  colonne  verté- 
brale, hémorragie  méningée). 

Signes.  Ils  consistent  en  douleurs  névralgiques  dues 
à la  compression  des  racines  rachidiennes  (douleurs  en 
ceinture)  et  en  une  paraplégie  (pïiralysie  des  deux 
membres  inférieurs)  avec  incontinence  ou  rétention 
d'urines.  Il  existe  d'ailleurs  des  signes  spéciaux  per- 
mettant de  localiser  la  compression  à la  région  dorsale, 
à la  région  lombaire,  à la  région  sacrée.  Les  compres- 


sions de  la  moelle  cervicale  entraînent  la  paralysie 
des  quatre  membres.  La  compression  d'une  moitié  de 
la  moelle  entraine  la  paralysie  du  membre  inférieur 
du  mémé  côté  avec  abolition  de  la  sensibilité  du  côté 
opposé  (syndrome  de  Brown-Sequard). 

Traitement.  Dans  beaucoup  de  cas,  traitement  chi- 
rurgical. Dans  les  cas  inopérables,  calmer  les  douleurs 
et  empêcher  par  la  propreté  les  îscarr<*s  et  l'infection. 

Sclérose  en  plaques.  — Piaques  multiples  de  sclé- 
rose (prolifération  du  tissu  conjonctif),  irrégulièrement 
disséminées  dans  la  moelle,  le  bulbe  et  la  protubérance, 
le  cerveau,  le  cervelet. 

Causes.  On  invoque  surtout  les  infections  : fièvre 
typhoïde,  variole,  grippe,  fièvres  éruptives,  mais  la 
question  n’est  pas  encore  définitivement  résolue.  Age  : 
débute  entre  20  et  30  ans. 

Symptômes.  Paralysie  surtout  des  membres  infé- 
rieurs. C'est  une  paralysie  spasmodique  ; les  jambes 
sont  raides  ; pendant  la  marche,  le  malade  a de  la 
peine  à détacher  ses  pieds  du  sol  ; les  réflexes  sont 
exagérés.  Parfois,  en  même  temps,  titubation  et  démar- 
che ébrieuse. 

Un  tremblement,  surtout  marqué  aux  membres  supé- 
rieurs, survient  à l'occasion  des  mouvements  volon- 
taires, et  s'exagère  lorsque  le  malade  est  sur  le  point 
d’atteindre  le  but  qu’il  vise. 

La  sensibilité  est  en  général  intacte.  Du  côté  des  yeux 
on  peut  trouver  : des  secousses  des  globes  oculaires  lors- 
qu’on fait  regarder  latéralement  (nystagmus),  des  para- 
lysies des  muscles  des  yeux,  des  troubles  de  la  vision. 

Les  troubles  de  la  parole  sont  enfin  très  importants  ; 
parole  lente,  monotone,  scandée. 

L’intelligence  est  parfois  affaiblie,  mais  ses  troubles 
sont  d’ordinaire  très  légers. 

La  durée  est  très  longue  (5  à 10  ans).  La  mort  peut 
survenir  à la  suite  d'attaques  apoplectiformes,  ou  tar- 
divement d'une  autre  maladie  aggravée  par  l’état  anté- 
rieur du  sujet. 

La  maladie  peut  parfois  s'arrêter  pour  un  temps  très 
long  dans  son  évolution  et  même  guérir  complètement 
(ce  qui  est,  à la  vérité,  assez  rare). 

Traitement.  Hygiène,  iodure  de  potassium.  On  si- 
gnale actuellement  le  traitement  par  les  rayons  X qui 
n’a  pas  encore  fait  ses  preuves. 

Syringomyélie.  — Affection  due  à la  formation  au 
centre  de  la  moelle  d’une  cavité  que  l'on  peut  consi- 
dérer comme  la  dilatation  du  canal  de  lependyme 
(V.,  ci-dessus.  Structure  de  la  moelle). 

Causes.  Se  développe  surtout  de  10  à 40  ans.  Le 
traumatisme  semble  jouer  un  rôle  ; en  dehors  de  cela, 
on  ne  connaît  rien  de  l’étiologie. 

Signes.  1“  Atrophie  musculaire  commençant  par  les 
mains  et  tout  à fait  semblable  à l'atrophie  musculaire 
progressive  ; 

2°  Paralysie  des  membres  inférieurs  s'accompa- 
gnant de  contracture  (paraplégie  spasmodique).  Dis- 
parition de  la  sensibilité  douloureuse  et  thermique 
avec  conservation  de  la  sensibilité  tactile  (les  malades 
se  brûlent  sans  le  sentir  ; lorsqu'on  les  pique  profon- 
dément, ils  n’accusent  qu’une  sensation  de  contact)  ; 

3°  Troubles  de  nutrition  : crevasses,  fissures  de  la 
peau,  déformations  des  ongles,  panaris,  maux  perfo- 
rants, arthropathies  ressemblant  à celles  du  tabes, 
fractures  spontanées,  incurvation  de  la  colonne  verté- 
brale (scoliose). 

Durée.  Longue  en  général,  peut  excéder  40  ans.  Mort 
par  envahissement  du  bulbe  (syncopes)  ou  par  une 
complication  infectieuse. 

Traitement.  Révulsion  sur  la  région  spinale.  Elon- 
gation. Les  troubles  trophiques,  panaris  analgésiques, 
ulcérations,  demandent  des  soins  particuliers  à cause 
du  danger  d'infection.  On  essaye  depuis  depuis  peu 
l'action  des  rayons  X. 

Maladie  de  Little  (fig- 1323).  — Causes.  Affection 
congénitale  relevant  de  l’accouchement  avant  terme, 
quelquefois  d’un  accouchement  difficile  (naissance  en 
état  d'asphyxie). 

Signes.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  quelques  mois  que 
l’on  s'aperçoit  que  l'enfant  est  raide  ; vers  18  mois, 
2 ans,  il  ne  peut  marcher  seul.  L’affection  consiste  en 


MOLAIRE 


704 


Fig.  1323.  — Maladie  de  Little.  Avant  et  après  le  traitement, 
tCoUection  du  D''  Calot,  de  Berck.) 


une  raideur  extrême  des  membres  inférieurs,  qui  sont 
demi-fléchis,  en  légère  rotation  interne,  les  genoux  col- 
lés l'un  contre  l’autre. 

La  raideur  est  moins  marquée  aux  membres  supé- 
rieurs, mais  existe  aussi. 

En  général,  l’état  tend  à s’améliorer,  mais  sans  aller 
jusqu’à  la  guérison  complète. 

Traitement.  Massage,  gymnastique.  Redressement 
des  attitudes  vicieuses  par  les  moyens  chirurgicaux. 

Molaire.  — V.  dents. 

Môle  vésiculaire  de  la  matrice  {fig.  1324).  • — Tu- 
meur constituée  par  la  dégénérescence  kystique  des  villo- 1 
sités  du  chorion  (enveloppe  de  l’œuf  fœtal).  Les  vésicules, 
d’un  volume  variant  d’un  grain  de  mil  à un  petit  œuf. 


sont  remplies  d'un  liquide  jaunâtre  ou  rosé.  La  masse 
de  ces  vésicules  entoure  la  caduque  hypertrophiée,  en- 
vahit seulement  d’ordinaire  la  cavité  de  la  matrice, 
mais  peut  dans  certains  cas  pénétrer  dans  les  sinus,  à 
travers  les  fibres  musculaires  de  la  paroi,  et  même  les 
perforer  complètement. 

L’œuf  disparait  en  général  tout  entier  (mole  plein)  ; 
exceptionnellement,  un  des  œufs  d’une  grossesse  gémel- 
laire est  respectée. 

Signes  : 1°  Pertes,  apparaissant  vers  le  2®  ou  le 
3'=  mois,  formées  de  sang  pur  ou  mélangé  de  sérosité. 


Cette  hémorragie  se  répète  à intervalles  plus  ou  moins 
éloignés  et  peut  même  être  continue  ; 

2“  Développement  anormal  de  la  matrice  qui,  au 
3"=  mois  de  la  grossesse,  a le  volume  du  6“  mois  ; 

3“  Affaiblissement  considérable  de  la  femme  que 
n’explique  pas  l’abondance  peu  considérable  des  pertes 
et  qui  est  dù  à des  phénomènes  d’auto-intoxication  qui 
se  manifestent  souvent  par  des  vomissements,  des 
troubles  nerveux  et  de  l’albuminurie  (Pinard). 

Evolution.  Habituellement  la  mole  est  expulsée 
entre  le  3'-’  et  le  6“  mois,  en  totalité  ou  par  fragments, 
avec  hémorragie  importante.  Quelquefois  l’expulsion 
n’a  lieu  qu’à  neuf  mois  et  même  plus  tard. 

Traitement.  Provoquer  l’expulsion  dès  que  la  môle 
est  reconnue. 

Molène.  — V.  bouillon  blanc. 

Molitg  (Pyrénées-Orientales). — Petite  station  d’eaux 
minérales  chaudes  (21“-38“)  sulfuro-sodiques  et  sulfhy- 
driquées,  ayant  une  onctuosité  particulière  grâce  à l’exis- 
tence d’une  matière  organique.  Altitude  : 450  mètres. 

Modes  d’emploi  et  indications.  Applications  de 
boues  et  de  conferves.  Boissons,  bains,  douches,  inha- 
lations. Dermatoses  humides,  affections  des  voies  res- 
piratoires et  urinaires,  rhumatisme  chronique,  plaies 
et  ulcères  chez  les  lymphatiques. 

Molluscum  contagiosum  (pl.  en  couleurs XXVin). 
— On  désigne  ainsi  une  affection  cutanée  chronique, 
caractérisée  par  des  excroissances  verruqueuses,  conta- 
gieuses. Elle  se  développe  surtout  chez  les  jeunes 
sujets  et  siège  au  début,  de  préférence  dans  les  régions 
découvertes  : face,  cou,  cuir  chevelu.  On  peut  la  cons- 
tater aux  organes  génitaux  et,  du  reste,  sur  tout  le  corps. 

L’affection  se  caractérise  par  de  petits  corps  globu- 
leux légèrement  saillants,  ombiliqués  au  centre.  En 
grossissant,  ces  éléments  se  pédiculisent  souvent  et 
l’ombilication  devient  beaucoup  plus  nette.  La  dimen- 
sion varie  de  celle  d’un  grain  de  millet  à celle  d’un  pois 
ou  plus.  Quand  on  presse  fortement  sur  le  molluscum, 
on  peut  énucléer  un  glomérule  blanc,  lobulé,  dur, 
translucide,  qui  est  pathognomonique  de  la  maladie. 

Les  éléments  sont  en  général  disséminés,  mais  quel- 
quefois peuvent  devenir  confluents. 

Evolution.  Indéfinie  si  le  traitement  n’intervient 
pas. 

Traitement.  Le  mieux  est  l’énucléation  des  glomé- 
rules  contenus  dans  les  éléments,  soit  avec  l’ongle,  soit 
avec  une  curette  tranchante,  en  cautérisant  ensuite  au 
fer  rouge  ou  au  nitrate  d’argent. 

Mollusques.  — La  composition  de  la  chair  des 
principaux  mollusques,  d’après  Atwater,  Balland  et 
Kœnig,  est  la  suivante  (déchets  déduits)  : 


Huîtres. 

Clovisses. 

Moules. 

Escargots. 

Eau 

83,3 

80,8 

82,2 

79,3 

Albuminoïdes 

6,0 

10,6 

11,2 

16,1 

Graisse 

Substances  amylacées  et 

1,3 

1,1 

1,21 

1,08 

sucrées  

3,3 

5,2 

» 

» 

Sels 

1,1 

2,3 

1,03 

1,55 

100,0 

100,0 

100,00 

100,00 

L’escargot  est  le  plus  nourrissant  des  mollusques, 
mais  le  beurre  avec  lequel  on  le  prépare  en  fait  un 
mets  assez  lourd  ; on  lui  attribue  une  action  calmante 
dans  les  affections  de  poitrine  (bouillon  d’escargot, 
10  pour  100  d’eau).  L’huitre  est  le  plus  digestible  des 
mollusques  ; son  eau  elle-même  est  apéritive  : aussi 
est-elle  un  aliment  de  convalescent. 

Les  moules  sont  moins  nourrissantes  : certaines 
d’entre  elles  ont  l’inconvénient  de  contenir  une  pto- 
maïne  toxique.  V.  MOULES. 

Les  mollusques  peuvent  provoquer  chez  certains 
individus  de  l’urticaire,  des  troubles  de  l’estomac  et  de 
l’intestin.  Quant  aux  accidents  plus  graves  qu’on 
observe  exceptionnellement  (troubles  de  la  vision, 
gène  de  la  parole,  dépression  et  oppression),  ils  sem- 
blent résulter  de  la  mauvaise  qualité  de  l’eau  dans 
laquelle  se  trouvent  ces  animaux.  V.  aussi  à TYPHOÏDE 
(Fièvre). 


PL.  XIX 


MOLLUSCUM 


5.  — Nævus  vasculaire.  N*  1772.  D'  Gaucher. 

Musée  de  Vhôpiial  Saint-Louis,  Paris. 


1.  Nævus  vasculaire. 

N"  2588.  D'  Danlos. 


2.  — Même  figure  (après  le  trait"'  par  le  radium). 

N"  2597.  D'  Danlos. 


3.  — Mollusciim  contagiosum 

(acné  varioliforme). 

N“  774.  D"  Ollivier. 


4.  — Ni 


MALADIES  DE  LA  PEAU  : Molluscum.  Nævi. 
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MOMENT  D'EMPLOI  DES  MÉDICAMENTS 


Moment  d’emploi  des  médicaments. —V.  mé- 
dicaments. 

Monaco.  — station  d’hiver  dont  le  climat  est  ana- 
logue à celui  de  Nice,  mais  trop  fréquenté  par  les 
mondains  pour  que  les  malades  y trouvent  le  repos 
nécessaire  à leur  état. 

Mondorf  (Luxembourg).  — Petite  station  d’eaux 
minérales  chaudes  (25“)  chlorurées  sodiques  et  calciques, 
sulfatées  calciques,  chlorobromurées  magnésiennes, 
contenant  aussi  un  peu  de  fer,  de  lithine  et  d’iode. 

Modes  d’emploi  et  indications.  En  boisson,  elles 
activent  la  circulation  des  lymphatiques  ; sous  forme 
de  bains,  elles  sont  calmantes  (maladies  nerveuses,  rhu- 
matismes). 

Monesia.  . — Plante  de  la  famille  des  Sapotacées, 
dont  l’écorce  est  employée  comme  astringent  : extrait, 
50  centigr.  à 4 gr.  dans  la  diarrhée.  Contre  les  hémor- 
roïdes et  les  fissures  à l’anus,  on  utilise  la  pommade  ; 


Extrait  de  Monesia / aa  5 gr. 

Glycérine i 

Axonge 35  gr. 


Monestier-de-Bniançon  (Le)  [Hautes- Alpes].  — 
■Village,  station  d’altitude  (1  495  mètres)  et  d'eaux  bicar- 
bonatées calciques  chaudes  (45”).  Abrité  contre  le  vent 
du  nord  ; arbres,  courses  à pied  faciles,  ressources 
modestes.  Médecin  à Briançon. 

Mongolienne  (Idiotie  congénitale).  — Variété 
d’idiots  présentant  les  caractères  suivants  ; petitesse 
des  yeux,  obliquité  en  bas  et  en  dedans  des  fentes  pal- 
pébrales, qui  sont  bridées  ; crâne  large  et  court  (bra- 
chycéphalie) , pommettes  aplaties;  la  bouche  reste 
continuellement  ouverte,  comme  chez  tous  les  enfants 
ayant  des  végétations  adénoïdes,  et  elles  sont  volumi- 
neuses chez  eux.  L’intelligence  est  très  rudimentaire  et 
ne  s’améliore  pas  avec  l’âge.  La  croissance  se  fait  lente- 
ment chez  ces  enfants  et  reste  incomplète  ; ils  ne  dépas- 
sent pas  du  reste  en  général  l’adolescence. 

MonilethriCOSe  (du  lat.  monile,  collier,  et  thrix, 
poil).  — Anomalie  de  développement  du  poil  qui  pré- 
sente de  distance  en  distance  des  rétrécissements  et 
est  en  outre  sec  et  cassant. 

Monnaies.  — Tandisque  les  billets  de  banque  sont 
couverts  de  microbes,  on  a constaté  par  des  analyses 
que  les  pièces  d’or,  d'argent  ou  de  bronze,  même  quand 
elles  avaient  été  contaminées  peu  de  temps  avant,  ne 
présentent  pas  de  bacilles  à leur  surface.  Ce  résultat 
serait  dû  à l'action  bactéricide  des  sels  et  des  oxydes 
métalliques  qui  se  produisent  à la  superficie  des  pièces. 

Monoblepsis  (du  gr.  monos,  seul,  et  blepein, 
voir).  — Maladie  où  la  vision  est  nette  avec  l’un  des 
yeux,  confuse  avec  les  deux. 

Monocle.  — V.,  à réfraction  ; Lunettes. 

Monomanie.  — V.  aliénation  mentale  et  folie. 

Monoplégie  (du  gr.  monos,  seul,  et  plettein,  frap- 
per). — Paralysie  limitée  à une  seule  région. 

MonOPChide.  — Se  dit  d’un  homme  qui  n’a  qu’un 
testicule  dans  les  bourses,  l’autre  étant  atrophié  ou 
n’ayant  pas  effectué  sa  descente  hors  du  ventre.  V.  à 
MASCULINS  (Maladies  des  organes)  : Non  descente  des 
testicules. 

Le  testicule  non  descendu  reste,  en  général,  normal 
jusque  vers  vingt  ans,  mais  ne  sécrète  pas  de  sperma- 
tozoïdes, et,  à partir  de  cet  âge,  il  subit  une  transfor- 
mation fibreuse. 

Il  y a donc  le  plus  grand  intérêt  à lui  faire  prendre 
sa  place  dans  le  scrotum  s’il  est  dans  le  canal  inguinal 
ou  au  périnée.  Si  on  n’intervient  pas,  cette  malforma- 
tion peut  être  l'origine  d'une  hernie  inguinale,  d’une 
péritonite. 

Traitement.  Pression  de  haut  en  bas,  puis  ban- 
dage. Si  cette  méthode  ne  réussit  pas,  cure  radicale. 

Monstres  et  Monstruosités  (Etym.,  êtres  qu'on 
montré)  [tabl. XXXVII et  XXXVIII]  ou  Phénomènes. 
— On  désigne  sous  le  nom  de  monstres  des  anomalies 


graves  d’organisation,  imprimant  au  corps  humain  des 
modifications  importantes  rendant  difficile  ou  impos- 
sible l’accomplissement  d’une  ou  plusieurs  fonctions, 
ou  produisant  chez  les  individus  qui  en  sont  affectés 
une  forme  vicieuse.  Le  nom  à.' anomalies  simples  ou 
hémiteries  (du  gr.  emi,  demi,  et  teras,  monstres)  est 
réservé  aux  simples  difformités. 

Causes.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  malfor- 
mations sont  dues  à l’action  de  causes  physiques  exté- 
rieures sur  l’évolution  d'un  ovule  après  la  féconda- 
tion (par  exemple,  anomalie  dans  le  liquide  amniotique 
qui  entoure  le  fœtus)  [Dareste]  ; dans  certains  cas, 
cependant,  les  malformations  sont  antérieures  à la 
fécondation  et  préexistent  dans  le  germe  mâle  ou  fe- 
melle (hérédité).  « L’influence  de  Timagination  de  la 
mère  sur  la  production  de  malformations  n’est  guère 
admissible  aujourd’hui  si  l’on  songe  à l’indépendance 
des  deux  organismes  fœtal  et  maternel  et  si  l’on  tient 
compte  de  ce  fait  que  les  anomalies  du  fœtus  ont  été 
retrouvées  chez  les  animaux.  » (Budin.) 

Mode  de  formation.  Les  anomalies  peuvent  être 
produites  : 

1”  Par  un  arrêt  de  développement,  qui  peut  être 
complet  ou  répondre  à un  état  transitoire,  être  lie  a 
une  anomalie  des  nerfs  ou  des  vaisseaux  ou  à une 
adhérence  entre  l’embryon  et  ses  enveloppes  ; 

2"  Par  fusion  d'organes  habituellement  distincts. 

Variétés.  11  existe  quatre  variétés  principales  ; 
1”  les  anomalies  simples,  comprenant  les  inversions 
d'organes  ; 2”  les  hermaphrodites  ; 3”  les  monstres  ; 
4”  les  monstres  doubles. 

Le  tableau  de  la  page  706,  établi  d’après  la  classifica- 
tion d’Isid.  Geoffroy-Saint-Hilaire,  donne  une  idée  de 
ces  diverses  anomalies. 

Monstres  doubles.  — Ils  résultent  de  la  fusion  de 
deux  jumeaux.  La  réunion  est  superficielle,  et  les  deux 
êtres  peuvent  être  séparés,  ou  elle  est  profonde,  et  cette 
séparation  est  impossible,  les  organes  étant  communs. 

Origine.  Budin  l’exphque  ainsi  d’après  les  expé- 
riences faites  : 

« Le  jaune  de  l’œuf  de  la  poule  porte  une  cicatricule. 
C’est  au  niveau  de  cette  cicatricule  que  se  développe 
l'embryon,  le  reste  du  jaune  étant  chargé  de  pourvoir 
à la  nutrition  du  produit  formé.  Généralement  le  jaune 
ne  présente  qu'une  cicatricule,  parfois  cependant  il  en 
existe  deux.  Chaque  cicatricule  devient  alors  le  siège 
des  mêmes  modifications  et  les  deux  blastodermes  res- 
tent distincts,  mais  comme  chaque  embryon  n'est 
séparé  de  son  frère  que  par  un  faible  espace,  il  y a 
possibihté  de  fusion  et  de  développement  des  deux  em- 
bryons dans  un  blastoderme  unique.  » 

Geoffroy-Saint-Hilaire  a établi  que  lorsque  deux 
sujets  sont  unis  pour  composer  un  monstre  double, 
l’union  a lieu  par  les  faces 

homologues  de  leur  corps  ^ j 

(ventre  contre  ventre  par 

exemple). 

Les  deux  sujets  compo- 
sant un  monstre  double  sont 
placés  et  ont  leurs  organes 
disposés  plus  ou  moins 
symétriquement  des  deux 
côtés  de  la  ligne  ou  du 
plan  suivant  lequel  se  fait 
l’union. 

Variétés.  —Les  frères 
Siamois  (1).  — Eng  et 
Chang  Bunher,  nés  en  1811, 
étaient  des  xiphopages 
(du  gr.  xiphos,  appendice 
xiphoïde,  et  de  pagein, 
unir)  [tabl.  XXVIII,  1], 
unis  par  une  membrane 

(fig.  1325)  qui  était  devenue  assez  flexible  pour  leur 
permettre  de  vivre  non  face  à face,  mais  accolés  à côté 
l’un  de  l’autre,  deux  bras  en  avant,  deux  bras  en  ar- 
rière : une  petite  ouverture  de  la  chemise  suffisant  à 


/ 


y 


Fig.  1325. 

Lien  des  frères  Siamois. 


(l)  D’après  l’article  du  D''  M.  Billard  dans  V Asepsie. 
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TABLEAU  XXKVII. 


Monstres  simples  et  doubles. 


TABLEAU  XXXVIIL 


MONSTRES 


1.  — Les  xiphopages  frères  Siamois. 
(Collection  du  Dr  M.  Billard.  Communiqué  par  l'Asepsie.) 


2.  - Les  pygopages  Rosa  — Josepha. 
(Collection  du  Dr  Cabanes.  Communiqué  par  Æsculape.) 


3.  — Les  dérodymes  Tocci. 

(Collection  du  Dr  Baudouin.  Communique  par  Æsculape.) 


4.  ~ Le  pygomèle  Frank  Lentini.  Vu  de  face  et  de  dos- 
(Communique  pai*  le  Dr  Vigne  [Auenir  médical].) 

Monstres  doubles. 
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I.  — Anomalies. 


De  volume. 


De  forme. 


De  structure. 


De  nombre. 


De  disposition. 


' Diminution  (nanisme).  V.  NAINS. 

( Augmentation  (gigantisme).  V.  GÉANTS. 

i l des  régions. 

,..,1 „„„  * J * ' Diminution  ou  aug-  1 des  systèmes  (hypertrophie  des  poils  : homme  ou 

Volume  proprement  dit.  ...  „,entation  partielle.  femme  à barbe).  V.  HYPERTHRICOSE. 

f ( des  orâanes  (mamelle  volumineuse  chez  l'homme). 

' Des  régions | Difformité  de  la  tête. 

i Des  organes | Difformité  de  l’estomac,  du  cœur,  de  la  matrice,  etc. 

1 j Diminution  {albinisme^). 

) ( Augmentation  {mélanisme'"). 

y c*  * i J * ^ Persistance  de  l’état  cartilagineux  des  os. 

f structure  proprement  dite.  , Ossifications  anormales. 

i ( partiel  (direction  anormale  du  cceur). 

Déplacement  des  organes  ) à l'intérieur  du  corps,  j général  (changement  de  place  ou  inversion  des  vis- 

splanchniques I ( cères). 

' en  dehors  du  ventre.  I hernie  intestinale  ou  de  l’ovaire. 

Déplacement  des  autres  organes  (pied’  boi.) 

Changement  de  connexions  (dents  hors  rang,  articulations  anormales,  points  anormaux  d'attache  des  muscles, 
ouvertures  des  canaux  dans  des  points  anormaux). 

Continuité I Imperforation  de  l'anus,  du  vagin,  réunion  des  doigts.  (V.  ce  mot.) 

Cloisonnement I Va.gin  double. 

^ Perforations  anormales  (persistance  des  orifices  du  cœur). 

Disjonction Divisions  anormales:  fissures  spinales  {spina“  hifida).  bec-de-lièvre 

' (V.  bouche),  épispadias,  hypospadias.  (V.  URÈTRE.) 

J de  parties  d’organes  (faisceaux  musculaires). 

Diminution  numérique  ....  d'organes  entiers  ; doigts  (V.  ce  mot),  dents,  vertèbres  ; existence  d’un  seul 
( poumon,  d'un  seul  rein,  absence  de  matrice,  vagin,  vessie. 

. . ...  - • ) de  parties  d’organes  (plus  de  dix  doigts). 

Augmentation  numérique  . . ^ d'organes  entiers,  plus  de  deux  mamelles,  deux  matrices. 


n.  — Hermaphrodites. 


Au  début  du  développement,  l’embryon  est  d'abord  à l'état  indifférent  ; il  possède  dans  chaque  moitié  du  corps  et  l’un  à côté 
de  l'autre  les  éléments  qui  donnent  naissance  aux  attributs  de  chaque  sexe.  La  différenciation  des  sexes  se  fait  par  l'évolution 
continue  d'un  de  ces  éléments  et  l’atrophie  de  l'autre.  La  loi  normale  est  qu'il  y ait  soit  deux  ovaires,  soit  deux  testicules,  et 
que  les  organes  annexes  se  produisent  dans  les  mêmes  conditions.  L'anomalie  hermaphrodite  peut  consister  dans  une  des 
formes  suivantes  : sexe  double  des  deux  côtés  ; sexe  masculin  et  féminin  d'un  côté,  féminin  seulement  de  l'autre  ; masculin 
d'un  côté,  féminin  de  l'autre  (cas  le  plus  fréquent)  ; organes  extérieurs  féminins  ou  masculins,  avec  glandes  de  sexe  différent. 

III.  — Monstres  simples  (tabl.  XXXVII). 


AUTOSITES 

(De  autositos,  capable  de  se 
nourrir  par  ses  propres  organes), 
possédant  un  cœur. 


Ectroméliens  (du  grec  ektroô,  je  fais  avorter,  et  mélos,  membre).  Avortement  d'une  ou 
plusieurs  parties  d'un  membre  ou  d'un  membre  entier  (Phocomèle). 

SymÉLIENS  (du  grec  siin,  avec,  et  melos,  membre).  Fusion  médiane  de  deux  membres 
d'une  même  paire,  une  partie  du  membre  pouvant  manquer. 

CÉLOSOMIENS  (du  grec  kélê,  hernie,  et  sôma,  corps).  Eventration  avec  anomalies  des 
membres  et  des  organes  génitaux. 

Exencéphaliens  (du  grec  ex,  hors,  et  egkephalos,  encéphale).  Cerveau  mal  conformé, 
incomplet,  en  totalité  ou  en  partie  hors  du  crâne  (l’fotencéphale). 

PSENDENCÉPHALIENS.  Cerveau  très  rudimentaire. 

AnenCÉphaliens  (du  grec  an  privatif,  et  egkephalos,  encéphale).  Cerveau  absent  (De- 
rencéphalien). 

CyclocÉphaliens  (du  grec  kiiklos,  globe  de  l'œil,  et  kephalê,  tête).  Œil  unique  à la  place 
du  nez. 

OtocÉPHALIENS  (du  grec  oas,  ôtos,  oreille,  et  kephalê,  tête).  Réunion  des  deux  oreilles 
en  une  seule  sous  le  menton. 


OMPH ALOSITES 
(Du  grec  omphalos,  ombilic,  et 
silos,  nourriture). 


Incapables  de  vivre  après  la  rupture  du  cordon  qui  les  unit  à la  mère,  car  ils  ne  pos- 
sèdent pas  de  cœur.  Ils  proviennent  d'une  grossesse  gémellaire,  dans  laquelle  l'un  des 
fœtus  est  bien  conformé,  tandis  que  l’autre  est  monstrueux. 


IV.  — Monstres  doubles  (tabl.  XXXVII  et  xxxvili). 


AUTCSITAIRES 
(De  autositos),  qui  se  procure 
soi-même  sa  nourriture.  Ils  ont 
tous  deux  un  volume  à peu  près 
égal. 


PARASITAIRES’, 


Ils  proviennent  d'un  œuf  unique.  (Dareste.) 

(Eusomph ALIENE  (du  grec  eu,  bien,  et  omphalos,  ombilic).  Sujets  complets,  viables,  à ombilic 
distinct,  adhérent  ; par  un  seul  point,  qui  peut  être  la  région  fessière  (Pygopage  (sœurs 
Rosa  — Josepha)),  le  front  (Méiopage),  le  front  pour  l’un,  la  nuque  pour  l'autre  (Cépha- 
lopage), le  sternum  (Xiphopage)  [frères  Siamois]. 

Monomphaliens  (du  grec  monos,  seul,  et  omphalos,  ombilic).  Sujets  viables,  à ombilic 
commun  et  à viscères  fusionnés.  L'union  peut  se  faire  au-dessous  de  l'omnilic  (Ischio- 
page), par  le  sternum  (Sternopa  e). 

\ Sycéphaliens  (du  grec  sun,  avec,  et  kephalê,  tête).  Fusion  intime  des  deux  têtes 
(Janiceps). 

I MonoCÉPHALIENS  (du  grec  monos,  seul,  et  kephalê  tête).  Tête  unique  (Iniodyme). 

I SysomienS  (du  grec  sun,  avec,  et  sôma,  corps).  Fusion  incomplète  des  deux  troncs  : 
f Xyphodymes,  réunis  par  l'appendice  xyphoïde  ; Derodymes,  à tronc  unique  (les  Tocci). 

I MonosomienS  (du  grec  monos,  seul,  et  sôma,  corps).  Fusion  complète  des  deux  troncs 
' (Iniodyme). 

l Le  volume  d'un  des  monstres  est  très  inférieur  à celui  de  l'autre  ; dans  certains  cas, 
' il  se  réduit  à une  partie  seulement,  tête,  bras  ou  jambe  (Hétéradelphe,  Pygomèle) 
{ [Franck  Lentini]. 
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MONTAGNES  (CURE  DE) 


cette  partie  commune  qu’un  chirurgien  eut  pu  trancher. 

« Ce  lien  était  extrêmement  solide  : lorsqu’on  le  lou- 
chait en  son  milieu,  les  deux  jumeaux  éprouvaient  à la 
fois  la  sensation  du  toucher  ; mais  si  on  s’éloignait  à 
droite  ou  à gauche,  celui  de  ce  côté  ressentait  seul  le 
contact.  Plaisirs  et  pexirs  étaient  distincts,  mais  ils 
éprouvaient  ensemble  le  besoin  de  boire  et  de  man- 
ger, sans  du  reste  cjue  l’absorption  de  nourriture  par 
l’un  d’eux  rassasiât  l'autre. 

Leur  taille  était  de  1™,65  (Eng  un  peu  moins  grand)  ; 
ils  marchaient  et  sautaient  vite,  et  leur  mère,  qui  avait 
eu  d’autres  enfants  bien  conformés,  n’éprouva  aucun 
accident  à leur  naissance. 

Leurs  caractères  étaient  opposés  : Chang  vif  et  gai, 
Eng  triste  et  taciturne,  d’où  des  disputes  violentes  et  la 
demande  de  les  séparer  à Nélaton,  qui  refusa.  Ils  avaient 
épousé  deux  soeurs,  non  jumelles,  dont  l'une  eut 
6 enfants  et  l’autre  5,  tous  très  bien  constitués. 

En  1874,  Chang  mourut  d’une  fluxion  de  poitrine  : 
Eng  succomba  quelques  heures  après,  quoique  n'ayant 
pas  souffert  de  la  maladie  de  son  frère.  D’après  M.  Bau- 
douin, une  autopsie  aurait  démontré  la  présence,  dans 
le  pédicule,  de  vaisseaux  unissant  les  deux  foies.  Un 
gros  pont  du  foie  unissait  également  les  deux  soeurs 
Maria — Rosalina,  qui  furent  opérées  par  Chapel  Prévost 
et  dont  l’une  survéout. 

Rosa— Josepha.  Ces  deux  soeurs  sont  des  types 
de  pygopages  (du  gr . piigê,  fesse,  et  pagein,  unir) 


Fig.  1326.  - Type  de  pygopages. 
(D'api'ès  une  gravure  ancienne.) 


[tabl.  XXXVIII,  2],  c’est-à-dire  qu’elles  sont  unies  par 
le  bassin.  L’une  s’est  mariée  récemment  et  a eu  un  en- 
fant normal.  La  figure  1326  en  montre  un  exemple  nu. 

Les  Tocci  sont  des  dérodvmes  (du  gr.  deré,  cou,  et 
diimos,  jumeaux)  [tabl.  XXXVIII,  3].  II  n'y  a plus, 
comme  dans  le  cas  des  frères  Siamois,  un  lien  réunis- 
sant deux  êtres  distincts  ; ici  le  tronc  est  unique  si  les 
tètes  sont  doubles  et  les  bras  quadruples. 

Frank  Lentini  (tabl.  XXXVIII,  4)  [1]  est  pygomèle 


(1)  D après  la  monographie  de  MM.  les  D*"  Gelibert  et  Vigne 
et  de  M.  A.  Lumière,  Avenir  medical. 


(du  gr.  pugé,  fesse,  et  melos,  membre),  monstre  double 
parasitaire  dans  lequel  il  y a fusion  de  deux  êtres,  mais 
dont  l’un  a un  arrêt  de  développement  très  considé- 
rable, le  parasite  étant  réduit  à plusieurs  membres 
(hétéradelphe)  ou  à un  seul,  comme  c’est  le  cas  ici,  in- 
séré entre  les  membres  normaux.  « Le  membre  infé- 
rieur surnuméraire,  représentant  une  jambe  droite,  part 
de  la  hanche  par  une  partie  du  bassin  supplémentaire, 
à peu  près  au  ni- 
veau de  la  fosse 
iliaque  externe  ; 
ce  membre  sur- 
ajouté est  consti- 
tué par  unecourte 
masse  charnue 
épaisse  à la- 
quelle  font  suite 
d’abord  une 
cuisse  légèrement 
incurvée,  puis 
une  jambe  qui 
présente  un  léger 
degré  d’atrophie 
musculaire  et  qui 
se  termine  par 
un  pied  bot.  » 

Ce  membre  a 
une  mobilité  vo- 
lontaire assez 
grande,  une  sen- 
sibilité parfaite; 
le  bassin  supplé- 
mentaire est 
adhérent  au  bas- 
sin normal,  mais 
l’articulation 
coxo-f  émorale 
permet  la  plupart  des  mouvements.  A la  face  interne 
du  genou  s'insère  un  pied  anormal  (fig.  1327)  très  ré- 
duit, rudiment  du  pied  gauche.  A l’origine  de  la  cuisse 
se  trouve  une  masse  ovoïde  molle,  de  la  grosseur  du 
pouce,  garnie  de  poils  et  terminée  par  un  mamelon 
qu’entoure  une  aréole.  C’est  une  mamelle  supplémen- 
taire. Il  existe  aussi  un  rudiment  d’organes  génitaux 
supplémentaires. 

Lentini  appartient  à une  famille  qui  a eu  douze  en- 
fants : tous  les  autres  étaient  normaux  ; il  est  lui-méme 
marié  et  a eu  un  enfant  normal.  Il  attribue  son  état  à 
l’impression  faite  sur  sa  mère  par  l’emblème  de  la  Si- 
cile représentant  une  tète  centrale  autour  de  laquelle 
rayonnent  des  jambes. 

Montagnes  (Cure  de).  — V.  altitude. 

Montagnes  (Mal  des)  [puna  et  soreche,  en  Amé- 
rique du  Sud,  tank,  dum,  mundar  en  Asie). 

Ensemble  des  troubles  (1)  qui  se  produisent  lorsqu’on 
s’élève  dans  l'atmosphère.  Ils  apparaissent  à une  alti- 
tude bien  moins  élevée  chez  les  ascensionnistes  de 
montagne  que  chez  les  aéronautes  : entre  2 600  et 
3000  mètres  pour  les  premiers,  à 5 500  mètres  pour 
les  seconds,  c’est-à-dire  à une  hauteur  plus  du  double 
et  souvent  même  seulement  à 7000  mètres.  V.  aéro- 
NAUTE. 

Il  convient  de  noter,  du  reste,  que,  même  pour  les 
ascensionnistes,  la  hauteur  où  les  troubles  apparaissent 
n’est  pas  la  même  suivant  les  régions.  Presque  inévi- 
tables en  F rance  (Alpes,  Pyrénées)  vers  4 000  mètres,  ils 
ne  se  produisent  que  beaucoup  plus  haut  dans  le  Cau- 
case, dans  les  Andes  et  dans  l’Himalaya,  où  certains 
voyageurs  ont  atteint  dans  les  premières  5 000  et 
dans  la  dernière  près  de  7 000  mètres  sans  être  incom- 
modés. 

Chose  curieuse,  dans  certaines  parties  d'une  mon- 
tagne, comme  le  mont  Blanc,  on  est  gêné,  alors  que 
dans  d’autres  plus  élevées  les  troubles  disparaissent. 


(l)  Cet  article  est  un  résumé  de  l’intéressant  chapitre  sur  ce 
sujet  de  M,  le  professeur  Regnard,  dans  son  livre  : la  Cure 
I d'altitude  (Masson,  éditeur). 


Fig.  1327.  — Radiographie  du  membre 
supplémentaire  de  Lentini  au  niveau 
du  genou. 

(Communiqué  par  le  D''  Vigne.) 


MONT-DORE  (PUY-DE-DOME) 
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D’une  façon  générale  cependant,  V anoxyhémie  (du 
gr.  a,  privatif,  oxygène,  et  aima,  sang),  nom  donné  aux 
manifestations  du  mal  des  montagnes,  se  produit  avec 
d'autant  plus  d’intensité  que  l’on  s’élève  d’une  simple 
hauteur  de  50  mètres  au-dessus  du  point  où  les  pre- 
miers signes  de  cet  état  spécial  ont  apparu. 

Causes  : I.  prédisposantes.  Les  conditions  indi- 
viduelles ont  une  très  grande  importance.  Parmi  les 
ascensionnistes,  il  en  est  qui  sont  atteints  beaucoup 
plus  tôt  que  d’autres  ; les  montagnards,  notamment  les 
guides,  sont  acclimatés  déjà  à l’altitude  et  restent 
indemnes  alors  que  les  personnes  abordant  pour  la 
première  fois  les  pics  ont  les  plus  grandes  chances 
d’ètre  malades.  Certains  novices  cependant  n’eprou- 
vent  aucun  trouble. 

U acclimatement  est  particulièrement  difficile  lors- 
que l'inclinaison  de  la  montagne  est  continuellement 
forte,  alors  qu’il  s’opère  spontanément  lorsque  la  mon- 
tée est  doucement  et  lentement  graduelle. 

La  fatigue  a une  action  prépondérante  : le  piéton 
est  atteint  bien  avant  l’individu  à cheval  ou  à mulet, 
qui,  dès  qu’il  descend  de  sa  monture,  éprouve  rapide- 
ment les  premiers  troubles.  Si  on  le  porte,  au  con- 
traire, tout  cesse.  Une  marche  longue  avant  l’ascension, 
l’absence  de  sommeil  la  nuit  précédente,  un  repas 
insuffisant:  ou  de  digestion  difficile  sont  des  facteurs 
prédisposants.  Il  en  est  de  même  pour  toute  cause 
d’affaiblissement,  pour  la  gène  qu’apporte  déjà  à la 
marche  l’obésité,  laquelle  coïncide  souvent  du  reste 
avec  une  respiration  gênée,  avec  un  cœur  fonctionnant 
dans  de  mauvaises  conditions. 

Enfin  l’individu  qui  porte  de  lourds  paquets,  qui 
est  gêné  par  des  vêtements  mal  appropriés  au  travail 
spécial  de  l'ascension,  est  une  victime  rapide  du  mal 
des  montagnes  : tel  est  le  cas  des  porteurs,  des  domes- 
tiques accompagnant  les  voyageurs. 

Le  froid  a aussi  une  influence  très  grande.  Comme 
il  commence  à être  très  intense  dans  les  Alpes,  à une 
altitude  bien  moins  élevée  que  dans  les  Andes,  où 
la  région  des  neiges  éternelles  ne  commence  qu’à 
plus  de  5 000  mètres,  on  s’explique  que  les  troubles 
soient  plus  hâtifs  au  mont  Blanc  qu’aux  environs  de 
Quito  ; 

II.  DÉTERMINANTES.  La  diminution  de  la  pression 
atmosphérique  provoque  une  diminution  de  l’oxy- 
gène contenu  dans  le  sang  : d’où  la  facilité  de  l’as- 
phyxie sous  l’influence  de  l’accroissement  d’acide 
carbonique  dù  au  travail  musculaire.  Si  les  aéronautes 
n’éprouvent  l’anoxyhémie  qu’à  une  altitude  très  élevée, 
c’est  que  leur  ascension  se  produit  sans  qu’ils  fassent 
aucun  effort  pour  cela. 

Signes  : I.  précurseurs.  Malaise  général,  jambes 
cassées,  genoux  rompus,  impression  d’un  poids 
enorme  ; 

II.  DE  LA  PÉRIODE  D’ÉTAT.  Nausées,  vomissements 
alimentaires,  puis,  dans  les  cas  graves,  muqueux  et 
bilieux,  quelquefois  même  vomissements  de  sang  ; 
coliques  et  diarrhée  ; sueur  froide,  maux  de  tête 
intenses  (cercle  de  fer),  bourdonnements  d’oreilles, 
obscurcissement  de  la  vue  ; oppression,  palpitations  ; 
le  pouls  bat  à 80,  100  et  même  130  et  140,  il  est  petit  ; 
stupeur,  besoin  impérieux  de  dormir,  perte  absolue  de 
volonté,  quelquefois  syncope. 

Tous  ces  signes  disparaissent  dès  qu’on  se  couche, 
mais  reparaissent  si  l’on  reprend  la  marche.  La  gra- 
vité de  cet  état  tient  surtout  à l’impossibilité  pour  le 
voyageur  de  reprendre  sa  route. 

On  remarquera  les  rapports  de  ces  troubles  avec  le 
mal  de  mer. 

Contre-indications  des  ascensions.  Pour  les  rai- 
sons énumérées  précédemment,  il  convient  de  ne  pas 
permettre  de  faire  des  ascensions  aux  personnes 
atteintes  d’une  affection  du  cœur,  d’une  hypertension, 
aux  artérioscléreux  et  aussi  aux  tuberculeux. 

Evolution.  Elle  est  souvent  très  intense  ; cepen- 
dant on  cite  peu  de  cas  de  malades  qui  en  soient 
morts. 

Traitement  : I.  préventif.  Se  couvrir  très  chau- 
dement de  vêtements  le  moins  lourds  possibles 
CV.  alpinisme),  monter  lentement,  éviter  toute  fatigue 


inutile,  arriver  en  voiture  jusqu’au  pied  de  la  mon- 
tagne à gravir  et  faire  usage  dans  la  mesure  du  pos- 
sible de  mulets  ou  de  chevaux  ; 

II.  CURATIF.  Il  est  indiqué  par  la  logique  : puisque  le 
malade  souffre  d’une  insuffisance  d’oxygène,  il  faut  lui 
en  fournir  ; mais  il  n’était  pas  facile  d’en  emporter  avec 
soi  : le  problème  est  plus  facile  aujourd’hui  (V.  oxy- 
gène). Masso  conseille  d’y  ajouter  10  pour  100  d’anhy- 
dride carbonique,  qui  agit  particulièrement  sur  la  som- 
nolence. Pour  Aggazzoli,  il  est  necessaire,  lorsqu’on 
veut  obtenir  le  rétablissement  d’un  homme  atteint  du 
mal  des  montagnes,  de  lui  faire  respirer  par  heure 
509  litres  d’un  gaz  contenant  100,63  d’oxygène,  13  d’acide 
carbonique  et  20  d’azote. 

Montagnes  (Marche  dans  les).  — V.  marche, 

Mont-Dope  (Puy-de-Dôme)  [fig-  1328  et  1329],  — 
Station  d’eaux  : les  unes  chaudes  (44°),  faiblement  arse- 
nicales sodiques  (0,001),  chlorurées  sodiques  (36  centigr.), 
bicarbonatées  sodiques  (60  centigr.),  radioactives  ; les 
autres  froides,  ferrugineuses  et  gazeuses.  Altitude, 
1 050  mètres  ; climat  variable  de  montagnes  ; saison  : 
P’’ juillet-l'‘’  septembre.  Ressources,  beau  pays. 

Modes  d’emploi.  Boissons,  bains,  douches  et  surtout 
inhalation. 

Indications.  Affection  humide  des  voies  respiratoires, 
asthme  et  emphysème,  rhumatismes  et  maladies  de 
peau,  particulièrement  chez  les  arthritiques.  Maladies 
du  rhinopharynx,  du  larynx.  La  cure  d’altitude  s'ajoute 
à l’effet  des  eaux. 

Montminail  CVaucluse).  — Station  d’eaux  sulfurées 
calciques  (3  gr.  25),  froides  ; d’eau  sulfatée  sodique  ma- 
gnésienne, purgative  ; d’eau  ferrugineuse.  Altitude  ; 
180  mètres. 

Indications.  Celle  des  eaux  sulfureuses  chez  les 
anémiques,  les  constipés  et  les  individus  excitables. 

L’eau  de  la  source  purgative  est  exportée  ; la  dose 
est  un  verre,  le  matin,  comme  laxatif. 

Montreux  (canton  de  'Vaux,  Suisse)  [10000  habi- 
tants]. — Station  d’/n' ver,  mais  surtout  d'automne  et  de 
printemps  (avril,  mai),  au  bord  du  lac  de  Genève,  avec, 
à proximité,  les  stations  d’altitude  de  Glion  (700  mètres) 
et  les  Avants  (985  mètres),  Caux  (1100  mètres)  et  Naye 
(2444  mètres),  placées  sur  des  montagnes  qui  protègent 
la  ville  contre  les  vents  du  nord. 

Le  soleil  brille  au  moins  cinq  à six  heures  par  jour. 
L'air  est  assez  calme.  Température  moyenne  (Buhrer): 
septembre,  15°  ; octobre,  10°  ; novembre,  5"  ; décembre,  2°; 
janvier,  1°,5  ; février,  1",6  ; mars,  4°,6,  avril,  10°.  Air  pas 
trop  sec  (moyenne  hygrométrique,  77).  Jours  de  pluie 
par  mois  : huit  à douze.  Cure  de  raisin*,  qui  est  très 
sucré  ; cette  cure  est  nourrissante  et  même  engraissante. 

Station  intermédiaire  pour  les  personnes  qui  se  ren- 
dent dans  le  Midi  ou  en  reviennent.  Les  malades  qui 
ne  veulent  pas  s’en  éloigner  trop  pendant  l’été  vont  à 
Glion  ou  à Caux. 

Action.  Calmante. 

Indications.  Bronchite  et  phtisie  congestives,  né- 
vroses, neurasthénie,  maladies  du  cœur. 

Montrond  (Loire).  ■ — ■ Petite  station  d’eaux  miné- 
rales chaudes  (26°),  intermittentes,  bicarbonatées  sodi- 
ques (4  gr.  5),  ferrugineuses,  très  carbogazeuses. 

Modes  d’emploi  et  indications.  Boissons,  bains 
(piscine),  douches.  Toniques  et  reconstituantes  : mala- 
dies chroniques  du  foie  (gravelle  biliaire)  et  des  voies 
urinaires,  anémie. 

Moral.  — L’influence  du  moral  sur  le  physique  est 
incontestable  : un  individu  déprimé  par  des  malheurs 
privés  ou  publics  (défaites)  est  prédisposé  aux  mala- 
dies infectieuses  (typhus,  paludisme).  D’autre  part,  les 
maladies  sont  plus  graves  chez  lui.  C’est  le  cas  des 
cholériques. 

Traiiteinent  moral.  — Au  cours  ou  à la  suite  d’une 
maladie  affaiblissante,  il  est  fréquent  de  voir  le  malade 
se  croire  beaucoup  plus  atteint  qu’il  ne  l’est  réelle- 
ment ; il  porte  une  attention  excessive  aux  moindres 
troubles  des  organes  (légère  palpitation,  sueur,  refroi- 
dissement des  pieds)  et  même  aux  signes  de  leur  fonc- 
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Fig.  1328.  - Le  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


Fig.  1329.  — Salle  d’inhalation  au  Mont-Dore.  (Tableau  d'Aublet.) 
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tionnement  normal  (choc  du  cœur,  modification  normale 
de  la  température  du  corps  au  cours  de  la  journée). 

Le  traitement  moral  doit  consister,  dans  ces  cas,  à 
montrer  au  malade  que  les  mêmes  phénomènes  se 
produisent  chez  les  individus  qui  l’entourent,  à chan- 
ger le  cours  de  ses  idées  par  des  conversations  ou  des 
lectures,  quelquefois  à lui  donner  des  preuves  maté- 
rielles de  sa  convalescence  par  une  nourriture  plus 
forte,  qui  aura  aussi  l’avantage  d’agir  sur  l'anémie 
cérébrale.  On  hâtera  son  lever  et  le  retour  aux  occupa- 
tions habituelles  ou  à des  distractions,  afin  d’éviter 
l’apparition  de  la  neurasthénie.  V.  ce  mot  et  IMAGINA- 
TION, VOLONTÉ  (Maladies  de  la),  ISOLEMENT. 

Morbidité.  — Ensemble  des  causes  qui  peuvent 
produire  une  maladie,  et  ensemble  des  maladies  qui 
peuvent  atteindre  un  individu  ou  une  agglomération 
d’individus. 

Les  tables  de  morbidité  indiquent  le  rapport  entre  le 
nombre  des  malades  et  celui  des  individus  vivants 
dans  une  année  moyenne  avec  mention  comparative 
des  âges  et  des  sexes  ; on  y ajoute  le  chiffre  expri- 
mant la  durée  moyenne  desdites  maladies  et  quelque- 
fois aussi  la  proportion  des  décès  par  rapport  au  nombre 
de  personnes  atteintes  d’une  maladie  donnée,  par 
exemple  en  période  d’épidémie  cholérique.  Ce  nombre 
est  du  reste  toujours  inexact,  car  les  formes  atténuées 
ne  sont  pas  déclarées.  Pour  les  maladies  communes 
transmissibles,  la  proportion  est  surtout  établie  d’après 
les  malades  des  hôpitaux  ; elle  est  très  variable  suivant 
les  épidémies. 

Morel  le  (Syn.  :crève-chien,  raisin  de  loup).  — Plante 
de  la  famille  des  Solanées  {fi£.  1330)  qui,  surtout 


FlG.  1330.  — Morelle  noire. 


à l’état  vert,  renferme  une  petite  quantité  de  solanine* , 
glucoside  calmant  à petite  dose,  toxique  à dose  élevée. 

Modes  d’emploi  et  doses.  La  morelle  est  employée 
à l’extérieur  en  décoction  : 50  gr.  par  litre  d’eau,  sous 
forme  de  fomentations  calmantes  et  narcotiques  et 
en  injections  vaginales.  Elle  entre  dans  la  composition 
de  l’onguent  populeum  et  du  baume  du  Commandeur. 
On  y associe  en  général  quantité  égale  de  capsules  de 
pavot. 

Morphée.  — V.  sclérodermie. 


Morphine  et  Morphinomanie.  — V.  opium. 

Morsure.  — Plaie  faite  par  la  dent  d’un  animal. 
Pour  les  morsures  simples,  V.  plaies.  Pour  les 
morsures  compliquées  de  l’introduction  d’un  virus, 
V.  RAGE,  VIPÈRE. 

MORT.  — Cessation  de  la  vie. 

I.  Mort  apparente.  — I.  Chez  l’adulte.  — Sus- 
pension de  la  vie  animale  avec  continuation  de  la  vie 
végétative.  Les  battements  du  cœur  sont  faibles,  mais 
cependant  perceptibles,  alors  que  le  pouls  a disparu. 
V.  CATALEPSIE,  LÉTHARGIE. 

Traitement.  Tractions  rythmées  de  la  langue 
(V.  asphyxie),  flagellations  sur  diverses  parties  du 
corps, yr/ct;o7is  sèches  ou  avec  du  vin,  du  vinaigre, 
de  l’alcool  ; bain  chaud.  Continuer  ces  soins  avec  per- 
sévérance. 

II.  Chez  l’enfant.  — L’enfant  en  état  de  mort  appa- 
rente à sa  naissance  peut  présenter  deux  aspects  diffé- 
rents : les  formes  bleue  et  blanche. 

Signes.  Forme  bleue.  Dans  cette  asphyxie,  toute  la 
peau  est  colorée  en  bleu,  particulièrement  à la  face  et  aux 
extrémités,  et  la  flaccidité  est  générale.  L’intérieur  de  la 
bouche  est  froid,  mais  souvent,  si  on  touche  l’isthme  du 
gosier,  on  sent  qu’il  se  rétrécit  ; le  contact  de  la  cornée 
fait  aussi  abaisser  les  paupières,  mais  ces  deux  contrac- 
tions peuvent  ne  pas  exister.  Les  battements  du  cœur 
sont  très  faibles  ; la  respiration  est  presque  nulle  ou  se 
produit  par  saccades,  à intervalles  prolongés. 

Forme  blanche.  L’état  de  syncope  est  caractérisé  par 
les  signes  précédents,  mais  la  peau  est  d’une  pâleur 
blanche,  cireuse,  sauf  aux  lèvres  qui  sont  violacées. 

Evolution  et  traitement.  Si  le  traitement  réussit, 
la  respiration  se  régularise  peu  à peu,  l’enfant  crie  et 
sa  peau  devient  rose  de  proche  en  proche  depuis  le 
haut  de  la  poitrine,  mais  le  danger  persiste  pendant 
deux  ou  trois  jours,  pendant  lesquels  une  surveillance 
incessante  est  nécessaire. 

Traitement  : I.  préventif.  1°  Si  l’accouchement  a été 
très  long  et  difficile,  il  est  utile,  pour  ranimer  l’enfant, 
de  préparer  d’avance  des  langes  chauds,  de  l’alcool,  de 
l’eau  chaude  pour  un  bain  de  35°  à 40°  auquel  on  ajou- 
tera de  la  farine  de  moutarde. 

II.  CURATIF.  1°  Forme  bleue.  Enlever  avec  le  doigt 
les  mucosités  que  le  bébé  peut  avoir  dans  la  gorge, 
le  frictionner  avec  de  l’alcool  versé  sur  la  poitrine  et 
le  dos,  le  réchauffer  dans  un  bain,  l’entourer  ensuite  de 
langes  chauds,  faire  des  tractions  de  la  langue,  aspirer 
avec  la  bouche  les  mucosités  qui  peuvent  se  trouver 
dans  les  voies  aériennes  (larynx,  trachée),  puis  insuf- 
fler de  l’air  bouche  à bouche.  Examiner  l’état  de  la 
ligature  du  cordon.  L’enfant  une  fois  ranimé,  lui  don- 
ner quelques  gouttes  de  lait  alcoolisé. 

Le  D''  Jute  conseille,  dans  ce  cas,  sauf  si  une  hémorra- 
gie menace  la  mère,  de  faire  la  ligature  tardive  du 
cordon,  après  la  respiration  artificielle.  Les  phéno- 
mènes d’asphyxie  cessent  rapidement. 

2°  Forme  blanche  ou  syncopale.  Avoir  bien  soin 
de  ne  lier  le  cordon  qu’après  la  disparition  de  tout 
battement  dans  les  vaisseaux  du  cordon,  en  friction- 
nant pendant  ce  temps  le  corps,  la  tète  placée  plus 
bas  que  le  siège.  L’entourer  de  langes  chauds.  Enle- 
ver les  mucosités,  faire  les  tractions  de  la  langue  ou 
insuffler  pendant  longtemps  (une  heure  et  plus),  bain 
tiède. 

L’enfant  une  fois  ranimé,  lui  donner  du  lait  alcoolisé 
et  le  mettre  dans  une  couveuse,  en  ne  cessant  de  le 
surveiller. 

II.  Mort  (Heure  de  la).  — D’après  les  statistiques, 
la  mort  est  plus  fréquente  de  minuit  à 7 heures  du 
matin,  et  particulièrement  de  5 à 6 heures  du  matin. 
Cette  affirmation  est  contredite  cependant,  en  ce  qui 
concerne  les  femmes,  par  certains  médecins,  qui  trou- 
vent au  contraire  pour  elles  un  maximum  de  fré- 
quence entre  6 et  7 heures  du  soir. 

III.  Mort  réelle.  — Signes  immédiats.  1°  Abolition 
de  l’intelligence  ; 

2°  Absence  de  la  sensibilité.  Le  corps  reste  insen- 
sible aux  piqûres,  aux  incisions,  aux  excitations  élec- 
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triques,  aux  cautérisations  ; l’application  d’un  fer  rouge 
ne  provoque  plus  de  cloque  ; 

3»  Abolition  de  la  respiration,  démontrée  par  la  net- 
teté persistante  d’une  glace  approchée  des  lèvres  et 
qui,  dans  le  cas  de  vie,  serait  ternie  par  la  buée  de  la 
vapeur  d’eau  exhalée  ; 

4“  Absence  de  battements  du  cœur,  qui  ne  sont  plus 
perceptibles  à la  main  et  à l’oreille. 

Si  on  lie  un  doigt  à la  base  de  la  dernière  phalange, 
celle-ci  reste  blanche,  montrant  l’arrêt  de  la  circulation  ; 

5®  Insensibilité  de  la  cornée;  la  pupille,  d’abord 
dilatée,  est  ensuite  rétrécie;  le  globe  oculaire  est  mou 
et  affaissé. 

Signes  plus  ou  moins  tardifs.  1“  Relâchement  des 
sphincters  de  la  vessie  et  de  l’anus  et  évacuation  des 
urines  et  des  matières  ; 

2°  Rigidité.  Elle  débute  par  la  mâchoire  inférieure, 
d’où  elle  descend  jusqu’au  pied  et  disparait  dans  le 
même  ordre.  Elle  apparaît  quelquefois  immédiatement 
après  la  mort  (épuisement,  soldats  sur  le  champ  de 
bataille  ; tétanos,  empoisonnement  par  la  strychnine)  ; 
presque  immédiatement  dans  les  cas  de  coup  de 
foudre,  insolation,  de  froid  ou  chaleur  extrême 
( — 10  ou  -)-  45“)  ; mais  d’ordinaire  après  quelques 
heures  ; dans  certains  cas  tardifs,  après  16  heures. 
Sa  durée  moyenne  est  de  40  heures  chez  l’enfant, 
60  à 80  chez  l’adulte  ; 

3°  Refroidissement.  Suivant  que  l’appréciation  de 
ce  phénomène  se  fait  simplement  au  toucher  ou,  au 
contraire,  à l’aide  du  thermomètre,  le  résultat  de  l’ob- 
servation, naturellement,  est  très  différent. 

Ainsi,  tandis  qu’un  cadavre  est  généralement  froid 
au  toucher  8 ou  10  heures  après  la  mort,  au  thermo- 
mètre l’équilibre  entre  les  deux  températures  n’est 
établi  qu’au  bout  de  23  heures.  D’ailleurs,  on  conçoit 
que  la  rapidité  du  refroidissement  varie  suivant  l’état 
de  l’atmosphère,  la  nature  et  la  quantité  de  vêtements 
qui  peuvent  envelopper  le  cadavre. 

11  commence  souvent  pendant  l’agonie  et  amène 
progressivement  le  corps  à la  température  extérieure 
(le  minimum  pour  la  vie  est  de  20°).  Quelquefois,  pen- 
dant quelques  heures,  la  température  se  maintient  ou 
même  augmente  (maladies  cérébrales,  choléra,  fièvres 
éruptives,  insolation,  tétanos)  ; 

4°  Taches  rouge  bleuâtre.  Elles  sont  dues  à des  extra- 
vasions sanguines  vers  les  parties  déclives  (dos  chez 
les  personnes  couchées,  pieds  chez  les  pendus).  Elles 
se  produisent  5 heures  environ  après  la  mort  et,  sui- 
vant leur  place,  indiquent  la  position  du  corps  à ce 
moment  ; 

5°  Aspect  spécial  de  la  faee.  Front  ridé,  yeux  caves, 
nez  pointu  bordé  d’un  cercle  violet  ou  noirâtre,  tempes 
affaissées,  couleur  plombée  ou  violette  de  la  peau  ; les 
yeux  sont  obscurcis  par  une  matière  glaireuse  ; 

6°  Absence  de  contraction  musculaire.  Elle  cesse 
d’ordinaire  7 ou  8 heures  après  la  mort  ; 

7°  Putréfaction.  Indiquée  par  ime  tache  verte  : à la 
tête  chez  les  nourrissons  et  les  noyés,  à l’abdomen 
chez  les  autres. 

Signes  certains.  1°  M.  Ott  de  ViUebonne  a indi- 
qué le  signe  de  la  cloque  gazeuse.  Il  consiste  à faire 
lécher  la  peau  de  l’avant-bras  du  sujet  par  l’extrémité 
allongée  de  la  flamme  d’une  bougie.  Après  quelques 
secondes,  il  se  produit  subitement  une  boursouflure  de 
la  peau  qui  éclate  avec  bruit  ; l’épiderme  a été  soulevé 
sur  une  surface  égale  à une  pièce  de  20  centimes,  au 
pourtour  de  ce  qui  fut  la  cloque  gazeuse,  et  on  en 
trouve  les  débris. 

Chez  un  vivant,  la  cloque  eût  contenu  du  liquide 
dont  on  retrouverait  la  trace  même  en  cas  de  rupture 
de  la  vésicule  ou  il  se  serait  formé  une  escarre  ; 

2°  Le  D'^  Icard  a découvert  un  procédé  très  simple, 
donnant  la  certitude  de  la  mort,  qui  est  appelé  à rendre 
les  plus  grands  services  dans  les  campagnes,  où  un  ser- 
vice médical  de  constatation  des  décès  souvent  n’existe 
pas. 

Ce  procédé  est  établi  sur  le  fait  que  les  gaz  hydro- 
gène sulfuré  et  suif  hydrate  d' ammoniaque  sont  des 
produits  précoces  de  la  décomposition  cadavérique  du 
poumon  et  qu’ils  s’exhalent  par  les  narines  du  mort. 


En  déposant,  au-dessous  des  narines,  un  papier  ordi- 
naire imbibé  dans  certaines  parties  d’une  solution 
concentrée  d’acétate  de  plomb  (eau  blanche),  de  façon 
à former  un  dessin  quelconque  qui  reste  invisible,  le 
papier  étant  séché,  on  voit  ce  dessin  apparaître  en 
noir  par  la  création  de  sulfure  de  plomb  dès  que  les 
gaz  dénommés  s’échappent  par  le  nez,  c’est-â-dire  24  â 
48  heures  après  la  cessation  de  la  vie  ; 

3“  Procédé  médical.  Le  D''  Icard  a ajouté  au  précé- 
dent un  signe  donnant  aux  médecins  une  certitude.  Il 
consiste  à inoculer  dans  une  veine  superficielle  des 
membres  1 centigr.  par  kilogr.  du  poids  du  sujet  (c’est- 
à-dire  5 à 7 centimètres  cubes)  de  la  solution  suivante  : 

Fluorescéine  pure 10  grammes. 

Carbonate  de  soude 15  - 

Eau 50  cent,  cubes. 

Dans  tous  les  cas  de  mort  apparente  susceptibles 
d’un  rappel  à la  vie,  on  constatera,  bien  avant  la  lin  de 
la  deuxieme  heure,  l’absorption  de  la  fluorescéine,  se 
traduisant  par  la  coloration  intense  de  la  peau  et  des 
muqueuses  en  jaune  et  par  la  couleur  verte  des  yeux. 

Si,  deux  heures  au  plus  après  l’injection,  on  ne  cons- 
tate aucune  coloration  caractéristique,  on  pourra  affir- 
mer, sans  aucune  crainte  de  se  tromper,  que  la  mort 
est  bien  certaine,  et  cela  aussi  sûrement  que  si  l’on  se 
trouvait  en  face  d’un  cadavre  marqué  du  stigmate  de 
la  putréfaction  avancée.  On  pourra  dès  lors  procéder 
en  toute  sécurité  à l’autopsie. 

Temps  écoulé  depuis  la  mort.  — D’après  les  signes 
précédents,  et  la  température  étant  moyenne,  le  temps 
écoulé  depuis  la  mort  peut  être  fixé  ainsi  : 

1°  Corps  encore  chaud  et  souple,  pas  plus  de 
24  heures  ; 

2°  Corps  à la  température  ambiante  et  encore  souple, 
pas  plus  de  36  heures  ; 

3°  Corps  rigide,  taches  rouges  violettes  aux  parties 
déclives,  12  heures  à 4 jours  ; 

4°  Le  corps  n’est  plus  rigide,  taches  précédentes  plus 
accentuées  et  tache  verte  au  ventre,  3 à 4 jours. 

IV.  Mort  subite.  — Cessation  imprévue  de  la  vie, 
sans  que  la  personne  ait  semblé  malade  ou  du  moins 
ait  présenté  de  troubles  graves  jusque-là. 

Les  hommes  y sont  plus  prédisposés  que  les  femmes, 
et,  dans  certains  cas,  on  note  l’hérédité. 

1°  Enfants  de  moins  de  2 ans.  La  mort  survient,  dans 
certains  cas,  assez  rares  du  reste,  pendant  le  sommeil  ; 
l’enfant  s’était  couché  bien  portant  et  l’autopsie  ne 
montre  aucune  lésion. 

On  est  réduit  à des  hypothèses  : asphyxie  acciden- 
telle, hypertrophie  du  thymus,  inhibition  d’origine 
variable  ; 

2°  Affections  évoluant  sans  signes.  Certaines  affec- 
tions, notamment  la  fièvre  typhoïde  et  la  pleurésie,  et 
aussi  la  méningite,  présentent  une  forme  dite  ambula- 
toire, qui  ne  modifie  pas  la  vie  habituelle  du  faux  bien 
portant.  La  pneumonie  peut  aussi  évoluer  chez  les 
vieillards  et  les  alcooliques,  sans  signes  apparents  ; 

3°  Affections  du  cœur.  Celles  de  l’orifice  aortique 
du  cœur,  de  l’artère  coronaire  et  l’anévrisme  de  l'aorte 
peuvent  amener  la  mort  subite,  à l’occasion  d’une  fa- 
tigue, d’un  coup,  de  la  montée  d’un  escalier  ; 

4°  Affections  du  cerveau.  .Anévrisme  des  artères  du 
cerveau  ; 

5°  Affections  du  tube  digestif.  'Varices  œsopha- 
giennes, ulcère  d’estomac,  étranglement  herniaire  ; 

6°  Affections  des  voies  respiratoires.  Corps  étran- 
gers, congestion,  embolie  et  hémorragie  pulmonaire  ; 

7°  Au  cours  de  la  grossesse.  Rupture  de  l’œuf  dans 
grossesse  extra  - utérine,  phénomène  d’inhibition  à la 
suite  de  traumatisme  même  léger  du  col  de  la  matrice, 
hémato-toxémie.  (Pinard.) 

Mort  aux  rats.  — Préparation  à base  d’arsenic'* 
ou  de  strychnine  '*. 

Poison  fréquemment  employé  par  les  criminels. 

Mortalité.  — Rapport  du  nombre  des  morts  avec 
celui  des  vivants  pendant  une  période  donnée,  avec 
mention  comparative  d’âge,  de  sexe,  de  profession. 
■V.  longévité,  survie. 
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Mortalité  comparée  à Paris,  autrefois  et  au- 
jourd’hui. — 11  résulte  d'une  communication  faite  par 
M.  Bertillon,  en  1907,  à l'Académie  de  médecine,  que 
la  mortalité  à Paris  a considérablement  diminué,  no- 
tamment pendant  les  vingt  dernières  années. 

Sous  la  Restauration,  la  mortalité  était  de  32  à 33  dé- 
cès par  an  et  par  1 000  habitants  ; elle  est  tombée  à 26 
en  1860  et  à 17  en  1897,  soit  moitié. 

En  étudiant  la  statistique  d'après  Vdge,  on  constate 
les  résultats  suivants  ; 


Par  1 000  habitants- 


1856-1860.  1901-1905. 


0-5  ans. 
5-10  ans. 
10-14  ans. 


158  55 

13  5 

7 3 


La  mortalité  s’est  ainsi  abaissée  des  2/3  ou  de  moitié 
jusqu’à  30  ans  ; plus  tard,  l’amélioration  est  moindre. 
La  diminution  a porté  particulièrement  sur  les  mala- 


dies infectieuses,  notamment  la  fièvre  typhoïde  et 
la  diphtérie  ; elle  est  faible  pour  la  tuberculose  (1/10  seu- 
lement). 

Le  cancer  et  la  néphrite  ont,  au  contraire,  aug- 
menté. 

Mortalité  comparée  dans  le  monde.  — La  mor- 
tahté  comparée  qui,  d’une  façon  générale,  a tendance 
à diminuer  dans  le  monde  entier,  est  la  suivante,  par 
10  000  habitants  : 


Mexique 337 

Russie 316 

Chili 305 

Espagne,  Hongrie.  266-261 

Roumanie,  Autri- 
che  254-244 

Bulgarie,  Italie.  . . 227‘222 


Mortgdité  comparée 
— ■ En  1906  a été  faite  en  I 


-Allemagne,  France.  200 
-Angleterre,  Pays- 

Bas 162-161 

Suède,  Danemark.  155-149 
Australie,  Nor- 
vège   147 

Nouvelle-Zélande.  98 


variété  de  maladies, 
e,  pour  la  première  fois. 


MORTALITÉ  MOYENNE  DE  CHAQUE  AGE. 


AGE 

MORTALITÉ 
paur  100. 

OBSE  RVATIONS 

1 de  0 à 1 an.  (1) 

^ , ' 1 à 5 ans. 

j 5^10  âns> 

' 10  à 15  ans. 

Adolescence 1 15  à 20  ans. 

( 20  à 30  ans. 

Age  mûr  (2) 30  à 40  ans. 

' 40  à 50  ans. 

, 50  à 60  ans. 

V 60  à 70  ans. 

80  ans. 

Vieillesse gQ  ^ 90  ans. 

j 90  à 100  ans. 

Plus  de  100  ans. 

18,79) 
10,511,,- 
2 98.  35,04 
1,761 

2,491  2.49 
7,30) 

6,40)20,60 

6,90) 

8,83  \ 
12,75/ 

^11?  41,87 
0,57\ 

0,01  ' 

(1)  Dont  1/4  dans  la  première  quinzaine,  les  3 4 dans 
les  premiers  6 mois  et  avec  une  mortalité  pour  les  enfants 
illégitimes  presque  double  de  celle  des  légitimes. 

(2)  La  mortalité  est  plus  forte  (de  près  d’un  tiers)  chez 
les  célibataires  que  chez  les  personnes  mariées.  Elle  est  de 
près  d'un  cinquième  plus  élevée  dans  les  villes  que  dans 
les  campagnes. 

RÉPARTITION  DES  DÉCÈS  PAR  CAUSES  EN  1 907  (année  moyenne). 


PROPORTION  PAR  1.000  HABITANTS. 

CAUSES  DES  DÉCÈS  (maladie,  état  ou  infirmité) 

des  décès. 

Villes 
de  5.000 
habitants 
etau-dessns. 

Communes 
de  moins 
de  5.000 
habitants. 

Total. 

1.  Débilité  sénile 

108.256 

1.36 

3.57 

2.76 

2.  Tuberculose  des  poumons 

74.746 

2.82 

1.38 

1.91 

3.  Maladies  organiques  du  coeur 

57.523 

1.63 

1.37 

1.47 

4.  Congestions,  hémorragies  et  ramollissement  du  cerveau 

53.900 

1.49 

1.31 

1.38 

5.  Affections  de  la  poitrine  autres  que  tuberculoses,  pneumonies,  bronchites 

aiguës  et  chroniques 

40.823 

1.57 

0.74 

1.04 

6.  Pneumonie 

40.296 

0.92 

1.09 

1,03 

7.  Diarrhée  et  entérite  (au-dessous  de  deux  ans) 

30.698 

0.97 

0.68 

0.78 

8.  Cancer  et  autres  tumeurs  analogues 

29.284 

1.01 

0.60 

0.75 

9.  Débilité  congénitale  et  vices  de  conformation 

24.529 

0.54 

0.65 

0.63 

10.  Morts  violentes  (suicides  exceptés) 

19.717 

0.48 

0.52 

0.50 

11.  Bronchite  chronique 

19.581 

0,53 

0.45 

0.50 

12.  Bronchite  aiguë 

18.098 

0.34 

0.53 

0,46 

13.  Méningite  simple 

17.306 

0.54 

0.39 

0.44 

14.  Grippe 

16.024 

0.33 

0.45 

0,41 

15.  Néphrite  et  mal  de  Bright 

11.264 

0.51 

0.16 

0.29 

16.  Suicides 

8.877 

0.25 

0.21 

0.23 

17.  Tuberculoses  autres  que  pulmonaires  et  méningées 

8.666 

0,30 

0.17 

0.22 

18.  Affections  de  l’estomac  (cancer  excepté) 

7.461 

0,12 

0.23 

0.19 

19.  Cirrhoses  du  foie 

7.435 

0.23 

0.17 

0,19 

20.  Tuberculose  des  méninges 

6,616 

0.26 

0.11 

0.17 

21.  Hernies,  obstructions  intestinales 

5.843 

0.16 

0.14 

0.15 

22.  Fièvre  typhoïde 

5.133 

0.19 

0.10 

0.13 

23.  Rougeole 

3.763 

0,13 

0 07 

0.10 

24.  Diphtérie 

3.637 

0.09 

0.10 

0.09 

25.  Coqueluche 

3.534 

0.09 

0.09 

0.09 

2.679 

0.17 

0.01 

0.07 

27.  Tumeurs  non  cancéreuses  et  autres  maladies  des  organes  génitaux  féminins. 

2.386 

0.07 

0.06 

0,06 

28.  Accidents  puerpéraux  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement  autres  que  la 

0,06 

septicémie  puerpérale 

2.382 

0.04 

0,07 

29.  Septicémie  puerpérale  (fièvre,  péritonite  et  phlébite  puerpérale) 

2.157 

0.06 

0.05 

0.05 

30.  Scarlatine 

1.623 

0,06 

0.03 

0.04 

31.  Choléra  morbus 

797 

0.02 

0.02 

0.02 

32.  Fièvre  intermittente  et  cachexie  palustre 

475 

0.01 

0.01 

0.01 

33.  Typhus 

33 

0.00 

0.00 

0.00 
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MORT-NÉ 


la  statistique  générale  des  causes  de  décés,  jusque-là 
elle  ne  portait  que  sur  les  villes. 

bes  résultats,  en  1907,  indiquent  778  400  décès  : 

Il  y a lieu  de  remarquer  que,  au  point  de  vue  de 
l'âge,  sur  ce  chiffre  : 

354  667  ont  eu  lieu  après  60  ans. 

119  237  - avant  1 an. 

Il  en  résulte  que  sur  100  Français  : 

15  meurent  dans  la  première  année. 

50  meurent  après  60  ans. 

Mort-né.  — Au  point  de  vue  médico-légal,  enfant 
mort  soit  avant,  soit  pendant,  soit  immédiatement  après 
l'accouchement,  sans  qu'aucune  respiration  ait  eu 
lieu. 

Au  point  de  vue  des  statistiques,  enfant  mort  avant 
la  déclaration  de  naissance,  c'est-à-dire  dans  les  trois 
premiers  jours  de  son  existence. 

Cette  mortalité  varie  entre  18000  et  19000  (dont 
14366  légitimes  et  3834  illégitimes  en  1907)  par  an  pour 
les  villes  de  France  de  moins  de  5000  habitants  et  contre 
284000  à 290000  naissances. 

Causes.  Maladie  ou  vice  de  conformation  du  foetus 
on  de  la  mère,  coup  ou  blessures,  accident  de  l'accou- 
chement. 

Morue.  — Poisson  de  mer  très  nourrissant. 


Composition  : 


Albuminoïdes. 

Graisse. 

Sels. 

Eau. 

Morue  fraîche.  . 

16,23 

0,33 

1,36 

72,25 

Morue  séchée . . 

81,54 

0,74 

1,56 

16,16 

Morue  salée  . . . 

73,72 

3,37 

9,92 

13,20 

Huile  de  foie  de  morue.  — Composition.  Elle 
contient  : 1“  des  graisses  très  assimilables,  l'existence 
d'une  petite  quantité  d’acide  morrhuique  et  de  diastases 
hépatiques  facilitant  leur  émulsion  et  leur  absorption  ; 
2“  des  lécithines  ; 3°  des  combinaisons  organiques  de 
brome,  d'iode,  de  phosphore,  qui  sous  cette  forme  sont 
également  très  absorbables. 

Action.  Reconstituant  de  premier  ordre,  excite  l'ap- 
pétit et  la  sécrétion  rénale,  tonifie  le  système  ner- 
veux. 

Indications.  A l’intérieur,  lymphatisme,  tuberculose 
locale,  tuberculose  pulmonaire  à forme  torpide,  rachi- 
tisme, ostéomalacie,  état  cachectique  (croissance  dif- 
ficile, suppuration  prolongée,  blennorragie  chronique, 
rhumatisme  chronique,  diabète,  scorbut,  syphilis);  A 
l’extérieur,  dermatose,  notamment  prurigo  de  Hébra. 

Contre-indications.  Diarrhée,  fièvre,  intolérance 
caractérisée  par  un  mauvais  goût  persistant,  des  nau- 
sées, des  vomissements,  de  la  diarrhée,  des  éruptions. 

Choix  de  la  variété.  Beaucoup  de  gens  pensent 
que  la  meilleure  huile  de  foie  de  morue  est  la  brune. 
La  vérité  est  qu’en  compensation  de  sa  mauvaise  odeur, 
de  son  goût  si  désagréable  et  des  éruptions  fréquentes 
qu’elle  occasionne,  celle-ci  ne  présente  aucun  avantage 
dans  sa  composition,  bien  au  contraire.  La  teinte  des 
diverses  huiles  tient  à la  différence  de  préparation. 
'L'huile  vierge,  légèrement  ambrée,  qui  ne  doit  avoir 
qu’un  goût  de  sardine,  et  l’huile  blonde  ambrée,  plus 
colorée  et  à goût  un  peu  plus  prononcé,  sont  faites 
avec  des  foies  frais,  à peu  de  distance  du  lieu  de  pêche  ; 
l’huile  brune,  au  contraire,  provient  de  foies  en  putré- 
faction qui  sont  traités  sur  la  côte  européenne,  à l'arri- 
vée des  navires  souvent  chargés  de  25000  morues, 
c'est-à-dire  longtemps  après  la  sortie  de  l’eau  des  pois- 
sons. C’est  au  dégoût,  bien  naturel,  d'un  produit  si 
déplaisant  qu’est  due  la  lutte  qu’ont  trop  souvent  à sou- 
tenir les  médecins,  partisans  à juste  titre  d’un  médica- 
ment héroïque  et  qui  est  assez  facile  à prendre  quand 
il  est  de  bonne  qualité. 

Moyens  de  masquer  le  goût.  On  peut  masquer  le 
goût  de  ce  produit,  soit  en  y associant  de  l’essence  de 
menthe  ou  d'amandes  amères  (4  ou  5 gouttes  pour  100), 
de  l’eucalyptol  (1  gr.  pour  100),  soit  en  le  faisant  prendre 
sur  du  vin  ou  mieux  encore  de  la  bière,  dont  il  a la 
couleur  : l’huile,  étant  plus  légère,  est  absorbée  la  pre- 
mière, et  la  bouche  se  trouve  lavée  par  les  liquides 


restés  au-dessous.  L'eau  ferrée,  qu’on  fabrique  écono- 
miquement en  plaçant  une  douzaine  de  simples  clous 
dits  « pointes  de  Paris  » dans  une  bouteille  d'eau, 
masque  bien  le  goût  de  l'huile  de  foie  de  morue.  On 
peut  employer  pour  cela  deux  procédés  : soit  verser 
l'huile  sur  un  verre  d’eau  ferrée,  soit  faire  gargariser 
l'enfant  avec  cette  eau  avant  et  après  l'absorption  de 
l'huile. 

Contrairement  à la  croyance  de  beaucoup  de  per- 
sonnes, la  grande  majorité  des  enfants,  non  seulement 
s’habituent  à l'huile,  mais,  après  un  certain  temps 
l'absorbent  avec  plaisir.  La  grosse  affaire  c'est  que  les 
parents  ne  prennent  pas  eux-mêmes  l’air  dégoûté  avant 
de  présenter  l'huile  aux  enfants. 

Moyen  de  combattre  l'intolérance  de  l'esto- 
mac. Vie  le  plus  possible  au  grand  air,  exercice,  vin 
de  quinquina,  pancréatine*. 

Dose.  La  dose  de  début  doit  être  une  cuillerée  à café 
ou  à soupe  suivant  l’àge,  avec  augmentation  d'une  cuil- 
lerée tous  les  3 jours  jusqu'à  4.  Interrompre  5 à 6 jours 
par  mois  et  chaque  fois  qu'il  y a perte  d'appétit  ou 
diarrhée.  On  peut  aussi  interrompre  régulièrement  tous 
les  dimanches  ; cette  courte  interruption  a l'avantage 
de  ne  pas  nécessiter  chez  les  enfants  difficiles  une 
nouvelle  campagne  pour  les  y accoutumer. 

Adjuvant  et  émulsions.  On  peut,  dans  certains  cas, 
accroitre  l'action  de  l'huile  en  y ajoutant  de  l'iode,  du 
phosphore,  de  la  lécithine,  du  phosphate  de  chaux. 
Debove  et  Pouchet  donnent  la  formule  suivante  d'une 
émulsion  dont  on  prendra  3 à 6 cuillerées  à soupe  par 
jour  : 

Huile  de  foie  de  morue 60  Sr. 

Sucre  pulvérisé 20  gr. 

Gomme  arabique  pulvérisée ( , . 

Gomme  adragante ) “ ® ' 

Infusion  forte  de  café 20  gr. 

Rhum  ou  kirch 10  gr. 

Teinture  de  vanille 1 gr. 

MOPvan  (Maladie  de).  — Panaris  analgésique. 
V.  MOELLE  (maladies)  : Syringomyélie. 

Morve  et  Fa  rein.  — Maladie  contagieuse  des  soli- 
pèdes  (cheval,  âne,  mulet)  transmissible  à l’homme 
et  quelquefois  aussi  d’homme  à homme  et  de  l'homme 
aux  solipèdes.  Elle  se  pré- 
sente sous  deux  formes  : la 
morve,  qui  se  traduit  par 
des  sécrétions  nasales  fé- 
tides très  abondantes,  et  le 
farcin,  caractérisé  par  des 
boutons  et  des  abcès. 

Les  sécrétions  nasales  et 
le  pus  des  abcès  sont  l'ori- 
gine des  contagions  ; ils 
contiennent  le  microbe 
spécifique , qui  est  en  forme 
de  bâtonnets  à extrémités 
cirrondies  (fig.  1331). 

Farcin-morve  chez 
l’homme.  — Mode  de 
PROPAGATION.  La  conta- 
gion se  produit  chez  les  personnes  ayant  des  rapports 
avec  les  chevaux,  ordinairement  avec  ceux,  atteints  de 
morve  chronique,  qu’on  laisse  vivre  plus  ou  moins 
longtemps. 

I.  Par  inoculation  directe.  1“  A la  surface  d'une 
piqûre,  d'une  gerçure,  d’une  plaie,  quelque  minime 
gu  elle  soit,  mise  inconsciemment  en  contact  avec  les 
cléments  nocifs  pendant  le  pansage  ; 2“  par  morsure  de 
la  joue  ; 3“  par  déchirure  due  à des  fragments  d'os  pen- 
dant l’équarrissage  (la  virulence  ne  disparait  pas  par 
la  mort  des  animaux). 

II.  Par  inoculation  indirecte.  Une  petite  ulcération 
antérieure  de  la  peau  peut  être  également  mise  en 
contact  avec  un  objet  infecté  par  le  cheval  (étrille, 
éponge,  seau,  licou,  harnais,  mangeoire,  parois  des 
stalles  et  mur  de  face,  fourrage  et  litière).  Quelquefois 
cet  objet  même  produit  l'écorchure  virulente  (brosse 
blessant  la  main,  paille  égratignant  le  pied  ou  la  jambe 
ou  s’introduisant  sous  l’ongle  pendant  le  bouchonnage). 


Fig.  1331.  - Microbes 
de  la  morve  (1).  du  farcin  (2). 
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Dans  certains  cas  I hoinme  a bu  dans  le  même  seau 
que  le  cheval.  Enfin  une  femme  a attrapé  la  morve  en 
détressant  des  crins  tordus  dans  un  abattoir. 

On  a constaté  des  cas  de  morve  sans  que  la  peau 
présente  de  blessure  ; le  bacille,  ayant  pénétré  par  les 
follicules  pileux,  s’y  était  développé  et  avait  déterminé 
une  lymphangite  farcineuse. 

Quant  à la  viande  contenant  souvent  des  débris  de 
moelle  osseuse  et  de  lymphatiques  qui  renferment 
beaucoup  de  bacilles,  elle  peut  être  une  occasion  de 
contagion  et  on  en  a cité  quelques  rares  exemples. 

Il  est  douteux  que  la  contagion  se  fasse  par  l’air. 

Les  deux  formes,  morve  et  farcin,  peuvent  coexister 
ou  se  succéder  à l’état  aigu  ou  chronique,  mais  ordi- 
nairement la  morve  est  aiguë  et  le  farcin  chronique. 

Signes.  Dans  la  morve  aiguë,  2 à 8 jours  après 
l’époque  de  la  contagion,  on  voit,  dans  certains  cas,  des 
trainees  roses,  plus  ou  moins  écartées  les  unes  des 
autres,  partir  du  point  blessé  pour  se  répandre  sur  le 
membre;  dans  d’autres,  celui-ci  est,  dès  le  début,  rouge, 
tuméfié  et  chaud. 

Mais  ce  ne  sont  là  que  des  formes  rares  ; en  général 
l'infection  s’annonce  par  des  frissons,  une  grande  aug- 
mentation de  la  température  du  corps,  des  maux  de 
tête  et  des  vomissements.  Le  malade  se  plaint  de  dou- 
leurs dans  les  jambes  et  dans  les  articulations  ; ces 
dernières  se  couvrent  de  plaques  rouges,  puis  livides, 
qui  se  recouvrent  de  grosses  bulles.  On  remarque  la 
même  éruption  au  visage,  qui,  deux  semaines  après 
environ,  présente  une  grande  quantité  de  boutons 
remplis  de  pus  ; ceux-ci  peuvent  du  reste  se  développer 
sur  le  reste  du  corps.  L’éruption  peut,  d’autre  part, 
rester  localisée  à la  face. 

On  constate  en  même  temps  un  écoulement  fétide  et 
sanguinolent  par  les  narines.  Il  est  très  abondant, 
constitue  le  jeiage,  et  s’accompagne  d'ulcérations  des 
fosses  nasales  ; le  malade  n’avale  et  ne  respire  que  dif- 
ficilement, et,  en  toussant,  il  rejette  des  crachats  rou- 
geâtres. 

Les  lèvres  elles  gencives  s’ulcèrent,  l'haleine  a une 
odeur  repoussante,  les  glandes  salivaires  sont  tumé- 
fiées. L’état  général  est  grave,  la  fièvre  intense  avec 
déliré  et  diarrhée  profuse.  La  mort  se  produit  5 à 10 
jours  après,  dans  le  coma.  La  guérison  est  très  rare. 

La  morve  chronique  est  exceptionnelle,  et  les  signes 
se  rapprochent  des  précédents. 

Le  farcin  aigu  ne  diffère  de  la  morve  que  par 
l’absence  d’écoulement  nasal,  l’existence  d’abcès  ulcè- 
res et  de  tumeurs  sous  la  peau. 

Dans  le  farcin  chronique,  on  retrouve  les  traînées 
rouges  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  accompagnées 
ou  non  d’ulcères  assez  étendus  dus  à l'ouverture  d’abcès 
profonds  pouvant  intéresser  les  muscles  et  le  pourtour 
des  articulations.  Ils  sont  rebelles  et  envahissants 
(phagédeniques).  Lorsque  l’un  est  guéri,  un  autre  répa- 
rait plus  loin  ; aussi  l'évolution  est-elle  longue.  La  gué- 
rison est  fréquente  ; cependant,  il  arrive  souvent  que 
le  malade  succombe  aux  progrès  de  la  cachexie,  qui  se 
caractérise  par  un  amaigrissement  progressif  et  incoer- 
cible. 

Précautions  contre  la  contagion  d’homme  a 
HOMME.  « Les  personnes  qui  soignent  doivent  être 
averties  de  la  possibilité  d’une  contagion.  L’air  de  la 
chambre  sera  fréquemment  renouvelé  ; les  linges,  les 
objets  de  pansement  seront  souvent  changés  et  brûlés, 
ou  plongés  dans  un  liquide  qui  détruise  les  matières 
organiques.  11  est  inutile  que  les  assistants  prolongent 
leur  séjour  auprès  des  malades  au  delà  du  temps  neces- 
saire. On  surveillera  attentivement  les  mains  des  per- 
sonnes qui  donnent  des  soins  aux  malades,  et  on  les 
préviendra  des  mesures  à prendre  en  cas  d’écorchures.  » 
(Brouardel.) 

Nous  croyons  devoir  ajouter  que,  comme  pour  les 
chevaux,  on  ne  devra  employer,  pour  les  pansements 
et  le  lavage  des  surfaces  ulcérées,  que  de  la  ouate  ou  de 
la  gaze  tenue  à l’aide  de  pinces.  En  un  mot,  on  devra 
éviter  tout  contact  direct  de  la  peau,  même  intacte  en 
apparence,  avec  le  pus  virulent. 

Traitement  préventif.  Quelque  minime  que  soit 
la  blessure,  si  elle  a été  mise  en  contact  avec  le  pus 


d’un  animal  ou  d’un  homme  morveux,  elle  est  extrê- 
mement grave,  et  il  est  indispensable  non  seulement 
d’agir,  mais  d’agir  vite.  Au  bout  d’une  heure,  toute 
intervention  est  inutile. 

Le  premier  soin  sera  de  faire  saigner  la  partie  bles- 
sée en  serrant  vigoureusement  au-dessus  et,  au  besoin, 
de  faire  la  succion,  s’il  n’existe  pas  d’écorchures  aux 
lèvres. 

« On  doit  ensuite  débrider  largement  la  plaie,  la  faire 
saigner,  s’assurer  qu’il  ne  reste  dans  son  intérieur  aucun 
corps  étranger  : bouts  de  paille,  échardes  de  bois,  puis 
pratiquer  une  cautérisation  avec  un  caustique  puissant  : 
fer  rouge,  pâte  de  Vienne,  acide  nitrique.  » 

C’est  le  médecin  qui  doit  appliquer  ce  traitement  ; lui 
seul  est  capable  de  voir  jusqu’où  doit  s’étendre  la  des- 
truction ; mais,  si  l’homme  de  l’art  ne  peut  arriver  en 
temps  utile,  étant  donné  la  rapidité  de  l’absorption  du 
virus,  il  y a lieu  d'intervenir  en  son  absence.  Le  mieux 
est  de  toucher  la  plaie  avec  de  la  teinture  d’iode.  Quant 
aux  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent  (pierre 
infernale)  ou  avec  l’ammoniaque,  elles  sont  inefficaces 
et,  par  suite,  plus  nuisibles  qu’utiles. 

Précautions  contre  la  contagion  de  l’animal  a 
l’homme.  Pour  pouvoir  se  préserver,  il  est  nécessaire  de 
savoir  reconnaître  la  morve  chez  les  chevaux  ; on  trou- 
vera donc  ci-dessous  un  court  exposé  de  leur  maladie. 

Farcin-morve  chez  le  cheval. 

Signes.  Période  d'invasion  (durée  24  à 48  heures). 
L’animal  est  triste;  il  porte  la  tête  basse  ou  reste  insen- 
sible aux  excitations.  L’appétit  est  nul,  le  regard  sans 
expression,  le  poil  terne  et  hérissé,  la  faiblesse  et 
l’amaigrissement  s’accroissent  rapidement.  De  temps 
en  temps,  on  observe  de  grands  frissons. 

Période  d'éruption.  Les  yeux  sont  chassieux  et  un 
liquide  séreux,  jaunâtre,  s’écoule  des  narines  (jetage)  ; 
la  respiration  devient  sifflante.  Sur  la  peau  on  cons- 
tate des  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses,  à une 
distance  variable  les  unes  des  autres,  mais  toujours 
dures  et  douloureuses  à la  pression.  Elles  sont  reliées 
à de  gros  ganglions  (glandage)  par  des  sortes  de  cordes 
qui  disparaissent  bientôt  au  milieu  du  gonflement  des 
parties  voisines  et  ne  tardent  pas  à présenter,  en  cer- 
tains points,  de  petits  abcès.  Les  ganglions  placés  sous 
la  langue  forment  une  masse  unique,  arrondie,  indo- 
lore, uniformément  dure  en  tous  les  points,  rarement 
adhérente  à la  peau.  (Nocard  et  Leclanche.) 

Des  collections  purulentes  peuvent  du  reste  se  pro- 
duire en  différents  points  du  corps,  notamment  au 
pourtour  des  articulations. 

Période  d'ulcération.  L’écoulement  des  narines  de- 
vient séro-purulent.  Il  est  mélangé  de  sang  et  répand 
une  odeur  infecte. 

Les  abcès  s’ouvrent,  et  un  pus  huileux  s’en  écoule  : 
en  se  desséchant,  il  forme  des  croûtes  qui  dissimulent 
la  cavité  des  ulcères. 

La  morve  chronique,  le  farcin  aigu  et  chronique  àil- 
fèrent  trop  peu  de  la  morve  aiguë  pour  qu’il  soit  néces- 
saire de  les  décrire.  Dans  les  formes  chroniques,  les 
signes  sont  atténués  : la  morve  chronique  peut  passer 
inaperçue  pendant  des  années  chez  certains  chevaux. 

Mesures  a prendre.  I.  Dès  que  la  maladie  est  re- 
connue : 1“  abattre  les  chevaux  et  enfouir  leurs  cada- 
vres à une  profondeur  suffisante  ; 2“  désinfection  des 
écuries,  après  avoir  consulté  à ce  sujet  un  vétérinaire. 
Ne  rien  laver  avec  des  éponges  et  ne  se  servir,  pour 
le  nettoyage,  que  d’instruments  à manches  mettant 
les  mains  à Tabri  de  toute  infection. 

II.  Si  la  maladie  n’est  que  soupçonnée,  il  y a lieu  de 
faire  le  diagnostic  d’une  façon  rapide  par  l’injection  de 
la  malléine  de  Nocard,  produit  soluble  des  cultures  de 
de  bacille.  Elle  provoque  chez  les  animaux  morveux 
une  réaction  organique  et  une  réaction  locale  alors 
qu’elle  ne  produit  aucun  effet  appréciable  chez  les 
chevaux  non  morveux. 

D’autre  part,  « l’homme  chargé  du  soin  des  chevaux 
doit  être  mis  en  garde  contre  la  possibilité  d’une 
contagion. 

« On  ne  doit  pas  confier  ce  soin  à des  hommes  in- 
souciants, inintelligents,  de  faible  complexion  ou  mala- 
difs. 
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« Le  pansage  des  malades  ne  doit  consister  que  dans 
l'époussetage  de  la  peau.  Inutile  de  recourir  à l'étrille, 
qui  implique  des  rapports  plus  immédiats  et  plus  pro- 
longés. 

« Le  lavage  des  narines  devra  se  faire  à grande  eau, 
en  dehors  de  l'écurie,  et  avec  la  brosse  à long  manche 
qui  sert  au  lavage  des  voitures,  afin  que  l'homme  évite 
de  souiller  ses  mains  avec  les  matières  de  l'écoulement. 
Si  les  palefreniers  ont  des  blessures  aux  mains,  ils  de- 
vront s'abstenir  de  rapports  directs  avec  les  animaux 
morveux  et  se  contenter  de  leur  donner  leur  nourriture, 
en  se  gardant  bien  d'entraîner  avec  leurs  mains,  dans 
le  fond  des  mangeoires,  les  débris  d'aliments  qui  peu- 
vent les  encombrer  ; des  lavages  fréquents  devront  être 
ordonnés  à ces  hommes.  Une  prescription  essentielle, 
applicable  non  seulement  dans  les  écuries  où  se  trou- 
vent des  animaux  soupçonnés  de  morve,  mais  en  tout 
temps,  consiste  à obliger  les  domestiques  qui  soignent 
les  chevaux  à se  garnir  les  mains  de  gants  et  à garan- 
tir leurs  pieds  et  leurs  jambes  par  des  guêtres  ou  au 
moins  des  bas.  Les  chevaux  peuvent  être  contagieux, 
bien  avant  que  des  personnes  peu  instruites  et  souvent 
négligentes  aient  reconnu  la  maladie  ; les  paysans  qui 
travaillent  dans  les  écuries  s'exposent  aux  plus  grands 
dangers.  » (Bouley.)  Les  cochers  ne  devraient  jamais 
coucher  dans  les  écuries  ; le  leur  permettre,  lorsque 
les  chevaux  sont  suspects,  c'est  les  exposer  à la  mort  : 
un  séjour  prolongé  permettant  la  transmission  par  l'air. 

Enfin,  nous  ne  saurions  trop  répéter  que  l'animal  res- 
tant contagieux  après  la  mort,  le  propriétaire  qui  n'aver- 
tirait pas  l'équarrisseur  serait  extrêmement  coupable. 

Prescriptions  iégislative  et  administrative.  - (Loi  du  21 
juin  1898,  arrêté  du  1'"'  avril  1898,  art.  66  à 72  du  décret  du 
6 octobre  1902.)  L'animal  qui  présente  un  symptôme  suspect 
est  malléiné  ; il  est  abattu  s'il  réagit  ; les  animaux  contaminés, 
sans  signes  suspects,  sont  mis  en  surveillance  pendant  6 mois 
(interdiction  de  vente  et  d'exposition)  et  ne  peuvent  être  abattus 
que  dans  un  clos  ou  un  abattoir  soumis  à l’inspection  vétéri- 
naire ; ils  sont  préalablement  marqués  au  feu.  Les  contaminés, 
après  2 malléinisations  sans  résultat,  sont  déclarés  sains. 

Sous  l’influence  de  ces  prescriptions,  les  cas  de 
morve,  dans  la  Seine,  sont  tombés  de  210  en  1903  à 20 
en  1910  (Martel). 

Motte  (La).  — V.  La  Motte. 

Mouches  de  Milan,  — Petit  vésicatoire  fait  avec 
la  mouche  cantharide.  "V.  vésicatoire. 

Moucher  (Comment  on  doit  se). — Il  faut  comprimer 
avec  le  doigt  une  des  narines  et  souffler  dans  le  mou- 
choir sans  violence,  puis  faire  de  même  pour  l'autre. 

En  soufflant  fortement  dans  les  deux  narines  qu’on 
ferme  en  même  temps  avec  le  mouchoir,  on  s'expose  à 
de  graves  inconvénients  : 1“  Si  on  a du  rhume  de  cer- 
veau, le  nez  étant  bouché,  l'air  ne  sort  pas  par  cet  ori- 
fice, mais  s’engouffre  dans  l’ouverture  de  la  trompe 
d’Eustache,  au  haut  du  pharynx,  et  entraîne  ainsi  dans 
l’oreille  moyenne  des  mucosités  qui  peuvent  amener 
une  otite  ; 2°  Le  moucher  violent  et  fréquent  peut  pro- 
voquer une  hypérémie  de  la  muqueuse  et,  à la  longue, 
une  hypertrophie  du  cornet  inférieur,  une  augmenta- 
tion des  déviations  anormales  de  la  cloison,  l’infection 
des  sinus. 

Mouches  et  Larves  de  mouches.  — Les  mou- 
ches et  leurs  larves  peuvent  produire  des  troubles 
très  variés  : 

Agents  de  propagation  des  maladies  infec- 
tieuses {fi£.  1332,  1333).  — Les  mouches  sont  des 
agents  fréquents  de  dissémination  à petite  distance  des 
maladies  infectieuses,  notamment  de  la  tuberculose,  de 
la  fièvre  typhoïde,  du  choléra.  Elles  souillent  facile- 
ment leur  ^ompe  et  leurs  pattes  dans  les  produits 
d expectoration,  les  vomissements,  les  déjections,  y 
recueillent  ainsi  les  microbes  pathogènes  et  les  portent 
au  bout  de  plusieurs  heures  sur  le  lait,  le  pain,  l'eau, 
les  aliments.  On  conçoit  l'action  retardatrice  de  l'hiver, 
destructeur  de  mouches,  sur  l'extension  des  épidémies 
diverses. 

D’aprp  les  observations  de  Ch.  André,  dans  les 
salles  d’un  hôpital,  elles  contiennent  des  bacilles  de  la 
tuberculose  qu’elles  puisent  dans  les  crachats,  dont 


elles  sont  très  friandes.  Or,  cinq  jours  après  cette  ab- 
sorption, on  retrouve  encore  ces  bacilles  dans  leurs 
excréments,  qu’elles  déposent  un  peu  partout.  Des 
mouches  inoculent  d'autre  part  les  maladies  par  leur 
piqûre  ; maladie  du  sommeil  * due  à la  mouche  tse-tse, 
pustule  ’*  maligne  due  à la  mouche  charbonneuse. 


Microphot.  Vitry. 


Fig.  1332.  — Appareil  FiG.  1333.  — Appareil 

buccal  de  la  mouche  buccal  de  la  mouche 

à viande.  domestique. 


Maladies  produites  dans  le  tube  digestif. 
— Pour  le  professeur  Guiart  de  Lyon,  les  larves  de 
plusieurs  variétés  de  mouches  peuvent  traverser  le 
tube  digestif,  y séjourner  sans  perdre  de  leur  vitalité 
et  y provoquer  des  troubles  par  leur  seule  présence  et 
quelquefois,  en  perçant  la  muqueuse  avec  les  crochets 
de  leur  appareil  buccal,  amener  l’ouverture  de  capil- 
laires ou  inoculer  des  microbes. 

■Variétés.  Les  larves  qui  sont  introduites  le  plus  ha- 
bituellement sont  celles  de  : anthromyes,  qu’on  avale 

avec  les  radis  et  les  salades  ; de  la  petite  mouche  noire 
des  urinoirs  et  des  cabinets  d’aisances,  dont  les  œufs 
sont  probablement  absorbés  en  touchant  les  objets  où 
ils  ont  été  pondus  ; de  la  mouche  de  fromage,  qui  saute 
assez  loin  en  se  reculant. 

Signes.  Le  séjour  de  ces  larves  dans  l'estomac  pro- 
duit des  nausées,  des  vomissements,  dans  l’intestin  des 
coliques  et  des  troubles  analogues  à la  dysenterie,  no- 
tamment des  hémorragies.  Le  malade  peut  expulser 
une  grande  quantité  de  ces  larves. 

Celle  de  la  mouche  de  fromage  a en  outre  l’incon- 
vénient, lorsqu’elle  saute  sur  la  peau,  de  pouvoir  y ino- 
culer des  bactéries  qui  occasionnent  des  abcès. 

Mailadies  produites  sur  la  peau.  — La  mouche 
bleue  (lalliphora  vomitoria)  peut  déposer  sur  une 
plaie  ses  larves  qui  s’y  développent  rapi- 
dement, se  nourrissant  de  pus,  mais  n'atta- 
quent pas  les  tissus  vivants. 

Il  en  est  tout  autrement  pour  d'autres 
mouches  de  l’Amérique  du  Sud  (/«ciù'a  ma- 
cellaria)  ou  de  l’Europe  orientale  (sarco- 
phila  Wolfarti)  attirées  par  l’odeur  d’une 
plaie  fétide  découverte  ou  d’une  rhinite 
chronique,  ou  d’un  écoulement  d'oreille,  et 
qui  déposent,  pendant  le  sommeil  de  l'in- 
dividu, leurs  œufs  (100  à 200)  dans  les  con- 
duits ou  sur  la  plaie. 

Les  larves  se  développent  et  entament  les 
tissus  vivants,  d'où  des  douleurs  violentes, 
une  suppuration  abondante  et  fétide,  des 
hémorragies. 

Traitement.  Lavages  répétés  avec  des 
solutions  antiseptiques. 

l^er  du  Cayor.  — Larve  d'une  mouche, 

Vochromia  anthropophaga  (Sénégal,  Sou- 
dan, Cap)  qui  provoque  chez  l'homme,  sur  la  partie 
postérieure  du  corps  et  les  membres  inférieurs,  une  ou 
plusieurs  petites  tumeurs  rouges  douloureuses,  ana- 
logues à un  furoncle,  qui  s’ouvrent  le  sixième  jour, 
après  avoir  atteint  le  volume  d’une  noix,  et  dont  la 
pression  fait  sortir  un  corps  blanchâtre  marqué  de 
deux  points  jaune  fauve,  lequel  sort  du  reste  sponta- 
nément vers  le  9^  jour,  laissant  une  cicatrice  : c'est  la 
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larve.  Elle  a 12  à 15  millimètres  de  long  sur  4 de 
large  et  s’enfonce  dans  la  terre,  se  transformant  en 
pupe,  d’où  sort  la  mouche.  Béranger  Fer aud  pense  que 
les  œufs  sont  pondus  sur  le  sable  et  que  les  larves 
pénètrent  dans  la  peau  des  hommes  qui  se  couchent  et 
s’endorment  étendus  sur  ce  sable. 

Œstrides  d’Europe.  — Elles  proviennent  de  Vhypo- 
derrna  du  bœuf  et  du  cheval  (fig.  1335)  et  se  produisent 
toujours  chez  des  gens 
de  la  campagne. 

Lésions.  Elles  ressem- 
blent beaucoup  à un 
furoncle  à évolution 
lente.  M.  Dubreuilh  en 
donne  la  description  sui- 
vante dans  la  Pratique 
dermatologique  : « Les 
premiers  symptômes  se 
produisent  ordinaire- 
ment sur  la  fin  de  l'hiver  ; 
on  voit  apparaitre  en  un 
point  quelconque  du 
corps,  assez  souvent  au 
cuir  chevelu,  une  tumé- 
faction dure,  rouge,  douloureuse  surtout  le  soir  et 
la  nuit  ; cette  tumeur  acquiert  le  volume  d’une  noix 
ou  d’un  œuf,  s’entoure  d’un  empâtement  diffus,  puis 
se  perfore  au  sommet  d’un  trou  par  où  suinte  de  la 
sérosité  et  au  fond  duquel  on  peut  apercevoir  les  stig- 
mates postérieurs  de  l’insecte.  Si  l'on  n’intervient  pas, 
la  larve  sort  en  mars  ou  avril.  » 

Dans  certains  cas,  la  tumeur  est  migratrice  et  se  dé- 
place 5 ou  6 fois  avant  la  sortie  de  la  larve. 

Œstrides  de  l'Amérique  centrale.  — (Ver  macaque 
des  Antilles,  de  la  Guyane,  ver 
moyacul  du  Mexique,  berne  ou 
torcel  du  Brésil.) 

Cet  œstre  est  la  larve  du  cute- 
rebra  ou  dermatobia  noxialis 
(fig.  1336).  On  ignore  le  mode 
d’introduction.  La  tumeur  a 
l'apparence  d’un  furoncle  avec 
douleurs  très  vives,  surtout  le 
matin  et  le  soir,  et  se  prolonge 
pendant  trois  mois  ; elle  a alors 
le  volume  d’une  noix. 

Traitement.  L’expulsion  de 
la  larve  ne  doit  pas  être  trop 
prématurée,  sous  peine  d’acci- 
dents inflammatoires.  Deux  procédés  sont  employés. 
On  couvre  la  tumeur  de  feuilles  ou  de  jus  de  tabac  qui 
tue  la  larve  ou  d’un  morceau  de  lard  non  salé  qui  la 
fait  sortir  d’elle-méme,  la  graisse  empêchant  l’air  de 
pénétrer  jusqu’à  elle. 

Maladies  produites  dans  la  vessie.  — 11  existe 
un  certain  nombre  d’observations  d'individus  expul- 
sant en  urinant  des  larves  de  mouches.  M.  le  profes- 
seur René  Chevrel,  qui  a particulièrement  étudié  cette 
question,  en  donne  l’explication  suivante  : 

« Ces  larves  proviennent  d’une  ponte  directe  des 
œufs  au  voisinage  du  méat  urinaire,  chez  des  per- 
sonnes : 

« 1°  Atteintes  d’une  affection  se  traduisant  par  un 
écoulement  de  l’urètre  (albuminurie,  diabète,  mucopus)  ; 

« 2°  Qui  se  sont  momentanément  découvertes,  par 
exemple  l’été,  pendant  les  grandes  chaleurs  ; 

« 3“  De  préférence  chez  l’homme,  plus  sujet  aux 
affections  génito-urinaires  et  dont  le  méat  est  moins 
protégé. 

« La  température  des  environs  du  méat  est  telle  que 
les  œufs  éclosent  au  bout  de  quelques  heures,  et  les 
larves  qui  se  mettent  aussitôt  en  quête  de  nourriture 
remontent  le  long  de  l’urètre,  enduites  de  mucosités 
morbides.  Arrivées  dans  la  vessie,  elles  s’y  cram- 
ponnent jusqu’au  moment  où  elles  sont  expulsées.  » 

Moyens  de  se  débarrasser  des  mouches.  — La 
démonstration  étant  faite  de  l’action  des  mouches  dans 
la  propagation  des  maladies  infectieuses  (fièvre  ty- 
phoïde, tuberculose,  etc.),  U importe  de  prévenir  leur 
action  ; on  y arrive  : 


1“  En  mettant  hors  de  leur  contact  les  récipients 
contenant  les  aliments  et  les  boissons  alimentaires,  ré- 
cipients qui  doivent  être  munis  d’un  couvercle  ; 

2°  En  mettant  hors  de  leur  contact  les  matières  con- 
tenant les  germes  (vases  clos  pour  les  crachats  et  les 
déjections,  interdiction  de  jeter  ces  matières  sur  les 
fumiers,  désinfection  de  ces  matières)  ; 

3°  En  empêchant  leur  enfre'edans  la  maison,  par  les 
procédés  employés  contre  les  moustiques  (V.  ce  mot), 
notamment  les  grillages  fins  aux  fenêtres  des  cuisines, 
en  temps  d’épidémie  tout  au  moins,  et  leur  arrêt  sur 
les  aliments  crus  et  surtout  cuits,  par  l’emploi  de 
couvre-plat  ; 

4"  Par  leur  destruction  : 1“  en  répandant  de  l’huile 
de  schiste  dans  les  endroits  où  ces  insectes  pullulent  ; 
2°  en  utilisant  la  propriété  que  possède  \e  formol  dilué 
(formol  du  commerce  étendu  de  8 à 10  parties  d’eau) 
d’attirer  et  de  tuer  les  mouches  lorsqu'on  l’étend  sur 
des  vases  plats  comme  des  assiettes  (en  ayant  soin  de 
mettre  ces  plats  hors  de  portée  des  animaux  domes- 
tiques) ; la  solution  devra  être  renouvelée  toutes  les 
48  heures,  car,  après  2 ou  3 jours,  elle  devient  moins 
efficace. 

Cette  pratique  est  particulièrement  à recommander 
pour  les  crachoirs  des  malades.  Il  est  inutile  et  même 
nuisible  d’enduire  les  bords  du  plat  de  substances  su- 
crées, car  les  insectes  s’y  arrêtent  et  ne  vont  pas  sur 
le  formol  ; 

5°  Par  la  pulvérisation  de  poudre  de  pyrèthre,  qui 
étourdit  les  mouches,  les  fait  tomber  sur  le  sol,  où  il 
est  prudent  de  les  écraser. 

Les  papiers  tue-mouches,  mouillés  et  déposés  sur 
une  assiette,  papiers  que  l’on  prépare  en  trempant 
une  feuille  de  buvard  dans  une  décoction  de  16  gram- 
mes de  copeaux  de  quassia  amara  dans  1 litre  d’eau 
additionnée  de  250  grammes  de  mélasse,  sont  vraiment 
efficaces.  Ils  doivent  être  renouvelés  chaque  jour. 

On  fabrique  aussi  des  rubans,  ficelles  ou  cornets, 
recouverts  de  glu,  sur  lesquels  les  mouches  viennent 
coller  leurs  ailes.  On  utilise  encore  les  carafes-pièges, 
ouvertes  par  le  fond  et  garnies  d'eau  de  savon  ou 
d'une  solution  d’eau  sucrée,  où  les  mouches  peuvent 
entrer,  mais  dont  elles  ne  parviennent  pas  à sortir.  A 
la  fin  de  la  journée  on  peut  aussi  suspendre  au  pla- 
fond des  paquets  de  fougère  dans  lesquelles  les  mou- 
ches vont  se  loger.  On  enveloppe  le  tout  alors  dans  un 
sac  qu’on  plonge  dans  l’eau. 

Mouches  (Accouchement).  — Douleurs  de  ventre 
espacées,  annonçant  la  proximité  de  l’accouchement. 

Mouches  volantes.  — Points  brillants  ou  noirs 
qui  passent  devant  les  yeux.  Lorsque  le  phénomène 
se  produit  chez  un  individu  normal,  à la  suite  de 
l’action  de  regarder  le  soleil,  une  lumière  très  intense 
(électricité)  ou  un  mur  blanc,  il  est  transitoire  et  sans 
gravité.  Il  n’en  est  pas  de  même  chez  un  individu  ayant 
un  trouble  de  réfraction  (myopie)  ou  une  maladie  du 
corps  vitré  ou  de  la  rétine,  et  le  malade  devra  con- 
sulter un  spécialiste  ; car  ce  signe,  de  peu  d’importance 
dans  beaucoup  de  cas,  peut,  dans  d’autres,  être  l’indice 
d’une  complication  sérieuse. 

Moucheture.  — Scarification  légère,  produite  avec 
une  aiguille,  pour  faire  évacuer  la  sérosité  de  l’œdème 
de  la  peau.  Y.  œdème. 

Moules.  — Pour  les  qualités  nutritives.  Y.  mol- 
lusques. 

Les  moules  peuvent  produire  des  empoisonne- 
ments par  suite  de  l’absorption  d'une  toxine  élaborée 
dans  leur  foie,  la  mitylotoxine  (substance  analogue  au 
curare),  notamment  lorsqu’elles  sont  mangées  dans 
les  mois  de  mai  à septembre. 

Certaines  personnes  ont  une  intolérance  spéciale  qui 
se  reproduit  chaque  fois  qu’elles  veulent  absorber  des 
moules.  Y.  anaphylaxie. 

Les  troubles  sont  alors,  en  général,  temporaires  et 
peu  graves. 

Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  par  suite  probable- 
ment d’une  abondance  plus  grande  de  la  toxine,  les 
accidents  sont  très  graves  et  très  rapides. 


Fig.  1335-  — Œstre  du  cheval 
(grossi  de  1 3). 
a.  Larve. 


Fig.  1336.  — Larve  de 
la  dermatobia  du  Brésil 
(1"  et  2'*“  état). 
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Signes.  Forme  légère.  Indigestion  avec  vomisse- 
ment, éruption  urticarienne,  défaillance. 

Forme  grave.  Faiblesse  extrême,  évanouissement, 
refroidissement  général  du  corps,  paralysie  aboutissant 
à la  mort,  si  on  n’intervient  pas  immédiatement. 

Interdiction.  Les  personnes  atteintes  d’affections 
du  rein  et  celles  sujettes  à l’urticaire  doivent  s’abste- 
nir de  moules. 

Traitement.  I.  curatif.  Faire  vomir  le  malade  en 
chatouillant  la  luette,  en  lui  donnant  un  vomitif  (V.  ce 
mot)  ; lavage  de  l’estomac,  purgatif,  stimulants  ; 

II.  PRÉVENTIF.  Pour  éviter  l’intoxication,  il  suffit 
d’ajouter  à l’eau  de  cuisson  des  moules  3 à 4 gr.  de  car- 
bonate de  soude  ou  3 à 4 cuillerées  à bouche  de  soude 
par  litre  d’eau. 

Moules  (Trieurs  de).  — Le  Oui,  de  Bordeaux, 
a décrit  une  maladie  de  la  peau  chez  ces  ouvriers.  Les 
lésions  dues  aux  matières  organiques  qui  recouvrent 
les  moules  sur  les  claies  ou  bouchots,  plongés  dans  la 
mer,  consistent  dans  des  cloques,  une  desquamation 
de  la  peau  et  une  démangeaison  assez  vive. 

Moura-Ies-Bains  (Gers).  — Petite  station  d’eaux 
minérales  froides,  sulfurées  calciques,  ferrugineuses, 
manganésiennes.  Altitude,  145  mètres. 

.Modes  d’emploi  et  indication.  V.  à eaux  minéra- 
les sulfureuses  ; principalement  dans  les  menstrua- 
tions difficiles. 

Mousse  de  Corse.  — Algues  diverses  (plus  parti- 
culièrement alsidium  helminthocorton),  de  goût  salé 
et  d’odeur  marine,  contenant  de  la  gélatine,  de  l’iode, 
des  sels  de  calcium  et  de  sodium. 

Employée  comme  vermifuge  pour  les  enfants,  à la 
dose  de  5 à 20  gr.  en  décoction  dans  de  l'eau  ou  du  lait 
(100  à 200  gr.),  à prendre  à jeun,  le  matin. 

On  y ajoute  quelquefois  du  semen-contra. 

Mousse  d’Irlande.  — V.  fucus  crispus. 

Mousse  d’Islande.  — V.  lichen. 

Moustiquaire.  — Les  moustiquaires  ordinaires 
sont  en  tulle  (fig.  1337). 

Le  D"  Wurtz  conseille  de  s’en  servir  à la  place  de 
grillage  métallique,  en  passant  au-dessus,  à l’aide  d’un 
large  pinceau,  une  so- 
lution de  silicate  de 
commerce,  étendue  de 
son  volume  d’eau. 

Cette  addition  d’eau 
est  nécessaire,  car,  sans 
cela,  les  trous  du  tulle 
seraient  bouchés  ; il  est 


1.  2. 

Fig.  1337.  - Moustiquaires. 

1.  Moustiquaire  ptirtutif;  2.  Moustiquaire  de  lit. 

même  indispensable,  pour  éviter  cet  inconvénient, 
d employer  du  tulle  à larges  mailles,  dont  les  orifices 
sont  alors  seulement  un  peu  rétrécis. 

Après  une  heure,  ce  tulle  silicaté  est  devenu  très 
solide  ; il  résiste  bien  à l’action  de  Teau  et  peut  être 
cloué  sur  le  cadre  de  la  fenêtre  avec  les  clous  dits 
semences;  enfin,  il  ne  s’enflamme  que  très  difficile- 
ment. 


MoustiquâS.  — Les  moustiques  peuvent,  par  leur 
piqûre,  produire  une  douleur  assez  vive  et,  dans 
certaines  régions  à tissu  cellulaire  lâche,  une  enflure 
quelquefois  considérable  ; tel  est  le  cas,  notamment, 
aux  paupières.  Il  a été  reconnu,  d’autre  part,  que  ces 
insectes  servent  d’intermédiaires,  de  porteurs  et  d’ino- 
culateurs  des  microbes  parasites,  origines  d’affections, 
comme  la  fièvre  paludéenne,  la  fièvre  jaune,  la  fila- 
riose. Le  champ  des  maladies,  ainsi  transmises,  s’accroît 
chaque  jour  : on  a signalé  récemment  la  dengue,  qui 
serait  due  au  phlébotome,  et  la  pellagre  et  la  lèpre,  qui 
sont  peut-être  inoculées  par  des  simulies. 

Il  est  donc  important  de  connaître  la  conformation 
et  le  mode  de  vie  de  ces  insectes,  et,  notamment,  des 
3 variétés  particu- 
hèrement  incri- 
minées : les  culex 
(filarose),  les  ano- 
phèles (palu- 
disme), les  slégo- 
myia  (fièvre 
jaune).  Il  ne  sera 
parlé  ici  que  des 
2 premiers,  le  sté- 
gomyia  étant  dé- 
crit à fièvre 
jaune. 

Conformation 
(1).  — Les  mous- 
tiques (fig.  1338) 
sont  des  insectes 
pourvus  de  2 ailes 
(diptères),  se  dis- 
tinguant des  mou- 
ches par  leurs 
longues  antennes, 
qui  sont  poilues 
chez  la  femelle, 
plumeuses  et  plus  développées  chez  le  mâle,  lequel 
n’est  pas  à craindre,  car,  se  nourrissant  seulement  de 
fruits,  il  ne  pique  pas  l’homme.  Entre  les  antennes 
(fig.  1339)  est  placée  la 
trompe,  qui  est  constituée 
par  une  pièce  rigide  creu- 
sée en  gouttière,  la  lèvre 
supérieure,  contre  laquelle 
vient  s’apphquer  une  pièce 
aplatie,  la  langue.  Cette 
trompe  est  complétée  par 
les  mandibules  et  les 
maxilles,  stylets,  les  uns 
terminés  par  une  pointe 
qui  perfore  la  peau,  les 
autres  par  une  sorte  de 
scie  qui  élargit  la  plaie 
ainsi  faite.  Le  tout  est  en- 
gainé entre  temps  par  la 
lèvre  inférieure  qui,  étant 
molle,  se  replie  au  mo- 
ment où  l’animal  pique. 

Les  femelles,  qui  seules  pi- 
quent l’homme,  du  cousin 
culex)  et  de  Tanophèle 
fig.  1340,  1341)  se  distinguent  l’une  de  l'autre  par 
la  brièveté  des  palpes  chez  le  cousin,  alors  qu’elles 
sont  très  longues  chez  l’anophèle.  L’appareil  suceur 
(fig.  1343)  se  compose  de  la  trompe,  se  continuant  par 
la  bouche,  le  pharynx,  qui  alternativement  se  contracte 
et  se  dilate,  aspirant  ainsi  le  sang,  lequel  passe  ensuite 
dans  Teesophage,  auquel  est  annexé  un  réservoir  sup- 
plémentaire, le  jabot,  un  gros  estomac  et  un  intestin. 
En  avant  du  jabot  se  trouvent  2 glandes  salivaires 
dont  les  conduits  excréteurs  se  réunissent  dans  un 
canal  commun  aboutissant  à la  trompe. 


Fig.  1339.  - Structure  delà 
trompe  d'un  moustique. 
a.  Antennes  : 6.  Lèvre  ; c.  Langue; 
d.  Mandibules;  e.  Mâchoires; 
f.  Gaine  de  trompe  ; g.  Palpe 
maxillaire. 


Fig.  1338.  — Moustique. 
a.  Mâle;  b.  Larve;  c.  Této;  d.  Tête  de  la 
femelle;  e. Aile. 


(1)  L’étude  de  la  conformation  des  moustiques  est  un  résumé 
du  chapitre  du  bel  ouvrage  de  M.  le  prof.  Guiart,  Parasites 
inoculateurs  de  maladies  (Flammarion,  éditeur),  auquel  nous 
avons  fait  de  nombreux  emprunts  pour  d'autres  parties  de  ce 
livre. 
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Quand  le  moustique  veut  piquer,  il  choisit  rapide- 
ment un  endroit  où  la  peau  est  mince  et  recouvre  un 
vaisseau  sanguin.  Il  enfonce  sa  trompe  dans  la  peau 
en  même  temps  que  sa  gaine  se  replie.  Il  injecte  alors 
une  goutte  de  salive  qui  a pour  but  d’insensibiliser  la 
peau  et  de  rendre  le  sang  incoagulable,  ce  qui  facilite 
sa  digestion  ultérieure.  L’insecte  se  gorge  ensuite  de 


des  eaux  stagnantes  où  ils  ont  pris  naissance;  les  vents 
peuvent  les  entraîner,  mais  à des  distances  qui  ne  sont 
jamais  grandes. 

Les  moustiques  aiment  les  endroits  bas  et  humides 
dans  lesquels  l’atmosphère  est  très  calme  ; ils  fuient 
les  hauteurs,  les  endroits  dénudés  et  bien  ventilés. 

Pendant  le  jour,  les  moustiques  se  cachent  dans  les 


Fig.  1340.  — Têtes  de  culex. 
a.  Femelle;  b.  Mâle. 


Fig.  1341.  — Anophèle, 
Position  normale  de  l'insecte. 


Fig.  1342.  — Culex. 
Position  normale  de  l’insecte. 


Fig.  1343.  — Coupe  antéro-postérieure 
d'une  anophèle  femelle  suçant  le  sané. 
«.  Trompe  ; b.  Gaine. 


Fig.  1344.  — Larve  d’anophèle. 

Chez  la  larve  d’anophèle,  les  orifices  respiratoires 
s'ouvrent  directement  sur  la  face  dorsale  de  l’avant- 
dernier  anneau.  Pour  respirer,  elles  doivent  donc 
flotter  horizontalement. 


tout  le  sang  que  son  jabot  et  son  estomac  peuvent  con- 
tenir et  il  s’envole  l’estomac  distendu  et  laissant  voir 
le  sang  par  transparence.  (Guiart.) 

Moeurs  des  moustiques  (d’après  Laveran).  — 
Les  moustiques  femelles  déposent  leurs  œufs  à la  sur- 
face des  eaux  stagnantes  ; marais,  rizières,  flaques  d’eau, 
ciVernesouvertes,  vasesquelconques  et  même  les/iosses 
d’aisances  (culex).  Ces  œufs  sont  en  nombre  considé- 
rable. Chaque  moustique  pond  300  œufs  et,  comme  des 
générations  successives  peuvent  se  produire  au  cours 
de  la  même  année,  ce  nombre  atteint  1 milliard  dès  la 
4°  génération.  (Guiart.)  De  ces  œufs  naissent  des  larves 
qui  vivent  dans  l’eau  jusqu’au  moment  de  la  transfor- 
mation en  insectes  parfaits. 

L’eau  est  donc  nécessaire  pour  que  les  moustiques 
se  reproduisent  dans  une  localité  ; il  faut,  en  outre,  que 
cette  eau  soit  stagnante  ; les  larves  de  moustiques  ne 
se  développent  ni  dans  les  eaux  courantes,  ni  dans  les 
pièces  d'eau  de  grande  étendue  qui  sont  poisson- 
neuses et  dont  les  bords  ne  deviennent  pas  fangeux 
en  été. 

Les  mares,  dans  lesquelles  existe  une  végétation 
aquatique,  sont  particulièrement  favorables  au  déve- 
loppement des  espèces  de  moustiques  qui  propagent  le 
paludisme. 

Les  œufs  se  transforment  en  larves  en  2 jours  ; ces 
larves  ont  besoin  pour  vivre  de  venir  à la  surface  de 
l’eau  remplir  d'air  les  tubes  ou  trachées  qui  servent  à 
leur  respiration  ; aussi  est-il  facile  de  les  détruire  en 
versant  dans  l'eau  de  l’huile  ou  du  pétrole  ; les  goutte- 
lettes d’huile  oblitèrent  les  tubes  aériens  des  larves,  qui 
meurent  asphyxiées.  Le  mode  de  respiration  est  diffé- 
rent chez  le  culex  et  l’anophèle,  ainsi  que  le  montrent 
les  figures  1344,  1345. 

Les  larves,  après  20  à 25  jours,  se  transforment  à 
leur  tour  en  nymphes  qui,  après  2 à 5 jours,  devien- 
nent des  insectes  parfaits  qui  s’envolent.  Les  culex  et 
les  stégomyia  vivent  de  préférence  dans  les  villes  ou 
leur  voisinage  ; les  anophèles,  en  dehors  des  agglomé- 
rations et  dans  les  campagnes. 

Les  moustiques  issus  des  larves  vivent  d’une  vie 
aérierme  ; en  général,  ils  ne  s’éloignent  pas  beaucoup 


Fig.  1345.  — Larve  de  culex. 

Chez  la  larve  du  culex,  les  orifices 
respiratoires  sont  à l’extrémité 
d’un  tube;  elles  se  tiennent  obli- 
quement pour  respirer. 


endroits  sombres  des 
maisons  ( particulière  - 
ment  à la  partie  infé- 
rieure, rez-de-chaussée, 
premier),  dans  les  buis- 
sons, dans  les  bois 
ombreux,  dans  les  grot- 
tes, etc.  C’est  le  soir  et  pendant  la  nuit  que  l’homme 
a le  plus  à souffrir  de  leurs  piqûres.  Certaines  espèces 
piquent  le  jour  aussi  bien  que  la  nuit.  En  général,  les 
femelles  seules  sucent  le  sang  de  l’homme  ou  des  ani- 
maux ; les  mâles  se  nourrissent  de  sucs  végétaux. 

Dans  nos  climats,  les  moustiques  apparaissent  au 
mois  de  mai  et  disparaissent  à la  fin  du  mois  d’oc- 
tobre ; les  larves  peuvent  subsister  dans  l’eau  pendant 
tout  l’hiver. 

Dans  les  pays  chauds,  ils  pullulent  toute  l’année. 

Leur  façon  de  se  tenir  contre  une  paroi  verticale 
varie  suivant  l’espèce.  Les  culex  et  les  stégomyia  s’y 
appliquent  parallèlement  ; l’anophèle,  perpendiculai- 
rement (fig.  1341,  1342). 

Moustiques  et  maladies.  — Certaines  espèces  de 
moustiques  sont  seules  susceptibles  de  propager  les 
maladies  dont  les  parasites  évoluent  dans  leurs  corps  ; 
on  s’explique  ainsi  que  des  localités  dans  lesquelles 
abondent  les  moustiques  puissent  être  salubres. 

D’autre  part,  le  moustique  n’étant  qu’un  intermé- 
diaire, les  espèces  nuisibles  ne  peuvent  propager  la 
maladie,  en  l’inoculant,  que  si  eux-mèmes  ont  absorbé 
le  parasite  dans  une  piqûre  antérieure.  Un  stégomyia  ne 
peut  inoculer  la  fièvre  jaune  que  s’il  a lui-même  piqué 
un  jauneux  auparavant. 

Absorption  des  microbes  par  les  moustiques  et  ino- 
culation à l'homme.  — Pour  la  filariose,  le  professeur 
Patrik  Manson  et  le  D''  Low,  de  Londres,  ont  décou- 
vert : 1°  que  les  moustiques  absorbent  avec  le  sang  de 
l’homme  les  embryons  de  filariose  qui  s’y  trouvent; 
2°  que  ces  embryons,  arrivés  dans  l’estomac,  traversent 
sa  paroi  et  vont  se  loger  dans  les  muscles  de  l’insecte, 
puis,  après  une  vingtaine  de  jours,  pénètrent  dans  la 
gaine  de  la  trompe.  Gonflée  par  ces  parasites,  celle-ci 
prend  une  certaine  consistance  et,  au  moment  de  l’ef- 
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fort  fait  par  l'animal  pour  piquer,  laisse  échapper  par 
des  pertuis  ces  hôtes  dangereux  qui  tombent  dans  la 
plaie  produite  par  la  trompe  sur  la  peau  d’un  homme 
sain  et  lui  inoculent  les  embryons  de  filariose,  lesquels 
pénètrent  dans  le  corps  en  passant  par  les  lympha- 
tiques. Tous  les  moustiques,  notamment  le  culex, 
peuvent  provoquer  cette  inoculation. 

Pour  le  paludisme,  le  major  Ronald  Ross  a démon- 
tré que  les  hématozoaires  absorbés  par  l’anophèle  sur 
un  malade  pénètrent  dans  la  paroi  de  l’estomac  de 
l’insecte,  après  certaines  transformations  dans  ses 
glandes  salivaires,  de  sorte  que,  lorsque  le  moustique 
inocule  sa  goutte  de  salive,  il  inocule  en  même  temps 
à l’homme  sain  les  hématozoaires. 

Mode  de  préservation  individuel.  Mettre  en 
divers  endroits  de  la  pièce  à assainir  une  solution  de 
100  gr.  de  formol  de  commerce,  additionné  de  900  gr. 
d'eau,  dans  des  vases  plats,  au  milieu  desquels  on  pla- 
cera une  petite  veilleuse  en  verre  qui  baigne  dans  le 
formol. 

Les  insectes  sont  attirés  par  la  lumière  et  tombent 
dans  la  solution.  (Delamare.) 

Ne  pas  humecter  les  bords  de  sucre,  sans  quoi  les 
moustiques  s’y  arrêtent. 

On  a conseillé,  lorsqu’on  n’a  pas  de  formol,  de  se 
contenter  de  couper  des  oignons  crus  dans  une  assiette 
que  l’on  place  auprès  du  lit. 

Habitation.  Choisir  de  préférence  un  versant  où  les 
eaux  soient  courantes  ou  un  plateau  balayé  parle  vent, 
en  vue  d’éviter  les  moustiques  et  leurs  conséquences. 

Recouvrir 
les  puits,  citer- 
nes ou  abreu- 
voirs de  toile 
métallique,  à 
mailles  assez 
serrées  (fiÿ- 

1346) ,  pour  que 
les  insectes 
ne  puissent  les 
traverser. 

Proscrire 
absolument 

les  tentures  et  papiers  de  couleur, surtout  ceux  à fleurs 
ou  à ramages  ; les  murs  devront  être  blancs,  afin  que 
tout  moustique  qui  viendra  s’y  poser  puisse  être  vu 
facilement. 

Les  lits  devront  être  pourvus  de  moustiquaires  à fi- 
nes mailles,  assez  éloignées  du  dormeur  pour  n’être  pas 
en  contact  avec  lui. 

Elles  ne  seront  pas 
pendantes,  mais  ren- 
trées sous  le  matelas, 
pour  que  les  insectes 
ne  puissent  trouver 
une  issue. 

Les  fenêtres , va- 
sistas et  ouvertures 
quelconques  (tuyaux 
de  ventilation,  ouver- 
tures de  caves)  seront 
munisextérieurement 
d'un  châssis  en  toile 
mctalhque  fine  {fig. 

1347) ,  à mailles  larges 
de  1 à 5 millimètres, 
qui  permettra  la  cir- 
culation de  la  lumière 
et  de  l’air,  mais  em- 
pêchera l'arrivée  des 
insectes. 


Fig.  1346.  — Toile  métallique. 
a.  Mailles  de  1 millim.  ; h.  Mailles  de  â milliin. 


FiG.  1347.  - Châssis  garni  de  toile 
métallique  pour  fenêtres. 


Les  cheminées  se- 
ront fermées  à leur  sommet  par  une  toile  semblable. 

Les  portes  seront  doublées  d’un  tambour  en  toile  mé- 
tallique (fig.  1348)  ; elles  se  fermeront  automatiquement, 
de  façon  âne  rester  entre-bâillées  que  le  temps  très  court 
necessaire  pour  la  sortie  ou  l’entrée  des  personnes. 

Les  vérandas  ne  présenteront  de  sécurité  que  si 
elles  sont  munies  d’une  protection  semblable.  On  pro- 
cédera de  même  pour  les  étables.  (R.  Blanchard.) 


Sortie  après  le  crépuscule.  A partir  du  crépus- 
cule, on  ne  doit  sortir  que  les  mains  couvertes  de 
gants  et  le  vi- 
sage entouré 
d’un  voile  en 
mousseline,  à 
mailles  étroites, 
entourant  com- 
plètement la 
tète,  sans  être  en 
contact  ni  avec 
la  figure,  ni  avec 
le  cou  ; ce  voile 
doit  être  enfoncé 
sous  les  vête- 
ments, de  façon 
à ne  pas  per- 
mettre l’entrée 
d’un  insecte. 

Traitement 
DES  PIQÛRES. 

Sur  les  piqûres 

de  moustiques,  appliquer  une  goutte  de  teinture  d’iode 
ou  de  gaïacol  au  centième  ou  encore  de 


Fig.  1348.  - Tambour  en  toile  métallique 
pour  portes. 
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Instructions  du  conseil  d’hygiène  de  la  Seine. 
1“  Surveiller  les  divers  réseaux  d’égouts  et  spéciale- 
ment les  bouches  d’égout  sous  trottoir,  ainsi  que  les 
canalisations  privées,  dont  l’entretien  laisse  souvent  à 
désirer  ; y éviter  toute  stagnation  d’eau,  inspecter 
chaque  semaine  leurs  parois  et  détruire  tout  amas  d’in- 
sectes soit  par  flambage  à la  torche,  soit  par  badigeon- 
nage à la  chaux  ; 

2"  Maintenir  en  parfait  état  de  propreté  les  abords 
des  fosses  et  cabinets  d’aisances  ; ne  jamais  y laisser 
le  moindre  essaim  d’insectes,  quels  qu’ils  soient  ; 

3'’  Eviter  toute  stagnation  d’eau,  toute  mare,  etc., 
dans  les  jardins  et  cours.  Cette  prescription  sera  sur- 
tout observée  dans  les  agglomérations  ; 

4“  Les  fontaines,  les  bassins,  etc.,  des  promenades 
pubhques  devront  être  vidés  et  nettoyés  au  moins  une 
fois  par  semaine.  Dans  les  pièces  d’eau  de  grande  sur- 
face, les  lacs,  etc.,  on  devra  entretenir  de  nombreux 
poissons  ; 

5"  Pour  les  bassins,  tonneaux,  etc.,  situés  dans  les 
propriétés  privées  ou  dans  les  quartiers  infestés,  on  se 
trouvera  bien  de  disposer  à la  surface  de  l’eau  une 
couche  de  pétrole,  ou,  s’il  s’agit  d’une  pièce  d’eau 
servant  à la  boisson,  une  couche  d’huile  alimentaire  ; 

6"  Dans  les  quartiers  infestés,  l’usage  d’une  mousti- 
quaire autour  diï  lit  peut  être  recommande  aux  habi- 
tants. 

Trous-pièges  pour  le  voisinage  des  maisons.  — 
M.  Blin,  ayant  remarqué  que  les  moustiques  s’abritent 
souvent  durant  la  journée  dans  des  trous,  conseille  de 
les  détruire  au  moyen  de  trous-pièges. 

Ces  trous  doivent  être  très  obliques,  c’est-à-dire  for- 
mer avec  le  sol  un  angle  très  aigu,  profonds  de  40  cen- 
timètres et  à orifice  rectangulaire  très  étroit  (de  25  à 
30  millimètres).  Ils  doivent  être  ouverts  en  des  points 
diamétralement  opposés  à la  direction  de  la  brise  et  de 
façon  à ne  laisser  pénétrer  dans  leur  intérieur  aucun 
rayon  solaire  direct,  à quelque  heure  que  ce  soit  de  la 
journée.  Les  trous  ainsi  préparés  sont  habités  à partir 
de  8 heures  du  matin. 

La  destruction  des  moustiques  se  fait  au  moyen 
d’une  torche  légère,  constituée  par  un  peu  d’étoupe 
enroulée,  en  forme  de  fuseau,  à l’extrémité  d un  bâton 
(Le  Caducée). 

MOUTARDE.  — Il  existe  deux  variétés  de  moutar- 
des, appartenant  toutes  deux  à la  famille  des  Cruci- 
fères : la  moutarde  blanche  (fig.  1349)  et  la  moutarde 
noire  (fig.  1350).  EUes  sont  employées  comme  condi- 
ment et  comme  médicament. 


I.  Moutarde  (condiment). — Fabriquée  avec  l’une 
ou  le  mélange  des  deux  moutardes.  Elle  excite  la  sécré- 
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Fig.  1349.  — Moutarde  blanche. 
a.  Fruit. 


tion  de  l’estomac,  mais  il  y a lieu  de  ne  pas  en  abuser 
sous  peine  d’irritation  de  la  muqueuse  gastrique,  qu’il 
convient  de  ménager. 

II.  Moutarde  (médicament).  — On  emploie  pour 
des  usages  différents 
les  deux  variétés. 

Moutarde  blan  - 
che.  - Les  semences 
de  la  moutarde  blan- 
che sont  laxatives  à 
la  dose  d'une  demi- 
cuillerée  à bouche 
à prendre  aux  prin- 
cipaux repas  ou  de 
1 cuillerée  à bouche 
à prendre  le  matin  à 
jeun.  Leur  usage  fré- 
quent pouvant  avoir 
pour  conséquence  la 
formation  de  bou- 
chons compacts  dans 
l’intestin,  il  est  néces- 
saire de  les  évacuer 
par  des  purgatifs  à 
certains  intervalles . 

Moutarde  noire. 

La  farine  de  se- 
mences de  moutarde 
noire  est  employée 
comme  révulsif  sous 
forme  de  bain,  de 
feuilles  de  sinapisme 
ou  de  cataplasme  * 
sinapisé.  V.  ci-des- 
sous. 

Effet.  Sous  l’ac- 
tion de  cette  farine,  la  peau  rougit  d'une  façon  intense 
et  il  se  produit  une  sensation  de  brûlure  qui  va  en 
croissant.  Elle  s’atténue  après  10  minutes,  puis  s’exas- 
père après  20  à 
25  minutes.  Si 
l’effet  est  trop 
prolongé,  il  se 
forme  une  clo- 
que (vésication) 
et  même,  si  on 
n’enlève  pas  la 
moutarde,  une 
petite  eschare. 

La  rougeur  per- 
siste souvent  24 
heures. 

Chez  les  per- 
sonnes ayant  un 
certain  degré 
d’anesthésie  de 
la  peau,  la  dou- 
leur peut  ne  pas 
exister  ou  être 
très  faible  ; il 
faut  donc  sur  - 
veiller  l’action 
de  la  sinapisa- 
tion, en  particu- 
lier chez  les  per- 
sonnes ayant 
une  attaque 
d’apoplexie. 

Indications.  Bronchites,  congestions  pulmonaires, 
névralgies,  points  de  côté  et,  d’une  façon  générale, 
chaque  fois  qu’il  est  utile  d’obtenir  une  révulsion 
rapide  sur  une  large  surface. 

Badn  sinapisé.  — Le  bain  se  fait  avec  un  kilo  de 
poudre  de  moutarde  pour  les  adultes  (200  gr.  pour  les 
enfants),  qu’on  place,  enveloppée  d’un  linge  fin,  dans 
l’eau  d’un  bain  tiède.  Pour  les  pédiluves,  on  délaye, 
pour  les  adultes,  150  gr.  de  farine  de  moutarde  dans 
3 litres  d’eau  froide,  qu’on  verse  dans  l’eau  chaude  du 
bain  de  pieds.  Pour  les  enfants,  20  à 30  gr.  suffisent. 


FlG.  1350.  - Moutarde  noire. 
a.  Fruit. 


Cataplasme  sinapisé  et  Sinapisme  (du  lat.  sina- 
pis,  moutarde).  — Médicament  externe  destiné,  en  fai- 
sant rougir  la  peau,  à provoquer  vers  elle  un  afflux  de 
sang,  qui  se  trouve  ainsi  détourné  d’un  autre  organe 
(dérivation,  révulsion).  Le  sinapisme  peut  être  utilisé 
aussi  comme  excitant  général. 

Préparation.  Le  moyen  le  plus  simple  consiste  à 
mélanger  de  la  farine  de  moutarde  récente  avec  de 
l’eau  tiède  et  non  chaude,  cette  dernière  enlevant  à la 
moutarde  ses  propriétés.  On  constitue  ainsi  un  cata- 
plasme dont  on  peut  modifier  l’effet  irritant  en  y ajou- 
tant un  tiers  ou  moitié  de  farine  de  lin.  La  facilité 
d’emploi  du  papier  Rigollot  (papier  imprégné  de  farine 
de  moutarde  qu’on  doit  tremper  simplement  dans  l’eau 
tiède)  a rendu  l’usage  du  cataplasme  sinapisé  beau- 
coup plus  rare. 

Le  sinapisme  devra  être  maintenu,  suivant  les  indi- 
vidus, d'un  quart  d’heure  à une  demi-heure,  en  tenant 
compte  surtout  de  la  sensation  de  douleur,  car  la  rou- 
geur peut  n’apparaitre  qu’après  son  enlèvement.  Dans 
aucun  cas  on  ne  le  laissera  plus  d’une  heure,  afin 
d’éviter  les  lésions  indiquées  précédemment.  Après 
avoir  retiré  le  sinapisme,  on  lavera  la  surface  de  la 
peau  avec  de  l’eau  tiède  et  on  appliquera,  si  l’irritation 
est  grande,  une  couche  de  poudre  d’amidon  et  d’ouate. 

Moxa.  — Procédé  de  révulsion,  aujourd’hui  rare- 
ment employé,  et  qui  consiste  dans  un  cône  de  coton 
imprégné  de  nitrate  ou  de  chlorate  de  potasse,  entouré 
de  toile,  qu’on  applique  sur  la  peau  après  l’avoir 
allumé,  afin  de  produire  une  cautérisation  énergique. 
On  emploie  maintenant  le  thermocautère  pour  le  même 
usage. 

Indications.  Maladies  nerveuses.  11  y a lieu  de  placer 
un  linge  mouillé  autour  du  moxa  pour  en  limiter  l’action. 

Mucilages.  — Médicamentsdemi-liquidesprésentant 
une  consistance  visqueuse,  filante,  analogue  aux  gommes, 
dont  ils  se  rapprochent  par  leur  composition  chimique; 
ils  sont  transformés  en  gelée  par  l’addition  d’alcool. 

Mode  de  préparation.  On  les  prépare  en  ver- 
sant 3 gr.  de  la  drogue  (semence  de 
lin  ou  de  coing,  lichen,  fruits  pecto- 
raux, fleur  de  houblon  blanc,  racine 
de  guimauve)  dans  150  gr.  d’eau 
tiède,  qu’on  agite  de  temps  en  temps 
pendant  6 heures,  puis  qu’on  passe 
en  exerçant  une  pression. 

MuCO-puS.  - Pus  très  liquide, 
mélangé  de  mucus. 

Mucosités.  — V.  glaires. 

Mucus.  — ’V.  MUQUEUSES. 

Muet.  — ’V.  SOURDS-MUETS. 

Muguet  (plante)  ou  Convallaria 
maialis.  — Plante  de  la  famille 
des  Liliacées  (fig.  1351)  employée 
entière  ou  seulement  dans  la  partie 
florale.  Contient  un  alcalo’ide,  la 
convallamarine. 

Action.  Tonique  du  cœur,  dont 
elle  ralentit  les  battements  en  ac- 
croissant la  pression  du  sang,  de 
même  qu’elle  ralentit  les  mouve- 
ments respiratoires  en  accroissant 
leur  étendue  (palpitations  d’origine 
nerveuse,  hypertrophie  du  cœur, 
gêne  respiratoire)  ; on  l’associe  sou- 
vent à des  diurétiques. 

Modes  d’emploi  et  doses.  Ex- 
trait aqueux  de  muguet,  1 à 3 gr.  ; Poudre,  2 à 10  gr. 

Ne  pas  employer  le  muguet  chez  les  enfants  au- 
dessous  de  3 ans. 

On  associe  aussi  au  muguet  de  la  digitale  et  de  la  scille. 

Convallamarine.  — Dose  : 1 à 5 centigr,  en  püules, 
pour  adultes. 

Muguet  (Maladie).  — V.  BOUCHE. 

Muqueuses.  — Membranes  qui  tapissent  la  face 
interne  de  tous  les  organes  creux  du  corps  et  commu- 


FiG.  I351.-Muâuet. 
A.  Coupe  de  la  fleur. 
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niquent  avec  le  dehors  par  des  ouvertures  : tube  diges- 
tif (bouche,  anus),  bronches  et  trachée,  larynx,  pha- 
rynx, nez,  matrice  et  vessie  (urètre  et  vagin),  yeux 
(conjonctive).  Elles  sécrètent  toutes  un  liquide,  le 
mucus,  qui  humecte  leur  surface  externe. 

Les  muqueuses  sont  formées  d'une  trame,  le  chorion, 
et  d’un  épithélium  pavimenteux  ou  prismatique  pouvant 
être  hérissé  de  cils  vibratiles  (bronches).  Elles  présen- 
tent les  orifices  de  nombreuses  glandes  (V.  ce  mot)  de 
formes  diverses  qui  y versent,  soit  le  mucus  simple, 
soit  des  liquides  destinés  à transformer  les  aliments 
(tube  digestif).  La  surface  de  la  muqueuse  intestinale 
(V.  intestin)  présente  des  papilles  et  des  villosités 
qui  donnent  à la  membrane  un  aspect  velouté.  Les  ca- 
pillaires sont  très  abondants  : d'où  l’aspect  rouge  de 
ces  membranes.  Elles  reçoivent  des  nerfs. 

Muqueuses  (Plaques).  — V.  syphilis  ; Accidents 
secondaires. 

Mûres  et  Mûrier.  — Fruits  et  plante  de  la  famille 
des  Ulmacées  (fig.  1352),  dont  les  feuilles  (en  infusion  : 


Fig.  1352.  - Mûrier  noir. 


10  gr.  par  litre)  et  les  fruits  (en  sirop)  sont  astrin- 
gents. On  les  emploie  en  gargarisme. 

Murs.  — Matériaux.  — Pour  qu’une  maison  soit 
fraiche  en  été,  facilement  chauffable  en  hiver,  il 
faut  que  les  murs  soient  formés  de  matériaux  mau- 
vais conducteurs  de  la  chaleur,  c’est-à-dire  qui  ne 
transmettent  au 
dedans  de  l’ap- 
partement ni  le 
froid  ni  le  chaud 
du  dehors . Ces 
conditions  sont 
d’autant  mieux 
remplies  que  les 
murailles  sont 
plus  poreuses, 
qu’elles  sont  FiG.  1353.  - Briques, 

faites  de  maté-  l.  Pleine;  2.  Creuses, 

riaux  contenant 

ime  plus  grande  quantité  d’air,  lequel  est  mauvais 
conducteur,  comme  la  brique  (fig.  1053)  d’épaisseur 
suffisante  (0'",33)  ou  la  meu- 
hère  {fig.  1054)  de  0'",40,  qui 
coûte  souvent  le  même  prix. 

Cette  dernière  est  à pré- 
férer pour  l’extérieur,  la 
brique  pour  les  cloisons  in- 
térieures. Le  calorique  se 
transmet  au  travers  d’un 
mur  en  raison  inverse  de  son 
épaisseur,  d’où  l’utilité  de  murs  suffisamment  épais. 

On  a essayé  de  réaliser  ces  desiderata  par  les  murs 
creux  ou  doubles,  entre  lesquels  est  interposée  une 
couche  d air  dans  un  espace  de  5 à 6 centimètres,  mais 
cet  air  se  sature  de  vapeur  d’eau  qui  traverse  le  mur 


Fig.  1354.  — Meulière. 


extérieur  après  les  pluies  et  devient  ainsi  conducteur  du 
calorique.  De  plus,  cet  espace  vide  se  remplit  de  pous- 
sières et  de  germes.  Il  serait  donc  nécessaire  de  remplir 
l’espace  en  question  d’une  poussière  emprisonnant 
beaucoup  d’air  comme  les  débris  de  liège  aggloméré. 

Revêtement  extérieur  et  intérieur.  Pour  proté- 
ger extérieurement  les  murs  contre  la  pluie,  contre 
l’absorption  et  la  perte  de  calorique,  il  convient  de 
donner  aux  façades  un  revêtement  lisse  et  clair  par 
une  peinture  à l’huile  au  blanc  de  zinc  ou  au  silicate 
de  potasse  ou  avec  des  briques  vernissées.  On  évitera 
les  crépis  rugueux,  réceptacles  de  poussières.  Avec  ces 
procédés,  les  murs  sont  facilement  lavables  et  dans  cer- 
tains pays,  comme  la  Hollande,  on  procède  fréquem- 
ment à leur  nettoyage. 

Les  enduits  extérieurs  et  intérieurs  ne  doivent  être 
apposés  qu'après  l’assèchement  complet  des  murs,  sans 
quoi  ceux-ci  resteraient  humides  et,  par  suite,  insalubres. 

Les  enduits,  du  reste,  craqueraient  bientôt  de  toutes 
parts. 

La  peinture  des  parois,  des  plafonds  s’impose  encore 
davantage  à l’intérieur  des  appartements,  notamment 
dans  les  chambres  d’appartements  particuliers  et  sur- 
tout d’hôtels  où  le  lavage  complet  doit  être  opéré 
après  le  départ  de  chaque  voyageur,  afin  d'éviter  la 
propagation  de  maladies  comme  la  tuberculose. 

Ce  sera  le  grand  honneur  du  Touring-Club  d’avoir 
vulgarisé  et  imposé  cette  pratique  essentielle  d’hygiène 
en  recommandant  partieuhèrement  la  peinture  ver- 
nissée ou  laquée  à base  de  goudron,  qui  est  imperméable 
et  lavable. 

La  peinture  vernissée  s’impose  également  dans  les 
ateliers  où  sont  réunies  un  grand  nombre  de  personnes, 
dans  les  salles  à manger  et  les  cabinets  d’aisances.  Il  y 
aurait  lieu  de  restreindre  au  salon  l’emploi  des  papiers, 
qui  s’imprégnent  si  facilement  de  toutes  les  souillures 
et  ne  sont  pas  lavables. 

On  pourra  faire  usage  également,  pour  les  soubasse- 
ments ou  le  revêtement  complet  des  pièces  dans  les- 
quelles la  propreté  doit  être  soigneusement  entretenue, 
de  carreaux  émaillés  de  grès  cérame  ou  de  faïence 
émaillée,  de  briques  vernissées  ou  en  porcelaine 
émaillée,  qui  ont  les  mêmes  avantages  pour  la  propreté, 
mais  sont  bons  conducteurs  du  calorique. 

Dans  les  locaux  où  la  dépense  devra  être  restreinte, 
on  se  contentera  de  badigeonner  une  ou  deux  fois  par 
an  les  murs  avec  un  lait  de  chaux  pur  qui  détruit  tous 
les  germes  qui  s’y  sont  incorporés. 

Dissoudre  300  grammes  de  gélatine  dans  5 litres 
d’eau  bouillante  ; laisser  refroidir,  puis  verser  2 kilo- 
grammes de  chaux  fraîchement  éteinte. 

On  évitera  sur  les  murs  et  les  plafonds  des  rebords 
faisant  saillie,  des  moulures  et  des  corniches  (fig.  1355), 
inutiles  récepta- 


I 


Fig.  1355 
1.  Bonne  ; 


Ir  2 

— Corniches. 

2.  Mauvaise. 


des  de  poussières, 
et  les  parois,  pour 
faciliter  le  net  - 
toyage,  ne  s’uni- 
ront pas  à angle, 
mais  en  formant 
des  gorges  de  8 à 
10  centimètres. 

Microbes  des 
parois,  moyens  de 

les  supprimer.  — La  peinture  vernissée,  outre  ses  avan- 
tages pour  l’entretien  de  la  propreté,  a,  étant  lisse, 
celui  de  ne  permettre  que  difficilement  aux  microbes 
de  s’y  fixer  et,  s'ils  y arrivent,  de  nuire  rapidement  à 
leur  vitalité  par  la  dessiccation  qui  s’y  opère  très  vite. 
Alors  que  les  microbes  de  la  diphtérie,  de  la  fièvre 
typhoïde  s’éternisent  des  jours  et  même  des  mois  (4  à 
5 pour  celui  de  la  tuberculose)  sur  les  murs  couverts 
de  papier  ou  peints  à la  colle,  ils  sont  tués  d'ordinaire 
après  vingt-quatre  heures  sur  les  murs  vernissés. 

Pour  l’humidité  des  murs,  V.  HUMIDITÉ. 


Murphy  (Bouton  de).  — Appareil  (fig.  1356)  ser- 
vant à réunir  deux  portions  d’intestin  coupées.  On 
fronce  chaque  extrémité  d'intestin  autour  de  chacune 
des  tiges,  puis  on  fait  entrer  à frottement  l’une  des  pièces 
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Fig.  1356. 
Bouton  de  Murphy. 


dans  l'autre.  La  pression  continue  des  deux  pièces  en- 
traine le  sphacèle  des  tuniques  intérieures,  pendant  que 
des  adhérences  réunissent  les  tuniques  extérieures  qui 
deviennent  continues.  Lorsque  le  sphacèle  est  complet, 
le  bouton  de  Murphy  tombe  dans 
l’intestin  dont  la  réunion  est  ache- 
vée et  est  rejeté  par  les  selles. 

Musc.  — Substance  odorante  que 
l'on  trouve  dans  une  poche  du  bas- 
ventre  d'un  chevrotin.  Stimulant  et 
antispasmodique  puissant. 

Modes  d’emploi  et  doses. 

5 centigr.  à 1 gr.,  en  pilules  ou  dans 
un  petit  lavement  de  200  gr.  d’eau. 

Empoisonnement.  Toxique  à 
haute  dose  : nausées,  vomissements, 
mal  de  tète,  vertiges,  dépression  gé- 
nérale, somnolence  avec  congestion 
de  la  face,  saignements  de  nez. 

M U n P e n ( canton  de  Berne  , 

Suisse).  — Station  à.' altitude  (1650  m.  ) 
accessible  par  le  chemin  de  fer.  Beau 
panorama,  excursions  nombreuses. 

Muscade. — Amande  du  muscadier,  plante  de  la  fa- 
mille des  Myristicées  (fig.  1357  et  pl.  en  couleurs  XXVI) 
[le  macis  est  son 
arille  ] . Elle  contient 
une  huile  aromati- 
que, le  beurre  de 
muscade.  On  em- 
ploie ses  propriétés 
excitantes  aromati- 
ques comme  condi- 
ment et  aussi  comme 
médicament  ; à l'in- 
térieur, à la  dose  de 
20  centigr.  à 4 gr.  de 
poudre  ; à l’exté- 
rieur, sous  forme  de 
beurre  et  surtout  de 
baume  Nerval  et  de 
Uniment  de  Rosen. 

La  noix  muscade 
est  l’amande  du 
fruit  du  muscadier, 
de  la  famille  des 
Myristicées.  Sa  pou- 
dre répand  une 
odeur  forte,  aromatique,  son  goût  est  âcre  et  chaud.  On 
l’emploie  à petite  dose  comme  condiment  ; mais  ces 
noix  sont  toxiques  à dose  élevée. 

Empoisonnement  (une  seule  amande  suffit). 

Signes.  Soif,  nausées,  rougeur  et  gonflement  de  la 
peau,  sueurs  très  abondantes,  fréquentes  envies  d’uri- 
ner, oppression  respiratoire,  mal  de  tète,  rire  nerveux, 
hallucinations,  délire,  troubles  visuels  avec,  finalement, 
collapsus. 

Traitement.  Faire  vomir  et  purger,  compresses 
froides  sur  la  tète. 

MUSCLES  (du  lat.  muscuhis,  petit  rat,  les  muscles 
semblant  courir  sous  la  peau). 

I.  Muscles  (structure  et  fonctions).  — Les  mus- 
cles constituent  la  chair  ; ils  sont  formés  par  la  juxta- 
position de  cellules  allongées  en  fuseau  dont  les  unes 
sont  striées  en  travers  (fig.  1358)  et  soumises  à la  vo- 
lonté (ex.  : muscles  des  membres,  locomotion,  dégluti- 
tion, mastication),  les  autres  lisses  (fig.  1359),  sur  les- 
quelles la  volonté  n’a  pas  d’action  (ex.  : muscles  des 
viscères,  oesophage,  estomac,  intestins,  de  la  vessie,  de 
la  matrice).  Le  cœur,  muscle  strié,  fait  exception  : il 
n'est  pas  sous  l'action  de  la  volonté. 

La  couleur  des  fibres  est  rougeâtre  plus  ou  moins  foncé 
dans  les  fibres  striées,  grisâtre  ou  gris  rougeâtre  dans 
les  fibres  lisses. 

Les  fibres  forment  des  faisceaux  et  peuvent  se  con- 
/racfer,  c'est-à-dire  se  raccourcir  ou  se  relâcher  (repos). 
La  contraction  est  généralement  brusque  dans  les 
muscles  volontaires  striés,  lente  dans  les  muscles  lisses. 


Fig.  1357.  - Muscadier. 
a.  Baie  déhiscente  montrant  sa  graine 
arillée;  b.  Graine  revêtue  de  son  arille. 
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2 Fibrilles  isolées 

Fig.  1358.  — Fibres  musculaires  striées. 


Les  muscles  peuvent,  soit  former  des  sortes  d'an- 
neaux au  pourtour  d’un  orifice  ou  d’un  conduit  (ex.  ; 
muscles  striés,  orbiculaires  des  lèvres  ou  des  pau- 
pières ; muscles  

lisses,  sphincter 
de  la  vessie  ou 
circulaires  de 
l'œsophage)  ; soit 
— c’est  le  cas  le 
plus  fréquent 
pour  les  muscles 
striés — être  cons- 
titues par  des  fi- 
bres parallèles 
fixées  à leurs  deux 
extrémités  à des 
os  différents,  di- 
rectement ou  par 
l’intermédiaire 
d’un  tissu  blan- 
châtre, ferme, 
inextensible, 
épais,  le  tendon,ou 
mince  et  étalé,  l’a- 
ponévrose d'in- 
sertion. 

La  contraction 
des  fibres  rappro- 
che les  deux  os,  leur  relâchement  les  laisse  s’éloigner 
l’un  de  l’autre. 

Les  muscles  sont  isolés  les  uns  des  autres  et  séparés 
de  la  peau  par  des  enveloppes  résistantes,  les  aponé- 
vroses, qui  protègent  les  fibres  et  facilitent  le  glisse- 
ment des  muscles  les  uns  sur  les  autres. 

Lorsqu’un  muscle  se  contracte,  il  gagne  en  épaisseur 
et  en  largeur  ce  qu'il  perd  en  longueur  ; dès  que  l’ac- 
tion est  terminée,  il  entre  en  repos  et  reprend  sa 
forme  primitive. 

Les  fibres  contrac- 
tiles et  élastiques 
sont  les  organes 
actifs  du  mouve- 
ment qui  leur  est 
commandé  par  les 
nerfs.  Pendant  la 
contraction,  le 
muscle  emprunte 
au  sang  et  absorbe 
plus  d’éléments 
nutritifs  (aliment, 
oxygène)  qu’à  l’é- 
tat de  repos,  créant 
ainsi  de  l’acide 
carbonique  qui  est 
absorbé  par  le 
sang. 

Le  nombre  des 
muscles  du  corps 
est  de  400  environ 
(V.  pl.  en  cou- 
leurs XX).  Leur 

dénomination  résulte,  soit  de  leur  action  (ex.  : muscles 
fléchisseurs  des  doigts,  muscles  extenseurs  des  or- 
teils), de  leur  insertion  (sterno-cléido-mastoïdien,  c'est- 
à-dire  qui  s’insère  au  sternum,  à la  clavicule,  à l’apo- 
physe mastoïde),  de  leur  position  (temporal,  pectoral, 
iliaque),  de  leur  forme  (digastrique,  muscle  constitué 
par  deux  masses  charnues  réunies  par  un  tendon  inter- 
médiaire, dentelé,  parce  que  leur  insertion  forme  des 
dentelures),  de  leurs  dimensions  (grand,  moyen  et  petit 
fessier),  de  leurs  attaches  à la  peau  (peaussier). 

II.  Muscles  (indications  données  par*  leur 
état).  — Ils  peuvent  être  : 1"  atrophiés  (maladies  des 
muscles,  du  cerveau,  de  la  moelle,  des  nerfs)  ; 2»  hyper- 
trophiés (myopathies  et  myosites)  ; 3"  présenter  des 
tremblements  fibrillaires  ( amyotrophie  par  lésion 
de  la  moelle)  ; 4"  en  contracture*  (hémiplégie  datant 
de  2 à 3 mois,  paraplégie  spasmodique,  paralysie  faciale 
ancienne,  paralysie  générale,  hémorragie  cérébrale,  te- 
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Fig.  1359.  - Fibres  musculaires  lisses. 
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MUSCLES  (MALADIES) 


tanos  et  tétanie,  hystérie)  ; 5"  en  catalepsie,  (hystene, 
forme  catatonique  de  la  démence  précoce  et  de  la  mé- 
lancolie) ; (P  paralysés,  d'où  des  troubles  dans  les  fonc- 
tions. Ceux  des  membres  inférieurs  ont  été  indiqués 
au  mot  MARCHE. 

Les  paralysies  du  membre  supérieur  s’apprécient 
par  le  dynamomètre*  ; l’action  de  boutonner  un  vête- 
ment, l’impossibilité  de  certains  mouvements  (prona- 
tion, flexion,  extension  des  doigts). 

On  constate  celle  de  la  face  par  la  déviation  des 
traits  d’un  coté  et  la  difficulté  de  parler,  siffler,  souf- 
fler, fermer  l’œil;  celle  des  muscles  du  ventre  et  de 
la  poitrine,  par  l’impossibilité  de  tousser,  respirer 
profondément,  rentrer  le  ventre. 

III.  Muscles  (maladies).  --  Les  principales- lésions 
musculaires  sont  les  suivantes  : 

Atrophie.  — Elle  se  produit  chaque  fois  que  le 
muscle  n’agit  pas,  qu’un  membre  est  immobihsé,  no- 
tamment dans  un  appareil  après  une  fracture.  Elle  est 
un  signe  fréquent  de  maladies  de  la  moelle  épinière. 

Contusion.  — Causes.  Chute,  coups,  fractures  com- 
pliquées. 

Signes.  Infiltration  de  sang  avec  rupture  de  quelques 
fibres,  ou  rupture  plus  ou  moins  complète  de  tout  le 
muscle.  Lorsque  le  corps  qui  a produit  le  choc  est 
étroit  et  la  contusion  violente,  la  rupture  est  nette  ; si  le 
corps  est  large,  il  y a eu  écrasement  pouvant  mettre  le 
muscle  en  bouillie,  la  peau  restant  à peu  près  intacte. 

Douleur  profonde,  intense,  augmentant  par  la  pres- 
sion ou  les  mouvements  ; engourdissement  du  muscle  ; 
gonflement  formé  par  une  collection  sanguine,  si  la 
déchirure  est  importante.  Le  membre  prend  l’attitude 
dans  laquelle  le  muscle  est  relâché. 

Evolution.  En  général,  la  cicatrisation  s’opère  rapide- 
ment, mais,  dans  certains  cas,  il  se  produit  de  la  myosite, 
des  contractures,  de  la  paralysie  et  de  l’atrophie. 

Traitement.  Repos  au  lit,  massage  avec  compres- 
sion légère  entre  les  séances.  Si  les  douleurs  sont  très 
vives,  morphine,  mécanothérapie. 

Hernie  musculaire.  — La  hernie  d’un  muscle  à 
travers  l’aponévrose  qui  l’enveloppe  (hernie  vraie)  est 
très  rare  ; il  n’en  est  pas  de  même  des  hernies,  suite  de 
rupture  musculaire  (hernie  fausse). 

Causes.  La  hernie  fausse  se  produit  à la  suite  de 
mouvements  brusques  et  violents. 

La  hernie  vraie  succède,  au  contraire,  à des  mouve- 
ments prolongés  et  répétés,  usant  l’aponévrose  ; elle  a 
pour  siège  les  muscles  adducteurs  de  la  cuisse  chez  les 
cavaliers. 

Signes.  Hernie  vraie.  L’apparition  est  lente  (plu- 
sieurs mois)  et  silencieuse.  La  hernie  se  manifeste  par 
une  petite  tumeur  arrondie,  croissant  progressivement 
et  avec  sensation  de  pesanteur  ; gêne  et  affaibhssement 
des  mouvements.  Au  repos,  elle  est  molle,  augmente 
pendant  le  relâchement  du  muscle  ; se  réduit,  lors- 
qu’on le  contracte  passivement  ; se  durcit,  si  la  contrac- 
tion est  volontaire. 

Hernie  fausse.  L’apparition  de  la  tumeur  est 
brusque,  très  douloureuse  et  s’accompagne  d’une  sen- 
sation de  craquement,  d’une  ecchymose.  Si  on  con- 
tracte volontairement  le  muscle,  il  y a accroissement 
de  volume  et  la  saillie  ne  disparait  pas  en  cas  de  con- 
traction passive. 

Evolution  et  traitement.  La  guérison  est  rapide 
en  général,  sous  l’action  d’un  bandage  compressif. 

Myopathie  primitive  progressive  (atrophie  des 
muscles  sans  lésions  de  la  moelle). 

Causes.  Hérédité.  Age  de  début  : enfance  et  adoles- 
cence. 

Tandis  que,  dans  les  formes  dues  aux  maladies 
de  la  moelle  épinière,  l'atrophie  porte  surtout  sur 
l’extrémité  des  membres,  ici  elle  atteint  surtout  et 
en  premier  lieu  la  racine  (épaule,  bras,  face),  res- 
pectant les  avant-bras  et  les  mains.  Elle  atteint  aussi 
les  membres  inférieurs  (fessiers,  quadriceps).  Dans 
certains  cas,  il  existe  au  contraire  de  l' hypertrophie, 
notamment  aux  membres  inférieurs  (fesses,  mollet), 
plus  rarement  dans  le  deltoïde  ou  le  biceps  du  bras. 
Quelquefois,  certaines  parties  d’un  même  muscle 


sont  hypertrophiées,  en  forme  de  boule,  alors  que  les 
autres  sont  atrophiées.  A l’hypertrophie  peut  succé- 
der l’atrophie,  quelquefois  même  très  rapidement.  Les 
lésions  de  la  face  sont  caractéristiques  : le  malade 
présente  un  aspect  stupide,  sa  physionomie  étant 
inerte  ; le  front  a un  poli  d’ivoire  (Déjerine,  Landojzy), 
l’œil  reste  grand  ouvert,  meme  pendant  le  sommeil, 
par  suite  d’impossibilité  d’occlusion  des  paupières  due 
â l’atrophie  de  l’orbiculaire.  Les  lèvres  sont  tantôt 
saillantes,  renversées  même  en  dehors  « en  bords  de 
pot  de  chambre  » (Brissaud),  par  suite  de  leur  hy- 
pertrophie ; tantôt,  au  contraire,  amincies  par  l'atro- 
phie, elles  prennent  des  formes  diverses,  suivant  que 
cette  atrophie  siège  sur  l’une  ou  l’autre  des  parties  de 
l’orbiculaire  des  lèvres.  Le  crâne  présente  un  aplatis- 
sement par  le  fait  de  l’atrophie  des  muscles  des  gout- 
tières vertébrales  (Régnault).  La  même  action  sur  les 
muscles  du  cou  lui  donne  l’apparence  allongée  et 
aplatit  les  épaules  et  la  partie  supérieure  du  thorax, 
tandis  qu’elle  donne  à sa  partie  inférieure  la  forme 
taille  de  guêpe  (P.  Marie). 

Les  myopathiques  marchent  en  canard  avec  un  dan- 
dinement dû  â l’inclinaison  du  bassin  sur  la  jambe  et 
celle  du  tronc  du  côté  opposé.  Dans  la  station  debout,  les 
différentes  parties  du  corps  sont  obliques  les  unes  par 
rapport  aux  autres  (P.  Richer).  Dans  certains  cas  excep- 
tionnels, le  tissu  musculaire  disparait  complètement. 

Evolution.  Lentement  progressive  avec  rémission 
plus  ou  moins  prolongée.  Plus  l’apparition  est  hâtive 
(enfance),  plus  la  maladie  évolue  rapidement. 

Traitement.  Repos,  toniques,  opothérapie,  électricité. 

Myosite  (Inflammation  des  muscles).  — Il  existe 
deux  formes  ; aiguë,  chronique. 

Myosite  aiguë.  — Causes.  La  myosite  peut  être 
primitive,  c’est-â-dire  succéder  à une  piqûre,  à une 
coupure,  avec  séjour  ou  non  de  corps  étranger  dans  la 
plaie,  â une  contusion,  à une  rupture  musculaire,  au 
froid,  au  surmenage.  Cette  forme  se  produit  presque 
exclusivement  chez  l’homme  adulte  exerçant  un  mé- 
tier pénible  et  a pour  siège  les  extenseurs  de  la  jambe 
et  des  pieds,  les  biceps,  le  psoas,  les  adducteurs  du  bras, 
le  deltoïde,  les  pectoraux  (chez  les  forgerons). 

Dans  d’autres  cas,  elle  est  secondaire,  c’est-à-dire  se 
produit  au  cours  ou  à la  suite  d’une  maladie  générale 
(fièvre  typhoïde,  rougeole,  variole,  scarlatine,  infection 
purulente,  morve,  scorbut,  tuberculose),  d’une  appen- 
dicite ou  d’abcès  par  congestion  (psoas). 

Signes.  Douleur  fixe,  très  pénible,  surtout  si  on  veut 
contracter  le  muscle. 

Attitude  spéciale,  en  flexion,  le  relâchement  dimi- 
nuant les  souffrances. 

Gonflement  et  consistance  ligneuse  de  la  région 
enflammée,  qui  peut,  plus  tard,  se  ramollir  et  former 
un  abcès,  avec  fièvre  et  frissons  ; mais,  en  général,  la 
douleur  diminue  progressivement  et  le  muscle  reprend 
ses  fonctions  ; quelquefois  aussi  il  y a dégénérescence 
fibreuse,  avec  rétraction  et  attitude  vicieuse. 

Traitement.  Repos,  immobilisation  avec  compres- 
sion légère  et  appheations  émollientes,  puis  massage  et 
électrisation. 

Si  la  lésion  suppure,  V.  ABCÈS. 

Myosite  chronique.  — La  forme  fibreuse,  dont 
il  a été  dit  un  mot  précédemment,  peut  succéder  à la 
myosite  aiguë,  mais  plus  fréquemment  elle  est  consé- 
cutive à une  ostéite  ou  une  arthrite  chronique  du  voi- 
sinage, et  aboutit  à l’atrophie  du  muscle. 

Myosite  ossifiante.  ~ La  forme  circonscrite 
(ostéome  musculaire)  se  produit  à la  suite  de  choc, 
d’effort  violent  ou  de  traumatismes  répétés,  chez  des 
soldats  de  20  à 30  ans,  et  siège  dans  le  brachial  et  le 
deltoïde  chez  les  fantassins,  les  adducteurs  des  cuisses 
chez  les  cavaliers.  Un  fragment  de  périoste,  arraché  à 
l’os  voisin,  s’implante  dans  un  muscle  et  provoque 
l’apparition  d’un  ostéome  qui,  en  deux  mois,  devient 
volumineux,  très  sensible  à la  palpation  et  entrave 
grièvement  le  fonctionnement  du  muscle. 

La  forme  diffuse  progressive,  plus  rare,  n’apparait 
aussi  que  chez  des  individus  jeunes  ; elle  débute  par 
la  nuque,  le  dos,  la  poitrine,  raidissant  la  colonne  ver- 
tébrale, et  peut  envahir  tous  les  muscles  striés,  gênant 
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considérablement  tous  les  mouvements  et  pouvant 
produire  par  compression  des  eschares. 

Traitement.  Dans  la  myosite  fibreuse,  massage, 
mécanothérapie.  électrisation,  bains  sulfureux. 

Dans  la  forme  ossifiante  circonscrite,  ablation  de 
l’ostéome. 

Dans  la  forme  diffuse,  iodure  de  potassium. 

Plaies.  — Les  sections  incomplètes  ou  dans  le  sens 
de  la  longueur  du  muscle  se  guérissent  rapidement, 
parce  que  l’écartement  des  fibres  est  alors  faible  ; il 
peut  être  considérable  en  cas  de  section  transversale 
complète. 

Cependant,  les  muscles  se  réparent  bien,  sans  trouble 
dans  le  fonctionnement,  lorsqu’on  les  place  dans  une 
position  favorable  (relâchement).  On  est  souvent  oblige, 
en  outre,  de  faire  la  ligature  des  deux  tronçons  et 
d’immobiliser  le  membre  dans  un  appareil  plâtré  avec 
électrisation  du  membre  pour  empêcher  son  atrophie. 
V.  PLAIES  et  PLOMB. 

Rupture  par  contraction  excessive.  — Causes  : 
1“  prédisposantes.  Fièvre  typhoïde,  alcoolisme,  syphi- 
lis, rhumatisme,  rougeole,  variole,  ataxie,  surme- 
nage ; II.  DÉTERMINANTES.  Epilepsie,  éclampsie,  téta- 
nos, effort  intense  et  maladroit,  involontaire  ou  non. 

Signes.  Dans  les  ruptures  des  muscles  surperficiels  : 
douleur  localisée,  survenant  insidieusement  lorsque  la 
lésion  se  produit  au  cours  d'une  maladie  infectieuse, 
et  brusquement,  au  contraire,  lorsqu'elle  succède  à un 
effort  ; sensation  de  craquement  avec  chute  s’il  s'agit 
d'un  muscle  du  membre  inférieur  ; ecchymose  appa- 
raissant rapidement,  si  le  muscle  est  superficiel  et  l'a- 
ponevrose  rompue,  tardivement  dans  le  cas  contraire. 

Elle  crée  un  gonflement  d'abord  diffus  et  pâteux, 
puis  circonscrit  et  très  dur  ; une  dépression  entre  les 
deux  bouts  du  muscle,  variant  de  profondeur,  suivant 
l'épaisseur  du  muscle.  Ses  deux  bouts  forment  un 
relief  arrondi,  mou,  â l'état  de  repos  ; dur  â l'occasion 
d'une  contraction. 

Evolution.  En  général,  favorable,  guérison  en  15 
â 21  jours,  pour  les  ruptures  partielles  ; le  double  pour 
les  complètes. 

Traitement.  Position  du  membre  favorisant  le 
relâchement.  Immobilisation,  ligature  des  tronçons, 
massage,  électrisation. 

Syphilis . — Dans  la  période  secondaire,  la  syphilis 
musculaire  se  manifeste  par  des  douleurs,  particulière- 
ment au  dos  et  au  cou,  apparaissant  de  préférence  pen- 
dant le  repos,  la  nuit,  et  disparaissant  sous  l’action  de 
l’exercice. 

On  observe  aussi  des  contractures. 

Dans  la  période  tertiaire,  on  peut  observer  des 
troubles  analogues,  mais  dus  â une  myosite  scléreuse 
pouvant  finalement  transformer  le  muscle  en  cordon 
fibreux  très  dur  ; les  gommes  sont  plus  fréquentes. 
V.  SYPHILIS. 

Tuberculose  (assez  rare).  - Des  noyaux  durs 
deviennent  peu  à peu  sensibles  dans  l’épaisseur  des 
muscles  ; ils  grossissent,  gênent  les  mouvements  et 
aboutissent  â la  formation  d’un  abcès  froid,  V.  ce 
mot. 

Tumeurs  liquides.  — Kystes  hydatiques.  Ce  sont 
les  plus  fréquentes  des  tumeurs  musculaires.  Ils  siègent 
sur  le  tronc,  sont  longtemps  tout  â fait  indolents  et  l’on 
ne  s’aperçoit  de  leur  existence  qu’au  moment  où  ils 
deviennent  volumineux  ou  provoquent  des  douleurs 
par  compression  d'un  nerf  voisin.  Leur  surface  est 
arrondie,  lisse,  leur  consistance  d’ordinaire  élastique. 

Traitement.  Extirpation  ou  résection,  puis  raclage 
du  cul-de-sac. 

Tumeurs  solides.  — Lipomes.  Uniques  ou  multi- 
ples et  souvent  alors  symétriques.  Ils  sont  localisés  â 
la  langue  ou  sur  les  membres.  — Myomes.  Leur  siège 
est  l’utérus.  — Sarcomes.  On  les  rencontre,  très  rare- 
ment du  reste,  dans  les  muscles  de  la  cuisse  (droit 
antérieur)  ou  du  mollet. 

Signes.  La  tumeur  est  immobile  pendant  la  contrac- 
tion du  muscle,  mobile  latéralement  pendant  son  relâ- 
chement. 

Traitement.  Extirpation  totale. 

Trichinose.  — V.  ce  mot. 


Musculaire  progressive  (Atrophie).  — 

V.  MOELLE  (maladies). 

Musculo-cutané  (Nerfs).  — Nerfs  qui  se  rendent 
â la  fois  â des  muscles  et  à la  peau. 

Museau  de  tanche.  — Orifice  externe  de  la  ma- 
trice. 

Musée  Dupuytren.  - Musée  d’anatomie  patholo- 
gique annexé  â la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Il  est 
placé  dans  l’ancienne  église  des  Jacobins,  rue  de  l’Ecole 
de  médecine,  et  contient  un  grand  nombre  de  pièces 
intéressantes  dont  quelques-unes  sont  reproduites  dans 
ce  livre.  V.  hydrocéphalie,  ostéomalacie. 

Musée  de  la  prévention  des  accidents  du 
travail.  — Annexé  au  musée  du  Conservatoire  des 
arts  et  métiers,  â Paris,  il  renferme  une  collection  des 
dispositifs  inventés  pour  empêcher  les  accidents*  du 
travail,  dont  quelques-uns  figurent  dans  le  présent  ou- 
vrage. 

Musicien.  V.  â crampe. 

Musique.  - La  musique  exerce  une  action  intense 
sur  les  personnes  qui  l’aiment  et  même  sur  les  autres. 
On  l’a  employée  avec  succès  comme  calmant  dans 
diverses  affections  nerveuses,  notamment  contre  les 
migraines  et  certains  troubles  neurasthéniques.  La 
répétition  de  sons  monotones  sous  forme  de  chant  ou 
d'un  instrument  comme  le  piano  ou  le  violon  provoque 
le  sommeil,  non  seulement  chez  les  bébés,  mais  quel- 
quefois chez  de  grandes  personnes  pour  lesquelles  cette 
musique  est  un  remède  souverain  à une  insomnie  per- 
sistante et  très  affaiblissante.  Dans  certains  cas  de  folie, 
on  a fait  aussi  usage  de  la  musique  comme  calmant  ; 
dans  d’autres,  au  contraire,  on  y a eu  recours  comme 
excitant. 

Mutilations.  - Les  aliénés  hommes  (mélancoliques 
mystiques  et  délirants  systématisés  mystiques)  se  mu- 
tilent volontairement  les  organes  génitaux  sous  l’in- 
fluence d’une  idée  d’expiation  ou  de  purification.  Les 
hypocondriaques  se  font  des  blessures  en  cherchant 
l’origine  de  leur  maladie.  Les  déments,  les  idiots  se 
griffent,  se  déchirent  par  suite  d’une  anesthésie  plus 
ou  moins  étendue.  V.  aussi  PATHOMIMIE. 

Mutité.  — V.  SURDI-MUTITÉ. 

Mutualités  maternelles.  — La  mutualité  mater- 
nelle est  une  œuvre  de  prévoyance  et  de  solidarité  qui 
protège  la  maternité  et  la  première  enfance.  Elle  peut 
faire  appel  aux  œuvres  d’assistance  qui  se  proposent 
le  même  but  ou  des  buts  complémentaires. 

Elle  a pour  objet  de  fournir  â ses  adhérentes,  en 
échange  des  cotisations  versées  par  elles  et  majorées 
par  les  cotisations  des  membres  honoraires,  de  l’Etat, 
des  départements  et  des  communes,  une  aide  suffi- 
sante pour  qu’elles  puissent  s’abstenir  â la  fin  de  la 
grossesse  de  tout  travail  préjudiciable  â leur  santé  et  à 
celle  de  leurs  enfants,  se  reposer  pendant  le  mois  consé- 
cutif â l’accouchement  et  donner  â leurs  bébés  jusqu’à 
l’âge  de  deux  ans  les  soins  nécessaires. 

Elles  encouragent  les  femmes  à se  faire  examiner  au 
cours  de  la  grossesse  par  un  médecin  ou  une  sage- 
femme,  de  façon  à prévenir  les  accouchements  difficiles 
et  l’éclampsie,  et  ensuite  à fréquenter  les  consultations 
de  nourrissons. 

Il  existe  une  cinquantaine  de  mutualités  en  France, 
notamment  dans  la  Seine,  l’Aube,  le  Gard,  à Annecy, 
Melun,  'Valence,  Vienne. 

Myase  (du  gr.  muia,  mouche).  — Maladie  produite 
par  les  mouches  ou  leurs  larves.  V.  MOUCHES. 

Myatonie  congénitale.  Affection  rare,  décrite 
par  Oppenheim,  caractérisée  par  une  atonie  musculaire 
rendant  très  lents  et  faibles  les  mouvements  et  pou- 
vant aboutir  à la  paralysie,  à la  flaccidité  complètes, 
sans  atrophie  bien  déterminée.  Elle  se  produit  au  cours 
de  la  vie  fœtale  (la  mère  se  rappelle  que  l’enfant  ne 
faisait  pas  ou  peu  de  mouvements).  L’atonie  est  surtout 
accentuée  aux  muscles  inférieurs  : d’où  impossibilité 
de  la  station  debout.  Les  muscles  de  la  vie  végétative 
restent  intacts,  l’intelligence  est  indemne. 
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MYASTHÉNIE 


Évolution.  Les  troubles  s'améliorent  progressive- 
ment. 

Causes.  Des  lésions  du  thymus  et  surtout  de  la 
thyroïde  font  penser  que  la  maladie  peut  se  classer 
près  du  myxcedème. 

Traitement.  Alimentation  nutritive.  Electricité. 
Thyroïdine. 

Myasthénie  ou  Maladie  d’Erb  (du  gr.  mus, 
muscle,  a,  négatif,  et  sthenos,  force).  ~ Asthénie,  c’est- 
à-dire  perte  de  la  force  musculaire.  Maladie  caractéri- 
sée par  un  épuisement  rapide  de  la  contractilité  qui  res- 
semble à de  la  paralysie  (pseudo-paralysie),  atteignant 
d’abord  les  muscles  en  contraction  permanente  à l’état 
de  veille  (muscle  releveur  de  la  paupière,  de  la  nuque), 
puis  les  masticateurs,  les  muscles  de  la  langue,  du 
larynx,  des  membres,  etc.  L’évolution  est  lente.  Les 
troubles  s’accroissent  par  l’exercice,  diminuent  par  le 
repos. 

Causes.  On  observe  cette  affection  surtout  entre  18 
et  30  ans,  et  de  préférence  chez  les  femmes.  Dans  beau- 
coup de  cas  on  ne  peut  découvrir  l’origine  ; dans  quel- 
ques-uns, la  maladie  succède  à un  traumatisme,  à une 
affection  infectieuse  (grippe,  fièvre  typhoïde,  fièvres 
éruptives),  une  intoxication  alimentaire  ou  saturnine. 
Elle  peut  coïncider  avec  l’hystérie,  la  neurasthénie. 
On  la  rencontre  quelquefois  chez  plusieurs  personnes 
de  la  même  famille. 

Traitement.  Repos  au  lit.  Alimentation  très  nu- 
tritive. 

Mycétome  (pied  de  madura)  [du  gr.  mukes,  étos, 
champignon].  — Affection  produite  par  un  champignon 
qui  s’introduit  sous  la  peau  nue  du  pied  (en  général  le 
droit)  et  plus  rarement  de  la  main,  du  genou,  de  la 
cuisse,  de  la  mâchoire  où  il  produit  des  fistules  ; ce 
champignon  est  analogue  à V actinomycose.  Endémique 
dans  l’Inde,  cette  affection  est  fréquente  au  Sénégal, 
rare  en  Algérie,  à Madagascar,  en  Cochinchine.  Elle 
existe  aussi  en  Amérique. 

Signes.  La  plante  du  pied  présente  un  gonflement 
non  douloureux  d’abord,  diffus,  puis  circonscrit,  qui 
forme  un  noyau  de  1 ou  2 centimètres  de  diamètre. 
Après  un  temps  qui  varie  entre  un  et  plusieurs  mois, 
la  peau  s’ouvre  et  laisse  échapper  un  liquide  fétide 
contenant  une  matière  grise,  jaune  ou  rouge  analogue 
à des  oeufs  de  poisson  ; une  fistule  succède  à cette 
expulsion  ; puis  d’autres  noyaux  apparaissent  en 
divers  points  du  pied  et  subissent  la  même  évolu- 
tion. La  jambe,  qui  s’atrophie,  fait  contraste  avec  le 
pied  tuméfié. 

Evolution.  Lente  (10  ans  et  plus). 

Traitement.  Au  début,  raclage  et  cautérisation.  Plus 
tard,  amputation. 

Mycoses.  — Maladies  produites  par  des  champi- 
gnons nuisibles.  La  connaissance  de  ces  affections  a fait 
des  progrès  considérables  ces  dernières  années  et  leur 
cadre  s’est  très  agrandi  au  bénéfice  des  malades,  car 
les  troubles  qu’elles  produisent  sont  très  analogues  à 
ceux  d'affections  graves  comme  la  syphilis  et  la  tuber- 
culose* avec  lesquelles  on  les  confondait  jusqu’ici.  De 
là,  des  traitements  inefficaces,  quelquefois  même  des 
amputations,  alors  que  l’iodure  de  potassium  a une 
influence  des  plus  heureuses. 

Ces  mycoses  sont  décrites  au  nom  de  chaque  va- 
riété : Actinomycose,  Aspergillose,  Erythrasma,  Favus 
(V.  TElGKE),  Muguet  (V.  maladie  de  la  BOUCHE.)* 

Mycétones.  Piedra,  Tricophytie.  V.  à TEIGNES. 

Mycosis  fongoide.  — Affection  de  la  peau  assez 
rare,  caractérisée  à sa  période  d’état  par  des  infil- 
trations du  tégument  aboutissant  à des  tumeurs  plus 
ou  moins  étendues,  fongueuses  et  ulcérées  (Kaposi). 

Longtemps  avant  que  l’affection  soit  constituée,  elle 
est  pour  ainsi  dire  annoncée  par  des  lésions  d’aspect 
banal  : plaques  éruptives,  infiltrées,  prurigineuses, 
rouges  : ce  sont  les  érythrodermies  prémycosiques.  Ce 
premier  stade  peut  durer  un  an  ou  plus.  Ensuite  les 
lésions  s’infiltrent  davantage  : les  plaques  deviennent 
lichénoïdes,  mamelonnées,  rugueuses.  Enfin  survient  la 
période  des  tumeurs  : on  voit  une  saillie  plus  ou  moins 


volumineuse,  arrondie,  bosselée  par  l'influence  de  plu- 
sieurs néoplasies  voisines.  Rouge  foncé,  la  tumeur  se 
ramollit  et  s’ulcère,  l'ulcération  pouvant  être  assez 
considérable. 

Les  ganglions  sont  légèrement  hypertrophiés.  L’état 
général  est  assez  bon  pendant  longtemps,  puis  la 
cachexie  survient.  La  mort  est  toujours  à craindre. 

Durée.  5-8  ans  en  moyenne.  Elle  peut  se  réduire 
à quelques  mois  dans  certains  cas  à marche  rapide. 
La  nature  du  mycosis  fongoïde  est  mal  connue.  11 
s’agit  d’une  tumeur  maligne  se  rapprochant  du  sar- 
come. 

Traitement.  Arsenic.  On  emploie  avec  assez  de 
succès  les  rayons  X.  V.  RADIOLOGIE. 

Myd  riase.  - Paralysie  de  l’iris  entrainant  la  dila- 
tation permanente  de  la  pupille.  Quelquefois  congé- 
nitale, elle  est  un  des  signes  d’une  névrose,  de  l’ona- 
nisme ou  de  la  présence  de  vers  dans  le  tube  digestif. 

Myélite.  — Maladie  de  la  moelle  épinière. 

Mygale.  - Sorte  d’araignée  provoquant  une  piqûre 
très  douloureuse,  mais  sans  gravité. 

Myocardite.  Inflammation  de  la  substance  mus- 
culaire du  cœur.  'V.  ce  mot. 


Myoclonie  (du  gr.  mus,  muscle,  et  klonos,  agita- 
tion). — Contractions  brusques,  rapides,  non  coordon- 
nées, rythmiques  ou  non,  modifiant  plus  ou  moins  les 
rapports  des  os  entre  eux  et  dues  à une  alternance 
d’impulsion  et  de  repos  de  quelques  muscles.  V.,  à 
MOELLE,  maladie  de  Friedreich,  et  à CHORÉE. 


Myodynie  (du  gr.  mus,  muscle,  et  de  odunê,  douleur). 

— Douleur  continue  dans  les  muscles  se  produisant,  par- 
ticulièrement chez  les  femmes  en  couches,  dans  les  deux 
mollets  au  cours 

du  premier  lever, 
accrue  par  les 
mouvements  et 
rendant  la  mar- 
che pénible  et 
même  impossible. 

Myog  pa  phe 

(du  gr.  mus,  mus- 
cle, et  graphein, 
tracer).  — Instru- 
ment (fig.  1360) 
destiné  à enregis- 
trer la  contrac- 
tion musculaire, 
en  montrant  la  va- 
riété de  vibra- 
tions qu’elle  ■ re- 
présente. Le  mouvement  est  transmis  avec  amplifi- 
cation ; l'étude  en  est  ainsi  facilitée. 

Le  myographe  a permis  l’étude  de  la  pression  san- 
guine dans  les  canaux  veineux,  les  mouvements  du 
cœur  et  des  poumons. 

Myome.  — Tumeur  musculcdre.  V.  MUSCLES. 

Myopathie  (du  gr.  mus,  muscle,  et  pathos,  maladie). 

— V.  MUSCLES. 


Fig.  1360.  - Myographe. 


Myopie.  — 'V.  à œil  : Troubles  de  la  réfraction. 

Myoplégie  intermittente.  — Pendant  la  nuit,  le 
malade,  bien  portant  auparavant,  est  pris  très  rapide- 
ment d’une  paralysie  des  membres  inférieurs  qui 
s’étend  ensuite  aux  bras  et  au  tronc,  la  face  seule  res- 
tant intacte.  Tout  cesse  après  24  heures  jusqu’au  nou- 
vel accès,  qui  peut  reparaître  après  une  semaine,  un 
mois,  un  an,  et  l’individu  redevient  normad. 

Myosite.  — V.  muscles. 

Mypingite.  — Inflammation  du  tympan.  V.  OREILLES. 

Myrmecie  (du  gr.  murmex,  fourmi).  — 'Variété  de 
verrues  placées  à la  paume  de  la  main  et  à la  plante 
des  pieds. 

Mythomanie  (E.  Dupré).  — Tendance  presque 
invincible  au  mensonge,  à l’accroissement  des  faits,  à 
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la  simulation,  fréquente  chez  l’enfant  et  les  dégé- 
nérés. V.  aussi  HYSTÉRIE,  NEURASTHÉNIE,  SIMULATION, 
SINISTROSE. 

Myrtille.  — V.  airelle. 

Myrtol  (rad.  myrte).  — Liquide  antiseptique  retiré 
de  l’essence  de  Myrtus  communis  (famille  des  Myrta- 


gressivement,  soit  à la  suite  d’une  opération  sur  la  glande. 

Myxœdéme  infantile  ou  Idiotie  myxœdéma- 

teuse.  V.  figures  1361-1363  (1)  et  à infantilisme.  

Causes.  Il  peut  être  dû  à des  lésions  du  corps  thy- 
roïde de  la  mère  pendant  la  grossesse  ou  à des  ma- 
ladies de  l’enfant  pendant  son  premier  âge  ; il  h’appa- 
rait  qu’après  le  sevrage.  L’érysipèle,  le  rhumatisme 


1 2 
Fig.  1361.  — Myxœdéme  franc  infantile. 

AUJ.i  D.,  avant  le  traitement.  Alida  D , apres  Plans  detrai- 

tement.  Gain  de  taille  : 
Om.GS. 


Fig.  1263.  — Myxœdéme  franc  infantile.  (CollecUon  du  Dr  iiertoghe,  d'Anvers.) 
1.  Dr.,  1 tans.  Taille.  Om.TWçros  ventre, consti-  2.  Le  même  sujet,  apres  2 ans  et  3.Dr.,apresl2ans  decurcthy- 
pation  opiniâtre,  hernie  ombilicale).  9 mois  de  traitement.  Taille,  roïdicnne.  Ensellure  lom- 

lm.15,  baire  par  relâchement  de.s  . 

ligaments  de  la  colonne. 


4.  Dr.,  même  âge 
que  ci-contre. 


cées).  Employé  contre  les  bronchites  chroniques,  la 
blennorragie  et  les  vaginites. 

Dose.  1 gramme,  en  capsules  gélatineuses. 

MYXŒDEME  (du  gr.  mitxa,  mucus,  et  oidèma, 
oedème). 

I.  Myxœdéme  franc.  — Maladie  survenant  par  suite 
de  l’insuffisance  des  fonctions  thyroïdiennes.  Le  myxœ- 
dème  survient  chez  les  enfants,  chez  les  adultes,  soit  pro- 


articulaire, la  pneumonie,  la  rougeole,  la  coqueluche, 
sont  particulièrement  à redouter  comme  causes  pré- 
disposantes. 

Signes.  Il  existe  des  signes  physiques  et  des  signes 
mentaux. 


(1)  Nous  remercions  ici  le  D''  Hertoéhe,  d’Anvers,  qui  a bien 
voulu  mettre  à notre  disposition  sa  riche  iconographie  sur  cette 
question,  objet  de  ses  remarquables  travaux. 


TABLEAU  XXXIX. 


MYXŒDKME 


7.  - Myxœdème  franc.  Calvitie  strumi- 
prive,  avant  traitement. 


8.  — Même  sujet,  après  traitement 
thyroïdien. 


Communiqué  par  TAsepsie. 

9.  — Myxœdème  à un  degré  très  avancé. 
(Pacha,  de  Bicétre.) 


LAROUSSE  MÉD. 


Myxœdème  franc  des  adultes.  (Collection  du  Dr  Ilertoghc,  d'.tnvers.) 


31. 
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Signes  physiques  : défaut  de  taille,  tête  bombée  sur- 
tout en  arrière,  volumineuse,  front  bas  étroit  ; face 
blême  œdématiée,  téguments  infiltrés,  paupières  bouf- 
fies, bouche  entr’ouverte,  lèvres  épaisses,  tête  penchée, 
cou  court,  expression  stupide.  Mains  et  pieds  gonflés, 
peau  sèche  et  dure,  circulation  ralentie,  sensation  de 
froid,  cyanose  des  extrémités,  troubles  dentaires,  res- 
piration lente,  troubles  gastro-intestinaux,  défaut  d'ossi- 
fication facile  à voir  à la  radioscopie. 

Troubles  mentaux.  Ils  sont  caractérisés  surtout  par 
de  la  paresse  ; l’intelligence  est  endormie  ; la  torpeur, 
difficile  à vaincre,  est  la  caractéristique  principale  du 
psychisme  myxœdemateux.  sans  qu’on  puisse  noter 
d’arriération  aussi  marquée  que  chez  l'idiot  banal.  On 
distingue  differents  degrés  ; formes  légère,  moyenne, 
grave.  V.  aussi  à THYROÏDES. 

Myxœdème  des  adultes  (V.  tabl.  XXXIX).  — 
Survient  surtout  chez  les  femmes  à l’époque  de  la 
ménopause,  présente  les  mêmes  caractères  que  celui 
des  enfants,  à cela  près  que  le  développement  étant 
acquis,  les  malformations  physiques  osseuses  n’existent 
point.  Mais  la  torpeur  intellectuelle  frappe  encore 
davantage  par  opposition  avec  le  passé  ; on  a signalé 
des  hallucinations,  des  idées  fixes,  du  délire.  Après  les 
opérations,  si  la  totalité  de  la  glande  a été  enlevée,  le 
même  tableau  clinique  peut  être  réalisé.  Une  toute 
petite  partie  de  la  glande  conservée  peut  mettre  à l’abri 
des  accidents. 

Hertoghe  a signalé  des  cas  de  pelade  myxœdéma- 
teuse  chez  l’adulte  (tabl.  7 et  8).  On  trouvera  au  mot 
PELADE  un  exemple  de  la  même  affection  chez  l’enfant. 
Ces  pelades  guérissent  par  le  traitement  général. 

On  a signalé  une  forme  rapide,  aiguë,  hallucinatoire 
avec  confusion  mentale  et  une  forme  progressive  ordi- 
naire. 

Traitement.  Dans  tous  les  cas,  le  traitement  par 
ingestion  de  produits  de  la  glande  thyroïde  ou  de 
glande  fraîche  de  mouton  donne  des  résultats  surpre- 
nants de  rapidité.  Il  est  difficile  de  dire  si  la  guérison 
absolue  et  durable  peut  toujours  être  ainsi  obtenue. 

II.  Myxœdème  fruste.  — Hertoghe,  d’Anvers,  a 
donné  une  bonne  description  de  cet  état  d’hypothy- 
roïdie bénigne  chronique  ; nous  allons  la  résumer  ici. 

Causes  prédisposantes.  Hérédité  (goutte,  albumi- 
nurie, maladie  de  foie,  congestion  calculeuse,  gravelle 
rénale  chez  les  parents,  surtout  du  coté  maternel), 
alcoolisme,  misère,  paludisme,  excès  de  tout  genre, 
grossesses  répétées. 

Signes.  Comme  le  myxœdème  franc,  il  frappe  de 
préférence  \es  femmes,  notamment  celles  ayant  eu  plu- 
sieurs grossesses.  L’évolution  est  lente  et  souvent  on 
ne  constate  la  maladie  qu’à  l’occasion  de  l’examen  d’un 
enfant  atteint  d'infantilisme. 

A première  vue,  la  femme  semble  plus  âgée  qu’elle 
n’est  en  réalité.  Elle  grisonne  de  bonne  heure,  plus 
tard  les  cheveux  tombent  en  abondance  ; il  en  est  de 
même  des  poils  du  sourcil  avec  dermatite  caractérisée 
par  la  rougeur  de  la  peau.  Parallèlement  il  y a dégéné- 
rescence du  coté  des  dents  (caries  rapides)  et  des  gen- 
cives qui  sont  rouges,  molles,  irritées  par  la  présence 
d un  tartre  abondant. 

Les  amygdales  et  les  adénoïdes  sont  gonflées,  de 
même  que  la  muqueuse  nasale,  d’où  nasonnement, 
lourdeur  de  tète,  paresse  cérébrale,  quelquefois  éter- 
nuements interminables.  La  voix  est  assourdie,  notam- 
ment au  moment  des  règles. 

Des  maux  de  tête  ayant  leur  siège  au-dessus  du  nez 
ou  à l’occiput  sont  presque  incessants  et  peuvent 
prendre  l’aspect  d’une  migraine  plus  intense  le  matin 
et  pouvant  se  dissiper  le  soir.  La  moindre  fatigue,  la 
plus  légère  transpiration,  un  courant  d’air  en  provo- 


quent le  retour.  Il  existe  en  outre  une  douleur  entre  les 
omoplates  s’aggravant  la  nuit.  On  note  aussi  une  dou- 
leur à la  plante  des  pieds.  Beaucoup  de  muscles  et 
d’articulations  sont  douloureux,  la  malade  est  glacée 
et  ne  peut  se  réchauffer. 

Les  douleurs  au  moment  des  règles  et  la  surabon- 
dance des  pertes  sanguines  sont  fréquentes. 

L’oppression  est  presque  constante  à des  degrés 
divers  : tantôt  ne  se  révélant  qu’à  l’occasion  d'un  effort 
et  d’une  simple  conversation,  et  peut  s’accompagner  de 
palpitations  du  cœur.  La  constipation  est  très  fré- 
quente et  persistante. 

« Lorsque  la  maladie  est  nettement  établie,  ces 
femmes  sont  somnolentes,  languissantes,  fatiguées  dès 
le  réveil,  plus  éveillées  au  contraire  le  soir  et  ayant 
peine  alors  à trouver  le  sommeil,  qui  est  profond  seu- 
lement le  matin.  Les  mains  sont  froides,  humides,  ! 
bleuâtres  et  flasques  (1). 

Les  malades  éprouvent  une  sensation  de  froid  géné-  I 
ral  à certains  moments  de  la  journée,  généralement 
vers  4 à 5 heures  du  soir,  avec  quelquefois  des  frissons. 

Chez  V enfant,  l'hypothyroïdie  bénigne  se  manifeste 
par  le  retard  de  la  croissance  et  particulièrement  de  la 
dentition,  avec  carie  hâtive  des  dents  de  lait  qui,  cepen- 
dant, tombent  très  tard  : d’où  irrégularité  de  la  2'  den- 
tition, et  aussi  par  le  retard  de  la  marche.  La  peau  est 
sèche,  fendillée,  rugueuse.  Il  existe  souvent  une  forme  | 
de  prurigo  poussant  au  grattage.  La  constipation  est  1 
habituelle,  les  pieds  sont  ft  oids,  humides,  plats,  trans- 
pirent facilement  en  été  et  se  couvrent  d’engelures  en 
hiver.  Les  végétations  adénoïdes  sont  fréquentes,  la 
température  souvent  au-dessous  de  la  normale.  Le  ca-  i 
ractère  est  très  turbulent,  l’intelligence  moyenne,  la  mé-  | 
moire  souvent  très  médiocre,  le  sommeil  lourd  et  pro-  I 
fond  (1).  ' 

Le  D‘‘  Collin  fait  les  observations  suivantes  : « Dans 
les  cas  de  myxœdème  fruste,  lorsque  l’attention  est 
attirée  sur  la  torpeur,  sur  la  paresse  scolaire,  il  faut 
examiner  et  mesurer  les  membres  de  l’enfant.  Les  bras 
sont  courts,  les  mains  sont  terminées  par  de  gros  doigts, 
les  ongles  très  enchâssés,  friables.  La  bouffissure  de 
la  face  doit  être  examinée  de  près.  On  donnera  de  petits 
coups  secs  sur  les  joues  pour  mettre  en  évidence  vm 
tremblotement  gélatineux.  » 

Les  cheveux  sont  cassants,  manquant  de  souplesse, 
durs,  difficiles  à peigner. 

Les  extrémités  changent  facilement  de  coloration  à 
la  moindre  variation  de  température. 

La  peau  est  ichtyosique,  il  y a exagération  du  phé- 
nomène presque  normal  de  la  kératose  à la  face  pos-  i 
térieure  du  bras. 

Evolution.  Chez  la.  femme,  la  marche  de  la  maladie 
s’accroit  sous  l’action  des  causes  énumerées  au  début 
de  l’article. 

La  ménopause,  tardive  le  plus  souvent,  peut  amener 
une  amélioration. 

Chez  l'enfant,  l'hypothyroïdie  tend  vers  la  guérison, 
lorsque  les  conditions  d’hygiène  sont  favorables. 

Traitement.  1“  Principal.  Emploi  lentement  pro- 
gressif de  la  thyroïdine,  « l’excès  faisant  naitie  préci- 
sément les  signes  que  l’on  veut  combattre  ». 

2“  Adjuvant.  Bains  chauds,  enveloppements  chauds, 
bains  de  vapeurs,  boissons  chaudes,  suppression  du 
tabac  et  des  boissons  alcooliques,  qui  détruisent  l’action 
de  la  thyroïdine  et,  par  suite,  sont  indiquées  seulement 
en  cas  d’excès  de  ce  médicament. 

Myxome.  - Tumeur  du  tissu  muqueux.  V.,  à nez, 
POLYPES  et  à MOLE. 


(1)  Hypothyroïdie  bé/iigne  chronique  et  myxœdème  fruste 
(Bruxelles,  1899). 
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UN  NAIN  (Antonio  d'Inglèse).  UN  NAIN  (Sébasfiano  de  Morra). 

(Tableaux  de  Velasquez). 


N".  — Dans  une  ordonnance,  abré- 
viation du  latin  numéro,  nombre. 
Ex.  : jaune  d’œuf  n°  1 signifie  ; un 
jaune  d’ceuf. 

Na  cri  ers.  — Les  ouvriers  na- 
criers  (qui  habitent  principalement 
à Paris  et  dans  l'Oise)  se  divisent 
en  deux  catégories  : les  uns  prépa- 
rent la  nacre  de  l’huitre  perlière, 
les  autres  la  façonnent  en  boutons,  éventails  et  pla- 
ques d’usage  divers. 

La  nacre  est  séparée  des  coquilles  par  une  scie  cir- 
culaire, ce  qui  donne  lieu  à une  production  abondante 
de  poussières  irritantes  pour  les  bronches  (d’où  catarrhe 
chronique  des  bronches  compliqué  d’emphysème  pul- 
monaire avec  expulsion  de  mucosités  terreuses)  et  pour 
les  yeux  (conjonctivite  et  blépharite). 

Le  décapage  de  la  partie  sciée  dans  l’acide  chlor- 
hydrique, chargé  de  détruire  la  matière  terreuse, 
s accompagne  de  la  production  de  vapeurs  irritantes, 
puis  la  nacre  est  passée  sur  des  meules  montées  sur 
des  baquets  pleins  d’eau  ; le  travail  se  fait  au  milieu 
d un  nuage  d’eau  mélangé  de  poussières  de  grès.  Les 
ouvriers,  ayant  continuellement  les  mains  dans  un  li- 
quide chargé  de  débris  organiques,  sont  atteints  de  la 
gale  d eau,  caractérisée  par  une  macération  de  la  peau 
des  doigts,  bientôt  suivie  d'une  inflammation  vésicu- 
leuse,  apparaissant  d’abord  au  pourtour  des  ongles, 
puis  r.ux  doigts  avec  démangeaison  intense  (Layet). 

L opération  suivante,  le  polissage,  dégage  encore  des 
poussières  ; il  entraine  à la  longue  une  déformation 


Phot.  Boyer. 

Fig.  1364.  - Appareil  protecteur  pour  ouvriers  nacriers. 
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des  doigts  en  forme  d'S  par  suite  du  mode  de  préhen- 
sion des  coquilles. 

Hygiène  préservatrice.  Celle  des  industries  à 
poussières  ; masques,  appareils  protecteurs  (fig-  1364) 
et  lunettes,  ventilation,  caisse  d’aspiration  au-dessus 
de  l’établi  ; renouvellement  fréquent  de  l'eau  des  ba- 
quets où  s’opère  l’ameulage.  Le  mouvement  de  rotation 
des  meules  doit  s’opérer  à l’opposé  de  l’ouvrier,  de  façon 
que  les  poussières  soient  rejetées  loin  de  lui  (Layet). 

NôSVUS.  — On  donne  le  nom  de  « nævus  « à 
toute  altération  cutanée  congénitale  et  circonscrite, 
caractérisée  par  le  développement  exagéré  d’un  quel- 
conque des  éléments  normaux  de  la  peau  «.  (Thi- 
bierge.)  Il  existe  différentes  variétés  de  naevi.  PI.  en 
couleurs  XXVIII. 

Nævi  vasculaires.  — En  général,  ce  sont  des  taches 
rouges  non  saillantes,  mal  limitées.  La  peau  a ce  niveau 
peut  être  quelquefois  papillomateuse  (nævus  fram- 
bcesiforme),  quelquefois  saillante.  Les  nævi  sont  de 
véritables  tumeurs  érectiles. 

Les  « taches  de  vin  » ne  sont  que  des  nævi  vascu- 
laires de  grande  dimension.  Il  faut  rapprocher  de  cette 
forme  le  lymphangiome. 

Nævi  pigmentaires.  La  surface  peut  être  glabre 
ou  couverte  de  poils  ; la  coloration  varie  du  jaune  au 
noir  foncé.  Les  nævi  peuvent  être  le  point  de  dé- 
part de  tumeurs  mélaniques  qui  se  généralisent  rapi- 
dement. 

Nævi  verruqueux.  — D'aspect  papillomatcux  avec 
ou  sans  changement  dans  la  coloration  du  tégument. 

Nævi  molluscoides.  — Saillie  non  pigmentée, 
sessile  d’abord,  devenant,  avec  l'àge,  pédiculee  et  for- 
mant des  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses. 

On  doit  rapprocher  de  cette  variété  la  neurofibroma- 
tose  de  Recklinghausen,  caractérisée  par  des  tumeurs 
pcdiculées  ou  sessiles  en  grand  nombre  et  par  des 
taches  pigmentaires  allongées  transversalement. 

La  cause  des  nævi  est  en  réalité  inconnue. 

Traitement.  On  peut  vacciner  les  jeunes  enfants  au 
niveau  d'un  nævus  vasculaire  et  le  remplacer  ainsi  par 
une  cicatrice.  La  cautérisation  ponctuée,  l'élcctrolyse 
atténuent  beaucoup  la  coloration. 

Le  traitement  électrieiue,  par  les  rayons  X ou  la  ra- 
diumthérapie  (V.  figure  a ce  mot),  doit  être  appliqué 
avec  une  grande  prudence  et  ne  doit  être  laissé  qu'à  un 
spécialiste.  Dans  les  autres  variétés  de  nævi,  l'exérèse 
est  ce  qu'il  y a de  mieux  quand  les  dimensions  permet- 
tent de  la  pratiquer. 

NANISME.  - « Individu  de  très  petite  taille,  par 
comparaison  avec  la  moyenne  des  individus  du  même 
âge  et  de  la  même  espèce.  » (H.  Meige.)  Il  se  distingue 
de  Y infaniilisme,  qui  en  forme  une  variété,  par  le  fait 
que  le  nain  est  une  réduction  de  l’adulte.  Les  nains  se 
divisent  en  deux  variétés  : « Les  uns,  remarquables  par 
leur  extrême  petitesse  à la  naissance,  présentent  à 
toutes  les  époques  de  leur  vie  une  taille  de  beaucoup 
inférieure  à celle  des  individus  de  leur  âge  ; ils  nais- 
sent nains,  restent  nains  pendant  leur  enfance  et  sont 
encore  nains  à l'âge  adulte. 

Les  autres,  normalement  constitués  quand  ils  nais- 
sent et  paraissant  devoir  se  développer  suivant  le  type 
moyen,  subissent  à un  certain  âge  un  arrêt  dans  leur 
accroissement  et  conservent  pendant  toute  leur  vie  une 
taille  de  beaucoup  inférieure  à celle  qu’ils  auraient  pu 
atteindre  à l’âge  adulte.  » (Launois.) 

De  là  deux  variétés  : 1“  le  nanisme  total  et,  2“,  le  na- 
nisme partiel,  par  achondroplasie,  myxœdème,  ostéo- 
malacie, rachitisme,  sénilité,  tuberculose,  qui  forme 
le  groupe  de  beaucoup  le  plus  important. 

I.  Nanisme  total.  — Ces  nains  sont  simplement  des 
diminutifs  de  type  normal  et  toutes  les  parties  de  leur 
corps  sont  bien  proportionnées  et  sans  anomalie  de 
forme  (tabl.  XL). 

Certains  types  sont  célèbres  : Borulawski,  présenté  à 
l'Académie  en  1760,  et  qui  n’avait  que  77  cent.  1 2.  Ce 
sont  souvent  des  infantiles  du  type  Lorain  (V.  infan- 
tilisme) qui  doivent  l’exiguité  de  leur  taille  â des  tares 
héréditaires  (alcooUsme.  misère,  paludisme,  syphilis, 
tuberculose).  Les  nains  bien  conformés  sont  rares  en 


Europe.  On  verra  ci-dessous  que  différents  auteurs 
considèrent  les  Pygmées  de  l’antiquité  comme  une  va- 
riété d’achondroplasiques,  mais  cette  opinion  est  dis- 
cutée : les  Pygmées  semblent,  comme  les  Akkas  du 
Haut-Nil  et  les  Negritos,  de  petits  hommes  de  1“,40  à 
1"',50,  bien  conformés. 

Ces  nains  (tabl.  XL)  ont  une  taille  au-dessous  de 
1 mètre,  exceptionnellement  l'",20  (L.,  0"',88 ; O.,  0"‘,98;  H. 
0’",95  ; S.,  1"',01  ; U.,  1"',21).  Leur  dentition  est  tardive  et 
aussi  leur  croissance,  qui  peut  s’effectuer  après  25  et 
même  30  ans.  Ces  nains  se  divisent  en  2 variétés, 
suivant  qu’ils  sont  imberbes,  quel  que  soit  leur  âge’ 
ou  qu’ils  ont  de  la  barbe.  Les  premiers  sont  des  infan- 
tiles : la  voix  et  les  manières  sont  enfantines;  ce  sont 
des  impubères  définitifs,  et  ils  ont  dès  21  ans  un  air 
vieillot  caractéristique  ; leur  teint  est  jaune,  grisâtre,  la 
face  ridée,  les  paupières  souvent  gonflées.  Les  os  sont 
insuffisamment  ossifiés.  (V.  figure  1069.)  Pour  les  au- 
tres, la  barbe  et  la  puberté  ont  seulement  été  tardives 
(après  25  ans)  et  la  voix  est  mâle.  Chez  les  naines,  la 
puberté  s’accuse  par  le  développement  des  seins.  Cer- 
tains sont  très  forts  (notamment  S.)  et  peuvent  avoir 
des  enfants  (U.)  [d’après  le  D''  Ad.  Blocn]. 

II.  Nanisme  partiel.  - Achondroplasique.  — 

Les  figures  1365  et  1 du  tabl.  XLI  montrent  des  types 
intéressants  de  cette  maladie 
que  MM.  Porak et  G.  Durante 
ont  les  premiers  bien  étudiée. 

Ces  nains  ont  une  grosse  tète, 
un  torse  long,  de  courtes 
jambes  et  de  très  petits  bras 
à mains  carrées  et  sont  bien 
sexués.  V.  aussi  achondro- 
plasie. 

Achondroplasie  ethni- 
que. M.  le  prof.  Poucet, 
de  Lyon,  et  Leriche  estiment 
nécessaire  la  création  de  cette 
variété  dans  le  groupe  des 
achondroplasiques.  Leurs 
sujets  ont  la  tète  grosse  et 
les  membres  courts,  mais  ils 
se  différencient  des  autres 
en  ce  qu’il  n’y  a pas  chez 
eux  persistance  des  carti- 
lages épiphysaires  des  os 
longs  : ces  cartilages  s’ac- 
croissent lentement,  mais 
s'ossifient  régulièrement; 
d’autre  part,  ces  nains  sont 
féconds.  Ils  seraient  les  re- 
présentants d'un  type  de 
petits  hommes  ayant  cons- 
titué autrefois  des  popula- 
tions entières  et  dans  les- 
quelles les  Romains  recrutaient  leurs  gladiateurs  pyg- 
mées. (V.  figure  23,  p.  13.) 

A l'appui  de  sa  thèse,  M.  Poncet  présente  le  frère 
et  la  sœur,  nés  dans  un  village  des  bords  de  l’Ain 
(tabl.  XL,  2).  Ils  sont  les  deux  aînés  d’une  famille 
de  trois  enfants.  Le  père  et  le  grand-père  paternel,  eux 
aussi  véritables  nains,  mesuraient  l’un  et  l’autre  1“,35, 
avaient  une  grosse  tête,  des  membres  courts  et  présen- 
taient de  l’ensellure  lombaire  ; ils  étaient,  d’ailleurs, 
vigoureux,  intelligents.  La  mère,  bien  proportionnée, 
intelligente,  est  de  petite  taille,  sans  être  véritablement 
naine,  puisqu’elle  mesure  1™,40.  Le  troisième  enfant 
est  une  fille  plutôt  grande  (l'",65),  bien  conformée  et 
bien  portante. 

Le  nain  Pierre  P...,  âgé  de  trente  et  un  ans,  mesure 
l'",20  ; la  tète,  brachycéphale,  et  le  tronc  sont  ceux 
d'un  homme  de  taille  moyenne  ; la  face,  fournie  d’une 
barbe  abondante,  est  intelligente  et  sans  stigmate  de 
dégénérescence.  Les  membres,  dont  les  os  sont  gros, 
n’offrent,  en  dehors  de  leur  brièveté,  d’autre  défor- 
mation qu’une  très  légère  courbure  en  parenthèse  des 
humérus  (fig.  1366).  L’examen  des  os  aux  rayons  X 
montre  qu'il  y a soudure  comnlète  des  épiphyses 
et  qu'il  ne  reste  nulle  part  trace  des  cartilages  de 


Fig.  1365. 

Enfant  achondroplase. 
(Collection  du  ü.  Duraote.) 


TABLEAU  XL. 


J^ANISME 


4.  - S.,  Indou,  25  ans.  Taille, 


5. -L.,  Allemand,  19  ans.  Taille,  0™,885. 


6.  — S.,  vu  de  dos. 


NânisniS  totâl  (D'après  les  types  exposés  au  Jardin  d'Acclimatation).  — Phot.  du  Dr  A.  lîcrtillnn. 
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conjugaison.  La  musculature  est  forte,  les  organes 
génitaux  sont  conformés  et  fonctionnent  normale- 


ment. Enfin  P.  P... 
est  un  ouvrier 
adroit,  et  il  exerce 
avec  intelligence  le 
métier  de  tailleur. 

La  naine,  Louise 
P...,  âgée  de  vingt- 
huit  ans,  qui  me- 
sure pré- 

sente des  carac- 
tères analogues. 
Elle  est  enjouée  et 
bien  portante.  Son 
humérus  est  rec- 


FlG.  1366.  - Radiographie  du  bras 
du  nain  Pierre  P.,  montrant  l’hu- 
mérus incurvé  avec  des  exostoses 
aux  extrémités. 


Fig,  1367.  — Radio- 
graphie du  bras  de 
Louise  P„  montrant 
l'humérus  rectiligne 
avec  une  exostose. 


(D’après  la  Revue  de  chirurgie,  Alcan,  éditeur,) 


tiligne  {fig.  1367)  et  présente  seulement  une  exostose. 

Nanisme  myxœdémateux  (tabl.  XLI,  5).  — Nous 
ne  dirons  qu’un  mot  de  cette  variété,  longuement 
étudiée  à ce  mot.  Les  myxœdémateux  sont  gros,  bouffis, 
leurs  paupières  sont  boursouflées  ; ils  prennent  hâtive- 
ment l'aspect  de  vieillards. 

Nains  ostéomalaciques.  — Cette  variété  est  très 
rare.  V.  texte  et  figure  à OSTÉOMALACIE. 

Nanisme  rachitique.  — Ce  nain  est  reconnaissable 
à ses  jambes  torses,  aux  nouures  de  ses  genoux,  â ses 
cotes  de  forme  tourmentée,  à son  ventre  proéminent,  son 
visage  rabougri.  Il  est  généralement  maigre  (tabl.  XLI,  3). 

Nanisme  sénile  (tabl.  XLI,  4,  et  fig.  1368).  — 
MM.  Variot  et  Pironneau  ont  présenté  â la  Société  de 
Piédiatrie  un  cas  de  nanisme  sénile,  avec  dystrophies 
osseuse  et  cutanée  spéciales  d’origine  probablement 
surrénale.  Nous  leur  empruntons  cette  observation. 

« Il  s’agissait  d’une  fillette  de  15  ans,  Denise  B..., 
ayant  le  poids  d’un  enfant  de  2 ans  (11  kil.  650)  et 
la  taille  d’un  enfant  de  5 ans  12  (102  cm.)  ; et  ce  qui 
différenciait  cette  modalité  de  nanisme  des  types  clas- 
siques, c’était  son  aspect  monstrueux,  son  expression 
vieillotte  contrastant  avec  cette  taille  d'enfant.  Les 
cheveux  faisaient  complètement  défaut  et  la  peau, 
ridée,  flétrie  et  desséchée,  était  privée  de  poils  ; le  crâne 
était  démesurément  développé  par  rapport  â la  face 
petite  ; les  yeux  exorbités,  privés  de  cils  et  de  sourcils  ; 
le  nez  grêle,  allongé,  fortement  busqué  ; la  bouche 
large,  aux  lèvres  minces,  aux  dents  rares  et  irrégulières  ; 
le  cou  gracile,  le  thorax  étroit,  privé  de  glandes  mam- 
maires : les  membres,  aux  diaphyses  minces  et  aux  épi- 
physes  volu  nineuses,  avaient  des  muscles  minces,  mais 
forts  ; les  doigts  étaient  moniliformes,  les  ongles  réduits 
â de  petits  lamelles  ou  faisaient  défaut  ; la  menstrua- 
tion n’était  jamais  apparue.  La  peau,  bistrée  dans  son 


ensemble,  était  couverte,  au  niveau  du  tronc,  de  l’ab- 
domen et  des  cuisses,  de  macules  brunâtres,  très  rap- 
prochées, mal  limi- 
tées ; la  motricité  était 
respectée,  la  sensibi- 
lité également  ; au 
point  de  vue  intellec- 
tuel, Denise  B...  était 
très  bien  douée.  Pas 
de  toubles  respira- 
toires, mais  le  cœur 
était  hypertrophié  et 
l’on  entendait  un 
souffle  extra-cardia- 
que en  dedans  de  la 
pointe.  La  radiogra- 
phie confirma  les 
données  de  l’exa- 
men : gracilité  des 
vertèbres  et  du  sque- 
lette costal , petites 
dimensions  des  cla- 
vicules, amincisse- 
ment des  diaphyses, 
hypertrophie  des 
épiphyses  (fig.  1368), 
en  même  temps 
qu’elle  montra  une 
ossification  presque 
terminée.  Le  début 
de  la  maladie  remon- 
tait â l’époque  du  se- 
vrage. Tel  était  ce  cas 
très  spécial  et  unique  pour  nous  jusqu'alors.  Or,  au  mois 
d’octobre  dernier,  l’un  de  nous  apprenait,  de  M.  Gil- 
ford (de  Reading),  qu’il  avait  publié  un  cas  analogue.  » 

Nanisme  tuberculeux.  — Ce  sont  en  général  des 
nains  bossus  à la  suite  de  lésions  de  la  colonne  ver- 
tébrale dues  au  mal  de  Pott. 

Autres  nanismes.  — On  observe  encore  le  na- 
nisme chez  les  adénoïdiens,  les  crétins  goitreux  et  les 
personnes  ayant  un  rétrécissement  mitral  congénital 
(Gilbert,  Rathery,  Emery). 

Traitement  du  Nanisme.  Il  est  impuissant,  sauf 
dans  le  myxœdème’"  et  l’adénoïdisme,  où  il  permet  le 
développement  normal  de  l’individu. 

Naissance.  — La  déclaration  de  naissance  doit  être 
faite  â la  mairie,  avec  deux  témoins,  dans  les  trois  jours 
qui  suivent  la  mise  au  monde.  Pour  les  soins  à donrer 
à la  naissance,  V.  natalité,  NOURRISSON,  NOUVEAU-NE, 

Naphtalan.  - Huile  brunâtre,  retirée  du  naphte, 
employée  dans  les  maladies  de  la  peau  (eczéma  chro- 
nique, psoriasis),  le  rhumatisme,  en  solution  â 2 p.  100 
d’huile  d’olive. 

Naphtaline.  — Désinfectant  employé  dans  les  mala- 
dies de  la  peau,  à la  dose  de  2 pour  30  gr.  d’axonge. 

Emploi  usuel  et  intoxications.  Introduite  soit  par 
les  voies  digestives,  soit  par  les  voies  respiratoires, 
cette  substance  se  dédouble  pour  donner  des  naphtols 
X et  jj,  du  benzène,  de  l'eau  et  de  l’oxyde  de  carbone 
qui  empoisonne  les  globules  du  sang.  Ainsi  s’explique 
les  maux  de  tête  que  peuvent  déterminer  les  émanations 
des  fourrures,  tentures  et  tapis,  soi-disant  protégés  des 
larves  d’insectes  par  la  naphtaline,  action  d'ailleurs 
complètement  illusoire  (Berthelot).  Charrin  a observé 
que  la  naphtaline  ingérée  provoquait  la  cataracte. 

Naphtol.  Substance  blanchâtre  â odeur  de  phé- 
nol. Il  existe  sous  deux  formes,  y.  et  . 

Usage.  Antiseptique,  désinfectant,  parasiticide. 

Dose.  50  centigr.  à 2 gr.  ; 0,10  centigr.  par  âge  d’en- 
fant. On  l’associe  souvent,  lorsqu’on  l’emploie  comme 
antiseptique  intestinal,  â d'autres  médicaments  : 


Fig.  1 368.  — Radiographie  de  la  main 
de  Denise  B...  Toutes  les  épiphyses 
sont  soudées  prématurément, 
(Collection  du  D*"  Varich.) 


Naphtol,  précipité.  . . . 0,20  centiér.^ 
Salicylate  de  bismuth. . . 0,30  centigr.) 

De  3 à 5 par  jour. 
En  pomn?ade  : 1 pour  10  de  vaseline. 


pour  un  cachet. 


Empoisonnement.  — Le  naphtol  â trop  haute  dose 
peut  provoquer  des  vomissements,  une  difficulté  d’uri- 


TABLEAU  XLI- 


NANISME 


3.  - Squelettes  d’achondroplasique  (A)  et  de  rachitique  (R) 
rapprochés  d’un  squelette  normal.  (Collec  tion  du  Dr  G.  Durante.; 


4.  — Nanisme  sénile.  (Collection  du  Dr  Variot.) 


Nanisme  partiel. 
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ner,  des  urines  sanglantes,  des  convulsions  et  un  éva- 
nouissement. 

Benzoate  de  naphtol.  V.  benzonaphtol. 

Salicylate  de  naphtol.  V.  bétol. 

Naphtolate  de  bismuth  (Orphol).  Poudre  bru- 
nâtre employée  comme  antidiarrhéique  à la  dose  de 
0,50  centigr.  à 1 gr.  50  en  cachets. 

Naples  (Italie)  [fig.  1369],  — Ville  (500000  habi- 
tants), station  d'hiver,  notamment  dans  le  quartier  de 
Chiaja,  bâtie  a l'ouest  sur  une  colline  et  assez  abritée 
du  vent  du  nord  (tramontane)  froid,  mais  concordant 
avec  le  beau  temps,  ou  du  sud  (sirocco)  chaud,  mais 
chargé  d'humidité  et  amenant  la  pluie.  Ces  deux  vents 
se  succédant  souvent  soulèvent  une  grande  quantité 
de  poussière  et  donnent  de  l'instabilité  au  climat.  La 
pluie  est  frequente  et  torrentielle  en  novembre-décem- 
bre et  au  printemps,  mais  le  brouillard  est  inconnu  et 
les  jours  de  soleil  nombreux. 

Température  moyenne  : Octobre 17'',6 

Novembre 12  .5  I Février 10" 

Décembre 10  Mars IP.S 

Janvier 9 ’ I Avril 14",5 

Indications.  Lymphatique.^,  névropathes,  déprimés, 
anémiques. 

Narcéine.  V.  opium. 

Nancolepsia  (du  gr.  narkén,  engourdissement,  et 
leptiké,  de  larnhanein,  prendre).  Besoin  irrésistible 
de  dormir  se  produisant  brusquement  par  accès  courts 
et  répétés  au  milieu  des  occupations  habituelles  chez 
les  diabétiques,  les  obèses,  les  femmes  enceintes,  les 
alcooliques  ou  au  cours  de  maladies  aiguës  ou  chroni- 
ques du  système  digestif  (dyspepsie,  affection  de  foie), 
nerveuses  (chorée,  demence,  epilepsie,  hystérie,  neu- 
rasthénie, paralysie  générale,  tics)  ou  infectieuses 


(grippe,  fièvre  typhoïde,  paludisme),  l'acromégalie  et 
le  myxœdème. 

Le  sommeil  est  plus  ou  moins  profond  et  peut  n'exis- 
ter que  quelques  minutes  (quelquefois  une  seule)  jus- 
qu'à 2 heures  et  plus.  Les  accès  ont  lieu  de  2 à 200  fois 
par  jour. 

Le  traitement  du  diabète,  de  l’obésité,  des  dyspepsies 
fait  disparaitre  la  narcolepsie  qui,  n’étant  qu'un  symp- 
tôme, est  Justiciable  d'un  traitement  général  de  la  cause. 
Napcyl.  ^ V.  OPIUM. 

Narcose  (du  gr.  narkôsis,  assoupissement). — Som- 
meil lourd  provoqué  par  des  médicaments. 

Narcotine.  — Un  des  alcaloïdes  de  l’opium.  Elle  n'a 
pas  d'emploi. 

Narcotiques.  Médicaments  atténuant  et  suppri- 
mant même  la  douleur  (calmants,  sédatifs).  Ils  pro- 
duisent le  sommeil  (hypnotiques)  : opium  et  ses  alca- 
loïdes, chloral,  sulfonal,  trional,  véronal.  La  dose  de 
médicament  influe  pour  provoquer  l'une  de  ces  actions 
ou  leur  ensemble.  Les  plantes  narcotiques  sont  la 
belladone,  la  jusquiame,  la  morelle,  le  tabac,  le  pavot 
et  la  stramoine. 

Pour  les  conditions  qui  favorisent  l’action  des  narco- 
tiques, V.  SOMMEIL. 

Narcotisme. — L’action  produite  par  les  substances 
narcotiques  doit  être  calmante  et  somnifère,  mais  si  les 
doses  sont  exagérées,  un  empoisonnement  apparaît,  ca- 
ractérisé par  un  engourdissement  généralisé  avec  ten- 
dance invincible  au  sommeil,  des  nausées,  un  état  ana- 
logue à l’ivresse,  des  convulsions,  du  délire. 

Traitement.  Faire  vomir  ou  purger  suivant  l'heure 
d'absorption,  puis  café  et  stimulant. 

Nargol.  V.  argent  (Nucléinate  d ). 

Narines,  Nasal.  V.  nez. 
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NASAL- A TOMISEUR 


Nasal-atomiseup  (fig.  1370).— Appareil  employé 
pour  pulvériser  dans  les  narines  ou  la  gorge  des  huiles 
médicamenteuses  ou  d’autres 
solutions  à tous  autres  véhi- 
cules dans  diverses  affections 
du  pharynx,  du  rhinopha- 
rynx  et  du  nez. 

Nasillement.  — « Voix 
sombrée  de  l'arrière -nez  et 
retenue  en  quelque  sorte  dans 
cette  région,  avec  forte  vibra- 
tion de  toutes  les  parties  mus- 
culaires de  la  région  nasale,  y 
compris  l’origine  des  narines  ; 
l’air  vibrant  dans  le  nez  ap- 
porte une  sonorité  aiguë  de 
raucité  légère  à la  voix  (1).  » 

(P.  Bonnier.) 

Nasonnement.  — « Voix 
sombrée  du  nez,  mais  gar- 
dant le  timbre  postérieur  et 
pharyngien  inférieur  ; sa  so- 
norité est  plus  grave  que  celle 
du  nasillement  et  est  moins 
désagréable.  Certains  barytons 
nasonnent  légèrement  et 
donnent  ainsi  du  brome  à 
leur  timbre.  » (P.  Bonnier.) 

Naso-phapynglennes  (Végétations).  — V.  adé- 
noïdes (Tumeurs). 

NaSO-phaPynX.  — Partie  supérieure  du  pharynx, 
en  arrière  de  l’ouverture  postérieure  des  fosses  na- 
sales. V.  NEZ. 

Natalité.  — Rapport  des  naissances  à la  population. 

Natalité  compapative.  — Proportion  en  Europe. 
La  natalité  qui,  d’une  façon  générale,  a tendance  à 
baisser,  est  la  suivante  par  10  000  habitants  : 


Russie  d'Europe.  . . 

. 416 

Espagne,  Italie, 

Bulgarie 

. 411 

Portugal 

320-340 

Serbie,  Roumanie.  . 

. 394 

Angleterre,  Nor- 

Hongrie 

. 373 

vège,  Danemark, 

Autriche 

. 355 

Suède 

285-260 

Allemagne 

. 347 

Irlande 

231 

France  (1909) 192 

Rapport  avec  les  décès.  — L’excédent  annuel  moyen 
des  naissances  sur  les  décès  pour  10  000  habitants,  c’est- 
à-dire  l’augmentation  de  la  population,  ne  dépasse  pas  18 
dans  notre  pays  pour  la  dernière  période  quinquen- 
nale ; il  atteignait  106  en  Italie,  131  en  Autriche,  121  en 
Angleterre,  149  en  Allemagne,  155  dans  les  Pays-Bas. 

En  d’autres  termes,  l’accroissement  annuel  de  la  po- 
pulation est  de  6 à 10  fois  plus  rapide  dans  les  autres 
pays  qu’en  France. 

Si  nous  étudions  la  façon  dont  se  comportent  nos 
divers  départements,  nous  constatons  que  les  seuls 
points  du  territoire  où  la  natalité  l'emporte  sur  la  mor- 
talité sont  les  régions  du  Nord,  de  la  Bretagne,  des 
frontières  de  l’Est,  du  Limousin  et  de  la  Corse. 

Chaque  nouvelle  année  voit,  au  contraire,  les  dépar- 
tements des  bassins  de  la  Garonne  et  du  Rhône  enre- 
gistrer plus  de  décès  que  de  naissance  et  accentuer 
ainsi  leur  mouvement  de  dépopulation.  Quant  au  dé- 
partement de  la  Seine,  on  y a enregistré  l’an  dernier 
73  466  naissances  d’enfants  vivants  et  74  576  décès  — 
soit  un  excédent  de  1 110  décès  (Clinique  infantile)  ; 

Proportion  des  sexes.  — En  1906,  il  est  né  806847  en- 
fants, dont  411311  garçons  et  395  536  filles; 

Proportion  des  enfants  légitimes.  — Sur  le  nombre 
total  de  806847  enfants,  il  y en  avait  735  981  légitimes 
et  70  866  illégitimes. 

NATATION  (2).  — Exercice  entre  tous  profitable  pour 
la  santé,  calmant  les  nerfs,  débarrassant  les  pores  des 


(1)  La  Voix  professionnelle  (Librairie  Larousse). 

(2)  Cet  article  est  un  résumé  de  l’article  Natation,  de 
M.  P.  Augé,  dansZ.es  Sports  modernes  (Librairie  Larousse,  édi- 
teur). 


impuretés  qui  les  obstruent,  facilitant  la  sudation  et  la 
circulation  générale  ; ayant  l'avantage  de  mettre  en  jeu 
harmoniquement  tous  les  muscles  du  corps  et  de  pro- 
voquer l’extension  de  la  poitrine. 

I.  Natation  (conditions).  — Plusieurs  sont  néces- 
saires pour  que  cet  exercice  soit  hygiénique. 

Saison,  heure,  emplacement,  durée.  — Saison. 
— Dans  les  grandes  villes,  des  piscines,  malheureuse- 
ment en  nombre  trop  restreint,  permettent  de  se  livrer 
en  toute  saison  à la  natation  ; mais  c'est  surtout  en  été, 
dans  les  rivières  et  la  mer,  que  cet  exercice  est  pra- 
tique. 

Heure.  — Le  choix  de  l’heure  n’a  qu’une  impor- 
tance médiocre  ; l’essentiel  est  de  se  baigner  autant  que 
possible  à une  heure  régulière  et  d’éviter  d’entrer  dans 
l’eau  aussitôt  après  avoir  mangé  (V.  BAINS),  sous  peine 
de  congestions  souvent  mortelles. 

Emplacement.  — Il  faut,  autant  que  possible,  choisir 
comme  champ  d’exercice  un  endroit  où  l’eau  n’est  point 
agitée,  tout  en  évitant  aussi  soigneusement,  dans  un 
but  d’hygiène , les  eaux  croupissantes  sur  un  fond  de 
vase  et  celles  où  se  déversent  les  égouts. 

Les  plages  sableuses  où  l’on  enfonce  dans  l’eau  gra- 
duellement, les  berges  en  pente  douce  des  rivières,  tels 
sont  les  endroits  que  l’on  recherchera  pour  une  édu- 
cation de  nageur. 

Les  plages  à galets  sont  dangereuses  pour  les  débu- 
tants, car  la  place  où  ils  ont  pied,  c’est-à-dire  où  la 
hauteur  de  l’eau  ne  dépasse  pas  celle  de  leur  corps, 
est  en  général  des  plus  restreintes  et  le  sol  glisse  sous 
leurs  pieds  lorsque  la  mer  est  forte. 

En  tout  état  de  cause,  il  faudra  soigneusement  évi- 
ter, même  si  l’on  a déjà  quelque  expérience  de  la  na- 
tation, de  se  baigner  seul  dans  un  endroit  que  l’on  ne 
connaît  pas  ou  même  que  l’on  n’a  pas  revu  depuis  un 
certain  temps. 

Les  trous,  les  remous  qu’ils  occasionnent,  les  herbes, 
la  vase  sont  autant  d’ennemis  aussi  dangereux  que  gé- 
néralement invisibles  ; de  plus,  le  fond  des  cours  d’eau 
se  transforme  et  se  modifie  sans  cesse,  et,  dans  tel 
endroit  où  l’on  avait  pied  l’année  précédente,  peut 
s’étre  creusé  en  quelques  mois  un  trou  dans  lequel  un 
baigneur  inhabile  et  non  prévenu  risquera  de  se  noyer. 

Durée.  — On  peut  se  livrer  plusieurs  fois  par  jour 
à la  natation,  mais  la  durée  d’un  bain  doit  être  hmitée. 
En  pleine  eau,  en  belle  saison,  elle  ne  doit  pas  dépasser 
20  à 30  minutes.  Si  l’eau  est  froide,  elle  sera  plus  ré- 
duite encore, et  le  baigneur  devra  se  contenter  de  quel- 
ques brasses. 

Précautions  hygiéniques.  — Avant  la  nage.  — 
Ces  précautions  sont  celles  indiquées  pour  les  bains. 
Il  ne  faut  pas  se  livrer  à cet  exercice,  comme  à tout 
autre,  si  on  est  très  fatigué.  Le  fait  d’avoir  très  chaud 
au  moment  de  se  mettre  à l’eau  n’a  pas  d’importance 
(V.  à BAIN),  mais  on  évitera  d’entrer  dans  l’eau  étant 
très  en  sueur. 

Après  la  nage.  — Aussitôt  sorti  de  l’eau,  vigou- 
reuse friction  ; puis  se  rhabiller  rapidement  et  faire 
une  bonne  marche,  de  façon  à ramener  le  corps  à sa 
température  normale.  Il  est  bon  également  de  manger 
un  peu  en  sortant  du  bain. 

Pour  apprendre  à nager.  — I.  Dans  l'eau.  — Ce 
n’est  qu’en  exécutant  certains  mouvements  déterminés 
que  l’homme  peut  réussir  à se  maintenir  sur  l’eau.  Son 
poids  spécifique  est,  en  effet,  légèrement  supérieur  à 
celui  de  l’eau.  Si  l’on  a pu  constater  qu’après  un  certain 
temps  d’immersion  les  cadavres  flottent  à la  surface  de 
l’eau,  cela  tient  à ce  que  le  développement  des  gaz 
dans  l’intérieur  des  cavités  splanchniques  augmente  le 
volume  du  corps  et  diminue  par  conséquent  sa  pesan- 
teur spécifique. 

A l’état  de  vie,  un  résultat  du  même  ordre  peut  être 
obtenu  lorsque  le  nageur  dilate  sa  poitrine  par  une 
large  et  profonde  aspiration  : il  lui  suffit  alors  de 
faibles  mouvements  pour  se  maintenir  à la  surface  de 
l’eau,  et  encore  ne  sont-ils  rigoureusement  nécessaires 
qu’au  moment  de  l’expiration.  C’est  l’étude  de  ces 
mouvements  qui  constitue  l’apprentissage  nécessaire 
de  la  natation. 


FlG.  1370.  - Nasal- 
atomiseur. 
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II.  A sec.  — Certains  professeurs  de  natation  ont  pré- 
conisé l'étude  préliminaire  des  mouvements  à sec. 
Mais  les  conditions  où  le  nageur  se  trouve  placé  lors- 
qu’il entrera  dans  l'eau  sont  si  différentes,  qu'il  est  à 
craindre  qu'il  ne  tire  pas  un  grand  profit  de  son  ap- 
prentissage à sec.  Tout,  ou  à peu  près  tout,  sera  pour 
lui  à recommencer. 

Le  débutant  sera  tenu  avec  une  brassière  ou  une 
sangle,  du  haut  de  la  berge  ou  d’un  bateau.  Mieux  vaut 
même  employer  simultanément  la  brassière  et  la 
sangle,  de  manière  à maintenir  le  corps  de  l’apprenti 
nageur  sans  le  fatiguer. 

Si  l’instructeur  n’a  pas  à sa  disposition  de  bateau,  ou 
si  la  hauteur  des  rives  ne  lui  permet  pas  d'employer 
la  sangle,  il  doit  lui-mème  se  mettre  à l’eau,  soulever 
l’élève  et  le  maintenir  en  plaçant  une  main  sous  son 
estomac  et  l’autre  sous  son  menton. 

En  règle  absolue,  on  devra  se  garder  soigneusement 
de  jamais  effrayer  un  débutant,  soit  en  lui  jetant  de 
l’eau,  sous  prétexte  de  l’accoutumer  aux  petits  inci- 
dents d’une  pleine  eau,  soit  en  retirant  brusquement 
l’appui  sur  lequel  il  compte.  Ces  premières  brimades 
sont  pour  le  moins  inutiles. 

L’obstacle  principal  que  l’instructeur  doit  vaincre 
étant  précisément  la  peur,  il  importe  de  laisser  à 
l’elève,  pour  ses  débuts,  la  pleine  possession  de  son 
sang-froid. 

II.  Natation  (variétés).  - Brasse  (Natation  en 
grenouille)  [tabl.  XLll,  1,  2,  3].  — C’est,  par  excel- 
lence, la  méthode  classique,  sans  doute  parce  qu  elle 
est  la  plus  naturelle.  Le  nageur,  étant  sur  le  ventre, 
place  ses  membres  dans  la  position  de  flexion,  les 
talons  rapprochés  du  corps,  la  pointe  des  pieds  tournée 
en  dehors,  les  mains  appliquées  l’une  contre  l’autre 
par  leur  face  palmaire  et  rapprochées  de  la  poitrine, 
au  niveau  des  épaules.  Par  un  mouvement  rapide,  le 
nageur  allonge  les  bras  en  avant  en  donnant  un  coup 
de  jarret,  et  en  écartant  le  plus  possible  les  jambes,  la 
pointe  des  pieds  toujours  en  dehors  et  relevée  vers  le 
cou-de-pied. 

Ce  mouvement  a pour  effet  de  pousser  le  corps  en 
avant,  tandis  que  le  nageur  reprend  la  position  de 
flexion.  Pour  cela,  il  écarte  les  bras  en  sentant  oblique- 
ment la  résistance  de  l’eau  avec  le  plat  de  la  main,  qui 
fait  alors  l’office  de  rame.  En  même  temps,  il  replie  les 
jarrets,  tandis  que  les  mains  continuent  leur  mouve- 
ment circulaire  et  viennent  se  rejoindre  sous  la  poi- 
trine. C’est  précisément  la  position  initiale,  et  le  nageur 
est  prêt  à donner  à son  corps  une  impulsion  nouvelle. 

Cette  méthode  est  d’un  apprentissage  aisé.  Le  defaut 
des  débutants  est,  en  général,  de  vouloir  aller  trop  vite 
et  de  ne  pas  faire  marcher  assez  vigoureusement  leurs 
jambes. 

L’instructeur  s’attachera  à ce  que  les  mouvements 
soient  exécutés  lentement  et  sans  efforts  inutiles,  les 
bras  n’essayant  jamais  de  devancer  les  jambes. 

D’autre  part,  la  brasse  n’est  pas  très  rapide,  eu  égard 
à la  fatigue  dépensée,  et  elle  devient  assez  pénible  à 
soutenir,  car  on  est  obligé  de  tenir  la  tête  dans  une  po- 
sition anormale  qui  occasionne  bientôt  une  douleur  à 
la  nuque. 

Planche.  — C’est  le  moyen  le  plus  facile  de  se 
maintenir  sur  l’eau.  Le  baigneur  se  place  sur  le  dos,  la 
tête  rejetée  en  arrière,  les  reins  cambrés,  les  jambes 
allongées  et  jointes. 

Dans  l’eau  de  mer,  dont  la  densité  est  un  peu  su- 
périeure à celle  de  l’eau  douce,  il  est  aisé  de  rester  im- 
mobile dans  cette  position,  les  bras  croisés  sur  la  poi- 
trine, ou  allongés  de  toute  leur  longueur  au-dessus 
de  la  tète,  de  manière  a faire  équihbre  au  poids  des 
jambes. 

En  rivière,  il  devient  nécessaire  d’allonger  les  bras 
le  long  du  corps,  en  faisant  exécuter  aux  mains  le  mou- 
vement de  la  godille.  La  planche  est  pour  le  nageur 
expérimenté  une  ressource  précieuse.  Très  peu  fati- 
gante, elle  lui  permet  de  laisser  reposer  ses  membres, 
lorsqu’il  ne  peut  plus  avancer,  ou  de  sortir  sans  dan- 
ger des  herbes. 

Elle  lui  est  imposée  dans  le  cas  de  crampe. 


Au  naufragé,  elle  fournit  les  moyens  d’attendre  un 
secours  sans  se  fatiguer  à nager  parfois  sans  but.  C’est 
dire  qu’il  y aura  tout  intérêt  pour  les  débutants  à se 
famihariser  avec  elle. 

Nage  sur  le  dos  (tabl.  XLII,  4).  — C’est  avancer 
dans  la  position  de  la  planche  en  faisant  mouvoir  les 
bras  et  les  jambes.  On  peut  quitter  le  mouvement  de 
la  godille  pour  lancer  les  bras  en  arrière  et  hors  de 
l’eau,  pour  les  ramener  ensuite  vivement  le  long  du 
corps  ; on  effectue  ainsi  le  mouvement  de  l’aviron.  De 
même  on  peut  se  servir  simplement  des  jambes,  tandis 
que  les  bras  se  reposent. 

Ce  mode  de  natation,  qui  peut  d’ailleurs  être  assez 
rapide,  est  fort  utile  par  le  repos  qu’il  permet  de  donner 
à l’une  ou  à l’autre  des  paires  de  membres. 

Coupe.  — La  coupe  fournit  une  nage  très  rapide 
et  fort  élégante.  C’est  la  méthode  à adopter  pour  fran- 
chir les  endroits  dangereux,  tourbillons  ou  rapides. 
Elle  permet  de  porter  rapidement  secours  à une  per- 
sonne en  danger  ou  d’accomplir  très  vite  un  court  trajet, 
lorsque  la  fatigue,  qu’elle  amène  assez  promptement, 
n’est  pas  à craindre. 

Etant  à plat  ventre,  le  nageur  lance  en  avant  le  bras 
droit  étendu  dans  toute  sa  longueur,  la  main  repliée  lé- 
gèrement en  forme  de  godet  ; puis  il  ramène  le  bras 
vers  les  hanches,  chassant  vigoureusement  l’eau  avec 
la  plante  des  pieds,  avant  d’exécuter  le  même  mouve- 
ment avec  le  bras  gauche. 

Over  arm  stroke  (Coup  de  bras  par-dessus).  — Elle 
se  pratique  indifféremment  sur  l’un  ou  l’autre  côté  et 
s’effectue  en  deux  temps.  V.  tabl.  XLII,  5,  6. 

1'^^  temps.  Nageant  sur  le  côté  gauche,  on  étend  le 
bras  droit  dans  toute  sa  longueur  par-dessus  la  tète,  la 
paume  de  la  main  tournée  en  forme  de  cuiller.  On 
entre  le  bras  dans  l’eau  violemment,  et  on  ramène  la 
main  droite  vers  la  cuisse,  tandis  que  les  jambes,  qui 
étaient  écartées,  se  ferment  brusquement  en  ciseaux. 

2^^  temps.  Le  bras  gauche  s’appuie  fortement  dans 
l’eau,  les  jambes  et  le  bras  droit  reviennent  à la  posi- 
tion de  départ,  et  le  nageur  peut,  en  relevant  la  tète, 
prendre  une  longue  inspiration. 

La  difficulté  principale  consiste  à bien  prendre  sa 
respiration,  car  la  tête  doit  rester  sous  l’eau  pendant  la 
moitié  du  temps  nécessaire  à l’exécution  des  deux  mou- 
vements. Mais  elle  est  rapide,  n’occasionne  pas  de  fa- 
tigue excessive,  et  un  nageur  déjà  de  moyenne  force 
arrive  en  général  assez  vite  à se  l’assimiler. 

Trudgeon.  — Le  véritable  trudgeon  consiste  en  un 
mouvement  alternatif  des  bras  jetés  en  avant  avec  un 
déplacement  d’épaule  un  peu  semblable  à celui  que 
provoque  le  coup  de  poing  d’un  boxeur  anglais  ; la  main 
entrant  dans  l’eauouverte,  les  doigts  légèrement  recour- 
bés, le  nageur  semble  prendre  point  d’appui  sur  tout 
l’avant-bras  pour  tirer  le  corps  à lui.  Un  balancé  en  ar- 
rière ramène  ce  bras  en  l’air  tandisque  le  bras  opposé 
exécute  le  même  mouvement. 

Ces  mouvements  de  bras,  très  violents  d’ailleurs  et 
qui  provoquent  un  peu  un  roulis  du  corps,  ne  sont  gé- 
néralement accompagnés  que  d’un  faible  mouvement 
de  jambes  ; celles-ci,  restant  jointes,  complètement  al- 
longées, les  pieds  tendus,  et  suivant  la  propulsion  du 
corps,  ne  produisent  qu’un  mouvement  que  l’on  pour- 
rait comparer  à celui  de  la  queue  d’un  poisson  qui  na- 
gerait presque  debout. 

Plonger  et  nager  sous  l’eau  (fî£.  1371  à 1373). 
— Il  est  indispensable  que  le  nageur  soit  exercé  à 
plonger  et  à progresser  sous  l’eau  aussi  facilement 
qu’à  la  surface,  ne  fùt-ce  que  pour  éviter  l’effroi  ou 
l’impression  désagréable  qu’il  ne  manquerait  pas  d’é- 
prouver s’il  lui  arrivait,  par  mégarde,  de  tomber  à 
l’eau.  Cette  accoutumance  d’ailleurs  est  assez  facile. 

Les  maux  de  tète  qu’allèguent,  pour  ne  pas  plonger, 
certains  nageurs  ne  sont  généralement  qu’une  mauvaise 
défaite  : c’est  la  peur  surtout  qu’ils  devraient  vaincre. 
Les  débutants  s’exerceront  peu  à peu  à mettre  et  à 
tenir  la  tète  sous  l’eau. 

Ils  se  garderont  même,  pour  les  premières  expé- 
riences, de  se  boucher  le  nez,  afin  d’empêcher  l’eau  de 
pénétrer  dans  les  narines.  Outre  qu’elle  ne  gène  guère, 
il  suffit,  pour  l’arrêter,  de  retenir  sa  respiration. 
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Fig.  1371.  — Plongeon  : position 
préparatoire. 


Fig.  1372.  — Plongeon  en  ange  ^ 
P*'  position  en  l'air. 


Fig.  1373.  — Plongeon  en  ange  ; 

2"  position  au  moment  d’entrer  dans  l’eau. 


Pour  atteindre  et  explorer  en  nageant  le  fond  de 
l'eau,  il  suffit  de  faire  la  bascule  la  tête  la  première 
en  courbant  le  dos  et  en  relevant  les  jambes,  ou  de 
se  laisser  couler,  les  bras  en  l’air  et  les  pieds  réunis, 
après  s’être  enlevé  d'un  vigoureux  coup  de  jarret  au- 
dessus  de  l’eau.  Une  fois  au  fond,  on  nage  entre  deux 
eaux  comme  à l’ordinaire.  Pour  remonter  à la  surface, 
s’il  y a peu  de  fond,  il  suffira  de  frapper  le  sol  du 
pied  ; sinon,  on  fera  la  nage  du  chien,  en  levant  alter- 
nativement les  bras  et  les  jambes,  comme  si  l’on  mon- 
tait à une  echelle. 

Dans  tous  les  cas,  on  s’exerce  à séjourner  sous  l’eau 
le  plus  longtemps  possible,  la  durée  de  la  plongée 
qu’un  nageur  est  capable  de  supporter  étant  surtout 
une  affaire  de  tempérament  et  d’habitude.  Bien  que 
l’on  ait  vu  certains  plongeurs  séjourner  3 ou  4 minutes 
au  fond  de  l'eau,  c’est  en  général  beaucoup  pour  un 
organisme  normal  de  rester  1 minute  privé  d’air. 

Pour  plonger  de  la  rive  ou  d’un  bateau,  on  peut 
s’élancer  à l’eau,  soit  les  pieds  en  avant,  soit  la  tête  la 
première. 

Pour  plonger  les  pieds  les  premiers  (ou  en  homme 
à la  tête  de  bois),  le  corps  doit  être  droit,  les  bras  collés 
au  corps,  les  pieds  réunis. 

Pour  piquer  une  tète  (ou  plongeon  ordinaire),  le  dé- 
butant s’exercera  d’abord  à plonger  d’un  endroit  peu 
élevé.  La  flexion  préliminaire  du  corps  devra  être  faite 
sans  plier  les  genoux.  On  approchera  le  plus  possible 
les  mains  de  l’eau,  pour  que  le  seul  mouvement  de  bas- 
cule fasse  entrer  le  nageur  dans  l’onde,  les  pieds  res- 
tant aussi  longtemps  qu’il  se  pourra  adhérents  au  sol. 
Puis  la  hauteur  du  plongeon  sera  peu  à peu  augmen- 
tée. Avec  un  peu  de  patience  et  d’audace,  les  bons  ré- 
sultats ne  se  feront  pas  attendre. 

C’est  quand  il  aura  bien  pris  l’habitude  d’entrer 
dans  l’eau  la  tête  la  première  que  le  plongeur  pourra 
chercher  à exécuter  les  plongeons  classiques,  d’un 
caractère  vraiment  esthétique,  avec  ou  sans  élan. 

m.  Natation  (dangers).  I.  Dépendant  du  na- 
g:eur.  — Crampes.  ■ — Certaines  personnes  sont  saisies 
de  crampes  dès  l’immersion  dans  l’eau  froide.  Dans  ce 
cas,  c’est  une  simple  contraction  musculaire  qui  atteint 
particulièrement  les  sujets  nerveux,  mais  le  meilleur 
nageur  peut  aussi  en  être  frappé. 

Les  crampes  sont  dues  alors  à une  fausse  position 
ou  à un  surmenage  musculaire.  Lorsqu’elles  ne  se  font 
sentir  qu’à  un  membre  à la  fois,  et  c’est  le  cas  le  plus 


fréquent,  il  sera  facile  à un  nageur  ordinaire  de  se 
maintenir  à l’aide  des  trois  autres. 

Le  mieux  est  de  se  placer  sur  le  dos,  d’étendre  le 
plus  possible  la  jambe  ou  le  bras  saisi  et  de  frictionner 
la  partie  malade.  Si  la  crampe  porte  à la  fois  sur  les 
deux  bras  ou  les  deux  jambes,  se  mettre  dans  la  posi- 
tion de  la  planche  et  attendre  du  secours. 

IL  Dépendant  de  la  rivière  ou  de  la  mer.  — 
Herbes.  — Lorsque  le  nageur  se  sent  saisi  par  les 
herbes,  il  doit  tout  d’abord  se  garder  de  vouloir  se 
dégager  violemment.  Il  lui  faut  prendre  patience  et  se 
débarrasser  petit  à petit  des  liens  qui  l’entourent.  S’il 
a de  la  peine  à se  tenir  à la  surface  de  l’eau,  qu’il 
étende  les  bras  horizontalement,  à plusieurs  reprises  ; 
une  fois  les  bras  dégagés,  il  enlèvera  une  à une  toutes 
les  herbes  qui  se  sont  entortillées  autour  de  son  corps, 
sans  hâte,  et,  quand  il  sera  complètement  libre  de  ses 
mouvements,  il  quittera  l’endroit  dangereux  en  faisant 
la  planche  ou  en  nageant  sur  le  dos,  sans  mouvement 
brusque. 

Tourbillons.  — Les  tourbillons  sont  rarement  dan- 
gereux. Le  plus  souvent  on  les  aperçoit  d’assez  loin 
pour  pouvoir  les  éviter.  Si  l’on  est  obligé  de  les  tra- 
verser, le  sang-froid  surtout  est  nécessaire.  Il  faut  se 
mettre  sur  le  dos,  prendre  une  bonne  inspiration  et 
s’abandonner.  On  descend  en  tournoyant,  et,  quand  le 
tourbillon  a perdu  de  sa  force,  on  se  retourne,  on 
nage  en  grenouille  le  plus  vite  possible  en  remontant 
à la  surface  de  l’eau,  et  l’on  s’éloigne  rapidement. 

Courants.  — Les  courants  sont,  en  mer,  particulière- 
ment dans  les  fonds  médiocres,  un  danger  grave.  Le 
seul  moyen  de  les  éviter  consiste  à se  renseigner  avant 
de  se  mettre  à l’eau,  auprès  du  maître  baigneur  ou  des 
pécheurs  de  la  plage,  sur  les  endroits  suspects,  dont  on 
s’écartera  avec  soin. 

Mécanisme  des  accidents.  La  peur  est  la 
cause  la  plus  fréquente  des  accidents,  soit  par  brusque 
syncope,  soit  parles  mouvements  désordonnésque  cette 
peur  provoque  : sortie  des  bras  hors  de  l’eau  et  béance 
de  la  bouche. 

Le  calme  sauve  l’individu  au  contraire,  car  l’eau  sou- 
tient le  corps  lorsqu’il  est  immobile,  en  détente  com- 
plète avec  ampleur  respiratoire,  les  bras  flottant  au- 
dessus  de  la  tète  qui  doit  être  bien  renversée,  le  masque 
seul  émergeant. 

« Une  tête  ma!  piquée  de  haut,  si  la  tête  n’est  pas 
fléchie,  menton  sur  poitrine,  cause  un  choc  frontal 
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(commotion  cérébrale)  qui  peut  ne  pas  laisser  au  plon- 
geur le  temps  de  se  ressaisir  avant  de  remonter  à la 
surface.  » 

Pour  les  secours  en  cas  d asphyxie  par  submersion, 
V.  ASPHYXIE.  Pour  les  noyés,  V.  ce  mot. 

Naufrages.  — Les  chances  de  mort  par  naufrages 
sur  mer  sont  de  510  en  moyenne  par  an. 

Il  faut  y ajouter  environ  300  cas  de  morts  par  acci- 
dents qui  frappent  naturellement  surtout  les  marins. 

Nauheim  (Allemagne).  — Ville  d’eaux  minérales 
chaudes  (21<’-39"),  carboniques  fortes,  chlorurées  sodiques 
et  calciques,  légèrement  ferrugineuses  et  bromo-iodu- 
rées.  On  emploie  aussi  les  eaux  mères  des  salines  qui 
contiennent  surtout  du  chlorure  de  sodium  et  de  ma- 
gnésium et  qui  servent  à fabriquer  le  sel  de  Nauheim. 

Modes  d’emploi.  Boisson  ; bains  de  baignoire  et  de 
piscine,  douches. 

Indications.  Scrofule,  plaies  et  ulcères  atoniques. 

Nausée  (du  gr.  nausia,  nausées,  provenant  de  nous, 
vaisseau,  à cause  du  mal  de  mer).  — Envie  de  vomir. 

Causes.  Plus  fréquente  chez  les  femmes,  notamment 
par  suite  de  grossesse,  tumeur  ou  rétroflexion  de 
la  matrice,  puberté  ou  ménopause,  entozoaire  (ténia), 
artériosclérose  (avec  coïncidence  de  vertiges  et  de 
maux  de  tète),  dyspepsie  avec  séjour  trop  prolongé 
des  aliments  dans  l’estomac  (rétrécissement  du  pylore, 
indigestion  ou  entérites  chroniques),  tumeurs  céré- 
brales, urémie,  hypertrophie  de  la  prostate,  rein  flot- 
tant, mal  de  mer. 

Signes.  Les  nausées  apparaissent  souvent  au  début 
de  la  journée,  augmentent  ensuite,  puis  disparaissent 
le  soir  ; l’appétit  diminue. 

Tr.'VITEMENT.  Repos  ; la  position  couchée  sur  le  dos 
améhore  la  situation. 

Lorsque  l’origine  est  un  trouble  digestif,  employer  des 
boissons  stimulantes  chaudes  (thé,  camomille)  ou  quel- 
ques gouttes  d’alcool  de  mélisse  ou  de  menthe.  Dans  les 
autres  cas  : valériane,  bromures,  eau  chloroformée 
(1-10  gouttes  répétées  trois  fois  par  jour). 

Navet.  — Racine  charnue  riche  en  amidon  et  de 
saveur  légèrement  sucrée,  employée  comme 
aliment  et  comme  pectoral. 

Naviculaire  (Fosse).  — Dilatation  de 
l’urètre  en  arrière  du  méat. 

Navigation.  — A cause  de  la  pureté  de 
l’air  de  la  mer,  la  navigation  a été  conseil- 
lée aux  tuberculeux  sur  mer  calme.  A Arca- 
chon  (fi£- 1374),  la  cure  sur  la  baie  est  utilisée. 

N’Diank.  — Maladie  de  l’Ouest  africain. 

Signes.  Diarrhée  biheuse  avec  coliques, 
puis  vomissements  et  selles  décolorées,  quel- 
quefois cholériformes,  et  refroidissement  gé- 
néral. Dans  la  même  journée,  il  se  produit 
ensuite  des  sueurs  abondantes  qui  laissent 
une  grande  faiblesse. 

Traitement.  Potion  au  laudanum  et  à 
1 éther  (20  gouttes  de  chaque),  à prendre  par 
jour,  en  trois  fois,  dans  une  cuillerée  d’eau. 

NéarthPOSe  (du  gr.  neos,  nouveau,  et 
arthron'j.  — Articulation  qui  se  forme  au 
point  ou  deux  os  se  trouvent  anormalement 
en  contact  à la  suite  d’un  déplacement  devenu 
permanent  (luxation  irréductible)  ou  de  la 
suppression  d’ime  portion  d’os.  V.  à ARTI- 
CULATION. 

Nécrose  (du  gr.  nekros,  mort).  — Mor- 
tification d'un  os  ou  d’une  portion  d’os  qui  devient 
ainsi  un  corps  étranger  que  la  nature  tend  à éhminer 
du  corps,  soit  en  totalité,  soit  par  fragments,  avec  for- 
mation d’un  abcès.  Ex.  : la  nécrose  phosphorée  est 
une  mortification  des  os  de  la  mâchoire.  La  nécrose 
est  souvent  produite  par  la  tuberculose.  V.  OS  (Mala- 
dies des)  et  PHOSPHORE. 

Néflier.  — Le  néflier  est  un  arbre  de  la  famille  des 
Rosacées-Pomacées  {fig.  1375),  dont  le  fruit  est  mangé 
blet. 


M.  Merciçr  recommande  l’emploi  de  ce  fruit,  qui 
contient  une  proportion  assez  forte  d’acide  cafétan- 
nique  allié  à des  sels  assimilables,  contre  l’entérite  avec 
diarrhée. 

On  doit  utiliser  exclusivement  les  fruits  qui  ne 
sont  pas  encore  blets,  les  peler  et  les  dénoyauter. 
530  grammes  de  nèfles  mélangés  à 2 litres  de  lait 
par  jour  constituent  le 
traitement. 

On  peut  aussi  porter  à 
l’ébulUtion  pendant  trois 
quarts  d’heure  un  mélange 
d’un  demi-litre  d’eau, 

800  gr.  de  sucre  et  1 kilo- 
gramme de  nèfles,  que  l’on 
enferme  dans  des  flacons 
hermétiquement  clos , en 
ayant  soin  de  placer  au- 
dessous  du  bouchon  un 
papier  imbibé  de  glycé- 
rine. La  dose  de  ce  mé- 
lange est  de  150  grammes. 

Les  résultats  sont  rapides 
si  on  règle  l'alimentation  : 
oeufs  crus,  crème  de  riz, 
poisson,  nouilles,  et  lait 
comme  boisson  exclusive. 

Négation . Forme  de 
délire. 

Idées  de  négation.  — 

Causes.  Paralysie  géné- 
rale. FoUe  mélancolique  périodique,  mélancolie  vul- 
gaire. 

Variétés.  Le  malade  refuse  de  manger  parce 
qu’il  n’a  plus  d’organes  digestifs.  Il  déclare  qu’il  n’a 
plus  de  poumons,  de  coeur,  qu’il  ne  voit  plus.  Son 
mot  perpétuel  est  ; rien,  rien.  D’autres,  notamment 
les  mélancoUques,  se  plaignent  de  ne  plus  pouvoir 
penser. 

Délire  systématique  de  négation.  — Il  se  com- 
pose de  plusieurs  phases  ; 1"  de  mélancohe  ; 2"  d’hy- 


FiG. 1374.  - Cure  marine  à Arcachon. 

(Phut.  du  Dr  Lalesque.  — Communiqué  par  Paris-Médical.) 

pocondrie,  avec  croyance  soit  que  le  corps  n’existe 
plus,  soit  qu’il  est  devenu  indestructible.  Cette  phase 
aboutit  à la  persuasion  d’ètre  immortel  (Juif  errant). 

Traitement.  Internement  et  surveillance  constante. 
Alimentation  à la  sonde,  si  c’est  nécessaire. 

Négativisme  (Foüe  d’opposition).  — Etat  dans 
lequel  le  malade  se  refuse  à obéir  à tout  ce  qu’on  lui 
demande.  Il  se  produit  chez  les  déments,  notamment 
les  dé.ments  précoces,  les  mélancoliques,  les  paraly- 
tiques généraux. 


Fig.  1375.  - Néflier. 
a.  Couiie  d'une  Heur;  h.  Rruit. 
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Traitement.  Alitement,  bains.  Alimentation  forcée 
par  la  sonde. 

Néologisme  des  délirants.  — Emploi,  par  les  aliénés 
(notamment  les  déments  précoces),  de  mots  forgés  par 
eux,  de  constructions  grammaticales  vicieuses,  de 
phrases  composées  de  mots  sans  suite  ou  d’expressions 
détournées  de  leur  sens  habituel. 

Neige.  — Le  D'  Taskinen,  d'Helsingfors,  conseille, 
dans  les  névralgies  (notamment  sciatique)  et  les  affec- 
tions rhumatismales,  d’associer  les  frictions  à la  neige 
de  préférence  récente  avec  le  massage  : on  frotte  pen- 
dant une  à trois  minutes  rapidement  la  région  malade 
avec  de  la  neige  qu’on  tient  simplement  dans  la  main, 
on  assèche  puis  on  masse. 

L’effet  calmant  sur  la  douleur  serait  très  rapide. 

Nénuphar*.  Les  propriétés  soi-disant  calmantes 
du  nénuphar  ne  sont  pas  démontrées. 

Néomembnanes.  — Membranes  se  produisant  à 
la  suite  d'inflammation  à l’intérieur  des  séreuses,  dont 
elles  réunissent  les  parois  par  des  brides  contenant  des 
vaisseaux. 

Néoplasme  (du  gr.  neos,  nouveau,  et  plassein,  for- 
mer). — Synonyme  de  tumetzr. 

Néphralgie  (du  gr.  ncphros,  rein,  et  algos,  dou- 
leur). - Douleurs  dans  les  reins.  V.  REINS  (maladies). 

Néphrétiques  (Coliques).  — V.  reins  (maladies). 

Néphrite  (du  gr.  nephros,  rein).  — Inflammation 
des  organes  sécréteurs  de  l'urine,  les  reins.  V.  REINS 
(maladies). 

Néphroptose  (du  gr.  nephros,  rein,  et  ptôsis, 
chute).  — Déplacement  du  rein.  V.  à REINS  (maladies  : 
Reins  flottants). 

Néphro névrose.  — Troubles  de  la  sécrétion  rénale 
(anurie,  polyurie)  d’origine  nerveuse. 

Néphrorragie  (du  gr.  nephros,  rein,  et  de  ragein, 
couler  violemment).  - Hémorragie  rénale. 

Néphrotomie  (du  gr.  nephros,  rein,  et  tomé,  sec- 
tion). — Opération  consistant  dans  la  section  des  reins. 

NERFS.  — Organes  de  transmission  unissant  les 
centres  nerveux  (cerveau  et  moelle)  à la  périphérie 
(peau,  organes  des  sens,  viscères,  muscles).  Les  uns 
sont  exclusivement  sensitifs,  les  autres  exclusivement 
moteurs  ; la  plupart  contiennent  à la  fois  des  fibres 
sensitives  et  des  fibres  motrices. 

I.  Nerfs  (structure,  fonctions  et  variétés) 
[PI.  en  couleurs  IX  et  X,  à Cerveau,  et  tabl.  XLIIl]. 
— Les  nerfs  sont  constitués  essentiellement  de  fibres 
groupées  en  faisceaux  entourés  et  séparés  les  uns  des 
autres  par  un  tissu  conjonctif  périfasciculaire.  Une 
gaine  conjonctive,  le  névrilemme,  entoure  le  nerf  et 
réunit  les  faisceaux  qui  le  constituent  (tabl.  XL,  5). 

La  fibre  ( t.  1 ) se  compose  d’un  filament  central 
(cylindre-axe),  prolongement  d’une  cellule  nerveuse. 
Le  cylindre-axe  est  entouré  d’une  gaine  d'une  sub- 
stance spéciale  (myéline),  elle-même  enveloppée  d'une 
membrane  amorphe  (gaine  de  Schwann).  La  gaine  de 
myéline  est  discontinue  et  de  place  en  place  disparait, 
le  cylindre-axe  n'étant  plus  recouvert  que  par  la  gaine 
de  Schwann  : ce  sont  les  étranglements  annulaires. 

Quelques  fibres  (fibres  de  Remak)  sont  dépourvues 
de  myéline  ; on  les  rencontre  surtout  dans  le  système 
grand  sympathique. 

Nerfs  crâniens.  — Se  détachent  de  la  base  de 
l'encéphale,  de  la  protubérance  et  du  bulbe  ; il  en  existe 
douze  paires  : olfactif,  optique,  moteur  oculaire  com- 
mun, pathétique,  moteur  oculaire  externe  (nerfs  moteurs 
de  l'œil),  trijumeau  (muscles  masticateurs  et  sensibilité 
de  la  face),  facial  (muscles  de  la  face),  acoustique,  glosso- 
pharyngien  fnerf  gustatif),  pneumogastrique  (estomac, 
poumon,  cœur,  etc.),  spinal  (nerf  de  la  phonation), 
grand  hypoglosse  (moteur  de  la  langue). 

Nerfs  rachidiens.  - Formés  par  l’union  des  ra- 
cines rachidiennes  anterieures  et  postérieures  qui  se 
détachent  de  la  moelle  (tabl.  XLIII,  4)  [V.  moelle]. 


Ils  sont  au  nombre  de  31  de  chaque  coté.  A leur  sortie 
du  canal  rachidien,  ils  se  divisent  en  une  branche 
postérieure  et  une  branche  antérieure,  la  plus  impor- 
tante. Les  branches  antérieures  de  plusieurs  nerfs 
rachidiens  s'unissent  pour  former  des  plexus  (cervical, 
brachial,  lombaire,  sacré)  d’où  se  détachent  les  nerfs 
du  cou,  des  membres,  des  muscles  du  tronc,  etc,  (t.  8). 

Ces  plexus  sont  des  entrelacements  très  complexes 
de  plusieurs  nerfs  rachidiens.  C’est  d’eux  que  par- 
tent les  nerfs  périphériques.  A cause  de  ces  entrelace- 
ments et  de  ces  anastomoses,  un  nerf  périphérique 
peut  contenir  des  fibres  venant  de  plusieurs  racines  et 
une  racine  donne  des  fibres  à plusieurs  nerfs.  La  dis- 
tribution motrice  et  sensitive  radiculaire  est  donc  bien 
différente  de  la  distribution  motrice  et  sensitive  ner- 
veuse. Par  exemple,  une  lésion  d'une  racine  rachi- 
dienne pourra  déterminer  la  paralysie  de  muscles 
innervés  par  des  nerfs  différents.  Au  point  de  vue  de 
la  distribution  sensitive  des  racines,  de  la  topographie 
radiculaire  de  la  peau,  on  peut  admettre  que,  les 
membres  étant  écartés  du  tronc  à angle  droit,  chaque 
racine  innerve  un  territoire  cutané  en  bande,  limité 
par  deux  lignes  parallèles  (c’est  à peu  près  ce  que 
montrent  les  schémas)  [t.  6 et  7]. 

Les  nerfs  périphériques  émettent  sur  tout  leur  trajet 
des  branches  collatérales.  Ces  branches  sont  les  unes 
musculaires  (motrices),  les  autres  sensitives  ; les  fibres 
sensitives  sont  richement  anastomosées  ; elles  se  ter- 
minent en  émettant  dans  la  peau  des  filets  libres  et 
des  filets  aboutissant  à des  corpuscules  du  tact  (t.  2). 

Il  existe  enfin  des  nerfs  appartenant  au  système  du 
grand  sympathique  (V.  ce  mot),  système  formé  d’une 
draine  de  ganglions  placés  de  chaque  côté  de  la  colonne 
vertébrale,  reliés  entre  eux  par  des  filets  nerveux  et 
reliés  aux  nerfs  rachidiens  par  des  filets  appelés 
rameaux  communicants.  Les  branches  nerveuses  qui 
se  détachent  de  ces  ganglions  sont  surtout  destinées  aux 
viscères  (nerfs  splanchniques)  et  à la  tunique  muscu- 
laire des  vaisseaux  (nerfs  vaso-moteurs). 

Les  nerfs  reçoivent  des  artérioles  venant  des  vais- 
seaux voisins  et  il  en  part  des  veinules  (t.  3). 

II.  Nerfs  (Attaque  de);  mal  de  nerfs,  vapeurs.  — 
Malaise  général,  d’abord  sans  détermination  précise, 
puis  se  localisant,  avec  angoisse  croissante  et  accidents 
convulsifs  (V.  CONVULSION,  HYSTÉRIE,  ÉPILEPSIE). 
Changement  de  caractère,  qui  devient  triste,  irritable, 
impressionnable. 

Premiers  soins.  Aération.  Veiller  sur  la  constipation. 
Faire  respirer  de  l’éther  et  en  faire  prendre  quelques 
gouttes  en  potion. 

III.  Nerfs  (affections  chirurgicales).  — Les 

principales  lésions  des  nerfs  sont  les  suivantes  : 

Compression  et  contusion.  — Causes.  La  com- 
pression lente  peut  être  due  à l’augmentation  progres- 
sive de  volume  d’un  ganglion  (adénite),  d’un  anévrisme, 
d’un  os  (exostose)  ou  un  cal  vicieux,  au  déplacement 
graduel  d'un  organe  voisin,  comme  celui  des  vertèbres 
dans  le  mal  de  Pott,  à l’étranglement  d’un  nerf  à son 
passage  dans  un  canal  inextensible  (canal  osseux  du 
nerf  facial),  à des  cicatrices  comprimant  les  filets  ter- 
minaux d’un  nerf.  Certains  nerfs  sont,  par  le  fait  de 
leur  position,  particulièrement  exposés  à une  compres- 
sion, par  un  cal  vicieux  (radial  dans  la  gouttière  de 
torsion  de  l’humérus,  cubital  derrière  l’épitrochlée  au 
coude,  médian  au  poignet).  La  compression  rapide 
est  provoquée  : 1°  par  une  mauvaise  position  pendant 
le  sommeil  (tête  sur  le  bras,  aisselle  pressée  contre  le 
dossier  d’un  banc)  ou  pendant  la  veille  (aisselle  pressée 
par  le  manche  d’une  béquille)  ; 2"  par  le  déplacement 
d’un  os  luxé,  l’anse  d’un  seau  ou  une  corde  ; 3"  au  cours 
de  l’accouchement  par  la  pression  exercée  sur  le  nerf 
crural  ou  sciatique  ; de  même  il  peut  s’en  produire  chez 
l’enfant  par  l’effet  du  forceps. 

La  contusion  est  due  le  plus  souvent  à une  luxation 
ou  à un  choc.  Le  siège  le  plus  fréquent  de  ces  lésions 
est  le  bras. 

Signes.  Si  l'action  est  violente,  il  y a d’abord  une 
douleur  très  vive  ; sinon,  il  se  produit  des  fourmille- 
ments, des  crampes,  une  sensation  de  chaleur  ; la  peau 
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f Etranglement 
''de  Ranvier 

UCjflindr»are 


jlGaine  de 
fSchwan 

R-No^au  de 
y la  gaine 
H deSchwan 


ILi 

1 . — Fibre  ner- 
veuse à myéline. 

( D'après  Schwûlbe.  ) 


2.  — Corpuscule  du  tact, 
de  Pacini,  dans  un  doigt. 
(D'après  llenle  et  Kolleker.) 


Racine 

Moelle  poslèneure 
épinière 


ches 
Aî/latèrales 

4.  - Origine  des  nerfs  rachidiens. 


3.  - Vaisseaux  des  nerfs; 

1.  Artère  perforante  ; 2.  Veine  perforante:  .1.  (îrand  nerf  sciatique  ; 4.  Petit 
sciatique;  5.  Veine  ischiatique;  6.  Artere  ischiatique. 


D’nprès  Thoi’burn.  | D’après  Kocher. 

6.  — Innervation  radiculaire  de  la 
peau  (face  antérieure  du  corps). 


D’après  Thorburn.  I D’après  Koeher. 

7.  - Innervation  radiculaire  de  la 
peau  (face  postérieure  du  corps). 


Graisse 


Epinèvre 


Périnèvre 


5.  — Nerf  sciatique  (coupe  transversale). 
(D’après  Rej’-Retsius  et  Schwalbe.) 


Nerfs  rachidiens. 
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a d'abord  une  sensibilité  excessive,  puis  devient,  au 
contraire,  insensible  et  les  muscles  se  paralysent.  La 
perte  de  la  sensibilité  et  l’impuissance  à se  servir  du 
membre  ont  une  durée  très  variable. 

Traitement.  Repos,  compression  légère  du  membre. 
S’il  y a crainte  d’atrophie,  électrothérapie*  (Reclus). 
En  cas  de  compression  par  un  cal  vicieux  ou  une  tu- 
meur, libérer  le  nerf  ; si  cette  libération  est  impossible, 
névrotomie.  Dans  bien  des  cas,  il  suffit  de  supprimer 
la  cause,  de  rembourrer  les  béquilles  ou  de  modifier 
le  port  de  bretelles. 

Distension  et  déchirure.  — La  distension  peut 
être  lente  (tumeur)  ou  brusque  dans  un  mouve- 
ment forcé,  notamment  à l’occasion  de  la  réduction 
d’une  luxation  (épaule,  coude),  de  la  flexion  exagérée 
de  la  cuisse  sur  le  bassin. 

Signes.  Anesthésie  incomplète  et  parésie  tempo- 
raire en  cas  de  distension  légère  ; paralysie  et  anes- 
thésie complète  si  la  distension  est  importante  ou  s’il  y 
a déchirure. 

Traitement.  Immobilisation  et  électrisation  dans 
la  forme  légère.  Suture  en  cas  de  déchirure. 

Elongation.  — Opération  consistant  dans  la  mise  à 
nu  du  nerf  et  son  allongement  au  moyen  d’un  élonga- 
teur  à dynamomètre  ou  à maiu.  Ce  procédé  a donné 
quelques  succès  dans  certaines  névralgies  ou  névrites 
et  dans  le  mal  perforant. 

Luxation.  — Le  nerf  cubital  peut  quelquefois  être 
chassé  de  la  gouttière  où  il  est  logé,  en  arrière  de 
l'épitrochlée,  et  venir  se  placer  au-devant  de  cette  par- 
tie de  l’humérus. 

Traitement.  Réduction  et  immobilisation. 

Plaies  (Piqûres,  coupures).  — Causes.  Aiguille, 
fleuret,  débris  d’os  ; couteau,  éclat  de  verre,  projectile. 

Signes.  Douleur,  perte  de  la  sensibilité  et  de  la  moti- 
lité suivie  d'atrophie  et,  dans  certains  cas,  d'altération  de 
la  peau  qui  devient  luisante,  s’amincit,  se  desquame  et 
peut  présenter  de  petites  eschares.  V.,  plus  loin  -.Névrite. 

Traitement.  Suturer  le  nerf  d’urgence. 

Tumeurs.  — Généralement  ce  sont  des  fibromes.  Ils 
siègent  sur  les  nerfs  des  membres,  particulièrement  au 
bras  (médian),  et  sont  souvent  multiples,  de  la  grosseur 
d’une  noisette  à une  noix,  de  consistance  solide,  et  pro- 
duisent, après  compression  des  éléments  nerveux,  des 
élancements,  des  secousses  douloureuses  disparaissant 
souvent  par  la  compression  au-dessus  de  la  tumeur 
et  s’accroissant  par  la  compression  directe  de  celle-ci. 

Traitement.  Libération  des  nerfs  ou  suture  après 
section  des  deux  côtés  de  la  tumeur. 

IV.  Nerfs  (maladies).  Névralgies.  — La  né- 
vralgie est  caractérisée  par  une  douleur  présentant  des 
périodes  d’accalmie  et  des  périodes  d’augmentation, 
siégeant  sur  le  trajet  d’un  nerf.  Tantôt  la  névralgie  est 
sous  la  dépendance  d’une  altération  du  nerf  (névrite), 
d’autres  fois  le  nerf  ne  présente  aucune  altération. 

Causes.  Froid,  humidité,  tumeurs  (du  nerf  lui-même 
ou  de  voisinage  comprimant  le  nerf)  ; infections  (palu- 
disme, syphilis,  blennorragie)  ; enfin  arthritisme,  goutte, 
rhumatisme,  diabète  ; l’hérédité  joue  un  rôle  important 
dans  la  transmission  de  ces  états  diathésiques. 

Signes.  Douleur  continue,  mais  présentant  des  pa- 
roxysmes survenant  sous  forme  d’accès.  La  douleur 
éclate  tout  d’un  coup  sur  un  ou  sur  plusieurs  points  à 
la  fois  et  s’irradie  dans  diverses  directions  sur  le  trajet 
du  nerf  ou  de  ses  branches.  Elle  est  comparée  à des 
coups  de  couteau,  à des  brûlures  profondes,  à des 
décharges  électriques.  Quelquefois  elle  est  soulagée  par 
une  pression  énergique.  Entre  les  accès,  toute  douleur 
peut  faire  défaut  ; en  général,  la  douleur  persiste,  lé- 
gère, sourde,  mais  obsédante  par  sa  persistance.  Elle 
peut  être  réveillée  par  la  pression  au  niveau  de  points 
qui  ont  été  bien  déterminés  pour  les  différents  nerfs 
atteints  (points  de  Valleix)  [fig.  1376,  1378]. 

A ces  phénomènes  douloureux  s’ajoutent  souvent 
des  plaques  d’anesthésie  ou  d'hypéresthésie  sur  le 
trajet  du  nerf  ; des  troubles  moteurs,  secousses  muscu- 
laires dans  la  région  douloureuse  (tics  douloureux  de 
la  face),  des  troubles  trophiques  (éruptions,  zona,  atro- 
phie musculaire). 


La  durée  varie  de  quelques  jours,  dans  les  formes 
bénignes  sans  lésions  du  nerf,  à plusieurs  mois,  dans  les 
formes  avec  atrophie  musculaire,  troubles  trophiques 
(névrite). 

Nous  décrirons  les  névralgies  les  plus  communes. 

Névralgie  faciale  (fig.  1376).  - Atteint  une  ou 
plusieurs  branches  du  nerf  trijumeau.  Aux  causes  com- 
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Fig.  1376.  — Points  douloureux  de  Valleix 
dans  les  névralgies  faciales 


munes  à toutes  les  névralgies,  il  faut  ajouter  les  causes 
locales  (carie  dentaire,  périostite  alvéolo- dentaire, 
rhino-pharyngite  et  sinusites  faciales). 

Le  siège  de  la  douleur  varie  suivant  la  branche  ner- 
veuse intéressée  (ophtalmique  le  plus  souvent,  puis 
maxillaire  supérieur).  V.  figure  à TRIJUMEAU. 

Les  points  douloureux  à la  pression  sont  ; 

Pour  la  névralgie  ophtalmique,  le  point  sus-orbitaire, 
au  milieu  et  au  - dessus  de 
l’arcade  sourcilière,  le  point 
nasal  en  dedans  de  l’angle  in- 
terne de  l’œil,  le  point  palpé- 
bral. 

Pour  la  névralgie  du  maxil- 
laire supérieur,  le  point  sous- 
orbitaire,  le  point  malaire  et  les 
points  dentaires  (fig.  1377). 

Pour  le  maxillaire  inférieur, 
le  point  mentonnier. 

La  douleur,  ordinairement 
continue,  s’exacerbe  de  temps 
à autres  en  accès  atrocement 
douloureux,  s’accompagnant 
parfois  de  secousses  musculai- 
res (tic*  douloureux  de  la 
face). 

A la  longue  on  peut  voir 
apparaitre  des  troubles  de  la 
sensibilité,  qui  est  diminuée 
(hypoesthésie),  des  troubles  de 
nutrition  comme  modification 
de  la  peau  (éruptions,  zona, 

décoloration  des  cheveux),  et  même  une  altération  de 
la  cornée,  dans  la  névralgie  ophtalmique. 

Névralgie  intercostade.  --  Causes.  Froid,  affec- 
tions du  rachis,  des  côtes,  surtout  de  la  plèvre. 

La  douleur,  exagérée  par  les  mouvements  respira- 
toires, la  toux,  est  réveillée  par  la  pression  au  niveau 
de  trois  points,  un  postérieur,  un  antérieur  et  un  la- 
téral. 

Névralgie  du  diaphragme  (ou  du  nerf  phréni- 
que). 

Causes  spéciales.  Pleurésie  diaphragmatique,  ma- 
ladies du  foie,  de  la  rate,  de  l’aorte,  péricardite. 


Fig.  1377.  — Territoires 
sensitifs  de  la  tête. 

I.  iVer/"  trijumeau  : 1.  Terri- 
toire de  l’ophtalmique  ; 2. 
Territoire  du  maxillaire  su- 
périeur : 3.  Territoire  du 
maxillaire  inférieur. 

II.  Nerfs  cervicaux  : 4.  Nerf 
sous-occipital  ; 5.  Plexus  cer- 
vical superficiel. 
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Signes  spéciaux.  Douleurs  au  niveau  des  attaches 
du  diaphragme,  aux  dernières  côtes,  au  cou,  à l’épaule  ; 
engourdissement  de  la  main  ; gène  de  la  respiration. 
V.  aussi  PLEURÉSIE  diaphragmatique. 

Névradgie  sciatiqpie.  — Causes.  Causes  communes 
à toutes  les  névralgies,  auxquelles  il  faut  ajouter  ; le 
mal  de  Pott,  le  cancer  vertébral,  la  méningite  spinale, 
les  varices. 

La  douleur  siège  à la  fesse,  à la  face  postérieure  de 
la  cuisse,  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique.  En  marchant, 
le  malade  boite  et  porte  le  poids  du  corps  sur  la  jambe 
saine,  en  déviant  sa  colonne  vertébrale  (scoliose).  La 
douleur  peut  être  réveillée  si  l’on  fléchit  la  cuisse  sur 
le  bassin,  la  jambe  étant  étendue  sur  la  cuisse  (signe  de 
Lasègue).  Elle  est  encore  réveillée  par  la  pression  de 


Fig.  1378.  - Points  douloureux  de  Valleix 
dans  la  névralgie  sciatique. 


certains  points  (point  fessier,  point  trochantérien,  points 
fémoraux,  pophté,  péronéo-tibial,  etc.  ffig.  1378]). 

De  temps  à autre  surviennent  des  paroxysmes  extrê- 
mement douloureux,  caractérisés  par  des  élancements 
partant  d'un  ou  de  plusieurs  points  et  s'irradiant  en 
éclairs  sur  le  trajet  du  nerf. 

Dans  les  formes  graves  apparaissent  plus  ou  moins 
tardivement  des  troubles  de  la  sensibilité,  des  troubles 
trophiques  (atrophie  musculaire),  des  modifications  du 
réflexe  du  tendon  d'Achille  au  talon  annonçant  une 
névrite  vraie. 

Médication,  contre  les  névralgies.  — Traitement  : 
1.  GÉNÉRAL.  Les  analgésiques.  Ils  sont  innombrables  : 
opium  et  morphine  dont  le  gros  danger  est  l’accou- 
tumance et  la  morphinomanie  ; quinine,  antipyrine, 
phénacétine,  pyramidon  ; aconitine,  poison  violent  gé- 
néralement prescrit  par  granules  de  un  dixième  de 
milligramme  ; 

II.  LOCAL.  Préparations  belladonées,  révulsion,  réfri- 


gération par  le  chlorure  de  méthyle  (pulvérisation  ou 
stypage),  électrothérapie,  douches  chaudes,  injections 
d’une  solution  de  salicylate  de  soude,  de  sérum  physio- 
logique, de  stovaïne  ou  de  cocaïne  dans  le  voisinage 
du  nerf. 

Dans  les  cas  rebelles  à tout  traitement,  surtout  dans 
les  névralgies  faciales,  on  pourra  recourir  au  traitement 
chirurgicïd  (résection  d’une  branche  nerveuse,  du  gan- 
ghon  de  Gasser).  On  a enfin  préconisé  récemment  les 
injections  d’alcool  dans  le  nerf,  amenant  sa  destruction. 

Névrites.  — On  désigne  sous  ce  nom,  entendu  dans 
son  sens  le  plus  large,  toutes  les  altérations  des  nerfs, 
qu’elles  soient  dues  à une  cause  externe  (plaie,  com- 
pression) ou  à une  cause  interne  (intoxications,  infec- 
tions). 

Névrites  d’origine  externe.  — Section,  (^uand 
un  nerf  est  sectionné  complètement,  toute  la  partie  pé- 
riphérique du  nerf  gui  se  trouve  isolée  des  centres 
nerveux  dégénère  (dégénérescence  wallérienne). 

Au  moment  de  l’accident,  le  blessé  peut  ressentir  une 
douleur  très  vive,  en  éclair,  sur  le  trajet  du  nerf  sec- 
tionné ; souvent  la  section  se  traduit  uniquement  par  la 
paralysie  des  muscles  innervés  par  le  nerf  intéressé  et 
par  l’anesthésie  du  territoire  cutané  de  ce  nerf.  Au 
bout  d’un  certain  temps,  les  troubles  trophiques  font 
leur  apparition  dans  le  domaine  du  nerf  (atrophie 
musculaire,  œdème,  peau  lisse  et  violacée,  abaisse- 
ment de  la  température  locale,  arthrite  et  anky- 
losé désarticulations).  Si  cette  affection  n’est  pas  traitée 
chirurgicalement,  la  paralysie  est  ordinairement  défi- 
nitive. 

Traitement.  Suture  nerveuse.  La  sensibilité  répa- 
rait la  première,  mais  la  régénération  du  nerf  et  la 
réapparition  des  mouvements  demandent  au  minimum 
deux  à trois  mois. 

Le  froid,  la  compression  des  nerfs  par  des  tumeurs, 
des  abcès  de  voisinage,  par  des  altérations  ménin- 
gées, des  exostoses  (paralysie  faciale  par  méningite  ba- 
silaire, par  otite  moyenne)  ; la  compression  acciden- 
telle d'un  tronc  nerveux  (paralysie  radiale  consécutive 
à une  mauvaise  position  pendant  le  sommeil,  à la  com- 
pression du  nerf  par  la  béquille  chez  les  infirmes)  : 
toutes  ces  causes  déterminent  également  des  névrites 
de  gravité  variable.  Les  paralysies  radiales  des  por- 
teurs de  béquilles,  par  exemple,  guérissent  en  deux  à 
trois  semaines. 

Traitement.  Electrisation,  massage. 

Névrites  d’origine  interne.  — Causes.  Intoxi- 
cations : arsenic,  mercure,  phosphore,  sulfure  de  car- 
bone, oxyde  de  carbone,  mais  surtout  plomb  et  alcool.  — 
Maladies  infectieuses  : fièvre  typhoïde,  érysipèle, 
fièvre  puerpérale,  grippe,  diphtérie,  lèpre,  tuberculose. 
Anémie  pernicieuse,  cancer,  diabète. 

Toutes  ces  causes  frappent  non  pas  un  nerf  déter- 
miné, mais  un  grand  nombre  de  nerfs  ; dans  chaque 
nerf,  certaines  fibres  sont  atteintes,  d’autres  sont  intac- 
tes. Ce  sont  des  névrites  multiples  ou  polynévrites. 

La  paralysie  alcoolique  atteint  le  plus  souvent  les 
membres  inférieurs  et  plus  partieuhèrement  les  mus- 
cles extenseurs  des  orteils  et  péroniers  qui  relèvent  le 
pied.  Le  pied  est  étendu  sur  la  jambe  et  ne  peut  être 
relevé  ; pendant  la  marche,  le  malade,  pour  éviter  que 
le  pied  ne  frotte  le  sol,  lève  la  cuisse  plus  haut  que  de 
coutume  (démarche  nommée  steppage).  Les  douleurs 
sont  très  vives,  fourmillements,  sensation  de  chaleur  ou 
de  froid,  élancements,  brûlures  ; elles  sont  spontanées  ou 
provoquées  par  la  pression  des  troncs  nerveux  ou  des 
masses  musculaires.  Elles  peuvent  coexister  avec  de 
l’anesthésie  ou  de  l’hypoesthésie  des  téguments. 

La  névrite  saturnine  atteint  le  plus  souvent  les  mus- 
cles extenseurs  des  doigts  et  de  la  main.  Ce  sont  sur- 
tout les  peintres  en  bâtiment  qui  en  sont  atteints.  C'est 
une  névrite  presque  exclusivement  motrice  ; les  phéno- 
mènes sensitifs  sont  très  peu  marqués. 

La  névrite  diphtérique  débute  pendant  la  convales- 
cence de  la  diphtérie.  Souvent  localisée  au  voile  du 
palais,  elle  peut  se  générahser. 

Les  névrites  d'origine  interne  guérissent  ordinaire- 
ment, mais  parfois  au  bout  d'un  temps  très  long  ; la  plus 
grave  est  la  névrite  alcoolique. 
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Traitement.  Supprimer  l'agent  causal,  calmer  les 
douleurs,  empêcher  les  attitudes  vicieuses  dues  aux  ré- 
tractions tendineuses.  Quand  les  douleurs  ont  disparu, 
hydrothérapie,  électricité,  massage. 

Néris  (Allier).  — Ville  d’eaux  minérales  thermales 
simples  (52°)  contenant  très  peu  de  sels  (chlorure  de 
sodium,  bicarbonate  de  soude,  iode,  bore,  fluor,  lithine), 
mais  assez  riches  en  gaz  rares  (argon,  néon,  hélium)  ; 
altitude,  385  mètres  ; climat  variable  ; ressources  ; sai- 
son, 15  mai  au  octobre. 

Modes  d’emploi  et  indications  (V.,  à eaux  miné- 
rales : thermales),  principalement  dans  les  névroses,  les 
névralgies,  le  rhumatisme  nerveux  et  les  dermatoses 
vésiculeuses. 

Nerprun. — Plante  de  la  famille  des  Rhamnées.  On 
extrait  des  baies  et  de  l’écorce  du  nerprun  un  purgatif 
qu'on  emploie  sous  forme  de  sirop,  à la  dose  de  20  à 
4)  gr.,  dans  une  tasse  de  thé,  à prendre  en  deux  fois  à 
une  demi-heure  d’intervalle. 

Nerveux  (Epuisement).—-  V.  neurasthénie. 
Nervosisme.  — V.  neurasthénie. 

Nettoyage  par  le  vide.  — On  a imaginé  des  ap- 
pareils spéciaux  qui  opèrent  le  nettoyage  par  le  vide 
(pl.  XLIV  et  fig.  1379). 

Les  poussières  diverses  sont  attirées  violemment  par 
le  vide  qui  est  opéré  dans  un  tuyau  d’aspiration  qu’on 
promène  sur  les  tapis,  les  parquets,  les 
tentures,  les  vêtements.  On  reste  stupé- 
fait lorsque  l'on  voit  la  quantité  de  pous- 
sières qu’il  est  possible  de  retirer  avec 
cet  appareil  des  vêtements  les  mieux 
brossés,  notamment  des  draps  mousseux 
et  des  fourrures. 

Le  prix  de  ces  appareils  était  d’abord 
inabordable  pour  les  particuliers  qui  ne 
pouvaient  faire  opérer  le  nettoyage  qu'à 
des  intervalles  assez  éloignés  ; mais  cer- 
tains dispositifs  deviennent  maintenant 
plus  accessibles  et  on  peut  entrevoir  le 
jour  où  ces  appareils  prendront  la  place 
de  l’antique  balai. 

Un  nettoyage  par  le  vide  est  particu- 
lièrement indiqué  après  une  maladie 
transmissible,  à la  suite  et  comme  com- 
plément de  la  désinfection 

Neurasthénie.  — (Syn.  : Épuisement 
nerveux,  nervosisme,  névropathie,  né- 
vropathie cérébro  - cardiaque , hyper  - 
esthésie  générale,  névralgie  générale.)  - 
Maladie  nerveuse,  accompagnée  d’affai- 
blissement général  avec  alternative  d'ex- 
citation, pouvant  porter  sur  tout  le  sys- 
tème nerveux,  mais  aussi  se  localiser  en 
certains  points  et  donner  lieu,  par  suite, 
à des  formes  très  variables. 

Causes.  L’hérédité  a une  grande  in- 
fluence. « On  nait  neurasthénique  plus 
souvent  qu'on  re  le  devient.  Ce  qui  pa- 
rait une  neurasthénie  acquise  n'est  le  plus  souvent 
qu'une  poussée  de  neurasthénie  plus  forte,  surajoutée 
à un  fond  de  neurasthénie  constitutionnelle.  » 

Toute  cause  congénitale  ou  acquise,  constitution- 
nelle ou  accidentelle,  susceptible  de  troubler  profon- 
dément la  nutrition  en  général  et  celle  du  système  ner- 
veux en  particulier,  est  susceptible  de  la  produire.  » 

L'hérédité  peut  du  reste  être  constituée  par  une 
névropathie  analogue  ou  par  une  des  manifestations  de 
l'arthritisme. 

On  n’est  pas  d’accord  sur  la  fréquence  par  rapport 
au  sexe.  Certains  estiment  qu’elle  est  plus  répandue 
chez  les  hommes,  d’autres  chez  les  femmes  par  suite  des 
maladies  de  matrice,  du  genre  de  vie,  des  grossesses  ; 
mais  on  est  d’accord  sur  sa  fréquence  chez  les  Israé- 
lites et  surtout  chez  les  intellectuels,  les  financiers,  les 
commerçants  et  les  débauchés.  L’origine  la  plus  ordi- 
naire est,  en  effet,  le  surmenage  intellectuel  et  moral 
(ennuis,  peines,  abus  de  plaisirs),  puis  l’abus  des  exci- 


tants (alcool,  café,  nicotine),  les  intoxications  par  le 
plomb,  la  morphine,  le  mercure  (ouvriers),  les  trau- 
matismes (accidents  de  voitures  ou  de  chemins  de 
fer,  coups,  chutes),  l’anémie,  les  maladies  de  l’estomac, 
des  organes  génito-urinaires  chroniques  (spermatorrhée, 
goutte  militaire),  les  maladies  infectieuses  (fièvre 
typhoïde,  paludisme,  syphilis,  grippe).  Elle  peut  être 
contagieuse,  la  vie  avec  un  neurasthénique  pouvant 
produire  la  maladie  chez  le  conjoint. 

C’est  une  maladie  des  adultes  et  elle  n’apparait 
qu’exceptionnellement  chez  des  jeunes  gens  à crois- 
sance trop  rapide  « dont  le  système  nerveux  est  doué 
d’une  excessive  fragilité  et  cède  au  moindre  choc  » 
(G.  Ballet). 

Signes.  Les  neurasthéniques  peuvent  se  présenter 
sous  deux  aspects  très  différents.  Tantôt  ils  sont  bien 
portants  en  apparence,  le  teint  frais,  le  regard  assuré. 
« Ils  ont  le  geste  vif,  la  parole  facile  et  font  un 
interminable  récit  de  malaises,  de  sensations  péni- 
bles, quelquefois  de  douleurs  qui  font  contraste  avec 
leur  bonne  mine.  Ils  n’inspirent  guère  la  pitié  et 
passent  parmi  les  personnes  de  leur  entourage,  té- 
moins de  la  variabilité  de  leur  humeur  ou  des  symp- 
tômes qu’ils  accusent,  pour  des  malades  imaginaires  » 
(G.  Ballet).  Tantôt  au  contraire,  surtout  lorsque  la  ma- 
ladie succède  à un  traumatisme,  ce  sont  des  indivi- 
dus déprimés,  amaigris,  pâles,  se  tenant  la  tête  baissée, 
répondant  difficilement  aux  questions  les  plus  simples. 


Il  convient  de  remarquer  que  « le  vrai  neurasthé- 
nique craint  d’être  malade,  mais  n’en  a pas  la  certi- 
tude et  ne  demande  qu’à  être  rassuré  » (Brécy). 

Ces  deux  variétés  de  malades  se  plaignent  générale- 
ment des  mêmes  maux  : maux  de  tête  occupant  le  haut 
de  la  tète  (douleurs  en  casque),  limités  à la  nuque  ou 
à diverses  régions  du  crâne,  durant  toute  la  journée, 
mais  cessant,  en  général,  la  nuit  ; accrus  par  les  bruits, 
les  odeurs,  les  fatigues  intellectuelles  et  diminuant  après 
les  repas. 

Certains  malades  se  plaignent  de  sentir  des  craque- 
ments dans  la  nuque  au  moindre  mouvement  de  la  tête. 
Ils  éprouvent  une  sensation  de  pesanteur,  de  compres- 
sion à la  partie  inférieure  du  cou  (plaque  de  la  der- 
nière vertèbre  cervicale),  du  dos  (plaque  des  vertèbres 
lombaires),  des  fesses  (plaque  du  sacrum). 

Uinsomnie  est  fréquente  et  pénible.  Le  malade 
éprouve  le  besoin  de  dormir  après  le  repas  du  soir, 
mais  se  réveille  bientôt  pour  ne  se  rendormir  que  vers 


TABLEAU  XLIV. 


NETTOYAGE  PAR  LE  VIDE 


3.  Appareil  ♦ Le  Salon  » (nettoyage  par  le  vide). 


Balai  mécanique  Sellier.  Enlèvement  auto-hygiénique 
des  poussières. 


Appareils  divers  de  nettoyage  par  le  vide. 


»yT^ 
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le  matin  ; aussi  se  lève-t-il  déjà  fatigué,  car  dans  l’in- 
tervalle de  ces  courts  sommes  il  a été  persécuté  par 
une  sorte  de  sautillement  de  pensée,  des  sensations  pé- 
nibles et,  alors  même  qu'il  semblait  reposer,  il  a été 
assailli  par  des  cauchemars  qui  le  font  se  réveiller  dans 
la  terreur. 

Des  accès  de  vertiges  se  produisent  : sensation  de 
vide  dans  le  cerveau,  mouches  devant  les  yeux,  titu- 
bation sans  chute,  cependant. 

La  dépression  physique  est  telle  que  le  malade  doit 
abandonner  tout  travail.  Pour  le  moindre  effort  il  lui 
est  nécessaire  de  développer  une  énergie  tout  à fait  en 
disproportion  avec  l’action.  Elle  s'accompagne  d’une 
dépression  m en hi/e  avec  perte  de  mémoire,  indécision, 
émotivité  exagérée,  découragement  profond,  irascibilité 
et  recherche  de  la  solitude. 

Quelquefois  on  observe  des  crampes  professionnelles 
(crampe  des  écrivains)  et  même  un  tremblement  des 
membres. 

Les  troubles  digestifs  sont  constitues  par  un  gonfle- 
ment et  une  sensation  de  pesanteur  à l’estomac,  des 
bouffées  de  chaleur,  des  éructations,  de  la  somnolence. 
La  constipation  est  la  règle,  avec  ou  sans  entérite 
muco-membraneuse.  V.  estomac  (maladies). 

Les  repas  apportent  cependant  en  général  une  amé- 
lioration. 

Le  relâchement  des  différents  organes  digestifs  (ptose 
de  l'estomac,  des  intestins,  du  foie)  a été  noté  ainsi  que 
des  douleurs  persistantes  ou  temporaires  localisées 
dans  certains  viscères. 

Comme  troubles  respiratoires  et  circulatoires  on 
observe  des  palpitations,  des  crises  d'oppression,  des 
sueiirs  ou,  au  contraire,  le  refroidissement  des  extré- 
mités, Tantôt  il  y a hypotension,  tantôt  hypertension 
artérielles.  Dans  ce  dernier  cas  il  s’agit  d'artérioscléreux, 
de  diabétiques,  de  femmes  à l’âge  de  la  ménopause. 

Les  troubles  de  l'appareil  génito-urinaire,  qui  ont 
ete  une  des  causes  de  la  maladie,  préoccupent  grande- 
ment les  neurasthéniques  et  s'exagèrent  sous  son  effet 
(pertes  nocturnes,  rapports  vénériens  trop  rapides  ou 
incomplets).  Les  malades  urinent  trop  souvent  ou,  au 
contraire,  trop  rarement. 

Du  côté  des  sens  on  observe  des  bourdonnements, 
des  sifflements  dans  l’oreille,  qui  souvent  devient  d’une 
sensibilité  excessive  aux  bruils  ; du  larmoiement,  une 
tension  oculaire. 

La  sensibilité  au  froid  ou  au  chaud  est  extrême  et 
entraine  des  douteurs  en  des  points  divers. 

L'étude  constante  de  sa  santé  à laquelle  s'applic^ue  le 
neurasthénique  lui  fait  percevoir  mille  sensations  de 
la  vie  organique,  inaperçues  de  tout  le  monde,  qu'il 
interprète  et  grossit.  « Il  a perdu  toute  confiance  en  sa 
santé,  en  sa  force,  en  son  intelligence,  en  ses  affections  ; 
il  est  incapable  de  surveiller  ses  intérêts  les  plus  pres- 
sants, qui  le  préoccupent  moins  que  l’empâtement  de 
son  larynx,  la  faiblesse  de  ses  reins,  la  lenteur  de  sa 
digestion,  la  douleur  vague  et  obsédante  qui  lui  com- 
prime la  nuque  comme  un  casque  trop  étroit.  Il  ne 
pense  plus  qu’à  sa  tète  et  tout  le  reste  du  monde  lui 
serait  indifférent,  s’il  ne  tenait  à mettre  ses  contem- 
porains au  courant  de  ses  tortures."  (Brissaud.) 

A ces  signes  vient  s’ajouter  un  état  spécial  d’anxiété 
provoqué  par  des  peurs  diverses  (phobies)  spéciales 
a chaque  malade,  qui  peut  être  atteint  d’une  ou  de 
plusieurs  à la  fois  : peur  de  la  solitude  ou,  au  con- 
traire, des  foules,  des  grands  espaces  vides  (agora- 
phobie) ou  des  espaces  clos  (claustrophobie),  des  acci- 
dents, du  tonnerre,  mais  surtout  des  maladies.  Cette 
dernière  crainte  est  due  à une  analyse  constante  par 
l'individu  de  toutes  ses  fonctions  et  à une  terreur  très 
grande  dès  que  la  moindre  modification  s’y  produit. 

Evolution.  Un  seul  de  ces  nombreux  troubles  peut 
former  toute  la  maladie  ; dans  d’autres  cas  ils  se  suc- 
cèdent tous  ou  peuvent  même  coïncider  à la  fois,  les 
formes  variant  avec  les  individus. 

On  trouvera  au  mot  SINISTROSE  une  description  de  la 
neurasthénie,  suite  de  traumatisme.  La  neurasthénie  se 
produisant  sans  hérédité  à la  suite  d'une  fatigue  exces- 
sive ou  d’un  accident  est  la  plus  facilement  curable. 

Traitement  : I.  régime.  En  cas  de  maladie  caracté- 


risée de  l’estomac,  suivre  le  régime  spécial  indiqué  pour 
les  maladies  de  cet  organe  ; il  en  est  de  même  si  le  neu- 
rasthénique est  nettement  goutteux  ou  anémique.  Dans 
le  cas  contraire,  trois  règles  doivent  dominer  le  régime  : 
1»  les  repas  doivent  être  simples,  c’est-à-dire  se  com- 
poser de  peu  de  plats,  ne  comprendre  aucun  excitant 
(condiment,  sauces  relevées,  crustacés,  gibier  faisandé)  ; 
on  y ajoutera  ’2  à 3 jaunes  d’œufs  frais  et  crus  dans 
une  cuillerée  de  bouillon  ; 2“  les  légumes  devront  être 
très  cuits,  c’est-à-dire  facilement  digestibles  ; 3"  les 
petits  repas  intercalaires  devront  être  radicalement 
supprimés,  de  façon  que  le  malade  apporte  aux  vérita- 
bles repas  un  estomac  reposé  et  ayant  faim.  Comme 
boisson,  vin  blanc  léger  coupé  d’eau  ou  bière  légère, 
café  au  lait  le  matin,  mais  ni  thé,  ni  café  entre  les  repas  ; 

II.  HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE.  Cessation  absolue  du 
travail  et  des  plaisirs  fatigants,  soirées,  théâtres,  dis- 
cussions ; cure  de  petite  altitude  (moins  de  1 000  mètres) 
ou  de  plaine.  La  mer  ne  sera  conseillée  qu’  « aux  su- 
jets frappés  d’épuisement  nerveux,  à la  suite  de  fatigues 
physiques  excessives  ou  de  travaux  intellectuels  exa- 
gérés et  dans  tous  les  cas  où  les  phénomènes  d’éré- 
thisme et  d’excitation  font  à peu  près  défaut  et  où  pré- 
dominent les  symptômes  de  langueur  et  de  faiblesse, 
l’inaptitude  au  travail,  la  paresse  des  fonctions  diges- 
tives » (G.  Ballet).  Donner  une  occupation  aux  inactifs. 

On  emploie  aussi  les  voyages,  en  évitant  toute  lassi- 
tude ; le  massage,  le  cyclisme  modéré,  qui  réunit  le 
bénéfice  de  l’exercice  de  plein  air  aux  distractions,  si 
utiles  pour  un  neurasthénique.  Appartements  calmes, 
simples,  pas  trop  éclairés.  Vêtements  de  laine  préser- 
vant des  refroidissements,  pour  lesquels  le  malade  a 
une  grande  susceptibilité. 

III.  ISOLEMENT.  " L’isolement  prolongé,  la  cessation  de 
toute  relation  avec  la  famille  doivent  être  formelle- 
ment proposés  au  malade  lorsqu’il  offre  un  des  symp- 
tômes suivants  : un  abattement  moral  profond,  la  perte 
d'appétit,  des  préoccupations  hypocondriaques  per- 
sistantes, des  phobies,  des  crises  d’anxiété  ; il  en  est  de 
même  lorsqu’aux  troubles  fondamentaux  de  l'épuise- 
ment nerveux  sont  venus  s’ajouter  une  intoxication  chro- 
nique, l’éthylisme,  la  morphinomanie,  la  chloraloma- 
nie,  l'éthéromanie,  etc.  D’une  manière  générale,  le 
médecin  doit  encore  exiger  la  séparation  toutes  les  fois 
que,  dans  son  enquête  sur  l'entourage  du  malade,  il 
découvre  du  côté  des  personnes  vivant  dans  son  intimité 
soit  une  tendresse  exagérée,  soit  une  indifférence  dés- 
obligeante, une  inintelligence  irritante  de  ses  malaises 
et  de  ses  souffrances  » (G.  Ballet). 

IV.  MÉDICATIONS.  Bains  à 35"  si  excitation,  à 30"  si 
dépression  ; hydrothérapie  médicale,  massage  simple 
ou  électrique.  Comme  médicament,  suivant  les  cas,  fer 
et  arsenic  (cacodylate  de  fer),  bromure  et  opium,  sérum 
artificiel  ; phosphate"’  de  chaux  tribasique,  si  hyperaci- 
dité de  suc  gastrique. 

Neurofibromatose  (Maladie  de  Recklinghausen). 
— Cette  affection  est  caractérisée  par  plusieurs  symp- 
tômes dont  quatre  sont  plus  particulièrement  impor- 
tants : pigmentations  anormales,  tumeurs  cutanées,  tu- 
meurs siégeant  sur  le  trajet  des  nerfs,  enfin  troubles 
mentaux. 

Les  pigmentations  apparaissent  sous  forme  de  taches 
plus  ou  moins  grandes  qui  peuvent  former  soit  de  pe- 
tites taches  lenticulaires,  soit  des  taches  plus  grandes, 
dites  « taches  hépatiques  ",  ou  aboutir  à la  formation  de 
grands  placards  de  mélanodermie  plus  ou  moins  dif- 
fuse : la  teinte  de  ces  taches  varie  du  jaune  au  brun 
foncé,  mais  ce  qui  permet  surtout  de  reconnaitre  ces 
pigmentations,  c’est  la  coexistence  même  des  divers 
types  de  tache  sur  le  même  sujet. 

Les  tumeurs  cutanées  sont  de  petits  molluscums  ou 
petites  tumeurs  de  consistance  molle  qui  peuvent 
naitre  dans  les  couches  profondes  de  la  peau,  ayant 
alors  pour  caractère  particulier  de  former  une  véritable 
masse  herniée  à travers  les  téguments.  Ces  tumeurs 
sont  plus  ou  moins  nombreuses  sur  tout  le  corps.  Dans 
certains  cas,  on  observe,  à côté  de  ces  petites  tumejirs, 
une  tumeur  majeure  due  au  développement  de  fibro- 
mes ou  névromes. 
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Les  tumeurs  des  nerfs  sont  plus  caractéristiques  en- 
core. En  faisant  la  palpation  systématique  des  gros 
troncs  nerveux,  on  trouve  sur  leur  trajet  des  noyaux 
de  consistance  ferme,  allongés  en  fuseau  dans  le  sens 
du  filet  nerveux  ; ces  tumeurs,  de  nature  fibreuse,  cons- 
tituent, à proprement  parler,  la  neurofibromatose. 

Les  troubles  mentaux  se  révèlent  par  des  signes  de 
dépression  intellectuelle  et  par  un  déséquilibre  général 
des  facultés. 

Le  tableau  clinique,  lorsqu'il  est  ainsi  au  complet,  est 
des  plus  caractéristiques  ; mai  s très  souvent  quelques-uns 
des  symptômes  existent  seulement,  et  parfois  peu  mar- 
qués. 

Cette  maladie,  dont  nous  ne  connaissons  pas  la  na- 
ture, s'observe  plus  particulièrement  au  cours  de  l'en- 
fance et  de  l’adolescence  ; son  évolution  est  chronique 
et  se  fait  par  poussées  successives.  Très  rarement  on 
peut  assister  à une  régression  partielle  des  lésions. 

Le  seul  traitement  que  l’on  puisse  proposer  dans  un 
but  esthétique,  lorsqu’il  existe  des  tumeurs  majeures, 
est  l’ablation  chirurgicale. 

NeuPOdine.  — Antinévralgique  dangereux. 

Neuronal.  — Poudre  blanche  amère,  à odeur  de 
moisi.  On  l’emploie  comme  hypnotique  dans  les  insom- 
nies non  douloureuses  des  névropathes,  à la  dose  de 
0,50  à 2 gr.  par  jour  en  cachets  suivis  de  l’absorption 
d’une  tasse  d’in- 
fusion chaude. 

Neurone (de 
neuron,  nerf). 

— Elément  ner- 
veux constitué 
par  la  cellule 
nerveuse  (fig. 

1380)  et  ses  pro- 
longements, les- 
quels sont  en 
rapport  de  con- 
tiguïté avec  les 
prolongements 
des  autres  cel- 
lules. 

Chaque  neu- 
rone, qu’il  soit 
moteur  ou  sen- 
sitif, a deux  va- 
riétés de  prolon- 
gements : l’un 
servant  pour  la  conduction  de  la  cellule  à l’extérieur, 
l’autre  de  l’extérieur  à la  cellule.  Ces  prolongements 
sont  en  rapport  avec  les  prolongements  des  autres  cel- 
lules et  forment  avec  eux  un  réseau  inextricable.  Pour 
Ramon  y Cajal,  dont  l’opinion  est  généralement  accep- 
tée, les  rapports  des  prolongements  de  cellules  diffé- 
rentes ne  s’opèrent  pas  par  continuité,  mais  par  conti- 
guïté. Les  neurones  rétiniens  forment  des  variétés 
spéciales  sensitives  et  visuelles. 

Neurophagie  (du  gr.  neuron,  nerf,  et  de  phagein, 
manger).  — Phagocytose  s’opérant  dans  les  centres 
nerveux,  suivant  les  auteurs,  soit  par  des  cellules  de 
la  névroglie  (neuronop/îogie,  de  Marinesco),  soit  comme 
d’ordinaire  par  des  leucocytes.  En  tout  cas  le  résultat 
est  la  destruction  plus  ou  moins  complète  des  cellules 
nerveuses  par  des  éléments  spéciaux. 

Névralgies.  — V.,  à nerfs  (maladies),  l’étude  des 
névralgies  en  général  et  l’étude  des  névralgies  dia- 
phragmatique, faciale,  intercostale,  sciatique. 

Pour  la  névralgie  générale,  V.  NEURASTHÉNIE  ; la 
névralgie  lombaire,  V.  LOMBAGO  ; la  névralgie-mi- 
graine, V.  MIGRAINE. 

Nevraxe  (du  gr.  neuron,  nerf,  et  axôn,  axe).  — 
Axe  nerveux.  V.  nerfs. 

Nevrilème  (du  gr.  neuron,  nerf,  et  lemma,  enve- 
loppe). — Tissu  conjonctif  qui  entoure  chaque  nerf, 
formant  une  enveloppe  commune  aux  faisceaux  ner- 
veux. 

Névrite.  — V.  nerfs  (Maladie  des). 


Névrodermites.  - - On  entend  par  névrodermites 
des  lésions  cutanées  caractérisées  par  un  épaississement 
de  l’épiderme  que  l'on  appelle  lichénification,  lésions 
secondaires  au  grattage  déterminé  par  un  prurit  qui 
représente  la  maladie  première.  Le  prurit  peut  en  effet 
ne  s’accompagner  d’aucune  réaction  cutanée,  malgré 
l’existence  d’excoriations  dues  au  grattage.  Il  faut  pour 
qu’il  y ait  névrodermite  que  deux  facteurs  soient  réu- 
nis : le  prurit  et  une  prédisposition  à la  lichénification. 
C’est  pourquoi  le  terme  de  « névrodermite  » a comme 
synonyme  en  dermatologie  l’expression  à.e prurit  avec 
lichénification.  Deux  groupes  de  laits  sont  à distin- 
guer : ceux  dans  lesquels  la  lésion  est  circonscrite,  ceux 
dans  lesquels  elle  est  diffuse. 

Névrodermite  circonscrite  ou  prurit  circonscrit 
avec  lichénification.  Deux  grands  symptômes  sont 
caractéristiques  de  l’affection  : un  symptôme  subjectif, 
le  prurit,  qui  est  plus  ou  moins  intense  ; un  symptôme 
objectif,  la  plaque  de  lichénification.  Cette  plaque  ne 
s’édifie  que  progressivement.  On  note  tout  d’abord  un 
changement  de  coloration  de  la  peau,  qui  devient  brune 
et  prend  un  aspect  chagriné  par  suite  de  l’exagération 
des  plis  cutanés.  Plus  tard,  la  pigmentation  augmente, 
les  plis  plus  profonds  délimitent  de  véritables  petites 
papules  bistrées,  aplaties  ; enfin,  lorsque  les  lésions  sont 
maxima,  les  téguments  sont  épaissis,  indurés,  le  derme 
est  infiltré  et  la  surface  cutanée  prend  l’aspect  d'une 
nappe  quadrillée  très  pigmentée.  Souvent  on  peut 
distinguer  trois  zones  dans  la  plaque  adulte  de  névro- 
dermite circonscrite  : à la  périphérie,  une  zone  où  les 
lésions  sont  encore  au  premier  stade,  la  peau  étant  seu- 
lement un  peu  brunâtre  ; une  zone  moyenne  où  appa- 
raissent les  papules  ; une  zone  centrale  où  la  lésion 
est  maxima. 

Ces  plaques  peuvent  se  rencontrer  sur  tous  les  points 
du  corps,  mais  plus  particulièrement  au  niveau  du  cou, 
sur  la  face  externe  des  jambes,  sur  les  organes  géni- 
taux, les  régions  des  plis. 

Des  comphcations  peuvent  venir  modifier  l’aspect  de 
la  lichénification  ; il  en  est  ainsi  des  pyodermites  ou 
des  eczématisations,  qui  peuvent  se  développer  sur  les 
plaques.  Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  c’est  la  liché- 
nification qui,  au  heu  de  se  développer  sur  une  peau 
primitivement  saine,  évolue  sur  une  dermatose  anté- 
rieure dont  elle  vient  modifier  l’aspect. 

Névrodermites  diffuses.  — Cette  forme  ne  se  dis- 
tingue de  la  précédente  que  par  le  fait  que  le  prurit 
prééruptif  et  que  la  hchénification  qui  lui  succède 
s’étendent  sur  de  grandes  surfaces  pouvant  envahir  la 
presque  totalité  des  téguments. 

Evolution.  Elle  peut  être  aiguë,  les  téguments  pou- 
vant reprendre  leur  souplesse  première  après  plusieurs 
semaines  ; mais  souvent  surviennent,  au  même  point, 
des  récidives.  Enfin,  dans  d’autres  cas,  l’évolution  est 
chronique. 

Causes.  On  observe  plus  particuhèrement  cette  af- 
fection chez  la  femme  de  vingt  à cinquante  ans.  Il  faut 
incriminer  plus  particulièrement  le  nervosisme  des 
sujets  comme  cause  prédisposante  ; d’autre  part,  on  re- 
trouve souvent  comme  cause  déterminante  les  violentes 
secousses  nerveuses.  On  doit  faire  une  part  également 
à toutes  les  causes  d’intoxications  lentes  ; caféisme, 
théisme,  alcoolisme. 

Traitement.  Deux  grands  principes  doivent  guider 
le  traitement  : 

1®  Eviter  tout  excitant  du  système  nerveux  ; 

2°  Calmer  le  système  nerveux  hyperexcité.  On  at- 
teindra ce  but  avec  un  régime  alimentaire  convenable, 
le  repos  intellectuel  ; par  le  séjour  à la  campagne,  la 
cure  d’altitude.  L’électricité,  les  douches  calmantes  sont 
des  plus  efficaces  ; on  peut  leur  adjoindre  des  médica- 
tions internes  basées  sur  l'emploi  des  préparations  de 
valériane,  des  bromures,  de  l'arsenic. 

NévPOglie  (du  gr.  neuron,  nerf,  et glia,  glu).  — Tissu 
servant  de  charpente  des  centres  nerveux  et  séparant 
les  uns  des  autres  les  cordons  et  les  cellules  nerveuses. 
Elle  est  formée  de  cellules  étoilées  avec  des  prolonge- 
ments qui  ne  s’anastomosent  pas,  mais  forment  des  ré- 
seaux autour  des  éléments  nerveux. 
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NévPOm©  (du  gr.  neuron,  nerf,  et  orne,  qui  désigne 
une  tumeur).  — Tumeur  très  douloureuse  qui  se  déve- 
loppe dans  le  tissu  d’un  nerf.  V.  nerfs  (Lésions  des)  : 
tumeurs. 

NévPOpsthies  (du  gr.  neuron,  nerf,  et  pathos,  ma- 
ladie). — On  comprend  sous  ce  titre  toutes  les  affec- 
tions du  système  nerveux.  11  semble  démontré  que 
leur  nombre  s’accroît  ; les  principales  causes  incrimi- 
nées sont  la  multiplication  : 1“  des  agents  d’excitation  ou, 
plus  exactement,  d’intoxication,  au  premier  rang  des- 
quels on  trouve  l’alcool  ; 2“  des  besoins  nouveaux  avec 
les  émotions  qu’entraine  leur  satisfaction  ; 3”  de  la 
syphilis,  origine  fréquente  de  l’une  des  formes,  parti- 
culièrement en  accroissement,  la  paralysie  générale. 

Quant  au  surmenage  intellectuel,  il  y a lieu  de 
remarquer  que  celui  des  hommes  d’affaires,  notam- 
ment des  Américains,  « est  le  produit  d’une  activité 
systématique  et  monotone  qui  coïncide  nécessairement 
avec  des  inactivités  multiples  des  fonctions  intellec- 
tuelles » (Féré  [1]). 

Un  fait  analogue  se  passe  pour  les  classes  pauvres,  où  la 
division  du  travail  et  son  caractère  machinal  réduisent 
au  minimum  les  activités  nerveuses  de  l’ouvrier.  « La 
machine  dépersonnalise  le  travailleur  » (Louis  Blanc). 

Par  contre,  Féré  fait  observer  « qu'en  admettant  que 
nos  cerveaux  deviennent  plus  complexes  à mesure  que 
nous  nous  développons  et  que  nous  varionsnosaptitudes, 
rien  ne  prouve  que  cette  complexité  acquise  ou  héré- 
ditaire les  rende  plus  fragiles.  On  peut  même  citer  à 
l’appui  de  l’opinion  contraire  la  résistance  de  la  plu- 
part des  hommes  qui  se  sont  signalés  par  des  travaux 
de  longue  haleine  et  des  découvertes  utiles,  qui  non 
seulement  présentent  souvent  une  vitalité  remarquable 
(Berthelot,  Chevreul),  mais  encore  conservent  jusqu’à 
un  âge  avance  l’intégrité  de  leurs  fonctions  nerveuses 
et  en  particulier  l’intégrité  de  leur  intelligence,  bien 
que  les  conditions  de  surmenage  intellectuel  et  affectif 
ne  leur  aient  pas  manqué.  11  n’est  pas  du  tout  prouvé  que 
les  effets  attribués  au  surmenage  scolaire  puissent  se 
développer  exclusivement  en  rjiison  de  la  quantité  et 
de  la  rapidité  des  efforts  d’acquisition,  mais  bien  plus 
souvent  il  est  évident  qu’ils  se  produisent  sur  un  ter- 
rain préparé  par  1 hérédité  nerveuse  ou  une  tare  congé- 
nitale ; rien  ne  prouve  à l’évidence  que  ce  soient  les 
conditions  spéciales  de  l’activité  qui  soient  les  causes 
de  la  banqueroute.  Il  est  d’observation,  au  contraire,  que 
ce  sont  les  esprits  les  plus  lourds  et  les  moins  cultivés 
qui  sont  les  plus  sujets  à sombrer.  Si  l’on  peut  citer  des 
malades  dont  l’esprit  s’est  troublé  au  cours  des  travaux 
intellectuels,  il  n’est  pas  facile  de  prouver  que  c’est  en 
raison  de  leurs  efforts  intellectuels.  On  observe  aussi 
que  l’esprit  se  dérange  précisément  au  moment  où  on 
veut  jouir  du  repos  après  de  longues  années  de  travail. 
L'esprit  souffre  plus  d’un  défaut  d’usage  que  d’un 
usage  exagéré  : les  esprits  les  plus  cultivés  s’intéressent 
à un  plus  grand  nombre  d’objets,  et  cette  variété 
d’intérêt  a sur  l’esprit  la  même  influence  que  la  variété 
d'exercices  physiques  sur  le  corps.  En  Angleterre,  ce 
sont  les  districts  agricoles  qui  fournissent  les  plus  forts 
pourcentages  relatifs  à l’aliénation  mentale.  Les  tour- 
ments attaquent  plus  facilement  un  homme  inoccupé  ; 
et  s'il  était  vrai  que  les  névroses  augmentent  dans  les 
classes  les  plus  civilisées,  elles  devraient  cette  augmen- 
tation plutôt  à la  paresse  et  à la  luxure  qu’au  travail 
intellectuel  et  aux  émotions.  Nous  voyons  que  dans 
l’armée  ce  sont  les  officiers  qui  se  livrent  le  plus  aux 
travaux  de  l’esprit  qui  sont  le  plus  épargnés  par  la 
paralysie  générale  ; tandis  que  les  officiers  sortis  du 
rang  donnent  une  proportion  de  9 pour  1 000,  les  armes 
savantes,  comme  l'artillerie  et  le  génie,  voiènt  cette 
proportion  s’abaisser  à 1 pour  1000.  L’excès  d’igno- 
rance est  plus  propre  que  l’excès  de  culture  à consti- 
tuer une  tendance  à la  folie  ; un  homme  ignorant  et 
crédule,  d’esprit  faible,  est  moins  capable  de  résister 
aux  causes  de  dérangement  mental.  Mais  l’excès  d’exci- 
tation systématisée  à un  petit  nombre  d’idées  a sou- 
vent une  mauvaise  influence,  parce  qu’en  réalité 


l’esprit  reste  inactif  dans  les  autres  directions.  Nous 
voyons  que  la  folie  communiquée  se  montre  à peu 
près  exclusivement  chez  les  individus  faibles  d’esprit. 
Les  psychoses  épidémiques  sont  plus  fréquentes  chez 
les  peuples  peu  civilisés  ». 

Prévention.  Une  éducation  bien  comprise  discipH- 
nant  le  système  nerveux,  modérant,  maîtrisant  les 
émotions.  IDes  exercices  physiques  régulièrement  faits 
chaque  jour  et  sans  excès.  Une  alimentation  propor- 
tionnelle au  travail  effectué,  l’abstention  de  tout  exci- 
tant toxique. 

Névropathie  cérébrocardiaque.  — v.  neuras- 
thénie. 

NévPOphonie  (du  gr.  neuron,  nerf,  et  phonê,  voix) 
[délire  des  aboyeurs],  — Forme  de  chorée  où  le  ma- 
lade, sous  l’action  d’une  contracture  des  muscles  du 
larynx,  émet  des  cris  analogues  à ceux  du  chien,  du 
chat  ou  du  coq. 

Névroses.  — Nom  collectif  des  diverses  affections 
caractérisées  par  un  trouble  des  fonctions  nerveuses 
sans  lésions  actuellement  perceptibles.  V.  catalepsie, 

CHORÉE,  ÉCLAMPSIE,  ÉPILEPSIE,  HYSTÉRIE,  NEURAS- 
THÉNIE, PSYCHASTHÉNIE,  SINISTROSE  (névrose  trauma- 
tique). 

Névrotomie  (du  gr.  neuron,  nerf,  et  temnein,  cou- 
per). — Section  d’un  nerf,  soit  sous-cutanée,  soit  après 
dissection  des  différents  plans  de  peau  et  de  muscles 
placés  au-dessus  de  lui. 

Indications.  Névralgies  rebelles. 

Neyrac  (Ardèche).  - Petite  station  d’eaux  miné- 
rales bicarbonatées  (1  gr.  35  de  bicarbonate  alcalin), 
ferrugineuses  (0,08  de  protoxyde  de  fer). 

Modes  d’emploi  et  indications.  V.  eaux  miné- 
rales : ferrugineuses. 

NEZ.  --  Le  nez  constitue  la  première  portion  de 
l'arbre  respiratoire  et  renferme  l’organe  de  l’odorat. 

Pour  la  description,  on  le  divise  en  trois  parties  : 

1“  Nez  proprement  dit  ; 

2"  Fosses  nasales  ; 

3"  Arrière-cavité  des  fosses  nasales. 

I.  Nez  (structure  et  fonctions)  [V.  pl.  en  cou- 
leurs XXI  et  tabl.  XLV].  — Formé  par  l’ensemble  de 
la  partie  saillante,  disposée  comme  un  auvent  au-devant 
de  l’orifice  antérieur  des  fosses  nasales  dont  il  empêche 
de  voir  la  cavité  et  la  direction,  il  est  formé  par  un  sque- 


Fig.  1381.  - Nez. 

1.  Droit  (grec);  2.  Épaté  (race  noire);  3.  Busqué  (race  rouge) ; 4.  Tom- 
bant; 5.  Camard;  G.  Aquilin;  7.  Bourbonien;  8.  Retroussé. 


(1)  Ch.  Féré,  Revue  philosophique. 
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lette  rigide  osseux  (apophyses  montantes  des  maxillaires 
supérieurs,  os  propres  du  nez)  et  un  squelette  flexible, 
cartilagineux.  Ce  squelette  est  recouvert  de  parties 
molles  (tissu  conjonctif,  graisse,  peau  [tabl.  XLV]). 

La  peau  présente  des  glandes  cérumineuses  plus  ou 
moins  développées  (petits  points  noirs  appelés  comé- 
dons). 

Le  nez  s'ouvre  en  avant  par  deux  orifices  regardant 
en  bas  et  séparés  par  la  cloison  et  la  sous-cloison  ; ces 
orifices  sont  garnis  de  poils  destinés  à empêcher  l’entrée 
des  poussières. 

La  forme  du  nez  est  très  variable,  suivant  les  races 
humaines  et  suivant  les  individus  (fig.  1381).  Cette 
forme  est  dépendante  de  la  cloison  cartilagineuse  des 
^oss6s  nâsâlcs 

Fosses  nasales  (fig-  1382,  1383).  --  Canal  double. 
Les  fosses  nasales  sont  dirigées  horizontalement,  d a- 


FlG.  1382.  — Nez  (Coupe  verticale). 

1.  Sinus  frontal;  2.  Cornet  supérieur;  3.  Méat  supérieur;  4.  Cornet 
moyen  ; 5.  Méat  moyen  ; G.  Cornet  inférieur . 7.  Méat  inférieur  ; 8.  Lèvre 
supérieure;  9.  Voûte  palatine;  10.  Voile  du  palais;  II.  Naso-pharynx: 
12.  Ouverture  de  la  trompe  d'Eustache;  13.  Sinus  sphénoïdal. 


sales  sont  masqués  par  la  chute  du  nez  ; les  orifices 
postérieurs  donnent  accès  au  pharynx  nasal. 

Les  parois  osseuses  sont  recouvertes  par  une  mu- 
queuse dont  la  structure  varie  suivant  la  région. 

En  effet,  l’étage  inférieur  (cornets  et  méats  inférieurs 
et  moyens)  est  destiné  au  passage  de  l’air  respiratoire, 
tandis  que  l'étage  supérieur  est  préposé  à l’odorat. 

Dans  l’étage  inférieur  respiratoire,  la  muqueuse  est 
épaisse,  très  vasculaire  (tabl.  XLV),  car  elle  doit  four- 
nir à l’air  inspiré  les  500  grammes  d'eau  qui  lui  sont 
nécessaires  par  24  heures. 

De  plus,  elle  livre  passage  à un  nombre  incalculable 
de  globules  blancs  du  sang  qui  englobent  et  détruisent 
les  microbes  de  l’air  inspire  que  la  couche  de  mucus 
arrête  à la  surface  de  la  muqueuse,  protégeant  ainsi 
l'organisme  contre  de  nombreuses  infections  morbides 
(phagocytose  nasale). 

L’étage  supérieur  des  fosses  nasales  (cornet  supé- 
rieur, wnte  olfactive)  renferme  l’organe  ’ de  l’odcrat. 


N nRSQpdlaün[Tnjumeau) 


FiG.  1384.  — Nerf  olfactif  (rameaux  externes)  et  branches 
nasales  du  nerf  trijumeau. 

(D'apres  Hii'schfeld.) 


vaut  en  arrière,  situées  au-dessous  de  la  base  du  crâne, 
de  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde,  entre  les  deux  cavités 
orbitaires  et  les  os  des  pommettes  (os  maxillaires  supé- 
rieurs et  sinus  maxillaires),  au-dessus  du  plafond  de  la 
bouche. 

La  cloison  descend  perpendiculairement  de  la 
base  du  crâne  au  plancher  des  fosses  nasales  ; for- 
mée par  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde,  le 
vomer  et  le  cartilage  quadrangulaire.  Elle  est  rare- 
ment rectihgne,  souvent  s'incurve  sous  forme  de 
déviations  qui  rétrécissent  l'une  des  fosses  nasales 
ou  rejettent  le  nez  â droite  ou  à gauche. 

Le  cartilage  quadrangulaire  régit  la 
forme  extérieure  du  nez  et  est  l’objet 
d’opérations  ayant  pour  but  la  rectifica- 
tion des  déviations  ou  la  restauration  de 
la  respiration  insuffisante. 

Les  parois  latérales  (apophyses  ptéry- 
goïdes,  os  maxillaires  supérieurs,  masses 
latérales  de  l’ethmoïde  ) portent  trois 
sailhes  horizontales,  dirigées  d'avant  en 
arrière  : les  trois  cornets,  inférieur, 
moyen,  supérieur,  formés  d’une  lame 
osseuse  recouverte  d'une  muqueuse.  Au- 
dessous  de  chaque  cornet  est  un  espace  en 
forme  de  canal  antéro-postérieur,  appelé 
méat  (inférieur,  moyen,  supérieur). 

Dans  le  méat  inférieur  débouche  le 
canal  nasal,  amenant  les  larmes  ; dans 
le  méat  moyen  s’ouvrent  les  sinus  fron- 
taux, maxillaires  et  les  cellules  ethmoï- 
dales  ; enfin,  dans  le  méat  supérieur,  on 
trouve,  en  arrière,  l’orifice  du  sinus 
sphénoïdal. 

Les  orifices  antérieurs  des  fosses  na- 


sous forme  de  filaments  nerveux  qui  viennent  se  ter- 
miner â la  surface  de  la  muqueuse  de  cette  région. 
V.  figure  1384  et  à olfactif  (Nerf). 

Les  nerfs  de  la  sensibilité  générale  proviennent  du 
trijumeau. 

La  muqueuse  nasale  est  recouverte  par  un  épithé- 
lium à cils  vibratiles,  sauf  au  niveau  de  l'entrée  des  na- 
rines, où  il  est  pavimenteux,  stratifié. 

Arrière-cavité  des  fosses  nasales  (Pharynx  na- 
sal, cavum).  — Les  fosses  nasales  ont  une  direction 
horizontale  ; le  pharynx  nasal,  au  contraire,  est  dirigé 


Sinus  frontal 

Orbite  gauche. 

Cornet  supérieur 

G^ile  du  sphénoïde 

Cellules  ethmoidales 
postérieures 


Fente  sphénomaxillaire. 
Bulla  ethmoîdalis 
Cornet  moyen 
Cloison  des  fosses  nasales 
Sinus  maxillaire 
Cornet  inférieur 


Tissu  graisseux 
de  la  fosse  zygomal 

Apophys 
zygomatique 

Voûte  palatine 

_Buccinaleur 
S't"  molaire 


Fig.  1383.  — Coupe  vertico-transversale  des  fosses  nasales: 
segment  antérieur  de  la  coupe. 
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TABLEAU  XLV. 


Racine  du  nez 


Pyramidal 


Lame  cartilagineuse 
supplémentaire  ' 


Cartilage  de, 
la  cloison 


Lobe 


Narine 
Aile 

1,  — Partie  externe  du  nez. 


f I f 

2.  - Os  et  cartilages. 
Cartilages  des  narines 


Myrtiforme 
Naso-labial 
3.  - Muscles. 


Artère  faciale 
Artère  sous-orbitaire 


Cartilage  de  la  cloison 


5.  - Cartilages  du  nez 
(narines  et  cloison  vues 
par  dessous). 


Veine  faciale- 


Veine  de  la 
sous-cloison 


Artère  de  la 
sous*cloison 


de  la  paroi  interne. 


4.  - Artères. 


Artères  ethmoïdales 
anterieure  et 


Artères 

ethmoïdales 


6.  - Veines. 


Artère  sphéno 


Nez  ; os,  cartilages,  muscles  et  vaisseaux  (d' après  iiirschfeid). 


M.  Desserteniie,  del. 
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verticalement  de  haut  en  bas,  faisant  donc,  avec  les 
premières,  un  angle  droit. 

Son  extrémité  supérieure  est  accolée  à l’apophyse 
basilaire  de  l’occipital  ; sa  face  postérieure  s’applique 
à la  colonne  vertébrale  (face  antérieure  des  corps  ver- 
tébraux). 

Sa  face  antérieure  porte,  en  haut,  1 ouverture  posté- 
rieure (fig-  1385)  des  deux  fosses  nasales  (choanes),  sé- 
parées par  la  cloison 

.Ouverture 
V /de  la  trompe 


Eustache 


Cornet  supér-' 
Cornet  moyen 
Cornét  inférieur 


(vomer);  plus  bas, 
cette  paroi  est  for- 
mée par  le  voile  du 
palais. 

Les  parois  latérales 
confinent  aux  vais- 
seaux et  nerfs  du  cou 
(artères  carotides, 
veines  jugulaires, 
nerfs  pneumogastri- 
que, spinal  et  grand 
sympathique),  et  pré- 
sentent à leur  partie 
supérieure  l’orifice 

des  deux  trompes  d’Eustache  dont  les  pavillons  carti- 
lagineux font  une  légère  saillie. 

La  muqueuse  de  cette  région  est  riche  en  tissu  lym- 
phoïde qui  forme  un  amas  plus  important  au  niveau 
de  l’apophyse  basilaire,  sous  le  nom  d’amygdale  de 
Luschka  ; l’hypertrophie  de  cette  amygdale  constitue 
une  maladie  très  fréquente  chez  l’enfant,  connue  sous 
le  nom  de  tumeurs  ou  végétations  adénoïdes.  V.  plus 
loin. 

L’épithélium  de  la  muqueuse  est  cylindrique  vibratil. 


Fig.  1385.  — Ouverture  postérieure 
des  fosses  nasales. 


II.  Nez  (examen).  — Pour  examiner  un  nez,  il 
faut  envoyer  dans  les  cavités  un  faisceau  lumineux 
puissant,  soit  au 
moyen  d’un  appa- 
reil électrique,  porté 
sur  le  front  de  l’ob- 
servateur (fig.  1386), 
soit  au  moyen  du 
miroir  frontal  : 

Rhinoscopie  an- 
térieure (Examen 
des  fosses  nasales 
par  la  voie  anté- 
rieure ) . Ecarter 

l’entrée  des  narines 
au  moyen  du  spécu- 
lum nasi  (fig.  1387, 

1388).  Eclairer  for- 
tement. 

Rhinoscopie 
postérieure  (Exa-  _ Rhinoscope. 

men  du  cavum) 

[/ii<.  1389]. -Abais- 
ser la  base  de  la  langue,  introduire,  derrière  le  voile 
palatin,  un  petit  miroir  incliné  à 45°,  préalablement 
chauffé  ; envoyer  sur  ce  miroir  un  fort  rayon  lumi- 


Fig.  1387. 
Spéculum  plein. 


Fig.  1388. 
Spéculum  fenètré. 


peux.  Quand  le  malade  laisse  pratiquer  cet  examen, 
il  n est  pas  nécessaire  d'avoir  recours  au  toucher  digi- 
tal, toujours  fort  pénible. 

Examen  des  sinus.  — V.  à diaphanoscopie. 

III.  Nez  (maladies).  — Hémorragie.  Saignement 
de  nez  (Epistaxis).  — Ecoulement  de  sang  prove- 


nant du  nez.  Le  sang  coule  par  un  ou  les  deux  ori- 
fices antérieurs  du  nez,  ordinairement  d’un  seul  coté  ; le 
sang  peut  con- 
tourner en  arrière 
le  bord  postérieur 
de  la  cloison  et 
s’ écouler  par  la 
fosse  nasale  saine, 
ou  tomber  dans 
la  gorge  et  être 
dégluti,  et  donner 
lieu  à un  vomis- 
sement ou  à des 
selles  sanglantes 
de  couleur  noire, 
marc  de  café,  ce 
qui  peut  faire 
croire  à une  lé- 
sion de  l’estomac 
ou  de  l’intestin. 

Enfin,  le  sang 
peut  tomber  dans 
les  voies  aérien- 
nes, à l’insu  du 
malade,  surtout  si 
l’épistaxis  a lieu 
pendant  le  som- 
meil ; au  réveil,  le 
sang  est  expulsé 
sous  forme  de  crachement  de  sang,  ce  c]ui  fait  sup- 
poser une  lésion  pulmonaire. 

Dans  la  lésion  pulmonaire,  le  sang  est  ordinairement 
spumeux,  aéré,  en  mousse  sanglante,  tandis  que  celui 
de  l’épistaxis  est  en  forme  de  caillots  de  volume  variable, 
non  aérés  et  enrobés  dans  un  peu  de  mucus  ; on  peut  voir 
encore  du  sang  dans  le  nez,  le  cavum  ; enfin,  le  malade 
a mouché  du  sang. 

L’épistaxis  peut  être  la  conséquence  de  maladies 
générales,  telles  que  la  fièvre  typhoïde  ou  le  purpura. 
Chez  les  gens  âgés,  elle  est  due  habituellement  à l’ar- 
tériosclérose et  à l’hypertension  qui  l'accompagne. 
Chez  les  jeunes  sujets,  elle  résulte  presque  toujours 
d’une  rhinite  chronique. 

L’épistaxis  est  toujours  causée  par  la  rupture  d’un 
vaisseau  artériel  de  la  muqueuse  nasale  ; 99  fois  sur  100 
cette  artériole  est  située  sur  la  cloison,  à sa  partie  an- 
térieure et  formant  un  cercle  anastomotique  entre  les 
artères  de  la  cloison  et  celles  de  la  voûte  palatine  ; 
elle  reçoit  du  sang  par  ses  deux  extrémités,  ce  qui 
explique  l’énorme  quantité  de  sang  que  donne  un  si 
petit  vaisseau  ; elle  est  accolée  par  la  muqueuse  sur  la 
cloison,  ce  qui  empêche  sa  rétraction  et  explique  la 
durée  de  l’hémorragie. 

En  cas  d’artériosclérose,  l’épistaxis  est  souvent 
favorable  en  faisant  tomber  la  pression  artérielle 
excessive.  Il  ne  faut  donc  pas  trop  se  presser  de 
l’arrêter.  TRAITEMENT  : I.  IMMÉDIAT.  1"  Comprimer 
la  narine  pendant  5 minutes  (V.  à HÉMORRAGIE 
NASALE)  ; 

2°  Enfoncer  dans  la  fosse  nasale  qui  saigne,  horizon- 
talement, en  relevant  la  pointe  du  nez,  un  tampon 
allongé  et  serré  de  coton  hydrophile,  puis  appliquer 
fortement  le  doigt  sur  la  partie  molle  du  nez,  juste 
au-dessous  de  la  partie  osseuse,  afin  de  comprimer  le 
tampon  sur  la  cloison  ; 

3"  Introduire  avec  ime  pince,  et  horizontalement,  du 
pangaware  dans  la  fosse  nasale,  jusqu’en  arrière  du 
point  d’origine  ; 

4°  Si  l’hémorragie  ne  cesse  pas , tamponnement 
antéro-postérieur. 

II.  CURATIF.  S'il  est  nécessaire,  laver  le  nez,  pour  le 
débarrasser  des  caillots  qui  l’encombrent.  Rechercher 
le  point  d’origine  sur  la  cloison,  marqué  par  un  petit 
caillot  noirâtre,  une  toute  petite  ulcération  végétante 
ou  une  petite  élevure  en  forme  de  pyramide,  grosse 
comme  une  tète  d’épingle. 

Appliquer  sur  le  point  saignant  un  tampon  im- 
bibé d'une  solution  de  cocaïne  au  10'',  pendant  10  mi- 
nutes. 

Cautériser  le  vaisseau  avec  une  perle  d’acide  chro- 

32. 
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mique  anhydre,  fondue  à la  lampe,  sur  l'extrémité 
d'un  stylet. 

Rechercher  s'il  n'y  a pas  une  cause  générale  (foie, 
coeur)  ; soigner  ceffe  cause  pour  écarter  les  récidives. 

Quand  le  vaisseau  ouvert  ne  siège  pas  sur  la  partie 
antérieure  de  la  cloison,  et  est  situé  assez  profondé- 
ment pour  qu’on  ne  puisse  le  voir  et  le  cautériser  à 
l'acide  chromique,  faire  prendre,  par  cuillerées  à 
soupe,  de  deux  en  deux  heures,  la  potion  : chlorure  de 
calcium,  4 grammes  ; excipient,  100  grammes. 

Renouveler  deux  jours  de  suite. 

IV.  Nez  (maladies  de  la  peau).  Dermatoses 
vesttbulaires.  Le  vestibule  du  nez  peut  être 
infecté  par  les  sécrétions  nasales  au  cours  de  coryzas 
aigus  intenses  et  surtout  au  cours  de  coryzas  chroniques. 
Les  faibles,  les  lymphatiques,  les  neuro-arthritiques  sont 
plus  particulièrement  prédisposés  à ces  infections.  Les 
dermatoses  vestibulaires  comprennent  : 

1°  Les  Assures  ou  crevasses,  qui  se  rencontrent  aux 
angles  des  narines  et  qui  ne  présentent  du  reste,  comme 
gravité,  que  d’être  une  porte  d’entrée  pour  des  lym- 
phangites, des  furoncles  : bon  nombre  d’érysipèles  à 
répétition  n’ont  point  d’autre  origine  ; 

2"  L’eczéma,  qui  présente  ici  son  aspect  habituel, 
mais  est  particulièrement  douloureux  à cause  des 
démangeaisons,  des  sensations  de  brûlure  qu’il  pro- 
voque ; 

3“  Le  sycosis,  qui  consiste  en  une  éruption  im- 
pétigineuse  caractérisée  par  la  formation  de  petites 
bulles  jaunâtres  traversées  par  un  poil  : ces  vésicules 
s'ouvrent,  se  dessèchent  et  sont  remplacées  par  des 
croûtes  jaunâtres.  Le  sycosis  limité  au  nez  chez  l’en- 
fant envahit  souvent  la  lèvre  supérieure  chez  l’a- 
dulte et  il  peut  ainsi  envahir  la  moustache  chez 
l'homme.  C’est  alors  une  affection  très  rebelle  qui,  si 
elle  ne  cède  pas  â la  pommade  â l'oxyde  jaune,  néces- 
site l'épilation  ; 

4“  Le  furoncle,  qui  est  particulièrement  douloureux 
et  entraine  un  gonflement  souvent  énorme  de  la  lèvre 
supérieure  et  même  delà  joue.  Les  furoncles  du  vesti- 
bule du  nez  peuvent  entraîner  de  graves  complications, 
et  dans  certains  cas  ont  été  suivis  de  mort. 

V.  Nez  (maladies  inflammatoires  ou  Rhi- 
nites).  Rhinite  aiguë  banale.  — La  rhinite 
aiguë  ou  coryza  aigu  ou  « rhume  de  cerveau  » banal  est 
une  affection  extrêmement  fréquente  et  généralement 
très  bénigne.  Le  froid  et  surtout  le  froid  humide  est  la 
cause  la  plus  commune  du  coryza.  Très  souvent  aussi 
le  rhume  de  cerveau  est  lié  â certaines  maladies  géné- 
rales : le  coryza  grippal  est  le  plus  fréquent  de  ces 
coryzas  secondaires,  et  il  est  remarquable  par  son 
intensité.  On  connaît  encore  le  coryza  du  début  de  la 
rougeole. 

Après  une  courte  période  de  malaise  général,  de 
céphalée,  de  fièvre,  apparaissent  les  manifestations 
nasales  : sensation  de  sécheresse,  de  picotements  sui- 
vis d'éternuements.  L’enchifrènement  s’installe  ensuite, 
puis  le  rhume  mûrit,  le  malade  mouche  et,  en  5 â 
6 jours,  tout  est  passé. 

Pourtant  tout  rhume  de  cerveau  peut  entraîner  des 
complications  soit  du  coté  des  sinus,  soit  du  côté  des 
voies  lacrymales,  soit  du  côté  des  oreilles.  D’autre  part, 
la  répétition  des  coryzas  met  la  muqueuse  dans  un 
état  de  moindre  résistance  et  favorise  l'apparition  des 
affections  chroniques  du  nez.  Aussi  ne  faut-il  pas  négli- 
ger de  parti  pris  ce  que  l’on  considère  souvent  comme 
un  simple  accident. 

Chez  le  nourrisson,  le  coryza  aigu  entraine  souvent 
des  phénomènes  généraux  assez  sérieux.  Son  nez  étant 
bouché,  l’enfant  ne  peut  pas  téter  et,  si  le  coryza  se 
prolonge,  l'enfant  dépérit  par  inanition.  Les  troubles 
respiratoires  sont  aussi  chez  lui  beaucoup  plus  accentués 
que  chez  l’adulte. 

Une  quantité  de  traitements  préventifs  ont  été  préco- 
nisés contre  le  coryza,  mais  ils  présentent  tous  des 
inconvénients. 

L’huile  mentholée  â 1/100,  la  vaseline  boriquée-résorci- 
née  suffisent  d’ordinaire  â lutter  contre  l'infection.  Mais 
cette  médication  ne  doit  pas  être  employée  chez  l’en- 


fant. On  a cité  des  cas  de  mort  subite  â la  suite  d'ins- 
tillation d’huile  mentholée  dans  le  nez.  Dans  les  cas 
intenses  compliqués  de  douleurs,  de  sinusite  aiguë,  les 
fumigations  au  menthol  donneront  de  bons  résultats. 
Il  faut,  dans  tous  ces  cas,  se  garder  de  lavages  du  nez 
qui  peuvent  amener  une  infection  des  oreilles. 

Chez  le  nourrisson,  il  faudra  débarrasser  le  nez  de 
ses  sécrétions  avant  chaque  tétée. 

Rhinite  pseudo-membraneuse.  Le  nez  peut 
non  seulement  être  infecté  secondairement  au  cours 
d’une  angine  diphtérique,  il  peut  encore  être  pris  pri- 
mitivement. Il  s’agit  généralement  de  diphtéries  à 
formes  torpides,  ambulatoires.  Pourtant  ces  cas  ne 
doivent  pas  être  négligés,  car  ils  peuvent  être  le  point 
de  départ  de  véritables  épidémies,  et  ils  ne  sont  pas 
sans  danger  pour  le  malade  lui-mème  : beaucoup  de 
croups  dits  d’emblée  succèdent  â des  coryzas  diphté- 
riques méconnus.  On  devra  se  défier  d’un  coryza  diph- 
térique dans  les  cas  de  coryzas  unilatéraux  prolongés 
amenant  une  petite  excoriation  de  la  narine  corres- 
pondante, de  petites  épistaxis,  et  s’accompagnant  de 
petits  ganglions  cervicaux.  La  présence  de  fausses 
membranes  dans  le  nez  et  l’examen  bactériologique 
lèveront  tous  les  doutes. 

Rhinite  chronique.  - Les  coryzas  aigus,  par  leur 
répétition,  les  coryzas  symptomatiques  de  la  rougeole, 
de  la  grippe,  ont  une  tendance  â créer  une  inflamma- 
tion chronique  du  nez  : la  rhinite  chronique,  suivant 
les  stades  oû  on  la  considère,  peut  se  présenter  sous 
3 formes  principales  ; 

La  rhinite  chronique  simple,  dans  laquelle  les  trou- 
bles de  sécrétion  sont  au  premier  plan  et  où  la  mu- 
queuse ne  présente  qu’une  tuméfaction  modérée  ; il 
faut  avant  tout  ici  sécher  le  nez.  On  y parviendra  par 
des  insufflations  d’acide  borique  finement  cristallisé 
ou  par  des  badigeonnages  avec  des  solutions  de  pro- 
fargol : 

La  rhinite  chronique  hypertrophique,  dans  laquelle 
la  tuméfaction  de  la  muqueuse  prime  tout  : le  symptôme 
dominant  est  ici  l'obstruction  nasale.  C’est  une  obstruc- 
tion variable  suivant  les  moments,  tantôt  plus  accen- 
tuée â droite,  tantôt  plus  accentuée  â gauche  : en  pla- 
çant la  main  devant  les  narines  et  en  soufflant,  on  peut 
facilement  se  rendre  compte  de  la  gène  de  la  respira- 
tion. L’obstruction  nasale  peut  s’accompagner  de  tout 
son  cortège  : bouche  ouverte,  sécheresse  de  la  gorge, 
troubles  de  l’odorat,  du  goût,  troubles  des  oreilles, 
troubles  de  la  voix,  aphonie.  Beaucoup  d’enfants  qui 
présentent  le  faciès  adénoïdien  typique  n’ont  pas  de  vé- 
gétations, mais  seulement  de  l’hypertrophie  de  la  mu- 
queuse pituitaire.  Beaucoup  d’a'dultes  ou  d’enfants  qui 
se  plaignent  de  maux  de  tète  continuels  entraînant  une 
certaine  incapacité  de  travail  ont  simplement  un  nez 
bouché. 

En  général,  les  sécrétions  sont  augmentées,  et,  en 
raison  de  l'obstruction,  ces  sécrétions  tombent  dans 
l’arriére-gorge  ; les  malades  mouchent  en  arrière  et 
deviennent  catarrheux. 

La  tuméfaction  de  la  muqueuse  porte  surtout  sur  le 
cornet  inférieur  ; elle  est  généralement  plus  accentuée 
d’un  côté,  mais  les  lésions  sont  bien  rarement  unique- 
ment unilatérales.  Parfois  une  partie  seulement  du  cor- 
net inférieur  est  hypertrophiée  ; l’extrémité  antérieure 
ou  plus  souvent  l’extrémité  postérieure.  Dans  ce  dernier 
cas,  la  rhinoscopie  postérieure  montre,  dans  les  choanes, 
une  petite  tumeur  muriforme  qui  constitue  la  queue 
du  cornet. 

Le  traitement  de  la  rhinite  hypertrophique  consiste 
à déboucher  le  nez.  Dans  les  cas  moyens,  des  cautéri- 
sations nasales  faites  au  galvanocautère  suffisent.  Dans 
les  cas  plus  intenses,  il  faut  réséquer  tout  ou  partie  du 
cornet  inférieur. 

Rhinite  spasmodique.  - On  range  sous  ce  nom 
une  affection  oculo-naso-bronchique  paroxystique  due  à 
une  ou  plusieurs  causes  irritantes  extérieures  et  se  pro- 
duisant chez  les  neuro-arthritiques  appartenant  direc- 
tement ou  par  hérédité  â la  classe  des  névropathes  ou 
des  goutteux.  Elle  se  présente  sous  deux  aspects  prin- 
cipaux rl^le  coryza  spasmodique  périodique  oa  rhume 
des  foins,  dont  la  cause  irritante  extérieure  provient 
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du  pollen  des  plantes,  qui  se  manifeste  vers  le  milieu 
de  mai  en  Europe  et  cesse  au  bout  de  7 semaines-2  mois  ; i 
2"  le  coryza  spasmodique  apériodique,  qui  dure  toute 
l’année. 

Les  symptômes  éprouvés  par  les  malades  peuvent, 
d'après  leur  localisation,  se  diviser  en  : 1“  symptômes 
oculaires  : le  malade  est  pris  d'une  vive  sensation  de 
cuisson  dans  les  yeux,  il  a du  larmoiement,  ses  conjonc- 
tives sont  injectées,  la  lumière  du  jour  lui  est  pénible  ; 

2"  symptômes  nasaux  : le  malade  a des  crises  d’éter-  , 
nuement  interminables;  il  présente  un  écoulement  nasal 
très  abondant  (20  mouchoirs  par  jour)  et  généralement 
extrêmement  clair,  ne  tachant  guère  le  linge  ; il  a le 
nez  obstrué  ; 3"  symptômes  bronchiques  : ceux-ci  sont 
constitués  par  de  véritables  crises  d'asthme  ; ils  exis- 
tent dans  environ  1/3  des  cas,  caractérisant  la  forme 
oculo-naso-bronchique  ; dans  les  autres  cas,  ils  man-  i 
quent  (forme  oculo-nasale  simple). 

A l'examen  du  nez,  on  ne  trouve  que  des  lésions  ; 
banales  : hypertropliie  des  cornets,  crête  de  la  cloison, 
déviations,  etc.  ; par  contre,  la  muqueuse  présente  une 
hyperesthésie  spéciale  ; en  touchant  certaines  zones  au 
stylet,  on  peut  provoquer  une  crise. 

Le  traitement  de  la  rhinite  spasmodique  ne  donne 
que  des  résultats  médiocres.  Dans  le  rhume  des  foins 
proprement  dit,  on  a essayé  une  médication  sérothé- 
rapique  ou  antipollenine.  Ces  essais  sont  extrêmement 
intéressants,  mais  ne  donnent  pas  encore  les  résultats 
qu'on  escomptait.  A l'heure  actuelle  on  doit  encore  se 
contenter  de  tâcher  de  modifier  le  tempérament  neuro-  ! 
arthritique  des  malades  et  de  mettre  leur  nez  dans  les  \ 
conditions  les  plus  normales  possibles,  en  supprimant 
tout  ce  qui  peut  provoquer  la  localisation  nasale  (crête 
de  la  cloison,  polypes,  etc.). 

Avant  la  période  des  crises,  il  est  bon  de  diminuer 
l’hyperexcitabilité  de  la  muqueuse  nasale  par  des  cau- 
térisations superficielles. 

Ozène  (du  gr.  ozein,  sentir  mauvais).  — L'ozêne 
n'est  qu’un  symptôme  : la  syphilis  nasale,  la  tubercu- 
lose nasale,  les  corps  étrangers,  les  sinusites,  provo- 
quent de  la  puanteur. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  appelle  « ozène  » une 
maladie  se  caractérisant  à une  période  donnée  par  les 
trois  symptômes  suivants  : perte  de  l'odorat,  présence  | 
de  croûtes  fétides  dans  le  nez,  atrophie,  sans  ulcérations 
de  la  muqueuse  nasale. 

L’ozêne  se  développe  généralement  avant  la  puberté. 

Il  est  plus  fréquent  chez  les  jeunes  filles.  Ce  n’est  pas 
une  maladie  à proprement  parler  contagieuse  ; pour- 
tant, le  contact  prolongé  avec  des  ozéneux  peut  ne  pas 
être  sans  danger.  j 

Les  enfants  destinés  à devenir  des  ozéneux  commen- 
cent souvent  à présenter  pendant  des  années  les  symp- 
tômes d’une  rhinite  purulente,  à sécrétion  verdâtre, 
d'odeur  fade,  désagréable,  mais  non  fétide. 

La  muqueuse  est  alors  lisse,  blanchâtre,  tuméfiée  ; 
et,  â cette  époque,  par  des  badigeonnages  de  la  mu- 
queuse nasale,  par  un  traitement  général,  on  peut  gué- 
rir certains  malades. 

Plus  tard,  l’ozêne  vrai  s’installe.  L'odeur  fétide,  péné- 
trante, que  répand  le  malade,  est  caractéristique  ; elle 
tient  à la  présence  de  croûtes  qui  obstruent  complète- 
ment les  fosses  nasales  et  qui  sont  très  adhérentes  aux 
parties  sous-jacentes.  Débarrassées  de  leurs  évents, 
les  cavités  nasales  apparaissent  très  élargies,  par  suite 
d’un  arrêt  de  développement  qui  porte  surtout  sur  le 
cornet  inférieur,  et  qui  n'atteint  que  beaucoup  plus 
tardivement  le  cornet  moyen. 

Généralement,  les  malades  ont  un  odorat  très  dimi- 
nué, sinon  aboli  ; ils  ne  sentent  pas  l’odeur  qu'ils 
dégagent. 

Les  lésions  de  l'ozêne  peuvent  dépasser  les  fosses 
nasales  et  s’étendre  au  pharynx  et  même  au  larynx. 

D’autre  part,  l’ozêne  entraine,  par  ses  croûtes,  une 
obstruction  nasale  et  des  infections  secondaires  qui 
peuvent  retentir  tant  sur  les  voies  lacrymales  que  sur 
l’oreiUe. 

Son  évolution  est  lente,  et  ce  n'est  qu’au  bout  de  10, 
15,  20  ans  et  plus,  que  les  malades  les  voient  s'atté- 
nuer. 


Aussi  a-t-on  essayé  de  multiples  traitements  contre 
cette  navrante  affection. 

Malheureusement,  ils  ne  sont  tous  que  des  palliatifs. 
Les  lavages  de  nez  {/ig.  1390,  1391)  débarrassent  bien 
les  malades  de  leurs 
croûtes,  mais  ils  ris- 
quent d’infecter  l'o- 
reille. Les  badigeonna- 
ges ne  sont  efficaces 
qu'au  début.  Le  mieux 
dans  les  cas  avancés 
est  d’apprendre  aux 
malades  â se  placer 
dans  le  nez  un  tampon 
de  coton  imbibé  d’une 
solution  faible  d'huile 
mentholée. 

Par  contre,  dans  les 
cas  moyens,  on  peut, 
au  moins  pendant  un 
certain  temps,  amener 
une  cessation  presque 
complète  des  croûtes, 
par  des  injections  de 
paraffine. 

VI.  Nez  (maladies 
infectieuses  chroniques).  — Tuberculose. 

En  dehors  de  la  tuberculose  nasale  évoluant  chez  des 
tuberculeux  avérés,  il  existe  une  tuberculose  primi- 


tive de  la  muqueuse  pituitaire.  Et  cette  tuberculose 
évolue  généralement  à la  manière  d'une  tuberculose 
atténuée,  sous  forme  de  lupus  des  fosses  nasales. 
Grâce  â une  érosion,  il  se  fait  une  petite  inoculation  â 
la  partie  antérieure  des  fosses  nasales. 

La  lésion  évolue  alors,  faisant  bientôt  une  petite  ulcé- 
ration qui  s'agrandit  par  son  pourtour,  et  qui  peut 
bourgeonner.  L'évolution  est  très  lente. 

Par  les  curettages  des  granulations,  par  des  cau- 
térisations des  ulcérations  â l’acide  lactique,  on  arrive 
â améliorer  les  malades,  mais  les  récidives  sont 
extrêmement  fréquentes  ; un  malade  qui  a eu  un 
lupus  des  fosses  nasales  doit  être  surveillé  pendant 
des  années,  même  après  une  guérison  en  apparence 
complète. 

Syphilis.  — Syphilis  acquise.  — Les  chancres  du 
nez  sont  très  rares  ; la  syphilis  secondaire  nasale  évolue 
d’une  façon  très  insidieuse  et  est  concomitante  de  la 
syphilis  secondaire  buccale,  beaucoup  plus  importante 
qu’elle. 

Par  contre,  la  syphilis  tertiaire  aime  â se  localiser 
dans  le  nez.  Il  s’agit  alors  de  lésions  gommeuses  plus 
ou  moins  étendues,  amenant  d’abord  une  obstruction 
douloureuse,  généralement  unilatérale,  avec  sensibilité 
à la  pression,  des  os  propres,  puis  un  écoulement  d’au- 
tant plus  abondant  et  d’autant  plus  fétide  qu’il  est  plus 
ancien,  et  qui  s’accompagne  de  formations  de  croûtes 
et  de  séquestres. 

Si  les  lésions  ont  porté  sur  la  voûte  du  palais,  il  peut 
se  faire  une  perforation  palatine,  par  laquelle  le  nez 
et  la  bouche  communiquent,  d’où  du  nasonnement  et 
des  troubles  de  la  déglutition  ; une  partie  des  aliments 
passent  dans  les  fosses  nasales.  Si  les  lésions  ont  porté 
sur  les  os  propres,  le  nez  est  aplati  dans  sa  portion 
supérieure  : c’est  le  nez  dit  en  pied  de  marmite. 

Si  les  lésions  ont  porté  sur  la  cloison,  celle-ci  présente 
une  large  perforation,  et  l’aréte  du  nez  n’étant  plus 
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soutenue  en  bas,  des  déformations  consécutives  peuvent 
se  produire  (nez  en  lorgnette,  nez  en  bec  de  perro- 
quet) [V.  figure  à SYPHILIS]. 

Si  les  lésions  ont  porté  sur  la  portion  externe  des 
fosses  nasales,  des  cornets  entiers  peuvent  être  élimi- 
nés et  l'affection  a de  grandes  chances  de  se  propager 
aux  sinus. 

Si  les  lésions  siègent  à la  paroi  supérieure  des  fosses 
nasales,  il  faut  craindre  une  propagation  aux  mé- 
ninges. 

On  comprend  donc  combien  il  est  important  d’éta- 
blir tôt  un  diagnostic  précis,  car,  ici,  le  traitement  donne 
des  résultats  merveilleux  et  arrête,  la  plupart  du  temps, 
en  quelques  semaines,  l’évolution  de  la  maladie. 

Syphilis  héréditaire.  — La  syphilis  héréditaire  peut 
se  manifester  d'une  façon  tardive,  à l’âge  de  8 à 10  ans  ; 
elle  se  présente  alors  avec  les  mêmes  symptômes 
que  la  syphilis  tertiaire.  Mais  beaucoup  plus  fréquent 
est  le  coryza  syphilitique  héréditaire,  évoluant  chez 
des  enfants  dans  le  cours  des  trois  premiers  mois.  Son 
intensité,  sa  ténacité,  doivent  mettre  en  éveil,  les  autres 
stigmates  de  l’affection  permettant  de  faire  le  diagnos- 
tic et  d’instituer  un  traitement  rapidement  curatif. 

■Végétations  ou  Tumeurs  adénoïdes  (1).  - Elles 
sont  constituées  par  l’hypertrophie  du  tissu  adénoïde 
normal  du  pharynx  nasal,  et  plus  précisément  de 
l’amygdale  de  Luschka  (V.  pl.  en  couleurs  XXI). 

Cette  maladie  est  extrêmement  fréquente  chez  l’en- 
fant. 

La  masse  de  la  tumeur  apparait  sous  la  forme  de 
quatre  à six  lobes  implantés  sur  la  partie  la  plus  éle- 
vée du  cavum,  au  niveau  de  l’apophyse  basilaire  de 
l’occipital,  accolés  les  uns  aux  autres  et  verticalement 
dirigés  de  haut  en  bas. 

Son  volume  varie  depuis  un  simple  épaississement 
jusqu’à  remplir  plus  ou  moins  complètement  le  cavum 
et  à gêner  la  respiration  nasale. 

La  tumeur  est  essentiellement  constituée  par  du 
tissu  adénoïde  de  His,  sous  la  forme  disséminée  et 
sous  la  forme  systématisée  de  follicules  clos.  C’est  donc 
une  tumeur  essentiellement  bénigne  par  sa  nature. 

Elle  repose  sur  le  chorion  de  la  muqueuse  qu’elle 
respecte.  Elle  est  recouverte  par  une  membrane  basale 
et  un  épithélium  cylindrique  vibratile. 

On  trouve  dans  son  centre  plusieurs  micro-orga- 
nismes pathogènes  ou  saprophytes  dont  les  plus  fré- 
quents sont  les  staphylocoques,  le  streptocoque,  le 
tétragène  et  le  pneumocoque. 

On  a dit  qu  elle  était  souvent  de  nature  tuberculeuse. 
Or,  cette  affirmation  repose  sur  une  observation  in- 
complète. Si,  en  effet,  il  est  fréquent  de  trouver  le  ba- 
cille tuberculeux  à la  surface  des  végétations,  il  est 
par  contre  extrêmement  rare  de  le  rencontrer  dans  le 
centre  de  la  tumeur.  Cette  observation  n’a  rien  qui 
puisse  étonner  ou  jeter  l’alarme,  si  on  veut  bien  se 
rappeler  qu’on  rencontre  le  bacille  tuberculeux  à la 
surface  de  la  muqueuse  naso-pharyngienne,  chez  un 
très  grand  nombre  de  sujets,  sans  que  ceux-ci  devien- 
nent tuberculeux.  Dans  une  carrière  de  trente  années, 
nous  n’avons  observé  qu’un  seul  cas  de  tuberculose 
véritablement  authentique  de  l'amygdale  de  Luschka. 

On  doit  considérer  les  végétations  comme  le  résultat 
d’une  infection  lente  de  l’amygdale  de  Luschka,  en 
tout  comparable  à l’hypertrophie  des  amygdales  pala- 
tines. 

Symptômes.  V.  a adénoïde. 

Examen  local.  La  rhinoscopie  postérieure  permet 
de  constater  que  le  cavum  est  occupé  par  une  masse 
lobée  qui  le  remplit  plus  ou  moins  et  empêche  de  voir 
le  bord  postérieur  du  vomer. 

Cette  inspection  dévoile  T état  d’infection  variable  de 
la  masse.  Si  elle  est  bien  pratiquée,  elle  est  absolument 
indolore. 

Si  l’enfant  est  réfractaire  a l’examen  précédent,  il 
faut  pratiquer  le  toucher  avec  le  doigt,  qui  sent  la  masse 


(1)  Cet  article  est  dû  à notre  collaborateur  spécialiste  le 
D''  Chatellier.  Voir,  au  mot  ADÉNOÏDE,  la  même  maladie  envi- 
sagée au  point  de  vue  de  la  médecine  générale  par  le  D'^  Gallois. 


remplissant  l'arrière-nez  (ne  jamais  pratiquer  le  tou- 
cher quand  il  y a infection). 

Complications.  Infection.  La  masse  adénoï- 
dienne  s’infecte  facilement,  soit  primitivement,  soit  à 
la  suite  d’un  coryza  donnant  lieu  à une  adénoïdite  aiguë 
avec  fièvre,  ganglions  tuméfiés  et  douloureux  au  cou 
(fièvre  ganglionnaire  des  Allemands),  céphalée,  cour- 
bature, malaise  général.  Cette  adénoïdite  peut  être  une 
maladie  violente  à aspect  grave,  sans  l’ètre  véritable- 
ment. Elle  peut  durer  jusqu’à  trois  semaines. 

Dans  l’adénoïdite  chronique,  l’enfant  a des  tempéra- 
tures légèrement  élevées  (o7‘>,6-38“)  le  soir,  sans  qu’on 
puisse  avoir  leur  explication  si  on  n'examine  pas  le 
cavum,  et  cela  pendant  des  mois. 

Oreilles.  — L’adénoïdite  se  propage  fréquemment 
aux  trompes  d’Eustache  et  aux  oreilles  moyennes, 
donnant  n2iissance  à des  surdités  intermittentes,  va- 
riables, récidivantes  ou  à de  véritables  otites  avec  ou 
sans  suppuration. 

La  répétition  de  ces  accidents  finit  par  causer  dans 
les  oreilles  moyennes  des  lésions  permanentes  entrai- 
nant  des  surdités  plus  ou  moins  accusées  et  devenant 
incurables. 

Larynx  et  trachée.  — ■ L’infection  d’origine  adénoï- 
dienne  se  propage  aussi  très  facilement  au  larynx  et  à 
la  trachée,  occasionnant  des  toux  quinteuses,  spasmo- 
diques, simulant  la  coqueluche  ou  prenant  l’aspect  de 
véritables  laryngites  striduleuses  (faux  croup). 

Beaucoup  d’enfants  ont  de  la  bronchite  à la  suite 
d’une  adénoïdite  et  sont  immobilisés  à la  chambre 
pendant  l’hiver. 

Intestin.  — Il  n’est  pas  rare  que  l’infection  suive  la 
voie  intestinale  et  donne  des  entérites  qui  ne  guéris- 
sent que  par  l'opération. 

Développement.  - L’adénoïdien  respire  insuffisam- 
ment ; il  souffre  d’insuffisance  d’air,  comme  d’une  in- 
suffisance de  nourriture.  Il  peut  être  arrêté  dans  sou 
développement,  rester  petit. 

L’effort  qu’il  fait  pour  faire  entrer  l’air  dans  ses 
poumons  donne  des  déformations  caractéristiques 
de  la  cage  thoracique.  11  a comme  un  tirage  chro- 
nique. 

■Très  fréquemment,  il  a une  épaule  plus  haute  que 
l’autre , soit  par  suite  de  la  faiblesse  musculaire, 
soit  par  suite  d’une  incurvation  de  la  colonne  verté- 
brale. 

Pronostic.  Les  troubles  causés  par  les  végétations 
sont  très  variables  d’intensité.  Chez  certains,  il  s’établit 
une  sorte  de  compensation  respiratoire  ; chez  d’autres, 
l’insuffisance  est  très  marquée. 

La  gravité  résulte  surtout  de  l’intensité  des  compli- 
cations. 

S’il  est  ordinaire  de  voir  les  masses  adénoïdiennes 
s’atrophier  vers  l’âge  adulte,  il  est  imprudent  d’attendre 
cette  atrophie  quand  il  y a des  troubles  accusés,  car 
ceux-ci  peuvent  rester  permanents  pendant  toute  la 
vie. 

Diagnostic.  On  peut  confondre  les  végétations  adé- 
noïdes avec  toutes  les  causes  d’obstruction  ou  de  dimi- 
nution de  calibre  des  fosses  nasales.  Parmi  les  plus  fré- 
quentes, notons  : 

1“  E hypertrophie  de  la  muqueuse  nasale,  qui, 
d’ailleurs,  accompagne  souvent  les  végétations  et  doit 
être  l’objet  d’un  traitement  spécial.  Elle  se  reconnaît 
à l’examen  du  nez  dont  les  cornets  sont  recouverts 
d’une  muqueuse  épaissie  ; 

2'’  Les  déviations  de  la  cloison  des  fosses  nasales, 
visibles  à la  rhinoscopie  antérieure  ; 

3“  Les  corps  étrangers,  polypes  muqueux,  rares 
chez  l’enfant  ; 

4“  E oblitération  osseuse  des  choanes,  etc.,  etc. 

Traitement.  Le  seul  traitement  des  végétations  est 
l’ablation  à l’aide  d’instruments  spéciaux  (fig.  1392, 
1393). 

Elle  se  fait  ordinairement  avec  une  curette  spéciale, 
de  forme  appropriée. 

Aujourd’hui  que  l’on  sait  manier  les  anesthésiques 
locaux,  il  est  bien  rare  que  l’on  soit  obligé  d’avoir  re- 
cours à l’anesthésie  générale  (chlorure  d’éthyle)  qui 
n'est  pas  absolument  sans  danger.  Avec  une  anesthésie 
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locale  bien  faite,  l’opération  est  presque  sans  douleur 
et  s’accompagne  d'une  perte  de  sang  tout  à fait  insigni- 
fiante. 

Le  point  important  est  de  n'opérer  les  malades  que 


Fig.  1392.  - Couteau  à végétations  adénoïdes. 


Fig.  1393.  - Pince  du  D'’ Chatellier. 


quand  leurs  végétations  ne  présentent  plus  aucune 
trace  d'infection. 

En  prenant  cette  précaution,  et  on  peut  toujours  la 
prendre,  car  il  ne  s'agit  pas  d’une  opération  d’urgence, 
on  peut  affirmer  qu’il  n’y  aura  aucun  accident. 

Rhinosclérome,  lèpre,  morve.  — Nous  ne  par- 
lerons pas  du  rhinosclérome  qui  n’existe  guère  en 
France  ; de  la  lèpre,  de  la  morve,  qui  sont  des  raretés 
et  sont  traités  à ces  mots. 

VII.  Nez  (tumeurs).  — Polypes  du  nez.  — Les 
polypes  du  nez  sont  le  résultat  de  la  réaction  banale 
de  la  pituitaire  sous  l'influence  d’irritations  répétées, 
quelle  que  soit  du  reste  la  nature  de  ces  irritations 
(sinusite,  ethmoïdite,  rhinite  chronique,  corps  étran- 
gers). Aussi  ces  tumeurs  bénignes  sont-elles  très  fré- 
quentes (V.  pl.  en  couleurs  X^). 

Suivant  leur  cause,  les  polypes  sont  muqueux  ou  fi- 
breux. Rarement  il  existe  un  polype  unique  ; la  plupart 
du  temps,  derrière  un  polype  plus  volumineux  sont 
cachés  d’autres  polypes  plus  petits  qui  n’ont  pas  eu  la 
place  de  se  développer. 

Les  polypes  apparaissent  comme  des  masses  blanc 
grisâtre  ou  gris  rosé,  à surface  lisse,  à consistance 
molle  et  gélatineuse. 

Ils  s’insèrent  le  plus  souvent,  soit  par  une  large  base, 
soit  par  un  étroit  pédicule,  dans  le  méat  moyen  ; jamais 
sur  le  cornet  inférieur  ; ils  sont  toujours  très  mobiles. 
Ils  peuvent  être  tellement  volumineux  qu’ils  font  saillie 
hors  des  narines  ou  qu’ils  débordent  les  choanes.' 

Suivant  leur  volume,  suivant  qu’ils  sont  uni  ou  bila- 
téraux, l’obstruction  nasale  qu’ils  occasionnent  est  plus 
ou  moins  intense.  Ils  n’entrainent  pas  par  eux-mêmes 
une  hypersécrétion  marquée  ; celle-ci,  quand  elle  existe. 


Fig.  1 394.  — Serre-noeud  du  D'  Lermoyer. 


est  due  plutôt  à la  maladie  qui  a occasionné  les  po- 
lypes (ethmoïdite,  sinusite). 

L’ablation  des  polypes  du  nez  se  fait  facilement,  à 
1 anse  froide  (fig.  1394),  après  cocaïnisation  du  nez.  On 
étaye  le  polype  dans  l’anse,  puis  on  remonte  celle-ci 


vers  le  point  d’implantation;  un  serrement  lent  et  pro- 
gressif du  fil  détermine  la  section  du  pédicule. 

Les  polypes  enlevés,  il  faut  rechercher  quelle  est 
leur  cause  et  soigner  cette  cause. 

Parmi  les  polypes  du  nez,  certains  s'insèrent  tout  à 
fait  au  niveau  des  choanes.  Ces  polypes,  plus  durs  que 
les  polypes  ordinaires,  tendent  à se  développer  dans 
l'arrière-nez  plutôt  que  dans  le  nez. 

Le  malade  éprouve  une  sensation  de  corps  étranger 
dans  te  naso-pharynx  et  des  troubles  auditifs  ; si  le 
polype  est  très  volumineux,  les  mouvements  du  voile 
du  palais  sont  gênés.  Le  polype  peut  même  apparaitre 
dans  la  bouche,  derrière  le  voile  du  palais.  Ces  polypes 
sont  mobiles,  comme  les  polypes  ordinaires  : iis  ne 
provoquent  pas,  îiabituellcment,  d'hémorragies. 

Le  traitement  est  le  même  que  pour  les  polypes  ordi- 
naires, mais  il  est  beaucoup  plus  difficile  à appliquer. 

Tumeurs  malignes.  — Nous  ne  parlerons  pas  ici 
des  tumeurs  qui,  nees  dans  les  cavités  voisines,  se  pro- 
pagent aux  fosses  nasales  (tumeurs  des  sinus  et  surtout 
fibromes  naso-pharyngiens),  mais  des  tumeurs  primi- 
tives du  nez,  dont  les  principales  sont  : le  sarcome  et 
l’épithéliome. 

Le  sarcome,  très  rare,  se  rencontre  surtout  chez  les 
jeunes  gens  et  les  adultes  ; il  se  traduit  par  des  épi- 
staxis, des  douleurs  névralgiques  et  de  l’obstruction  na- 
sale ; la  tumeur,  lisse,  arrondie,  rosee,  largement  pédi- 
culée,  est  plus  ou  moins  dure,  suivant  qu  elle  est  plus 
ou  moins  fibreuse. 

D’abord  localisée  à un  côté  du  nez,  cette  tumeur  peut 
envahir  le  côté  opposé,  en  perforant  la  cloison  ; elle 
arrive  à repousser  au  dehors  le  squelette  cartilagineux 
et  osseux  et  amène  ainsi  des  déformations  extérieures 
du  nez  et  même  de  la  face.  La  durée  de  l’évolution  est 
très  variable  (de  10  mois  à 12  ans)  ; le  pronostic  diffère 
suivant  les  formes,  mais  il  est  toujours  grave. 

Uépithéliome  apparait  de  50  à 70  ans.  Il  provoque 
des  douleurs  précoces,  mais  ses  épistaxis  spontanées 
sont  rares  et  surtout  peu  abondantes. 

Il  est  constitué  par  une  masse  bourgeonnante, friable, 
et  donnant,  lorsqu’on  la  fragmente,  des  hémorragies 
assez  considérables. 

Il  s’accompagne,  plrs  rapidement  que  le  sarcome, 
d’engorgement  ganglionnaire  et  d’amaigrissement  du 
malade.  Le  pronostic  est  rapidement  grave,  par  suite 
de  l’envahissement  précoce  des  régions  voisines. 

Dès  que  l’examen  histologique  a dénoté  d'une  façon 
nette  l’existence  d’une  tumeur  maligne,  le  seul  traite- 
ment est  d’opérer  très  largement. 

Çuand  on  arrive  trop  tard  pour  faire  une  large  in- 
tervention, il  est  inutile  d’enlever  à l’anse  de  petits 
morceaux  de  la  tumeur,  car  la  récidive  est  immédiate 
et  l’hémorragie  consécutive  peut  être  dangereuse.  Il  faut 
se  contenter  d’un  traitement  médical  symptomatique. 

VIII.  Nez  (corps  étrangers,  parasites,  mal- 
formations, traumatisme).  Corps  étran- 
gers. — Les  corps  étrangers  du  nez  pénètrent  : 

1"  Par  les  narines  (les  enfants,  les  aliénés,  introdui- 
sent souvent  dans  leur  nez  des  noyaux  de  cerise,  des 
bouts  de  crayon)  ; 

2“  Par  les  choanes.  Des  corps  étrangers  peuvent  être 
projetés  dans  les  fosses  nasales  par  les  choanes,  dans 
tous  les  cas  où  le  voile  du  palais  fonctionne  irréguhère- 
ment,  qu’il  s’agisse  d’un  trouble  momentané  (fausse 
déglutition,  accès  de  toux)  ou  d’un  trouble  dû  à une  lé- 
sion inflammatoire  (angine  phlegmoneuse)  ou  à une 
lésion  nerveuse  (paralysie). 

Le  corps  étranger  détermine  d'abord  des  éternue- 
ments au  cours  desquels  il  peut  être  expulsé,  puis 
il  se  produit  une  sorte  d’accoutumance  où  le  corps 
étranger  n’est  plus  qu’une  cause  d'obstruction  et  d’in- 
fection nasale.  S’il  est  introduit  depuis  peu  de  temps 
dans  le  nez,  on  peut,  par  la  rhinoscopie  antérieure, 
l’apercevoir  sous  l’aspect  où  il  a été  introduit.  Si, 
au  contraire,  il  séjourne  depuis  longtemps  dans  le 
nez.  il  peut  avoir  formé  le  centre  d’une  véritable 
pierre  nasale  (rhinolithe)  et  l’on  ne  reconnaîtra  sa 
nature  qu'à  la  coupe  ; au  simple  examen,  il  ressem- 
blera à un  séquestre. 
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En  dehors  de  l’infection,  les  corps  étrangers  du  nez 
provoquent  rarement  des  accidents.  Leur  présence  ne 
devient  grave  que  si,  pour  les  ôter,  on  se  livre  à des 
exercices  intempestifs. 

Le  mieux  sera  de  cocaïniser  la  fosse  nasale  contenant 
le  corps  étranger,  puis  la  cocaïne  ayant  produit  sa 
rétraction,  de  souffler  dans  l’autre  narine  à l’aide 
d’une  poire  en  caoutchouc.  Si,  le  corps  étranger  étant 
enclavé,  ce  procédé  ne  donne  pas  de  résultat,  il  faudra, 
sous  le  contrôle  de  la  rhinoscopie  antérieure,  aller 
le  chercher  en  passant  derrière  lui  avec  un  crochet,  et 
le  ramener  en  le  faisant  glisser  sur  le  plancher  des 
fosses  nasales. 

Parasites.  Les  parasites  du  nez  sont  très  rares 
dans  nos  pays.  Dans  les  pays  chauds,  ils  sont  au  con- 
traire fréquents  et  sont  constitués  par  des  mouches  ou 
diptères. 

Malformations.  — Les  malformations  compren- 
nent : 1“  les  malformations  du  nez  ; 2°  les  synéchies  ; 
3"  les  malformations  de  la  cloison. 

MAlformations  du  nez.  -~1“  Congénitales.  Les  malfor- 
mations congénitales  du  nez  sont  rares.  L'absence  du 
nez,  la  bifidité,  les  fissures  du  nez  sont  exceptionnelles; 
2”  non  congénitales.  Les  mutilations  nasales  sont  égale- 
ment rares.  Le  plus  souvent,  les  destructions  du  nez 
proviennent  de  lésions  pathologiques  et  surtout  des 
lésions  tuberculeuses  ou  syphilitiques.  Leur  traitement 
consiste  en  des  autoplasties  plus  ou  moins  étendues. 

Synéchies.  — Quand  deux  portions  de  muqueuse  en 
contact  présentent  l'une  et  l’autre  des  ulcérations,  il  se 
peut  qu’en  guérissant  elles  se  soudent  l’une  à l’autre 
par  une  cicatrice  commune.  Cette  soudure  s’appelle 
une  synéchie. 

Les  synéchies  qui  siègent  au  pourtour  de  l’orifice 
narinal  en  l’obstruant  plus  ou  moins  sont  rarement 
congénitales  ; elles  succèdent  le  plus  souvent  à une 
affection  nasale  (lupus,  syphilis,  lésion  inflammatoire 
banale,  brûlures). 

Les  synéchies  qui  siègent  au  pourtour  de  l’orifice 
choanal  sont  généralement  d’origine  congénitale  ; lors- 
qu’elles sont  bilatérales  et  complètes,  elles  entraînent 
souvent  la  mort  de  l’enfant  par  suite  de  l’obstacle 
qu  elles  apportent  à la  tétée.  Lorsqu’elles  sont  unilaté- 
rales ou  incomplètes,  elles  peuvent  n'ètre  découvertes 
que  très  tard  cirez  des  adultes  d’apparence  normale. 

Les  synéchies  qui  siègent  dans  l’intérieur  des  fosses 
nasales  sont  presque  toujours  acquises  et  dues  soit  à 
des  affections  ulcératives  (syphilis,  diphtérie),  soit  à un 
traitement  chirurgical  a l'intérieur  du  nez. 

Le  traitement  des  synéchies  consiste  en  leur  ablation 
chirurgicale,  mais  les  récidives  sont  toujours  à craindre. 

Mal  formations  de  la  cloison.  — Les  malformations  de 
la  cloison  sont  extrêmement  fréquentes.  Elles  peuvent 
apparaitre  soit  à la  suite  de  traumatisme  sur  le  dos  du 
nez,  soit  constitutionnellement  par  suite  d’un  défaut  de 
synchronisme  entre  le  développement  de  la  boite  crâ- 
nienne et  le  développement  des  os  de  la  face.  La  cloi- 
son peut  présenter  ainsi  : 

1°  Des  déviations  dans  lesquelles  elle  est  déplacée 
d'un  même  côté,  tout  d’un  bloc,  et  fait  une  courbe  plus 
ou  moins  compliquée  ; 

2"  Des  épaississements,  qui  affectent  deux  types  prin- 
cipaux : une  crête  osseuse  longitudinale  siégeant  sur  le 
bord  supérieur  oblique  du  vomer,  ou  des  éperons  qui 
sont  des  crêtes  limitées  et  de  faible  dimension  loca- 
lisées généralement  à la  partie  antérieure. 

Généralement,  déviation  et  épaississement  se  trou- 
vent combinés. 

Toutes  ces  déformations  entrainent  une  obstruction 
nasale  plus  ou  moins  accentuée  suivant  leur  impor- 
tance et  elles  prédisposent  aux  infections  chroniques 
des  fosses  nasales. 

Lorsqu’elles  entraînent  des  troubles  manifestes,  elles 
nécessitent  des  opérations  chirurgicales. 

Les  éperons  et  les  crêtes  peuvent  être  enlevés  à la 
scie  ou  au  rabot. 

Les  déviations  sont  pour  la  plupart  justiciables  d’une 
opération  qui  consiste  à inciser  la  muqueuse  du  côté  con- 
vexe, à la  décoller  de  l’os  et  du  cartilage  sous-jacents,  à 
enlever  tout  l’ os  et  tout  le  cartilage  déviés  et  à recoller 


les  deux  muqueuses  l'une  contre  l’autre.  Cette  résection 
sous-muqueuse  donne  les  meilleurs  résultats. 

Traumatisme.  - Fractures  et  luxations  des  os  pro- 
pres. - Les  fractures  des  os  propres  ne  sont  pas  très 
rares,  les  luxations  sont  plus  exceptionnelles.  Les  frac- 
tures sont  souvent  masquées  au  début  par  le  gonflement 
des  parties  molles  qui  est  souvent  considérable  et  il 
importe  de  constater  le  déplacement  des  fragments  et 
la  crépitation.  Pourtant  un  diagnostic  précoce  est  extrê- 
mement important,  car  la  consolidation  est  assez  rapide 
et,  lorsque  l’oedème  des  parties  molles  est  tombé,  on 
peut  se  trouver  en  face  de  fragments  déjà  soudés  et 
d’une  déformation  définitive.  Il  faut  donc  faire  la  ré- 
duction le  plus  tôt  possible.  Si  la  déformation  tend  à 
se  reproduire,  on  maintiendra  le  redressement  : 1"  en 
faisant  à l’intérieur  un  tamponnement  modéré  ; 2"  en 
appliquant  à l’extérieur  un  petit  appareil  en  gutta- 
percha. 

Fractures  et  luxations  de  la  cloison.  — Ces  lésions 
sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  les  fractures  des  os 
proprement  dits.  Elles  intéressent  surtout  le  cartilage 
de  la  cloison. 

Aussitôt'  après  le  traumatisme,  la  fracture  ou  la  luxa- 
tion sont  brusquement  masquées  par  la  production  d’un 
hématome  qui,  épanché  entre  la  muqueuse  et  le  carti- 
lage, forme  une  tumeur  diffuse  empêchant  la  respira- 
tion. Laissé  à son  évolution,  l’hématome  suppure  géné- 
ralement, donnant  lieu  à un  abcès  chaud  de  la  cloison. 
Aussi  convient-il  d’évacuer  l’hématome  chirurgicale- 
ment, soit  par  une  incision,  soit  par  une  pointe  de  leu 
faite  à sa  partie  déclive. 

L’hématome  guéri,  la  fracture  ou  la  luxation  appa- 
raissent nettement. 

On  peut  essayer  de  les  réduire,  mais  généralement 
elles  se  reproduisent  avec  une  extrême  facilité  et  l’on 
doit  attendre  leur  consolidation  pour  traiter  ensuite  les 
crêtes  ou  les  déviations  qu’elles  ont  entraînées. 

IX.  Nez  (maladies  des  sinus  etde  l’ethmoïde). 

Affections  inflammatoires  des  sinus  et  de 
l’ethmo'ide  ou  Sinusites.  — Les  affections  inflamma-  | 
toires  des  sinus  ou  sinusites  sont  très  rarement  pri- 
mitives. 

Elle  sont  en  général  consécutives  à une  affection  du 
voisinage  (affection  osseuse  ; suppuration  d’une  cavité 
voisine),  quelquefois  à un  traumatisme  ou  à une  infec- 
tion générale. 

Elles  évoluent,  soit  d’une  manière  aiguë,  soit  d’une 
manière  chronique.  i 

Lorsqu’elles  évoluent  d’une  manière  aiguë,  la  mu- 
queuse  présente  seulement  des  lésions  de  catarrhe  et  on  ( 

obtient  la  guérison  la  plupart  du  temps  par  un  simple  i 

traitement  médical.  Lorsqu’elles  passent  à l’état  chroni-  | 

que,  la  muqueuse  réagit  en  s’hypertrophiant,  en  formant  < 
des  bourgeons  charnus  et  même  de  véritables  polypes,  j 
et  généralement  un  traitement  chirurgical  s’impose. 

Quelle  que  soit  leur  localisation,  elles  se  traduisent  \ 
par  un  certain  nombre  de  signes  communs  qui  sont  du  j 
reste  assez  peu  précis  et  n ont  une  réelle  valeur  que  ) 
par  leur  groupement  : ; 

1°  L’écoulement  d’un  pus  franc,  bien  lié,  fétide  et  ) 
assez  abondant  par  une  narine  ; 

2"  Une  sensation  subjective  de  mauvaise  odeur  dans  ) 
le  nez  ; 

3»  Des  phénomènes  douloureux  périorbitaires  avec  ; 
irradiations  plus  ou  moins  profondes  dans  toute  la  tête.  ' 
A ces  signes  assez  vagues  se  joignent  des  signes  par-  ^ 
ticuliers,  suivant  que  l’affection  porte  sur  l’un  ou  l’autre  I 
des  différents  sinus. 

Sinusite  maxillaire.  - La  sinusite  maxillaire  est  d’ori-  ‘ 
gine  nasale,  et  c’est  alors  le  plus  souvent  au  cours  de  la  < 
grippe  qu’elle  se  déclare,  ou  encore  elle  peut  être  aussi 
d’origine  extra-nasale  ; elle  a alors  dans  la  plupart  des 
cas  comme  cause  une  infection  dentaire  de  la  2‘‘  pré- 
molaire ou  des  deux  grosses  molaires  supérieures  qui 
ont  des  rapports  très  étroits  avec  le  sinus  ; l’infection  i 
de  leurs  racines  peut  secondairement  se  propager  au 
sinus  maxillaire.  Dans  des  cas  beaucoup  plus  rares,  la 
sinusite  maxillaire  est  consécutive  à un  traumatisme,  à 
la  syphilis,  à la  tuberculose. 
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La  sinusite  maxillaire  se  traduit  par  un  écoulement 
de  pus  par  la  narine  correspondant  au  sinus  atteint.  Ce 
pus,  bien  lié  dans  les  sinusites  aiguës,  devient  grume- 
leux et  fétide  dans  les  sinusites  chroniques.  A la  rhino- 
scopie  antérieure,  on  voit  que  l’écoulement  siège  dans  le 
méat  moyen  dont  la  muqueuse  présente  des  altérations 
d'autant  plus  intenses  que  le  cas  est  plus  ancien  (for- 
mation de  bourrelets).  Une  grande  partie  de  ce  pus 
s’écoule  en  arrière  et  peut  donner  lieu  à tous  les 
symptômes  d’une  pharyngite  chronique.  Pour  savoir 
si  le  pus  provient  bien  du  sinus  maxillaire,  ou  em- 
ploie le  procédé  dit  « de  la  translumination  »,  en 
mettant  une  petite  lampe  électrique  allumée  dans  la 
bouche  ; normalement,  les  cavités  des  sinus  maxillaires 
s'éclairent  : s'il  y a sinusite  d'un  côté,  le  sinus  maxil- 
laire atteint  ne  s’éclaire  pas,  alors  que  le  sinus  sain  a 
sa  translumination  normale.  Du  reste,  on  peut  encore 
être  plus  sûr  de  la  présence  du  pus  dans  le  sinus  en 
le  ponctionnant  à l’aide  du  trocart,  à travers  la  paroi 
du  méat  inférieur.  Cette  ponction,  outre  qu'elle  rend 
absolument  certain  le  diagnostic  de  sinusite,  permet  : 
1"  de  reconnaître  la  nature  du  pus  et  sa  fétidité  ; 2"d'ap- 
précier  jusqu’à  un  certain  degré  les  altérations  de  la 
muqueuse  du  sinus.  Si  la  muqueuse  est  très  altérée,  il 
sort  du  sang  au  lavage.  D’autre  part,  la  cavité  du  sinus 
apparaitra  amoindrie. 

Le  traitement  de  la  sinusite  est  variable  suivant  les 
cas  : 

1°  Dans  les  cas  îdgus,  s’il  s’agit  d’une  sinusite  d’ori- 
gine nasale,  des  inhalations  suffisent  souvent  à guérir 
l’inflammation  ; s’il  s’agit  d’une  sinusite  d’origine  den- 
taire, l’ablation  de  la  dent  malade  peut  être  suivie  d’une 
guérison  rapide.  Si  ces  procédés  très  simples  ne  suffi- 
sent pas,  la  guérison  sera  en  général  obtenue  en  fai- 
sant des  lavages  du  sinus  maxillaire.  Ces  lavages  seront 
faits  en  pratiquant  une  perforation  alvéolaire,  dans  le 
cas  de  sinusite  d’origine  dentaire  ; en  pratiquant  une 
ponction  dans  le  méat  inférieur,  dans  le  cas  de  sinu- 
site d’origine  nasale  ; 

2”  Dans  les  cas  franchement  chroniques,  les  procédés 
simples  échouent  souvent.  Il  faut  alors  recourir  à 
un  véritable  curettage  chirurgical  du  sinus  maxil- 
laire. 

Sinusite  frontale. — La  sinusite  frontale  est,  soit  pri- 
mitive, et  elle  est  due  en  général  à une  maladie  infec- 
tieuse et  en  partie  à la  grippe,  soit  secondaire,  et  elle 
comphque  une  sinusite  maxillaire.  Il  faut  dire  du 
reste  que,  dans  la  plupart  des  cas,  c’est  plutôt  le  sinus 
frontal  qui  infecte  secondairement  le  sinus  maxillaire. 

Dans  la  forme  aiguë,  les  symptômes  généraux  et  fonc- 
tionnels sont  extrêmement  inquiétants  ; le  malade  est 
pris  tout  d’un  coup,  à la  suite  d’un  frisson  et  d’une  forte 
température,  d’une  douleur  très  aiguë  au  niveau  de  la 
base  du  nez.  Il  mouche  du  pus  ; ces  phénomènes 
durent  pendant  quelques  jours,  mais  en  général  s’apai- 
sent sans  donner  lieu  à la  formation  d’abcès  sous-cuta- 
nés  ou  de  complications  cérébrales. 

Dans  la  forme  chronique,  les  phénomènes  ressentis 
par  le  malade  sont  beaucoup  moins  violents.  Le  sujet 
se  plaint  d’une  cernure  de  la  tête  avec  tension  dou- 
loureuse au  niveau  du  sinus  frontal.  Il  mouche  du 
pus,  surtout  le  matin,  voit  son  odorat  diminué  et  a de 
temps  à autre  une  sensation  de  mauvaise  odeur  dans 
le  nez. 

A la  rhinoscopie  antérieure,  on  voit  nettement  du 
pus  dans  la  partie  antérieure  du  méat  moyen.  Comme 
pour  la  sinusite  maxillaire,  ce  pus  est  d’autant  plus 
fétide  que  le  cas  est  plus  ancien.  En  mettant  une  lampe 
électrique  bien  allumée  dans  l'angle  interne  de  l’œil 
(V.  DIAPHANOSCOPIE),  on  voit  que  le  sinus  ne  s’éclaire 
pas,  tandis  que  le  sinus  opposé  s’éclaire  lorsqu’on  fait 
la  même  manœuvre. 

Les  sinusites  frontales  chroniques  peuvent  donner 
lieu  à des  complications  très  sérieuses  ; 

1“  Dans  la  presque  totalité  des  cas,  elles  se  compli- 
quent de  lésions  des  cellules  ethmoïdales  ; 

2“  Elles  peuvent  donner  lieu  à des  comphcations  ; 
a)  cutanées,  en  se  fistulisant  dans  la  région  du  front  ; 
h)  orbitaires  (phlegmon  de  l’orbite),  en  se  fistulisant 
dans  l’orbite:  c)  endocraniennes,  par  perforation  de  la 


paroi  postérieure  ou  même  simplement  par  infection 
du  voisinage. 

Le  diagnostic  précoce  d’une  sinusite  frontale  est 
d’autant  plus  important  qu’à  la  période  aiguë  il  suf- 
fit généralement  d'inhalations  faiblement  mentholées, 
apres  cocaïnisation  du  méat  moyen,  pour  amener  la 
cessation  de  tous  les  phénomènes  morbides. 

Devant  une  sinusite  frontale  chronique,  la  thérapeu- 
tique est  beaucoup  plus  complexe.  S’il  s'agit  d'une  sinu- 
site frontale  non  compliquée  et  n’entrainant  pas  de 
grosses  douleurs,  on  peut  se  contenter  de  drainer  le 
mieux  possible  en  enlevant  la  tète  du  cornet  moyen  et 
en  ouvrant  les  cellules  ethmoïdales  antérieures. 

Dans  le  cas  contraire,  on  est  forcé  d’en  arriver  à une 
trépanation  du  sinus  frontal  atteint,  trépanation  qu’il 
faudra  presque  toujours  compléter  par  un  large  curet- 
tage de  toutes  les  cellules  ethmoïdales  atteintes. 

Sinusite  sphénoïdale.  — L,' inflammation  du  sinus 
sphénoïdal  se  traduit  par  une  céphalée  continue  et 
gravative  avec  localisation  soit  à la  nuque,  soit  au 
vertex,  et  par  tous  les  signes  subjectifs  du  catarrlie 
naso-pharyngien.  On  sait  que  le  sinus  sphénoïdal  dé- 
bouche dans  le  méat  supérieur.  Aussi,  par  la  rhinosco- 
pie antérieure,  ne  verra-t-on  qu’un  peu  de  pus  dans  la 
fente  olfactive.  Au  contraire,  la  rhinoscopie  postérieure 
démontrera  la  présence  du  pus  dans  le  méat  supérieur, 
au-dessus  du  cornet. 

La  sinusite  sphénoïdale  évolue  rarement  isolée  : elle 
complique  généralement  une  sinusite  frontale  ou  une 
sinusite  fronto-maxillaire.  Mais  il  faut  prendre  garde  de 
la  méconnaître,  car  elle  donne  souvent  lieu  à des  com- 
plications endocraniennes  graves  et  à des  troubles  ocu- 
laires pouvant  aller  jusqu’à  la  cécité. 

Ethmoïdites.  — L’inflammation  des  cellules  ethmoï- 
dales n’a  pas  d’autres  causes  que  l’inflammation  des  sinus 
maxillaire,  frontal,  ethmoïdal. 

Au  point  de  vue  anatomique,  on  peut  diviser  les 
cellules  ethmoïdales  en  2 grands  groupes  : 1“  les  cel- 
lules ethmoïdales  qui  s’ouvrent  dans  le  méat  moyen 
(groupe  antérieur)  ; 2“  les  cellules  ethmoïdales  qui  s ou- 
vrent dans  le  méat  supérieur  (groupe  postérieur).  Bien 
que  ces  deux  groupes  de  cellules  soient  généralement 
compromis  simultanément,  leur  inflammation  se  traduit 
pourtant  par  des  signes  propres  à chacun  d’eux. 

Dans  le  cas  d’ethmoïdite  antérieure,  on  constate  la 
présence  de  pus  dans  le  méat  moyen,  et,  par  l’explora- 
tion au  stylet,  on  sent  une  crépitation  osseuse  à la  par- 
tie supérieure  et  postérieure  de  la  paroi  de  ce  méat, 
crépitation  due  à la  dénudation  et  à la  nécrose  des  parois 
osseuses  extrêmement  minces  des  cellules  eÜimoï- 
dales.  Si  l’ethmoïdite  est  ancienne,  il  existe  de  nom- 
breux polypes  muqueux,  en  tout  point  analogues  à ceux 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  L’inflammation  des 
cellules  ethmoïdales  antérieures  peut  envahir  l’orbite 
et  donner  lieu  à tous  les  symptômes  d’un  phlegmon  de 
l’orbite. 

Dans  le  cas  d’ethmoïdite  postérieure,  on  constate  la 
présence  de  pus  dans  la  fente  olfactive  par  la  rhino- 
scopie antérieure,  et  dans  le  méat  supérieur  par  la  rhi- 
noscopie postérieure.  Les  complications  se  rappro- 
chent de  celles  de  la  sinusite  sphénoïdale. 

Le  traitement  de  l’ethmoïdite  est  un  des  plus  com- 
plexes de  la  spécialité.  Dans  les  cas  d’ethmoïdite  aiguë, 
il  faut  se  contenter  d'un  traitement  médical  avec  inha- 
lations. 

Le  traitement  de  l’ethmoïdite  purodente  chronique 
est  au  contraire  une  intervention  chirurgicale.  Dans 
les  cas  simples,  on  peut  se  contenter  d’ouvrir  le  mieux 
possible,  par  la  voie  endo-nasale,  toutes  les  cellules 
ethmoïdales  infectées.  Dans  les  cas  compliqués,  il  faut 
pratiquer  un  évidement  aussi  complet  que  possible  de 
l’ethmoide,  en  l'abordant  soit  par  la  voie  externe,  le 
long  de  l’os  propre  du  nez  et  de  la  branche  montante  du 
maxillaire  supérieur,  soit  par  la  voie  orbitaire. 

Sinusites  combinées.  - Dans  les  cas  très  anciens,  la 
suppuration  reste  rarement  limitée  à une  cavité  isolée  : 
il  se  forme  des  combinaisons  de  sinusites  doubles  ; les 
plus  fréquentes  sont  : 

1“  Les  sinusites  fronto-maxillaires,  dans  lesquelles 
l’ethmoïde  antérieur  est  généralement  pris  ; 
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2"  L’inflammation  de  tous  les  sinus  d'un  même  coté 
avec  intégrité  des  sinus  du  coté  opposé  ; 

3°  Les  sinusites  maxillaires  doubles  ; 

4“  Les  sinusites  frontales  doubles  ; 

5°  Les  sinusites  fronto-maxillaires  doubles  ; 

6"  Les  pansinusites  prenant  tous  les  sinus. 

Le  traitement  sera  d’autant  plus  complexe  que  la 
combinaison  portera  sur  un  plus  grand  nombre  de 
cavités. 

Tuberculose.  — Nous  ne  ferons  que  mentionner  la 
tuberculose,  qui  crée  rarement  des  lésions  du  sinus 
frontal  ou  du  sinus  maxillaire. 

Syphilis.  — La  syphilis  des  sinus  est  plus  fréquente. 
Elle  s’accompagne  en  général  de  lésions  syphilitiques 
nasales  qui  permettent  le  diagnostic. 

Tumeurs.  Les  tumeurs  des  sinus  sont  assez  rares. 
Tumeurs  bénignes  au  niveau  du  sinus  maxillaire.  — lofl 
existe  assez  fréquemment  des  kystes  dentaires  qui  en- 
vahissent peu  à peu  le  sinus,  et  qui  souvent  se  vident 
dans  la  cavité  sinusienne,  donnant  ainsi  tous  les  symp- 
tômes d’une  sinusite  banale,  dont  il  est  alors  impossi- 
ble de  les  différencier  cliniquement.  La  chose  n’a  guère 
d’importance,  puisque,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  faut 
trépaner  le  sinus.  2“  Au  niveau  du  sinus  frontal,  on 
observe  quelquefois  la  formation  d’une  tumeur  liquide, 
la  mucocèle,  qui  résulte  tantôt  de  l’accumulation  de 
sécrétion  muqueuse  dans  le  sinus,  tantôt  d’un  trauma- 
tisme, et  qui  se  traite  par  la  trépanation  de  la  cavité 
sinusienne. 

Tumeurs  malignes.  — Elles  sont  très  rares  au  niveau 
du  sinus  frontal.  Parmi  les  tumeurs  du  sinus  maxil- 
laire, du  reste  exceptionnelles,  la  plus  fréquente  est  le 
sarcome,  dont  la  marche  est  toujours  rapide.  Les 
tumeurs  de  l'ethmoïde  sont  avant  tout  des  épithéliomes. 

Enfin,  ethmoïde  et  sinus  peuvent  être  envahis  par 
des  tumeurs  du  voisinage  dont  la  plus  fréquente  est  le 
fibrome  naso-pharyngien. 

Nez  (Rougeur  du).  - Traitement.  Le  D>'  Bruck  (de 
Berlin)  a publié  une  étude  relative  à un  accident  très 
désagréable  pour  ceux  qui  en  sont  atteints  ; il  s’agit 
de  la  rougeur  du  nez  qui  survient  subitement  chez  cer- 
tains individus  (quand  ils  passent  d’une  atmosphère 
froide  dans  une  chambre  chaude,  quand  ils  prennent 
des  aliments  chauds  ou  des  boissons  chaudes,  quand 
ils  boivent  du  vin,  même  en  quantité  très  modérée). 


Pour  Bruck,  la  cause  en  est  une  diminution  de  la  to- 
nicité des  vaisseaux  cutanés.  Comme  moyen  thérapeu- 
tique, il  s’est  très  bien  trouvé  de  la  benzine  en  applica- 
tions sur  le  nez  : le  froid  dégagé  par  son  évaporation 
provoque  la  constriction  des  vaisseaux. 

On  doit,  pour  les  applications,  employer  un  tissu  qui 
peut  absorber  une  notable  quantité  de  benzine  ; on  se 
servira,  par  exemple,  de  plusieurs  épaisseurs  de  mous- 
seline trempées  dans  la  benzine.  On  les  applique,  sans 
frotter,  sur  le  nez  pendant  peu  de  temps.  L’aspect  bril- 
lant du  nez  disparait  pour  un  certain  temps  : il  rede- 
vient pâle  et  terne.  (Bulletin  général  de  Thérapeu- 
tique.) 

Nice  (Alpes-Maritimes,  105000  habitants)  [/f^.  1395J. 
— Station  d’hiver  gaie  et  bruyante.  Les  vrais  malades 
doivent  habiter  les  quartiers  de  Carabacel,  sur  la  rive 
droite  de  la  rivière  du  Paillon,  au  pied  de  la  colline  de 
ce  nom,  et  celui  de  Cimiez  (128  mètres),  à 4 kil.  de  la 
mer,  de  vie  très  calme  et  mieux  abrités  que  le  reste 
de  la  ville. 

Climat.  Vents  fréquents  (nord-est,  ouest,  sud-ouest), 
accompagnés  ou  non  de  poussières. 

Température.  Refroidissement  intense  au  moment 
du  coucher  du  soleil.  La  température  moyenne  de  la 
saison  hivernale  varie  entre  6"  en  décembre  et  16“  en 
octobre  (Teysseire).  Air  très  sec,  ciel  pur  (l’état  hygro- 
métrique varie  de  55“  à 65“). 

D’après  Hayem,  les  malades  seraient  forcés  de  gar- 
der la  chambre  environ  cinquante  à soixante  jours  par 
hiver,  à cause  de  la  pluie  ou  du  vent. 

Action.  Climat  très  excitant. 

Indications.  Anémie,  convalescence,  lymphatisme, 
scrofule,  rhumatisme,  goutte,  mal  de  Bright,  diabète, 
dépression  nerveuse,  hypocondrie,  bronchite  chro- 
nique et  phtisie  au  début  sans  tendance  congestive. 

Contre-indications.  Maladies  de  cœur  et  affections 
nerveuses,  surtout  s’il  y a de  l'insomnie. 

Nickel.  - La  proportion  de  nickel  qu’on  peut 
absorber  sans  danger  par  l’usage  de  ce  métal  comme 
récipient  ne  doit  pas  dépasser  2 milligr.  par  kilogr. 
de  poids  ; des  expériences  ont  en  effet  montré  que 
cette  dose  ne  peut  avoir  aucun  mauvais  effet  sur  la 
santé. 

Nicotine.  Alcaloïde  du  tabac.  V.  TABAC. 


Fig.  1395.  - Nice  (Alpes-Maritimes). 
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NIELLE  DES  BLÉS 


Nielle  des  blés.  — 

Plante  de  la  famille  des 
Caryophyllacées  (fig- 
1396  et  pl.  en  coul.  XXV,  à 
PLANTES  DANGEREUSES) 
dont  les  capsules  contien- 
nent 40  graines  d'environ 
1 millimètre,  irrégulière- 
ment sphériques,  à surface 
noire,  très  chagrinée. 

« Comme  elle  croit 
communément  au  milieu 
des  moissons,  ses  cap- 
sules, récoltées  en  même 
temps  que  les  épis,  peu- 
vent s’ouvrir  au  moment 
du  battage  et  ses  graines, 
mêlées  alors  à celles  du 
blé  ou  du  seigle , sont 
broyées  avec  elles  sous 
la  meule.  Ces  graines, 
qui  sont  vénéneuses,  peu- 
vent communiquer  à la 
farine  de  blé  et  au  pain 
une  saveur  âcre,  dés- 
agréable et  des  propriétés 
toxiques  qui  ont  à di- 
verses reprises  produit 
des  accidents  graves  aigus 
ou  le  plus  souvent  chro- 
niques (githagisme).  La 
githagine  ou  saponine 
agit  sur  la  moelle  allon- 
gée et  peut  provoquer  la 
paralysie  des  muscles, 
des  centres  respiratoires 
et  vaso-moteurs,  des  nerfs  et  des  muscles  du  coeur.  » 
(E.  Collin,  Toxicologie  végétale.) 

NIrvanine. — Anesthesique  employé  en  injection 
hypodermique  à la  dose  de  5 à 25  centigr.  ou  en  solu- 
tion à 2 pour  100  d'eau. 

Nitrate.  — Syn.  d'azotate. 

Nitrate  d’argent  ; Nitrate  de  bismuth  ; Nitrate 
de  potasse,  etc.  V.  argent,  bismuth,  etc. 

NItre.  — Syn.  de  nitrate  de  potasse.  V.  POTASSE. 

Nitrification.  — Transformation  en  nitrites  et 
nitrates,  dans  le  sol,  des  matières  albuminoïdes  et  de 
l'ammoniaque  des  substances  végétales  et  animales  par 
les  microbes  dits  « nitrificateurs  »,  qui  les  rendent  ainsi 
aptes  à être  absorbées  par  les  plantes.  V.  SOL. 

Nitrite  d’amyle.  — V.  amyle. 

Nitrobenzine.  — V.  aniline. 

Nitroglycérine.  — V.  trinitrine. 

Nœud  de  ligature.  — Comment  s’y  prendre  pour 
faire  un  nœud  droit,  solide,  qui  donne  toute  sécurité 
dans  une  ligature  ? Un  fil,  même  très  fin,  noué  droit, 
ne  casse  pas  ; la  ligature  tient  bon,  ne  lâche  pas.  Au 
contraire,  quand  on  fait  le  nœud  « de  travers,  de 
vache  »,  le  fil  casse  souvent  au  moment  où  on  le  serre, 
n’est  pas  soUde  et  peut  déraper. 

Le  « truc  » pour  réussir  un  nœud  droit  est  de  faire 
passer  le  chef  de  droite  au-dessus  du  chef  opposé 
p>our  la  première  boucle,  et  de  le  faire  passer  au-des- 
sous pour  la  seconde  boucle. 

Si  i'on  considère  le  mouvement  des  mains  et  non 
plus  les  chefs  du  fil,  on  peut  dire  encore  que  la  main 
qui  était  antérieure  pendant  le  premier  croisement  des 
chefs  du  fil  doit  être  postérieure  pendant  le  deuxième 
(Huguier). 

Noisette.  — Fruit  nourrissant,  mais  assez  indigeste. 
Contient  ; graisse,  61  ; albuminoïde,  16  ; sucre,  13. 

Noix.  — V.  NOYER. 

Noix  de  galle.  — Excroissance  produite  sur  les 
feuilles  du  chêne  (qiierciis  infectoria  et  ilex)  par  la 
piqûre  d’un  insecte. 

Principe  actif.  Tanin,  acide  gallique. 


Action.  Astringent  et  antidote  des  alcaloïdes,  des 
poisons  végétaux  et  du  tartre  stibié. 

Mode  d’emploi.  Décoction,  20  gr.  par  litre.  Extrait,  20 
à 80  centigr.  Teinture,  2 à 6 gr.  ; poudre,  5 gr.  pour  30  gr. 
d’axonge,  contre  les  hémorroïdes.  Voir  aussi  chêne. 

Noix  vomique  et  Fève  de  Saint-Ignace.  — Se- 
mence de  stryclinos  nux  vomica  et  semence  de  .sfr^’c/mos 
Ignatii,  de  la  famille  des  Loganiacées  {/ig.  1397).  Médi- 
cament très  dangereux,  dont  le  principe  actif  est  un 
alcaloïde,  la  strychnine,  qui  s'y  trouve  dans  la  pro- 
portion de  8 à 20  pour  1000.  Elle  contient  aussi  3 
à 5 pour  1000  d'un  autre  alcaloïde,  la  brucine,  qui  n'est 
pas  employé. 

Action.  A dose  thérapeutique,  la  noix  vomique  et 
la  strychnine  sont  des  stimulants  employés  dans  les 
cas  d'atonie  et  de  diminution  partielle  et  générale  des 
forces  de  l’organisme  (neurasthénie,  grippe  ner- 
veuse, paralysie  périphérique,  impuissance,  spermator- 
rhée, infection  avec 
affaibUssement) , dans 
l'insuffisance  de  sécré- 
tion des  glandes  et  de 
contraction  des  muscles 
de  la  vie  organique 
(dyspepsie,  constipa- 
tion, perte  d’appétit), 
dans  l'alcoolisme. 

Modes  d'emploi  et 
DOSES.  Teinture,  SOcen- 
tigr.  à 1 gr.  ; poudre, 

25  milligr.  à 20  centigr. 

Gouttes  amères  de 
Baumé,  2 à 8 gouttes. 

Ces  doses  seront  prises 
dans  une  cuillerée  d'eau. 

Usages.  Maladies 
d’estomac  ; paralysie 
sans  lésion  cérébrale. 

Strychnine. — Très 
toxique,  alcaloïde  de  la 
noix  vomique,  est  em-  ^ 
ployée  dans  les  mêmes 
cas. 

Modes  d'emploi  et 
DOSES.  Granules  de  un 
cfenii-milligr.  dont  on 
peut  prendre  progressivement  jusqu'à  10 
collyre,  10  centigr.  pour  30  gr.  d'eau. 

Sulfate  de  strychnine.  — Très  toxique.  Dose 
plus  faible  que  la  strychnine,  en  granules  d'un  demi- 
. milligr.  (1-6). 

Incompatibilités.  Sels  de  fer,  d'argent,  de  plomb, 
décodés  astringents. 

Empoisonnement  par  noix  vomique  et  strychnine. 
— Ce  poison  est  surtout  employé  en  Angleterre,  parce 
qu’une  « mort  aux  rats  »,  le  Battle's  vermin  killer,  faite 
avec  cette  substance,  s’y  vend  bbrement.  Les  prépara- 
tions de  noix  vomique  et  de  son  alcaloïde  principal,  la 
strychnine,  ont  une  saveur  très  amère  caradéristique  ; 
elles  sont  donc  forcément  versées  par  les  empoisonneurs 
dans  des  potions  ayant  déjà  un  goût  analogue  ou  conte- 
nant même  ces  drogues  à dose  médicinale. 

Signes.  Moins  d’un  quart  d'heure  après  l’absorption 
du  poison,  la  face  devient  pâle,  décomposée,  le  corps 
devient  rigide,  puis  tombe,  la  tète  fortement  rejetée  en 
arrière,  les  mâchoires  contradées,  la  respiration  irré- 
gubère,  angoissée  ; les  membres  sont  agités  par  des 
convulsions  l’un  contre  l'autre,  la  parole  est  entrecou- 
pée, la  connaissance  restant  entière.  Le  malade  reste 
sur  le  sol  immobilisé  en  arc  par  la  contracture,  la  face 
injectée  et  bouffie,  les  yeux  saillants,  les  pupilles  dila- 
tées. Après  3 ou  4 minutes,  l'accès  s’arrête  pendant  10 
à 15  minutes,  puis  la  contracture  raidit  de  nouveau  tout 
le  corps,  tordant  les  pieds  en  dedans.  La  respiration 
devient  de  plus  en  plus  difficile,  le  pouls  irrégulier  et 
la  mort  peut  se  produire,  suivant  la  dose  ingérée,  en 
1 à 3 ou  4 heures  (en  moyenne  après  une  heure  et  de- 
mie). Dans  le  cas  de  haute  dose,  l'accès  est  plus  lent 
à se  produire,  mais  tue  en  quelques  minutes. 


Fig.  1397. 

Strychnos,  noix  vomique, 
a.  Coupe  de  la  fleur;  b.  Frui(. 


par  jour  ; 
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La  rigidité  cadavérique  apparait  très  rapidement  et 
peut  persister  deux  mois. 

Premiers  soins.  Provoquer  mécaniquement  les  vo- 
missements en  chatouillant  la  luette,  lavage  de  l’esto- 
mac, respiration  artificielle  (V.  ASPHYXIE),  lavement 
de  chloral.  Infusion  concentrée  de  café. 

NoM  me  tangere  (locution  latine  dont  la  traduc- 
tion est  ; Ne  me  touchez  pas).  — Nom  donné  à cer- 
taines formes  de  cancer. 

Noma  (du  gr.  nemein,  ronger).  — Gangrène  de  la 
bouche.  V.  BOUCHE  (maladies). 

Nombril.  — V.  ombilic. 

Non  viable.  — Dénomination  donnée  à l’enfant  né 
avec  un  vice  de  conformation  tel  que  la  mort  est  fatale 
peu  de  temps  après  la  naissance.  V.  MONSTRES,  MORT-NÉ. 

No-restraint  (de  l’angl.  no,  sans,  et  restraint,  con- 
traint). — Suppression  pour  les  aliénés  de  tout  moyen 
de  contrainte  remplacée  par  une  simple  surveillance 
attentive.  Cette  façon  d’agir,  employée  dans  quelques 
établissements  à la  campagne,  a donné  de  bons  résultats 
dans  certaines  formes  de  folie.  V.  ce  mot. 

Nosocomial  (du  gr.  nosos,  maladie,  et  komizein, 
soigner).  — Qui  est  relatif  aux  hôpitaux.  La  fièvre  no- 
socomiale est  celle  qui  se  produit  dans  les  hôpitaux, 
notamment  d<ms  les  hôpitaux  militaires,  à la  suite  de 
l’encombrement  ; elle  porte  plus  généralement  le  nom 
de  typhus.  V.  ce  mot. 

Nosomanie  (dugr.  nosos,  maladie,  et  mania,  manie) 
et  Nosophobie  (denosos, et p/ioftos, crainte). — Formes 
de  manies  dans  lesquelles  l’individu  analyse  ses  moindres 
sensations  et  se  préoccupe  incessamment  de  sa  santé. 

Nosophène.  — Siccatif  non  toxique  (eczéma,  rhi- 
nite aiguë  ou  chronique). 

Nossi-Bé.  - V.  Madagascar. 

Nostalgie  (du  gr.  nostos,  retour,  et  algos,  tristesse). 
- Tristesse  intense  produite  par  le  désir  de  revoir  la 
patrie.  Si  ce  sentiment  ne  provoque  en  général  qu’un 
abattement  transitoire,  il  peut,  dans  certains  cas,  amener 
une  perte  complète  d’appétit  et  un  affaibhssement  con- 
sidérable. Si  alors  le  malade  ne  peut  revenir  dans  son 
pays,  une  insomnie  persistante,  une  diarrhée  continue  et 
une  fièvre  ardente  entrainent  la  mort  en  un  temps 
assez  court. 

Nourrice.  Hygiène.  — Que  la  nourrice  soit  la 
mère  de  l’enfant  ou  une  personne  salariée,  l’hygiène 
est  la  même. 

Alimentation  et  exercice.  — L’alimentation  de  la 
nourrice  ne  doit  avoir  rien  de  particulier.  Il  est  tout  à 
fait  inutile  et  même  nuisible  de  lui  faire  prendre  beau- 
coup de  viande.  Les  féculents  (haricots,  lentilles),  les 
purées  de  pomme  de  terre,  les  marrons  sont  utiles  ; les 
choux,  l'ail,  les  oignons,  les  asperges  ont  dans  certains 
cas,  au  contraire,  une  action  mauvaise,  car  les  essences 
que  contiennent  ces  légumes  passent  dans  le  lait  ; il  en 
est  de  même  du  gibier,  surtout  faisandé,  et  dans  une 
certaine  mesure  des  conserves  de  viande  ; mais  l’es- 
sentiel est  que  V alimentation  soit  variée,  suffisante, 
mais  non  surabondante. 

La  mère  ou  la  nourrice  auront  soin  de  goûter  à 4 ou 
5 heures  avec  du  pain,  du  fromage  ou  des  confitures. 
Comme  boisson,  elles  prendront  par  jour  une  bouteille 
de  vin  coupé  avec  de  l’eau  à leurs  repas  et  pourront 
boire  dans  l’intervalle  de  la  bière  légère  ou  du  cidre  (un 
litre  au  maximum),  ou  mieux  du  lait. 

La  surabondance  de  liquide  diminue  la  proportion 
nécessaire  des  principes  nutritifs  dans  la  sécrétion  lac- 
tée, et  si  ces  liquides  sont  alcoolisés,  elle  provoque 
des  troubles  graves  chez  l’enfant  : insomnie,  agitation, 
convulsions  ; la  nourrice  ne  doit  donc  absorber  aucune 
boisson  spiritueuse  (eau-de-vie,  liqueurs).  Elle  fera 
chaque  jour  de  l’exercice  ; une  heure  de  marche 
au  moins  par  jour  et  deux  en  moyenne  sont  néces- 
saires ; mais  cette  marche  sera  coupée  de  repos.  Le 
surmenage,  par  contre,  diminue  la  sécrétion  lactée. 

On  trouvera,  à sein,  les  autres  influences  qui  peu- 
vent agir  sur  cette  sécrétion. 


Les  maladies  aiguës,  de  courte  durée  (angine,  grippe, 
lièvre  puerpérale  *),  ne  doivent  pas  toujours  faire  sup- 
primer l’allaitement  maternel  ; il  en  est  de  même  pour 
les  lymphangites  du  sein  ; mais  on  réduira  le  nombre 
des  tétées  suivant  la  fatigue  de  la  mère,  quitte  à l’ai- 
der, comme  on  le  verra  plus  loin,  en  donnant  au  bébé 
du  lait  de  vache  pendant  quelques  jours. 

Repos  et  sommeil.  — Le  sommeil  est  indispensable 
à une  femme  qui  nourrit.  Du  moment  que  l’enfant  a 
eu  ses  repas  aux  heures  prescrites  et  qu’on  s’est  assuré 
que  rien  ne  le  gène,  il  faut  le  laisser  crier,  et  l’éloigner 
au  besoin  de  la  mère  pour  qu’elle  puisse  reposer.  Il 
finira  bien  par  s’endormir,  s’il  a tout  ce  qui  lui  est  né- 
cessaire. Si,  au  contraire,  on  se  prête  à ses  caprices,  si  on 
oublie  qu’il  faut  l’habituer  à dormir  la  nuit,  il  s’accou- 
tumera à veiller  à l’heure  où  l’on  repose  et  tiendra 
tout  le  monde  sur  pied,  au  grand  détriment  de  la  santé 
de  la  nourrice  qui,  fatiguée,  lui  donnera  du  mauvais 
lait  et  accroîtra  par  suite  son  agitation.  Cette  éducation 
du  bébé  doit  commencer  dès  les  premiers  jours. 

Ne  pas  oublier  que  toutes  ces  prescriptions  doivent 
être  exécutées  par  et  pour  la  nourrice  rétribuée,  non 
pas  seulement  dans  son  intérêt,  mais  dans  Vintérét  du 
nourrisson.  Si  elle  ne  se  promène  pas,  si  elle  se  fatigue 
trop,  l’enfant  souffre.  Il  en  est  de  même  si  on  l’obhge  à 
obéir  à tous  les  caprices  du  bébé  et  notamment  à le 
bercer  la  nuit,  ou  à lui  donner  à téter  pendant  les 
heures  de  repos. 

La  nourrice  qui  ne  dort  pas  suffisamment  donne, 
comme  la  mère,  du  mauvais  lait. 

Bouts  de  sein  ou  Téterelles.  — Si  le  mamelon  n’est 
pas  assez  long  pour  que  l’enfant  tette  bien,  ou  s’il  est 
utile  de  le  protéger  contre  la  succion  directe  par  suite 
d’une  irritation  temporaire  (lymphangite),  la  mère 
fera  usage  de  bouts  * de  sein.  La  nourrice  devra  avoir 
des  mamelons  de  longueur  suffisante. 

Propreté.  — La  faire  changer  de  linge  dès  le  premier  ( 
jour  et  lui  faire  prendre  un  grand  bain.  Si  elle  se  refuse 
à ces  soins  de  propreté,  il  sera  difficile  de  s’entendre 
avec  elle,  non  seulement  pour  sa  propreté  personnelle, 
mais  ipour  celle  du  bébé. 

Inconvénients  des  nourrices.  — Il  est  utile  de  dire 
tout  d’abord  que  la  France  est  un  des  rares  pays  où 
l’allaitement  est  une  industrie  ; partout  ailleurs  la 
nourrice  mercenaire  est  un  cas  exceptionnel. 

Fréquente  est  la  fraude  consistant  à tromper  les 
parents  sur  la  quantité  réelle  du  lait  donnée  par  la 
nourrice  et  elle  peut  transmettre  de  graves  maladies  au 
bébé.  Il  faut  ajouter  que  : 

1°  Si  la  nourrice  est  à sa  première  nourriture,  de 
par  son  insuffisance  d’instruction  et  d’éducation,  elle  est 
plus  ignorante  des  soins  à donner  au  bébé  que  sa  maî- 
tresse, qui,  pour  se  préserver  d’une  faute,  a au  moins 
l’inquiète  affection  maternelle  ; 

2“  Si  elle  a été  plusieurs  lois  nourrice,  il  y a lieu  de 
se  défier  de  ses  idées,  de  ses  manies.  Sa  conduite  est 
trop  souvent  guidée  par  son  instinct  exclusif  et  ses 
passions,  d’où  divers  dangers  ; 
enfant  qu’on  endort  avec  des  ti- 
sanes de  pavot  dans  le  seul  but 
de  ne  pas  être  réveillée  la  nuit  ; 
enfant  qu’on  couche  auprès  de 
soi,  malgré  le  risque  de  l’étouf- 
fer ; enfant  auquel  on  donne  des 
convulsions  par  des  abus  de 
boissons. 

Lorsque,  lassé  par  ses  exi- 
gences, on  est  obligé  de  changer 
de  nourrice,  l’enfant  pâtit  pen- 
dant l’interruption,  fl  ne  faut 
cependant  pas  hésiter  à le  faire 
s’il  y a nécessité. 

Corset  de  nourrice.  — Le 
corset  de  la  nourrice  {fig.  1398),  si  elle  en  fait  usage, 
doit  être  serré  très  modérément,  de  façon  à ne  pas  gêner 
le  développement  des  seins.  Des  ouvertures  permettent  j 
à la  nourrice  d’allaiter  facilement  le  bébé. 

Nourrice  sur  lieu  et  Nourrice  à la  campagne.  ' 
— A défaut  de  la  mère,  le  nouveau-né  peut  être  allaité  I 
par  une  nourrice  sur  lieu,  c’est-à-dire  qui  vient  habiter  i 


Fig.  1398. 
Corset  de  nourrice. 
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avec  la  famille  de  l'enfant,  ou  par  une  nourrice  à la 
campagne,  qui  l’emmène,  au  contraire,  chez  elle. 

D'après  la  loi  Th.  Roussel,  « toute  personne  qui  veut 
se  placer  comme  nourrice  est  tenue  de  se  munir  d'un 
certificat  du  maire  de  sa  résidence,  si  son  dernier  en- 
fant est  vivant,  et  constatant  qu'il  est  âgé  de  7 mois 
révolus  ou,  s’il  n'a  pas  atteint  cet  âge,  qu'il  est  allaité 
par  une  autre  femme  ».  Si  cette  juste  prescription  était 
exécutée,  les  nourrices  sur  lieu  pourraient  sans  trop 
de  risques  pour  leur  propre  bébé  rendre  ce  service  ; 
malheureusement,  trop  souvent,  la  loi  est  lettre  morte 
et  la  conséquence  est  une  effrayante  mortalité  des 
enfants  de  nourrice  (50  p.  100  dans  certains  départe- 
ments), ce  qui  rend  ce  métier  absolument  immoral. 

Conditions  à rechercher.  — Les  conditions  à recher- 
cher sont  les  suivantes  : 

1®  Avoir  de  préférence  de  20  à 30  ans,  cette  pé- 
riode étant  celle  où  les  femmes  ont  le  plus  de  lait  et  le 
conservent  plus  longtemps,  et  avoir  déjà  été  nourrice, 
ce  qui  a appris  à soigner  un  bébé  ; 

2"  Etre  accouchée  depuis  2 mois  au  moins,  8 mois 
au  plus.  Cependant  cette  dernière  condition  n’est  pas 
absolue,  nombre  de  femmes  continuant  à pouvoir  bien 
allaiter  après  cette  période,  et  les  prescriptions  de  la 
loi  Roussel  conciliant  tous  les  intérêts. 

Le  seul  inconvénient  de  l’ancienneté  du  lait  est  quel- 
quefois l'arrêt  de  la  lactation  avant  que  l’enfant  doive 
être  sevré.  Le  fait  pour  une  nourrice  d’étre  réglée  est 
fréquent  et  ne  porte  aucun  préjudice  à l’enfant  ; il  suf- 
fit de  suppléer,  s'il  y a lieu,  à la  diminution  temporaire 
de  la  lactation  par  l'adjonction  de  lait  de  vache  bouilli  ; 

3“  Etre  d’une  bonne  santé  (pas  de  traces  de  scrofule 
aiu  cou,  de  tuberculose,  ni  de  syphilis). 

Il  y a avantage  à interroger  la  nourrice  sur  ce  sujet. 


et  à l’avertir  des  dispositions  (examen  par  le  médecin) 
qu'on  prendra  dans  ce  cas,  de  façon  à éviter  un  men- 
songe qui  serait  au  détriment  de  l'enfant. 

Poitrine  large,  respiration  facile,  embonpoint  modéré, 
gencives  rosées,  fermes  ; dents  saines  ; seins  de  gros- 
sein-  moyenne,  coniques,  les  seins  très  volumineux  étant 
surtout  formés  de  graisse  ; aréole  large,  foncée.  Mame- 
lons bien  conformés,  nodosités  apparaissant  à la  pres- 
sion sur  la  mamelle,  qui  donne  facilement  du  lait  ; 

4°  Présenter  son  propre  enfant  bien  portant. 

Moyens  de  se  préserver  contre  les  fraudes.  — 
Exiger  le  livret  de  nourrice  « qui,  soutiendra-t-elle  sou- 
vent, est  encore  à la  préfecture  pour  être  soumis  au 
visa,  et  qu’on  ne  recevra  que  dans  un  jour  ou  deux  ». 

Prendre  à part  la  nourrice  et  ne  pas  accepter  que  la 
directrice  du  bureau  réponde  pour  elle.  S'enquérir 
"soigneusement  ; 1®  si  la  nourrice  vient  réellement  de 
la  campagne  directement  ou  si,  au  contraire,  elle  a fait 
depuis  un  séjour  dans  une  ville  ; 2"  si  elle  était  occupée 
aux  champs  ou  dans  une  fabrique  ; 3®  du  lieu  du  dernier 
accouchement  ; 4°  si  les  grossesses  ont  été  très  rappro- 
chées. Demander  des  certificats  récents  de  moralité. 

Faire  examiner  la  nourrice  et  son  enfant  par  le  mé- 
decin, chez  lui,  de  façon  que  l'examen  puisse  être  com- 
plet et  qu'il  puisse  affirmer  qu'elle  n’est  pas  atteinte 
d’une  affection  contagieuse. 

Eu  dehors  des  maladies  vénériennes,  si  graves  pour 
les  bébés,  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  maladies  des 
cheveux  et  notamment  la  pelade,  dont  une  des  formes 
se  produit  chez  des  femmes  affaiblies  par  de  grandes 
émotions  morales  ; mais  cette  maladie  ne  se  transmet 
pas.  Le  médecin,  lui-méme,  ne  pourra  avoir  de  rensei- 
gnements sérieux  sur  les  antécédents  personnels,  et  sur- 
tout héréditaires,  que  par  une  correspondance  avec 
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son  confrère  du  pays.  Une  nourrice  qui  se  refuse  à 
l'examen  du  médecin  ne  doit  pas  être  acceptée.  Une 
nourrice  dont  les  seins  sont  mous  et  flasques  quand  on 
l'examine  dira  toujours  que  son  enfant  vient  de  téter  et 
qu'il  a vidé  les  deux  seins  : le  fait  seul  qu'un  enfant 
épuise  les  deux  seins  en  une  seule  tétée  atteste  la  fai- 
blesse de  la  sécrétion  lactée. 

La  meilleure  façon  de  contrôler  les  dires  de  la  nour- 
rice consiste  à lui  faire  donner  le  sein,  devant  soi,  à 
son  propre  enfant.  Il  serait  bon  de  voir  l'acte  de  nais- 
sance de  l'enfant,  celui-ci  pouvant  avoir  été  emprunté 
à une  amie  complaisante. 

Conduite  à tenir  à l’égard  du  nourrisson  et  du 
mari  de  la  nourrice.  — Auvard  conseille  la  séparation 
brusque,  dès  l'engagement,  de  la  nourrice  et  de  son 
enfant,  « la  nourrice  ayant  autant  de  peine  à se  séparer 
de  son  enfant  au  bout  de  trois  jours  qu’au  début  »,  et, 
d'autre  part,  ce  laps  de  temps  est  insuffisant  pour  dé- 
terminer exactement  si  la  nourrice  remplira  toutes  les 
conditions  nécessaires. 

L'eloignement  du  mari  est  préférable  à tous  les  points 
de  vue  ; car,  contrairement  à une  opinion  répandue,  la 
conception  est  parfaitement  possible  chez  une  nour- 
rice, et  une  nouvelle  grossesse  diminuerait  la  sécrétion 
lactée. 

Règlement  das  bureaux  de  nourrices  de  Paris 
{fig.  1399).  — 1“  Les  maîtres  qui  auraient  des  observations  à 
faire  devront  les  adresser  au  bureau,  avant  d'accepter  la  nour- 
rice ; par  le  fait  de  l'acceptation,  ils  consentent  à se  conformer 
au  présent  règlement  et  à payer  immédiatement  les  sommes 
réclamées  ; 

2 " Toute  nourrice  sur  lieu  devra  au  bureau,  pour  son  place- 
ment, une  somme  de  40  francs,  prélevable  sur  son  premier  mois. 
Cette  somme  sera  payable  par  les  maîtres,  au  moment  même 
de  l'acceptation  de  la  nourrice,  et  elle  restera  acquise  en  tota- 
lité au  bureau  vingt-quatre  heures  après  ladite  acceptation  ; 

3 II  sera  versé  au  bureau  une  somme  de  30  francs  « la 
charge  des  maîtres,  pour  le  retour  au  pays  ou  le  placement  de 
l'enfant  de  la  nourrice.  Cette  somme  ne  pourra  être  réclamée 
après  le  départ  ou  le  placement  dudit  enfant,  ou  après  qu'une 
personne  aura  été  commandée  à l’effet  de  venir  le  chercher  ; 

4 La  meneuse  ne  pouvant,  aux  termes  des  règlements  de 
police,  emporter  qu'un  seul  enfant,  la  nourrice  s'arrangera  avec 
elle  pour  lui  payer  le  surplus  du  voyage  i 

5 ' Les  frais  de  bureau  s’élèvent  à la  somme  de  5 francs,  et  ils 
sont  à la  charge  des  maîtres  Ils  resteront  acquis  au  bureau, 
même  en  cas  de  renvoi  immédiat  de  la  nourrice,  à titre  de 
dérangement  ; 

6 ’ Toute  nourrice  devra,  au  moment  de  son  arrivée,  payer  au 
bureau  une  somme  de  3 francs  pour  frais  de  logement  pendant 
son  séjour  à Paris. 

Nourrice  à la  campagne.  - Dangers  de  ce  mode 
d'allaitement.  — On  a vu  le  sort  des  enfants  de  nour- 
rices ; lorsque,  au  contraire,  l’enfant  est  emporté  chez 
elle  par  la  nourrice  à la  campagne,  c’est  le  bébé  dont 
on  paye  l'allaitement  qui  trop  souvent  est  mal  nourri. 
Certes,  il  est  des  nourrices  à la  campagne  qui  sont  hon- 
nêtes et  soigneuses  de  leur  nourrisson,  mais  plus  nom- 
breuses sont  celles  qui  négligent  leur  devoir.  La  nour- 
rice garde  son  sein  pour  son  propre  enfant  et  donne  à 
son  pensionnaire  du  lait  de  vache  dans  un  biberon 
plus  ou  moins  sale,  de  la  soupe,  voire  bien  d’autres  ali- 
ments, de  la  bouillie  de  pomme  de  terre,  de  la  viande, 
du  poisson , des  légumes  quelconques , des  tisanes 
toxiques,  pour  qu'il  dorme. 

Déjà  exposé  à de  nombreux  dangers  par  la  longueur 
souvent  très  grande  du  voyage  et  les  conditions  défec- 
tueuses dans  lesquelles  il  s’effectue,  le  bébé  souffre,  et 
comme  son  tube  digestif  n’est  pas  disposé  pour  l’ali- 
mentation anormale  qu’on  lui  donne,  il  a une  diarrhée 
persistante  qui  finit  par  l’enlever.  La  mortalité  atteint 
80  pour  100  dans  certains  départements.  Alors  que  la 
mortalité  des  bébés  parisiens  restés  à Paris  est  de  12 
pour  100,  celle  des  bébés  parisiens  envoyés  à la  cam- 
pagne atteint  jusqu’à  47  pour  100,  c’est-à-dire  qu’un  sur 
deux  de  ces  enfants  est  voué  à la  mort. 

Le  nombre  des  femmes  qui  ne  peuvent  pas  nourrir 
parce  qu'elles  n'ont  pas  de  lait  est  insignifiant,  mais  il 
en  est  beaucoup  auxquelles,  par  suite  de  leurs  occu- 
pations (ouvrières,  domestiques),  l’allaitement  est  im- 
possible. Il  est  indispensable,  si  elles  veulent  sauver 
leur  enfant,  qu’elles  surveillent  la  nourrice  en  venant 
à l’improviste  vérifier  ce  qu  elle  fait  et  en  recomman- 


dant le  bébé  au  médecin  inspecteur  du  premier  âge  de 
la  circonscription. 

Nourrisson  ("V.  ce  mot).  — Nom  donné  à l’enfant 
de  sa  mise  au  sein  au  sevrage.  Avant  sa  naissance  il 
est  embryon,  fœtus,  nouveau-né. 

Fonctionnement  des  organes  chez  le  nourris- 
son. — Poumon  et  respiration.  — Le  fonctionnement 
des  organes  (poumon,  coeur,  peau,  tube  digestif,  rein, 
cerveau  et  nerfs)  est  beaucoup  plus  actif  chez  le  nou- 
veau-né que  chez  l'adulte.  Alors  que  celui-ci  respire  seu- 
lement 16  fois  par  minute,  le  nourrisson  fait  51  inspira- 
tions et  expirations  dans  cet  espace  de  temps.  Puis  le 
nombre  des  respirations  s’abaisse  à 35,  et  vers  un  an  a 
27  pendant  le  sommeil,  en  restant  notablement  plus 
élevé  à l’état  de  veille.  Le  rythme  est  doux,  inégal  et 
si  silencieux  qu'on  n’entend  souvent  pas  le  bébé  res- 
pirer lorsqu’il  dort.  Cette  fonction  s’effectue  surtout  i 
par  la  partie  inferieure  de  la  poitrine,  la  partie  supé- 
rieure se  soulevant  à peine. 

Cœur  et  pouls.  — Alors  que  notre  pouls  varie  entre 
70  et  75,  celui  du  nouveau-né  oscille  entre  120  et  140, 
c’est-à-dire  que  le  cœur  a des  battement  presque  deux 
fois  plus  nombreux,  mais  ils  tendent  à diminuer  dès 
que  l’enfant  grandit.  En  outre,  des  causes  très  légères 
(cris,  frayeurs,  émotions  quelconques)  provoquent  de  ; 
grandes  variations  dans  ce  nombre  de  pulsations. 

De  même  que  les  respirations,  le  pouls  est  moins 
fréquent  pendant  le  sommeil.  Le  cœur  est  proportion- 
nellement plus  gros  chez  le  petit  enfant  (1/120  du  corps) 
quecichez  l’adulte  (1/140). 

Température.  — La  température  cependant  n’est  pas  j 
supérieure  à celle  de  l’adulte  ; elle  s’abaisse  d’abord  a 
36“  et  même  jusqu’à  33“  chez  les  enfants  débiles. 


puisse  relève 
à 37“.  La  sur- 
facede  la  peau 
du  bébé  est, 
proportion- 
nellement à la 
masse  de  son 
corps,  beau- 
coup plus 
grande  que 
celle  de  l’a- 
dulte,p/«s  du 
double,  d’a- 
près les  cal- 
culs de  Bor- 
din  et  de  Fa- 
bre, de  Lyon. 

Le  fait  est  fa- 
cile à vérifier. 

Si  on  com- 
pare , sur  la 
figure  1400,  la 
surface  des 
8 cubes  de 
1 centimètre 
de  côté  avec 
celle  du  gros 
cube  de  2 cen- 
timètres de  côté  formé  par  la  réunion  de  tous  les  petits, 
on  constate  que  la  surface  totale  des  petits  est  double 
de  celle  du  grand. 

L’enfant  a donc  à lutter  contre  la  déperdition  consi- 
dérable de  chaleur  qui  se  produit  à ce  niveau  ; il  doit 
par  suite  consommer  une  plus  grande  quantité  de  nour- 
riture pour  maintenir  au  niveau  nécessaire  sa  temps- 
rature.  Un  adulte  s'entretient  avec  1 20  de  son  poids 


Fig.  1400. 

1.  Petits  cubes  de  1 centimètre  de  côté  ayant  cha- 
cun six  laces.  Chaque  face  a 1 ccntimclre  carré. 
Comme  il  y a 8 cubes,  leur  surface  totale  est  de 
1 cent,  carré  X 6 X 8 = 48  cent,  carrés. 

2.  Gros  cuiie  de  2 cent  de  côté  obtenu  par  la  juxta- 
position des  8 jietits.  Comme  la  moli  c des  faces 
(3  sur  G)  est  extérieure,  la  surface  totale  de  ce 
cube  est  de  1 cent,  carré  x 3 X 8 =r.  2i-  cent,  carré. 

3.  L’ensemble  de  cette  figure  rcpi’ésentc  les  sui faces 
des  petits  cubes,  la  partie  ombrée  celle.s  de  leurs 
surfaces  qui  se  trouvent  l'intérieur  du  yrand. 
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de  lait  (3  kilos  pour  70  kilos  de  poids)  ; un  enfant  de 
7 kilos  en  absorbe  1/10  de  son  poids  pour  s’entretenir 
et  s’accroître  ; un  débile  qui  pèse  moins  de  2 kg.  500  en 
absorbe  1/5  de  son  poids.  L’importance  de  vêtir  chau- 
dement les  nouveau-nés,  de  ne  pas  les  sortir  trop  tôt 
en  hiver,  est  encore  une  conséquence  de  ce  fait. 

Peau  et  mamelles.  A la  naissance  l’enfant  est  couvert 
d’une  substance  grasse,  l'enduit  sébacé*,  qu’on  enlève 
par  le  lavage,  et  la  peau  parait  alors  très  rouge,  puis 
cette  teinte  s’affaiblit  peu  à peu  et  fait  place  à une  cou- 
leur blanc  rosé. 

11  n’y  a pas  lieu  de  s’inquiéter  d’ordinaire  d’une 
légère  coloration  jaunâtre  qui  apparaît  temporairement 
dans  les  premiers  jours  : elle  s’efface  rapidement.  Cer- 
tains enfants  présentent  sur  le  visage  de  petites  taches 
roses  ou  violacées,  ou  de  petits  grains  blancs  qui  dis- 
paraissent aussi  d’eux-mèmes  en  quelques  jours. 

Le  premier  épiderme  ne  tarde  pas  à s’exfolier  sous 
forme  de  débris  très  petits  formant  une  sorte  de  pous- 
sière blanchâtre  ou,  au  contraire,  d’écailles  assez  larges 
qui  tombent  du  4*'  au  40'‘  jour.  Puis  la  peau  commence 
â fonctionner  normalement  et  la  sueur  apparaît  lorsque 
l’enfant  est  exposé  â une  chaleur  trop  intense. 

Les  mamelles  du  bébé,  vers  le  4'"  ou  le  5‘‘  jour,  se 
gonflent  et  contiennent  une  petite  quantité  de  lait  ; il 
importe  de  ne  pas  essayer  de  l’extraire,  mais,  au  con- 
traire, de  se  borner  à laver  soigneusement  le  mamelon, 
qu’on  recouvre  au  besoin  d’un  peu  d’ouate. 

Système  nerveux.  — L’exagération  de  proportion 
constatée  chez  le  bébé  pour  le  cœur  est  beaucoup  plus 
considérable  pour  le  système  nerveux  ; le  cerveau 
représente  1/7  du  poids  du  corps  au  lieu  de  1/40  chez 
l’adulte  ; la  moelle  épinière  a un  développement  3 fois 
plus  grand  ; aussi  les  troubles  nerveux  et  notam- 
ment les  convulsions  sont-ils  fréquents,  d’où  la  néces- 
sité d’empécher  toute  surexcitation  nerveuse  ; 1°  en 
évitant  les  irritations  intestinales  (suralimentation, 
indigestion,  lait  alcoolisé  des  nourrices)  et  cutanées 
(malpropreté,  origine  d’éruptions)  ; 2“  en  évitant  l’ac- 
tion du  grand  froid  et  des  fortes  chaleurs  ; 3“  en  cal- 
mant l’enfant  par  le  séjour  au  grand  air  et  les  bains. 
Sa  vie  intellectuelle  commence  vers  la  fin  du  mois, 
où  il  manifeste  sa  satisfaction  par  des  sourires  et  com- 
mence â examiner  autour  de  lui  ; mais  il  ne  reconnaît 
son  entourage  que  plusieurs  mois  après  et  ne  répète 
quelques  mots  que  vers  un  an.  Les  filles  sont  plus  pré- 
coces que  les  garçons.  La  sensibilité  â la  douleur,  due 
à un  choc,  à un  pincement,  est  peut-être  moins  forte 
que  plus  tard,  étant  provoquée  seulement  par  l’acte 
matériel,  sans  intervention  d’idée  ( crainte , colère  ) 
comme  elle  le  sera  plus  tard. 

Tube  digestif.  — L’appareil  digestif  du  nourrisson 
i/ig.  1401)  est  incomplet  : les  dents  n’existent  pas 
encore  ; la  sécrétion  salivaire  est  d’abord  faible,  puis 
peu  à peu  s’accroît  et  même  devient  surabondante  au 
moment  de  la  dentition.  L’estomac  est  petit  et  ne  peut 
contenir  que  50  centimètres  cubes  la  première 
semaine  (c’est-â-dire  la  valeur  d’â  peu  près  3 cuillerées 
à soupe  de  lait),  puis  s’élève  â 100  centimètres  cubes  à 
la  fin  du  premier  mois  et  â 150  â la  fin  du  troisième, 
d où  l'obligation  de  repas  peu  abondants  et  répétés 
seulement  â des  intervalles  suffisants  pour  que  le  vis- 
cère ait  le  temps  de  se  vider  (2  heures  au  moins  par 
1 allaitement  maternel  et  3 heures  pour  celui  au  lait  de 
vache).  Il  est  utile,  en  outre,  que  l’estomac  ne  travaille 
pas  d’une  façon  continue,  l’acide  chlorhydrique  sécrété 
dans  les  intervalles  de  repos  ayant  un  pouvoir  antisep- 
tique sur  les  microbes  absorbés.  Le  pancréas,  grosse 
glande  qui  chez  l’adulte  joue  le  rôle  principal  dans  la 
digestion  intestinale  (sa  sécrétion  agissant  sur  toutes 
les  variétés  d’aliments),  ne  fonctionne  normalement 
que  vers  la  fin  de  la  première  année.  L’enfant  ne  peut 
et  ne  doit,  par  suite,  digérer  que  du  lait  au  début  de 
sa  vie.  Le  foie,  au  contraire,  est  très  développé  chez  le 
nourrisson  ; aussi  le  beurre  du  lait  est-il  bien  digéré  et 
joue  un  rôle  beaucoup  plus  important  dans  l'alimenta- 
tion du  nouveau-né  que  dans  celle  de  l’adulte. 

C est  le  beurre  qui  entretient  surtout  sa  chaleur, 
ayant  â volume  égal  un  pouvoir  calorifique  double 
des  autres  aliments. 


Méconium  et  fèces.  — L'enfant  expulse  en  une  ou 
plusieurs  fois  par  l’anus,  au  cours  des  trois  premiers 
jours,  une  masse  molle,  visqueuse,  verdâtre,  le  rnéco- 


Fig.  1401.  — Appareil  digestif  du  nourrisson. 

Il  ne  i»eut  dijjtîrcr  4110  du  lait  cl  seulement  en  quantité  proportifuinelle 
au  développement  de  l’estomac  : 3 cuillerées  à soupe  la  !'■*  seiiMlne, 
7 à 1 mois,  10  & 3 mois. 


niurn  * (du  grec  mekôn,  suc  de  pavot),  qui  est  formé 
d’un  mélange  de  mucus,  de  cellules  de  l’intestin  et 
de  bile,  d’où  sa  couleur.  La  quantité  varie  entre  50 
et  150  gr.,  en  moyenne  75  gr.  A mesure  qu’il  prend  du 
lait,  ses  matières  deviennent  jaunâtres,  épaisses,  plus 
ou  moins  homogènes  et  de  la  consistance  d’une  bouillie 
assez  compacte.  D’abord  les  selles  sont  assez  nom- 
breuses : deux,  trois  et  même  quatre  par  jour  ; puis 
elles  se  réduisent  â une,  â 10  ou  12  heures  d’intervalle, 
assez  souvent  même  â une  seule  par  24  heures.  Toute 
modification  dans  la  couleur  (teinte  verdâtre),  dans 
l’homogénéité  (flocons  blanchâtres),  dans  l’odeur,  dans 
la  consistance  (selles  liquides),  dans  le  nombre  de 
selles  (excès  de  fréquence  ou,  au  contraire,  constipa- 
tion), est  l’indice  d’une  alimentation  défectueuse. 
V.  ALLAITEMENT. 

Vessie  et  urine.  — La  vessie  de  l’enfant  contient  â la 
naissance  une  quantité  d’urine  qui  est  en  moyenne  de 
10  centimètres  cubes  et  qu’il  expulse  tantôt  immédiate- 
ment, auquel  cas  cet  acte  peut  passer  inaperçu,  tantôt 
plus  tard  dans  ses  couches. 

L'urine  est  peu  colorée.  La  quantité  sécrétée  pendant 
le  !"■  mois  est  proportionnellement  3 ou  4 fois  supé- 
rieure à celle  de  l’adulte,  puis  s’élève  encore  jusqu'au 
5*-’  mois  pour  ensuite  diminuer  progressivement.  Le 
nombre  des  besoins  d’uriner,  qui  est  d’abord  de  10  â 
15,  tombe  à 6 ou  8 à la  fin  de  la  1"=  année  ; déjà  vers 
six  mois,  beaucoup  d’enfants  retiennent  leur  urine  pen- 
dant la  nuit  et  peuvent  être  dressés  â la  propreté. 

Alimentation.  Croissance.  Heibillement.  Pro- 
preté, etc.  — Le  poids  diminue  les  premiers  jours,  par 
suite  de  l’expulsion  du  méconium  ; il  augmente  ensuite 
régulièrement  ainsi  que  la  taille.  Le  seul  moyen  de  voir 
si  l’enfant  profite  est  de  le  peser  une  fois  par  semaine. 
(V.  CROISSANCE.)  Le  nouveau-né  doit  être  ; 1“  maintenu 
propre  (V.  LAVAGE  DU  NOURRISSON)  ; 2"  nourri  d’une  fa- 
çon rationnelle  CV.  ALLAITEMENT,  BIBERON,  NOURRICE. 
SEVR.'.GE)  ; 3“  vêtu  de  façon  â avoir  chaud  sans  perdre 
la  liberté  de  ses  mouvements  CV.  HABILLEMENT  du 
nourrisson)  ; 4"  couché  de  façon  â prendre  le  repos 
prolongé  qui  convient  â cet  âge  (V.  berceau,  sommeil)  ; 
5» promené  au  grand  air  (V.  VOITURE  d’enfant)  ; 6"  e.va- 
miné  lorsqu'il  se  plaint  pour  voir  s’il  ne  manque  de 
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TABLEAU  XLVI. 


1.  - Manière  de  prendre  un  bébé. 


2.  — Manière  de  soulever  un  bébé. 


i^hoi.  iMassiot. 

3.  - Manière  de  porter  un  enfant  dans  les  premiers  mois.  4.  - Manière  de  porter  un  enfant  lorsqu’il  tient  sa  tête  droite. 

Comment  on  doit  prendre  et  tenir  un  tiébé. 


l 


767 


NOUURE 


rien  ou  s’il  souffre  réellement,  et  pourquoi  (V.  cris 
DES  bébés). 

Comment  on  doit  tenir  l’enfant  (tabl.  XL VI).  — 
Règle  générale.  1“  La  tète  du  petit  nourrisson  est  très 
lourde  et  il  ne  peut  la  tenir  qu’après  quelques  mois  : 
il  faut  donc  la  soutenir  ; 2“  les  os  de  ses  membres,  ses 
articulations  n’étant  pas  encore  solides,  il  est  néces- 
saire de  ne  jamais  le  prendre  par  l’extrémité  d’un  de 
ses  membres. 

Pour  le  tenir  sur  les  genoux  et  le  prendre.  ~ Si  elle 
le  tient  sur  ses  genoux,  la  maman  doit  écarter  ceux-ci 
pour  soutenir  le  corps  entier.  Placer  la  main  gauche 
au-dessous  du  cou,  de  façon  à soutenir  le  haut  du  dos 
et  la  tête,  que  l’enfant  sans  cela  laisserait  retomber  ; de 
cette  façon  la  tête  ne  peut  glisser,  se  trouvant  entre  le 
pouce  et  l’extrémité  des  autres  doigts.  Embrasser  les 
fesses  avec  la  main  droite. 

Ne  jamais  saisir  un  nourrisson  par  le  ventre  ou  les 
mains  et  les  pieds,  car  alors  sa  tète  tombe  en  arrière. 

Pour  soulever  l’enfant.  — Soutenir  toujours  la  tête 
avec  la  main  sous  le  cou  et  prendre  la  partie  inférieure 
des  jambes  soit  au-dessus,  soit  au-dessous,  en  écartant 
l’une  de  l’autre  par  l’index. 

Pour  porter  l’enfant  couché.  — Pendant  les  premiers 
mois,  alors  qu’il  ne  peut  encore  soutenir  sa  tète  et  que 
ses  reins  sont  encore  faibles  pour  le  porter,  on  le 
couche  sur  le  bras  gauche  de  façon  que  la  tête  repose 
sur  le  pli  du  coude  et  que  les  fesses  soient  dans  la 
main.  L'autre  main  le  maintient  dans  cette  situation.  Si 
cette  situation  est  prolongée,  il  faut  changer  de  bras,  de 
façon  à ne  pas  comprimer  le  même  côté  et  aussi  à ne 
pas  fatiguer  la  porteuse. 

Pour  porter  l’enfant  debout.  — Lorsque  les  reins  de 
l'enfant  seront  plus  forts  et  qu’il  dressera  fièrement  sa 
tète  sur  son  cou,  on  l’assiéra  sur  le  bras  gauche,  en 
maintenant  le  torse  avec  la  main  droite  passée  sous  le 
bras  gauche  du  bébé. 

Pour  le  D''  Lesage,  la  station  verticale  passagère 
(quelques  heures  par  jour)  paraît  avoir  une  heureuse  in- 
fluence sur  la  croissance  du  nourrisson.  On  a remarqué, 
en  effet,  que  les  enfants  portés  dans  les  bras  avaient  un 


Fig.  1402.  - Cabemote. 


accroissement  plus  élevé  que  ceux  qui  restent  trop 
longtemps  alités.  Dans  les  agglomérations  de  nourris- 
sons, le  personnel  n’étant  pas  en  nombre  suffisant  pour 
porter  les  enfants,  l’auteur  met  en  usage  la  « caber- 
note  » (/ig.  1402),  qui  est  utilisée  dans  certaines  cam- 
pagnes et  à l’hôpital  Hérold  dans  son  service.  L’enfant 
est  ainsi  en  station  verticale  plusieurs  heures  par  jour. 
Chez  un  certain  nombre  de  nourrissons,  dont  la  courbe 
était  stationnaire  au  lit,  le  fait  de  les  mettre  en  station 
verticale,  sans  rien  changer  au  régime,  suffit  pour  leur 
donner  une  poussée  de  croissance.  On  peut  aussi  de 


la  sorte  éviter  l’infection  des  cavités  auriculaires  qui 
est  si  fréquente  à la  suite  du  décubitus  prolongé. 

Voyages.  — Le  nourrisson  peut  voyager  après  un 
mois  à six  semaines,  mais  il  faut  lui  éviter  les  trop 
longues  traversées,  les  hautes  altitudes  (pas  plus  de 
800  mètres)  et  les  séjours  à la  mer  qui,  surtout  dans  les 
plages  très  venteuses,  le  surexcite. 

Nouure.  — V.  RACHITISME. 

Nouveau-né.  — Soins  à donner  à l’enfant,  de 
sa  naissance  à sa  mise  au  sein  (moment  où  il  devient 
nourrissonj  [V.  ce  mot],  - 1“  Dès  que  l’accouchement 
est  effectue,  vérifier  si  le  cordon  n'est  pas  enroulé 
autour  du  cou  de  l’enfant  et,  dans  ce  cas,  se  hâter  de 
le  dérouler  ; 

2“  Passer  le  doigt  dans  sa  bouche  pour  le  débarrasser 
des  matières  qui  peuvent  y avoir  pénétré  pendant  l’ac- 
couchement ; 

3°  L’envelopper  immédiatement  dans  des  serviettes 
chaudes  ou  au  moins  sèches  ou  dans  une  étoffe  de  laine, 
car  la  température  de  la  matrice  (35°)  est  beaucoup 
plus  élevée  que  celle  de  l’extérieur,  et  il  faut  soigneu- 
sement éviter  qu’il  se  refroidisse  ; 

4°  Laver  légèrement  les  yeux  avec  de  l’ouate  imbi- 
bée d’eau  tiède  et  d’un  savon  de  toilette,  puis  entr’ou- 
vrir  les  paupières  et  y faire  couler  quelques  gouttes 
de  jus  de  citron  ou  d’eau  boriquée  ; 

5°  Faire  alors,  seulement,  la  ligature  du  cordon  où 
les  battements  devront  avoir  disparu  ; 

6°  Le  mettre  alors  dans  le  berceau  (V.  ce  mot)  pen- 
dant qu'on  donne  des  soins  à la  mère,  en  le  portant,  une 
main  sous  la  nuque  et  l’autre  tenant  les  pieds  ; 

7°  Préparer  le  bain  de  l’enfant,  pour  lequel  on  pourra 
se  servir  d’une  grande  cuvette,  d’un  bain-de-pied  ou 
mieux  de  sa  petite  baignoire.  Des  serviettes-éponges 
auront  été  mises  à chauffer  devant  un  feu,  de  bois  de 
préférence,  et  on  emploiera  de  l’eau  bouillie,  puis 
refroidie  à 35". 

Une  table  portera  un  tube  de  vaseline  stérilisée  et 
une  boîte  en  fer-blanc  contenant  de  l’ouate  hydrophile 
stérilisée,  la  balance  et  ses  poids,  pour  effectuer  la  pre- 
mière pesée  du  bébé. 

On  aura  soin  que  le  poids  du  panier  devant  recevoir 
l’enfant  soit  équilibré  exactement  par  une  tare  quel- 
conque (morceau  de  métal,  sous),  de  façon  à ne  se 
servir  de  poids  que  pour  le  pesage  du  bébé. 

On  enduit  alors  son  corps  entier  de  vaseline  pour  dis- 
soudre l’enduit  sébacé  qui  le  recouvre,  particulièrement 
sur  la  tête  et  dans  les  plis  de  la  peau  ; on  enlève  le  tout 
avec  de  l’ouate  sèche,  puis  on  plonge  l’enfant  dans  l’eau, 
en  le  tenant  comme  il  est  indiqué  au  mot  LAVAGE,  et 
on  le  savonne  rapidement,  sans  toucher  aux  yeux  ; 

8°  On  pèse  alors  rapidement  l’enfant  et  on  inscrit 
immédiatement  son  poids  initial  ; 

9°  Poudrer  l’enfant  avec  un  mélange  à parties  égales 
de  talc  et  de  carbonate  de  magnésie  (Pinard),  bien  pré- 
férable à la  poudre  d’amidon,  qui  fermente. 

Le  poudrage  est  très  important,  car  il  protège  la 
peau  toujours  humide  du  nouveau-né  contre  les  effets 
de  la  macération,  et  facilite  le  glissement  des  brassières. 

On  aura  avantage  à enduire  d’un  peu  de  lanoline 
les  parties  génitales  et  les  fesses  ; 

10°  Le  pansement  du  cordon  s’effectue  en  le  faisant 
passer  à travers  un  placard  d’ouate  stérilisée  sèche  et 
en  appliquant  dessus  un  second  paquet  d’ouate  qu’on 
maintient  avec  la  bande  de  flanelle.  Attendre,  pour 
donner  des  bains,  que  le  cordon  soit  tombé  ou,  tout  au 
moins,  protéger  cette  région  pendant  le  bain  par  un 
tampon  épais  d'ouate,  recouvert  de  taffetas  - chiffon. 
Changer  ce  pansement  chaque  fois  qu’il  est  sali  ; 

11°  Pour  V habillement,  V.  ce  mot  ; 

12°  Coucher  l’enfant  sur  le  côté  (tantôt  l’un,  tantôt 
l'autre),  de  façon  que,  s’il  vomit,  les  matières  ne  re- 
tombent pas  dans  son  larynx. 

Premières  fonctions.  — Quelquefois  immédiate- 
ment après  sa  naissance,  mais  ordinairement  après 
10  à 12  heures,  l’enfant  évacue  en  une  ou  plusieurs  fois 
son  méconium,  pâte  molle,  visqueuse,  verdâtre  (V.  â 
NOURRISSON  : Fonctionnement  des  organes),  qu’on  ne 
peut  bien  enlever  qu’avec  du  coton  enduit  de  vaseline  ; 
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La  peau  est  rougeâtre  pendant  quelques  jours  ; elle 
se  fendille  bientôt  et  l'épiderme  se  détache  en  lam- 
beaux, petits  ou  assez  grands.  V.  aussi  ASPHYXIE  des 
nouveau-nés,  ALLAITEMENT,  NÆVUS,  NOURRISSON. 

Cas  anormaux.  — Absence  de  cri.  — Si,  à sa  nais- 
sance, l'enfant  ne  crie  pas  (et  ce  cri  est  indispensable, 
car  il  appelle  ainsi  l’air  dans  le  poumon  qui  se  déplisse) 
et  n'a  pas  la  couleur  rouge  caractéristique,  mais  est 
flasque,  bleuâtre,  le  thorax  immobile,  mais  le  cœur 
battant  bien,  il  suffit  de  le  frictionner  sur  la  colonne 
vertébrale  et  les  membres  pour  provoquer  le  cri.  Si  on 
n’obtient  pas  ce  résultat,  il  faut  aspirer  les  mucosités 
avec  l’insufflateur  ou  bouche  à bouche. 

Si  l’état  persiste,  V.  â MORT  APPARENTE. 

Hémorragie  du  cordon.  — Elle  peut  être  consécu- 
tive à une  ligature  insuffisante,  â une  gène  respiratoire 
(maillot  trop  serré)  ; aussi  doit-on  surveiller  attentive- 
ment, dès  les  premières  heures,  le  nouveau-né  qui,  alors, 
pâht,  se  décolore,  a un  cri  plus  faible,  et,  s’il  perd  du 
sang  par  le  cordon,  refaire  la  ligature  et  réchauffer  l’en- 
fant (bains  chauds)  ; lui  donner  un  lavement  d’eau  salée. 

Si  l'hémorragie  a lieu  plus  tard,  au  moment  de  la 
chute  du  cordon  ou  par  le  pourtour  de  l’ombilic,  ap- 
pliquer de  l’amadou  stérilisé  ou  un  tampon  imbibé 
d’eau  gélatinée. 

La  petite  perte  de  sang  qui  s’effectue  par  le  vagin 
chez  les  petites  filles  est  toujours  faible  et  constitue 
des  règles  prématurées.  EUe  n’a  pas  de  gravité. 

Bosse  séro-sanguine.  — Epanchement  de  sérosité 
sanguine  dans  tous  les  tissus  de  la  tête,  siégeant  au 
niveau  des  points  comprimés,  en  cas  d’accouchement 
très  prolongé  ; â l’occiput,  si  l'enfant  s’est  présente  par 
le  sommet  (allongement  de  la  tète)  ; aux  joues,  aux 
lèvres,  aux  paupières,  dans  la  présentation  de  la  face  ; 
aux  parties  génitales,  dans  celle  du  siège. 

Traitement.  Laisser  la  nature  agir, pas  de  massage  : 
la  résorption  se  fera  rapidement  et  d’elle-méme. 

Céphalématome.  — Tumeur  sanguine  existant  entre 
le  périoste  et  un  os  du  crâne.  V.  CÉPHALÉMATOME. 

Hématome  du  sterno-masto'idien.  — Epanchement 
de  sang  consécutif  a une  déchirure  de  ce  muscle  au 
cours  d’un  accouchement  par  le  siège.  La  résorption 
est  lente,  laisse  longtemps  un  noyau  dur  et  peut  pro- 
voquer un  torticolis  temporaire.  V.  aussi  â DÉBILES. 

Nouvelle-Calédonie.  — Hygiène  climatérique. 

Il  y a deux  saisons  de  quatre  mois,  avec  deux  périodes 
intermédiaires  et  transitoires  de  deux  mois  chacune. 
Une  de  ces  saisons  intermédiaires  représente  un  très 
chaud  printemps  (moyenne  23")  et  coïncide  avec 
octobre-novembre.  Elle  est  suivie,  en  décembre,  jan- 
vier, février,  mars,  de  la  saison  chaude  (été),  avec  32" 
â 33»,  entre  midi  et  une  heure,  et  24“  et  25"  la  nuit,  qui, 
comme  le  jour,  est  lourde  et  sans  air.  Avril  et  mai 
représentent  une  nouvelle  saison  transitoire,  qu’on 
ne  peut  appeler  automne,  car  pendant  les  mois  qui 
suivent  (juin,  juillet,  août  et  septembre)  et  qui  consti- 
tuent la  saison  yVaîc/îe,  la  température  varie  entre  20" 
et  23",  avec  des  nuits  qui  ne  sont  jamais  froides  (mi- 
nimum 16").  L’abaissement  nocturne  ne  dépasse  en 
aucune  saison  8"  à 9".  L’abondance  des  pluies  n’est  pas 
liée  à une  saison  ; les  orages  sont  rares,  les  grands 
vents  coïncident  avec  la  fin  de  la  saison  chaude  et  con- 
tribuent â la  rendre  plus  supportable. 

Espèces  animales  nuisibles.  — On  cite  : 1"  plusieurs 
poissons  de  mer  ayant  donné  des  accidents  mortels, 
une  sardine  (la  mélette  vénéneuse),  un  tétrodon,  un 
diodon,  le  lethrinus  mambo  et  le  sparus  erythrinus  ; 
2"  une  arachnide  et  de  nombreux  moustiques. 

Maladies.  — La  Nouvelle-Calédonie  est  salubre,  car, 
malgré  ses  marais,  on  n'y  observe  pas  de  fièvres  inter- 
mittentes ni  de  maladies  endémiques  quelconques,  mais 
seulement  une  maladie  cutanée,  le  tonga,  constituée, 
chez  les  enfants  de  1 â 10  ans,  par  une  sorte  de  gros 
bouton,  en  forme  de  demi-fraise,  qui  se  dessèche  et 
guérit  sans  laisser  de  traces,  ou  s’ulcère  en  produisant 
une  profonde  cicatrice. 

Novocame.  Médicament  analgésique  local,  moins 
toxique  que  la  cocaïne,  se  présentant  sons  forme 
d’aiguilles  blanches.  Il  est  employé  en  injection  hypo- 


dermique, comme  anesthésique,  dans  les  petites  opéra- 
tions (panaris,  dents,  hémorragies,  phimosis),  et  pour 
la  rachianesthésie.  Son  action  est  très  courte,  mais  se 
prolonge  si  on  y associe  de  l’adrénaline. 

Solution  pour  les  dents  â 2 pour  100. 

Noyé.  — Les  secours  qu’on  peut  donner  â un  noyé 
ou,  plus  exactement,  à un  individu  en  péril  de  submer- 
sion sont  de  deux  sortes  ; 1°  le  ramener  à ten-e  ; 2"  le 
faire  respirer  s’il  est  asphyxié.  Il  ne  sera  question  ici 
que  des  premiers,  les  seconds  ayant  été  étudiés  au  mot 
ASPHYXIE. 

Conditions  nécessaires  pour  opérer  un  sauve- 
tage. — 1"  Avoir  du  sang-froid  ; 2"  savoir  bien  nager 
avec  les  pieds,  savoir  plonger,  savoir  regarder  dans 
l’eau  ; 3"  être  nu,  en  costume  de  bain,  ou  avoir  tout  au 
moins  enlevé  ses  chaussures,  dont  le  poids,  lorsque 
l’eau  les  remplit,  gênerait  les  mouvements. 

Conduite  à tenir  par  le  sauveteur  (tabl.  XL VII) 
— 1“  Ne  pas  croire,  comme  on  l’a  souvent  dit,  que  les 
personnes  tombant  â l’ean  reparaissent  trois  fois  avant 
de  disparaitre  définitivement  ; 

2”  Agir  immédiatement,  en  tenant  compte  des  cou- 
rants qui,  au  bord  de  la  mer,  poussent  les  corps  dans 
un  sens  différent  (droite  ou  gauche)  suivant  que  le  flot 
monte  ou  descend  ; 

3"  Regarder  si  des  bulles  d’air  s’élèvent  â la  surface 
de  l’eau  : lâ  ou  très  près  de  lâ  sera  le  noyé  ; 

4°  Agir  par  surprise  et  en  se  tenant  de  façon  à ne  pas 
être  saisi  soi-même.  — Il  faut  s’approcher  de  l'indi- 
vidu en  train  de  se  noyer,  par  derrière,  et  le  saisir 
brusquement  sous  les  aisselles,  les  bras  fortement 
tendus  en  avant,  de  manière  â l’empêcher  de  vous 
toucher.  Le  redresser  alors  et  placer  sa  tète  hors  de 
l’eau,  puis  le  pousser  vers  le  rivage  en  nageant  soi- 
méme  avec  les  pieds.  Si  l’individu  se  débat,  attendre 
qu’il  ait  perdu  connaissance,  de  façon  à bien  opérer 
la  saisie  comme  il  a été  indiqué. 

M.  Geo  Lange  conseille  : 1“  de  saisir  ses  bras  au-des- 
sus des  coudes,  de  les  placer  à angle  droit  avec  son 
corps  et  les  maintenir  un  instant  dans  cette  position  ; il 
ne  se  débattra  plus  et  sera  â votre  merci  ; ou  2°  de  glis- 
ser les  mains  sous  ses  aisselles  et  d’avancer  les  bras 
vers  sa  poitrine  : l’individu  ne  pourra  résister  â cette 
pression  et  on  peut  lui  faire  effectuer  la  planche  ; 

5"  Ne  pas  le  prendre  par  les  cheveux,  à moins  qu’il 
n’ait  perdu  complètement  connaissance  ; le  noyé,  dans 
ces  conditions,  pourrait  se  rapprocher  de  trop  près  du 
sauveteur. 

Si  la  personne  est  simplement  fatiguée  ou  a une 
crampe,  dites-lui  de  mettre  une  des  mains  sur  votre 
épaule,  mais  non,  comme  on  le  conseille  quelquefois, 
de  placer  ses  deux  mains  sur  vos  épaules  en  vous  fai- 
sant face,  de  façon  à être  poussé  par  vous  vers  le  rivage. 
S’il  a peur,  en  effet,  ses  mains  instinctivement  quit- 
tent les  épaules  pour  saisir  votre  cou  ; il  faut  avoir 
pleine  confiance  dans  son  état  d’esprit  pour  agir  ainsi. 
On  peut  lui  conseiller  encore  de  faire  la  planche  et  on 
le  pousse  alors  devant  soi. 

6"  Si  le  noyé  vous  saisit  : a)  par  les  poignets,  tourner 
les  bras  de  façon  à tordre  les  pouces  du  noyé,  auquel 
la  douleur  fera  forcément  desserrer  son  étreinte  : b)  par 
le  cou,  aspirer  fortement  l’air,  se  pencher  vers  le  noyé 
et,  sortant  le  bras  droit  hors  de  l’eau,  saisir  ses  narines 
en  appuyant  la  paume  de  la  main  sur  son  menton 
et  en  l’écartant  de  toute  votre  force  ; contraint  d’ouvrir 
la  bouche  pour  respirer,  le  noyé  lâche  votre  cou  ; c)  à 
bras-le-corps,  même  action  sur  le  nez  et  appuyer  le 
genou  sur  l’abdomen  du  noyé. 

7°  En  cas  de  fatigue,  il  ne  faut  pas  hésiter  â abandon- 
ner le  noyé  immédiatement,  sans  cependant  le  perdre 
de  vue.  On  le  ressaisira  ensuite,  lorsqu’on  aura  repris 
haleine  et  qu’on  sera  reposé. 

Soins  à terre.  — Il  ne  faut  pas  se  laisser  arrêter 
par  l’état  de  mort  apparente  dans  lequel  les  individus 
peuvent  se  trouver  au  moment  où  on  les  retire  de 
l’eau  ; la  couleur  rouge,  violette  ou  noire  du  visage, 
la  lividité,  le  froid  du  corps,  la  raideur  des  mem- 
bres ne  sont  pas  toujours  des  signes  certains  de 
mort  et  l'humanité  commande  de  tenter,  dans  tous 
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3,  - Le  ramener  à terre  en  nageant. 


4,  - Manière  de  se  dégager 
quand  on  est  saisi  par  les  poignets. 


5.  - Manière  de  se  dégager  6.  - Manière  de  sc  dégager 

lorsqu'on  est  saisi  par  le  cou.  lorsqu'on  est  saisi  à bras-le-corps. 
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les  cas , d'essayer  de  rappeler  à la 
vie  même  ceux  qui  auraient  fait  dans 
l'eau  un  séjour  assez  prolongé. 

Sauvetage  sur  la  glace  (/i^.  1403). 
— Si  l'individu  en  péril  de  submersion 
s'est  plus  ou  moins  effondré  sur  la  glace 
trop  légère  pour  le  supporter,  personnel- 
lement il  devra  s’efforcer  de  s’étendre 
complètement  pour  répartir  son  poids 
sur  la  plus  grande  surface  possible.  Le 
sauveteur  devra  faire  de  même  et,  pour 
arriver  auprès  de  la  personne  en  danger, 
il  marchera,  en  écartant  les  jambes,  sur 
les  barres  d’une  échelle  ou  d'une  plan- 
che. Il  pourra  mettre  aussi  une  planche 
en  travers  de  son  corps,  de  façon  à être 
soutenu  en  cas  de  brisure  de  la  glace. 
Enfin,  il  devra  être  relié  au  sol  au 
moyen  d'une  corde  tenue  par  des  aides. 

Noyer.  Arbre  de  la  famille  des 
Juglandées  (fig- 1404)  dont  la  noix  est 
employée  comme  aliment  ; les  feuilles  et 
le  péricarpe  du  fruit,  comme  médicament. 

Aliment.  La  noix  fraiche  a la  compo- 


sition  suivante,  d’après  Balland  : 

Matière 

albumi- 

noïde. 

Graisse 
et  huile. 

Sucre. 

Cellu- 

lose. 

Cendre 

11,05 

41,98 

17.5 

1.6 

1,30 

Fig.  1403.  - Comment  on  sauve  une  personne  se  noyant  sur  la  glace. 


C’est  donc  un  aliment  nourrissant, 
mais,  à cause  de  l’abondance  de  graisse,  assez  indigeste. 

Médicament.  Feuilles  et  péricarpe. 

Principe  actif.  Tanin. 

Action.  Astringent,  tonique. 

Mode  d’emploi.  Décoction,  25  à 50  gr.  par  litre. 

Usages.  Gargarisme 
dans  angine  chronique, 
tisane  (infusion)  dans 
scrofule,  injection 
(flueurs  blanches). 

Brou  de  noix  (suc  de 
l’enveloppe  de  la  noix). 

— Est  employé  dans  la 
teinture  des  cheveux  en 
noir. 

Nuages  (Nébulosité). 

— Les  nuages  inter- 
ceptent les  rayons  du 
soleil  et  atténuent  le 
rayonnement  delà  terre. 

Leur  fréquence  est  donc 
nuisible  et  il  est  impor- 
tant de  la  connaître  pour 
le  choix  d’une  station 
hivernale.  La  courbe  de 
nébulosité  est  chiffrée 
de  1 à 100  : Monaco  2, 

Nice  5,  Le  Caire  19, 

Malaga  30,  Italie  40-50. 

Nubilité.  — Aptitude  à la  conception  qui,  dans  le 
climat  d’Europe,  se  produit  vers  dix-huit  à vingt  ans. 
V.  PUBERTÉ,  MARIAGE,  RÈGLES. 

Nuck  (Canal  de)  . — Cul-de-sac  du  péritoine  accompa- 
gnant le  ligament  rond  dans  le  canal  inguinal  du  foetus. 
En  général  il  s’oblitère  à la  naissance,  mais  peut  persis- 
ter et  faciliter  alors  la  création  d’une  hernie  inguinale. 

Nullipare.  Femme  qui  n’a  pas  eu  d’enfant. 

Nuque.  Partie  supérieure  du  cou,  en  arrière. 

N Utrilactine.  Farine  alimentaire  employée  pour 
suppléer  à l’insuffisance  du  lait  maternel  pendant 
l’allaitement  et  ensuite  comme  nourriture  de  sevrage. 
On  la  donne  aussi  aux  femmes  enceintes,  aux  nour- 
rices, aux  convalescents  et  aux  vieillards  comme  ali- 
ment reconstituant  et  de  facile  digestion. 


Composition.  Mélange  de  farine  de  maïs,  riz,  seigle, 
fécule  de  pomme  de  terre,  sucre  de  canne  et  de  lait, 
cacao  et  phosphate  de  chaux,  parfumé  à la  vanille. 

Mode  d’emploi.  Délayer  une  cuillerée  à bouche  dans 

I à 2 cuillerées  d’eau  ou  de  lait  froid  pour  éviter  les 
grumeaux,  ajouter  la  quantité  de  lait  nécessaire  et  faire 
bouillir  à petit  feu,  en  remuant  pendant  10  à 15  minutes. 
On  peut  ajouter  un  jaune  d’œuf  et  sucrer  suivant  le 
goût. 

Nyctalopie  (du  gr.  nux,  nuit,  et  ôps,  œil).  — Mala- 
die dans  laquelle  on  ne  distingue  bien  les  objets  qu’a 
une  faible  lumière  ou  pendant  la  nuit. 

Causes.  Grande  sensibilité  de  la  rétine  ou  de  l’iris, 
entrainant  un  resserrement  de  la  pupille  ou,  au  con- 
traire, une  dilatation  excessive  ; taie  de  la  cornée,  cata- 
racte du  cristallin,  intoxication  par  l’alcool  et  le  tabac. 

Traitement.  Il  varie  avec  la  cause  : verres  fumés, 
coquilles  aux  personnes  atteintes  de  la  cataracte,  verres 
jaunes  aux  nerveux. 

Nymphomanie  (du  gr.  num/j/ié,  nymphe, et  mania, 
manie) . — Excitation  sexuelle  excessive  chez  la  femme. 

Traitement.  Calmants,  mariage. 

Nystagme  ou  Nystagmus  (du  gr.  nustagmos, 
oscillation).  — Spasme  des  muscles  des  yeux  provo- 
quant une  oscillation  perpétuelle,  surtout  latérale,  du 
globe  oculaire,  mais  pouvant  être  horizontale,  rotatoire 
ou  mixte.  D’habitude,  il  est  binoculaire,  mais  souvent 
inégal  dans  les  deux  yeux.  Quelquefois  il  n’existe  qu’à 
certains  moments,  notamment  lorsque  les  yeux  re- 
gardent en  haut.  L’attention,  les  émotions,  l’action  de 
fixer  l’exagèrent  ; il  s’atténue  au  contraire,  ou  peut  même 
disparaître  complètement  par  le  repos,  la  distraction. 

II  coïncide  souvent  avec  une  diminution  de  la  vue. 

Causes.  Méningite,  maladies  du  cerveau  ou  de  la 

moelle  (ataxie  locomotrice,  sclérose),  fracture  du  crâne. 
Dans  certains  cas,  il  se  produit  dès  la  naissance.  Il  est 
associé  à d’autres  lésions  de  la  vue  (cataracte,  albi- 
nisme, myopie,  hypertrophie,  rétinite).  On  l’observe 
assez  souvent  chez  les  mineurs  et  il  semble  dû  alors 
au  mauvais  éclairage  ou  à une  intoxication  par  les  car- 
bures d’hydrogène  de  certaines  mines. 

Traitement,  Lunettes,  extraction  de  la  cataracte, 
gymnastique  oculaire.  Section  des  tendons  des  muscles 
droits  ou  petit  oblique.  Cessation  du  travail  souterrain 
pour  les  mineurs  (Valude). 


AMIRAL  RUYTER.  Tableau  de  Jordaens. 


G.  BICKERT,  Juge.  Tableau  de  Van  der  Helst. 


Oariule  (du  gr.  ôarion,  petit  œuf, 
et  oiiZé,  cicatrice)  ou  Copps  jaune. 
— Lorsque  la  vésicule  de  de  'Graaf 
de  l'ovaire  (V.  femme)  a laissé 
échapper  l’ovule,  sa  cavité  se  rem- 
plit d'une  sérosité  épaisse  et  d'un 
caillot  de  sang.  Celui-ci  se  décolore 
peu  à peu,  se  résorbe  et  est  rem- 
placé par  des  granulations  grais- 
seuses constituant  le  corps  jaune,  lequel  décroît  pro- 
gressivement à partir  de  la  3'-  semaine  si  l’ovule  n’a 
pas  été  fécondé  (corps  jaune  des  règles),  et  est  réduit 
à une  petite  cicatrice  au  bout  de  30  à 40  jours.  Si,  au 
contraire,  l'ovule  a été  fécondé,  le  corps  jaune,  dit 
alors  de  la  grossesse,  s’accroît  jusqu'au  4®  mois,  reste 
stationnaire  jusqu’au  6‘‘,  époque  où  il  commence  à 
s’atrophier  et  ne  forme  plus  au  moment  de  l’accouche- 
ment qu’une  petite  masse  de  7 à 8 millimètres,  à 
laquelle  succède  un  petit  noyau  dur  qui,  après  un  temps 
variable,  disparait  peu  à peu.  V.  fig.  à RÈGLES. 

Obésité  (du  lat.  obesus,  gras).  — Exagération  de  la 
quantité  de  graisse  existant  normalement  entre  les  or- 
ganes (tissu  cellulaire  sous-cutané,  tissu  sous-aponé- 
vrotique,  interstices  des  muscles,  pourtour  des  syno- 
viales et  des  séreuses,  plèvre,  péricarde  et  péritoine) 
et  apparition  de  graisse  dans  le  tissu  même  des  viscères 
et  dans  le  sang. 

Le  juste  embonpoint  fait  place  à l’obésité  dès  que  le 
poids  de  l’individu  est  supérieur  en  kilogrammes  au 
nombre  de  centimètres  de  sa  taille  au  delà  du  mètre. 
Ainsi  un  homme  de  1“,70  doit  peser  70  kilogr.  nets 


(c’est-à-dire  après  défalcation  du  poids  de  ses  vête- 
ments). La  petite  obésité  commence  à 90  kilogr.,  la 
moyenne  à 100  ; dans  la  grande,  le  poids  va  de  120  à 
150  kilogr.,  et  ces  chiffres  peuvent  être  de  beaucoup  dé- 
passés (200,  250  et  même  300). 

Signes  : Chez  l'adulte,  l’obésité  se  porte  en  géné- 
ral en  premier  lieu  sur  le  ventre,  qui  devient  volumi- 
neux ; les  joues  sont  tombantes,  le  menton  a double  ou 
triple  étage,  les  traits  sont  empâtés,  le  cou  est  grossi  et 
la  nuque  présente  des  bourrelets  superposés.  Peu  à peu 
les  inconvénients  de  cet  état  s’accusent  et  sont  en  corré- 
lation avec  la  production  de  graisse  dans  les  parois  des 
conduits  du  sang  (cœur  et  vaisseaux):  ce  sont  l'essouffle- 
ment après  la  montée  d’un  étage,  la  congestion  du  vi- 
sage au  moindre  effort,  l’excessive  production  de  sueur 
et  les  démangeaisons  dans  toutes  les  régions  où  deux 
surfaces  frottent  l’une  contre  l’autre.  Certains  obèses 
conservent  toute  leur  vie  une  grande  activité  intellec- 
tuelle, mais  la  règle  n’en  est  pas  moins  qu’à  la  paresse 
musculaire  succède  la  paresse  du  cerveau.  Les  ver- 
tiges, les  étourdissements  sont  fréquents  ainsi  que  les 
maux  de  tête,  les  sifflements  dans  les  oreilles,  et  un 
certain  degré  de  somnolence.  L'obèse  éprouve  une  fa- 
tigue sans  cause  ; il  est  souvent  inquiet,  irritable,  ner- 
veux, ses  cheveux  tombent  prématurément. 

Au  point  de  vue  du  teint,  il  existe  deux  variétés 
d’obèses  : les  uns  sont  rouges,  pléthoriques,  facilement 
congestionnés,  les  lèvres  et  les  joues  sont  violacées;  les 
autres,  au  contraire,  ont  la  peau  et  les  muqueuses  pâles 
et  s’évanouissent  sans  la  moindre  cause. 

II.  Chez  l'enfant.  — L’obésité  n’est  pas  rare  chez  les 
enfants.  Elle  peut  apparaitre  dès  la  naissance,  est  fré- 
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quente  après  le  sevrage  alors  que  le  bébé  n'a  pas  fait 
ses  premiers  pias,  mais  disparait  dès  qu'il  marche  (on 
dit  « qu’il  déboule  »)  ; en  général,  elle  débute  vers 
6 ou  7 ans  et  atteint  son  maximum  avant  la  puberté,  où 
elle  peut  disparaître. 

Souvent  les  organes  génitaux,  chez  la  femme,  sont 
peu  développés  et  les  règles,  après  avoir  fait  une  courte 
apparition,  n’ont  plus  lieu  pendant  plusieurs  années. 

Fait  curieux,  l’obésité  infantile  est  souvent  associée  à 
une  tuberculose  cachée,  et  il  arrive  que  les  premiers 
prix  dans  les  concours  de  bébés  aient  un  triste  épilogue 
de  leur  triomphe.  Quelquefois  elle  n’apparait  que  vers 
l’adolescence  et  progresse  alors  plus  ou  moins  lente- 
ment. V.  aussi  à MYXŒDÈME. 

Complications.  Elles  ne  sont  pas  rares  : albuminu- 
rie, diabète,  goutte,  lithiase  biliaire  ou  urinaire. 

Causes  : I.  générales.  Maurel  a défini  l’obésité 
un  des  moyens  employés  par  l’organisme  pour  éviter 
les  inconvénients  de  la  surnutrition,  c’est-à-dire  de 
l’absorption  alimentaire  en  excès  des  besoins. 

A l’état  normal,  les  graisses  proviennent  soit  de 
substances  graisseuses,  soit  du  dédoublement  des  subs- 
tances féculentes  et  sucrées  ou  même  des  viandes. 

Une  partie  de  ces  graisses,  après  avoir  subi  les  trans- 
formations nécessaires,  est  brûlée  dans  l’organisme 
pour  entretenir  l’énergie  et  la  chaleur  nécessaires  ; le 
reste  est  emmagasiné  temporairement  dans  les  globules 
blancs,  le  foie  et  les  vésicules  adipeuses  et  repris  en- 
suite à ces  dépôts  au  fur  et  à mesure  des  besoins.  Chez 
les  obèses,  l’excès  de  graisse  est  le  résultat,  suivant  les 
auteurs,  d’un  excès  d’aliment,  d’un  ralentissement  de  la 
nutrition,  conséquence  elle-même  d’une  insuffisance  de 
fonctionnement  des  glandes  vasculaires  sanguines,  no- 
tamment de  la  thyroïde,  ou  d’une  insuffisance  d’oxygé- 
nation ou  d’un  trouble  des  centres  nerveux.  Il  est  pro- 
bable que  ces  diverses  causes  peuvent  agir  isolément 
et,  dans  certains  cas,  s’additionner. 

Il  est  à remarquer  à ce  point  de  vue  que  n’est  pas 
obèse  qui  veut,  et  la  même  alimentation,  chez  des  indi- 
vidus se  livrant  aux  mêmes  exercices,  produit  l’engrais- 
sement de  l’un,  tandis  que  l’autre  reste  normal. 

L’obésité  est  une  des  manifestations  de  l’arthri- 
tisme ; aussi  constate-t-on  l’hérédité  dans  la  moitié  des 
cas,  soit  que  l’ascendant  fût  lui-même  obèse,  soit  qu’il 
présentât  une  des  autres  formes  de  l'arthritismé.  Elle 
apparait  le  plus  souvent  vers  40  ans,  mais  peut  débu- 
ter dès  l’enfance  à l’occasion  de  la  convalescence  d’une 
maladie. 

Elle  prédomine  dans  le  sexe  féminin  par  suite  de  sa 
vie  plus  sédentaire,  les  femmes  les  plus  actives  se  dé- 
pensant surtout  à l'intérieur  de  la  maison,  où  l’oxygé- 
nation est  plus  faible.  La  grossesse,  l’allaitement  provo- 
quent une  obésité  temporaire  qui  peut  devenir  défini- 
tive et  s’accroit  au  moment  de  la  ménopause.  Souvent 
cette  obésité  reste  longtemps  localisée  au  bassin. 

La  trop  grande  fréquence  des  rapports  sexuels  (pros- 
tituées) prédispose  la  femme  à l’obésité,  alors  que  la 
continence  a cet  effet  chez  l’homme. 

M.  Kirsch  a fait  remarquer  que  les  jeunes  gens  ayant 
une  prédisposition  héréditaire  à l’obésité  présentent 
des  signes  de  féminisme  (peu  ou  pas  de  barbe,  déve- 
loppement exagéré  des  seins),  tandis  que  les  femmes 
héréditairement  obèses  ont  des  apparences  masculines 
(moustache).  Par  contre,  ils  ont  tous  deux  un  affaiblis- 
sement des  fonctions  génitales  (faible  quantité  de  sper- 
matozoïdes vivants,  stérilité  chez  la  femme)  ; 

II.  DÉTERMINANTES.  Régime  alimentaire  abondant 
en  substances  grasses,  habitude  des  alcools,  de  la  bière, 
insuffisance  d'exercice,  séjour  trop  prolongé  au  lit, 
abus  des  bains  tièdes  en  Orient. 

Hygiène.  Plus  l’obésité  augmente,  plus  il  devient 
difficile  de  l’enrayer,  une  des  parties  du  traitement,  la 
marche,  devenant  chaque  jour  d’une  exécution  plus  dif- 
ficile. Il  convient  donc  d’agir  énergiquement  et  de  bonne 
heure  contre  cette  véritable  infirmité  et  surtout  d’agir 
longtemps,  car  on  n’obtient  des  résultats  persistants 
qu’en  continuant  les  pratiques  qui  ont  réussi  et  qui 
sont  les  suivantes  : 

Massage,  mouvements  passifs,  puis  gymnastique  de 
mouvements,  notamment  flexion  et  rotation  du  tronc. 


qui  fait  résorber  la  graisse  du  ventre  ; marche  en  plaine, 
lente  et  longue.  L’exercice  devra  être  augmenté  gra- 
duellement et  avec  prudence,  de  crainte  de  troubles  cir- 
culatoires. Le  repos  au  lit  ne  dépassera  pas  7 heures  ; 
il  sera  suivi  et  précédé  d’affusions  froides,  en  été  tout 
au  moins.  L’exercice  sera  progressif  et  quotidien.  La 
bicyclette  est  un  exercice  excellent,  à condition  de 
ne  pas  essayer  de  faire  de  la  vitesse,  tout  surmenage 
étant  interdit. 

D’une  façon  générale,  on  cherchera  à rendre  attrayant 
l’exercice  choisi,  d’après  le  goût  et  les  convenances  du 
malade  (marche,  escrime,  canotage,  tennis,  cheval,  na- 
tation), afin  qu’il  soit  mis  en  pratique  réguhèrement 
et  le  plus  souvent  possible. 

Il  ne  faut  cependant  pas  exagérer  l’exercice  au  grand 
air,  car  il  accroît  excessivement  l’appétit. 

Les  bains  de  vapeur  peuvent  rendre  des  services, 
mais  seulement  à la  fin  du  régime  et  après  une  minu- 
tieuse auscultation  du  cœur.  Ils  déshydratent  et  agissent 
par  la  sudation  qui  diminue  la  chaleur  du  corps  et  force 
l’organisme  à user  les  graisses  de  réserve.  Les  bains 
froids  sont  utiles  en  faisant  perdre  du  calorique. 

Régime.  « La  quantité  pour  le  régime  est  d’impor- 
tance primordiale  ; il  faut  que  la  somme  de  l’alimenta- 
tion soit  inférieure  aux  besoins  de  l’organisme.  Sa  qua- 
lité doit  être  choisie  de  telle  sorte  que,  tout  en  nourrissant 
peu,  elle  calme  la  sensation  de  faim.  C’est  pourquoi  le 
professeur  Debove  recommande  les  légumes  verts  et 
les  pommes,  qui  remplissent  l’estomac  de  cellulose  inu- 
tihsable  pour  l’homme.  Ce  sont  les  matières  albumi- 
noïdes qui  doivent  y prédominer,  d’abord  parce  qu’elles 
n’engraissent  point  ; ensuite,  parce  qu’il  faut  compen- 
ser, le  plus  possible,  la  déperdition  albumineuse  qu’en- 
traine  la  cure  ; l’idéal  serait  de  faire  maigrir  l’obèse  en 
le  forçant  à brûler  seulement  ses  graisses  et  en  respec- 
tant ses  albumines. 

« Les  repas  doivent  être  multipliés,  au  nombre  de 
quatre  ou  cinq  par  jour  ; des  repas  trop  rares  lais- 
sent en  effet  un  appétit  considérable  se  développer  ; en 
les  rapprochant,  on  combat  les  défaillances  pénibles 
dont  se  plaint  le  malade,  et  on  facilite  la  réduction  du 
régime.  » (D*’M.  Labbé.) 

Les  salades  calment  la  faim  sans  nourrir  et  peuvent 
être  utilisées  pour  les  goûters. 

Les  aliments  doivent  être  pesés  pour  chaque  repas, 
du  moins  jusqu’à  ce  qu'on  se  rende  bien  compte  des 
poids  relatifs  de  chaque  substance.  Diminuer  peu  à peu 
la  proportion  des  albuminoïdes,  d’un  cinquième  les  ma- 
tières grasses,  de  moitié  d’abord  les  aliments  féculents 
ou  sucrés  ; puis  les  supprimer  en  les  remplaçant  par 
des  légumes  verts  et  des  salades  cuites.  Ne  boire  qu’à 
la  fin  du  repas  du  thé  chaud,  léger  et  sans  sucre,  jamais 
entre  les  repas.  Employer  le  pain  en  minces  flûtes 
ne  contenant  que  de  la  croûte  (100  à 150  gr.  au  plus 
par  jourj.  Supprimer  soupes  et  potages,  sauces,  condi- 
ments, féculents  riches  (haricots,  lentilles),  pâtisserie,  li- 
queurs, bière,  eau-de-vie) . Les  tomates  cuites  lentement 
(3/4  d’heure)  sans  beurre,  ni  graisse  ni  eau,  avec  seule- 
ment du  sel,  du  poivre,  de  l’ail  et  du  persil,  forment  un 
plat  très  agréable  et  particulièrement  à recommander 
aux  obèses.  Comme  dessert  ; fraises,  cerises,  groseilles, 
oranges,  mais  sans  sucre. 

Chez  certains  individus,  on  conseille  l’emploi  d’un 
excès  de  graisse,  double  (Ebstein)  et  même  triple  (Gley) 
de  la  ration  normale,  parce  que  ces  graisses  dégoûtent 
l’individu  de  manger  et  ne  sont  pas  digérées.  A d’autres 
obèses,  on  prescrit  un  régime  exclusif  d’œufs  et  de  lait 
qui,  par  son  uniformité,  diminue  l’appétit.  Le  mieux  est 
de  varier,  en  employant  alternativement  un  de  ces  ré- 
gimes. Le  régime  déchloruré  a une  action  bienfaisante. 

A.  Robin  distingue  les  obèses  avec  augmentation  du 
chiffre  de  l’urée,  qui  doivent  boire  avec  abondance,  et 
les  obèses  avec  diminution  du  chiffre  de  l’urée,  qui  doi- 
vent boire  très  peu. 

Pour  l’établissement  du  régime  et  la  composition  chi- 
mique de  nature  d’aliments,  V.  aux  mots  LÉGUMES  et 
ALIMENTATION. 

Après  la  guérison,  on  adoucira  le  régime  en  rédui- 
sant cependant  le  pain  ordinaire  à la  dose  de  250  gr. 
par  jour. 
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Médicaments.  Des  purgatifs  ou  des  laxatifs  seront 
employés  contre  la  constipation. 

Quant  aux  médicaments  spécifiques,  « ni  l'iode,  ni  les 
iodures,  ni  l’opothérapie  ovarienne  ne  font  maigrir,  à 
moins  qu’on  ne  les  emploie  à une  dose  telle  qu’il  en  ré- 
sulte une  véritable  intoxication  et  une  maladie 
(M.  Labbé.^  Quant  à la  glande  thyroïde,  quelquefois  utile 
dans  l’obesité  infantile,  elle  est  nuisible  aux  adultes. 
Ces  médicaments  ont  un  autre  inconvénient  ; la  con- 
fiance qu’ils  inspirent  fait  négliger  le  régime,  cepen- 
dant seul  efficace. 

Eaux  minérales  : Marienbad,  Brides,  Vichy. 

Résultats.  Soumis  au  régime,  l’obèse  peut  perdre 
6 kilogr.  le  premier  mois,  puis  3 kilogr.  les  mois  sui- 
vants. 

Obnubilation  (du  lat.  obnubilatus,  entouré  comme 
d’un  nuage).  Syn.  Eblouissement,  vertige. 

Obsessions.  — Elles  affectent  une  allure  paroxys- 
tique, surviennent  par  crises,  d’une  façon  aiguë  ou  chro- 
nique, revêtent  un  grand  nombre  de  formes,  mais  leurs 
particularités  essentielles  sont  la  spontanéité,  la  discor- 
dance avec  le  cours  actuel  des  pensées,  le  caractère 
impératif  qui  leur  fait  occuper  pour  un  certain  temps 
toute  l’activité  intellectuelle. 

Tel  malade  est  occupé  à son  travail  ; brusquement  il 
vient  à se  demander  s’il  n’a  point  commis  un  sacrilège 
ou  négligé  ses  devoirs  de  citoyen,  il  se  couvre  de 
sueur,  respire  mal,  est  agité  et  ne  retrouve  le  calme 
que  lorsqu’un  fait  souvent  banal,  et  sans  rapport  avec 
ses  préoccupations,  vient  solliciter  puissamment  son 
attention  par  le  pouvoir  superstitieux  qu’il  lui  accorde  : 
des  malades  font  cesser  leur  obsession  en  répétant  le 
chiffre  trois,  en  se  mouchant  de  la  main  gauche  en 
disant  cinq  lois  tel  ou  tel  mot. 

Les  thèmes  d’obsessions  qui  se  rencontrent  le  plus 
souvent  sont  les  obsessions  du  crime,  du  sacrilège,  du 
vol,  de  honte  morale,  de  honte  physique,  obsession 
hypochondriaque  (Janet).  V.  FOLIE  DU  DOUTE  et  mala- 
die de  la  VOLONTÉ. 

Obstétrique.  — Art  des  accouchements. 

Obstruction  intestinale.  — V.  intestin  (mala- 
dies) : Occlusion. 

Obturation  d’une  dent.  V.  dents. 

Occipital.  — Artère  occipitale.  - Branche  col- 
latérale de  la  carotide  externe  donnant  des  rameaux 
aux  muscles  et  à la  peau  de  la  nuque. 

Muscle  occipital.  — Il  s’attache  d’un  côté  à l’apo- 
névrose épicranienne  qui  recouvre  la  partie  supé- 
rieure du  crâne  et  de 
l’autre  à la  ligne 
courbe  supérieure  de 
l’os  du  même  nom. 

Os  occipital . — 

Os  unique  médian , 
symétrique,  consti- 
tuant la  paroi  infé- 
rieure et  postérieure 
du  crâne  {fig.  1405). 

La  face  externe  con- 
vexe présente  d’a- 
vant en  arrière  : 1“  au 
milieu,  la  surface  ba- 
silaire, formant  la  pa- 
roi supérieure  du 
pharynx  ; le  grand 
trou  occipital,  tra- 
versé par  la  moelle 
épinière  et  ses  enve- 
loppes ainsi  que  les 
nerfs  spinaux  ; la  pro- 
tubérance occipitale 
externe  : 2°  sur  les 
côtés,  le  condyle,  qui  s’articule  avec  la  vertèbre  atlas, 
les  lignes  courbes  inférieure  et  supérieure.  La  face 
interne  en  rapport  avec  la  dure-mère  présente  d’avant 
en  arrière  : au  milieu,  la  gouttière  basilaire,  sur 
laquelle  sont  placés  la  moelle  allongée,  le  trou  occipital  ; 


'•  la  crête  occipitale  inicrwe,  qui  donne  attache  à un  repli 
de  la  dure-mère  ; la  faux  du  cervelet,  qui  partage  en 
deux  cet  organe,  dont  chaque  lobe  est  logé  dans  les 
fosses  inférieures  de  l’occipital  ; les  fosses  supérieures, 
recevant  les  lobes  postérieurs  du  cerveau. 

L’occipital  est  placé  entre  les  pariétaux  en  avant, 
les  temporaux  en  arrière. 

Occlusion  intestinale.  V.  intestin  (Maladies 
de  1'). 

Oculariste.  Fabricant  d’yeux  artificiels. 

Oculiste.  — Médecin  s’occupant  spécialement  des 
yeux. 

Odeurs  du  corps.  Etat  normeü.  Buffon 
avait  donné  de  l’odorat  une  définition  très  ingénieuse, 
qui  montre  l’importance  qu’il  y attachait  : « Œil  qui 
voit  les  objets  non  seulement  ou  ils  sont,  mais  où  ils 
ont  été.  » 

La  plus  grande  partie  des  odeurs  sont  dues  à des 
vapeurs  organiques.  La  propagation  des  odeurs  se  fait 
plus  rapidement  de  bas  en  haut  que  de  haut  en  bas  ; 
leur  persistance  semble  indépendante  de  leur  intensité. 
« Plusieurs  odeurs  différentes  peuvent  coexister  dans 
le  même  composé  et  donner  â l’odorat  l’impression 
d’un  mélange.  » (J.  Passy.)  On  peut  les  dissocier  en 
respirant  des  quantités  progressivement  plus  faibles  de 
la  substance,  l’intensité  de  perception  variant  avec 
chacune  d’elles.  « Il  n’y  a pas  d’odeur  qui,  dans  l’éco- 
nomie, soit  due  absolument  â un  seul  principe  immé- 
diat. Il  y a toujours  un  mélange  de  ceux-ci  ; et  lors- 
qu’une odeur  se  rapproche  de  celle  de  quelque  prin- 
cipe particulier,  elle  n’est  jamais  franchement,  tout  â 
fait,  celle  du  principe  seul. 

« L’odeur  varie  de  mille  manières  selon  la  nature 
de  la  substance,  le  degré  plus  ou  moins  avancé  de 
l’altération  organique,  les  conditions  de  température 
ou  d’humidité  dans  laquelle  elle  se  passe.  » (Robin  et 
Verdeil.)  Chaque  odeur  est  spéciale  et,  pour  la  définir, 
on  est  obligé  à des  comparaisons  plus  ou  moins  approxi- 
matives. 

Toulouse  et  Vaschide  ont  fait  observer  que  le  sens 
de  l’odorat  se  fatigue  moins  que  les  autres,  sa  période 
d’activité  étant  hmitée  à V inspiration,  ce  qui  lui  donne 
le  temps  de  repos  de  l’expiration. 

Son  acuité  est  extrême,  car  Passy  a pu,  avec  son 
olfactomètre,  discerner  la  deux-millionième  partie  d’un 
milligramme  de  mercaptan.  Pour  qu’une  odeur  soit 
perçue,  il  faut  que  les  particules  odorantes  pénètrent 
dans  les  narines  et  soient  solubles  dans  le  liquide  qui 
baigne  la  membrane  pituitaire,  ce  que  facilite  une  ins- 
piration forte.  La  finesse  de  l’olfaction  se  perd  par 
l'habitude  de  vivre  au  milieu  d’odeurs  très  fortes 
(vidangeurs),  par  les  inflammations  répétées  de  la 
muqueuse  nasale,  pendant  les  maladies  infectieuses,  et 
par  l’usage  habituel  de  fortes  doses  d’alcool. 

La  ténacité  des  odeurs  qui  ont  pénétré  la  peau  est 
très  grande  et  peut  résister  malgré  de  nombreux 
lavages  ; la  chaleur,  en  exagérant  la  sudation,  est  le 
meilleur  moyen  d’éliminer  les  vapeurs  infiltrées  dans 
le  tissu  cutané. 

Mensuration  des  odeurs.  - V.  olfactomètre. 

Odeurs  de  la  peau.  — La  peau  de  chaque  individu, 
par  suite  de  ses  sécrétions,  notamment  des  sécrétions 
sébacées,  exhale  une  odeur  particulière  sensible  non 
seulement  pour  l’odorat  des  chiens,  mais  pour  les  per- 
sonnes chez  lesquelles  le  sens  est  bien  aiguisé,  comme  les 
Indiens,  les  nègres,  qui  ont  du  reste  eux-mèmes  une  odeur 
plus  intense.  Ceux  qui  prétendent  avoir  un  bon  odorat 
soutiennent  et  prouvent  qu’ils  peuvent  les  yeux  bandés 
reconnaître  à l’odeur  les  personnes  d’une  société  sans 
les  toucher.  Les  individus  d’une  même  famüle  auraient 
un  parfum  analogue.  Les  nourrissons  répandent  une 
odeur  aigrelette  de  beurre  fort,  plus  intense  pour  ceux 
au  biberon,  le  lait  de  vache  contenant  davantage  de 
beurre  (ToUy).  Après  la  puberté,  les  garçons  exhalent 
une  odeur  peu  prononcée  de  bouc  due  à la  résorption 
de  la  liqueur  séminale  (Haller).  La  peau  des  hommes 
ou  des  femmes,  mais  surtout  celles  des  Juifs  ou  des 
rousses  grasses,  puis  des  brunes,  au  moment  où  les 
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sueurs  sont  abondantes,  a une  odeur  soufrée.  Dans  la 
vieillesse,  l'odeur  devient  celle  des  feuilles  sèches 
(Béchard  de  Saint-Germain). 

La  sueur  de  l’aisselle  et  de  toutes  les  surfaces  où  la 
peau  est  accolée  à elle-même  doit  son  parfum,  qui  n’est 
pas  désagréable  lorsqu'il  n’est  pas  exagéré,  aux  valé- 
rates  et  aux  caproates  alcalins,  ainsi  qu’à  certains 
acides  libres  volatils  et  odorants  (Robin). 

Les  régions  génitales  ont  une  odeur  sut  generis,  qui 
s’exalte  chez  les  femmes  au  moment  des  époques.  Les 
surexcitations  nerveuses  (accès  de  colère)  accroissent 
l’odeur  de  la  peau,  alors  que  les  dépressions  morales 
la  diminuent. 

L’ingestion  des  substances  très  odorantes,  oignon, 
ail,  angéhque,  térébenthine,  musc,  soufre,  phosphore, 
iode,  donne  à la  peau  une  odeur  analogue  à cette 
substance  ou  tout  à fait  modifiée.  La  peau  de  l’alcoo- 
lique décèle  ses  habitudes  ; il  en  est  de  même  pour  les 
enfants  au  régime  quotidien  de  l’huile  de  foie  de 
morue.  Il  est  plus  tlifficile  de  dire  pourquoi  le  vaga- 
bond répand  une  odeur  de  hanneton  (G.  Echard)  ; c'est 
évidemment  un  mélange  complexe,  où  la  malpropreté 
habituelle  joue  le  rôle  principal.  La  douche  répétée  y 
porte  remède,  mais  les  odeurs  ne  disparaissent  entiè- 
rement qu’après  une  suée  énergique  entraînant  la  par- 
tie superficielle  de  l'épiderme. 

Odeur  chez  les  malades.  - Pendant  la  maladie, 
le  corps  tout  entier  ou  certaines  régions  seulement 
répandent  une  odeur  sui  generis.  La  sueur  des  aliénés 
(paralysie  générale,  démence  confirmée)  a des  émana- 
tions spécicdes,  pénétrantes  et  infectes,  i-appelant  celles 
des  mains  continuellement  fermées.  Elles  sont  tenaces 
et  résistent  à tous  les  soins  de  propreté  (Fèvre). 

On  a signalé  des  odeurs  d’ananas,  de  cannelle,  de 
musc,  de  vanille  ou  d’iris  chez  certaines  hystériques, 
de  pin  chez  les  choréiques,  de  cadavre  chez  les  léthar- 
giques (d’où  les  enterrements  prématurés).  L’odeur 
très  désagréable  (gruyère  rance)  qui  s’exhale  de  cer- 
tains pieds,  particuliérement  chez  les  roux,  les  châ- 
tains, est  due  à la  décomposition  des  acides  gras 
caproïque  et  caprinique,  favorisée  par  l’absence  d’écar- 
tement des  orteils  accolés  les  uns  contre  les  autres. 
Les  chaussures  pointues  ont  une  action  sur  cette  petite 
infirmité  par  la  déformation  permanente  des  os  des 
orteils  qu’elles  produisent  et  qui  entraine  une  macéra- 
tion des  deux  faces  de  la  peau,  lesquelles  restent  pres- 
sées l’une  contre  l'autre,  après  enlèvement  de  la  chaus- 
sure, d’où  suppression  de  l’évaporation  de  la  sueur. 

Le  parfum  souvent  très  fort  des  sueurs  localisées 
dues  à des  troubles  nerveux  agissant  sur  la  circulation 
a son  origine  dans  une  macération  assez  analogue  à 
celle  décrite  précédemment.  L’état  du  sang  a certaine- 
ment son  influence,  d’autre  part,  sur  l’odeur  des  gout- 
teux (celle  du  petit-lait  pour  Sydenham),  des  personnes 
atteintes  d’une  affection  de  foie  (odeur  musquée  pour 
Boerhaave)  ou  d’une  affection  de  vessie  (odeur  uri- 
neuse),  des  diabétiques  (odeur  de  foin  pour  Latham, 
d’acétone  pour  Picot),  des  dilatés  de  l’estomac  (odeur 
de  pain  aigre  pour  Bouchard),  des  constipés,  notam- 
ment des  hystériques,  paralysie  intestinale  (odeur 
fécale),  des  typhoïdiques  (odeur  de  sang,  Béhier), 
des  typhiques  (odeur  de  souris),  des  rhumatisants 
(odeur  aigrelette  acéto-formique),  des  inanitiés  par  la 
famine  (odeur  putride),  des  individus  atteints  de  suette 
miliaire  (paille  pourrie),  des  rubéoliques  (plumes 
d’oie  récemment  arrachées),  des  scarlatineux  (pain  cuit), 
des  varioliques  (bète  fauve),  des  érysipélateux  (colle 
de  pâte  moisie,  Monin).  Quand  à l’odeur  de  fièvre  qui 
résulte  de  l’imbibition  par  la  sueur  des  linges  qui  cou- 
vrent le  corps  couché,  elle  augmente  naturellement 
suivant  l’abondance  de  cette  sueur  et  se  modifie  aussi 
suivant  la  nature  des  linges,  coton,  toile,  soiz  ou  fla- 
nelle. Dans  nombre  d’affections  de  la  peau,  l’odeur 
est  celle  du  pus  plus  ou  moins  modifiée,  mais  elle  est 
très  caractéristique  dans  la  teigne  faveuse  (urine  de 
chat). 

Comment  expliquer  ces  odeurs  si  variées,  les  unes 
agréables,  les  autres  désagréables.  L’orange,  la  can- 
nelle, la  violette,  le  musc  doivent  leur  parfum  à des 
aldéhydes  et  â des  acétones  liquides  aromatiques  déri- 


vées des  alcools,  à l’essence  d’ananas,  à l’éther  butyrique  ; 
or  ces  produits  chimiques  peuvent  être  le  résultat  de 
la  destruction  des  matières  organiques  lorsqu’il  y a ra- 
lentissement de  la  nutrition. 

Quant  aux  variétés  de  parfums,  elles  dérivent  d’une 
addition  plus  ou  moins  grande  d’un  sel,  comme  le  bi- 
carbonate de  soude,  par  exemple,  qui  transforme 
l’odeur  de  violette  en  odeur  d’ananas.  L’acétonémie 
des  diabétiques  donne  quelquefois  une  odeur  si  forte 
qu’elle  peut  imprégner  les  vêtements  et  une  chambre 
entière  et  obliger  même  à ouvrir  les  fenêtres. 

Ce  sont  des  déchets  insuffisamment  oxydés,  brûlés, 
et  ainsi  s’explique  par  des  causes  naturelles,  au  témoi- 
gnage du  D"'  Dumas,  ce  qu’on  a appelé  1’  « odeur  de 
sainteté 

Tous  les  signes  indiqués  pour  la  maladie  de  sainte 
Thérèse  semblent  montrer  qu’elle  fut  atteinte  de  cette 
affection.  Pour  sainte  Catherine,  qui  répandait  une 
odeur  de  violette,  l’explication  est  encore  plus  simple, 
puisqu’il  est  avéré  qu’elle  absorbait  de  la  térébenthine, 
qui  donne  ce  parfum. 

Odeur  naseile.  — L’odeur  nasale  est  produite  par 
diverses  maladies  du  nez  (coryza  chronique  des  lym- 
phatiques ou  ozène,  particulièrement  fréquent  chez 
les  femmes,  eczéma  des  fosses  nasales,  inflammation 
des  sinus,  calcul  du  nez  ou  rhinohthes  ou  corps  étran- 
ger, nécrose  des-  os  du  nez  d’origine  tuberculeuse  ou 
syphilitique). 

Faible  au  début,  elle  devient  peu  à peu  repoussante 
(odeur  de  marécage,  de  viande  pourrie,  de  punaise 
écrasée).  Elle  tient  dans  certains  cas  à un  écoulement 
défectueux  des  sécrétions,  par  suite  de  malformation, 
mais  peut  coexister  avec  une  sécheresse  très  grande  de 
la  muqueuse. 

Elle  cède  souvent  à de  simples  lavages  du  nez  bi- 
quotidiens à l’eau  salée,  mais  peut  nécessiter  une  opé- 
ration chirurgicale,  lorsqu’il  y a rétention  des  muco- 
sités. 

Elle  serait  due  à un  microbe  découvert  par  Loewen- 
berg,  lequel,  chose  curieuse,  produit  un  parfum  agréable 
dans  ses  cultures. 

Odeur  des  selles.  - L’odeur  des  selles  est  due  à 
l’indol  et  au  scatol,  résultats  de  la  décomposition  des 
albuminoïdes  par  les  bactéries  de  l’intestin.  Les  subs- 
tances odorantes  absorbées  y ajoutent  leur  parfum  et 
l’alimentation  animale,  surtout  faisandée,  l’accentue  ; 
les  selles  des  végétariens,  au  contraire,  ne  sentent  sou- 
vent presque  rien.  La  bile  joue  un  grand  rôle  dans 
cette  odeur,  qui  est  plus  faible  lorsque  les  matières 
sortent  avant  d’avoir  fini  leur  parcours  dans  l’intestin, 
comme  dans  le  cas  d’un  anus  artificiel. 

La  mauvaise  digestion  (diarrhée  de  l’indigestion)  et 
les  maladies  diverses  accroissent  notablement  l’odeur, 
qui,  en  redevenant  normale,  annonce  la  guérison. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  les  selles  ont  une  odeur 
ammoniacale  caractéristique  ; chez  les  fous,  l’odeur  est 
épouvantable. 

Il  est  important  pour  les  mères  d’étre  renseignées 
sur  l’odeur  des  selles  de  nourrisson,  car  elle  suffit  à 
leur  apprendre  s’ils  ont  absorbé  seulement  le  lait  du 
sein  (auquel  cas  l’odeur  sera  faiblement  aigrelette),  du 
lait  de  vache  (odeur  forte),  ou  d’autres  aliments  (odeur 
fétide  de  macération  anatomique),  s’ils  sont  atteints 
du  choléra  infantile  (odeur  fortement  aigrelette). 

L’odeur  des  gaz  évacués  est  due  à un  mélange 
d’hydrogène  sulfuré  et  d’hydrogène  carboné. 

Odeur  des  urines.  — L’urine  fraîche,  normale, 
acide,  n’est  pas  odorante  chez  les  nourrissons,  l’est  peu 
chez  l'adulte,  lorsque  l’abondance  en  est  grande  (ané- 
mie, hystérie,  émotions)  et  devient  d’autant  plus  mar- 
quée qu’elle  est  plus  chargée,  notamment  pendant  les 
fièvres. 

La  fermentation,  sous  l’influence  des  microbes,  lui 
donne  l’odeur  ammoniacale  qu’elle  prend  à la  longue 
ou  dès  l’émission,  lorsque  ces  microbes  se  sont  intro- 
duits dans  la  vessie,  à la  suite  par  exemple  de  sondages 
ou  d’une  cystite  ; s'il  y a suppuration,  l’odeur  devient 
fétide  dès  l’émission. 

L’albuminurie  lui  donne  une  odeur  fade,  qui  tantôt 
rappelle  celle  du  bouillon  de  veau,  tantôt  celle  du  bouil- 
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Ion  aigre  (Monin)  ; quelquefois  elle  a le  parfum  de 
benjoin,  par  suite  de  la  présence  d’acide  benzoïque. 

Chez  les  oxaluriques,  elle  prend  celui  de  la  mignon- 
nette  (Boursier)  ; chez  les  diabétiques,  celui  de  pomme, 
de  violette,  de  foin  coupé  ou  d'alcool,  par  formation 
d’aldéhyde  ou  d’acétone. 

Les  substances  absorbées  lui  donnent  une  odeur  pi- 
quante (ail),  alliacée  (phosphore),  de  violette  (térében- 
thine), de  jacinthe  (terpine),  de  géranium  (goménol), 
d’urine  de  chat  (valériane  et  pensée  sauvage),  fétide 
(asperge  et  chou). 

Cette  dernière  disparait,  du  reste,  si  l'on  verse  dans 
l’urine  quelques  gouttes  de  solution  concentrée  de  per- 
manganate de  potasse  (Languepin).  Il  est  à noter  que 
l’absence  d’odeur  de  l’uriiie,  après  absorption  de  téré- 
benthine ou  d’asperges,  doit  faire  craindre  une  maladie 
des  reins. 

V.  aussi  HALEINE. 

Odeurs  extérieures.  — Certains  parfums,  notam- 
ment ceux  des  roses,  de  l’atropos  mandragore,  de  la 
jacinthe,  du  narcisse,  du  jasmin,  du  mimosa,  de  la  bé- 
toine,  de  l’oenanthe  safranée  peuvent  provoquer  des 
troubles  divers  : maux  de  tête,  vertiges,  éblouissements, 
avec  une  sorte  de  griserie,  des  nausées,  quelquefois 
même  un  évanouissement,  et  même  des  troubles  hys- 
tériformes. 

Ils  peuvent  entraîner  la  détente  plus  ou  moins  longue 
des  muscles  tenseurs  des  cordes  vocales  et,  par  suite, 
troubler  la  voix  du  chanteur  (enrouement). 

Cette  action  s’accroît  lorsque  les  fleurs  sont  échauf- 
fées par  le  soleil  ou  que  l’individu  est  enfermé  dans  un 
lieu  clos,  voiture  ou  chambre.  Les  troubles  peuvent 
même  se  produire  alors  que  les  plantes  (racines  de 
mandragore)  sont  enfermées  dans  un  tiroir  de  com- 
mode. 

Pour  Dujardin-Beaumetz,  ces  accidents  sont  dus  à 
l’huile  essentielle  des  fleurs.  Du  reste,  il  en  est  de 
même  pour  des  odeurs  désagréables  (insectes,  graisses, 
huile,  corne,  pétrole,  éther,  salicylate  de  méthyle,  téré- 
benthine, tannerie). 

Tel  individu  est  très  affecté  par  une  de  ces  odeurs  et 
nullement  par  une  autre  dont  le  parfum  est  beaucoup 
plus  violent.  Les  personnes  nerveuses  et  arthritiques  et 
celles  qui  ont  des  lésions  nasales  sont  prédisposées  à ces 
troubles.  Certaines  odeurs  ont  une  action  sur  la  pro- 
duction des  crises  d’asthme  vrai  et  d’asthme  des  foins. 

V.  aussi  FLEURS. 

Il  semble,  d’autre  part,  que  les  odeurs  diverses  qui 
s’exhalent  ordinairement  des  navires  ont  une  influence 
sur  la  genèse  du  mal  de  mer  ; a fortiori,  celles  qui  pro- 
viennent des  vomissements  provoqués  par  lui. 

Odontalgie  (du  gr.  odontos,  de  la  dent,  et  algos). 

— Douleur  dentaire.  V.  dent,  dentifrices. 

Odontoïde  (du  gr.  odous,  dent,  et  eidos,  forme). 

— Apophyse  en  forme  de  dent  de  la  vertèbre  axis 

Odontologie  (du  gr.  odontos,  de  la  dent,  et  logos, 
discours).  — Partie  de  l’anatomie  qui  traite  des  dents. 

Odontome  (du  gr.  odous,  dent,  et  de  ome,  qui  dé- 
signe une  tumeur).  — Tumeur  provenant  de  la  multi- 
plication anormale  des  cellules  d’une  des  parties  du 
follicule  dentaire. 

Odorat.  - V.  nez  (structure)  et  ODEURS. 

Œdème.  — Enflure  à peu  près  indolore,  sans  chan- 
gement notable  de  couleur  de  la  peau,  produite  par 
l’infiltration  de  la  sérosité  du  sang  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  ; généralisé,  il  porte  le  nom  d’ana- 
sarque  *. 

Signes.  Lorsqu’on  déprime  un  point  œdématié  en 
pressant  avec  le  doigt,  ce  point  garde  l’empreinte  sous 
forme  d’un  godet,  qui  persiste  un  certain  temps. 

L’œdème  se  produit  lentement,  progressivement  ou 
brusquement  et  peut  être  alors  très  étendu.  Son  in- 
tensité varie  avec  la  région  : très  développé  au  scro- 
tum, aux  paupières,  insignifiant  à l’intérieur  de  la 
main. 

La  teinte  luisante  peut  être  blanche  (origine  rénale), 
bleutée  (origine  cardiaque),  rosée  (inflammation).  La 


température  de  la  peau  est  diminuée  à son  niveau 
et  on  y observe,  dans  certains  cas,  soit  de  l’anesthésie, 
soit  des  fourmillements,  mais,  le  plus  souvent,  une  sen- 
sation de  tension,  par  suite  de  la  distension  cutanée. 

L’eau  étant  détournée  de  ce  côté,  la  quantité  des 
urines  est  diminuée  et  il  y a rétention  du  chlorure  de 
sodium  dans  l'organisme  ; le  liquide  de  l’œdème  eu 
contient  7 à 8 gr.  par  litre. 

Ce  liquide,  qui  est  transparent  ou  légèrement  jau- 
nâtre, renferme  en  outre  7 gr.  d’albuqiine,  1 à 3 gr. 
d’urée.  Par  contre,  le  sérum  du  sang  est  devenu  plus 
dense,  car  il  contient  proportionnellement  plus  de  glo- 
bules. 

Evolution.  La  résorption  peut  être  lente  ou  brusque. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  peut  se  produire  des  troubles 
cérébraux  ( torpeurs , convulsions  ) ou  pulmonaires 
(œdème  pulmonaire). 

L’œdème  peut  persister  indéfiniment,  avec  épaissis- 
sement de  la  peau,  et  alors,  quelquefois,  des  éruptions 
diverses  apparaissent  à sa  surface. 

Variétés  et  indications  données  par  l'œdéme  : 

Maladies  rénales.  — Apparition  brusque  d'un  œdème 
intense  et  très  étendu  (néphrite  aiguë),  œdème  peu  in- 
tense et  fugace  (néphrite  atrophique),  limité  aux  pau- 
pières ; il  est  l’indice  du  mal  de  Bright. 

Maladies  du  cœur.  — Apparition  lente  et  progressive 
d’un  œdème  dur,  donnant  une  teinte  bleutée  à la  peau, 
pouvant  se  résorber  brusquement  ou,  au  contraire, 
chronique  (lésions  mitrales  et  lésions  du  cœur  droit). 
L’œdème  annonce  souvent  l'as^sfo/ie  ■*.  Il  est  localisé 
d’ordinaire  aux  membres  inférieurs  (pieds). 

Maladies  des  vaisseaux.  — Thrombose,  embolie  ou 
ligature  d’une  artère,  compression  veineuse  ou  phlébite 
(varices),  compression  ou  envahissement  des  lympha- 
tiques par  des  filaires. 

Maladies  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes.  — Cir- 
rhose du  foie,  cachexie  par  cancer  ou  dyspepsie. 

Maladies  nerveuses.  — Hémiplégie,  épilepsie,  hysté- 
rie, syringomélie , goitre  exophtalmique.  V.  aussi  à 
TROPHŒDEME. 

Maladies  générales.  — Rhumatisme  (œdèmes  fugaces 
en  différents  points  du  corps)  ; maladies  infectieuses, 
notamment  la  fièvre  typhoïde , la  tuberculose , le 
cancer. 

Traumatisme.  — Œdème  dur,  survenant  à la  suite 
d’un  coup,  et  pouvant  persister  très  longtemps. 

Œdème  essentiel,  circonscrit.  — V.  à quincke  (Mala- 
die de). 

Intoxications.  Arsenic  (œdème  du  visage  et  plus 
particulièrement  des  paupières),  belladone,  viandes 
avariées. 

Traitement.  I.  local.  Faciliter  la  circulation  en 
tenant  le  membre  étendu  ou  plus  élevé  que  le  reste  du 
corps.  Si  la  tension  devient  excessive,  mouchetures  * 
avec  pansement  antiseptique  ; 

II.  GÉNÉRAL.  Celui  de  la  cause  : diurétiques,  purga- 
tifs, drastiques  ; régime  déchloruré. 

CEdème  de  la  glotte.  — V.  larynx. 

Œdème  du  poumon.  — V.  poumon. 

CEdème  malin.  — V.  pustule  maligne. 

Œdème  des  nouveau-nés.  — V.  nouveau-nés. 

ŒIL  (du  lat.  oculus). 

Œil  (structure  et  fonctions).  PI.  en  cou- 
leurs XXII  (1)  et  tabl.  XL VIII.  — L’œil  (fig.  1406)  n’est 
pas  à lui  tout  seul  l’instrument  ou  l’organe  de  la  vision  ; 
il  n’en  est  que  l’appareil  transmetteur.  L’œil  repré- 
sente très  exactement  la  chambre  noire  d’un  appareil 
photographique  ; il  reçoit  et  emmagasine  les  images 
fournies  par  le  monde  extérieur. 

Ces  images  sont  ensuite  transmises  au  cerveau 
par  tout  un  service  de  conducteurs  nerveux  qui  com- 
mence par  les  nerfs  optiques.  Arrivées  au  cerveau, 
elles  sont  développées,  superposées  ou  fusionnées,  et 
de  cette  opération  cérébrale  résulte  le  phénomène  de 
la  vision. 

Nous  décrirons  succinctement  les  diverses  parties 


(1)  La  planche  XXII  a été  faite  en  partie  d'après  VŒU  hu- 
main, du  D''  Parent,  édité  par  M.  Giroux,  à Paris. 
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Caroncule 
Sclérotique  Cornée 
Iris  vu  à travers  la  cornée 

Fig.  1406.  - Œil,  vu  de  face. 


constitutives  de  l’œil  et  nous  verrons,  pour  poursuivre 
la.,  comparaison  précédente,  que  chacune  d'elles  con- 
court à assurer  le  parfait  fonctionnement  de  la  cham- 
bre noire  photogra  - 
phique  que  constitue 
cet  organe. 

Tout  y est  ; les 
paupières  qui  protè- 
gent et  recouvrent 
l’œil  comme  le  voile 
noir  des  photogra- 
phes, la  cornée  et  le 
cristallin  qui  repré- 
sentent l’objectif, 
l’frfs  qui  est  un  admi- 
rable diaphragme 
très  mobile  et  très 
contractile  suivant 
l’intensité  de  la  lu- 
mière, la  rétine  qui 
constitue  la  plaque 
sensible.  On  y trouve  même  la  matière  à impres- 
sionner sous  la  forme  de  cette  substance  délicate  qui 
a nom  rouge  rétinien  et  qui  imprègne  les  éléments  de 
la  rétine. 

L’étude  anatomique  de  l’œil  peut  être  divisée  en 
six  parties  : 

1“  Les  organes  protecteurs  ; 

2«  Les  enveloppes  du  globe  ; 

3"  Les  milieux  transparents  de  l’œil  ; 

4“  L’appareil  de  perception,  la  rétine,  et  de  transmis- 
sion, les  nerfs  optiques  ; 

5°  Les  muscles  moteurs  de  l'œil  ; 

6°  L'appareil  lacrymal. 

Organes  protecteurs.  — Orbite.  — L'orbite  est 
une  cavité  pyramidale  quadrangulaire  dont  la  base, 
ouverte,  re- 

gardeen  avant  Nasal 

ét  en  dehors. 

Les  orbites 
(fig.  1407  et 
1408)  sont  for- 
mées par  la 
réunion  de  di- 
vers  os  : le 
fr  ont  al , le 
sphénoïde,  le 
malaire,  l’nn- 
giii  s , \’  et  h- 
rnoïde  et  le 
maxillaire  su- 
périeur ; elles 
présentent  en 
arrière  un  ori- 
fice arrondi,  le 
trou  optique, 
par  lequel  sor- 
tent les  nerfs 
optiques,  et  un 
autre  plus  large,  la 
fente  sphénoïdale, 
par  où  pénètrent  les 
vaisseaux  et  les  nerfs 
destinés  aux  muscles 
de  l’œil  et  à l’œil  lui- 
mème. 

L’orbite  contient 
une  épaisse  couche  de 
graisse  qui  forme  un 
coussinet  sur  lequel 
le  globe  de  l'œil  se 
meut  et  qui  le  pro- 
tège contre  le  contre- 
coup des  chocs. 

Sourcils  et  paupiè- 
res (fig.  1409  à 1411). 

Les  sourcils  sont 
deux  saillies  trans- 
versales, arquées, 
garnies  de  poils  et 


rou  SUS  orbitaire 


Trou  optique 


Sphénoïde 

Ethmoide 


Gouttière  lacrymale  Maxillaire  supérieur 


Fig.  1407.  — Cavités  prbitaires. 


Fig.  1408.  - Orbite  (détail). 

:.  Os  nasal;  b.  Os  malaire;  c.  Os  fronlal  ; 
4.  Trou  sus-orbitaire  ; c.  Gouttière  lacry 
male:/".  Trou  optique;  i/.  Fente  sphé- 
noïdale; h.  Canal  sous-orbitaire. 


situées  au  niveau  du  bord  orbitaire  supérieur.  Ils 
servent  à arrêter  la  sueur  s’écoulant  du  front. 

Les  paupières  sont  des  voiles  musculo-membraneux 
qui  recouvrent  en 
avant  le  globe  de 
l’œil  ; c’est  la  pau- 
pière supérieure  sur- 
tout, plus  longue  que 
l’inférieure,  qui  joue 
ce  rôle  de  protection. 

Le  bord  des  pau- 
pières est  garni  de 
longs  poils,  les  cils, 
destinés  à arrêter  les 
poussières . Le  rôle 
des  paupières  est 
double  : 1“  elles  pro- 
tègent le  globe  de 
l’œil  contre  les  chocs 
et  la  lumière  ; 2°  elles 
étalent  à sa  surface 
le  liquide  des  larmes, 

lubrifient  la  surface  de  l’œil,  puis  chassent  comme  un 
balai  les  détritus  vers  les  voies  d’excrétion  des  larmes. 

Cette  fonction  est 


Fig.  1409.  - Paupières. 

I.  Bord  de  la  paupière  supérieure;  d.  Pau- 
pière inférieure;  3.  Glandes  de  Meibo 
mius  : 4.  Glandes  lacrymales;  .^.  Canaux 
excréteurs  conjonctivaux. 


Tarse  supérieur 


'Ligament 
des  tarses 


Tarse  inférieur 
Fig.  1410.  — Cartilage  tarse. 


réalisée  par  le  phéno- 
mène du  clignement. 

Les  paupières  sont 
formées , de  1 ' exté  - 
rieur  à l’intérieur  : 
l°d’une  peau  très  fine  ; 

2"  d’un  muscle  circu- 
laire, Yorbiculaire 
des  paupières,  dont 
la  contraction  produit  l’occlusion  des  yeux  et  le  spasme, 
le  tic  convulsif  assez  commun  chez  les  enfants  ; 
3°  d’une  lame 

fibreuse,  le  Coupe  du  muscle  orbiculaire 
cartilage  tarse  Muscle  releveur 

(fig.  1410),  qui  I paupière 

constitue  la 
charpente  de 
la  paupière  et 
qui  est  à la 
paupière  su- 
périeure d’une 
hauteur  de 
1 centimètre 
environ  ; à la 
partie  supé- 
rieure de  ce 
dernier  s’atta- 
che le  muscle 
releveur  de  la 
paupière  qui 
sert  à ouvrir 
les  yeux  ; 4" 
d’unedoublure 
muqueuse  qui 
s’appelle  la 
conjonctive. 

Cette  con- 
jonctive est  la 
muqueuse  qui 
tapisse  non 
seulement  le 
dedans  des  paupières,  mais  encore  tout  l’extérieur  du 
globe  de  l’œil,  sauf  la  cornée  transparente.  Elle  consti- 
tue une  sorte  de  sac  ouvert  en  avant,  et  c’est  dans  ses 
replis,  ou  culs-de-sac,  que  s’amassent  les  poussières  ou 
corps  étrangers.  La  conjonctive  est  légèrement  rosée 
et  sa  surface,  lubrifiée  par  les  larmes  et  le  liquide  de 
ses  glandes  propres,  sert  à favoriser  le  glissement 
des  paupières  sur  le  globe.  Dans  l’angle  interne  de 
l’œil,  vers  l’endroit  communément  dénommé  larmier, 
la  conjonctive  forme  une  saillie  mamelonnée,  la  ea- 
roncule  lacrymale,  et  un  repli,  le  repli  semi-lunaire. 

Ce  dernier  organe  est  très  accusé  chez  les  animaux 
(les  chiens  en  particulier)  où  il  est  cartilagineux  et 
devient  ce  qu’on  appelle  la  troisième  paupière. 


Fig.  1411.  — Paupières  (coupe  verticale). 
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Portion  palpébrale 
/ de  l’orbiculaire 


Artère  sus  orbilaire 
branche  de  l'ophlalmique  i,, 


Artère  palpébrale  externe 
c branche  de  la  temporale 


Veine 

temporale 


fCartIlagi 

tarse 


Artères  palpébrali 
supértl*et  intért^ 

1 branches  de 
l’ophtalmique  i 


^Portion 
orbitaire  de 
lorbiculîire 


Veine  faciale 


1 . - Muscle  orbiculaire 
et  veines  des  paupières. 


•Glande  lacrymale 


Orifices  des  conduits  de 
^gg~Ja  glande  lacrymale 

Glandes  de 
Meibomius 


Branche  palpébrali 
de  la  sous  orbitaire 


2,  - Artères  des  paupières. 


')\  Points  lacrymaux 


Muscle 

élévateur 


' Glande 
lacrymale 


3.  — Glandes  de  Meibomius 
vues  sur  la  face  conjonc- 
tivale des  paupières. 


Glandes 
de  Meibomius 
très  grossies. 


glande 

lacrymale 


Veine  / 
ophtalmique 


5.  Muscle  élévateur  de  la  paupière 
supérieure  et  glande  lacrymale. 


4.  — Œil  vu  de  profil. 


Nerfs  ciliaires 
Sclérotique  L 


Vaisseaux  veineux 
V tourbillonnes 


Nerfs  ciliaires 


face  antérieure 


Ouverture  de 
la  pupille 


Vaisseaux 

ciliaires 


Coupe  de  la 
sclérotique 


I 6.  Sclérotique  traversée  et  sillonnée  par  les  vaisseaux  ciliaires.  7 - Choroïde,  iris  et  pupille,  avec  leurs  nerfs  et  vaisseaux. 


Œil  ; muscles  et  vaisseaux  des  paupières,  sclérotique,  choroïde,  iris  (daprés  iiirschfehi)! 
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Sclérotique 


Nerf 
optique 
Rétine 
Choroide 
Membrane  hjaloïde 


Fig.  1412. 


Enveloppes  du  globe  oculaire 
(coupe). 


Bord  de  la  cornée 


Coupe  de  la  sclérotique 
' Muscle  ciliaire 
(fibres  circulaires) 

Choroide 


Enveloppes  du  globe.  — Les  enveloppes  du  globe 
(tabl.  XLVIII  et  fig.  1412  à 1414)  sont,  de  dehors  en  de- 
dans, la  scléro- 
tique et  la  cho-  Muscle  ciliaireff  bres  circulaires) 
roide.  cidres  \ Muscle  ciliaire^lfibres  scléroticales) 

La  scléroti- 
que (du  gr. 
slderos , dur  ) 
ou  cornée  opa- 
que est  la  par- 
tie communé- 
ment appelée 
« blanc  de 
l’œil  ».  C’est 
une  membrane 
fibreuse,  opa- 
que, très  résis- 
tante, qui  con- 
stitue les  4/5 
postérieurs  de 
l’enveloppe 
protectrice  du 
globe,  dont  le 
1/5  antérieur 
est  formé  par  la 
cornée  trans- 
parente. 

Son  épais- 
seur est  de 
1 millimètre  et 
elle  est  assez 
élastique  pour 
résister  victo- 
rieusement à 
des  chocs  assez 
forts. 

La  choroïde 
est  une  mem- 
brane consti- 
tuée presque 
unique  me  nt 
par  des  vais- 
seaux  san- 
guins,  artères 
et  veines,  et 
qui  s’étale,  en 

la  tapissant  à l'intérieur  de  la  coque  formée  par  la  sclé- 
rotique. C'est  la  membrane  nourricière  du  globe  de 
l’œil  ; elle  se  compose  de  trois  parties  distinctes  : 

1°  La  choroïde  proprement  dite,  qui  tapisse  le  fond 
de  l’œil  et  qui  contient  un  réseau  très  important 
de  vaisseaux  sanguins  ainsi  que  du  pigment  noir. 

Ce  pigment  est  destiné  à obscurcir  les  parois 
de  la  chambre  noire  oculaire  et  à empêcher  la 
lumière  de  pénétrer  à travers  l’épaisseur  de  la 
sclérotique  ; 

2“  Le  corps  ciliaire  est  un  bourrelet  formé  par 
la  choroïde  au  niveau  du  point  où  elle  s’attache 
au  pourtour  de  la  cornée  et  où  elle  se  continue 
avec  l’iris.  Ce  point  de  jonction,  où  pénètrent  éga- 
lement du  dehors  la  plupart  des  artères  de  l'œil, 
est  appelé  le  nœud  vital  de  l’œil. 

Le  corps  ciliaire  comprend  lui-même  deux 
parties  : le  muscle  ciliaire,  qui  sert  à accommoder 
la  vue  aux  différentes  distances  et  qui  est  un 
organe  essentiel  au  fonctionnement  de  la  vision  ; 
les  procès  ciliaires  (procès  vient  du  lat.  proces- 
sus, prolongement),  qui  sont  des  plis  en  série 
encadrant  le  cristallin  et  qui  renferment  de  nom- 
breux capillaires  pouvant  être  gonflés  de  sang 
sous  l’action  du  muscle  ciliaire  ; 

3°  L'iris,  qui  termine  la  choroïde  en  avant,  est 
la  partie  de  cette  membrane  visible  au  dehors  ; 
c’est  lui  qui  donne  à l’œil  sa  caractéristique  colo- 
rée, suivant  la  façon  dont  le  pigment  s’associe  au 
tissu  propre  de  cette  membrane  : yeux  noirs  ou 
bruns  (très  pigmentés),  yeux  bleus,  gris. 

Chez  les  albinos,  le  pigment  manque  com- 
plètement et  l'iris  et  la  pupille  paraissent  roses  par  la 
coloration  du  sang  contenu  dans  les  vïiisseaux. 


Sclérotique 


Procès 
lai  res 
Fibres  scléroticales 


Fig.  1413.  - Partie  antérieure 
de  la  choroïde. 


On  appelle  yeux  vairons  les  yeux  qui,  par  une  inégale 
répartition  du  pigment,  présentent  une  coloration  irré- 
gulière ou  inégale  sur  les  deux  yeux. 

L’iris  constitue  un  diaphragme  contractile  à la  lu- 
mière et  à l’accommodation  ; il  est  placé  juste  au-devant 
du  cristallin,  qui  joue  le  rôle  principal  dans  la  mise  au 
point  des  images  visuelles. 

Le  centre  du  diaphragme  irien  est  percé  d’un  trou 
appelé  pupille  (communément  prunelle)  qui  varie  de 
diamètre  suivant  l’éclairage  ou  selon  que  l’iris  regarde 
de  près  ou  de  loin.  Les  mouvements  du  diaphragme 
irien  sont  régis  par  le  muscle  lisse  appelé  « sphincter 
de  l'iris  ». 

La  pupille  se  dilate  à l’obscurité  ou  se  rétrécit  dans 
la  grande  lumière. 

Milieux  transparents  de  l’œil  (fig.  1414).  — Ce 
sont,  d’avant  en  arrière,  la  cornée,  l’humeur  aqueuse, 
le  cristallin,  l’humeur  vitrée  ou  corps  vitré.  L’humeur 
aqueuse  et  le  corps  vitré  jouent  un  rôle  très  secondaire 
dans  l'action  optique  des  milieux  transparents  de  l'œil  ; 
ce  sont  plutôt  des  organes  de  remplissage. 

Le  rôle  capital  est  tenu  par  le  cristallin,  qui  re- 
présente réellement  l’objectif  de  l’appareil  optique 
visuel. 

La  cornée  forme  la  partie  antérieure  de  l’enveloppe 
extérieure  de  l’œil,  dont  le  reste  est  constitué  par  la 
sclérotique  ; mais  elle  est  transparente  et  plus  bombée 
que  cette  membrane,  dans  laquelle  elle  semble  enchâs- 
sée comme  un  verre  de  montre. 

L'humeur  aqueuse,  liquide  transparent,  très  lim- 
pide, légèrement  salé,  est  placée  dans  l’espace  qui 
existe  entre  la  cornée  en  avant  et  l'iris  doublé  du  cris- 
tallin en  arrière,  espace  nommé  chambre  antérieure 
de  l’œil. 

Le  cristallin  est  une  lentille  biconvexe  placée  entre 
l’iris  et  le  corps  vitré  et  entourée  au  niveau  de  son 
équateur  par  les  procès  cihaires.  Le  diamètre  de  cette 
lentille  est  d’un  demi-centimètre  environ  et  sa  con- 
vexité postérieure  est  plus  forte  que  la  courbure  de  la 
face  antérieure.  Sa  consistance,  molle  chez  l’enfant, 
augmente  progressivement  et  devient  dans  la  vieillesse 
plus  ou  moins  dure.  Sa  transparence  doit  rester  par- 
faite et  c’est  son  opacification  qui  constitue  la  cata- 
racte. 

Le  cristallin  est  constitué  par  un  noyau  enveloppé 
dans  une  coque  appelée  capsule  cristallienne.  Dans 
l’opération  de  la  cataracte  on  fait  sortir  le  noyau  de 
cette  capsule  qui  reste  en  place. 

Le  cristallin  est  l’organe  qui  sert  à V accommodation, 
c’est-à-dire  qui  permet  à l’œil  de  se  « mettre  au  point  », 


Coupe  du  muscle  orbiculaiee 


Sourcils 


Muscle  releveur  de  lo 
paupière  supérieure 
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la  paupière 
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la  conjonctive 
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Humeur  aqueuse 
Pupille 
Cornée 


Paupière  inférieure 


Muscle  droit  inférieur 


Fig.  14  14.  — Coupe  de  l'œil. 

de  s’adapter  aux  différentes  distances.  Le  muscle  ci" 
liaire,  par  l'intermédiaire  des  procès  ciliaires,  puis  du 
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ligament  suspenseur  du  cristallin  ou  zonule,  agit  sur 
la  lentille  cristallienne  pour  la  faire  bomber  ou  s’apla- 
tir suivant  les  efforts  de  l’accommodation. 

Le  cristallin,  par  son  élasticité,  se  prête  à ces  mouve- 
ments ; mais  ceux-ci  sont  plus  faciles  chez  les  sujets 
jeunes.  Les  sujets  âgés  perdent  peu  à peu  leur  pou- 
voir d’accommodation  et  ce  défaut  constitue  la  pres- 
bytie. 

Le  corps  vitré,  placé  dans  la  cavité  comprise  entre 
le  cristallin  et  la  rétine,  est  une  masse  gélatineuse 
transparente  enfermée  dans  une  membrane  nommée 
membrane  hyaloïde  (du  gr.  hualos,  verre  fondu).  Des 
fibres  de  cette  membrane  s’attachent  à la  capsule  cris- 
tallienne, au  pourtour  de  son  équateur,  pour  lui  servir 
de  ligament  suspenseur.  V.  plus  haut. 

Appareil  de  perception  et  de  transmission.  — 
L’appareil  de  perception  des  images  visuelles  et  de 
leur  transmission  se  compose  : 1°  de  la  rétine,  qui 
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C.  limitante  externe. 


Fig.  1415.  — structure  histologique  de  la  rétine. 


reçoit  et  emmagasine  les  images  ; 2°  des  nerfs  optiques 
et  des  bandelettes  optiques,  qui  rattachent  la  rétine 
au  cerveau  et  lui  transmettent  les  impressions  vi- 
suelles. 

La  rétine,  membrane  nerveuse  qui  double  tout  le 
fond  de  l’oeil,  est  l’épanouissement  des  fibres  du  nerf 
optique. 

Cette  membrane,  qui  a 1/2  millimètre  d’épaisseur  en 
arrière,  va  en  s’amincissant  à mesure  qu’on  se  rap- 
proche de  l’iris.  Elle  contient  plusieurs  couches  de  cel- 
lules et  de  fibres  superposées  (fig.  1415). 

La  plus  importante  de  ces  couches  est  formée  de 
cellules  ayant  la  forme  de  bâtonnets  et  de  cônes,  et 
c’est  là  que  se  peignent  les  impressions  visuelles  grâce 
à une  substance  particulière  appelée  rouge  rétinien  ou 
pourpre  visuel,  substance  sécrétée  par  une  autre  couche 
de  cellules  fortement  pigmentées  en  noir  qui  sépare  la 
rétine  de  la  choroïde. 

Cette  couche  pigmentaire  constitue  également  le 
fond  de  la  chambre  noire  oculaire.  La  partie  la  plus 
sensible  de  la  rétine  se  trouve  à l’extrémité  de  l’axe 
antéro-postérieur  de  l’œil  et  se  nomme  la  tache  jaune 


rcônes 


Fibres  du 
nerf  optique 

Fig.  1416.  — Fossette  centrale 
de  la  tache  jaune. 


ou  macula  lutea  (fig.  1416,  1417)  ; clic  occupe  une  sur- 
face de  1 millimètre  1 '2  de  haut  sur  2 â 3 de  large  et 
présente  une  lé- 
gère dépression  ; Choroïde 

fossette  centrale. 

A ce  niveau,  la 
rétine  ne  présente 
que  des  cônes, 
tandis  que  dans 
le  reste  de  son 
étendue  les  cônes 
sont  mélangés  de 
bâtonnets  dans 
des  proportions 
régulières.  Ces  cô- 
nes sont  donc  l’or- 
gane essentiel  de 
la  perception  vi- 
suelle ; ils  sont  très 
nombreux  et  très 

serrés  dans  la  fossette  centrale,  où  ils  atteignent  le  nom- 
bre de  2 000  environ. 

La  rétine  est  parcoui-ue  par  des  vaisseaux,  artères 
et  veines,  qui  sont  vus  à nu  dans  l’examen  du  fond  de 
l’œil  à l’ophtalnio- 
scope  ; dans  certaines 
circonstances,  un  ob- 
servateur peut  distin- 
guer la  circulation  de 
son  propre  œil  (vi- 
sion entoptique). 

Le  point  d'entrée 
du  nerf  optique  dans 
la  rétine,  et  qui  est 
aussi  celui  où  pénè- 
trent les  vaisseaux, 
forme  un  disque  ar- 
rondi ou  légèrement 
ovoïde  qui  s’appelle 
la  papille  (fig.  1417 
et  pl.  en  coul.  XXII). 

Ce  disque  est  in- 
sensible à la  lumière, 
étant  dépourvu  de 
cônes  et  de  bâtonnets. 

En  fermant  un  œil,  on 

trouve  facilement,  en  le  cherchant,  un  point  où  un  petit 
objet,  le  bout  du  doigt,  par  exemple,  ne  sera  plus  perçu  : 
c’est  ce  qu’on  appelle  la  tache  aveugle  de  Mariotte. 

Le  nerf  optique  (fig.  1418),  après  sa  sortie  du  globe, 
traverse  le  fond  de  l’orbite  et  passe  dans  la  cavité  du 
crâne  par  le 

Grand  oblique 


Tache  jaune 


Papilje  optique 


Fig.  1417.  - Fond  de  l’oeil,  vu  à 
l’ophtalmoscope,  montrant  la  pa- 
pille et  la  tache  jaune. 


Anneau  du 
,. grand  oblique 


trou  optique. 

Arrivé  en  ce 
point,  il  s’en- 
tre-croise  avec 
le  nerf  optique 
du  côté  oppo- 
sé, formant  le 
chiasma,  puis 
se  rend  au  cer- 
veau sous  la 
forme  de  pro- 
longe men  ts 
appelés  bande- 
lettesoptiques. 

L' aboutisse- 
ment extrême 
des  fibres  des 
nerfs  optiques 
est  la  partie 
des  circonvo- 
lutions du  cerveau  qui  se  trouve  à la  face  interne  du 
lobe  occipital.  C’est  là  qu’est  placé  le  centre  de  la  vision. 

Muscles  moteurs  de  l’œil  (fig.  1418  à 1420).  — 
Six  muscles  striés,  muscles  obéissant  à la  volonté,  ou 
bien  automatiquement  à l’effort  visuel  coordonné  des 
deux  yeux,  tournent  l’œil  du  côté  où  il  est  nécessaire 
qu’il  se  place  pour  recevoir  les  rayons  lumineux  ve- 
nant de  l’objet  visé  par  le  regard. 


Droit 
externe 

Nerf  optique 

Chiasma  deTne^  optiques 

Fig.  1418.  — Nerf  optique  et  muscles 
de  l’oeil. 
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Quatre  de  ces  muscles  proviennent  du  tond  de  l'or- 
bite : ce  sont  les  muscles  droits  supérieur,  inférieur, 
externe  et  in- 
terne ; ils-voni 
s’insérer  à la 
partie  anté- 
rieure de  la 
sclérotique  et 
à une  petite 
distance  de  la 
cornée  ; leur 
contraction 
dirige  l'œil  en 
haut,  en  bas, 
en  dehors  ou 
en  dedans. 

Le  grand 
oblique  s’in- 
sère égale- 
ment en  ar- 
rière, mais 
s’ attache  au 
globe  de  l’œil 
après  ré- 
flexion sur 
une  poulie 

osseuse  faisant  saillie  sur  la  paroi  interne  de  l’orbite. 
Ce  muscle  tourne  l’œil  en  bas  et  en  dehors  ; c’est  lui 


qui  agit  lorsque  le  regard  se  porte  en  bas  dans  l’ex- 
pression de  la  douleur  : d’où  le  nom  de  nerf  pathétique 
donné  au  nerf  qui  l'innerve. 

Le  petit  oblique,  très  court,  s’attache  à la  partie  in- 
terne de  l’orbite  et  à la  partie  postérieure  et  externe 
du  globe  ; il  porte  l’œil  en  haut  et  en  dedans. 

Appareil  lacrymal . — L’appareil  lacrymal 
(fig.  1421)  se  compose  : 1“  des  glandes  lacrymales  pré- 
posées à la  sécrétion  des  larmes  ; 2“  des  voies  lacryma- 
les, système  de  canaux  destinés  à évacuer  le  trop-plein 
des  larmes  et  à les  conduire  dans  l’intérieur  du  nez. 

La  fonction  des  larmes  est  de  lubrifier  la  surface  de 
l’œil,  de  maintenir  celle-ci  humide  et  brillante  et  de 
favoriser  le  jeu  des  paupières. 

Les  glandes  lacrymales  sont  au  nombre  de  deux  ; 
une  glande  principale,  logée  dans  l’intérieur  de  l’or- 


bite, à l'angle  externe  de  cette  cavité  ; une  glande  ac- 
cessoire, située  au  fond  du  cul-de-sac  supérieur  de  la 
conjonctive  et  dans  sa  partie  externe.  Cette  glande 


accessoire  est  beaucoup  moins  importante  comme  vo- 
lume et  comme  rendement  que  la  première. 

Le  liquide  des  larmes  est  assez  exactement  de  l’eau 
salée.  Cette  eau  est  amenée  assez  pure  dans  la  cavité 
conjonctivale  de  l’œil  ; elle  en  sort  chargée  des  pous- 
sières, débris  de  mucus  et  autres  détritus  provenant 
du  dehors. 

Le  rôle  des  larmes  est  donc  non  seulement  de  lubri- 
fier la  surface  de  l’œil,  mais  aussi  de  le  nettoyer  ; les 
paupières  agissent  ici  à la  façon  d’un  balai. 

Les  voies  lacrymales  reçoivent  la  portion  des  larmes 
qui  a balayé  l’œil  et  qui  ne  s’est  pas  évaporée  au 
cours  de  son  passage.  Ces  larmes,  conduites  par  les 
paupières,  arrivent  à l’angle  interne  des  paupières, 
dans  le  cul-de-sac  appelé  sac  lacrymal. 

En  ce  point,  chaque  paupière  présente  une  petite 
saillie,  le  tubercule  lacrymal,  percée  d’un  orifice  ; le 
point  lacrymal,  ouverture  d’un  tube  : le  conduit  lacry- 
mal, qui,  après  un  trajet  légèrement  oblique,  va  s’unir 
à l’autre  pour  former  le  sac  lacrymal,  lequel  loge 
exactement  à l’angle  interne  de  l’œil,  sous  la  peau. 

Le  sac  lacrymal  s’ouvre  largement  en  bas  dans  un 
conduit  vertical,  le  canal  nasal,  qui  porte  les  larmes 
dans  le  méat  inférieur  des  fosses  nasales. 

Les  larmes  sont  attirées  dans  les  fosses  nasales  par 
l’aspiration  que  produit  la  respiration  et  avec  une  plus 
grande  force  encore  dans  l’acte  de  se  moucher.  Quand 
les  larmes  sont  sécrétées  en  trop  grande  abondance 
pour  pouvoir  passer  en  totalité  par  leurs  voies  natu- 
relles, elles  s’écoulent  sur  la  joue  ; ce  sont  les  pleurs. 

II.  Œil  (examen).  — Le  premier  examen  de  l’œil 
doit  porter  sur  l’ensemble  de  l’organe,  les  paupières 
qu’on  retournera  pour  voir  si  elles  recouvrent  des 
corps  étrangers  (V.  plus  loin),  la  conjonctive,  la  cor- 
née. Pour  l’exploration  de  cette  dernière  partie,  ainsi 
que  des  régions  superficielles  et  visibles  à l’œil  nu, 
chambre  antérieure,  iris,  pupille  et  face  antérieure  du 
cristallin,  on  se  servira  du  moyen  d’exploration  appelé 
éelairage  latéral,  obtenu  à l’aide  d’une  loupe  qui  con- 
centre en  foyer,  sur  les  régions  à examiner,  la  lumière 
d’une  lampe  placée  latéralement  (fig.  3,  tabl.  XLIX). 

Acuité  visuelle.  - L’acuité  visuelle  est  la  prin- 
cipale des  qualités  de  l’œil  ; c’est  la  force  ou  la  ca- 
pacité de  distinguer  les  objets  et  d’en  apprécier  les 
formes. 

Les  troubles  de  la  réfraction  d’une  part  (myopie, 
hypermétropie,  astigmatisme),  les  lésions  ou  maladies 
de  l’œil  d’autre  part  (taies  de  la  cornée,  lésions  des 
membranes  du  fond  de  l’œil  ou  du  nerf  optio|ue)  sont 
autant  de  facteurs  capables  de  modifier  l’acuité  visuelle 
et  de  faire  voir  des  images  troubles.  L’âge  par  lui-même 
est  capable  également  de  diminuer  l’acuité  visuelle. 

La  détermination  de  l’acuité  visuelle  se  fait  par  une 
méthode  très  simple.  Une  échelle  de  lettres,  de  dimen- 
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3.  - Examen  de  l’œil  par  éclairage  latéral. 


4.  — Examen  de  l’œil  à l’ophtalmoscope. 
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sions  décroissantes,  par  exemple  l'échelle  optométrique 
de  Monnoyer  {fig.  1421),  dans  laquelle  l'acuité  visuelle 
est  exprimée  en  fractions  décimales,  est  collée  sur  un 
carton  et  accrochée 
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au  mur  à hauteur 
d'homme,  recevant 
un  éclairage  aussi 
constant  que  pos- 
sible. 

Il  existe  divers 
types  d’échelles  vi- 
suelles, mais  ce  qui 
importe  le  plus, 
c’est  que  l’éclairage 
demeure  constant 
d'une  observation  à 
une  autre  ; cette 
condition  est  réah- 
sée  le  mieux  par 
l'éclairage  artificiel  ; 
aussi  beaucoup 
d'optotypes  sont-ils 
placés  sur  un  fond 
lumineux. 

Le  sujet  à exami- 
ner est  placé  devant 
le  tableau  des  opto- 
tvpes  à une  distance 
de  cinq  mètres  qui 
est  assimilable  à l'in- 
fini dans  l'espèce.  Si 
à cette  distance  de 
5 mètres  il  lit  toute 
la  série  des  lignesdu 
tableau,  son  acuité 
visuelle  est  nor- 
male ; on  dit  qu’elle 
égale  1.  S'il  ne  peut 
lire  qu'une  partie 
des  lignes,  c'est  que 
son  acuité  est  infé- 
rieure à la  normale. 

Dans  ce  cas,  le  de- 
gré de  son  acuité  est 
évalué  par  la  frac- 
tion décimale  ins- 
crite à la  suite  des 
caractères  les  plus 
petits  qu'il  a été  en 
état  de  hre.  Ainsi  si 
le  sujet  ne  peut  lire 
au  delà  de  la  cin- 
quième ligne  du  ta- 
bleau, ilpossède  une 
acuité  réduite  à 0,5 
ou  1 2 delà  normale. 

Ce  très  simple 
examen  devraitètre 
fait  par  les  profes- 
seurs et  les  institu- 
teurs au  début  des 
années  scolaires.  Il 
permettrait  d’appe- 
ler l’attention  des  parents  sur  l'utilité  d’une  visite  à un 
oculiste,  de  façon  à prendre  immédiatement  les  me- 
sures nécessaires.  Enfin  il  servirait  au  maître  à déter- 
miner rationnellement  la  place  des  élèves  dans  la  classe 
en  rapprochant  le  plus  possible  du  tableau  noir  ceux 
dont  l’acuité  visuelle  est  défectueuse.  La  principale  pré- 
caution à prendre  en  recherchant  l’acuité  visuelle  est 
de  boucher  soigneusement  l'oeil  non  examiné  pour  que 
la  vision  de  celui-ci  ne  vienne  pas  fausser  le  résultat. 
Beaucoup  de  personnes  croient  avoir  une  vision  égale 
et  bonne  aux  deux  yeux  qui  n’ont  jamais  fait  la  simple 
expérience  de  rechercher  la  qualité  respective  de  leur 
vision  en  fermant  tantôt  un  oeil,  tantôt  l'autre. 

Lorsque  l'acuité  visuelle  d’un  sujet  est  défectueuse, 
deux  cas  peuvent  se  présenter  : 1“  Ou  bien  le  fait 
tient  à des  troubles  de  réfraction,  et  il  faut  chercher  à 
y remédier  avec  des  verres.  Lorsqu’on  est  arrivé  à 
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Fig-  1422.  — Échelle  de  Monnoyer. 
(Uéduction  pour  !;i  vue  à 2 mètres.) 


déterminer  le  verre  convexe  ou  concave,  ou  cylin- 
drique, qui  ramène  l’acuité  visuelle  à la  normale,  c’est- 
à-dire  qui  permet  de  lire  l’échelle  entière  des  lettres,  on 
aura  trouvé  à la  fois  le  verre  correcteur  du  trouble  de 
réfraction  ou  amétropie  et  le  degré  de  celui-ci,  myopie, 
hypermétropie  ou  astigmatisme.  Ceci  n’est  pas  absolu, 
car  la  correction  intégrale  par  les  verres  n'est  pas  tou- 
jours possible,  en  cas  d'astigmatisme  surtout. 

On  peut  reconnaitre  aussi  la  nature  du  trouble 
visuel  d’un  sujet,  et  s’il  s'agit  d'une  amétropie,  en  se 
servant  du  trou  sténopéique,  c’est-à-dire  en  faisant 
regarder  le  sujet  à travers  un  trou  d’épingle  percé 


Œil  du 
malade 


dans  une  carte.  Si  la  vision  s’améliore  par  le  trou  sté- 
nopéique, c’est  qu’il  s’agit  d’un  trouble  de  réfraction 
(myopie,  hypermétro- 
pie ou  astigmatisme) 
et  non  d’une  maladie 
organique  de  l'œil. 

2“  Si  la  diminution 
de  l’acuité  visuelle  ne 
tient  pas  à un  trouble 
de  réfraction,  elle  ré- 
sulte alors  d’une  ma- 
ladie, d’une  lésion  de 
l’œil  qu’il  faut  déter- 
miner et  qu’on  recher- 
chera, soit  par  l’exa- 
men direct  ou  avec  une 
loupe  et  une  lampe  pla- 
cée latéralement,  soit 
au  moyen  de  l’appareil 
appelé  ophtalmoscope. 

L’ophtal  mo  scope 
{fig.  1423  et  1424),  ins- 
trument primordial  de 
l’art  de  l’oculiste,  se 
compose  essentiel- 
lement d’un  miroir 

concave  de  verre  étamé  destiné  à projeter  dans  l’œil 
examiné  et  sur  sa  rétine  la  lumière  d’une  lampe  placée 
sur  le  côté.  Le  fond  de 
l’œil  ainsi  éclairé  appa- 
rait  lumineux  à l’obser- 
vateur qui  le  regarde  à 
travers  un  trou  placé  au 
centre  du  miroir,  et 
l’image  lumineuse  de  ce 
fond  d’œil  est  reçue  par 
l’observateur  qui  la  fait 
converger  dans  son  pro- 
pre œil  et  la  rend  nette 
au  moyen  d’une  loupe 
tenue  de  la  main  gauche. 

Cette  loupe  sert  à la  mise 
au  point  de  l’image  du 
fond  de  l’œil  examiné. 

L’examen  ophtalmo- 
scopique  se  fait  à la  cham- 
bre noire  ; il  permet  de 
voir  avec  la  plus  grande 
netteté  tous  les  détails  du 
fond  de  l’œil  examiné, 
les  vaisseaux  rétiniens, 
l’entrée  du  nerf  optique, 
la  macula,  etc.  L’oculiste  voit  ainsi  à nu  tous  les  détails 
anatomiques  qui  sont  d’ordinaire  cachés  dans  l’inté- 


Fig.  1 424.  - Ophtalmoscope. 

1.  Modèle  avec  orifice  simple  au  cen- 
tre; 2.  Modèle  disposé  «le  façon  h 
faire  passer  successivement  différents 
verres  devant  l'oriliee. 


Fig.  1425.  - Périmètre. 
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rieur  des  tissus  ou  sous  la  peau  dans  les  autres  or- 
ganes. 

L’examen  des  fonctions  visuelles  comporte  encore  la 
périméirie  ou  examen  du  champ  visuel,  c^ui  se  pratique 
au  moyen  d’un  instrument  appelé  périmètre  {fi£- 1425) 
ou  campimètre  ; l’examen  de  la  vision  des  couleurs  et 
de  son  altération,  ou  dyschromatopsie  (dont  le  dalto- 
nisme n’est  qu’une  modalité)  ; l'étude  de  la  diplopie  ou 
vision  double.  Ces  recherches  sont  trop  spéciales  pour 
être  exposées  ici  ; elles  nécessitent  en  général  une  ins- 
trumentation assez  compUquée. 

III.  Œil  (Réfraction).  — L’œil  humain  est  un  véri- 
table instrument  d’optique,  et,  au  point  de  vue  diop- 
trique,  un  système 
complexe  centré,  cons- 
titué d’avant  en  arrière 
par  la  cornée,l’humeur 
aqueuse  et  surtout  le 
cristalün,  qui  est  l'or- 
gane principal  de  la 
réfracton  de  l’œil.  Pour 
qu’un  objet  soit  vu 
nettement,  il  faut  qu’il 
se  forme  en  foyer  sur 
la  rétine. 

Dans  un  œil  à Vétat 
de  repos,  les  rayons 
lumineux  venant  d’au 
moins  5 mètres  (dis- 
tance assimilable  à l’infini)  pénètrent  à travers  la  cor- 
née, passent  par  la  pupille,  de  là  sont  réfractés  (fig.  1426) 
par  le  cristallin  et  vont  converger  vers  un  foyer  unique 
qui  est  sur  la  rétine  si  l’œil  est  normal  ou  emmétrope 
(dugr.  en,  en,  et  metron,  mesure), 
en  avant  d’elle  s’il  est  myope,  en 
arrière  s’il  est  hypermétrope. 

La  conséquence  de  ce  fait  est 
que,  dans  la  myopie  et  l’hyper- 
métropie, les  rayons  réfractés 
ne  sont  plus  représentés  sur  la 
rétine  par  un  point  unique,  mais 
par  un  cercle  diffus,  image  de 
diffusion. 

Heureusement  le  cristallin,  qui 
joue  le  rôle  de  l’objectif,  a la  su- 
périorité sur  les  appareils  d’op- 
tique de  pouvoir,  par  un  chan- 
gement de  courbure  de  ses  faces 
( accommodation  ) [fig . 1427  ] , 
dû  à la  contraction  ou  au  relâ- 
chement du  muscle  cihaire, 
s'adapter,  s’accommoder  pour  la 
vision  à diverses  distances. 

Ce  pouvoir  d’accommodation 
contre-balance  et  annule  pendant 
un  certain  temps  et  jusqu’à  un 
certain  degré  l’hypermétropie, 
mais  non  la  myopie  ; c’est  ce  qui 
exphque  que  les  myopes  ne  peu- 
vent se  passer  de  verres  correc- 
teurs pour  voir  net,  alors  que  les 
hypermétropes  peuvent  y sup- 
pléer tant  qu’ils  sont  jeunes. 

En  effet,  le  pouvoir  accommo- 
datif  diminue  avec  l’âge,  et, 
lorsque  la  lecture  à la  distance 
de  0“,30  à 0'”,40  n’est  plus  pos- 
sible avec  un  œil  antérieurement 
normal,  on  dit  qu’il  y a presbytie. 

Une  insuffisance  d’accommo- 
dation peut  se  voir  accidentelle- 
ment, en  cas  de  faiblesse  géné- 
rale, chez  les  jeunes  filles  anémiques,  chez  les  conva- 
lescents ; elle  provoque  des  troubles  visuels  qu’on 
corrige  avec  des  verres,  comme  la  presbytie  : c’est 
V asthénopie  accommodative. 

A côté  des  troubles  de  réfraction  principaux,  la  myo- 
pie et  l’hypermétropie,  existe  un  état  très  particulier  et 
extraordinairement  fréquent,  l’astigmatisme  (du  gr.  a. 


privatif,  et  de  stigmé  point),  ce  qui  veut  dire  que  nulle 
part  il  ne  se  forme  un  foyer  véritable  des  objets  exté- 
rieurs, ni  en  avant  de  la  rétine  comme  dans  la  myopie, 
ni  en  arrière  comme  dans  l’hypermétropie. 

Chez  les  astigmates,  les  différentes  courbures  du 
cristallin,  mais  surtout  de  la  cornée,  sont  dissemblables 
entre  elles.  Par  suite,  il  se  forme  un  foyer  spécial  pour 
chaque  méridien  principal  et  il  en  existe  deux  pour 
chaque  œil  ; l’œil  astigmate  est  un  œil  à méridiens 
inégaux  ou  irréguliers.  Dans  l’astigmatisme,  le  cristal- 
lin intervient  encore,  dans  des  contractions  partielles, 
pour  en  réaliser  la  correction  ; c’est  ce  qui  lait  que 
l’astigmatisme,  même  fort,  peut  rester  longtemps  mé- 
connu, surtout  chez  les  sujets  jeunes. 

En  général,  cependant,  ces  contractions  irréguhères 
du  cristallin  sont  une  source  de  fatigue  et  l’astigma- 
tisme se  révèle  plutôt  que  l’hypermétropie.  En  tout 
cas,  il  importe  de  savoir  que  ces  divers  états  de  l’œil  : 
myopie,  hypermétropie,  astigmatisme,  ne  peuvent  être 
comptés  comme  des  maladies.  Ce  sont  simplement  des 
troubles  de  réfraction  (amétropies),  c’est-à-dire  des 
variétés  dans  la  construction  optique  de  l’organe. 

Ces  états  comportent  un  traitement  hygiénique  et 
surtout  une  correction  optique  par  des  verres. 

IV.  Œil  (Troubles  de  la  réfraction). —Ce  sont  : 
la  myopie,  V hypermétropie,  l’astigmatisme. 

Myopie.  — La  myopie  (pl.  en  coul.  XXIlet  fig.  1428, 
1429)  est  due  à l’allongement  de  l’axe  antéro-postérieur 
de  l’œil  ; la  caractéris- 
tique optique  de  cet  état 
de  l’œil  est  que  les  rayons 
lumineux  se  réfractent  en 
avant  de  l’écran  rétinien. 

La  myopie  est  de  tous 
les  troubles  de  réfraction, 
ou  amétropies,  celui  qui 
se  révèle  le  plus  tôt  et 
qui  se  diagnostique  le 
plus  facilement  quand  il 
est  prononcé.  Outre  les 
renseignements  tirés  de  la 
myopie  des  ascendants 
directs  ou  indirects,  chacun  sait  que  le  myope  se  re- 
connaît à ce  double  caractère  qu’il  ne  voit  pas  de 
loin,  mais  que,  par  contre,  il  voit  excessivement  bien 
de  près  et  même  les  plus  fins  objets.  Mais  ceci  est  vrai 
pour  le  myope  très  accentué,  tandis  que  le  myope 
faible  échappe  souvent  au  diagnostic,  ou  du  moins  ne 
consent  pas  à convenir  qu’il  est  myope,  parce  qu’il 
distingue  encore  assez  de  choses  de  loin  et  qu’il  n’a  pas 
besoin,  pour  tire,  de  se  rapprocher  à l’extrême  du 
papier.  Et  cependant  ces  myopies  moyennes  ou  faibles 
sont  utiles  à connaître,  moins  pour  les  corriger  par  des 
verres,  si  les  sujets  préfèrent  s’en  passer,  que  pour 


Fig.  1429.  — Marche  des  rayons  lumineux  dans  un  oeil  myope. 
(Le  globe  oculaire  étant  trop  long,  l'image  se  forme 
eu  avant  de  la  rétine.  Comparez  avec  les  figures  lV2ü  et  IV31  . 


leur  imjjoser  une  règle  de  conduite  capable  d'enrayer 
les  progrès  de  l’amétropie.  Si  donc  il  semble  qu’un 
enfant  ait,  pour  les  objets  éloignés,  une  vue  moins  per- 
çante que  ses  condisciples,  on  devra  l’examiner  au 
point  de  vue  d’une  myopie  moyenne  probable.  Est 
déjà  myope  un  sujet  qui,  à travers  une  rue,  distingue 
avec  difficulté  l'heure  à une  horloge  pubUque.  Pour 
s’assurer  si  le  trouble  visuel  ne  dépend  pas  de  l’astig- 
I matisme  ou  d’une  lésion  organique  de  l’œil,  on  recher- 


Fig.  1426.  - Réfraction  oculaire. 

AO.  Axe  optique  ; L.  Lentille  (cristallin); 
RP.  Rayons  parallèles;  E.  Œil  emmé- 
trope à foyer  sur  la  rétine;  II.  Œil 
hypermétrope  à foyer  en  arrière  de 
la  rétine;  M.  Œil  myope  à foyer  en 
avant  de  la  rétine  ; d,d.  Rayons  diver- 
gents a partir  du  foyer. 


Accommodation. 


A (moitié  supérieure  de  la 
figure).  Vision  des  ob- 
jets rapprochés.  B (moitié 
inférieure).  Vision  des  ob- 
jets éloignés.  1 • Cornée  ; 2. 
Sclérotique;  3.  Choroïde: 
i. Procès  ciliaire; 5. Fibres 
longitudinales  du  muscle 
ciliaire;  6.  Fibres  orbicu- 
laires  de  ce  muscle  ; 7.  Iris: 
8,  9.  Cristallin  (8,  sa  coupe 
dans  la  vision  des  objets 
rapprochés;  le  muscle  ci- 
liaire est  contracté,  le 
cristallin  bombé  ; 9.  sa 
coupe  dans  la  vision  des 
objets  éloignés  ; muscle  ci- 
liaire relâché,  cristallin 
aplati). 


Fig.  1428.  — Réfraction 
de  l’œil  myope. 

RR.  Rétine;  CC.  Cristallin;  RP. 
Rayons  parallèles;  F.  Foyer  eu 
avant  de  la  rétine. 
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chera  la  qualité  de  la  vision  à la  lecture  de  près  : le 
myope  moyen  lit  les  caractères  les  plus  fins  à 0“,20  ou 
0'“,25  sans  difficulté,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  pour  l’astig- 
mate et  à plus  forte  raison  pour  celui  qui  est  atteint  de 
lésions  du  fond  de  l’œil. 

En  résumé,  pour  le  myope  fort,  mauvaise  vue  à dis- 
tance et  bonne  vision  de  tout  près  ; pour  le  myope 
faible  ou  moyen,  vision  médiocre  de  loin  et  très  bonne 
à la  distance  de  30  ou  40  centimètres  (ceci  pour  répondre 
à ceux  qui  se  refusent  à reconnaitre  leur  myopie  parce 
qu’ils  lisent  à une  distance  ordinaire).  La  vision  excel- 
lente de  près  à 10  centimètres  pour  les  myopes  forts,  à 
30  centimètres  et  plus  pour  les  myopes  faibles,  est  ce 
qui  distingue  la  myopie  des  autres  troubles  de  réfrac- 
tion et  en  particulier  de  l’astigmatisme.  Le  moyen  sub- 
jectif le  plus  simple  pour  reconnaitre,  d’autre  part,  si 
le  trouble  visuel  est  dû  à une  amétropie  sans  lésions 
ou  à une  altération  organique  du  fond  de  l’œil  ou  des 
milieux  transparents  profonds  (cristallin,  corps  vitré) 
consiste  à faire  regarder  le  sujet  à travers  un  trou  dit 
« sténopéique  »,  c’est-à-dire  un  trou  d’épingle  percé  dans 
une  carte,  par  exemple.  Les  troubles  de  réfraction  sont 
annihilés  pour  un  si  petit  faisceau  lumineux,  et  la  myo- 
pie n’a  plus  d’effet  ; les  objets  tes  plus  éloignés  sont  vus 
distinctement  par  les  myopes.  S’il  existe,  au  contraire, 
des  lésions  organiques,  les  troubles  visuels  qui  en  ré- 
sultent persistent  complètement,  malgré  cette  vision  sté- 
nopéique, ou  même  sont  plutôt  aggravés,  en  raison  de 
la  petitesse  du  faisceau  lumineux  qui  pénètre  dans  l’œil. 

Une  fois  la  myopie  reconnue  ou  pressentie,  il  s’agira 
de  savoir  s’il  convient  de  faire  ou  non  porter  des  verres 
à l’enfant.  En  dehors  de  l’avis,  toujours  nécessaire,  d'un 
oculiste,  on  peut  poser  comme  règle  générale  la  sui- 
vante ; le  port  constant  des  verres  correcteurs  est  inca- 
pable de  fatiguer  les  yeux  ; c'est  même  le  meilleur 
moyen  d’enrayer  la  marche  de  la  myopie,  contraire- 
ment à l’opinion  communément  acceptée. 

C’est,  en  effet,  un  préjugé  absolu  de  croire  que  les 
verres  sont  capables  d’augmenter  la  myopie  par  l’habi- 
tude qu’ils  créent.  C’est  le  contraire  qui  est  vrai.  Seule- 
ment l’enfant  qui,  avec  des  verres,  jouira  de  bien  voir 
renoncera  difficilement  à cet  avantage,  et  rien  de  plus. 
Les  charlatans  qui  prétendent  traiter  médicalement  la 
myopie,  sans  qu’aucun  succès  réel  puisse  être  compté 
à leur  actif,  contribuent  à entretenir  des  idées  fausses 
dans  le  public. 

Pour  permettre  aux  enfants  de  suivre  un  cours  au 
tableau  tout  en  prenant  simultanément  des  notes,  on 
pourra,  si  les  enfants  s’accommodent  mal  d’une  correc- 
tion totale  constante,  prescrire  des  verres  à double 
foyer,  le  verre  supérieur  étant  apte  à la  vision  de  loin, 
l'inférieur  à celle  de  près  (verres  Franklin)  [y.fig,  1442]. 
Enfin,  il  faut  savoir  que  nous  avons  encore  une  res- 
source quand  la  myopie  devient  progressive  ou  qu’elle 
est  tellement  forte  qu’aucun  verre  ne  peut  l’améliorer  : 
c'est  l’opération  qui  consiste  à enlever  le  cristallin, 
comme  dans  l'extraction  de  la  cataracte.  Un  myope 
extrêmement  fort  peut,  après  cette  opération,  lire  et 
travailler  sans  verres,  et  les  succès  de  ce  mode  opéra- 
toire ne  se  comptent  plus  aujourd’hui. 

Comme  complément  à la  correction  par  les  verres, 
les  myopes  doivent  être  astreints  à des  règles  générales 
très  précises  d’hygiène  oculaire.  Ces  règles  sont,  en 
rèaUté,  applicables  à tous  les  sujets  et  elles  constituent 
à proprement  parler  l’hygiène  visuelle  scolaire  ; toute- 
fois, comme  elles  sont  d’obligation  absolue  pour  les 
myopes,  on  pourrait  les  comprendre  aussi  bien  dans 
le  traitement  prophylactique  de  la  myopie. 

Le  premier  point  et  le  plus  important  est  la  distance 
au  travail  rapproché.  Il  doit  être  absolument  interdit 
aux  enfants  de  lire  et  d’écrire  à moins  de  20  centi- 
mètres. La  bonne  distance  est  de  25  à 33  centimètres. 
Pour  obtenir  le  résultat  désiré,  si  la  mauvaise  habitude 
tient  à un  défaut  d’attention  ou  de  bonne  volonté  de 
la  part  de  l’enfant,  on  aura  recours  aux  redresseurs 
variés  qui  se  trouvent  dans  tous  les  mobiliers  scolaires. 
Le  plus  simple  des  redresseurs  consiste  en  une  règle 
de  25  centimètres  qu’on  fixera  au  front  et  qui,  butant 
sur  le  pupitre,  empêchera  la  tète  de  s’approcher  du 
cahier  de  lecture. 


La  question  de  l’éclairage  est  aussi  de  première 
importance.  L’éclairage  diurne  doit  être  tel  que  chaque 
élève  voie  le  ciel  de  sa  place  sur  une  étendue  de  30  cen- 
timètres au  moins.  L’éclairage  bilatéral  est  le  meilleur. 
Comme  éclairage  artificiel,  par  ordre  décroissant  de 
qualité,  c’est  la  lampe  électrique  à incandescence,  la 
lampe  à alcool,  le  bec  Auer,  le  bec  de  gaz  ordinaire,  la 
lampe  intensive  à pétrole.  La  lampe  à huile  serait 
bonne  à la  condition  que  chaque  élève  en  eût  une 
munie  d’un  abat-jour. 

Le  mobilier  scolaire  doit  remplir  les  conditions  sui- 
vantes ; la  distance  entre  le  banc  et  la  table  sera  néga- 
tive (table  surplombant  le  banc)  ou  nulle.  La  diffé- 
rence de  hauteur  entre  le  banc  et  la  table  sera  telle 
que  le  coude  se  pose  naturellement  sur  la  tablette.  Le 
banc  sera  muni  d’un  dossier  assez  rapproché  pour  ser- 
vir d’appui  pendant  l’écriture.  Il  existera  des  plan- 
chettes d’appui  pour  les  pieds.  Enfin  l’inclinaison  du 
pupitre  sera  de  12  degrés. 

Les  livres  scolaires  devront  avoir  une  bonne  lisibilité, 
telle  qu’éclairés  par  une  bougie  distante  de  1 mètre,  ils 
soient  lisibles  pour  une  bonne  vue  distante  de  80  cen- 
timètres. Les  atlas  doivent  pouvoir  être  lus  à 40  centi- 
mètres. 

Comme  méthode  d’enseignement  on  reculera  jusqu’à 
l’àge  de  six  ou  sept  ans  l’usage  des  livres  ; jusque-là,  on 
se  bornera  à des  exercices  à la  craie  au  tableau  noir. 

La  durée  des  heures  de  travail,  importante  pour  tous 
les  sujets,  doit  être  surveillée  avec  une  attention 
extrême  chez  les  myopes.  Une  attention  trop  prolon- 
gée, jointe  au  rapprochement  excessif  des  objets,  sont 
les  deux  causes  qui  favorisent  le  plus  énergiquement 
la  progression  de  la  myopie. 

Pour  les  petits,  on  les  fera  travailler  une  heure 
consécutive  ; pour  les  enfants  des  écoles  primaires,  une 
heure  et  demie  ; pour  les  enfants  plus  âgés,  aucune 
séance  ne  devra  dépasser  deux  heures.  Les  sujets 
atteints  de  myopie  un  peu  accusée  devront,  de  temps  à 
autre,  toutes  les  demi-heures  environ,  laisser  reposer 
leurs  yeux  quelques  minutes  en  les  tenant  fermés  et  la 
tète  étant  relevée. 

Asthénopie  musculaire.  A côté  de  leur  im- 
perfection visuelle  dans  la  fixation  à distance,  les 
myopes  éprouvent  parfois  certains  troubles  dans  le 
travail  de  près.  Ils  déclarent  qu’après  une  fixation  un 
peu  soutenue  ils  voient  double,  et  les  parents  remar- 
quent souvent  qu’à  ce  moment  un  de  leurs  yeux  se  dévie 
et  s’écarte  de  la  fixation.  Les  sujets  trouvent  parfois 
d’eux-mêmes  le  remède  à ces  phénomènes  pénibles  et 
qui  consiste  à supprimer  le  désaccord  des  yeux  en  fer- 
mant l’un  des  deux  avec  la  main.  C’est  Vasthénopie 
musculaire  ou  insuffisance  des  droits  internes,  inca- 
pables de  soutenir,  un  temps  prolongé,  l’effort  de  la 
convergence. 

On  pourra  remédier  à cette  insuffisance  de  conver- 
gence en  faisant  porter  à l’enfant  des  verres  prisma- 
tiques à base  interne  ou  des  verres  décentrés  (fig.  1443, 
1444)  si  le  sujet  porte  des  verres  concaves,  qui  supplée- 
ront à l’effort  musculaire  impuissant.  Pour  les  degrés 
plus  élevés  de 
cette  affection,  if 
faut  agir  opéra  - 
toirement  par  la 
ténotomie  des 
droits  externes  ou 
mieux  1 ’ avance  - 
ment  des  droits 
internes. 

Hypermétro- 
pie.—L’hypermé- 
tropie {fig.  1430, 

1431)  résulte  du 
r ac  courcissement 
de  l’axe  antéro-postérieur  de  l’œil.  L’œil,  trop  long  chez 
le  myope,  est  trop  court  chez  l’hypermétrope,  et  ici  les 
rayons  lumineux  réfractés  se  croisent  en  arrière  de  la 
rétine. 

Ce  genre  d’amétropie  est  assez  difficile  à faire  com- 
prendre au  public,  qui  ne  peut  admettre  qu’un  enfant 
porte  les  verres  de  son  grand-père  et  qu’il  soit  « pres- 


Réfraction  de  l'œil  hypermétrope. 

KR  Rétine;  CC.  Cristallin  ; RP.  Rayons  parai- 
lèles  ; F.  Foyer  en  arrière  de  la  rétine. 
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byte  avant  l'âge  ».  Il  faut  savoir  du  reste  que  l’hyper- 
métropie étant,  en  somme,  une  insuffisance  de  réfrin- 
gence des  milieux  de  l’œil,  se  trouve  le  plus  souvent 
compensée  par  les  efforts  accommodatifs  de  l’enfant, 
et  cela  d’autant  plus  complètement  qu’il  sera  plus  jeune. 


FiG.  1431.  - Marche  des  rayons  lumineux 
dans  un  œil  hypermétrope. 

(Le  globe  oculaire  étant  trop  court,  riinage  se  forme 
eu  arrière  de  la  rétine.  Comparez  avec  les  ligures  1420  et  U2‘J  . 

Ainsi  l’hypermétropie,  à moins  qu'elle  ne  soit  forte,  se 
révèle  ordinairement  beaucoup  plus  tardivement  que 
la  myopie,  car  eUe  ne  se  manifeste  que  lorsque  l’accom- 
modation se  trouve  épuisée  ou  fatiguée,  c’est-à-dire  au 
moment  des  plus  fortes  études,  vers  quatorze  ou  quinze 
ans  environ,  et  par  des  troubles  visuels  particuliers 
que  nous  étudierons  plus  tard  sous  le  nom  àî asthéno- 
pie accommodative. 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  hypermétropie  forte,  elle  ne 
peut  être  surmontée  complètement  par  la  puissance 
accommodative  de  l’enfant,  encore  qu’elle  soit  consi- 
dérable. Ce  trouble  de  réfraction  est  caractérisé  par  ce 
fait  que  la  vision  n’est  bonne  ni  de  loin  ni  de  près, 
mais  qu’elle  est  encore  plus  défectueuse  de  près  que 
de  loin.  Ce  caractère  distingue  nettement  l’hypermé- 
tropie de  la  myopie,  et  aussi  de  l’astigmatisme,  car, 
dans  ce  dernier  trouble  de  réfraction,  la  vision  de 
près,  tout  en  étant  imparfaite,  reste  pourtant  meilleure 
que  celle  de  loin. 

Les  yeux  hypermétropes  se  reconnaitront,  en  outre, 
à ces  signes  extérieurs  qu’ils  sont  petits,  enfoncés  dans 
l’orbite  et  très  mobiles,  tandis  que  les  myopes  ont 
plutôt  (pas  toujours  cependant)  les  yeux  saillants  et  à 
fleur  de  tête.  Enfin,  dernier  moyen  de  diagnostic  que 
nous  signalons  parce  que  les  sujets  nous  en  apportent 
souvent  l’expérience  ; les  hypermétropes  sont  améUorés 
par  les  verres  convexes  de  leurs  parents,  verres  qu’ils 
ont  essayés  par  curiosité. 

Ceci,  d’ailleurs,  indique  le  remède  aux  troubles 
visuels  hypermétropiques.  C’est  le  port  de  verres 
convexes  convenables.  On  ne  craindra  pas  de  choisir 
les  plus  forts  que  pourra  supporter  l’enfant  pour  voir 
de  loin  ; il  les  portera  constamment,  aussi  bien  pour  le 
travail  de  près 
que  pour  la 
vision  à dis- 
tance. 

Astigma- 
tisme.— L’as- 
tigma  tisme 
{fig.  1432  à 
1434)  est  un 
trouble  singu- 
lier de  réfrac- 
tion qui  porte 
inégalement 
sur  les  diffé- 
rents méri- 
diens de  l’œil. 

Il  en  résulte, 
au  point  de 
vue  de  la  vi- 
sion, qu’elle  est  toujours  défectueuse,  soit  que  l’enfant 
regarde  à distance,  soit  qu’il  s’efforce  de  lire  dans  un 
livre.  On  différencie  (en  dehors  des  procédés  spéciaux 
de  diagnostic)  l’astigmatisme  de  l’hypermétropie,  par 
le  lait  que  dans  l’astigmatisme  la  vision  de  près  est 
plutôt  meilleure  que  la  vision  éloignée,  ce  qui  est  l’in- 


verse de  ce  qui  s’observe  dans  l’hypermétropie.  Mais 
il  est  un  caractère  beaucoup  plus  important  et  très 
particulier  à 
l’astigmatisme, 
c'  est  que  les 
sujets  atteints 
de  cette  amé- 
tropie,dansun 
même  mot 
écrit  avec  des 
caractères  de 
même  gran- 
deur, distin- 
guent très  bien 
certaines  let- 
tres et  nulle- 
ment les  autres.  Ainsi,  par  exemple,  la  lettre  E pourra 
être  très  bien  reconnue,  tandis  que  la  lettre  H,  de 
même  grandeur,  placée  à côté,  ne  le  sera  pas.  Le  lait 
tient  à ce  que  l’œil  astigmate,  en  raison  de  la  différence 
de  réfraction  de  ses  divers  méridiens,  se  trouve,  dans 
ce  cas,  adapté  pour  distinguer  les  traits  horizontaux 
qui  caractérisent  l’E  et  nullement  pour  apercevoir 
les  traits  verticaux  qui  figurent  l’H. 

Cette  particularité  de  reconnaitre  facilement  certaines 
lettres  et  non  d’autres  est  assez  singulière  pour  être 
souvent  remarquée  et  elle  servira  à révéler  l’existence 
de  l’astigmatisme. 

Pour  en  établir  le  genre  et  le  degré,  il  sera  néces- 
saire, aussi  bien  que  pour  la  correction  optique  de 
cette  amétropie,  de  recourir  ensuite  à l’examen  d’un 
ophtalmologiste. 

Certains  astigmatismes  très  légers  ne  se  manifestent 
par  aucune  imperfection  visuelle  ni  de  près  ni  de  loin, 
mais  révèlent  leur  existence  par  des  troubles  asthéno- 


Fig.  1434.  — Cadran  horaire  pour  reconnaitre  l'astiématisme. 

piques  survenant  à l’occasion  du  travail.  Ces  troubles 
asthénopiques,  consistant  en  maux  de  tète  principale- 
ment et  en  obnubilations  visuelles,  se  déclarent  dès 
que  le  sujet  se  met  à lire,  ce  qui  les  distingue  de  l’as- 
thénopie accommodatrice  des  hypermétropes,  qui  s’ob- 
serve surtout  chez  les  adolescents.  L’asthénopie  de 
l’hypermétropie  se  manifeste,  en  effet,  comme  une 
fatigue  visueÛe  après  un  quart  d’heure  ou  une  demi- 
heure  d’attention,  tandis  que  l’asthénopie  des  astig- 
mates se  produit  immédiatement  avec  l’effort  accom- 
modatif.  Le  choix  précis  de  verres  correcteurs  est  le 
seul  moyen  de  faire  cesser  ces  troubles  visuels,  troubles 
qui  sont  parfois  assez  importants  pour  éveiller  la 


Fig.  1432.  — Astigmatisme.  Coupe  du  fais- 
ceau lumineux  réfracté  par  un  œil  astigma- 
tique  en  divers  points  de  son  axe. 

RP.  Rayons  parallèles:  V',  Méridien  vertical 

plus  réfringent  ; H. II'.  Méridien  horizontal  moins 
réfringent  et  lignes  focales  correspondantes  : 
1,  2,  ;î,  -t.  Images  données  par  un  point  d’un  objei. 
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FlG.  1433.  - Astigmatisme. 

I.  Lignes  eroisées  décompoBées  en  points:*!  LigneK 
vm*B  par  l’œil  adapté  dans  le  méridien  horizontal . 
:i.  Lignes  vues  par  l’œil  adapté  dan»  le  méridien 
vertical.  |Trne  et  Valude.' 
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crainte  des  parents,  du  médecin,  et  simuler  même 
une  affection  cérébrale  au  début. 

Presbytie  (du  gr,  presbiis,  vieillard).  — Etat  d'un 
oeil  qui  ne  distingue  plus,  sans  effort,  les  caractères 
d’imprimerie  à la  distance  normale  et  oblige  l'indi- 
vidu à éloigner  le  livre  à plus  de  33  cent.  La  dénomi- 
nation étymologique  n’est  pas  rigoureusement  exacte  ; 

car,  si  la  presbytie  se  produit  le  plus  ordinairement 
vers  50  ans,  on  l'observe  aussi  chez  des  adultes  et 
même  chez  des  enfants  que  l’astigmatisme  ou  l’hyper- 
métropie oblige  à une  accommodation  excessive. 

Causes.  Elle  est  provoquée  par  une  diminution  dans 
l’élasticité  du  cristallin,  qui  ne  peut  plus  prendre  la 
courbure  nécessaire  ou  ne  la  prend  que  sous  l’action 
exagérée  du  muscle  chargé  de  l’accommodation  de 
cette  lentille.  Cet  excès  de  travail,  surtout  le  soir  à la 
lumière,  à la  suite  d’une  lecture  ou  d’un  travail  pro- 
longé, amène  une  gêne,  un  malaise  oculaire  : les  lettres 
se  brouillent,  les  yeux  rougissent  et  pleurent,  et  des 
maux  de  tête  peuvent  se  produire. 

L’anémie,  la  neurasthénie,  la  convalescence  et  toutes 
les  maladies  ou  émotions  dépressives  hâtent  l’appari- 
tion de  la  presbytie  ; il  en  est  de  même  des  travaux 
obligeant  à une  vision  rapprochée.  Ces  diverses  causes 
aggravent,  en  outre,  la  presbytie  déjà  constituée. 

Traitement.  Par  l’effet  d’une  erreur  courante,  les 
presbytes  préfèrent  souvent  pendant  longtemps  se 
fatiguer  à la  lecture  ou  au  travail  et  forcer  leur  puis- 
sance accommodative  que  de  prendre  des  verres,  dans 
la  crainte  de  s'abîmer  les  yeux  et  d’être  obligés  rapi- 
dement d’en  venir  à des  verres  très  forts.  La  vérité 
est  que,  dès  qu’on  éloigne  le  livre  à plus  de  40  centim., 
on  a intérêt  à se  servir  de  verres  convexes.  Ils  soula- 
geront l’accommodation  et  éviteront  des  troubles  con- 
gestifs qui  peuvent  devenir  graves.  On  ne  doit  pas  hési- 
ter à adopter  ceux  qui  permettent  de  bien  lire  à 
40  centim.,  en  augmentant  tous  les  2 où  3 ans  leur 
numéro,  de  façon  à ne  pas  fatiguer  le  muscle  qui  mo- 
difie la  forme  du  cristallin.  Les  verres  ne  devront,  du 
reste,  être  employés  que  pour  les  travaux  minutieux 
et  la  lecture.  Enfin,  il  arrive  parfois  que  la  presbytie 
semble  diminuer  d’elle-méme  ; loin  de  s’applaudir  de 
cette  circonstance,  les  vieillards  feront  bien,  dans  ce 

cas,  de  consulter  un  médecin,  car  il  y a grande  chance, 
s’il  en  est  ainsi,  que  le  cristallin  soit  atteint  d’un  début 
de  cataracte. 

Strabisme  (du  gr.  strabos,  louche).  Loucherie 
qu’on  nomme  aussi  faux  trait  dans  son  degré  léger.  Le 
strabisme  est  un  défaut  d’action  des  muscles  de 
l’œil  ; mais  ses  rapports  avec  des  troubles  de 
réfraction  sont  si  intimes  qu'il  a paru  néces- 
saire de  l’étudier  avec  ceux-ci. 

Variétés.  Le  strabisme  est  convergent 
(fig-  1435)  lorsque  la  déviation  se  fait  en 
dedans;  divergent  (fig.  1436),  lorsqu’elle  se 
fait  en  dehors  ; alternant,  quand  il  affecte,  sans 
préférence  marquée,  chacun  des  deux  yeux  ; 
il  peut  aussi  être  fixe  et  permanent  ou,  au 
contraire,  passager,  intermittent.  Dans  le  stra- 
bisme ordinaire,  non  paralytique,  l’œil  louche, 
tout  en  étant  dévié,  accompagne  toujours 
l’autre  œil. 

Causes  : I.  déterminantes.  Myopie  (stra- 
bisme divergent).  Hypermétropie  (strabisme 
convergent).  Taies  de  la  cornée  ; 

II.  PRÉDISPOSANTES.  Névropathie  hérédi- 
taire ; 

III.  OCCASIONNELLES.  Convulsions,  maladies 
dépressives  et  infectieuses  (fièvres  éruptives, 
diphtérie,  fièvre  typhoïde). 

Signes.  Lorsque  le  strabisme  n’atteint  qu’un 
seul  œil,  pour  reconnaître  celui  qui  est  dévié, 
on  couvre  l’un  des  yeux  avec  une  main,  puis 
on  engage  l’individu  à fixer  avec  l’autre  œil 
le  doigt  placé  à 30  centim.  sur  la  ligne  médiane,  et  on 
découvre  le  premier  œil.  Si  l’œil,  qui  était  occupe  à 
fixer,  se  dévie  pour  laisser  le  premier  en  fixation,  cet 
œil  est  celui  qui  est  atteint  de  strabisme  et  a aban- 
donné la  fixation  parce  que  sa  vision  est  défectueuse, 
inférieure,  en  tout  cas,  à celle  de  l’œil  non  dévié. 


Fig.  1437.  - Strabomètre. 


Le  degré  du  strabisme  se  mesure  soit  avec  le  péri- 
mètre, soit  avec  le  strabomètre  (fig.  1437,  1438),  instru- 
ment ancien  et  peu  usité  aujourd’hui. 

Le  strabisme  alternant  se  reconnaît  à ce  que,  par 
l’expérience  précédente,  l’un  et  l’autre  œil  sont  égale- 
mentc  capables  de 
conserver  la  fixa- 
tion. Dans  le  stra- 
bisme alternant  il 
n’y  ad’amblyopie 
marquée  d’aucun 
côté. 

Le  strabisme 
convergent  se  dé- 
clare principale- 
ment chez  les  hypermétropes  et  le  strabisme  divergent 
chez  les  myopes.  Aussi  voit-on  le  strabisme  se  mani- 
fester vers  l’âge  de  trois  ou  quatre  ans,  lorsque  les 
enfants  commen- 
cent à fixer  avec  un 
peu  d’attention. 

L’apparition  de  la 
déviation  a souvent 
lieu  sous  l’action  de 
causes  occasionnel- 
les, telles  que  les 
convulsions,  ou  en- 
core à la  suite  de 
maladies  infec- 
tieuses ou  dépres- 
sives, les  fièvres 
éruptives,  la  diph- 
térie, la  fièvre  ty- 
phoïde ; mais  elle  est 
surtout  influencée 
par  un  état  névropathique  héréditaire,  souvent  très 
prononcé.  En  tout  cas  la  vraie  cause  du  strabisme  est 
un  trouble  de  réfraction  associé  à un  état  nerveux 
héréditaire  et  l’action  des  convulsions  ou  de  la  direction 
de  la  lumière  d’une  fenêtre  sur  le  lit  de  l’enfant  n’est 
qu’occasionnelle  ou  nulle.  C’est  encore  un  préjugé  popu- 
laire que  d’attribuer  à la  situation  du  berceau  par 
rapport  à la  fenêtre  la  déviation  des  yeux  strabiques. 
Presque  tous  les  strabiques  sont  des  névropathes 
accentués  ou  des  dégénérés  nerveux. 

Assez  souvent  il  arrive  que  le  strabisme  convergent 
disparait  à l’âge  de  la  puberté,  s’il  est  faible  ; en  tout 
cas,  avant  d’en  venir  à la  correction  opératoire  qui 


Fig.  1438.  - Strabomètre 
de  Galezowski. 


Fig.  1 435.  - Strabisme  convergent. 


Fig.  1436.  - Strabisme  divergent. 

reste  dévolue  aux  oculistes,  il  faut  essayer,  pendant 
un  certain  temps,  le  traitement  optique. 

Celui-ci  réussit  un  certain  nombre  de  fois  (assez 
rarement,  malheureusement)  et  plutôt,  chose  curieuse, 
dans  les  strabismes  fixes  légers  et  surtout  dans  les  stra- 
bismes intermittents  que  dans  les  strabismes  alternants. 
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On  commencera  par  tâter  le  terrain  au  moyen  d'une 
cure  d’atropine  destinée  à paralyser  l’accommodation  et 
à neutraliser  ainsi  une  partie  des  efforts  de  la  conver- 
gence (il  ne  s’agit  ici,  comme  traitement  orthoptique, 
que  du  strabisme  convergent,  car  le  divergent  accentué 
est  totalement  rebelle  à tout  autre  moyen  qu’à  l’opéra- 
tion). On  instillera  à l’enfant,  chaque  jour,  quelques 
gouttes  d’une  solution  faible  d’atropine  dans  les  deux 
yeux.  Si,  par  ce  moyen,  au  bout  de  quelques  jours,  le 
strabisme  diminue  ou  disparaît,  on  sera  autorisé  à 
espérer  en  l’efficacité  du  traitement  par  les  verres 
convexes,  et  après  avoir  déterminé  avec  soin  ceux  qui 
corrigent  l’hypermétropie  du  sujet,  on  les  lui  fera  por- 
ter constamment  du  matin  au  soir.  Ces  verres  correc- 
teurs auront  le  même  effet  sur  la  déviation  strabique 
que  l’atropine  en  instillation.  En  même  temps  et  pour 
rehausser  la  vision  de  l’oeil  dévié,  on  fermera  quoti- 
diennement et  pendant  une  heure  ou  deux,  avec  un 
bandeau,  l’œil  bon  de  l’enfant  ; on  exercera  ainsi  l'œil 
défectueux  de  près,  puis  de  loin.  Ce  traitement  devra 
être  suivi  pendant  des  années  jusqu’au  moment  du 
complet  développement  de  l’enfant.  Chez  les  enfants 
trop  jeunes  pour  porter  des  lunettes,  on  pourra  essayer 
d’instiller,  alternativement,  de  trois  jours  en  trois 
jours,  de  l’atropine  dans  chacun  des  yeux. 

Souvent  d’ailleurs  ce  traitement  optique  reste  ineffi- 
cace et  il  faut  en  venir  aux  opérations  de  ténotomie  sim- 
ple ou  de  ténotomie  combinée  à l’avancement  du  muscle 
antagoniste.  Ces  opérations  peuvent  être  faites  à tout 
âge,  mais  il  est  inutile  d’attendre  plus  tard  que  cinq  ou 
six  ans,  au  moment  où  les  enfants  commencent  leurs 
études.  D’ailleurs  le  port  des  verres  et  le  traitement  opti- 
que de  l’œil  dévié  sont  aussi  rigoureusement  nécessaires 
après  l’opération  que  si  celle-ci  n’était  pas  pratiquée. 

Après  l’opération  on  entreprendra  de  reconstituer  la 
vision  binoculaire  au  moyen  d’exercices  pratiqués  avec 
le  stéréoscope  ou  le  diploscope  de  Rémy.  Ces  exercices 
peuvent  suffire  à eux  seuls,  dans  certains  cas,  à la  cure 
du  strabisme  et  à faire  disparaître  la  déviation. 

■Verres  correcteurs. — Pour  déterminer  la  réfrac- 
tion, on  place  devant  les  yeux,  dans  des  lunettes  spé- 
ciales, une  série  de  verres  correspondant  au  genre 
d’amétropie  à laquelle  on  a affaire,  et  dont  la  réfrac- 
tion est  de  plus  en  plus  forte.  On  arrive  ainsi  à déter- 
miner le  verre  avec  lequel  le  myope,  l’hypermétrope 
ou  l'astigmate  peut  lire  les  plus  fines  lettres  de  l’échelle 
d’acuité  visuelle  et  qui  est  le  verre  correcteur  exact. 

On  appelle  dioptrie  la  valeur  réfringente  d’une  len- 
tille ayant  1 mètre  de  distance  focale  ; un  verre  de 
1 dioptrie  a son  foyer  à 1 mètre  et  un  verre  de  2 diop- 
tries son  foyer  à 1/2  mètre.  La  force  réfringente  des 
verres  de  lunettes  est,  on  le  voit,  inverse  de  leur  dis- 
tance focale,  plus  grande  à mesure  que  celle-ci  devient 
plus  courte.  On  compte  actuellement  les  verres  en  diop- 
tries et  leur  force  augmente  en  même  temps  que  leur 
numéro,  de  sorte  que  le  verre  de  10  dioptries  est 
deux  fois  plus  fort  qu’un  verre  de  5 dioptries,  etc. 
Cette  numération  rationnelle  et  basée  sur  le  système 
métrique  a remplacé  l’ancienne  numération  en  pouces  ; 
mais  celle-ci  est  encore  en  usage  chez  certains  opticiens 
et  presque  uniquement  connue  dans  le  public,  bien  que  la 
réforme  remonte  à 1875.  Dans  l’ancien  système,  le  verre 
était  d’autant  plus  fort  que  son  numéro  était  faible. 

Variétés  de  verres.  — Les  verres  plans  (fig.  1439) 
ont  leurs  faces  parallèles  ; ils  sont  à surface  plane  ou 
courbe,  et  alors  on  les  dénomme  verres  coquilles.  Ces 
verres  sont  neutres,  c’est-à-dire  sans  effet  dioptrique  ; 
on  les  emploie  fumés  ou  avec  des  teintes  diverses  : 
jaune,  jaune  fumé,  jaune  vert,  bleu,  bleu  ardoisé,  etc. 

Les  verres  sphériques  {fig.  1440)  sont  convexes  ou 
concaves  et  biconvexes  ou  biconcaves,  c’est-à-dire  con- 
vexes ou  concaves  des  deux  côtés  ; plan-convexes  ou 
plan-concaves  ; périscopiques,  c’est-à-dire  ayant  deux 
courbures,  l’une  plus  forte  ou  plus  faible  que  l’autre  et 
formant  un  ménisque  convexe  ou  concave.  Les  verres 
convexes  sont  destinés  aux  hypermétropes  et  aux  pres- 
bytes : ils  grossissent  les  objets.  Les  concaves  sont  des- 
tinés aux  myopes  : ils  rapetissent  un  peu  les  objets. 

Les  "verres  cylindriques  (fig.  1441)  taillés  sur  un  cy- 
lindre parallèlement  à l'axe  sont,  d’un  côté  concaves  ou 


convexes,  et  de  l’autre  plans  ; ils  servent  à corriger 
l’astigmatisme. 

Les  verres  sphéro-cylindriqiies  dits  combinés  sont 
sphériques  d’un  côté  et  cylindriques  de  l’autre  : on  les 
emploie  dans  le  cas,  habituel  d’ailleurs,  où  l’astigma- 


FiG.  1439. 
■Verres  plans. 
M.  Oi'tliimirt' ; 
N.  ro.|uilU>. 


Fig.  1440.  — Verres  sphériques. 

A.  Biconvexe:  li.  Biconcave;  c.  l’ianconvexc  ; 
I>.  l'Ian-concnve ; IC,  l’i-riKcopiquc-convcxe  : I*'. 
‘ l*,Tiscoi»i que  concave. 


Fig.  1441. 
Verres 
cylindriques. 
II.  Concave; 
I.  Convexe. 


Fig.  1442. 

Verre 
Franklin. 
Convexe  en  liant  ; 
concave  en  bas. 


Fig.  1443. 
Verres  prismatiques. 
.1.  Sinqilc  ; K.  Convexe: 
I..  Concave. 


tisme  est  associé  à la  myopie  ou  à l’hypermétropie.  Les 
verres  toriques  sont  des  verres  sphéro-cylindriques 
périscopiques.  Les  verres  à la  Chambland  sont  une  as- 
sociation de  deux  verres  cylindriques  croisés.  Les  verres 
Franklin  (fig.  1442)  servent  à corriger  avec  un  même 
verre  la  vue  pour  voir  de  loin  et  la  vue  pour  voir  de 
près  ; on  emploie  dans  le  même  but  les  verres  à double 
foyer.  Les  verres  prismatiques  (fig.  1443)  peuvent  être 
combinés  avec  les  précédents  ; ils  servent  à corriger  un 
défaut  de  la  convergence  des  yeux. 

Qualité  des  verres.  — Les  verres  doivent  être  très 
transparents,  sans  défauts,  sans  bulles,  parfaitement 
polis;  les  matières  employées  dans  leur  fabrication  sont 
le  verre  de  vitre  ou  mieux  de  glace,  le  crown  glass  qui 
est  à base  de  potasse,  le  flint  glass  qui  est  à base  de 
plomb,  et  le  cristal  de  roche.  Les  verres  dits  « isomé- 
tropes  » sont  des  verres  à base  de  baryte  très  transpa- 
rents. En  général,  les  verres  de 
lunettes  sont  faits  en  verre  de 
glace  et  leur  transparence  est 
parfaite  quand  ils  sont  bien  tra- 
vaillés et  que  la  matière  est  de 
qualité  supérieure. 

Le  cristal  de  roche  ne  pré- 
sente qu’un  avantage,  c’est  de 
n’absorber  que  faiblement 
l’humidité  de  l’air  et  de  ne 
pas  se  ternir  de  buée.  Comme 
à côté  de  cet  avantage  les 
verres  en  cristal  de  roche  ont 
quelques  inconvénients  (prix 
élevé,  incertitude  d’une  bonne 
taille  dans  l’axe),  il  est  pré- 
férable de  les  réserver  aux 
seuls  pays  chauds  à climat 
humide. 

Montures.  — Les  verres  se 
montent  en  lunettes,  lorgnons 
ou  pince-nez , faces-à-main, 
monocles. 

Ce  qui  importe  essentielle- 
ment avec  ces  divers  appareils, 
c'est  que  les  verres  correcteurs 
soient  exactement  centrés,  c’est-à-dire  que  le  milieu  du 
verre  corresponde  à la  direction  du  regard,  à l’axe  de  la 
papille.  Pour  que  les  verres  soient  bien  exécutés,  l'op- 


FiG.  1444.  - Position  des 
verres  concaves  décen- 
trés et  leur  action  sur  la 
marche  des  rayons  lu- 
mineux. Les  rayons  nor- 
maux sont  en  pointillé 
et  les  rayons  déviés  en 
traits  pleins. 
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ticien  devra  donc  connaître  la  distance  ou  l’écarte- 
ment des  yeux  et  la  hauteur  du  nez  ; cette  distance  se 
mesure  avec  des  instruments  spéciaux  ; il  devra  veiller 
à ce  que  le  plan  du 
verre  ne  se  place  pas 
trop  obliquement  par 
rapport  aux  yeux. 

Dans  certains  cas 
d’insuffisance  des 
muscles  droits  inter- 
nes, l’effort  de  con- 
vergence est  insuffi- 
sant à amener  les 
deux  yeux  à fixer  un 
même  point  rappro- 
ché, et  il  en  peut  ré- 
sulter un  trouble  vi- 
suel pouvant  aller 
jusqu’au  dédouble- 
ment des  images.  — 

On  remédie  à cette 
insuffisance  de  con- 
vergence en  ajou- 
tant aux  verres  correcteurs  des  prismes  à base  interne. 
Toutefois,  comme  le  verre  correcteur  est  souvent 


A B C D t 


Fig.  1447.  — Nez  ou  ponts  de  lunettes. 

A.  En  fonne  de  selle:  H.  En  forme  de  K ; .C.  En  forme  de  X; 
1).  En  fonue  de  C ; E.  Forme  chinoise. 


concave,  en  ce  cas,  car  l’amétropie  de  l'insuffisance 
de  convergence  est  ordinaire  en  myopie , on  peut 
obtenir  le  même  effet  prismatique  en  décentrant  en 
dedans  les  verres  con- 
caves correcteurs 
(fig.  1444). 

Liineüea  (fig-  1445, 

1446).  — Les  ponts  qui 
s’appuient  sur  le  nez 
représentent  la  partie 
essentielle  des  lunettes 
et  peuvent  affecter  di- 
verses formesl/f^.  1447  . 

Les  préférables  sont  les 
ponts  en  selle  et  ceux 
dits  chinois,  un  peu  lar- 
ges ; la  forme  en  X est 
réservée  aux  grands 
nez  ou  aux  lunettes  à 
renversement  quand 
un  seul  œil  est  utilisé 
pour  la  vision  (verres 
différents  de  chaque 
côté). 

Des  dispositions  spé- 
ciales (fig.  1448,  1,  2,  3) 
protègent  les  travail- 
leurs contre  la  trop  '' 
forte  lumière  (soudure 
électrique),  la  chaleur 
(verriers),  ou  les  éclats 
de  pierre  ou  d’acier 
(casseurs  de  pierre). 

Les  automobilistes,  tout 
au  moins  ceux  qui  font 
de  la  vitesse,  sont  obli- 
gés de  porter  des  lunet- 
tes (fig.  1448,  4)  entou- 
rées de  peau  ou  de  drap, 
de  façon  à préserver 
leurs  yeux  contre  les 
irritations  dues  à la  poussière  soulevée  par  le  vent.  Le 
point  essentiel  de  ces  lunettes  est  que  l’accès  de  l’air 
sous  les  verres  soit  assuré  par  un  fin  treillis  de  toile 
métallique  ou  de  gaze  de  soie  placé  latéralement,  treillis 


Fig.  1448.  — Lunettes  spéciales. 
J.  De  coiToyeur;  1.  De  casseur  de 
pierre;  3.  Do  D-r^d’on  : V.  D’au- 
toniohiliste. 


permettant  à l’air  d’entrer  tout  en  retenant  la  poussière 
(lunettes  du  D‘  Mirovitch). 

Lorgnon  ou  pince-nez.  — Ils  se  maintiennent  sur  le 
nez  par  pression  et  grâce  à un  ressort  latéral.  La  mon- 
ture dite  « américaine  » (fig.  1449)  s’adapte  tellement 
bien  au  nez,  surtout  faite  sur  mesure,  que  le  lorgnon 
possède  une  fixité  presque 
égale  à celle  des  lunettes. 

Cette  monture  comporte 
parfaitement  l’emploi  de 
verres  cylindriques,  et 
ceux-ci,  d’ailleurs,  ne  né- 
cessitent nullement  une 
monture  spéciale. 

Face-à-main.  — Ces  ver- 
res (fig.  1450)  ne  peuvent 

servir  que  pour  une  lecture  courte  ou  une  fixation 
loin  de  peu  de  durée  (spectacles,  musées,  etc,). 

Monocle.  - Le  monocle  (fig.  1451)  est  maintenu  par 
la  contraction  musculaire  de  l’arcade  sourcilière.  Cet 
instrument  ne  devrait  servir  qu’aux  personnes  ayant 


Fig.  1449.  — Lorgnon 
(monture  américaine). 


de 


perdu  l'usage  d’un  œil  ; en  fait,  c'est  un  appareil  usité 
par  les  élégants  qui  sacrifient  la  vision  d’un  œil  à une 
mode  ou  emploient  un  verre  plan  sans  effet  optique. 

Verres  teintés.  — La  mode  intervient  aussi  pour 
le  choix  des  verres  teintés  employés  contre  le  soleil 
ou  la  vive  lumière  artificielle.  C’est  ainsi  qu’actuelle- 
ment  elle  a conduit  à adopter  des  verres  jaunes  qui 
ne  sont  pas  très  différents  de  ceux  qu’avait  préconisés 
Fieuzal  il  y a une  vingtaine  d’années. 

Parmi  les  verres  teintés,  les  plus  employés  sont 
encore  les  fumés  de  diverses  teintes,  dont  l’usage  se 
restreint  surtout  au  cas  où  l’œil  est  malade  ou  lors- 
qu’il vient  de  subir  une  opération.  Ces  verres  ont 
1 inconvénient  d’assombrir  le  paysage.  Les  verres  jau- 
nes (Motais)  ou  surtout yaunes  fumés  (Fieuzal)  sont  en 
effet  très  bons,  car  ils  ont  le  double  avantage  d’enlever 
aux  rayons  du  soleil  ou  à la  lumière  vive  les  rayons 
ultra-violets  qui  sont  fatigants  pour  la  rétine,  tout  en 
n’assombrissant  pas  le  paysage  extérieur.  Les  verres 
jaunes  ont  un  pouvoir  éclairant  qui  les  rend  agréables 
aux  chasseurs  et  aux  automobilistes. 

Œil  (maladies  des  paupières)  [pl.  XXIIIj. 

Blépharite  ciliaire  simple  (fig.  1452)  [du  gr.  ble- 
pharon,  paupière]. 

Causes  : I.  prédisposantes.  Lymphatisme,  arthri- 
tisme ; II.  DÉTERMINANTES.  Conjonctivite,  rhinite,  ob- 
struction des  voies  lacrymales,  poussières,  fumées, 
travail  à la  lumière  artificielle,  troubles  de  réfraction, 
notamment  astigmatisme  et  hypermétropie. 

Signes  : I.  physiques.  Les  bords  des  paupières  sont 
rouges,  d’un  rose  vif,  qui  tranche  d’autant  plus  aisément 
sur  la  peau  blanche  des  sujets  que  ceux-ci  sont  ordinai- 
rement des  blonds,  lymphatiques  ; la  base  des  cils  est 
encroûtée  de  productions  cireuses,  qui  forment  des 
squames  minces  et  sèches  ou  des  écailles  solides.  Sui- 
vant que  le  dépôt  séborréique  se  présente  sous  la  forme 
d’une  masse  cireuse  molle  ou  d’écailles  poussiéreuses 
blanchâtres,  on  distingue  une  variété  humide  ou  sèche 
de  blépharite  ciliaire  simple.  Les  cils  se  laissent  facile- 
ment arracher  ; ils  sont  courts  et  raides. 
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II.  FONCTIONNELS.  Le  malade  souffre  sous  l’action  de 
la  lumière,  lorsqu'il  travaille  un  peu  longtemps  ou  lors- 
qu’il se  trouve  au  milieu  de 
poussières  et  de  fumées. 

Hygiène  . Eviter  la  lu  - 
mière  vive,  les  fumées  et  les 
poussières  ; porter  des  ver- 
res appropriés  aux  troubles 
de  réfraction. 

Premiers  soins.  Locale- 
ment on  emploiera,  en  pre- 
mier lieu,  des  lavages  très 
chauds  pratiqués  soit  avec 
de  l’eau  bouillie  ordinaire 
ou  mieux  avec  une  solution 
à 2 pour  100  de  borate  de  1452.  - Blépharite 

soude  dans  de  l’eau  distillée  cihaire. 

de  lavande,  soit  plus  simple- 
ment avec  une  infusion  de  thé  vert  ou  de  camomille. 
Ces  lotions  doivent  être  faites  le  matin  et  le  soir  pen- 
dant deux  ou  trois  minutes  avec  du  coton  hydrophile 
ou  dans  l’oeillère  1453)  et  à 

une  température  très  élevée,  35“  à 
40"  centigrades.  Ensuite,  enduire  le 
bord  des  paupières  avec  une  pom- 
made au  précipité  rouge  (vase- 
line 10  gr.,  précipité  rouge  0,10)  ou 
bien  on  badigeonnera  le  bord  des 
paupières,  chaque  soir,  avec  une  so- 
lution d’acide  picrique  à 1 pour  100. 

Ce  traitement  améliore  toujours  la 
blépharite  simple,  mais  il  est  rare 
qu’il  la  guérisse  complètement;  cette 
blépharite  est,  en  effet,  constitu- 
tionnelle et  forme  l’apanage  permanent  de  certains 
sujets  à peau  blanche  et  très  blonds. 

Dans  la  forme  humide  on  remplacera  la  pommade 
rouge  par  l’application  quotidienne  avec  un  petit  pin- 
ceau d’une  solution  de  nitrate  d’argent  à 1 pour  100. 
Dans  cette  variété,  la  blépharite  est  souvent  la  consé- 
quence d’une  altération  des  voies  lacrymales  ; le  lar- 
moiement, en  rendant  humide  constamment  la  base 
des  cils,  est  la  cause  de  l’irritation  des  bords  des  pau- 
pières ; le  premier  acte  du  traitement  sera  donc  ici  de 
débrider,  puis  de  canaliser  les  voies  lacrymales. 

Blépharite  ulcéreuse  {/i£.  1454).  — Causes.  Celles 
de  la  blépharite  simple  et  notamment  le  lymphatisme. 

Signes.  Le  bord  des  pau- 
pières est  rouge,  gonflé  ; les 
cils,  accolés  par  petits  bou- 
quets, forment  des  sortes  de 
pinceaux  raides  dont  la  base 
est  englobée  dans  les  croûtes 
pustuleuses.  Si  l’on  enlève 
ces  croûtes  avec  une  pince 
ou  par  le  frottement,  le  bord 
ciliaire  apparait  ulcéré,  sai- 
gnant, privé  de  cils.  Les 
paupières , sous  lesquelles 
filtre  un  écoulement  séro- 
purulent,  sont  fermées  par 
un  spasme  violent  (blépha- 
rospasme)  ; le  malade  ne  peut  voir  la  lumière  sans  souf- 
frir (photophobie).  Si  la  maladie  se  prolonge,  le  bord 
des  paupières  se  recourbe  en  dedans  (entropion)  et 
les  cils  viennent  irriter  la  cornée,  constituant  le  tri- 
chiasis. 

Traitement  : I.  hygiénique.  Lavage  du  visage  et 
des  mains  et  notamment  des  ongles,  qui  sont  souvent 
l’agent  de  propagation  des  microbes  et  doivent  être 
soigneusement  rognés  ; linge  propre.  Pas  de  bandeau, 
mais  des  lunettes  fumées. 

II.  MÉDICAMENTEUX  : 1“  Général.  Huile  de  foie  de 
morue,  sirop  iodotannique,  iodure  de  fer  ; bains  salés 
chauds  ; séjour  à la  campagne  ou  au  bord  de  la  mer. 
2°  Local.  Lavages  à l’eau  tiède  et  introduction  deux  fois 
par  jour  d’une  pommade  contenant  5 gr.  d’oxyde  jaune 
de  mercure  pour  100  gr.  de  vaseline.  Ramollissement  des 
croûtes  des  paupières  avec  des  cataplasmes  de  fécule, 
puis  enlèvement  de  ces  croûtes  avec  de  l’ouate  imbibée 


d’eau  bouillie.  Si  la  cornée  est  atteinte,  instillation  d’une 
solution  d’atropine  à 1/2  pour  100  une  fois  par  jour. 
Contre  le  blépharospasme,  onction  sur  le  bord  des  pau- 
pières avec  l’onguent  napo- 
litain belladoné  ou  douches 
froides  sur  les  paupières 
fermées. 

Blépharoptose  ou  Pto- 
sis  1455)  [du  gr.  pfdsis, 
chute].  — Impossibilité  plus 
ou  moins  complète  du  relè- 
vement de  la  paupière  supé- 
rieure, donnant  à la  physio- 
nomie quelque  chose  d’hé- 

‘’^CauSES.  Paralysie  du  Kig.  1455.  - Blépharoptose, 
muscle  élévateur  de  la  pau- 
pière supérieure  (blessure,  syphilis,  ataxie  locomo- 
trice, sclérose  en  plaques). 

Traitement  : I.  général,  antisyphilitique  ; II.  LO- 
CAL, collodion  ou  bandelettes  de  sparadrap,  opération. 

Blépharospasme.  Contraction  intermittente, 
convulsive  (tic)  ou  continue  (contracture)  du  muscle 
orbiculaire  des  paupières. 

Causes.  Corps  étranger  sur  la  conjonctive,  kératites, 
inflammation  du  voisinage,  hystérie. 

Traitement.  Suppression  de  la  cause,  notamment 
enlèvement  du  corps 
étranger.  Antispas- 
modiques, douches 
froides  oculaires. 

On  fera  chaque  ma- 
tin, à l’aide  d’un  irri- 
gateur  chargé  d’eau 
froide,  une  douche 
forte,  glacée,  sur  ses 
paupières  fermées. 

On  pourra  essayer 
aussi  de  frictionner 
les  paupières  avec 
l’onguent  napolitain 
belladoné.  Enfin,  si  ces  moyens  échouent,  il  faut  en 
venir  à exécuter  la  dilatation  forcée  de  la  fente  palpé- 
brale au  moyen  d’un  écarteur  à ressort  laissé  en  place 
pendant  dix  à quinze  minutes  chaque  jour  (fi£.  1456). 

Chalazion  (du  gr.  chalaza,  grêlon)  [fig.  1457]  et 


Fig.  1457.  - Chalazion.  FiG.  1458.  - OrSelet. 


Orgelet  (fig.  1458  et  pl.  en  couleurs  XXIII).  — Le 
chalazion  est  une  petite  tumeur  de  la  paupière  produite 
par  l’oblitération  d’une  glande  de  Meibomius. 

Il  faut  distinguer  du  chalazion  V orgelet  on  compère- 
loriot,  qui  est  un  petit  bouton  enflammé,  un  petit  fu- 
roncle placé  juste  au  bord  de  la  paupière. 

Le  diagnostic  entre  le  chalazion  ou  kyste  de  la  pau- 
pière et  l'orgelet  ou  compère-loriot  est  facile.  Le  cha- 
lazion est  une  tumeur,  en  général  non  inflammatoire 
et  située  dans  l’epaissewr  de  la  paupière  ; l’orgelet  est 
un  petit  bouton  enflammé  situé  sur  le  bord  même  de 
la  paupière.  Le  chalazion  dure  des  semaines  et  parfois 
ne  cède  qu’à  l’opération,  à moins  que  des  badigeon- 
nages iodés  ne  réussissent  à le  faire  résorber  ; l’orgelet 
disparait  en  trois  ou  quatre  jours,  soit  tout  seul,  soit 
sous  l’influence  d’applications  émollientes  ou  de  cata- 
plasmes. La  douleur  est  vive,  lancinante  pendant  deux 
à trois  jours,  puis  il  se  forme  au  sommet  une  petite 
pointe  blanche,  en  même  temps  que  la  douleur  se 


Fig.  1453. 
Œillère. 


Fig.  1454.  — Blépharite 
ulcéreuse. 


Fig.  1456.  - Blépharostat  à ressort. 
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Fig.  1459.  — Épicanthus. 


calme  ; l'orgelet  a abouti.  Enfin  la  pointe  se  crève  et 
le  bourbillon  s’évacue,  ou  parfois  encore  il  se  résorbe 
et  tout  est  fini. 

Pour  le  traitement  du  chalazion,  on  emploiera  les 
badigeonnages  de  glycérine  iodée  ; en  cas  d’insuccès, 
opération. 

La  prophylaxie  de  ces  deux  affections  est  assez  effi- 
cace et,  pour  empêcher 
les  petites  tumeurs  dés- 
agréables de  se  multipher , 
il  faut  assurer  la  désin- 
fection de  la  conjonctive 
au  moyen  de  toilettes  bo- 
ratées  quotidiennes,  aux- 
quelles on  adjoindra  au 
besoin  des  instillations  de 
sulfate  de  zinc  en  solution 
faible  à 1 2 pour  100. 

Epicanthus  (du  gr. 
epi,  sur,  et  canthos,  angle 
d’œil)  [fi£-  1459].  -- 
L’épicanthus  est  une  malformation  congénitale  consti- 
tuée par  un  repli  cutané  qui  recouvre  la  commissure 
interne  des  paupières.  Cette  disposition  est  double  en 
général,  et  il  en  résulte  un  élargissement  de  la  base 
du  nez  et  un  aspect  bridé  des  yeux,  qui  donne  à la 
physionomie  le  type  mandchou  exagéré. 

Entropion  (du  gr.  en,  en  dedans,  et  trepein,  tourner) 
[fig.  1460].  — Renversement  de  la  paupière  en  dedans, 
avec  irritation  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  frot- 
tées par  les  cils. 

Causes.  Elles  sont  de  deux  sortes  et  constituent  deux 
formes  différentes  ; l“la  forme 
cicatricielle,  survenant  à la 
suite  de  blessure,  de  brûlure, 
de  diphtérie,  mais  surtout  de 
la  conjonctivite  granuleuse  ou 
trachome  ; 2“  la  forme  spas- 
modique des  vieillards,  dans 
laquelleon  observe  le  spasme, 
surtout  de  la  partie  de  l’orbi- 
culaire  qui  occupe  la  paupière 
inférieure. 

Traitement.  Pour  les  cica- 
trices, une  opération  ; contre  la 
forme  des  vieillards,  applica- 
tion, avec  un  pinceau,  de  collodion  non  élastique  en 
dehors  de  la  rangée  des  cils  sur  la  peau  des  paupières 
(Valude),  ou  opération. 

Ectropion  (du  gr.  ek,  dehors,  et  trepein,  tourner) 
[fig.  1461  et  pl.  XXIII].  — Ren- 
versement des  paupières  en 
dehors  avec  larmoiement. 

Causes.  Il  en  existe  trois, 
répondant  à autant  de  va- 
riétés ; 1“  cicatrices  de  la 
peau  (plaies,  brûlures, 
eczéma,  impétigo)  ; 2"  con- 
tracture ou  paralysie  du 
muscle  orbiculaire  chez  les 
vieillards  ; 3"  inflammation 
chronique  de  la  muqueuse 
conjonctivale. 

Traitement.  Opération 
assez  importante. 

Lagophtalmie  (du  gr. 
lagôs,  lièvre,  et  opthalmos, 
œil). — Occlusion  incomplète 

de  l’œil  par  insuffisance  des  paupières  pouvant  pro- 
duire le  dessèchement  de  la  cornée  et  la  destruction 
de  l’œil. 

Causes.  Ophtalmie,  ectropion,  paralysie  faciale, 
grande  perte  de  substance. 

Traitement.  Celui  de  la  cause  et,  en  tout  cas,  port 
d’un  bandeau  fermant  l’œil  et  mieux  occlusion  chirur- 
gicale des  paupières  ou  blépharorrhaphie. 

Symblépharon  (du  gr.  sun,  avec,  et  blepharon, 
paupière)  [fig.  1462].  — Soudure  du  globe  de  l’œil  aux 
paupières  par  des  cicatrices  vicieuses  de  la  conjonc- 
tive. 


Fig.  1460.  — Entropion. 


Fig.  1461.  - Ectropion. 


Causes.  Brûlures  de  la  conjonctive,  conjonctivites 
nécrosiques. 

Trichiasis  (du  gr.  thrix,  trikhos,  poil).  — Déviation 
des  cils  qui  se  dirigent  vers  le  globe  oculaire  et  l’irritent. 
Cette  déviation 
peut  être  par  - 
tielle  ou  géné- 
rale ; elle  atteint 
surtout  les  cils 
de  la  paupière 
inférieure. 

Causes.  Blé- 
pharite. 

Traitement. 

Celui  de  la  blé- 
pharite, puis 
renversement 
des  cils  par  une 
opération  d’en- 
semble. Dans  les 
cas  légers,  épi- 
lation des  cils 
déviés. 


Cnstallin 


Soudu 

conjonctival 


Fig.  1462.  - Symblépharon. 


fig.  1463. 

Blépharo-conjonctivite. 


V.  plus  loin  : 


II.  Œil  (ma- 
ladies de  la 

conjonctive).  — La  conjonctive  s’étale  à la  fois  sur  la 
partie  interne  des  paupières  et  sur  la  sclérotique,  d’où 
des  maladies  communes  à ces  deux  parties  de  l’œil. 

Blépharo-conjonctivite  ou  Conjonctivite  sim- 
ple (Coup  d’air,  cocotte)  [fig.  1463]. 

Signes  : I.  physiques.  Le  bord  des  paupières  est 
rose  et  humide,  surtout  aux  ^ 

angles  ; la  face  interne  des 
paupières  est  très  rouge  ; 

II.  fonctionnels.  Sensation  ' 

de  gravier  dans  l’œil,  déman- 
geaisons aux  yeux,  surtout  le 
soir,  à la  lumière  et  au  réveil. 

Causes.  Maladie  micro- 
bienne pouvant  être  conta- 
gieuse, notamment  dans  la 
même  famille. 

Traitement  : I.  curatif. 

Collyre  au  sulfate  de  zinc, 

1 pour  100  ; II.  PRÉVENTIF.  La- 
vage de  l’œil  avec  une  solution 
d’oxy- cyanure  de  mercure. 

Conjonctivite  blennorragique. 

Conjonctivite  purulente. 

Conjonctivite  catarrhale.  — Causes.  La  conjonc- 
tivite catarrhale  est  une  affection  fréquente  dans  les 
écoles  ; elle  est  très  contagieuse. 

Signes.  La  conjonctive  catarrhale  aigüe  (pl.  XXIII)  se 
caractérise  par  une  rougeur  vermillon  de  la  conjonctive 
bulbaire  et  par  une 
turgescence  modé- 
rée de  la  conjonctive 
palpébrale  ; en  même 
temps,  les  paupières 
sont  agglutinées  le 
matin  au  réveil,  un 
peu  gonflées  aussi,  et 
on  trouve,  dans  le 
cul-de-sac,  des  fila- 
ments jaunâtres  de 
muco-pus.  Sa  présence 
dans  le  cul-de-sac  in- 
férieur des  paupières 
est  l’élément  principal 
du  diagnostic. 

Le  matin,  l’enfant 
a les  yeux  collés  ; il 
se  plaint  de  séche- 
resse, de  cuisson,  d’une  sensation  de  sable  qui  serait 
entré  dans  l’intérieur  des  paupières. 

L’agent  de  la  contagion  est  le  bacille  de  Weeks 
{fig.  1464),  qui  est  remplacé  dans  la  forme  subaiguë 
par  le  diplobacille  (fig-  1465). 

Traitement.  Lavages  fréquents  avec  la  solution 


Fig.  1464.  - Bacille  de  Weeks. 
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d'oxy-cyanure  de  mercure  et  instillations  (fig-  1466), 
matin  et  soir,  du  collyre  suivant  : 

Eau  distillée 20  gr. 

Nitrate  d'argent 0 gr.  1 0 

Laudanum X gouttes. 

On  peut  ici  substituer,  si  l’affection  est  légère,  au  ni- 
trate d’argent,  le  protargol  ou  l’argyrol,  qui  ne  sont  pas 
douloureux  : collyres  au  protargol  1/20  ou  à l’argyrol 
1 à 2/10,  qui  seront  instillés  trois  à quatre  fois  par  jour 
jusqu'à  guérison. 

Conjonctivite  électrique.  — Cause.  Exposition  des 
yeux  à un  foyer  élec- 
trique très  puissant. 

Signes.  Rougeur  in- 
tense  de  la  conjonc-  Z' 
tive,  difficulté  d'ou-  / ' 
vrir  les  yeux  à la  lu-  / \}' 

mière,  larmoiement,  / 

I. PRÉVENTIF.  Emploi 

de  verres  très  fonces  & V& 

par  les  ouvriers  occu- 

pés , par  exemple,  à la 

soudure  électrique  ; 

II.  CURATIF.  Com- 
presses  froides , co- 

caïne.  Fig.  1465.  — Dîplo-bacille 

Conjonctivite  de  Morax-Axenfeld. 

granuleuse  ou  Tra- 
chome (fig.  1467).  — Le  trachome,  qu’on  désigne  sou- 
vent par  le  nom  simple  de  granulations,  est  l’affection 
très  répandue 
dans  le  mon- 
de, dont  la  for- 
me  aiguë  a 
causé  tant  de 
ravages  au 
commence- 
ment du  siè- 
cle sous  le  nom  _ 

d’ophtalmie 
d’Egypte.  Le 
trachome  est 
encore  l’affec- 
tion  oculaire 
la  plus  com- 

mune  peut-  1466.  - Instillation  à l’aide  d’un 

être,  non  seu-  compte-gouttes, 

l e m e n t en 

Egypte,  mais  dans  beaucoup  de  pays  d’Europe,  tels 
que  la  Belgique,  la  Hollande,  la  Russie  et  la  plupart  des 
États  balkaniques,  pour  n’en  citer  que  quelques-uns. 
La  maladie  se  locahse  dans 
les  régions  basses  qui  ré- 
pondent à l’embouchure  >.  . 

des  grands  fleuves.  Les  \ 
pays  à altitude  élevée  en 

sont  indemnes.  La  misère  "'i. 

physiologique,  le  défaut  de 
propreté  favorisent  le  dé- 
veloppement du  trachome, 
et  dans  nos  pays  les  granu- 
leux appartiennent  à la  ZZ'/ 

classe  la  plus  pauvre  de  É 

la  société.  Le  trachome  se 
propage  par  contagion  di-  //y 
recte  effectuée  au  moyen 
des  produits  de  sécrétion 
de  l’oeil  ; il  en  résulte  que 
les  formes  sécrétantes  du  Fig.  1467.  - Conjonctivite 
trachome  sont  les  plus  con-  granuleuse, 

tagieuses  et  même  que 

l’affection  n’est  contagieuse  que  lorsqu’elle  s’accom- 
pagne de  sécrétion.  Les  mauvaises  conditions  hygié- 
niques, 1 air  confiné  augmentent  la  réceptivité  à cette 
maladie,  ce  qui  explique  sa  rapide  diffusion  dans  les 
pensionnats. 


Fig.  1468.  - Conjonctivite 
folliculaire. 


Les  granulations  de  la  conjonctive  se  présentent 
sous  deux  formes  : la  conjonctivite  folliculaire  (ordi- 
naire chez  l’enfant)  et  la  conjonctivite  granuleuse  ou 
trachome  vrai,  qui  appar- 
tient à l’adolescent  ou  à 
l’adulte. 

Conjonctivite  folliculaire 
(fig.  1468).  — La  conjoncti- 
vite folhculaire  succède  or- 
dinairement à une  ophtal- 
mie purulente,  dont  elle 
constitue  la  phase  chro- 
nique. 

La  muqueuse  palpébrale, 
au  niveau  du  fornix  ou  re- 
pli profond  supérieur,  se 
montre  très  épaissie  aussi 
bien  à la  paupière  infé- 
rieure qu’à  la  supérieure, 
ce  qui  la  distingue  du  tra- 
chome vrai.  La  conjonctive 
est  végétante,  d'un  rouge 
sombre,  et  sa  surface  offre  l’aspect  d’une  framboise  ; c'est 
une  véritable  hypertrophie  végétante  de  la  muqueuse. 
Cet  état  s’accompagne  d’un  catarrhe  variable,  parfois 
abondant,  souvent  léger,  de  la  conjonctive.  La  cornée  et 
la  conjonctive  bulbaire  restent  d’ordinaire  indemnes. 

Traitement.  Le  traitement  de  la  conjonctivite  folli- 
culaire consiste  à toucher  tous  les  deux  jours  ou  tous 
les  jours  la  muqueuse  hypertrophiée  avec  un  cristal 
d’alun  pur  ou  un  cristal  de  sulfate  de  cuivre.  On  peut 
substituer  au  cristal  de  sulfate  de  cuivre  (pierre  di- 
vine) l’application,  moins  douloureuse,  du  glycérolé  de 
cuivre  (glycérine  8,  sulfate  de  cuivre  1)  pratiquée  avec 
un  gros  pinceau. 

Trachome.  — La  conjonctivite  granuleuse,  ou  tra- 
chome vrai,  se  caractérise  par  la  présence  des  granu- 
lations types,  c'est-à-dire  des  granulations  grises,  arron- 
dies, translucides,  qui  sont  ordinairement  comparées  à 
du  frai  de  grenouille  et  qui  siègent  au  fond  des  culs- 
de-sac,  sur  le  fornix  de  préférence  et,  par  prédilection, 
à la  paupière  supérieure.  A ces  granulations  peut  se 
surajouter  un  état  catarrhal  aigu  (ophtalmie  égyptienne) 
qui  rend  l’affection  comparable  à l’ophtalmie  puru- 
lente ; en  dehors  de  ces  poussées,  le  trachome  offre 
peu  de  réaction,  occasionne  peu  de  gène  et  passe  même 
parfois  inaperçu.  Ordinairement,  cependant,  il  existe 
un  peu  de  larmoiement,  une  légère  photophobie  et  les 
paupières  sont  agglutinées  le  matin. 

Plus  souvent  que  la  conjonctive  folliculaire,  le  tra- 
chome s’accompagne  de  lésions  du  côté  de  la  cornée  ; 
ces  lésions  consistent  dans  la  formation  d’un  lacis  vas- 
culaire venant  de  la  conjonctive  et  envahissant  l’épi- 
thélium de  la  cornée  (pannus)  et  ultérieurement  d’ulcé- 
rations de  la  substance  propre  de  cette  membrane.  Ces 
comphcations  et  surtout  les  rétractions  ultimes  et  cica- 
tricielles de  la  conjonctive  (symblépharon)  et  du  tarse 
palpébral  (entropion  et  irichiasis)  sont,  d’aiUeurs,  peu 
communes  chez  les  adolescents  et  surtout  chez  les  en- 
fants, à cause  du  peu  d’ancienneté  des  granulations  ; on 
les  retrouve  avec  toutes  leurs  conséquences  fâcheuses 
dans  le  trachome  de  l’adulte.  Le  pannus  et  les  ulcères 
cornéens  donnent  lieu,  comme  phénomènes  réactionnels, 
à un  redoublement  de  photophobie,  à du  larmoiement 
et  à du  blépharospasme. 

Traitement.  Les  poussées  aiguës  du  trachome  seront 
traitées  par  des  lavages  antiseptiques  et  des  cautérisa- 
tions au  nitrate  d’argent  proport'.onnées  à l’intensité  des 
phénomènes  du  catarrhe.  Si  la  sécrétion  purulente  est 
extrêmement  abondante,  on  se  trouvera  bien  d’irriga- 
tions quotidiennes  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent 
à 1/1000  pratiquées  avec  un  appareil  laveur. 

L’état  chronique  sera  traité  par  des  cautérisations 
pratiquées  avec  le  cristal  de  sulfate  de  cuivre,  tous  les 
deux  jours.  On  pourra  y substituer  l’apphcation,  avec 
un  pinceau,  du  glycérolé  de  cuivre  : glycérine  8,  sulfate 
de  cuivre  1.  Le  sulfate  de  cuivre  est  le  traitement  spé- 
cifique du  trachome. 

Enfin  les  comphcations  coméennes,  le  pannus  seront 
traités  par  l’instillation  d’un  collyre  à l’atropine  et 
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l’application  de  pommade  au  précipité  jaune  à 1 p.  100. 
Les  solutions  de  sublimé,  mal  supportées  par  la  con- 
jonctive des  enfants,  sont,  au  contraire,  d’un  effet  utile 
dans  le  trachome  de  l’adulte,  et  on  a pu  considérer  le 
sublimé  comme  un  véritable  spécifique  des  granula- 
tions. On  emploie  le  sublimé  en  lavages  à la  dose  de 
1 000  ou  1 2000. 

Le  traitement  chirurgical  du  trachome  est  très  en  fa- 
veur ; c’est  un  bon  moyen  de  raccourcir  la  durée  du 
traitement.  Lorsque  les  granulations  se  présentent  en 
rangées  isolées  au  fond  des  culs-de-sac,  l’excision  pure 
et  simple  ou  l’écrasement  à l’aide  de  la  pince  à rou- 
leaux de  Knapp  sont  indiqués.  Lorsque  la  muqueuse 
palpébrale  est  farcie  de  granulations,  c’est  au  brossage 
qu’on  s’adressera,  au  brossage  pratiqué  avec  une  brosse 
dure  et  précédé  de  quelques  scarifications  des  points 
les  plus  infiltrés. 

Ces  manoeuvres  chirurgicales  devront  toujours  être 
répétées  plusieurs  fois  et  seront  appuyées  de  lavages 
au  sublimé  et  de  cautérisations  au  sulfate  de  cuivre. 

Conjonctivite  papillaire  simple.  — On  voit  sou- 
vent chez  les  adolescents,  les  jeunes  filles  un  peu  ané- 
miques surtout,  de  petites  granulations  conjonctivales 
qui  sont  prises  à tort  pour  du  trachome  ou  des  granu- 
lations vraies. 

Ces  granulations,  petites,  d'une  teinte  carminée,  par- 
fois très  nombreuses,  ont  pour  caractère  de  siéger  au  cul- 
de-sac  inférieur  surtout  et  dans  les  angles  oculaires  ; 
presque  jamais  il  n’en  existe  à la  paupière  supérieure, 
ce  qui  est  un  signe  distinctif  très  important  avec  le  tra- 
chome. Ces  fausses  granulations,  ou  conjonctivite  papil- 
laire simple,  s’accompagnent  de  cuisson  des  yeux,  d'un 
peu  de  larmoiement,  de  gêne  pour  ouvrir  les  paupières 
qui  semblent  lourdes  au  réveil  ; il  n’existe  jamais,  en 
pareil  cas,  de  sécrétion  purulente  et  les  paupières  ne 
sont  même  pas  collées  le  matin.  Cet  état  occasionne 
une  gêne  visuelle,  parfois  très  grande,  surtout  à la  vive 
lumière,  et  peut  empêcher  le  travail. 

Cette  conjonctivite  papillaire  reconnaît  des  origines 
très  diverses  ; l’anémie  est  un  de  ses  facteurs  princi- 
paux, et  aussi  les  troubles  de  réfraction  et  surtout 
d’accommodation.  On  l’observe  à la  suite  de  toute  irri- 
tation de  cause  extérieure  : poussières,  vive  lumière,  etc. 
Le  séjour  dans  une  habitation  insalubre  et  surtout 
humide  en  favorise  le  développement. 

Traitement.  Il  consistera  à cautériser  tous  les  deux 
jours  les  nids  de  granulations  avec  un  cristal  d’alun 
pur.  Il  sera  nécessaire,  en  outre,  de  traiter  l'état  géné- 
ral chez  les  anémiques  et  de  choisir  des  verres  correc- 
teurs en  cas  de  troubles  de 
réfraction  ou  d’asthénopie 
accommodative.  Dans  ce  der- 
nier cas,  on  prescrira  le  pre- 
mier numéro  des  verres 
sphériques  convexes. 

Conjonctivite  phlycté- 
nulaire  {fig-  1469).  — Si- 
gnes. Sur  la  conjonctivite 
apparaissent  de  petites  éle- 
vures  rouges  et  coniques, 
dont  le  sommet  s’ouvre  en 
formant  des  ulcérations  gri- 
sâtres à bords  peu  saillants. 

Cette  conjonctivite  est  en 
général  associée  à une  kératite  phlycténulaire.  V.,  plus 
loin.  Maladies  de  la  cornée. 

Causes  : I.  prédisposantes.  Scrofule,  mauvaise 
hygiène,  rhinite,  malpropreté,  poux  du  cuir  chevelu, 
impétigo  du  visage,  et  notamment  du  nez  et  des  oreilles  ; 
II.  DÉTERMINANTES.  Microbe  : staphylocoque,  qui  est 
l'origine  aussi  de  l’impétigo. 

Traitement.  Celui  des  blépharites  ulcéreuses. 
V.,  précédemment.  Maladies  des  paupières. 

Conjonctivite  postrubéolique.  — Employer  les 
lavages  boriqués  et  la  pommade  au  précipité  jaune. 
V.  MERCURE  (oxyde  mercurique). 

Conjonctivite  printanière  {fig.  1470).  — Cette 
affection,  assez  fréquente,  atteint  surtout  les  garçons  et 
présente  ce  caractère  très  spécial  de  revenir  chaque 
année  à la  même  saison  (pas  toujours  le  printemps). 


Fig.  1469.  — Phlyctène 
conjonctivale. 


d’ou  le  nom  qui  lui  a ete  donne  aussi  de  conjonctivite 
saisonnière.  Les  lésions  se  localisent  en  deux  points  : 
à la  conjonctive  du  tarse  supérieur  et  au  pourtour  de 
la  cornée  ; mais  ces  deux  ordres  d'altérations  ne  coexis- 
tent pas  toujours. 

La  conjonctive  du  tarse  supérieur  se  montre  garnie 
d’excroissances  larges  et  aplaties  qui  figurent  un  pavage 


grossier  ei  irreguner, 
quel  simule  les  granula- 
tions trachomateuses  ; ces 
excroissances  sont  dures 
et  leur  tissu  crie  sous  le 
scalpel.  Toute  la  région 
malade  est  recouverte  d'un 
enduit  blanc  bleuâtre, 
opahn. 

Le  globe  de  l’oeil  tout 
entier  prend  une  teinte 
jaune  rosé  et  reste  sensible 
à la  lumière  ainsi  qu’au 
vent. 

Au  limbe  on  observe, 
surtout  aux  bords  interne 
petites  végétations  pâles,  ép 


Fig.  1470.  — Conjonctivite 
printanière. 


externe  de  la  cornée,  de 
;ses,  coriaces,  d’une  teinte 


rosée,  qui  n’ont  aucune  tendance  à s’ulcérer  (ce  qui  les 
distingue  des  phlyctènes)  et  qui  persistent  plusieurs 
mois  avec  cet  aspect.  Cette  affection  est  peu  doulou- 
reuse, mais  assez  gênante  ; elle  se  répète  plusieurs 
années,  toujours  à la  même  époque,  et  finit  par  s’é- 
teindre d’elle-mème. 

Traitement.  On  ne  connaît  aucun  traitement  effi- 
cace de  cette  maladie.  Les  collyres  à l’adrénaline  pour- 
ront être  employés  à titre  de  palliatif.  La  nature  en 
reste  même  problématique  ; certains  auteurs  la  rappro- 
chent du  trachome. 

Conjonctivite  pseudo-membraneuse.  — Signes. 
La  muqueuse  est  couverte  de  sortes  de  membranes 
blanc  grisâtre. 

Traitement.  Irrigations  à 40”  ou  45°  d’eau  boriquée 
chaude.  Application  d'une  pommade  iodoformée  et  sur- 
tout médication  spécifique  par  des  injections  de  sérum, 
si  l’affection  est  diphtéritique. 

Conjonctivite  purulente  blennorragique.  — 
Causes.  Transport  des  microbes  de  la  blennorragie 
ou  de  la  blennorrhée,  les  gonocoques,  de  l'urètre  aux 
yeux  par  les  doigts  ou  par  les  linges,  après  les  panse- 
ments. Elle  peut  se  produire  quelquefois  chez  les  nou- 
veau-nés et  les  petites  filles  par  transport  des  microbes 
de  la  leucorrhée  d’une  personne  de  leur  entourage. 

Signes.  De  quelques  heures  à deux  ou  trois  jours 
après  l’infection,  la  conjonctive  devient  rouge,  les  yeux 
redoutent  la  lumière,  les  paupières  sont  gonflées  et 
il  s’en  écoule  un  liquide  qui  devient  rapidement  du 
pus.  Jaune  ou  verdâtre,  il  est  si  abondant  qu’il  peut 
descendre  le  long  des  joues  ; le  gonflement  des  pau- 
pières s’accroît  et  les  dou- 
leurs sont  très  violentes. 

Le  traitement  peut  arrêter 
le  mal  et  transformer  l'af- 
fection en  une  conjoncti- 
vite catarrhale,  qui  s’éteint 
bientôt  ; mais,  si  l’on  n’in- 
tervient pas  rapidement, 
la  cornée  s’ulcère,  et  tout 
l’œil  est  bientôt  perdu. 

Traitement  : I.  pré- 
ventif. Propreté  méticu- 
leuse des  mains  après  le 
pansement  d’une  blennor- 
ragie. Prendre  des  précau- 
tions en  soignant  cette  ma- 
ladie pour  ne  pas  recevoir 
le  pus  dans  ses  propres 
yeux  ; II.  CURATIF.  Irriga- 
tions prolongées  tièdes  au 
permanganate  de  potasse  (l/3000j  ; tampons  glacés, 
2 fois  par  jour,  dans  des  vessies  a glace  (fig.  1471). 
Cautérisation  2 fois  par  jour  avec  un  pinceau  trempé 
dans  une  solution  de  nitrate  d'argent,  d’abord  à 1/30, 
puis  plus  faible. 


Fig.  1471.  - Vessie  à glace 
pour  les  yeux. 
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FlG.  1472.  — Ophtalmie  purulente 
blennorragique  d'un  nouveau -né 
ayant  produit  la  cécité  par  altéra- 
tion de  la  cornée  (taies). 

Atlas  de  Maitlaxd  Ramsay.  (Maloine,  édit.) 


Conjonctivite 
purulente  des 
nouveau-nés  (fig- 
1472àl474).— Cette 
maladie,  produite 
par  une  infection  des 
yeux  des  enfants  à 
leur  passage  dans  les 
voies  maternelles, 
est  encore  l'origine 
en  France  d’un  tiers 
des  cécités. 

Signes.  La  mala- 
die apparait  du  troi- 
sième au  cinquième 
jour  après  la  nais- 
sance. Le  bord  des 
paupières  est  rouge 
et  sécrète  un  liquide 
clair,  citrin,  jaune 
plus  ou  moins  foncé  ; 
en  deux  jours,  les 
paupières  devien- 
nent gonflées  et  la 
conjonctive,  rouge, 
violacée,  sécrète  un 
pus  épais  et  généra- 
lement très  abondant 
(la  quantité  de  pus 

retenue  au-dessous  des  paupières  est  quelquefois  telle 
que,  au  moment  où  on  les  relève,  11  peut  en  être  projeté 
au  visage).  Dans  cer- 
tains cas,  le  gonfle- 
ment rend  l’écoule- 
ment très  difficile. 

Si  l'on  n’agit  pas 
rapidement,  la  partie 
transparente  de  l’oeil, 
la  cornée,  peut  se 
détruire,  et  alors  l’œil 
se  vide. 

Hygiène  préven- 
tive : I.  Avant  l'ap- 
parition de  la  mala- 
die. Irrigations  vagi- 
nales chez  la  mère, 
avant,  pendant  et 
après  l’accouchement. 

Immédiatementaprès 
la  naissance,  avant 
même  la  section  du 
cordon,  essuyer  les 
yeux  avec  une  bou- 
lette d’ouate  hydro- 
phile pour  enlever 
le  méconium  et  l’en- 
duit gras  ; laver  en- 
suite légèrement  les 
paupières  avec  de 
l’eau  boriquée  à 
4 p.  100,  à défaut  avec 
de  l'eau  bouilüe  ; puis 
instiller  quelques 
gouttesde  nitrate  d’ar- 
gent à 2 pour  100 
(Credé)  ou  introduire 
entre  les  paupières 
un  peu  de  poudre  fine 
d’iodoforme  (Valude)  ; 

II.  .i4près  l’apparition 
de  la  maladie.  Pré- 
server l’œil  sain  par 
l’application  de  com- 
presses imbibées 
d’eau  boriquée  sur 

l’œil  malade  (la  maladie  se  transportant  facilement  d’un 
œil  à l’autre)  ; soulever  avec  précaution  les  paupières, 
de  façon  à éviter  le  danger  signalé  plus  haut  ; se  laver 
soigneusement  les  mains  avec  la  solution  de  sublimé 
(1/1000)  après  avoir  touché  les  yeux  malades. 

LAROUSSE  MÉD. 


Fig.  1473.  — Chemosis. 


Fig.  1474.  — Conjonctivite 
ou  ophtalmie  purulente. 


L’ophtalmie  des  nouveau-nés  est  une  affection  très 
redoutable,  le  fait  est  certain,  mais  une  erreur  com- 
mune et  considérable  consiste  à croire  qu’elle  est  tou- 
jours grave.  Les  moyens  de  traitement  très 
énergiques,  qui  sont  de  mise  lorsque  le  cas  r”~Pl 
est  sérieux,  causent,  en  effet,  les  plus  grands  e| 
dégâts  lorsque  la  maladie  est  bénigne,  ce  I ’ ! 

qui  est  la  règle,  en  somme,  dans  plus  de  la  j î 

moitié  des  cas.  | i:  i 

Tout  au  début,  avant  que  la  suppuration  i 
ne  soit  établie,  il  est  contre-indiqué  d’em-  | } ] 

ployer  les  caustiques.  De  simples  lavages 
\fig.  1475  et  1476)  à l'eau  bouillie,  suivis 
d’instillations  d'une  solution  de  formol  à 
1 pour  500,  suffisent  ; une  irrigation  avec  une 
solution  de  permanganate  de  potasse  à 1, 5000 
ou  de  chaux  à 1/3  000  agit  bien,  pourvu  que 
l’irrigation  ne  soit  pas  répétée  trop  souvent 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

On  ne  devra  pas  oublier  que  plus  de  la 
moitié  des  ophtalmies  des  nouveau-nés  sont 
bénignes  et  susceptibles  de  guérir  par  de 
simples  lavages,  mais  que  si  ces  ophtalmies 
légères  sont  bénignes  par  elles-mêmes,  elles 
sont,  par  contre,  capables  de  s’exaspérer  par 
le  fait  de  remèdes  trop  irritants.  Sous  l’ac- 
tion d’un  collyre  au  nitrate  d’argent  trop 
fort,  ou  faible,  même,  mais  trop  souvent  em- 
ployé, sous  celle  d’irrigations  au  permanga- 
nate réitérées,  on  voit  les  yeux  s’altérer 
rapidement,  surtout  chez  les  enfants  chétifs, 
prématurés,  en  état  de  déchéance  vitale. 

A,outons  que  parmi  les  liquides  de  la- 
vage il  faut  se  garder,  chez  le  nouveau-né, 
de  solutions  mercuriques  et  surtout  du  su- 
blimé. Le  subUmé  est  pernicieux  pour  la 
conjonctive  des  très  jeunes  enfants. 

En  résumé,  et  pour  revenir  à la  technique 
de  la  thérapeutique  de  l'ophtalmie,  au  dé- 
but, avant  la  suppuration,  ne  pas  entamer  ^ 
les  grands  moyens,  se  borner  à des  lavages  ‘ Canule^ 
antiseptiques  réitérés  deux  ou  trois  fois  par  de  Kalt, 
jour  ; dans  la  plupart  des  cas,  l'affection  pour  le  la- 
n’ira  pas  plus  loin,  ou  bien  il  s’établira  un  ùes 

léger  catarrhe  qui  disparaîtra  vite  au  moyen  a fa  des 

de  quelques  instillations  d’un  collyre  au 
sulfate  de  zinc  à 1 pour  100.  Si  cependant  la 
sécrétion  devient  abondante  et  vraiment  purulente, 
c’est  qu’il  s’agit  d'une  ophtalmie  véritable  et  il  est  alors 
nécessaire  d’agir. 

Deux  fois  par  vingt-quatre  heures,  les  paupières 
seront  retournées  l’une  après  l’autre  Ç^.fig.  1477),  et 
la  muqueuse  touchée  avec  un  pinceau  volumineux 
trempé  dans  une  solution  de  nitrate  d’argent  à 2 ou 
3 pour  100,  suivant  l’abondance  de  la  suppuration  et 
le  gonflement  de  la  muqueuse.  Jamais  les  cautérisa- 
tions ou  instillations  de  nitrate  d’argent  ne  devront 
être  plus  multipliées.  Aussitôt  après  la  cautérisation, 
neutralisation  à l’eau  salée  saturée.  Dans  l’intervalle 
des  cautérisations,  et  toutes  les  deux  ou  trois  heures 
au  début,  seront  pratiquées  des  irrigations  antisepti- 
ques, mais  sans  effet  irritant.  Pour  cette  raison  on 
ecartera  les  solutions  de  permanganate.  Si  le  gonfle- 
ment des  paupières  est  considérable,  on  emploiera 
comme  liquide  de  lavage,  une  solution  de  naphtol 
à 1 5 000  (Valude)  ; si  la  suppuration  domine  par  son 
abondance,  on  donnera  la  préférence  à la  solution  thé- 
baïsée  recommandée  par  Tamier  :eau  stérihsée  1 litre, 
extrait  thébaïque  0,10  centigr.,  qui  correspond  à une 
forte  infusion  de  tètes  de  pavot.  Ces  irrigations  seront 
avantageusement  employées  à une  température  assez 
élevée,  à 35°  et  40°  C. 

Au  bout  de  quelques  jours  et  si  la  suppuration  dimi- 
nue d'intensité,  on  abaissera  le  taux  de  la  solution  de 
nitrate  d’argent  à 2 pour  100  et  à 1 pour  100.  Pour 
cette  dernière  solution,  il  est  inutile  d’employer  la  neu- 
trahsation  à l'eau  salée. 

Au  cours  de  ce  traitement,  il  importe  de  surveiller 
avec  soin  la  muqueuse  conjonctivale  et  la  cornée.  Dès 
que,  le  lendemain  d'une  cautérisation  ou  d’une  irriga- 
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Traitement.  Compression  légère  et  massage. 
Pinguicula  (du  lat.  pinguis,  gras)  [fig.  1478].  — 
Tumeur  jaunâtre  placée  sous  la  conjonctive  du  globe 
de  l’œil,  en  dedans  de  la  cornée,  se  développant  len- 


Fig.  1478.  — Pinguicula. 


Fig.  1479.  - Ptérygion. 


Fig.  1476.  — Irrigation  de  l'oeil. 

tion,  on  apercevra,  à la  surface  de  la  muqueuse,  une 
petite  couenne  blanchâtre  ou  grisâtre  dénotant  que 
l'escarre  produite  par  la  cautérisation  antérieure  ne 
s’est  pas  encore  détachée,  on  cessera  de  remettre  du 
caustique  jusqu’à  la  réapparition  du  pus. 

A la  période  ultime  de  la  maladie,  quand  la  con- 
jonctive devient  villeuse,  granuleuse,  et  que  la  sécré- 
tion prend  une  marche  chronique,  on  emploiera  des 
attouchements  pratiqués  avec  le  cristal  d'a- 
lun ou  celui  de  sulfate  de  cuivre  (pierre  di- 
vine). La  maladie  peut  durer  de  trois  à six 
semaines. 

Corps  étrangers.  — Causes.  Poussière  de 
charbon  (reçue  souvent  quand  on  se  penche  à 
la  fenêtre  d'un  wagon,  d’où  l’indication  de  se 
protéger  avec  un  journal  du  coté  de  la  ma- 
chine), poussière  métallique,  terreuse,  pier- 
reuse, débris  végétaux.  Le  siège  le  plus  fré- 
quent est  le  cul-de-sac  supérieur,  entre  l’œil 
et  la  paupière,  et,  avec  une  grande  prédilec- 
tion, le  dessous  de  la  paupière  supérieure. 

Signes.  Douleur,  difficulté  de  supporter  la 
lumière  (photophobie),  rougeur  de  la  conjonc- 
tive. 

Evolution.  La  douleur  persiste  ordinaire- 
ment jusqu’à  l’enlèvement  du  corps  étranger, 
mais  quelquefois  il  peut  être  toléré  et  conservé 
longtemps  sans  aucune  gène. 

Traitement.  Soulever  la  paupière  et  faire 
souffler  dans  le  direction  des  angles  de  l’œil. 
Retourner  la  paupière  et  enlever  le  corps 
étranger  avec  un  objet  mousse  et  propre,  une 
bague  en  or,  un  coin  de  papier  ou  de  mou- 
choir par  exemple.  Baigner  l’œil  dans  de  l’eau  fraîche 
et  ne  pas  le  frotter. 

Epanchement  de  sang  ou  Ecchymose.  — L’épan- 
chement de  sang  dans  la  conjonctive  est  assez  fré- 
quent. 

Causes.  Efforts  de  toux  et  notamment  dans  la  coque- 
luche. Coup,  plaie,  fatigue  par  le  travail  trop  prolongé, 
fracture  du  crâne. 

Evolution.  La  durée  varie  de  quelques  jours  à 
quelques  semaines. 


tement  et  ne  produisant  ordinairement  aucune  gêne. 

Traitement.  Cautérisation  au  thermocautère  ou 
excision,  mais  seulement  en  cas  de  gène  de  la  vi- 
sion. 

Ptérygion  (du  gr.  pierugion,  petite  aile)  \^fig.  1479]. 
— Epaississement  triangulaire  de  la  conjonctive,  ordi- 
nairement au  côté  interne  de  la  cornée. 

Traitement.  Excision,  puis  cautérisation  au  ther- 
mocautère, en  cas  d’irritation  du  voisinage. 

Xérosis  ou  Xérophtadmie  (du  gr.  xeros,  sec) 
[pl.  en  couleurs  XXIII],  — 

Sécheresse  de  la  conjonctive. 

Causes.  Brûlure,  ulcération, 
ablation  de  la  glandelacrymale. 

Traitement.  Occlusion 
temporaire  des  paupières. 

V.  Œil  (maladies  de  la 
sclérotique).  — Affecüons 
rares  ; les  plus  fréquentes  sont 
les  suivantes  : 

Scléro -kératite  (inflam-  Fig.  1480.  - Sclérite. 
mation  de  la  cornée  et  de  la 

sclérotique)  ]^fig.  1480].  — CAUSES.  Cette  affection 
se  produit  ordinairement  chez  les  femmes  à mens- 
truation difficile.  Goutte,  rhumatisme,  lymphatisme. 

Signes  : 1°  physiques.  Infiltration  blanchâtre  du 


temps.  2e  temps. 

Fig.  1477.  — Manière  de  relever  la  paupière  supérieure. 

pourtour  de  la  cornée,  qui  est  entourée  d'un  bour- 
relet lie  de  vin,  formé  par  l’inflammation  de  la  con- 
jonctive et  de  la  sclérotique  à ce  niveau. 

2°  Fonctionnels.  Douleurs  vives  et  profondes  dans 
l’œil,  s’irradiant  au  front  et  à la  tempe.  Sensibilité  à la 
lumière,  contraction  des  paupières,  larmoiement  dès 
que  le  malade  veut  ouvrir  l’œil. 

Premiers  soins.  Instillation  d'un  collyre  à la  cocaïne 
et  à l’atropine  : eau,  10  grammes  ; atropine  et  co- 
caïne, de  chacune  10  centigr.  (Valude).  Frictions  avec 
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Maladies  de  l’œil. 

D'après  nature  et  d’après  les  cires  de  M.  Jumelin.  (Tramond-Rouppert,  édit.) 
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l'onguent  napolitain  beUadoné  sur  la  tempe,  pointes  de 
leu  sur  le  foyer  du  mal. 

Traitement  général,  suivant  la  cause. 

Staphylome  {fig-  1481).  — Dilatation  de  la  sclé- 
rotique. Elle  peut  se  faire  en  avant,  en  arrière  ou 
dans  l'ensemble  du  globe  de  l'œil  (buphtalmie  ). 

Staphylonies  an- 
térieurs.— Consé- 
cutif s à des  inflam- 
mations aiguës  ou 
chroniques,  ils  ont 
ordinairement 
leur  siège  autour 
de  la  cornée  et  se 
produisent  lente- 
ment chez  des  in- 
dividus j eunes.  Le 
traitement  est  ce- 
lui de  la  lésion 
origine. 

Staphylome  pos- 
térieur.— Onl'ob- 
serve  surtout  dans 
la  myopie  progressive,  par  l'effet  de  la  croissance  et 
des  fatigues  des  muscles  chargés  de  l'accommodation. 

Le  traitement  préventif  est  celui  de  la  myopie  et  le 
repos  de  l’organe. 


Nerf  oplicjue 


Fig.  1481.  - Staphylome  postérieur, 
vu  du  dehors. 


VI.  Œil  (maladies  de  la  cornée).  — Arc  sénile 
ou  Gérontoxon  (du  gr.  geron,  vieillard,  et  toxon,  arc) 
[fig.  1482  et  pl.  en  couleurs 
XXlII  ] . — Anneau  blanc 
bleuâtre  qui  apparait  autour 
de  la  cornée  chez  les  vieil- 
lards et  parfois  aussi  chez  des 
individus  moins  âgés,  athéro- 
mateux, alcooliques  ou  syphi- 
litiques. Il  débute  par  un 
demi-cercle  supérieur,  puis 
se  réunit  à un  demi-cercle 
qui  apparait  ensuite  à la  par- 
tie inférieure  de  la  cornée. 

Kératite  interstitielle 
(du  gr.  keras,  corne) 

[fig.  1483].  — La  syphilis  héréditaire  est  souvent  son 
origine. 

La  kératite  interstitielle  ou  parenchymateuse  est 
l’affection  qui  caractérise  le  plus  particulièrement  cette 
période  de  la  vie  qu’on  appelle  l'adolescence.  On 
l’observe  bien  aussi  chez  les 
enfants  de  six  à dix  ans, 
mais  elle  est  surtout  fré- 
quente vers  la  quinzième 
année.  Elle  peut  encore  se 
produire  plus  tard  chez  les 
sujets  qui  souvent  n’ont 
rienprésentéantèrieurement 
du  côté  des  yeux,  aucune 
atteinte  de  kérato-conjonc- 
tivite  phlycténulaire. 

La  kératite  interstitielle 
s’annonce,  au  début,  sans 
grandes  douleurs  ni  sensa- 
tions pénibles,  par  une  infil- 
tration profonde  de  la  cornée,  sous  forme  de  taches 
grises,  diffuses,  qui  souvent  paraissent  confluentes,  et 
qui  sont  prononcées  surtout  au  centre.  En  même 
temps  une  vascularisation  réactioimelle  se  produit, 
au  niveau  du  limbe  de  la  cornée,  sous  forme  d'un 
cercle  rouge  grenat  foncé,  qui  semble  d’une  teinte  uni- 
forme, tellement  les  vaisseaux  de  nouvelle  formation 
sont  fins  et  serrés.  Ces  vaisseaux  vont  gagnant  du 
terrain  de  la  périphérie  vers  le  centre.  A la  période 
d’état,  la  cornée  est  presque  tout  entière  envahie  par 
la  vascularisation  profonde,  et  le  centre  seul  parait 
grisâtre.  En  même  temps  la  surface  cornéenne  a perdu 
son  brillant  et  semble  terne.  La  régression  s’opère  des 
bords  au  centre,  qui  reste  le  plus  longtemps  opaque  ; 
dans  les  cas  sérieux,  il  y persiste  indéfiniment  une 
légère  opacité  centrale.  La  marche  y est  toujours  lente 


Fig.  1483.  - Kératite 
interstitielle. 


et  révolution  de  la  maladie  très  longue  ; il  faut  compter 
sur  six  mois  dans  les  cas  légers,  sur  une  annee,  dix- 
huit  mois  et  même  davantage  dans  les  cas  graves. 
Ceux-là  sont  d'ailleurs  sujets  à des  récidives  pendant 
toute  la  durée  de  l'adolesceiice. 

Les  symptômes  subjectifs  de  cette  maladie,  les  dou- 
leurs, la  photophobie,  le  larmoiement  sont  d'intensité 
variable,  et  leur  degré  dépend  du  plus  ou  moins  de 
retentissement  du  côté  de  l'iris.  Il  y a,  en  effet,  des  cas 
où  l’iris  reste  indemne  et  d'autres,  surtout  chez  les 
sujets  qui  sont  aux  limites  de  l'adolescence,  où  l'iris  et 
même  le  tractus  uvéal  tout  entier  sont  envahis  par  le 
processus  inflammatoire.  Cette  irido-choroïdite  amène 
la  production  d’exsudats  et  d’adhérences  pupillaires  ; 
l’iris  parait  terne  et  gonflé.  Parfois,  en  outre,  on  aper- 
çoit des  points  exsudatifs  à la  face  postérieure  de  la 
cornée,  au  niveau  de  la  membrane  de  Descemet,  et  la 
kératite  interstitielle  prend  l'aspect  d’une  kératite 
ponctuée.  La  kératite  interstitielle  atteint  presque  tou- 
jours les  deux  yeux,  ordinairement  l’un  après  l'autre. 

Cette  kératite  est  une  affection  dégénérative  qui 
s’observe  surtout  chez  les  sujets  hérédo-syphilitiques. 
On  retrouve  chez  eux  les  stigmates  de  la  syphilis  héré- 
ditaire tels  que  les  a fixés 
Hutchinson  : les  altéra- 
tions des  dents  et  parmi 
elles  l’encoche  semi- lu- 
naire des  incisives  et  des 
canines  supérieures,  la 
surdité  ou  la  dureté  de 
l'ouïe  qui  forme,  avec  le 
stigmate  précédent  et  la 
kératite,  la  triade  d'Hut- 
chinson  ; enfin  la  forme 
du  crâne,  la  déformation 
en  ogive  de  la  voûte  du 
palais  ainsi  que  de  la 
voûte  osseuse  du  nez,  et 
les  cicatrices  radiées  des 
commissures  des  lèvres. 

La  figure  prend  un  aspect 
spécial  appelé  « faciès 
d’Hutchinson  » (fig.  1484). 

Traitement.  Le  trai- 
tement a réellement  peu  d’action  sur  la  marche  des 
symptômes  de  la  kératite  interstitielle.  La  médication 
spécifique  et,  en  particulier,  le  mercure,  est  à conseiller 


Fig.  1484.  — Faciès  d’Hutchinson. 


cependant,  mais  on  s'appliquera  surtout  à la  médecine 
des  symptômes.  Au  début  on  instillera  l’atropine  plu- 
sieurs fois  par  jour  pour  préserver  l'œil  des  compli- 
cations du  côté  de  l’iris.  En  même  temps  on  appliquera 
sur  les  yeux  des  compresses  d'eau  boriquée  chaude 
recouvertes  de  flanelle  et  de  taffetas  gommé.  Lunettes 
fumées  bombées  contre  l’éclat  de  la  lumière.  A la 
période  régressive,  on  excitera  la  vitalité  de  la  cornée 
par  des  applications  substitutives  de  pommade  jaune 
à 1 ou  2 pour  100  et  par  l'emploi  de  douches  de  vapeur 
oculaires  avec  l'appareil  de  Lourenço  (fig.  1492).  Enfin, 
à la  dernière  période,  les  opacités  seront  traitées,  sui- 
vant la  méthode  de  Follin,  par  l’instillation  alternative 
et  quotidienne  de  laudanum  de  Rousseau  et  d'un  collyre 
au  sulfate  de  zinc  à 1 2 pour  100. 

Le  mercure  sera  employé  sous  forme  d’injection 
hypodermique.  Nous  employons  avec  prédilection  la 
solution  suivante  : 


Eau  distillée 30  gr. 

Cyanure  de  mercure 0 gr.  30 

Cocame 0 gr.  1 5 


Un  centimètre  cube  à injecter  tous  les  deux  jours. 

Kératite  phlycténulELire  (du  gr.  keras,  corne) 
[fig.  1485].  — On  voit  d’abord  sur  la  cornée  de  petites 
cloques  grises,  demi-transparentes,  auxquelles  succè- 
dent des  ulcérations  arrondies  en  général,  peu  pro- 
fondes, et  qui,  bien  soignées,  guérissent  sans  laisser  de 
traces.  Négligées,  au  contraire,  et  très  multipliées,  elles 
peuvent  former  une  tâche  grisâtre,  puis  jaunâtre,  et 
constituer  l'aôcès  de  la  cornée  qui,  dans  certains  cas, 
s'ouvre  dans  la  chambre  antérieure  de  Tœil  et  y laisse 
tomber  du  pus  (hypopion),  ou  provoque  la  hernie  de 
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l’iris  et,  s’il  y a eu  ulcération  extérieure,  une  taie  in- 
délébile. Çuelquefois,  aussi,  la  cornée  se  couvre  de 
petits  vaisseaux  sanguins  (pannus)  1486J. 

Traitement.  Le  traitement  est  simple,  parce  qu’il  est 
unique  dans  tous  les  cas,  qu’ils  soient  légers  ou  graves. 


Fig.  1485.  — Phlyctène 
de  la  cornée. 


Fig.  1486. 

Disposition  des  vaisseaux 
dans  le  pannus. 


Il  consistera  à laver  à l’eau  boriquée  tiède  ou  simple- 
ment à l’eau  bouillie  les  yeux  malades  et  à introduire 
deux  fois  par  jour,  entre  les  paupières,  une  certaine 
quantité  de  pommade  à l’oxyde  jaune  d’hydrargyre  à 
1,  2,  5 pour  100  de  vaseline.  i 

Il  est  important  de  veiller  à ce  que  la  pommade 
jaune  soit  bien  exécutée  par  le  pharmacien,  car  lors- 
qu'il y a un  défaut  de  préparation,  ce  qui  est  fréquent, 
la  pommade  est  douloureuse  et  irritante  ; il  faut  que  le 
précipité  jaune  soit  fraichement  préparé  et  débarrassé 
par  lavage  de  ses  impuretés  acides.  IToici  une  bonne 
formule. 

Vaseline  neutre  ou  lanoline 10  gr. 

Oxyde  jaune  d'hydrargyre  fraîchement 

précipité  et  lavé 0 gr.  25  à 0 gr.  50 

Cette  pommade  doit  être  broyée  longuement  pour 
être  rendue  bien  homogène. 

S’il  n’existe  pas  de  lésions  cornéennes,  on  se  bornera 
à l’emploi  de  la  pommade  jaune,  qui  constitue  le  fond 
du  traitement  de  l’ophtalmie  phlycténulaire  dans 
toutes  ses  modalités  ; si  la  cornée  est  atteinte,  on  ajou- 


FlG.  1487.  — Position  à donner  à un  enfant  pour  les  pansements 
de  Tœil,  introduction  de  pommades,  etc. 


tera  l’instillation,  une  fois  par  jour,  d’un  collyre  à 
l’atropine  à 1 pour  100. 

Le  pansement  de  ces  enfants,  instillation  du  collyre 
et  appheation  de  la  pommade,  est  ordinairement 
très  difficile,  car  ils  résistent  à l’ouverture  des  pau- 
pières, à cause  du  jour  qu’ils  ne  peuvent  supporter. 
Constamment  des  parents  avouent  ne  pouvoir  venir 
à bout  de  panser  leurs  enfants.  Pour  y arriver,  et 
c’est  alors  très  facile,  il  faut  s’employer  à trois  per- 
sonnes, en  maintenant  l’enfant  comme  on  le  voit  à la 
figure  1487. 

Une  recommandation  importante  est  de  ne  pas  lais- 
ser emprisonner  les  yeux  des  enfants  sous  un  bandeau 
quelconque,  l’occlusion  augmentant  fâcheusement  la 
secrétion  conjonctivale.  Pour  obvier  à la  photophobie 
ou  peur  de  la  lumière,  on  prescrira  le 
port  de  lunettes  fumées,  même  chez  les 
sujets  très  jeunes. 

Les  lésions  de  voisinage  recevront  les 
soins  qu’elles  comportent  ; l’écoulement 
nasal,  en  particulier,  sera  traité  par  des 
applications  boriquées. 

Kératite  ulcéreuse  (fig.  1488).— 

Causes  : I.  prédisposantes.  Individus 
débilités,  surmenés,  conjonctivite  avec 
dacryocystite  (inflammation  des  voies 
lacrymales)  ; IL  OCCASIONNELLES.  Pous- 
sières irritantes,  barbes  de  blé  (ulcère 
des  moissonneurs),  fragments  de  pierre 
ou  de  métal  (ouvriers). 

Signes.  L’affection  s’annonce  par  une 
douleur  assez  vive  de  l’œil,  s’irradiant 
au  pourtour  de  l’organe  ; ce  n’est  plus  la 
sensation  de  cuisson  symptomatique  de  la 
conjonctivite,  mais  une  brûlure  profonde  et  même  par- 
fois des  élancements.  L’œil  devient  sensible  à la  lumière 
et  pleure.  En  même  temps  on  observe  une  injection 
sanguine,  partielle  ou  totale,  mais  s’accusant  au  pour- 
tour de  la  cornée  ; la  rougeur  est  nettement  plus  mar- 
quée auprès  du  limbe  que  dans  le  reste  de  la  conjonctive 
bulbaire.  Il  n’y  a pas  de  sécrétion  purulente  conjonc- 
tivale. Les  paupières  sont  gé- 
néralement gonflées.  Au  ni- 
veau de  la  cornée  on  aper- 
çoit une  partie  ulcérée  grise 
ou  jaune,  plus  ou  moins  éten- 
due, et  à la  partie  la  plus  dé- 
clive de  la  chambre  anté- 
rieure, un  épanchement  puru- 
lent  jaunâtre  (hypopyon) 

[fig.  1489].  La  cornée  tout 
entière,  en  dehors  de  la  partie 
ulcérée,  est  ordinairement 
trouble,  infiltrée.  Parfois,  bien 
que  l’ulcère  semble  très  petit,  il  n’en  existe  pas  moins 
un  vaste  hypopyon  et  une  infection  profonde  de  l’œil. 
Les  cas  graves  sont  cependant  ceux  dans  lesquels  la 
destruction  ulcéreuse  a atteint  la  plus  grande  surface 
de  la  cornée.  A ce  moment  la  douleur  est  moins  vive 
et  la  photophobie  moins  prononcée  ; et,  en  effet,  les- 
nerfs  superficiels  de  la  cornée  étant  détruits  par  les 
progrès  de  l’ulcération,  les  sensations  réactionnelles  se 
trouvent  atténuées. 

Traitement.  Le  traitement  consistera  surtout  en 
une  désinfection  vigoureuse  du  foyer  septique.  Avec 
une  solution  de  cyanure  d’hydrargyre  à 1 1500  ou  de 
sublimé  à 1/2000,  on  lavera  les  culs-de-sac  conjoncti- 
vaux et  aussi  les  voies  lacrymales,  après  débridement 
si  elles  sont  malades.  Comme  topiques,  des  applications 
d’aristol  ou  d’iodoforme  en  poudre  ou  en  pommade, 
des  attouchements  de  l’ulcère  avec  la  teinture  d'iode, 
l’eau  oxygénée,  l’eau  chlorée  fraîche  et  surtout  des 
instillations  d’un  collyre  au  bleu  de  méthylène  à 
1,200,  répétées  plusieurs  fois  par  jour. 

Les  injectionssous-conjonctivales de  subhméà  1 5000- 
trouveront  ici  une  excellente  application. 

Une  fois  l’œil  désinfecté,  on  le  placera  sous  un  pan- 
sement ouaté  sec  et  maintenu  par  un  bandeau.  Si  le  ma- 
lade ne  présente  pas  de  dacryocystite,  il  sera  avanta- 
geux de  laisser  le  pansement  en  place  pendant  trois  ou 


Fig.  1489.  — Hypopyon. 
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quatre  jours  ; ce  pansement  rare  enraye  merveilleuse- 
ment les  ulcères  simples  au  début.  S’il  existe  de  la 
dacryocystite  (V.  p.  801),  le  pansement  rare  devient  un 
danger  ; on  renouvellera  la  toilette  antiseptique  et  le 
pansement  plusieurs  fois  par  jour. 

Les  complications  graves  de  la  kératite  ulcéreuse, 
l’extension  incoercible  de  l’ulcère  et  l’hypopyon 
devront  être  traitées  par  les  cautérisations  ignées 
avec  le  galvanocautère  et  l’ouverture  large  de  la 
cornée. 

Herpès  de  la  cornée.  — Certaines  kératites,  dites 
herpès  de  la  cornée,  sont  caractérisées  par  de  petites 
ulcérations  en  forme  de  coup  d’ongle  siégeant  au  pour- 
tour de  la  cornée,  au  voisinage  du  limbe.  Ces  kératites, 
à répétition,  survenant  surtout  chez  les  femmes,  coïn- 
cident souvent  avec  le  retour  des 
périodes  menstruelles.  Le  traitement 
consistera  dans  des  applications  de 
bleu  de  méthylène  et  d’une  pom- 
made à l’iodoforme.  On  peut  même 
prévenir  ces  poussées  par  l’appli- 
cation préventive  de  la  pommade 
iodoformée  avant  l’époque  présu- 
mée des  règles,  lorsqu’elles  coïnci- 
dent avec  elles.  Fig.  1490. 

Kératocone  ou  Staphylome  Kératocone. 
transparent  de  la  cornée 
{ fig.  1490).  — Dilatation  de  la  cornée  se  produisant 
dans  la  jeunesse  et  coïncidant  avec  la  myopie. 

Traitement.  Emploi  de  verres  spéciaux. 

Taies  ou  Leucomes  (du  gr.  leukos,  blanc)  \^fig.  1491]. 
— Opacités  blanchâtres  de 
la  cornée  ; leur  épaisseur, 
leur  étendue,  leur  siège  sont 
très  variables.  L’acuité  vi- 
suelle est  plus  ou  moins  di- 
minuée ; de  l’astigmatisme 
et  de  la  myopie  se  produi- 
sent. 

Ces  altérations  de  la  cor- 
née peuvent  se  présenter 
sous  trois  aspects  différents  : 

1“  Sous  forme  de  taies  (leu- 
comes), qui  se  rencontrent 
aussi  bien  à la  suite  des  oph- 
talmies purulentes  qu’après  des  poussées  de  kératite 
phlycténulaire  ou  d’ophtalmie  scrofuleuse  ; 

2“  Le  Staphylome  opaque  (V.  p.  795),  qui  résulte 
principalement  de  l’ophtalmie  purulente  des  nouveau- 
nés.  Ici  la  cornée,  plus  profondément  altérée,  dans  un 
point  seul  ou  sur  toute  son  étendue,  a cédé  à l’effort 
de  la  pression  oculaire  et  a subi  une  déformation,  une 
poussée  en  avant  ; 

3"  L'atrophie  du  g/obe,  qui  est  la  lésion  extrême  et 
qui  succède  à la  fonte  purulente  de  la  cornée  dans  sa 
totalité.  On  la  voit  dans  les  ophtalmies  purulentes  ou 
diphtéritiques  ; elle  est  possible,  quoique  rare,  dans  les 
ophtalmies  scrofuleuses  négligées  et  très  graves. 

Les  taies  de  la  cornée  sont  l’accident  le  plus  com- 
mun qui  s’observe  à la  suite  des  ophtalmies.  Le  trouble 
visuel  dépend  plus  de  la  dimension  de  la  taie  que  de 
son  opacité.  Des  opacités  très  légères  (albugo,  néphé- 
lion),  à peine  visibles,  mais  étendues,  causent  un  trou- 
ble plus  marqué  qu’un  leucome  épais,  complètement 
opaque,  mais  hmité  à un  point  de  la  cornée. 

Traitement.  Le  but  du  traitement  est  de  réveiller 
dans  la  cornée  une  irritation  substitutive,  destinée  à 
hâter  ou  à faciliter  la  résorption  des  exsudais  cor- 
néens.  On  comprend  donc  que  ce  traitement  ne  pourra 
être  commencé  que  lorsque  l’irritation  primitive  infec- 
tieuse de  l’oeil  aura  entièrement  pris  fin  ; il  faut  que 
l’ophtalmie  soit  absolument  terminée,  que  l’œil  soit 
exempt  de  toute  rougeur. 

Le  premier  des  moyens  à employer  est  la  douche  de 
vapeur  d’une  durée  de  20  minutes,  ou  les  compresses 
bouillies  chaudes,  tenues  sur  l’œil  pendant  deux  heures 
le  matin  et  deux  heures  le  soir.  Ces  douches  se  don- 
nent avec  un  appareil  spécial,  appelé  pulvérisateur 
de  Lourenço  (fig.  1492).  Les  compresses  chaudes  com- 
prendront successivement  l’application  : d’un  petit 


Eau 10  gr. 

Sulfate  de  zinc 0 gr.  05 


Enfin,  lorsque  les  divers  moyens  que  nous  venons 
d’énumérer,  employés  depuis  assez  longtemps,  ont 
échoué,  et  que  la  vision  reste  assez  troublée  pour  em- 
pêcher l’œil  atteint  de  servir  à quelque  chose,  il 
reste,  dans  certains  cas,  la  ressource  de  l'iridectomie 
optique. 

Quand  une  iridectomie  optique  a été  faite,  le  patient 
demande  souvent  que  la  taie  qu’il  présente  soit  dissi- 
mulée par  un  tatouage.  Cette  opération  est  surtout 
indiquée  dans  les  leucomes,  qui  sont  très  visibles  avec 
leur  couleur  d’un  blanc  mat  et  éclatant. 

VII.  Œil  (maladie  du  cristallin).  — Cataracte 
(du  gr.  kataraktês,  chute  d’eau  ; la  maladie  provenant, 
pour  les  anciens,  de  la  chute  d’une  humeur)  \_fig.  1493 
et  pl.  en  couleurs  XXIIl].  — Opacité  du  cristallin. 

Causes.  Ordinairement  vieillesse,  notamment  chez 
les  artérioscléreux,  arthritiques,  phosphaturiques,  dia- 
bétiques, cultivateurs  et  surtout  viticulteurs.  Chez  les 
personnes  exposées  à des  chaleurs  intenses,  à des 
sueurs  abondantes  (verriers).  Hérédité.  Quelquefois  à 
la  suite  d’une  commotion,  d’une  contusion,  d’une  bles- 
sure de  la  capsule  du  cristalhn. 

Signes  : I.  fonctionnels.  Affaiblissement  de  la 
vision,  qui  est  meilleure  avec  un  faible  éclairage  qu’en 
plein  jour,  la  pupille  se  dilatant  dans  l’ombre  et  décou- 
vrant ainsi  des  parties  du  cristallin  restées  transpa- 
rentes. 

Cette  modification  n’est  corrigible  par  aucun  verre  ; 
certains  sujets  semblent  devenir  myopes,  en  ce  sens 
que  leurs  verres  de  presbyte  peuvent  être  diminués. 

Troubles  de  la  vue  : mouches  volantes,  vue  mul- 
tiple, irradiations  autour  des  objets  lumineux; 

IL  PHYSIQUES  (fig.  1493).  La  pupille,  uniformément 
ou  seulement  par  places,  est  grisâtre,  bleuâtre  ou  blan- 
châtre. 

Evolution.  Plus  ou  moins  lentement  progressive 
(2  â 6 ans)  ; plus  rapide  sous  l’influence  de  maladies 
générales,  de  la  fatigue,  d’une  nutrition  défectueuse, 
de  lésions  locales  banales. 


Fig.  1491.  - Taie 
de  la  cornée. 


carré  de  linge  fin  imbibé  de  la  solution  chaude,  d’un 
morceau  de  flanelle  par-dessus,  de  taffetas  gommé 
recouvrant  le  tout  et  destiné  â maintenir  la  compresse 
en  état  d’humidité 
chaude.  A côté  des 
compresses  chaudes 
doit  prendre  place 
l’application  des  to- 
piques substitutifs. 

Celui  qu  ’ on  em- 
ploiera de  préfé- 
rence est  la  pom- 
made au  précipité 
jaune,  à la  dose 
de  1 à 2 pour  100. 

La  pommade  sera 
introduite  entre  les 
paupières  à l’aide 
d’un  morceau  de 
papier  roulé  ou  d’un 
petit  pinceau  fin,  et 
l’on  en  fera  suivre 
l’application  d’un 
massage  de  quel- 
ques minutes  du 

globe  de  l’œil  à travers  les  paupières  tenues  fermées. 
L’application  de  la  pommade  jaune  et  des  compresses 
chaudes  sera  poursuivie  quotidiennement  avec  per- 
sévérance ; il  faut  plusieurs  mois  pour  éclaircir  les 
taies  de  la  cornée. 

Au  bout  d’un  certain  temps,  on  peut  remplacer  la 
pommade  jaune  par  le  calomel  en  poudre  et  appliqué 
de  la  même  façon. 

On  a employé  dans  le  même  but  des  préparations 
opiacées,  le  vin  d’opium  pur  ou  coupé  d’eau.  Le  traite- 
ment connu  de  Follin  se  composait  : le  matin,  de  l'ins- 
tillation d’une  goutte  de  laudanum  de  Rousseau  ; le 
soir,  d’une  goutte  d’un  collyre  au  sulfate  de  zinc  : 


Fig.  1492.-  Pulvérisateur 
de  Lourenço. 


ŒIL 


798 


Complications.  Inflammation  des  voies  lacrymales, 
diabète,  alcoolisme,  paludisme,  albuminurie. 

Variétés.  Cataracte  dure.  — La  cataracte  dure  sénile 
simple  est  la  forme  la  plus  habituelle.  Elle  atteint 
généralement 
les  deux  yeux; 
sa  marche  est 
régulière , sans 
lésion  de  la 
rétine  ; la  gué- 
rison opéra- 
toire est  facile, 
surtout  si  l’on 
agit  de  bonne 
heure. 

La  cataracte 
se  manifeste 
d’abord  par  les 
signes  subjectifs 
précédemment 
énumérés,  et 
surtout  par  des 
mouches  vo- 
lantes et  un 
trouble  visuel 
croissant.  Puis 
la  pupille,  au 
lieu  d'ètre  d'un 
noir  pur,  de- 
vient grisâtre, 
soit  uniformé- 
ment, soit  par 
taches  ou  par 
secteurs.  Ces 
détails  sont  très 
visibles  à l’éclai- 
rage latéral  de 
l'œil.  Enfin  l’as- 
pect gris  laiteux 
de  la  pupille  de- 
vient très  visi- 
ble à l’extérieur 
et,  quand  la  ca- 
taracte atteint  sa  maturité,  elle  donne  à l'œil  l'appa- 
rence d’un  œil  mort,  d’un  œil  de  poisson  cuit. 

Il  importe  de  n’intervenir  que  lorsque  la  cataracte 
est  complète,  miîre,  parce  qu’elle  se  détache  plus  faci- 
lement de  l’enveloppe  capsulaire  et  permet  d’éviter 
les  inflammations  et  les  cataractes  secondaires  consé- 
cutives ; on  reconnaitra  la  maturité  de  la  cataracte  à ce 
fait  que  l’éclairage  latéral  de  l’iris  ne 
projette  plus  l’ombre  de  celui-ci  sur  la 
face  opacifiée  du  cristallin.  Toutefois, 
dans  le§  cas  de  cataracte  à marche  très 
lente,  on  peut  pratiquer  l’extraction  soit 
après  maturation  artificielle,  soit,  ce  qui 
est  préférable,  directement  en  prenant 
certaines  dispositions  spéciales. 

Cataracte  molle.  — La  cataracte  molle 
à noyau  dur  se  produit  après  40  ans  ; la 
cataracte  molle  sans  noyau  n’existe  que 
dans  la  première  enfance  et  peut  être 
congénitale. 

Fausses  cataractes.  — Ce  sont  des 
dépôts  de  l’iris  sur  la  face  antérieure  du 
cristallin,  à la  suite  de  maladie  de  cet 
organe  ou  de  la  cornée. 

Traitement  ; I.  médical.  Il  est  absolu- 
ment illusoire  ; on  conseille  des  bains 
d’œillère  avec  une  solution  iodurée  à la 
dose  de  2 à 3 gr.  pour  100  d’eau  distillée, 
mais  leur  efficacité  est  plus  que  dou- 
teuse; 

II,  CHIRURGICAL.  Il  consiste  ordinaire- 
ment dans  l’extraction  du  cristallin. 

La  figure  1494  montre  les  divers  temps 
de  l'extraction  du  cristallin  cataracté. 

Quand  il  persiste  des  restes  de  cataracte, 
après  l’opération,  sous  forme  de  cata- 
racte secondaire,  on  pratique  une  opé- 


FlG.  1493.  — Variétés  de  cataractes. 

1.  Cataracte  étoilée  cortico-nucléaire  vue  de  face 
(1)  et  en  coup  (S),  de  façon  à montrer  les  deux 
opacités  ; 3.  Cataracte  de  M orgagni  ; 4.  Cataracte 
capsulaire  en  coupe;  5.  Cataracte  fusiforme  en 
coupe  ; 6.  Cataracte  zonulaire  ; 7.  Cataracte 
ponctuée. 


ration  spéciale  pour  déchirer  la  membranule  ainsi 
formée. 

Il  n’y  a guère  que  les  personnes  très  crédules  qui 
puissent  espérer  quelque  chose  des  collyres  charlata- 
nesques  destinés  à guérir  la  cataracte  ou  à enrayer  son 
développement.  Certains  faits  de  guérison  spontanée 
de  la  cataracte,  extrêmement  rares  d'ailleurs,  ont  pu 
servir  cette  cause  qui  ne  trouve  de  défenseurs  que  chez 
les  gens  du  monde. 

Ce  qui  est  le  plus  intéressant,  c’est  de  dissiper  quel- 
ques préjugés  relatifs  aux  causes  de  la  cataracte  et  aux 
conditions  de  son  opération.  L’époque  d’abord.  On  dit 
et  on  répète  volontiers  que  c’est  une  mauvaise  condi- 
tion que  d’opérer  la  cataracte  pendant  les  saisons  ex- 
trêmes et  surtout  pendant  les  fortes  chaleurs.  Tout  ceci 
est  de  pure  imagination. 

Les  opérations  réussissent  exactement  de  la  même 
façon  en  plein  hiver  ou  au  mois  de  juillet,  et  on  ne 
voit  pas  comment  il  pourrait  en  être  autrement. 

Si  l’on  recherche  l'origine  de  ce  préjugé,  qui  est  très 
ancien,  on  la  trouverait  probablement  dans  ce  fait  que 
les  opérations  de  cataracte  étaient  pratiquées  aux  siècles 
précédents  par  des  oculistes  voyageurs,  dont  le  fameux 
chirurgien  anglais  Taylor  est  demeuré  le  prototype. 
Or,  en  ces  temps  où  les  chemins  de  fer  n'existaient  pas, 
où  les  routes  même  étaient  peu  faciles,  on  ne  voyageait 
guère  que  pendant  les  saisons  tempérées.  Et  le  souvenir 
est  resté  que  c’est  au  printemps  ou  à l’automne  qu’il 
convient  de  se  faire  opérer  de  la  cataracte. 

Un  autre  préjugé  qui  arrête  un  certain  nombre  de 
patients  atteints  de  cataracte  et  qui  les  empêche  par- 
fois de  se  soumettre  à l’opération  est  la  terreur  de  la 
chambre  noire  et  du  séjour,  immobile,  au  lit. 

L’idée  de  rester  les  yeux  bandés,  les  rideaux  tirés, 
les  volets  clos,  dans  une  chambre  obscure,  sans  com- 
pagnie par  conséquent,  pendant  plusieurs  jours,  une 
semaine  au  moins  pense-t-on, est  de  celles  qui  terrifient 
à l’avance  les  malades. 

Ce  que  peu  de  gens  savent  encore,  et  on  ne  sait  pour- 
quoi, c’est  que  la  chambre  noire,  après  l’opération  de 
la  cataracte,  est  une  mesure  que  personne  ou  presque 
personne  n'emploie  plus,  et  qui  n’a  aucune  raison 
d’être.  C’est  un  procédé  d’un  autre  âge. 

Autrefois,  avant  l’antisepsie,  les  opérés  de  cataracte 
étaient  presque  tous  voués  â l’iritis,  et  la  chambre  noire 
devenait  utile  pour  épargner  au  patient  une  photopho- 
bie résultant  de  la  trop  grande  lumière.  On  les  tenait 
préventivement  dans  l’obscurité. 

Aujourd'hui,  les  opérés  n'ont  plus  de  ces  accidents 
infectieux  ; ils  restent  sans  le  moindre  inconvénient  et 


Fig.  1494.  - Opération  de  la  cataracte. 

1.  Premier  temps^dc  l'extraction;  2.  Extraction  de  la  cataracte;  3.  Abaissement  du  cristallin  ; 
V.  Discision  de  la  cataracte  secondaire. 
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Fig.  1495.  — Mise  en  place  du  ban- 
deau comme  pansement  oculaire. 


même  avec  beaucoup  d’avantages,  au  contraire,  en 
pleine  lumière. 

De  même,  il  n’y  a aucune  nécessité  à appliquer  le 
pansement  sur  les  deux  yeux,  et  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours  il  est  suffisant  d'employer  le  bandeau  très 
léger  qui  est  figuré 
ci-contre  {fig.  1495). 

Enfin,  l’immobilité 
à observer  n’a  rien 
d’absolu  ni  d’ef- 
frayant, par  consé- 
quent, car  les  opérés 
peuvent  se  lever  dès 
le  lendemain  de  l’o- 
pération. 

VII.  Œil  (maladie 
de  l’iris  ou  Iritis) 

[fig.  1496,  1497].  — 

Causes  principales. 

Rhumatisme,  syphi- 
lis, goutte,  diabète. 

Blessures  et  corps 
étrangers.  L’âge 
adulte  est  l’âge  des 
iritis  idiopathiques, 
syphilitiques  ou  rhu- 
matismales. On  n’ob- 
serve guère  cette  maladie  pendant  l’adolescence,  pas 
plus  que  dans  la  vieillesse  ; dans  l’âge  avancé,  les  ma- 
nifestations diathésiques  n’offrent  guère  l’acuité  qui 
caractérise  l’iritis.  Il  existe  certains  signes  spéciaux  pou- 
vant permettre  de  distinguer 
l’iritis  rhumatismale  de  l’iritis 
syphilitique,  mais  le  diagnostic 
se  fait  beaucoup  plus  sûre- 
ment par  les  commémoratifs 
et  l’examen  général. 

D’aiUeurs,  ce  diagnostic  n’a 
qu’un  assez  faible  intérêt,  car 
le  traitement  local,  qui  est  le 
plus  important  de  beaucoup, 
est  exactement  le  même  dans 
les  deux  cas. 

Ce  qu’il  est  tout  à fait  néces- 
saire de  connaitre,  et  ce  qui  demande  à être  nettement 
posé,  ce  sont  les  signes  évitant  de  confondre  l’iritis 
aiguë  avec  une  conjonctivite,  d’une  part,  et  avec  le 
glaucome,  d’autre  part. 

Ce  sont  là,  ainsi  que  j’en  ai  vu  de  nombreux  exem- 
ples, des  erreurs  de  diagnostic  où  tombent  facilement 
les  médecins  non  spécialisés  ; 
et  rien  n’est  plus  grave,  car 
le  traitement  propre  à cha- 
cune de  ces  msdadies  devient 
dangereux  s’il  est  appliqué 
aux  deux  autres. 

L’iritis  aiguë,  qu’elle  soit 
rhumatismale  ou  syphili- 
tique, s’annonce  par  des  dou- 
leurs dans  l’œil  et  qui  s’irra- 
dient au  front  et  à la  tempe. 

En  même  temps  il  existe 
de  la  photophobie,  et  du 
larmoiement  quand  on  cher- 
che à ouvrir  l’œil.  La  rou- 
geur est  marquée  surtout  au  pourtour  de  la  cornée  et, 
de  plus,  l’iris  apparaît  terne  et  comme  rouillé  sur  les 
yeux  bruns.  Il  n’y  a aucune  sécrétion  de  la  conjonc- 
tive, rien  que  des  larmes  en  abondance. 

Il  est  assez  facile  de  distinguer  l’iritis  d’une  conjonc- 
tivite. L’existence  d’une  sécrétion  purulente  ou  muco- 
purulente  pathognomonique  de  la  conjonctivite  manque 
absolument  dans  l’iritis.  De  plus,  la  douleur  de  la  con- 
jonctivite consiste  essentiellement  dans  une  sensation 
de  gravier,  localisée  sous  les  paupières  ; dans  l’iritis, 
ce  sont  des  douleurs  irradiées  au  front  et  à la  tempe. 

Enfin,  la  rougeur  de  la  conjonctivite  est  géné- 
rale et  de  teinte  vermillon,  tandis  que  celle  de  l’iritis, 
plus  sombre,  se  limite  au  pourtour  du  limbe  coméen. 


Fig.  1496.  — Iritis  simple. 


Fig.  1497.  - Iritis 
syphilitique. 


Le  diagnostic  avec  le  glaucome  est  un  peu  plus  mal- 
aisé, mais  il  est  essentiel  à établir,  car  l’atropine,  qui 
est  le  remède  par  excellence  de  l’iritis,  est  d’un  effet 
déplorable  dans  le  glaucome. 

Dans  le  glaucome  il  y a,  comme  dans  l’iritis,  absence 
de  sécrétion,  rougeur  périkératique,  aspect  terne  de 
l’iris,  douleurs  profondes  et  irradiées.  Mais  il  est  un 
signe  très  important  de  cette  maladie,  c’est  la  diminu- 
tion de  profondeur  de  la  chambre  antérieure  ; l’iris 
parait  bomber  sous  la  cornée. 

De  plus,  la  pupille  est  ovoïde,  immobile,  tandis  que 
dans  l'iritis  elle  est  ronde  ou  un  peu  irrégulière. 

Enfin,  dans  le  glaucome,  l’œil  est  1res  dur  au  palper, 
ce  qui  est  le  fait  capital. 

Ajoutons  que  les  douleurs  du  glaucome  sont  infini- 
ment plus  intolérables  que  celles  de  l’iritis,  plus  pro- 
fondes et  siégeant  surtout  dans  la  tète  et  même  l’occi- 
put; dans  une  crise  très  aiguë  de  glaucome,  les  patients 
croient  que  leur  mal  est  dans  le  crâne.  Nonobstant,  la  rou- 
geur oculaire,  le  blépharospasme,  le  larmoiement,  sont 
plutôt  moindres  dans  le  glaucome  que  dans  l’iritis 
aiguë. 

Une  iritis  aiguë  dure  un  mois  à six  semaines  en 
moyenne.  Le  topique  fondamental  est  l’atropine.  Au 
début  on  instillera,  4 et  6 fois  par  jour,  de  la  solution 
d’atropine  à 1 pour  100,  et  on  continuera,  à la  dose  de 
1 à 2 instillations  par  jour,  jusqu’à  ce  qu’il  n’existe  plus 
aucune  injection  périkératique. 

En  même  temps  on  prescrira,  que  l’iritis  soit  ou  non 
syphilitique,  des  frictions  sur  le  front  avec  l'onguent 
napolitain  belladoné,  chaque  soir. 

Si  les  douleurs  sont  vives,  trois  ou  quatre  sangsues 
à la  tempe  réussiront  à les  calmer  ; plus  tard,  à la  pé- 
riode régressive,  les  derniers  phénomènes  inflamma- 
toires seront  combattus  par  l’application,  à la  tempe, 
de  un  ou  de  plusieurs  vésicatoires  (le  vésicatoire  li- 
quide est  d’application  commode). 

Les  rhumatisants  recevront,  en  outre,  du  salicylate 
de  soude  à la  dose  ordinaire  ; mais  pour  les  syphili- 
tiques, aux  frictions  hydrargyriques  du  front  seront 
adjointes  des  injections  mercurielles  ou  un  traitement 
interne  approprié. 

Le  malade,  pendant  la  durée  des  phénomènes  aigus, 
portera  un  bandeau  noir,  des  lunettes  fumées,  ou  même 
se  confinera  à la  chambre  noire. 

Un  assez  grand  nombre  de  femmes,  surtout  celles  qui 
ont  des  antécédents  scrofuleux,  présentent,  au  moment 
de  leurs  règles  principalement,  des  poussées  d’iritis 
subaiguës,  caractérisées  par  une  rougeur  périkératique 
faible,  quelques  douleurs,  un  peu  de  photophobie  ; ces 
accès  s’amendent  spontanément,  en  quelques  jours, 
laissant  derrière  eux  des  traces  exsudatives  sous  forme 
d’adhérences  de  l’iris  (synéchies)  au  cristallin. 

Il  faut  apporter  une  grande  attention  à surveiller  ces 
poussées  iritiques  qui  aboutissent  à des  occlusions  pu- 
pillaires complètes,  à des  cataractes  secondaires.  Au 
moment  des  accès,  il  convient  de  multiplier  les  instil- 
lations d’atropine. 

Glaucome.  — Chez  les  sujets  âgés,  les  iritis  aiguës 
et  même  subaiguës  sont  assez  peu  fréquentes  ; mais  ce 
qui  s’observe  plutôt  et  est  souvent  pris,  malheureuse- 
ment, pour  de  l’iritis,  ou  méconnu  dans  sa  nature,  c’est 
le  glaucome.  Le  glaucome  aigu,  foudroyant,  est  telle- 
ment douloureux,  la  perte  de  la  vision  si  complète  et 
si  rapide,  que  l’erreur  ne  peut  être  de  longue  durée, 
car  les  patients,  en  proie  à des  souffrances  intolérables, 
ne  tardent  pas  à recourir  à un  spécialiste. 

Il  en  est  autrement  pour  le  glaucome  subaigu.  Celui- 
ci  procède  par  poussées,  souvent  légères,  qui  consis- 
tent en  ce  que  l’œil  devient  un  peu  sensible  à la 
lumière,  rougit  faiblement,  se  voile  légèrement  et  tem- 
porairement ; en  même  temps  les  patients  ressentent 
une  douleur,  non  pas  dans  l'œil,  mais  au  front  et  à la 
tempe,  ce  qui  leur  fait  croire  qu’il  s’agit  de  douleurs 
névralgiques  du  cuir  chevelu. 

Un  phénomène  caractéristique  des  prodromes  du 
glaucome  est  que  les  sujets  atteints  voient  autour  des 
lumières  comme  des  arcs-en-ciel,  des  auréoles  irisées. 

Au  bout  de  plusieurs  de  ces  attaques,  il  en  survient 
ordinairement  une  plus  forte  qui,  s’accompagnant  d'un 


ŒIL 


800 


* 


(rouble  sérieux  de  la  vision,  amène  le  patient  à se  faire 
visiter  l’oeil.  On  trouve  alors  les  traits  distinctifs  du 
glaucome  : œil  dur  au  toucher,  pupille  ovale  et  im- 
mobile, reflet  glauque  du  cristallin,  rougeur  périkéra- 
tique  très  modérée. 

L'iris  n’est  pas  terne  ni  rouillé  comme  dans  l’iritis  ; 
il  n’y  a pas  de  synéchies,  et  la  douleur  périkératique 
n’existe  pas  comme  dans  l’iritis,  où  elle  s’accompagne 
d’un  larmoiement  intense.  En  même  temps  la  vision 
est  diminuée,  abolie  même  dans  le  champ  nasal  du  re- 
gard, et  l’ophtalmoscope  révéle  une  excavation  de  la 
papille  optique. 

Malheureusement  le  traitement  est  souvent  impuis- 
sant à rattraper  le  terrain  perdu  lors  des  précédentes 
atteintes.  Ce  qui  reste  de  vision  peut  être  conservé,  un 
peu  accru  quelquefois  ; le  rétablissement  d’une  acuité 
visuelle  parfaite  est  rarement  réalisé. 

En  présence  de  patients  se  plaignant  de  névralgies 
frontales,  il  faudra  donc  songer  à la  possibilité  d’un 
glaucome  subaigu  à poussées  répétées  et  examiner  l'œil 
au  moment  d’une  attaque. 

On  portera  l’attention  sur  l’aspect  de  la  pupille  et 
surtout  sur  la  consistance  de  l’œil  ; pour  cela  il  faut  ap- 
pliquer les  doigts  sur  le  front  et,  avec  les  index  de 
chaque  main,  presser  sur  le  globe  comme  pour  en  re- 
chercher la  fluctuation. 

On  appréciera  facilement,  par  comparaison  avec 
l’autre,  la  dureté  ou  la  souplesse  de  l’œil  malade.  Le 
traitement  essentiel  du  glaucome  consiste  dans  l’instil- 
lation fréquente  de  collyres  myotiques. 

L’ésérine  à 1 pour  100  est  indiquée  au  moment  des 
crises,  car  son  action  est  plus  énergique  que  celle  de  la 
pilocarpine  ; cette  dernière  substance  à 1 ou  2 pour  100 
s’emploiera  dans  l’intervalle  des  crises  ou  dans  les  cas 
où  l’ésérine  est  mal  supportée. 

Lorsque,  malgré  les  myotiques,  l’œil  reste  dur  et  que 
les  douleurs  persistent,  on  ne  devra  pas  attendre  pour 
pratiquer  une  opération  destinée  à détendre  l’œil,  sclé- 
rotomie ou  mieux  iridectomie. 

L’opération  devra  être  véhémentement  conseillée 
aux  malades  lorsque  les  collyres  seront  restés  sans 
effet,  car  cette  affection  du  glaucome  est  destinée  à 
poursuivre  une  marche  progressive  si  on  ne  l’enraye 
aussitôt,  et  l’opération  de  l’iridectomie  a réellement  ce 
pouvoir. 

On  ne  compte  plus  les  yeux  atteints  de  glaucome  et 
conservés  à la  vue  par  une  iridectomie  faite  à propos. 

Le  glaucome  jouit  encore  de  cette  particularité  d’ètre 
causé  ou  tout  ou  moins  fortement  influencé  par  l’état 
moral. 

C’est,  selon  nous,  la  seule  affection  qui  tombe  vérita- 
blement sous  le  coup  des  influences  morales,  contraire- 
ment au  préjugé  courant  qui  leur  attribue  une  foule  de 
maladies. 

VII.  Œil  (maladies  de  la  choroïde,  de  la  ré- 
tine et  du  nerf  optique).  — Causes  principales. 
Mal  de  Bright  (V.  reins),  artériosclérose,  diabète, 
alcoolisme,  syphilis,  tabac,  ataxie  locomotrice  et  cer- 
taines causes  locales  ; traumatisme,  action  d’une  lu- 
mière intense,  éclipses  du  soleil,  fulgurations,  etc. 

Signes  : 1.  physiques.  Ils  ne  peuvent  être  déter- 
minés qu’après  examen  à l’ophtalmoscope  par  un 
spécialiste  et  sont,  en  résumé,  les  suivants  : 

1.  Choro'idites.  — Taches  exsudatives  d'un  blanc  jau- 
nâtre, entourées  parfois  de  pigment  noir,  disséminées 
dans  tout  le  fond  de  l’œil.  Lorsqu’elles  se  localisent  à 
la  région  maculaire  elles  se  caractérisent  sous  le  nom 
de  choroïdite  maculaire  (spéciale  aux  myopes  forts)  ; 
quand  elles  prédominent  à la  périphérie,  il  s’agit  d’une 
choroïdite  périphérique  diffuse  ou  aréolaire,  selon  la 
disposition  des  lésions. 

2.  Rétinites.  — Taches  sanguines  le  plus  souvent,  ou 
d’un  blanc  éclatant.  Les  taches  sanguines  affectent 
diverses  formes  : en  nappes,  en  flammèches,  le  long 
des  vaisseaux  sanguins,  en  pointillés  disséminés  un 
peu  partout.  L’assemblage  des  lésions  de  la  choroïdite 
et  de  la  rétinite  donne  un  aspect  un  peu  complexe,  et 
les  taches  pigmentaires  offrent  une  forme  étoüée  (cho- 
roïdite pigmentaire). 


3.  Nerf  optique.  — Le  nerf  optique,  ou  plutôt  la 
papille  optique,  qui  est  sa  partie  visible  à l’ophtahno- 
scope,  peut  être  rouge  et  enflammé  (névrite),  gonflé 
(névrite  œdémateuse)  ou  atrophié  en  totalité  ou  par- 
tiellement ; dans  ce  cas  la  papille  optique  devient 
blanche  et  ses  vaisseaux  diminuent  de  calibre. 

11.  FONCTIONNELS.  Choroïclites.  — Sensations  lumi- 
neuses (étincelles,  croissants,  boules),  mouches  volantes 
lumineuses  ou  non,  douleurs  frontales  ; diminution  de 
la  vision,  soit  générale  (choroïdite  généralisée),  soit  de 
la  vision  centrale  (choroïdite  maculaire).  Dans  ce  der- 
nier cas  il  existe  de  la  métamorphopsie  ou  déformation 
des  objets  vus,  ce  qui  tient  à l’altération  des  cônes  au 
niveau  de  la  macule. 

Rètinites,  diminution  progressive  de  la  vision  avec 
certains  phénomènes  de  sensibilité  à la  lumière,  photo- 
phobie, photopsie. 

Décollement  de  la  rétine  (fig.  1498),  ordinairement 
chez  un  individu  ayant  une  forte  myopie,  disparition 
plus  ou  moins  brus- 
que et  plus  ou  moins 
absolue  de  la  vision, 
souvent  avec  amé- 
horation  transitoire 
au  réveil.  A l’oph- 
talmoscope  on  cons- 
tate un  aspect 
bleuâtre  de  la  rétine 
décollée,  qui  sou- 
vent flotte  comme 
un  drapeau. 

Nerf  optique.  — 

Affaiblissement  pro- 
gressif et  assez  lent 
de  la  vision,  sans 
douleurs,  sans  phé- 
nomènes d’aucune 
sorte.  Il  n’y  a pas 
de  photophobie  et 
l’attitude  ordinaire  d’un  sujet  atteint  d’atrophie  optique 
est  de  lever  les  yeux  au  ciel,  à la  recherche  de  la  lu- 
mière, tandis  que  le  cataracté  baisse  la  tête  pour  cher- 
cher un  demi-jour  favorable  à une  meilleure  vision. 

Amblyopies  diverses.  — Il  existe  des  troubles  visuels, 
sans  lésions  matérielles  des  membranes  profondes  ni 
du  nerf  optique,  qu’on  appelle  des  amblyopies.  Ce  sont 
souvent  des  amblyopies  nerveuses  et  hystériques  ; 
d’autres,  dues  à des  intoxications  diverses.  Dans  l’é- 
blouissement causé  par  la  fixation  du  soleil  pendant 
une  éclipse,  on  trouve  la  cause  d’un  scotome  central 
qui  s’accompagne  parfois  de  lésions  maculaires  on 
optiques. 

Traitement.  Mercure  et  iodure  de  potassium,  dont 
les  doses  seront  déterminées  par  un  oculiste.  Bien 
qu’il  ne  s’agisse  pas  toujours  de  lésions  syphilitiques, 
le  mercure,  soit  en  injections  générales,  soit  en  injec- 
tions localisées  à l’œil,  fait  la  base  de  toute  la  théra- 
peutique des  affections  du  fond  de  l’œil.  Il  est  excel- 
lent en  injections  sous-conjonctivales  dans  les  choroï- 
dites  maculaires,  même  des  myopes. 

VIN.  Œil  (maladies  de  l’ensemble  de  l’œil). — 

Ophtalmie  sympathique  (rare).  — Ensemble  de 
lésions  se  produisant  dans  un  œil  primitivement  sain 
â la  suite  de  lésions  et  surtout  de  blessures  de  l’autre 
œil,  dont  ils  reproduisent  l’affection. 

Causes.  En  général,  iridocyclite  consécutive  à une 
blessure  septique. 

Traitement.  11  doit  être  hâtif  ; frictions  mercurielles, 
calomel,  sangsues.  Opération  d’énucléation  de  l’œil 
blessé. 

Glaucome  (du  gr.  glaukos,  vert  de  mer).  — Maladie 
caractérisée  par  une  augmentation  de  la  tension  intra- 
oculaire,  avec  diminution  de  la  vision  (voir  plus  haut). 

Plaies  de  l’œil.  — Laver  l’œil  avec  une  solution  de 
sublimé  (1  pour  1 000  gr.  d’eau). 


Plusieurs  figures  de  cet  article  ont  été  faites  d’après  le  traité 
des  Maladies  des  yeux,  que  l’auteur  de  l’article,  M.  le  D''  Va- 
lude,  a écrit  en  collaboration  avec  MM.  H.  Truc  et  H.  FreukeL 
(Maloine,  éditeur.) 


Fig.  1498.  — Décollement  de  la  rétine. 
(Un  liquide  existe  entre  la  rétine 
et  la  choroïde.) 
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IX.  Œil  (maladies  de  l’appareil  lacrymal 
ou  Dac ryocystite)  [dugr.  dakruon,  larme,  et 


kusHs,  sac]  (pl.  en 
couleurs  XXIII). — In- 
flammation du  sac  et 
du  canal  des  larmes 
qui  descend  de  l’angle 
interne  de  l' œil  j usque 
dans  les  fosses  na- 
sales (fig-  1499). 

Dacry  O cystite 
des  enfants  nou- 
veau-nés. — Vers 
le  10“  jour  après  la 
naissance,  il  existe  un 
peu  de  conjonctivite; 
les  yeux  sont  collés 
le  matin,  larmoyants 
dans  la  journée,  et 
en  pressant  dans 
l’angle  du  nez  et  de 
la  joue,  au-dessous  de 
l’oeil,  on  fait  sortir  du 
pus  jaunâtre  des  points  lacrymaux.  Une  fistule  peut 
être  la  suite  de  cette  lésion.  V.  plus  loin  fistule. 

Causes.  Retard  dans  l'ouverture  de  l’orifice  nasal 
ou  conduit  lacrymal. 

Premiers  soins.  Instillation  d’une  solution  de  chlo- 
rure de  zinc  (50  miUigr.  pour  100)  et  sondage  du  canal. 


Fig.  1499.  — Dacryocystite 
phleêmoneuse. 


Fig.  1500.  — Abcès  lacrymal. 


Fig.  1501. 
Fistule  lacrymale. 


Dacryocystite  des  adultes.  — C’est  chez  l’adulte 
que  les  affections  des  voies  lacrymales  acquièrent  le 
plus  d'intensité  et  de  fréquence.  Ces  affections,  qui 
dépendent  toutes  d'une  étroitesse  ou 
d’un  rétrécissement  des  canaux  la- 
crymaux ou  du  canal  nasal,  vont 
en  croissant  d'importance  et  de  gra- 
vité depuis  le  larmoiement  simple 
jusqu'au  phlegmon  du  lac  lacrymal. 

Larmoiement  simple.  — L'œil  est 
simplement  humide  et  larmoyant, 
soit  constamment,  soit  seulement  à 
l'air  et  au  vent  froid.  Pas  de  suppu- 
ration ni  de  larmes  épaisses. 

Traitement.  Instillations  de 
sulfate  de  zinc  et,  en  cas  d'insuccès, 
débridement  du  canal  et  passage 
des  sondes. 

Dacryocystite.  — Quand  l'affection 
s’aggrave,  l'œil  donne  un  peu  de  pus 
à l'angle  interne,  vers  le  larmier, 
ou  bien  il  sort  de  ce  point,  à la  pres- 
sion, des  larmes  un  peu  épaisses. 

Le  larmoiement  est  alors  constant  et 
ici  le  sulfate  de  zinc  n'a  plus  d'ac- 
tion. n faut  de  suite  débrider  large- 
ment, passer  des  sondes  et  même 
désinfecter  par  des  lavages  le  con- 
duit  nasal. 

Dans  la  dacryocystite  chronique, 
le  sac  lacrymal  est  toujours  élargi  et  dilaté  ; parfois  il 
est  tellement  distendu  qu'il  forme  tumeur  à l'angle 
interne  de  l'œil  : c'est  la  tumeur  lacrymale. 


Phlegmon  et  fistules  lacrymales.  — Souvent,  à la  suite 
d'une  infection  intercurrente  ou  d'un  coup  de  froid, 
la  dacryocystite  devient  aiguë  et  phlegmoneuse. 

L'angle  interne  des  paupières  se  montre  alors  gonflé, 
rouge  et  très  douloureux  à la  pression  avec  des  élan- 
cements. L'aspect  est  celui  d'un  érysipèle  de  la  face, 
avec  qui  on  peut  le  confondre.  Cet  état  est  le  phleg- 
mon du  sac.  Le  gonflement  cependant  devient  de  plus 
en  plus  marqué  au  niveau  de  l'angle  interne  et  là  se 
forme  bientôt  une  tumeur  fluctuante  ou  abcès  lacrymal 
(fig.  1500),  qui  ne  laisse  plus  de  doute  pour  le  dia- 
gnostic. Si  les  choses  suivent  leur  cours,  l'abcès  finit 
par  s'ouvrir  au  dehors  par  une  ouverture  déchiquetée 
à la  peau  : c'est  la  fistule  lacrymale  (fig.  1501).  Il  est 
mauvais  de  laisser  une  fistule  se  former  d'elle-même, 
et  l'ouverture  chirurgicale  (fig.  1502  à 1503)  de  l'abcès 
est  préférable. 

Auparavant  on  cherchera  à faire  avorter  le  phleg- 
mon par  des  applications  émollientes  de  cataplasmes 
de  fécule  arrosés  d'eau  blanche. 

Œil  (maladies  de  l’appareil  moteur). 

Paralysies.  — Chez  les  adultes  on  observe,  avec 
plus  de  fréquence  qu'aux  autres  âges  de  la  vie,  des  pa- 
ralysies  des  muscles  de  l’œil  ; c'est  le  moment  où  le 
tabes  (ataxie  locomotrice)  fait  son  apparition  par  des 
paralysies  oculaires  fugaces,  surtout  les  paralysies  du 
muscle  grand  oblique  (nerf  pathétique)  ; d’autres  fois, 
les  paralysies  motrices  de  l’œil  sont  purement  syphi- 
litiques, sans  que  le  tabes  soit  en  cause.  Certaines  pa- 
ralysies intrinsèques  de  l’œil,  paralysies  de  l'iris  et  de 
l'accommodation,  sont  simplement  d'origine  nerveuse, 
neurasthénique  et  ce  ne  sont  point  les  moins  rebelles. 
Les  paralysies  oculaires  ne  se  manifestent  pas  toujours 
par  le  signe  évident  de  la  diplopie  ou  vision  double  ; le 
plus  souvent  même,  et  surtout  au  début,  les  malades 
ne  se  plaignent  que  de  voir  trouble.  Toutefois  leur 
attitude,  leur  port  de  la  tête,  qui  est  penchée  ou  con- 
tournée, leur  remarque  que  la  diplopie  apparait  dans 
certaines  conditions,  ne  permettent  pas  une  longue 
hésitation. 

L’examen  de  la  diplopie,  en  plaçant  un  verre  rouge 
devant  un  œil  et  en  faisant  fixer  une  bougie  à dis- 
tance, lèvera  tous  les  doutes.  D’autres  fois  la  paralysie 
est  limitée  au  releveur  de  la  paupière  ; celle-ci  ne 
peut  se  soulever,  et  cet  état  est  connu  sous  le  nom  de 
ptosis. 

Le  traitement  des  paralysies  oculaires  est  celui  de 
la  syphilis  tertiaire  : frictions  ou  injections  hydrargy- 
riques  ; ensuite,  administration  de  l'iodure  à l’intérieur. 


1502.  — Cathétérisme  par  le  point 
lacrymal  supérieur  incisé. 


Fig.  1503.  — Cathétérisme  par  le  point 
lacrymal  inférieur  incisé. 


Les  paralysies  neurasthéniques  de  l'iris  résistent  à tous 
les  traitements,  et  celles  qui  relèvent  du  tabes  sont,  en 
général,  transitoires. 


LAROUSSE  MÉD. 


34. 


ŒIL 


802 


XI.  Œil  (hygiène  générale).  — La  préoccupa- 
tion de  garantir  les  yeux  de  toute  atteinte  et  de  pré- 
venir ainsi  la  cécité  tient  une  très  grande  place  dans 
l'esprit  de  nombre  de  gens.  Cette  préoccupation,  qui 
n'est  justifiée  que  dans  certains  cas,  très  rares  en 
somme,  est  ordinairement  exagérée  ; elle  conduit  à des 
mesures  préventives  bien  superflues. 

C’est  ainsi  que  beaucoup  de  personnes  croient  qu'il 
est  très  bon  de  laver  les  yeux  à part,  le  matin  et  même 
le  soir,  avec  un  liquide  très  chaud,  soit  de  l’eau  simple, 
soit  une  infusion  quelconque  de  plantes  : camomille, 
fleurs  de  sureau,  etc.,  soit  encore  avec  de  l'eau  bori- 
quée  ou  même  une  lotion  alcoolisée.  Or,  en  dehors  de 
certains  états  pathologiques  particuliers,  spécialement 
les  blépharites  sèches,  il  n’y  a aucune  nécessité  de  laver 
les  yeux  différemment  du  reste  du  visage.  L'intégrité 
des  yeux  est  parfaitement  assurée  par  les  soins  ordi- 
naires de  propreté.  L’usage  constant  ou  soutenu  de 
l’acide  borique  est  même  plutôt  irritant  et  en  somme 
nuisible. 

Si  donc  on  fait  abstraction  des  sujets  atteints  de  blé- 
pharite ou  enclins  à cette  maladie,  s’il  n’existe  pas  une 
conjonctivite  nécessitant  des  lavages  spéciaux,  nous  ne 
conseillons  aucune  toilette  particulière  des  yeux  et  des 
paupières  ; l’eau  de  la  cuvette  suffit  et  l’œil  sain  ne  ré- 
clame aucun  soin,  aucun  lavage  spécial.  L’eau  simple- 
ment chaude  même,  si  communément  vantée,  peut  être 
employée  avec  agrément  sans  doute,  mais  son  influence 
bienfaisante  est  réellement  nulle  en  dehors  des  cas  spé- 
cifiés ailleurs. 

L’usage  se  répand  de  plus  en  plus  de  dormir  la  fe- 
nêtre ouverte,  même  l’hiver  ; il  convient  d’encourager 
cette  habitude  qui  est  excellente  d’une  manière  géné- 
rale. Toutefois  on  s’est  demandé  si,  de  ce  fait,  ne  pou- 
vaient pas  survenir  des  accidents  du  côté  des  yeux  et 
notamment  de  la  conjonctivite. 

Nous  ne  le  croyons  pas,  et  à cet  égard  la  crainte  du 
public  est  mal  fondée.  Il  est  entendu,  toutefois,  que  l’ou- 
verture des  fenêtres,  la  nuit,  doit  se  faire  dans  certaines 
conditions  ; il  faut  que  le  lit  soit  un  peu  loin  de  la  fe- 
nêtre et  qu’il  ne  puisse  s’établir  entre  celle-ci  et  la 
porte  un  courant  d’air  passant  sur  le  dormeur.  Et  en- 
core l’influence  du  courant  d’air  sur  les  conjonctivites 
est-elle  souvent  problématique,  car  ces  maladies  sont 
des  infections  parfaitement  spécifiées,  de  nature  mi- 
crobienne, et  d’une  origine  moins  banale  que  celle  d’un 
courant  d’air  froid.  L’air  et  les  poussières  jouent  seu- 
lement le  rôle  de  causes  occasionnelles  détermi- 
nantes. 

Une  autre  question  qui  nous  est  encore  plus  fréquem- 
ment posée  est  celle  de  savoir  quel  est  l’éclairage  arti- 
ficiel le  meilleur  pour  la  vue  ; si  la  lumière  électrique, 
en  particulier,  n’est  pas  nuisible  aux  yeux. 

On  accuse  volontiers,  en  effet,  l’éclairage  électrique 
d’occasionner  de  la  fatigue  oculaire  et  beaucoup  de 
gêne  visuelle. 

Il  est  certain  que  l’éclairage  artificiel  ne  doit  pas  être 
trop  vif  et  surtout  ne  doit  pas  frapper  directement  les 
yeux  ; mais,  à intensité  égale  et  avec  une  distribution 
judicieuse,  la  lumière  électrique  ne  mérite  pas  d’inspi- 
rer une  telle  défiance. 

Ce  qu’il  faut  avant  tout  pour  un  travail  de  bureau  ou 
un  exercice  prolongé  de  couture,  c’est  un  éclairage  de 
moyenne  intensité.  A ce  titre  les  vieilles  lampes  à 
huile  (hormis  certaines  carcels,  introuvables  aujour- 
d’hui) sont  à rejeter  comme  insuffisantes,  tout  aussi 
bien  qu’une  lumière  électrique  trop  vive.  Mais  une 
lampe  électrique  de  force  ordinaire  est  excellente,  de 
même  que  la  lampe  à gaz  ou  à pétrole,  qui  présente 
toutefois  l’inconvénient  de  donner  un  dégagement  de 
chaleur  assez  fort. 

Il  sera  souvent  favorable  d’adoucir  la  crudité  de  la 
lumière  d’une  lampe  à gaz,  ou  à pétrole  même,  au 
moyen  d’un  manchon  en  verre  dépoli.  L’éclairage  élec- 
trique sera  avantageusement  diffusé  par  le  dépoli  des 
ampoules,  mais  en  outre  on  le  rendra  plus  facile  à 
supporter  pour  le  travail  en  employant  des  ampoules 
légèrement  bleutées  ou  mieux  encore  jaunâtres. 

Il  faut  savoir  que  la  plupart  des  personnes  qui  accu- 
sent l’électricité  de  leur  occasionner  des  troubles  visuels 


sont  en  général  des  presbytes  ou  surtout  des  astigmates, 
qui  mettent  sur  le  compte  de  l’éclairage  ce  qui  doit  être 
attribué  à leur  fatigue  d’accommodation.  C’est  une 
erreur  d’interprétation,  mais  elle  est  courante,  car  les 
fatigues  oculaires  dues  à un  trouble  de  réfraction  ou 
d’accommodation  s’exagèrent  toujours  à la  lumière 
artificielle,  sans  que  celle-ci  soit  la  cause  primordiale 
du  malaise  éprouvé. 

Œil  aPtificiel.  — Les  yeux  artificiels  (fig.  1504, 
1505)  sont  fabriqués  en  émail,  d’une  façon  si  parfaite- 
ment semblable  à des  yeux  sains  qu’il  est  difficile  de 


Fig.  1504,  1505.  — Œil  artificiel  (face  et  profil). 

s’apercevoir  de  la  substitution  lorsque  ces  pièces  sont 
placées  sur  un  moignon  suffisant  et  que  les  muscles 
qui  meuvent  l’œil  n’ont  pas  été  altérés. 

Soins  spéciaux.  Enlever  l’œil  artificiel  la  nuit  et  le 
placer  dans  de  l’eau  ; laver  les  paupières  chaque  soir 
et,  en  outre,  une  ou  deux  fois  dans  la  journée  s’il  se 
produit  un  peu  d’irritation.  Dès  que  l’émail  n’a  plus 
son  poli,  remplacer  la  pièce  artificielle  (une  bonne 
pièce  doit  durer  huit  mois). 

On  peut  aussi  porter  la  nuit  un  œil  artificiel  plus 
petit,  ce  qui  : 1“  ménage  la  pièce  de  jour  ; 2°  conserve 
à l’orbite  l’habitude  nécessaire,  tout  en  donnant  aux 
paupières,  pendant  le  sommeil,  un  repos  utile  ; 3°  main- 
tient le  côté  esthétique,  non  néghgeable. 

Il  est  naturellement  essentiel  que  la  substitution  des 
deux  pièces  s’effectue  après  un  lavage  soigneux. 

Œil-de-pepdpix  (Œil-de-pie).  — 'Variété  de  cor  *. 

Œillèpe.  — Ce  mot  a deux  acceptions  ; 

Œillère  (Dent).  — On  donne  ce  nom  aux  deux  ca- 
nines de  la  mâchoire  supérieure, 
parce  que  l’extrémité  de  leur  ra- 
cine est  assez  rapprochée  de  l’or- 
bite. 

Œillère  (Bassin).  — Petit  vase 
employé  pour  baigner  l’œil.  V.  fi- 
gure à ŒIL  (Médication  de  1’). 

Œillet  POuge.  — Plante  de  la 
famille  des  Caryophyllées  (fig. 

1506).  On  emploie  les  pétales 
comme  tonique , antispasmodique 
léger,  pour  fabriquer  un  sirop 
qu’on  prend  à la  dose  de  15  à 
60  gr. 

Œillette  (Huile  d’)  ou  huile 
blanche . — Huile  extraite  des 
graines  de  pavot  noir  ; elle  n’est 
pas  narcotique. 

01.  — Abréviation  de  oleum, 
huile. 

Œnanthe  safpanée  (Pensa- 
cée,  persil  laiteux,  ciguë  aquatique,  navet  du  diable, 
pimpin,  béné).  Plante,  de  la  famille  des  OmbeUifères 
(fig.  1507  et  pl.  en  couleurs  XXVI  à plantes  dange- 
reuses), qui  croit  dans  les  endroits  marécageux;  ses 
feuilles  peuvent  être  confondues  avec  celles  du  céleri. 
La  racine  a été  prise  pour  une  racine  comestible. 

Empoisonnement.  — Signes.  Chute  brusque,  avec 
cri  perçant  ; vomissement , face  verdâtre , perte  de' 
connaissance  : ceUe-ci  peut  être  précédée  de  sensation 
de  brûlure  dans  la  bouche  et  le  nez  ; vertiges,  secousses 
dans  les  muscles,  coliques.  Puis  le  malade  rend  une 
écume  sanglante,  a des  contractions  et  des  convulsions 
et  de  la  gène  respiratoire. 


Fig.  1506,  - Œillet 
rouge. 
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La  guérison  peut  se  produire  sans  que  le  malade  ait 
le  souvenir  de  la  crise. 

Traitement.  Faire  vomir  et  purger,  sinapismes 


Fig.  1507.  — Œnanthe  safranée. 
a.  Fleur;  b.  Fruit;  c.  Racine. 

sur  les  membres,  réchauffer  par  des  bouillottes 
chaudes. 

Œnanthine  (du  gr.  oinanihe,  fleur  de  vigne).  — 
Substance  visqueuse,  filante,  jaune  foncé,  isolée,  par 
Fauré,  des  vins  de  Bordeaux  et  qui  se  produit  pendant 
la  fermentation.  On  lui  attribue  l'onctuosité  de  ces  vins. 

ŒnanthiQue  (Ether).  — Ether  qui  est  un  des 
résultats  de  la  fermentation  du  vin,  non  seulement  au 
début  de  la  fabrication,  mais  pendant  son  vieillisse- 
ment. 11  donne  son  bouquet  au  vin. 

Œnolé.  — Préparation  pharmaceutique  dont  l’exci- 
pient est  du  vin. 

Œrtel.  — Cure  d’Œrtel.  V.  CURE  de  terrain. 

ŒSOPHAGE  (du  gr.  oisd,  futur  irrég.  de  osein,  por- 
ter, et phagein,  manger).  — Tube  musculo-membraneux 
rehant  le  pharynx  à l'estomac. 

I.  Œsophage  (structure  et 
fonctions).  — L’œsophage  (fig. 

1 508)  a 25  cent,  de  long  sur  2 1 / 2 de 
large.  Il  passe  en  avant  de  la  co- 
lonne vertébrale,  en  arrière  du 
larynx,  de  la  trachée,  du  cœur,  et 
traverse  le  muscle  diaphragme,  qui 
sépare  la  poitrine  de  l’abdomen,  et 
présente  normalement  trois  ré- 
trécissements ; 1“  en  arrière  du 
cartilage  cricoïde  ; 2°  à la  région 
supérieure  de  la  poitrine,  au  ni- 
veau de  la  troisième  vertèbre 
dorsale  ; et,  enfin,  3°  au  point  où  il 
traverse  l’anneau  du  diaphragme. 

V.  figure  à digestion  et,  à la  fin 
de  l’ouvrage,  la  planche  découpée. 

Il  est  longé,  sur  une  partie  de 
son  parcours  dans  la  poitrine,  par 
les  deux  nerfs  pneumogastriques 
et  l’aorte. 

L’œsophage  est  formé,  de  de- 
dans en  dehors:  1°  par  une  mu- 
queuse contenant  des  glandes 
qui  sécrètent  un  liquide  des- 
tiné à facihter  le  glissement  des 
aliments  ; 2°  par  deux  couches  de 
muscles,  dont  l’une,  extérieure, 
est  constituée  par  des  fibres 
longitudinales,  et  l’autre,  inté- 
rieure, par  des  fibres  circulaires. 

La  contraction  des  premières 
l’autre  les  aimeaux  musculaires  qui,  en  se  resserrant, 
poussent  de  haut  en  bas  les  aliments  par  des  mouve- 
ments dits  péristaltiques 


Dans  les  vomissements,  l'action  est  inverse  et  les 
mouvements  sont  dits  alors  antipéristaltiqucs. 

II.  Œsophage  (exploration).  — Palpation  du 
cou.  — Elle  permet  de  sentir  une  tumeur,  si  celle-ci  a 
déjà  un  développement  important,  ou  une  dilatation, 
lorsque  celle-ci  est  distendue  par  les  aliments. 

Cathétérisme  avec  des  sondes  ou  des  bougies  gra- 
duées ou  une  tige  de  baleine,  sur  laquelle  sont  montées 


Fig.  1509.  - Conducteur  oesophagien  de  Vemeuil, 
avec  5 olives  variées  de  taille. 


Fig.  1510.  — Dilatateur  oesophagique  de  Richer. 


des  olives  d'ivoire  de  diverses  grosseurs  {fig.  1509  et 
1510),  ou  un  résonateur  métalhque. 

On  essaie  d'abord  de  passer  les  explorateurs  les  plus 
gros  ; la  distance  où  ils  sont  arrêtés  indique  le  point 
du  premier  rétrécissement.  On  essaie  ensuite  avec  des 
explorateurs  de 
plus  en  plus  pe- 
tits de  passer  dans 
les  autres  rétré- 
cissements,leder- 
nier  étant  en  gé- 
néral le  plus 
serré. 

Dans  certains 
cas,  on  ne  peut 
d’abord  passer 
qu’une  bougie  fi- 
liforme. Il  faut, 
du  reste,  lorsque 
le  rétrécissement 
est  très  étroit, 
combiner  ce  pro- 
cédé avec  le  sui- 
vant, et  on  doit 
agir  avec  la  plus 
grande  douceur. 

Œsophago- 
soopie  (du  gr. 
scopein,  exami- 
ner). — Procédé 
de  choix  consis- 
tant dans  l’explo- 
ration de  l’inté- 
rieur de  l’œsophage,  éclairé  par  un  dispositif  spécial. 
V.,  plus  loin,  ŒSOPHAGOSCOPIE. 

Radioscopie  (V.  ce  mot).  — Elle  donne  des  résultats 
très  nets,  lorsque  l’objet  est  métalhque  {fig.  1511)  ; 
assez  nets  s’il  est  osseux  ; obscurs  dans  les  autres  cas 
où  l’œsophagoscopie  s’impose. 

III.  Œsophage  (maladies).  — Brûlures.  — 

Causes.  AUments  et  boissons  trop  chauds  (rares). 
Liquide  caustique  (acide  ou  alcali)  : acides  azotique, 
chlorhydrique,  phénique,  sulfurique,  eau  de  Javel,  po- 
tasse , soude,  absorbé  par  erreur  ou  pour  se  suicider. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  proportion  du  hquide  étant 
plus  forte,  les  altérations  sont  plus  étendues  ; l’inges- 
tion des  acides  (notamment  l’acide  sulfurique)  est  plus 
dangereuse  que  ceUe  des  alcalis. 

Lésions.  EUes  sont  localisées  en  général  à la 
partie  inférieure  normalement  rétrécie  au-dessus  de 
l’estomac  et  consistent  dans  une  escarre  pouvant 
aboutir  à une  perforation  et  se  terminant  par  un  rétré- 
cissement cicatriciel. 

Signes.  Douleur  très  violente  le  long  de  l’œsophage, 
vomissement  de  sang  ; impossibilité  d'avaler.  Puis,  peu 


Fig.  1508. 
Œsophage. 

A.  Œsophage;  B.  Esto- 
mac; C.  Trachée-artère; 
D.  Aorte. 


rapproche  l’un  de 
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à peu,  les  douleurs  diminuent,  mais  le  rétrécissement 
persiste. 

Traitement.  Boissons  neutralisantes.  Si  le  liquide 
est  acide  : bicarbonate  de  soude  et  eau  de  chaux.  S’il 
est  alcalin  : citron,  eau  acidulée,  limonade  sulfurique. 
Gastrotomie. 

Cancer.  — V.  figures  1515  et  1516,  à œsophagoscopie. 

Causes.  Il  se  produit  de  préférence  chez  les  hommes 
et  dans  l’âge  mûr. 

Signes.  Difficulté  douloureuse  d’avaler,  avec  régur- 
gitation des  aliments  qui  n’ont  pu  pénétrer  dans  l’es- 
tomac ; haleine  fétide. 

Gène  de  la  respiration,  trouble  de  la  parole,  qui 
devient  rauque,  par  compression  du  larynx,  de  la  tra- 
chée et  du  nerf  récurrent. 

Evolution.  Très  rapide,  par  suite  de  l’inanition. 

Traitement  : I.  palliatif.  Morphine,  trachéotomie, 
gastrotomie. 

II.  CURATIF.  Les  applications  de  10  centigr.  de  radium 
dans  un  tube,  pendant  3 à 5 heures,  tous  les  8 ou  15 
jours,  semblent^  donner  quelques  résultats. 

Tumeurs  bénignes,  Polypes.  ~ Ils  sont  de  tailles 
très  variées  et  ne  peuvent  être  reconnus  qu’à  l’œso- 
phagoscope. 

Traitement.  Ablation  à la  pince. 

Corps  étrangers.  — Objets  se  fixant  dans  l’œso- 
phage, qu’ils  irritent  et  où  ils  peuvent  à la  longue  pro- 
voquer une  ulcération  ou  une  perforation  et.  par  suite, 
un  rétrécissement  cicatriciel.  V.  figures  1519  à 1522,  à 

ŒSOPHAGOSCOPIE. 

Causes.  Aliments  (arête,  os,  noyau,  morceau  de 
viande  très  dure)  ; objets  avalés  accidentellement  (clou, 
épingle,  monnaie,  haricot,  bille,  embouchure  de  trom- 
pette, pièce  dentaire  ou  râtelier)  ; objets  avales  volon- 
tairement (aliénés  et  hystériques). 

Lésions.  Sauf  le  cas  des  objets  pointus  qui  peuvent  se 
piquer  en  un  point  quelconque,  les  autres  s’arrêtent  au 
niveau  d’un  des  points  où  l’œsophage  est  normalement 
rétréci  : en  arrière  du  cartilage  cricoïde  du  larynx,  à 
la  partie  supérieure  du  thorax  ou  au  niveau  de  l'orifice 
du  diaphragme  que  traverse  le  conduit  œsophagien. 

Signes.  Au  moment  où  l’objet  est  avalé,  s’il  est  trop 
volumineux,  il  se  produit  une  crise  de  suffocation 
avec  toux  et  vomissement  qui  généralement  l’expulse  ; 
mais  si  ce  résultat  n’est  pas  obtenu,  l’enlèvement  im- 
médiat à l’aide  de  l’œsophagoscope  s’impose,  sous 
peine  d’asphyxie. 

Si  l’objet  est  petit,  au  contraire,  la  sensation  d'étran- 
glement disparait  peu  à peu  et  il  persiste  seulement 
une  douleur  siégeant  en  général  en  arrière  du  haut  du 
sternum,  quel  que  soit  le  point  d’arrêt  réel. 

Cette  douleur  s’accroît  quand  on  avale  des  liquides 
ou  des  aliments  pâteux  qui,  du  reste,  passent  avec  plus 
ou  moins  de  difficulté.  Puis  le  malade  rejette  des  mu- 
cosités sanglantes,  son  haleine  devient  fétide  ; l’ulcéra- 
tion est  constituée.  Si  on  n’intervient  pas,  il  peut  se 
produire  une  compression  des  organes  voisins,  avec 
gène  respiratoire,  aphonie,  cornage,  ou  une  perfora- 
tion, avec  fièvre,  hémorragie,  broncho- pneumonie. 


Fig.  1512.  — Pince  du  Berger, 


Fig.  1513  — Crochet  extracteur  du  D''  Kirmisson. 

A,  détail  du  crochet. 

Traitement.  Corps  de  volume  moyen  et  mous'es 
récemment  avalés.  — Refoulement  dans  l’estomac  avec 


la  sonde,  ou  enlèvement  avec  la  pince  de  Berger 
{fig.  1512),  chez  l’adulte  ; le  crochet  de  Kirmisson 
i/ig.  1513),  chez  l’enfant  ; le  malade  étant  placé  devant 
un  écran  radioscopique,  de  façon  à suivre  la  saisie  du 
corps  étranger.  Extraction  à l'aide  de  longues  pinces, 
dont  les  mouvements  sont  contrôlés  par  l’ œsophago- 
scopie. CV.  à ce  mot.)  Ce  procédé  est  à préférer,  mais 
ne  peut  être  pratiqué  que  par  un  spécialiste. 

Corps  étrangers  mousses  avalés  depuis  long- 
temps ou  de  forme  irrégulière.  — Extraction 
à l’aide  de  l’œsophagotome  (fig.  1514),  avec 
l’œsophagoscope  comme  moyen  d’exploration. 

Petits  moyens  pouvant  être  employés. —l.  Pro- 
cédé du  D’^  Schliep  (de  Stettin).  Ce  praticien 
conseille  aux  personnes  qui  ont  avalé  des 
fragments  d’os,  des  débris  de  carapaces  de 
crustacés,  lorsque  ceux-ci  restent  enclavés 
dans  l’œsophage,  de  boire  une  gorgée  d’eau 
mélangée  de  vinaigre  ou  d’eau  contenant 
2 pour  100  d’acide  chlorhydrique,  liquides  qui 
ramollissent  ces  substances  et  en  facilitent,  par 
suite,  réUmination. 

IL  Procédé  du  Breugnies  (de  Givet).  Il 
propose  de  faire  déglutir  un  écheveau  de  fil 
très  embrouillé  et  préalablement  mouillé,  dont 
on  a le  soin  de  conserver  une  des  extrémités 
dans  la  main.  On  ramène  ainsi  facilement  arê- 
tes, épingles  et  aiguilles. 

Soins  ultérieurs.  Quel  que  soit  le  pro- 
cédé employé,  on  calmera  ensuite  la  douleur 
provoquée  par  la  présence  du  corps  étranger 
en  faisant  avaler  au  malade  de  petits  mor- 
ceaux de  glace. 

Œsophagisme.  — Contraction  des  mus- 
cles de  l’œsophage,  amenant  l’occlusion  plus  ou 
moins  complète  mais  passagère  de  ce  conduit. 

Causes  : I.  déterminantes. Ordinairement, 
c’est  une  manifestation  secondaire  de  la  pré- 
sence d’un  corps  étranger,  d’une  inflammation, 
d’un  rétrécissement,  d’un  cancer,  de  l’hystérie, 
de  l’hypocondrie  (notamment  chez  les  indi- 
vidus qui  faussement  se  croient  enragés,  et 
alors  il  se  produit  de  préférence  chez  les 
femmes),  de  la  rage  vraie,  du  tabes,  du  tétanos; 
quelquefois  le  spasme  est  dû  à une  compres- 
sion par  un  organe  voisin  ou  constitue  le  re- 
flexe  sympathique  d’une  lésion  des  organes 
voisins  ou  éloignés  (grossesse,  déviation  et 
métrite,  vers  de  l’intestin)  ; 

II.  OCCASIONNELLES.  Emotion,  absorption 
d’un  liquide  froid  ou  trop  chaud. 

Signes.  Le  spasme  se  produit  brusque- 
ment, empêchant  absolument  d’avaler.  Il  est 
accompagne  d’une  sensation  d’étouffement,  de 
constriction  à la  partie  supérieure  du  cou,  le  cEsopha- 
spasme  se  produisant  en  général  dans  le  tiers  gotome 
supérieur  du  conduit.  de 

D’ordinaire,  les  liquides  passent  et  les  so-  Trélat 
lides  ne  sont  arrêtes  que  quelques  secondes, 
puis  descendent,  la  sensation  de  constriction  persis- 
tant plus  ou  moins  longtemps  ; mais,  quelquefois,  l’oc- 
clusion est  complète  et  les  aliments  sont  finalement 
rejetés.  Tièdes,  les  boissons  passent,  alors  que  chaudes 
ou  froides  elles  sont  arrêtées. 

Chez  les  nerveux,  d’autres  troubles  s’ajoutent  ; an- 
goisse, douleur  dans  la  région  du  cœur,  palpitations, 
hoquet,  gène  respiratoire.  V.  aussi  ŒSOPHAGOSCOPIE. 

Evolution.  Les  spasmes  apparaissent  par  accès,  à des 
intervalles  variables,  pendant  quelques  heures  ou  quel- 
ques jours  s’ils  sont  d’origine  nerveuse  ; mais  s’ils  sont 
liés  à une  lésion  organique,  ils  persistent  souvent  toute 
sa  durée.  Le  cathétérisme  provoque  souvent  le  spasme. 

Traitement.  Eponge  chaude  sur  le  cou,  antispas- 
modique (belladone,  bromure)  ; action  morale  sur  le 
malade  (cathétérisme)  [V.  précédemment,  EXPLORA- 
TION]. Soigner  la  cause  et  hydrothérapie. 

Œsophagite.  — Inflammation  de  l’œsophage. 

Causes.  Absorption  de  liquides  bouillants  ou  caus- 
tiques (acide  sulfurique,  potasse)  ou  d’un  corps  étran- 
ger (arête,  épingle,  os).  — Propagation  d’une  maladie 
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locale  voisine  (angine,  muguet),  anévrisme  de  l’aorte 
(tuberculose,  syphilis),  ou  manifestation  d'une  maladie 
générale  (variole,  fièvre  typhoïde),  i 

Signes.  Douleur  le  long  de  l’oesophage,  accrue  par 
l'absorption  des  aliments  ; difficulté  d’avaler,  et  même 
spasmes  du  conduit  empêchant  l’introduction  des  ali- 
ments (oesophagisme),  vomissements,  hémorragies. 
V.  à BRÛLURES. 

Traitement.  Boissons  calmantes  et  glacées  (tisane 
de  graine  de  lin),  faire  sucer  des  fragments  de  glace, 
appliquer  une  vessie  de  glace  sur  le  cou.  Comme  ali- 
ments : lait,  bouillies. 

Plus  tard,  vérifier  par  le  cathétérisme  s’il  ne  se  pro- 
duit pas  de  rétrécissement. 

Rétrécissement  cicatriciel.  — Causes.  Brûlure 
par  un  hquide  caustique,  corps  étranger.  — Rétrécis- 
sement syphilitique,  à la  suite  de  l'évolution  d'une 
gomme  ; ulcère  simple,  tuberculose. 

LÉSIONS.  Le  rétrécissement  est  unique  lorsqu'il  est 
produit  par  d’autres  causes  que  l’ingestion  d’un  caus- 
tique, cas  où  il  est  multiple,  très  étendu  et  particulière- 
ment localisé  au  niveau  des  trois  rétrécissements  natu- 
rels de  l'oesophage  (V.,  plus  haut,  structure),  et 
surtout  à la  partie  inférieure.  Lorsqu’il  eu  existe  plu- 
sieurs, le  plus  bas  est  ordinairement  le  plus  étroit 
(fig.  1517,  1518). 

Signes.  Difficulté  progressive  d’avaler  d’abord  les 
aliments  solides,  puis  les  pâteux  et,  enfin,  les  liquides 
et  régurgitation  immédiate  des  substances  qui  n’ont 
subi  aucune  digestion.  La  difficulté  est  mécanique,  mais 
peu  ou  pas  douloureuse. 

Examen.  Cathétérisme  progressif,  avec  des  sondes 
de  plus  en  plus  volumineuses.  V.  à exploration 
(fig.  1509,  1510),  et,  de  préférence,  avec  œsophago- 

SCOPIE. 

Si  le  rétrécissement  est  infranchissable  : cathétérisme 
rétrograde,  de  bas  en  haut,  ou  cathétérisme  sans  fin, 
l’individu  avalant  un  fil  qui  tombe  dans  l’estomac  et 
dont  on  se  sert  comme  conducteur  de  drains  de  cahbre 
progressivement  croissant. 

Ulcère  simple.  — Il  siège,  d’ordinaire,  très  près 
de  l’orifice  de  l’estomac,  le  cardia,  et  ses  signes  se  rap- 
prochent, se  confondent  même  avec  ceux  de  l’ulcère 
de  cet  organe. 

Signes.  Douleur  derrière  l’appendice  xiphoïde  du 
sternum  ou  au  creux  épigastrique  irradiant  vers  diffé- 
rents points  de  la  poitrine,  se  produisant  au  moment 
où  les  aliments  vont  pénétrer  dans  l’estomac  ; ceux-ci 
sont  souvent  rejetés  immédiatement. 

Les  vomissements  contiennent  du  sang,  et  une  hé- 
morragie peut  avoir  lieu  : rouge  si  le  rejet  est  immé- 
diat, noire  si  le  sang  est  tombé  dans  l’estomac  et  n’a 
été  évacué  que  tardivement. 

En  cas  de  guérison,  un  rétrécissement  est  toujours 
à craindre. 

Traitement.  V.  à estomac  ; Ulcère. 

Dilatation  de  l’œsophage.  — Cette  affection  est 
rare  et  se  produit  d’ordinaire  chez  l’adulte.  Elle  porte 
sur  toute  la  circonférence  de  l'oesophage,  ce  qui  la  dif- 
férencie des  diverticules  (V.  ci-après),  et  peut  occuper  la 
totalité  ou  seulement  le  tiers  inférieur  de  l’oesophage. 
Fusiforme  avec  un  maximum  de  30  centimètres  à sa 
partie  la  plus  élargie,  elle  s’accompagne  souvent  d’un 
allongement  de  l’organe  qui  en  exagère  les  courbures. 

Causes.  Pour  les  uns,  l’origine  est  un  affaiblissement 
congénital  ou  acquis  de  la  couche  musculaire  ; pour 
d’autres,  un  spasme  du  cardia  dù  à ime  fissure  de 
cet  orifice. 

Signes.  Gêne  de  la  déglutition,  régurgitations  sans 
efforts  à un  moment  plus  ou  moins  éloigné  des  repas, 
après  lesquels  le  malade  éprouve  une  sensation  de 
pesanteur  et  de  gène  qui  disparait  après  l’expulsion  des 
aliments.  Fétidité  de  l’haleine. 

Examen.  Cathétérisme  qui  démontre  souvent  un 
allongement  de  l’organe,  radioscopie  après  absorption 
de  repas  bismuthé,  et  surtout  œsophagoscopie. 

Traitement.  Alimentation  à la  sonde,  dilatation  du 
cardia  avec  œsophagoscopie,  gastrotomie. 

Diverticules.  Dépressions  partielles  de  l’œsophage 
tapissées  par  un  prolongement  de  sa  muqueuse  et 


communiquant  avec  ce  canal  par  un  orifice  plus  ou 
moins  large.  Il  en  existe  deux  variétés. 

I.  Diverticules  de  traction.  — Ils  ont  leur  siège 
dans  la  poitrine,  sont  de  dimensions  très  faibles,  sou- 
vent multiples,  et  dus  d’ordinaire  à l’adhérence,  au 
niveau  de  la  bifurcation  de  la  trachée,  de  l’œsophage  à 
un  ganglion  enflammé  d’une  façon  chronique  par  la 
tuberculose. 

Ils  ne  se  manifestent  par  aucun  signe  et  on  ne  les 
constate  qu’à  l’occasion  de  leur  perforation  par  un 
corps  étranger  (arête)  qui  entraîne  un  abcès  du  médias- 
tin  ou  une  fistule  entre  l’œsophage  et  une  bronche. 

II.  Diverticules  de  pulsion.  — Signes.  Beaucoup 
plus  rares,  ils  siègent  au  cou,  d’ordinaire  au  niveau  du 
cartilage  cricoïde,  souvent  volumineux  (nain  à tète 
d’enfant),  ont  la  forme  d’un  sac  à grosse  extrémité 
inférieure  comprimant  l’œsophage.  Les  aliments  pénè- 
trent dans  le  diverticule  et  le  distendent,  tandis  que 
l’œsophage  reste  vide  ; ils  sont  expulsés  de  temps  en 
temps  par  des  régurgitations  et  des  vomissements,  et 
une  si  faible  quantité  descend  dans  l’estomac  que  le 
malade  se  trouve  dans  un  état  à peu  près  complet 
d’inanition.  L’haleine,  par  suite  de  la  décomposition  des 
aliments  dans  la  poche,  devient  fétide.  Cette  poche  est 
visible  au  cou  : elle  constitue  une  tumeur  molle,  pâ- 
teuse, disparaissant  quand  la  poche  se  vide. 

On  les  constate  soit  par  l’exploration  avec  les  sondes, 
dont  Tune  peut  s’arrêter  dans  le  fond  du  sac  alors 
qu’une  seconde  passe  dans  l’estomac,  soit  par  la  radio- 
graphie après  un  repas  d’épreuve  renfermant  du  bis- 
muth, soit  par  Tœsophagoscopie.  V.  ce  mot. 

Causes.  Les  diverticules  de  pulsion  se  produisent 
d’ordinaire  vers  40  à 45  ans  chez  des  hommes,  peut-être 
prédisposés  par  une  malformation  congénitale,  sous 
l’action  de  la  poussée  du  bol  alimentaire,  en  un  point 
où  la  couche  musculaire  fait  défaut  et  à l’occasion 
d’un  effort  de  toux,  d’une  inflammation  chronique  du 
canal,  ou  simplement  du  port  d’un  col  trop  serré  qui 
gène  la  déglutition. 

Traitement.  Extirpation  par  une  opération  chirur- 
gicale. 

Œsophagoscopie  et  Bronchoscopie  (V.tabTL). 
— Le  diagnostic  et  la  thérapeutique  des  affections  des 
bronches  et  de  l’œsophage  ont  bénéficié  dans  une  large 
mesure  de  l’application  de  l’endoscopie  à l’exploration 
des  cavités  naturelles.  Le  véritable  créateur  de  la  bron- 
choscopie fut  KilUan,  en  1897,  et,  en  France,  la  mé- 
thode fut  introduite  avec  un  résultat  positif  par  le 
D'^  Guisez  qui,  en  1903,  opéra  l’extraction  d’un  clou 
situé  dans  la  3>^  ramification  bronchique.  Depuis,  grâce 
aux  travaux  de  cet  auteur  et  aux  perfectionnements 
qu’il  apporta  dans  l’instrumentation  et  la  technique,  la 
méthode  s’est  maintenant  imposée,  avec  ses  indica- 
tions et  ses  contre-indications  bien  précises. 

Priiicips  de  la  méthode.  — Elle  a pour  but  l’examen 
direct  des  bronches  et  de  l’œsophage,  de  leur  origine  à 
leur  terminaison,  à l’aide  de  tubes  rigides  et  rectilignes. 
L’introduction  de  ces  tubes,  irréalisable  à première  vue, 
est  cependant  possible  lorsque  la  tète  est  en  extension 
forcée.  Dans  cette  position,  en  effet,  l’œsophage  se 
trouve  dans  la  prolongation  directe  de  la  bouche  et  du 
pharynx  ; de  même  le  larynx  et  la  trachée  sont  alors 
dans  la  direction  d’une  droite  partie  des  incisives  supé- 
rieures. 

Une  fois  la  trachée  franchie,  les  tubes  sont  facilement 
introduits  dans  Tune  ou  l’autre  des  grosses  bronches, 
grâce  à l’élasticité  et  à l’extensibilité  de  ces  organes  et 
leur  mobilité  dans  la  cavité  thoracique.  L'examen  des 
bronches  de  second  ordre  est  en  général  plus  difficile  ; 
on  peut  d’ailleurs  les  explorer  d’une  maniéré  suffisante 
en  arrêtant  le  tube  à leur  origine. 

Instrumentation.  — L’instrumentation,  telle  qu’elle 
est  employée  actuellement  par  le  D''  Guisez,  après  les 
simplifications  que  l’expérience  Ta  amene  à y apporter, 
répond  à tous  les  besoins.  A peu  près  la  même  dans  ses 
points  essentiels  pour  T œsophagoscospie  et  la  trachéo- 
bronchoscopie,  elle  se  compose  d’un  appareil  d’éclairage, 
de  tubes  d’exploration  et  d’instruments  secondaires 
(pinces  d’extracüon,  porte-coton,  etc.)  ['V.  tabl.  LJ. 
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TABLEAU  L. 


1.  ~ Éclairage  à l'extrémité  du  tube  d'exploration. 


3.  — Examen  de  l'oesophage  en  position  assise. 


2.  — Introduction  du  tube  dans 
l'oesophage  (schéma). 


4.  - Examen  de  l'oesophage  en  position  couchée. 


5.  — Instruments  servant  à rccsophaéo-bronchoscopie 
(extraction  de  corps  étrangers). 

1.  Pince  à bec  de  canard;  2.  Crochet  extracteur:  3.  Tube  dilatateur: 
4.  Pince  à poussette;  o.  Extraction  d’un  dentier. 


6.  - Les  deux  temps  d'extraction  d'une 
épingle  de  nourrice,  ouverte  dans  l’œso- 
phage, avec  le  crochet  spécial. 


Œsophagoscopie  et  bronchoscopie.  (Collection  du  Ouisez.) 
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Appareil  d'éclairage.  — Après  avoir  fait  usage  de 
l'éclaireur  de  Kirstein  et  de  son  éclaireur  à 3 lampes 
basé  sur  la  vision  directe  sans  réflecteur,  le  D‘‘  Guisez 
se  sert  actuellement  du  miroir  de  Clar,  qu'il  a fait  modi- 
fier de  façon  à ce  que  le  foyer  utile  se  trouve  à 35  ou 
40  centimètres  environ.  De  plus,  ce  miroir  n'est  percé 
que  d'un  orifice  latéral  qui  permet  la  vision  monocu- 
laire, seule  possible  dans  les  tubes  (tabl.  L,  1). 

Tubes.  — Comme  les  tubes  de  Killian,  ils  sont  cylin- 
driques, rectilignes,  gradués  en  centimètres,  nickelés 
extérieurement  et  intérieurement,  et  leur  surface  in- 
terne est  soigneusement  polie  de  façon  à réfléchir 
les  rayons  lumineux.  Afin  de  faciliter  leur  glissement, 
leur  bord  inférieur  est  émoussé  et  légèrement  rentré. 
A leur  extrémité  supérieure  s'adapte  un  entonnoir  de  3 
à 4 centimètres  de  diamètre,  noirci  à l'intérieur,  et  des- 
tiné à capter  les  rayons  lumineux.  Un  manche  à 3 te- 
nons, bien  en  main,  et  le  même  pour  tous  les  tubes,  se 
fixe  instantanément  par  simple  pression  au  niveau 
d'une  gorge  placée  juste  au-dessous  de  l'entonnoir  (2). 

L'introduction  des  tubes  est  rendue  plus  facile  et 
moins  douloureuse,  grâce  à l'emploi  de  mandrins  dont 
l'extrémité  inférieure  est  une  bougie  molle  et  olivaire. 

Pour  l'extraction  des  corps  étrangers  volumineux,  on 
a avantage  à employer  des  tubes  ovalaires  admettant 
des  instruments  d'un  plus  grand  diamètre. 

Tout  récemment,  le  D''  Guisez  a fait  construire  un 
tube  spatule  de  25  centimètres  de  longueur  environ,  à 
bec  légèrement  recourbé.  Sa  forme  est  tubulaire  ou  à 
gouttière  supérieure  et  son  manche  est  adapté  de  telle 
façon  qu'il  permet  d’amener  le  larynx  en  avant. 

Il  y avantage  à commencer  tout  examen  par  une 
exploration  à l'aide  de  ce  tube  spatule,  qui  permet 
d'inspecter  toute  la  région  intermédiaire  entre  le  pha- 
rynx et  l'oesophage. 

Instruments  accessoires.  — De  longs  stylets  droits  et 
mousses  permettent,  pour  ainsi  dire,  le  toucher  à dis- 
tance des  corps  étrangers  et  des  tumeurs.  Des  porte- 
coton  à griffes  servent  à éponger  le  mucus,  la  salive,  le 
sang,  à cocaïner  les  régions  à explorer  ; des  crochets 
sont  utilisés  pour  désenclaver  et  mobiliser  les  corps 
étrangers.  Pour  aspirer  le  mucus  et  la  salive  très  abon- 
dants dans  certains  cas,  on  emploie  une  pompe  com- 
posée d’un  récipient  dans  lequel  on  fait  le  vide  à l’aide 
d'une  soufflerie  et  sur  laquelle  se  branchent  des  tubes 
de  différentes  longueurs. 

Pour  l’extraction  des  corps  étrangers,  l'ablation  des  tu- 
meurs, le  prélèvement  des  fragments  biopsiques,  existent 
des  pinces  à poussette  ou  en  bec  de  canard,  avec  des 
mors  à formes  variables.  Toutes  ces  pinces  sont  suffisam- 
ment minces  pour  ne  pas  gêner  la  vision  ; un  manche 
universel,  fixé  à angle  droit,  s’adapte  à toutes  avec  la 
plus  grande  facilité  (5). 

Un  électro-aimant  pour  les  corps  étrangers  magnéti- 
ques, et  une  sorte  de  paraplme  extracteur,  pouvant  à 
volonté  entrer  et  sortir  d’un  tube  mince  qui  l'engaine, 
conmlètent  la  série  des  instrument  extracteurs. 

CEsophagoscopie.  — Le  diagnostic  des  affections 
oesophagiennes,  qui  autrefois  reposait  sur  des  probabi- 
lités, se  fait  maintenant  de  visu  et  avec  le  minimum 
d'erreurs  possible. 

Çuant  à la  thérapeutique,  qui  se  réduisait  souvent  à 
l'abstention,  ou  à de  graves  opérations  externes  comme 
dernière  ressource,  elle  est  maintenant  véritablement 
efficace  dans  de  nombreux  cas,  et  permet  de  guérir 
des  maladies  considérées  autrefois  comme  incurables. 

Technique.  — Pour  pratiquer  l'oesophagoscopie,  on 
emploie  des  tubes  de  longueur  et  de  calibre  variables 
suivant  les  dimensions  de  l’oesophage  et  le  point  à ex- 
plorer. D’une  manière  générale,  les  tubes  doivent  avoir 
de  20  à 46  centimètres  de  longueur  et  15  à 18  millimè- 
tres de  diamètre. 

L’anesthésie  sera  presque  toujours  locale  chez 
l’adulte.  Avec  un  porte-coton  imbibé  d'une  solution  de 
cocaïne  à 1/20,  on  anesthésie  le  voile  du  palais,  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  la  base  de  la  langue,  la  région 
aryténoïdienne,  la  face  interne  du  cartilage  cricoïde  et 
la  partie  supérieure  de  l'oesophage. 

Le  malade,  à jeun,  sera  couché  de  préférence  ; la  tète 
(4)  est  très  renversée  en  arrière  et  la  langue  tirée 


hors  de  la  bouche.  On  fait  glisser  le  tube  le  long  de  la 
langue  qu'il  déprime  et,  à partir  de  ce  moment,  l’oeil  ne 
doit  pas  perdre  de  vue  l'extrémité  inférieure  de  l'ins- 
trument. On  aperçoit  ainsi  successivement  à travers 
le  tube  la  luette,  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et 
l'épiglotte.  En  poussant  un  peu  le  tube  et  en  déprimant 
l’épiglotte,  on  voit  la  saillie  des  aryténo'ides  et  on 
cherche  la  bouche  de  l’oesophage,  fente  transversale 
plissée  sur  les  bords,  à travers  laquelle  on  pénètre  plus 
facilement  à l'aide  d'un  mandrin.  La  bouche  franchie, 
on  retire  le  mandrin  et  l’on  se  trouve  dans  la  portion 
cervicale  de  l'oesophage  (c'est-à-dire  correspondant  au 
cou).  On  fait  alors  avancer  le  tube  avec  précaution  en 
cocaïnant  de  proche  en  proche  jusqu’à  ce  qu’on  arrive 
au  point  à explorer. 

Indications.  Corps  étrangers.  — L’ablation  des  corps 
étrangers  qui  s’arrêtent  dans  l’oesophage  est  une  des  prin- 
cipales indications  de  l'oesophagoscopie.  Presque  tou- 
jours ils  siègent  au  niveau  des  rétrécissements  du  conduit, 
au  niveau  de  l’orifice  supérieur  du  cardia,  de  la  crosse 
aortique  ou  à l'entrée  de  l'oesophage  dans  le  thorax. 

A leur  contact,  la  muç|ueuse  s'enflamme,  il  se  produit 
du  spasme,  et  le  corps  etranger  se  trouve  enclavé.  En 
outre,  les  lésions  de  la  muqueuse  peuvent  à la  longue 
gagner  les  couches  profondes  et  causer  une  perforation 
avec  ses  conséquences. 

Il  donc  indiqué  de  pratiquer  l’extraction  des  corps 
étrangers  dès  que  le  diagnostic  est  posé.  Bien  souvent 
d’ailleurs  ils  sont  imaginaires  ; seule  l’oesophagoscopie 
peut  donner  un  diagnostic  de  certitude  ; et  lorsque  leur 
présence  a été  réelle- 
ment reconnue,  elle 
permet  leur  ablation 
immédiate  avec  l’ins- 
trument approprié  à 
la  forme  et  à la  situa- 
tion de  chacun. 

Cancer  de  l’œso- 
phage. — L'oesopha- 
goscopie permet  de 
faire  le  diagnostic  par 
la  vue  du  cancer  de 
l’œsophage  {fi£.  1515, 

1516)  et,  en  cas  de 
doute,  de  prèle  ver  un 
fragment  de  la  tu- 
meur pour  en  faire 
l'examen  histolo-  Fig.  1515.  - Épithélioma  du  cardia, 
gique.  Une  fois  la 
lésion  reconnue,  on 
entreprend  avec  des 
bougies  molles  une 
dilatation  extrême- 
ment prudente  du 
pertuis  resté  libre 
dans  la  lumière  de 
l'œsophage.  De  plus, 
chez  certains  mala- 
des, par  des  applica- 
tions locales  de  ra- 
dium, le  D’'  Guisez  a 
obtenu  une  augmen- 
tation notable  de  la 
perméabilité  de  l'œso- 
phage et  un  affaisse- 

“spa^mes  ™ /’reso-  ^ ^ ^ >'“sophage. 

phage  et  rétrécisse- 
ments cicatriciels.  — Grâce  à l’œsophagoscopie,  la 
question  des  spasmes  de  l’œsophage  est  maintenant 
bien  connue  (1). 

Toutes  les  causes  d'irritation  amènent  du  spasme  du 
conduit.  Mais,  à côté  de  ces  spasmes  secondaires,  exis- 
tent des  spasmes  primitifs  idiopathiques  dont  l'évolu- 
tion passe  par  trois  phases  successives  : 

1°  Phase  de  spasme  pur  dans  laquelle  les  symptômes 
sont  intermittents  : 


(l)  Guisez,  Presse  médicale,  n'  22,  18  mars  1911. 
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2®  Contracture  spasmodique  consécutive,  amenant  la 
fermeture  constante  du  canal  ; 

3°  Par  suite  de  la  stase  des  aliments  au-dessus  du 
point  spasmodié,  il  se  produit  peu  à peu  des  lésions 
scléro-cicatricielles 
de  la  muqueuse  en- 
traînant l’obstruction 
progressive  de  l’oeso- 
phage. 

Ces  sténoses  cica- 
tricielles siègent  tou- 
jours au  niveau  de  la 
région  cervicale  et  du 
cardia. 

Les  aliments  s’accu- 
mulent, il  se  forme 
au-dessus  de  l'obsta- 
cle des  diverticules 
et  des  dilatations  plus 
ou  moins  volumineux 
suivant  le  degré  du 
rétrécissement. 

Les  malades  pré- 
sentent alors  tous  les 
symptômes  du  cancer 
de  l’œsophage,  et  il 
faut  un  examen  direct 
pour  éviter  cette  er- 
reur de  diagnostic. 

On  observe  aussi 
dans  l’œsophage  des 
rétrécissements  cica- 
triciels consécutifs  à 
l’absorption  de  liqui- 
des caustiques,  à des 
ulcères  simples,  à des 
poussées  d ’ œsopha- 
gite,  à des  lésions  sy- 
philitiques ou  tuber- 
culeuses. 

Lorsqu’un  rétrécis- 
sement cicatriciel 
(fig.  1517,  1518)  a été 
reconnu,  le  traite- 
ment consiste  dans  la  dilatation  progressive  avec  des 
bougies  et  avec  des  ballons  dilatateurs. 

Dans  des  rétrécissements  très  serrés  avec  dégénéres- 
cence fibreuse,  le  D"'  Guisez  a employé  avec  succès  les 
scarifications  et  l’électrolyse  circulaire.  Grâce  à ce  trai- 
tement, la  déglutition  devient  plus  facile,  et  la  poche 
diminue  peu  à peu  de  volume. 

Si  cependant  tous  ces  moyens  échouent,  ce  qui  est 
exceptionnel,  on  aura  recours  à la  gastrotomie  comme 
dernière  ressource  contre  l’inanition. 

Lzaryngo-trachéo-bronchoscopie.  — Pour  l’exa- 
men du  larynx,  le  tube  spatule  rend  les  plus  grands 
services,  en  particulier  chez  les  enfants  pour  lesquels 
on  ne  peut  employer  le  miroir.  Au  point  de  vue 
thérapeutique,  cet  instrument  permet  les  interventions 
sur  le  larynx  des  jeunes  sujets  en  leur  évitant  la  thy- 
rotomie, et,  chez  les  adultes,  les  opérations  endolaryn- 
gées,  se  faisant  directement,  sont  de  ce  fait  rendues 
bien  plus  faciles. 

Pour  examiner  la  trachée,  les  tubes  doivent  avoir  de 
25  à 30  centim.  de  long,  de  12  à 15  millim.  de  diamètre 
chez  l’homme.  Chez  la  femme,  ces  dimensions  seront 
diminuées  d’un  tiers.  Chez  l'enfant,  ils  mesureront  de 
15  à 20  centim.  de  long  sur  5 à 10  millim.  de  large.  Les 
tubes  bronchoscopiques  pour  l’examen  des  grosses 
bronches  auront  30  à 40  centim.  de  long  et  8 à 10  millim. 
de  diamètre.  La  trachéo-bronchoscopie  peut  être  supé- 
rieure ou  inférieure,  suivant  que  le  tube  est  introduit 
par  le  larynx  ou  une  ouverture  trachéale. 

Technique.  Trachéo-bronchoscopie  supérieure.  — 
Le  malade  est  de  préférence  couché,  la  tète  fortement 
renversee  en  arrière,  la  langue  tirée  hors  de  la  bouche. 
Avec  une  solution  de  cocaïne  au  1 / 20,  on  a anesthésié 
l’arrière-gorge,  la  base  de  la  langue,  la  région  épiglot- 
tique,  les  cordes  vocales  et  la  partie  supérieure  de  la 
trachée.  Le  tube,  introduit  par  la  bouche,  gagne  la 


Fig.  1517.  — Rétrécissement  cica- 
triciel du  cardia,  d'origine  inflam- 
matoire. 


Fig.  1518.  — Rétrécissement  cicatri- 
ciel du  cardia  dû  à un  corps  étranger. 


glotte,  l’opérateur  suivant  exactement  le  mouvement 
de  descente  à travers  sa  lumière. 


Fig  1519.  - Dentier 
extrait  de  la  trachée 
chez  une  femme  de 
49  ans. 


Pour  franchir  la  glotte,  il  y a un  tour  de  main  assez 
délicat,  puis,  cet  obstacle  dépassé,  ou  introduit  le  tube 
jusqu’à  la  bifurcation  de  la  tra- 
chée en  cocaïnant  de  proche  en 
proche. 

Pour  explorer  les  bronches,  il 
est  souvent  indispensable  de  re- 
courir à l’anesthésie  générale. 

Trachéo-bronchoscopie^  infé- 
rieure. — Lorsqu’on  ne  peut 
franchir  la  glotte,  on  pratique 
une  trachéotomie  et  l’on  fait  pé- 
nétrer les  tubes  par  cette  ouver- 
ture temporaire.  Le  malade  est 
assis,  la  tète  inclinée  de  côté  et 
en  arrière,  la  face  tournée  du  côté 
de  la  bronche  à explorer. 

Indications.  Jusqu’à  présent, 
c’est  pour  l’ablation  des  corps 
étrangers  de  la  trachée  et  des 
bronches  que  la  méthode  a été 
le  plus  employée  (clous,  sifflet, 
os,  pièces  de  monnaie,  dentiers, 
agrafes,  etc.)  [fig.  1519-1522]; 
mais  il  existe  également  des  ob- 
servations intéressantes  concer- 
nant la  pathologie  des  voies  aé- 
riennes supérieures.  C’est  ainsi  que  l’on  peut  faire  le 
diagnostic  et  instituer  le  traitement  d’ulcérations  (sy. 
philitiques,  tuber- 
culeuses), de  tu- 
meurs de  la  tra- 
chée ou  des  bron- 
ches. Quant  à 
l’adénopathie  tra- 
chéo-  bronchique, 
son  siège  et  son 
degré  peuvent  être 
exactement  re- 
connus. 

L’âge  très 
avancé  des  ma- 
lades, les  affec- 
tions pulmonaires 
graves  peuvent, 
dans  certains  cas, 
être  une  contre- 
indication  à l’ap- 
plication de  cette 
méthode.  Mais 
quoi  qu’il  en  soit, 
par  les  services 

qu’elle  rend,  elle  mérite  d’être  de  plus  en  plus  con- 
nue et  répandue.  Il  ne  faut  cependant  pas  se  dissi- 
muler ses  difficultés, 
et  que  les  plus  gra- 
ves conséquences 
peuvent  résulter 
d’une  technique  dé- 
fectueuse ; aussi  celui 
qui  veut  pratiquer 
l’endoscopie  de  l’œ- 
sophage, de  la  tra- 
chée et  des  bron- 
ches devra- t-il  tou- 
jours se  soumettre  à 
un  apprentissage  pa- 
tient et  sérieux. 


Fig.  1520.  - Os  de 
lapin  extrait  de 
la  bronche  droite, 
chez  un  enfant 
de  16  mois. 


Fig.  1521.  - Sif- 
flet extrait  de  la 
bronche  droite, 
chez  un  enfant 
de  2 ans. 


Œsophagotomie 

(du  gr.  oisophagos, 
œsophage,  et  tomé,  Fig.  1522  (1).  - Canif  dans  la 
incision).  — Incision  bronche  (vue  bronchoscopique), 
faite  sur  l’œsophage 

pour  retirer  de  ce  conduit  un  corps  étranger  ou  in- 
troduire des  aliments  au  moyen  d’une  sonde. 


(1)  Les  figures  1515  à 1522  sont  empruntées  à la  collection 
du  Guisez. 
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ŒSTRE 


Œstre.  — V.  MOUCHES. 

Œufs  (fig.  1523).  — Ils  sont  employés  comme  ali- 
ment et  médicament. 

Aliments.  — Composition  et  action.  Les  œufs 
{fig.  1523)  sont  un  ali- 
ment très  nourrissant 
sous  un  petit  volu- 
me. L’œuf  de  poule, 
défalcation  faite  de 
6 gr.  pour  la  coquille, 
pèse  47  gr.,  dont  31  gr. 
de  blanc  et  16  gr.  de 
jaune. 

Le  jaune  contient  : 

1»  du  phosphate  et 
surtout  une  graisse 
phosphorée,  la  léci~  Cloison  ; D.  Chambre  à air;  C.  Coquille. 

fhine*,  qui  s’y  trouve 

dans  la  proportion  de  0,50  centigr.  par  œuf,  mais  est 
détruite  par  la  cuisson  ; 2“  du  fer,  sous  une  forme  très 
assimilable  : 


Eau. 

Albumine. 

Graisse. 

Sels. 

Gr. 

Gr. 

Gr. 

Gr. 

100  èr.  de  blanc  = 

86 

13,0 

» 

» 

— de  jaune  = 

51 

16,0 

32 

» 

2 œufs  ou  — d'œuf  total  = 

74 

12,5 

12 

1,12 

Ces  deux  œufs  équivalent  à 350  gr.  de  lait  ou  50  gr. 
de  viande. 

« Le  jaune  s’incorpore  facilement  au  bouillon,  au 
lait,  au  café,  en  ajoutant  aux  quahtés  propres  à ces  li- 
quides sa  saveur  fine  et  agréable.  » (D*'  Lambling.) 

L’œuf  se  digère  en  presque  totalité,  et  d’autant  plus 
facilement  qu’il  est  peu  cuit,  mais  on  ne  peut  en  man- 
ger beaucoup  au  même  repas  sans  en  être  saturé. 

On  utihse  avec  succès  les  oeufs  crus,  chez  les  per- 
sonnes affaiblies,  convalescentes,  les  phtisiques,  la  lé- 
cithine produisant  ainsi  toute  son  action  et  l’albumine 
étant  mieux  absorbée.  Pour  aider  à sa  digestion,  il  est 
quelquefois  utile  de  faire  prendre  des  digestifs  artifi- 
ciels, pepsine  ou  pancréatine. 

L’œuf  trop  vieux  est  envahi  par  des  microbes  qui, 
nés  à sa  surface  (surtout  si  elle  est  humide),  pénè- 
trent dans  l’intérieur  et  l’altèrent  avec  formation  d'hy- 
drogène sulfuré. 

Vérification  de  la 
qualité.  — Rappe- 
lons que  les  œufs 
frais  sont  transpa- 
rents et  plongent 
dans  l’eau,  tandis 
que  les  vieux  œufs 
présentent  des  par- 
ties opaques  et  sur- 
nagent. Le  mirage 
(fig.  1524  à 1526) 
consiste  à regarder 
les  œufs  par  trans- 
parence en  les  pla- 
çant dans  un  endroit 
sombre  entre  la 
flamme  d’une  bou- 
gie et  l’œil  de  l’ob- 
servateur. La  lu- 
mière traverse  uni- 
formément le  blanc 
des  œufs  frais  ; le 
jaune  présente  une 
teinte  homogène  ; 
on  distingue  nette- 
ment la  chambre  à 
air,  dont  le  volume 
augmente  avec 
l’âge  de  l’œuf. 

Couleur  de  la  co- 
quille et  du  jaune. 

— Certaines  personnes  croient  que  les  œufs  dont  la 
coquille  est  brune  sont  meilleurs  que  les  blancs  ; outre 
que  cette  teinte  est  quelquefois  artificielle,  elle  pro- 
vient d’une  différence  de  race  et  n’a  aucune  corréla- 
tion avec  le  contenant. 


Fig.  1525. 
Œuf  fécoudé. 


Fig.  1523.  — Coupe  de  l'oeuf. 
A.  VitoUus;  R.  Hlanc  ou  albumine; 


La  couleur  du  jaune  a,  au  contraire,  une  certaine 
importance.  L’œuf  dont  le  jaune  est  pâle  est  certaine- 
ment moins  nourrissant  que  celui  dont  le  jaune  passe 
à l’orangé,  cette  teinte  provenant  d’une  plus  forte  pro- 
portion de  fer  ; il  est,  par  suite,  plus  fortifiant.  Les 
œufs  produits  par  les  poules  élevées  dans  les  villes, 
enfermées  dans  des  locaux  mal  aérés,  sont  générale- 
ment jaune  clair,  tandis  que  les  poules,  à la  campagne, 
donnent,  comme  les  oiseaux  sauvages,  des  jaunes  très 
colorés. 

Modes  de  préparation.  Ils  sont  extrêmement 
nombreux  et  permettent  d’en  varier  le  goût.  Citons, 
parmi  les  meilleurs  : l’œuf  à la  coque,  l’œuf  sur  le  plat, 
l’œuf  poché,  l’œuf  à la  neige,  les  crèmes  où  l'œuf  est 
mélangé  au  lait,  les  laits  * de  poule,  la  crème  améri- 
caine (battre  deux  jaunes  d’œuf,  y ajouter  du  sucre 
en  poudre  et  une  cuillerée  à café  de  rhum  ou  d’eau- 
de-vie). 

Médicament.  Le  blanc  d’œuf  est  employé  comme 
calmant  et  antidiarrhéique  dans  l’eau  albumineuse, 
la  décoction  de  Sydenham  ; le  jaune  agit  comme  re- 
constituant (V.  Lécithine)  et  sert  à faire  des  émulsions 
pour  les  potions  et  les  lavements.  V.  ce  mot. 

Contre-indications.  Le  blanc  d’œuf  cru  peut  pro- 
voquer des  troubles  chez  les  albuminuriques. 

Certaines  personnes  (V.  anaphylaxie)  ne  peuvent 
supporter  les  œufs,  qui  produisent  chez  eux  une  sorte 
d’empoisonnement.  V.  aussi  à PATISSERIE. 

Oïdium  albicans.-  V.  à bouche  (Maladies delà)  ; 
Muguet. 

Oïdium  aurantiacum.  — Champignon  rouge  se 
formant  sur  le  pain  trop  humide  et  lui  donnant  une 
•odeur  très  désagréable.  V.  PAIN. 

Oia.  — Oiseau  de  basse-cour,  dont  la  viande  a la 
composition  suivante  ; 

Albuminoïdes.  Graisses.  Sels.  Eau. 


15,91  18,85  0,43  65.60 

Son  abondance  en  graisse  (la  plus  élevée  après  celle 
du  porc)  la  rend  peut  digestible. 

Oignon.  — Bulbe  d’une  hliacée  (fig.  1527),  em- 
ployé comme  aliment  et  condiment.  11  contient  des 
éthers  allyliques  qui  irritent  le  nez  et  les  yeux. 

Composition  (Balland)  ; 

Albuminoïdes.  Amylacées.  Graisse.  Cellulose.  Cendres.  Eau. 


1,62  13,69  0,10  0,50  0,59  83,50 


Emploi.  Comme  condiment,  il  est  particulièrement 
utüisé  dans  le  régime  lacté  et  déchloruré. 

Ne  contenant  pas  d’amidon  proprement  dit,  il  contri- 
bue à varier  le  menu  des  diabéti- 
ques, mais  est  mal  toléré  par  les 
dyspeptiques.  Des  travaux  ré- 
cents le  font  considérer  comme 
diurétique  ; les  soupes  au  lait 
à l’oignon  sont  donc  à utihser. 

Oignon  (Maladie).  — V.  COR 
et  PIED  (Maladies). 

Olécrane.  — Saillie  du  cu- 
bitus. V.  COUDE. 


Oléique  (Acide). — ■ Conseülé,  FiG.  1527. 

sous  forme  de  capsules,  par  Oignon  cultivé. 
Artault,  contre  la  hthiase  bi- 

haire,  à la  dose  de  0,50  à 1 gr.  Entre  dans  la  compo- 
sition de  la  cholélysine. 


Oléocalcaire  (Liniment).  — V.  à CALCIUM 


Olette  (P-yrénées-Orientales).  — Station  d’eaux  mi- 
nérales chaudes  (27“-79“),  sulfurées  sodiques  et  sulfhy- 
driquées,  contenant  en  abondance  de  la  glairine. 

Mode  d’emploi  et  indications.  V.  àEAUXmïne'rafes, 
'EA.V'X.sulfureuses.  Notamment  dans  le  rhumatisme,  les 
névralgies,  les  bronchites  chroniques,  les  dermatoses 
et  le  lymphatisme. 


Olfactif  (Nerf)  [fig.  1528 et,  à NEZ,/i;g.  1384].  — Nerf 
de  la  première  paire  donnant  la  perception  des  odeurs. 


OLFACTION 
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Il  émerge  de  la  partie  postérieure  et  interne  de  la  face 
inférieure  du  lobe  frontal  du  cerveau  (V.  fig.  1384,  à 
cerveau)  en  formant  une  bandelette  grisâtre  à l'extré- 
mité de  laquelle  le  nerf  se  renfle  pour  former  le  bulbe 
olfactif  (fig.  1528)  qui  est  placé  sur  le  côté  de  l’apo- 


( Trijumeau  i 


Rameaux  internes 
du  nerf  olfactif 


Fig.  1528.  — Nerf  olfactif  (rameaux  internes)  sur  la  cloison 
des  fosses  nasales  et  branches  nasales  du  nerf  trijumeau 
(d’après  Hirschfeld). 

physe  cristagalli  de  l’ethmoïde,  sur  la  face  supérieure 
de  la  lame  criblée  de  cet  os.  Les  trous  qu'elle  présente 
sont  traversés  par  des  filets  de  ce  nerf,  lesquels  vont 
se  distribuer  dans  la  partie  de  la  muqueuse  pitutiaire 
recouvrant  la  face  criblée,  la  surface  supérieure  de 
la  cloison,  du  cornet  et  du  méat  supérieurs  et  du  cornet 
moyen.  Cette  région  est  la  seule  qui  perçoit  les  odeurs. 
Chaque  filet,  à sa  terminaison  qui  est  réduite  au 
cylindre-axe,  aboutit  à une  cellule  nerveuse  particulière 
dite  cône  olfactif. 

Le  mucus  nasal  sécrété  par  la  muqueuse  pituitaire 
s’imprégne  de  l’odeur  apportée  par  l'air  ; s’il  n’existe  pas 
en  quantité  suffisante,  l’odorat  est  plus  ou  moins  sup- 
primé. 

Lorsqu’on  veut  accroitre  la  sensation,  on  inspire  plu- 
sieurs fois  de  suite  ; lorsque  l’odeur  est  désagréable,  on 
expire  de  l’air  pour  la  chasser  et  instinctivement  l’inspi- 
ration suivante  s’opère  par  la  bouche,  le  voile  du  palais 
se  soulevant  pour  obturer  l’orifice  postérieur  des  fosses 
nasales,  de  façon  à ce  que  la  senteur  mauvaise  n’y 
pénétré  pas. 

Olfaction  ou  Odorat.  — V.  nez. 

Olfactométre.  — Appareil  destiné  à mesurer  l’odo- 
rat d’un  individu  malade  par  comparaison  avec  celle 
d’un  individu  normal. 

Olfactométre  de  Zwaardemaker  (fig.  1529).  — 
Il  se  compose  d’un  tube  de  verre  portant  une  gradua- 
tion et  dont 
une  extré- 
mité est 
introduite 
dans  la  na- 
rine de  la 
personne  à 
examiner. 

Ce  tube 
glisse  à frot- 
tement dans 
un  second 
tube  en  por- 
celaine po- 
reuse qu’on 
peut  plus  ou 
moins  tirer 
de  façon  à lui 
faire  dépas- 
ser l’extré- 
mité du  tube  de  verre.  L’air  inspiré  passe  donc  alors 
dans  le  tube  extérieur  avant  de  pénétrer  dans  l’autre. 


et  si  le  tube  poreux  est  imbibé  d’une  substance  odo- 
rante, il  s’eu  imprègne  d’autant  plus  qu’il  fait  un  plus 
long  trajet  dans  ledit  tube.  L’odorat,  par  suite,  est  d’au- 
tant moins  développé  chez  un  individu  que  le  tube 
extérieur  doit  être  davantage  tiré  pour  qu’il  en  per- 
çoive l’odeur. 

L’emploi  de  cet  appareil  montre  l’extrême  finesse  de 
l’odorat,  puisque  le  nez  peut  percevoir  la  deux  millio- 
nième partie  d’un  milligramme  de  mercaptan. 

Olfactométre  de  Ch.  Henry  (fig.  1530).  — Il  per- 
met de  doser  le  poids  de  vapeur  odorante  qu’il  faut 
respirer  successivement  dans  un 
espace  limité  et  accumuler  dans 
les  fosses  nasales  jusqu’à  ce  qu’on 
perçoive  un  parfum,  c’est-à-dire 
le  minimum  perceptible  d’odeur. 

Il  donne  la  mesure  précise  de 
l’intensité  d’un  parfum  (mesure 
très  importante  pour  les  parfu- 
meurs, car  elle  détermineles  prix). 

L’instrument  consiste  en  un 
réservoir  de  verre  traversé  par 
deux  tubes  glissant  l’un  dans  l’au- 
tre : 1°  un  tube  de  papier  B bou- 
ché par  le  bas  ; 2”  à l’intérieur  de 
celui-ci,  un  tube  de  verre  gradué 
en  millimètres,  qui  émerge  en  C 
et  qu’on  introduit  dans  une  des 
narines  en  bouchant  l’autre.  Si 
l’on  veut  que  l’expérience  se  fasse 
dans  les  deux  narines,  on  rem- 
place le  tube  de  verre  par  un 
autre  terminé  par  deux  tubes 
courts.  Le  tube  C est  relié  par  un 
tube  de  caoutchouc  avec  une  four- 
che en  verre  D munie  d’un  robi- 
net, pour  le  cas  où  on  veut  em- 
ployer un  poids  connu  de  vapeur 
odorante,  en  vue  de  mélanges 
d’odeurs  ou  de  toute  autre  mani- 
pulation. Fig.  1530. 

Pour  déterminer  l’intensité  d’un  Olfactométre 
parfum,  expérience  qui  exige  na-  de  Ch.  Henry, 
turellement  une  grande  propreté 

de  l’appareil  et  un  bouchage  aussi  hermétique  que  pos- 
sible, enlever  le  réservoir  en  verre,  en  ayant  bien  soin 
de  presser  le  tube  gradué  C contre  le  bouchon  inférieur, 
afin  qu’il  ne  se  soulève  pas  ; introduire  avec  une  pi- 
pette par  la  tubulure  O quelques  gouttes  de  parfum 
que  l’on  fait  répandre  dans  le  réservoir  en  le  tour- 
nant dans  les  mains  et  en  ayant  grand  soin  de  ne  pas 
mouiller  le  tube  de  papier  B,  qui  se  trouve  protégé  en 
bas  par  un  refoulement  intérieur  du  réservoir  ; puis 
boucher  la  petite  tubulure  O ; introduire  le  réservoir  A 
dans  l’éprouvette  en  assujettissant  bien  le  bouchon  de 
liège  E ; introduire  dans  les  narines  l’extrémité  conve- 
nable, noter  la  seconde  et  respirer  normalement  en 
soulevant  le  tube  C d’un  mouvement  uniforme  ; dès 
que  l’on  sent  le  parfum,  arrêter  le  mouvement,  noter 
la  seconde  à laquelle  s’est  produit  l’arrêt,  et  regarder 
à quelle  division  du  tube  C correspond  le  niveau  du 
bouchon  E. 

Olive  (Huile  d').  — Aliment  employé  comme  médi- 
cament : 1°  laxatif  en  lavement  (15  à 30  gr.)  ; 2°  faci- 
litant I expulsion  des  calculs  du  foie  (100  à 200  gr.). 
L’huile  d’olive  est  employée  aussi  pour  les  liniments  et 
les  emplâtres. 

Oléate  de  soude  (Eunatrol).  — Médicament  con- 
seillé pour  faciliter  l’expulsion  des  calculs  biliaires  à 
la  dose  de  2 à 3 grammes  par  jour  pendant  2 à 4 mois. 

Ombilic  (du  lat.  umbo,  bosse).  — Dépression  arron- 
die, placée  au  milieu  du  ventre  et  représentant  la  cica- 
trice du  cordon  ombilical  sectionné  après  la  naissance 
(V.  ACCOUCHEMENT,  NOUVEAU-NÉ).  C’est  par  l’ombilic 
que  sortent  les  hernies  ombilicales.  V.  figure  à hernies. 

Ombilical  (Cordon).  — V.  cordon  ombilical, 
ACCOUCHEMENT,  pour  le  pansement  du  cordon;  NOU- 
VEAU-NÉ,  pour  la  ligature. 
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OM.OPLA  TE 


Omoplate.  — Os  plat  constituant  l’épaule  (fig.  1531), 
d’une  part  avec  la  clavicule,  et  d’autre  part  avec  l’os 


du  bras  ou  humérus  au- 
quel il  s’articule  par  la 
cavité  glénoïde.  Pour  les 
fractures,  V.  ce  mot. 

Omphalocèle.  — 

Syn.  de  hernie*  ombili- 
cale. 

Omphalopage  (du 

gr.  omphalos,  nombril, 
et  pageis,  réuni).—  Va- 
riété de  monstres’*  dou- 
bles monomphaliens. 

Omphalosite  (du  gr. 
omphalos,  ombilic,  et 
silos,  nourriture).  — Va- 
riété de  monstre’*  simple. 


Fig.  1531.  — Omoplate. 

Fosse  sus-épincuse  ; b.  Epine  de  l’o- 
moplate ; c.  Fosse  sous-épineuse; 
d.  Acromion;  e.  Apophyse-coracoïde  ; 
f.  Cavité  glénoïdc;*  g.  Echancrure 
coraeoïdienne. 


Onanisme.  — Exci- 
tation solitaire  des  orga- 
nes génitaux  qui  peut  se 
produire  dès  la  petite 
enfance  (2,  3,  5 ans)  sous 
l’action  d’une  sorte  de 

tic,  ayant  pour  origine  une  démangeaison  locale,  suite 
de  malpropreté.  Plus  tard,  dans  la  seconde  enfance,  elle 
prend  une  gravité  assez  grande,  ayant  pour  consé- 
quence un  grand 
affaiblissement 
physique,  la  dimi- 
nution de  la  mé- 
moire et  de  l’in- 
telligence, un  état 
d’abrutissement 
intense,  plus  tard 
encore  de  la  sper- 
matorrhée. 

Traitement 
PRÉVENTIF.  Pro- 
preté locale  com- 
plète par  un  la- 
vage quotidien, 
que  trop  souvent 
les  parents  n’ont 
pas  soin  d’apprendre  à leurs  enfants  dès  les  premières 
années  alors  qu’elle  deviendréiit  machinale  ; hydrothé- 
rapie, exercice,  gymnastique,  lit  dur  et  pas  trop  chaud  ; 
surveillance  conti- 
nuelle, de  façon  à em- 
pêcher le  renouvelle- 
ment de  l’acte,  sur- 
veillance des  domes- 
tiques , surveillance 
des  lectures,  éviter 
soigneusement  la 
constipation  qui  con-  1 

gestionne  le  bassin. 

L’appareil  (fig.  1532) 
peut  rendre  des  ser- 


FlG.  1532.  — Onanisme  (ceinture  coutil). 


Ongle  (fig.  1533 
à 1535)  [du  gr.  onux, 
ongle].  — Annexe  de  C 

la  peau.  Lame  demi-  pio.  1533,  _ onèle. 

transparente  de  sub-  Ongle;  6.  Lunule;  c.  Repli  cutané  de 
stance  cornée  et  dure  l’onglo.  — 2.  a.  Ongle;  6,  Racine;  c.  Ma- 
qui  recouvre  l’extré-  tr>“!  Pulpe  du  doigt;  e.  Phalangette, 
mité  des  doigts  de  la 

main  et  du  pied.  Sa  racine  est  constituée  par  un  bord 
mince  et  dentelé  qui  s’enfonce  sous  un  repU  de  la 
peau  et  qui  est  le  siège  principal  de  l’accroissement 
de  l’ongle. 


Onction.  — Acte 
d’enduire  une  région 
de  la  peau  d’une  so- 
lution  grasse  ; huile,  CL 
Uniment. 


La  partie  moyenne  de  l’ongle  est  adhérente  par  sa 
face  inferieure  concave  au  derme  sous-jacent,  tandis 
que  sa  partie  antérieure  est  libre.  Le  pourtour  est 
enclavé  dans  un  sillon  (matrice  unguéale)  constitué 
par  la  peau  qui  s’étend  au-dessus  sur  une  surface  de 


Epiderme  Oenme 
Derme  Ongle 


Graisse  Epiderme 


Coupe  du  derme 
'susunguéal 
Derme 
sus-unguèal 
(Derme 

( sous  ungueal 
((partie  Blanche) 
(Derme 

< sous-unguéal 
((partie  rose) 


Fig.  1534.  — Coupe  d'un 
doigt  montrant  la  situa- 
tion de  l'ongle. 


Fig.  1535.  — Extrémité  d'un 
doigt  dont  l'ongle  a été  en- 
levé. 


5 milUmètres,  puis  revient  en  arrière  en  s’adossant  à 
elle-même. 

La  croissance  quotidienne  des  ongles,  d'après 
M.  A.  Bloch,  varie  de  4 à 14  centièmes  de  milli- 
mètre. 

L’influence  de  l’âge  est  très  manifeste.  Le  maximum 
de  vitesse  de  croissance  s’observe  chez  les  sujets 
jeunes,  ayant  de  5 à 30  ans  environ.  Durant  cette 
période,  l’ongle  pousse  généralement  de  12  à 14  cen- 
tièmes de  millimètre  par  jour.  Avant  3 ans,  il  pousse 
peu  : il  ne  s’accroît  chaque  jour  que  d’une  quantité  très 
inférieure  à un  dixième  de  millimètre  : à 3 ans,  il 
s’allonge  de  cette  longueur.  Entre  30  et  60  ans,  la  crois- 
sance est  généralement,  comme  à 3 ans,  d'un  dixième  de 
millimètre.  Mais  après  60  ans,  un  ralentissement  mar- 
qué se  produit,  la  croissance  n’étant  plus,  à 70  ou  80  ans, 
que  de  6,  5 ou  4 centièmes  de  millimètre.  H y a donc 
une  relation  générale,  de  5 à 80  ans,  entre  la  croissance 
des  ongles  et  la  vitalité  générale  de  l’organisme. 

Atrophie  de  l’ongle.  — L’ongle,  plus  petit  et  plus 
mince  que  normalement,  se  détache  du  derme  sous- 
ui^uéal. 

■Traitement  : I.  général.  Huile  de  foie  de  morue  ; 

II.  LOCAL.  Emplâtre  de  Vigo. 

Achromie  (Décoloration).  — EUe  est  congénitale 
ou  due  à un  traumatisme.  On  peut  masquer  les  taches 
blanches  en  les  peignant  avec  la  poudre  de  Joseph  ; 
10  gr.  d’oxyde  de  zinc  et  10  centigr.  de  carmin. 

Hypertrophie.  — V.  onychogryphose. 

Corps  étrangers  sous  l’ongle.  — Pour  les  enle- 
ver : 1°  on  ramollit  l’ongle  avec  un  bout  d’allumette 
trempé  dans  une  solution  de  potasse  caustique  au 
dixième  ; 2“  on  enlève  la  bouiUie  cornée  en  raclant 
Tongle  avec  un  éclat  de  verre  ; 3“  on  applique  une 
nouvelle  couche  de  potasse,  puis  nouveau  raclage,  et  on 
arrive  alors  sur  le  corps  étranger,  qu’on  peut  aisément 
enlever.  On  peut  plus  simplement  découper  Tongle  par 
copeaux  avec  un  bistouri. 

Ongle  incerné.  — V.  à pied  (maladies  externes). 

Onglée.  — Engourdissement  de  l’extrémité  des 
doigts  produit  par  le  froid  ; il  s’accompagne  d’une  sen- 
sation douloureuse  de  picotements  et  de  fourmille- 
ments très  pénibles. 

Traitement  : I.  préventif.  Gros  gants  de  laine  ; ne 
pas  employer  des  gants  trop  étroits  (surtout  en  peau) 
qui,  en  gênant  la  circulation,  prédisposent  à Ton- 
glée  ; II.  CURATIF.  Frictions  avec  de  la  neige  ou  de 
Teau  froide.  Ne  pas  faire  usage  d’eau  chaude  et  ne  pas 
exposer  les  mains  à un  feu  très  vif. 

Onguents.  — Médicaments  externes  mous,  qui  se 
liquéfient  sous  l’action  de  la  chaleur  de  la  peau  sur 
laquelle  on  les  applique.  Ils  contiennent,  en  dehors  de 
la  substance  active,  comme  excipient,  de  Thuile,  de  la 
cire,  de  la  graisse.  Il  en  existe  deux  variétés.  Les  uns 
ont  la  consistance  d’emplâtres  (vésicatoire  à la  cantha- 
ride, emplâtre  de  ciguë),  les  autres  de  pommades.  Les 
principaux  onguents  sont  : les  onguents  gris,  citrin  et 
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napolHain,  à base  de  mercure  ; l'onguent  de  la  mère, 
à base  de  plomb*  ; les  onguents  populéum*,  rosat*, 
styrax*.  V.  les  mots  avec  astérisque. 

Modes  d’emploi.  On  les  étale  directement  sur  la 
peau  du  malade  ou  sur  un  morceau  de  peau*  mince 
d’un  animal,  une  étoffe  de  coton,  de  toile  ou  du  papier, 
qu’on  applique  exactement  sur  la  région. 

Action.  Suivant  le  médicament  qui  est  employé, 
l’onguent  est  suppuratif,  calmant,  antiseptique. 

Oniomanie  (du  gr.  ônè,  achat).  — Impulsion  à faire 
des  achats  inconsidérés.  C’est  un  signe  de  dégénéres- 
cence. 

Oninique  (Délire)  [du  gr.  oneiros,  songe).  — Délire 
ou  l’on  revoit,  revit  la  vie  passée,  ou  formé  par  des 
combinaisons  étranges  de  faits  s’imposant  à la  con- 
viction (Régis).  Il  se  produit  au  cours  des  infections 
et  des  intoxications.  Il  peut  n'avoir  lieu  que  la  nuit  ou 
aussi  le  jour,  lorsque  le  malade  ferme  les  yeux.  Sortis 
de  leur  délire,  les  malades  peuvent  conserver  « quel- 
que idée  fausse,  isolée,  obsédante,  tenace,  reliquat 
d'une  des  conceptions  principales  de  leur  rêve  hallu- 
cinatoire, une  idée  fixe  postonirique  ».  (Régis). 

Onirothérapie  (du  gr.  oneiros,  songe,  et  thera- 
peia,  traitement).  Les  rêves  spontanés  peuvent  avoir 
une  importance  très  grande  au  point  de  vue  d’une  gué- 
rison. « Certains  rêves  peuvent  être  aisément  provo- 
qués soit  pendant  le  sommeil  naturel  (par  suggestion 
directe  ou  indirecte),  soit  immédiatement  avant  le 
sommeil  naturel,  soit  par  suggestion  à échéance  faite 
pendant  le  sommeil  hypnotique.  Le  sommeil  normal 
constitue  un  état  favorable  pour  la  réception  des  sug- 
gestions directes.  » (P.  Farez.) 

Onomatomanie  (du  gr.  onoma,  mot,  et  mania, 
manie). — Obsession  d'un  mot  qu’on  veut  se  rappeler, 
qu'on  ne  peut  s’empêcher  de  répéter,  auquel  on  croit 
un  pouvoir  de  préservation  ou  de  danger.  Ce  mot  est 
souvent  injurieux  ou  ordurier  (coprolalie).  'V.  à obses- 
sion. 

Onychogpy phose.  — Ce  terme  désigne  l’hyper- 
trophie ungueale  ayant  transformé  l’ongle  en  une 
véritable  griffe.  Cette  transformation  s’observe  surtout 
au  gros  orteil,  chez  les  sujets  peu  soigneux.  La  face 
dorsale  de  l’ongle  présente  des  sillons  transversaux 
accolés,  l’extrémité  antérieure  s’épaissit,  s’incurve, 
recouvrant  la  pulpe  de  l’orteil  ou  se  recourbant  en  tire- 
bouchon.  Il  faut  souvent  scier  la  partie  ainsi  hyper- 
trophiée et  régulariser  la  repousse  par  des  pommades 
salicylées. 

Onychophagie.  — Habitude  morbide  de  se  ronger 
les  ongles,  fréquente  chez  les  enfants  psycho-névropa- 
thes et  dégénérés,  où  elle  devient  un  tic  qui  peut  persis- 
ter plus  tard.  Au  début,  la  personne  a rongé  son  ongle 
pour  régulariser  une  cassure,  puis  cette  régularisation 
n’étant  pas  à son  gré,  elle  s’y  est  acharnée  au  point 
d’arracher  tout  le  bord  libre.  Ensuite  l’action  de  ron- 
ger s’effectue  sans  y être  provoquée  par  une  sensation; 
elle  se  répète  à tout  moment  et  provoque  une  douleur 
qui  n'empèche  pas  de  continuer  : d'où  des  inflamma- 
tions, des  panaris,  des  cicatrices  disgracieuses. 

Traitement.  Surveillance  et  punitions.  Enduire  les 
ongles  de  substances  amères  (aloès,  asa  foetida,  qui- 
nine) ; emploi  de  gants  de  fil,  au  besoin  attacher  les 
mains  de  façon  que  l’enfant  ne  puisse  toucher  sa 
bouche.  Le  D''  Didsbury  conseille  d’adapter  sur  les 
grosses  molaires  inférieures  un  appareil  amovible  dis- 
posé de  façon  à empêcher  le  rapprochement  des  inci- 
sives. M.  Pont,  de  Lyon,  coiffe  toutes  les  molaires  du 
haut  et  du  bas  avec  un  appareil  en  métal  fixé  au  ciment 
ou  à la  gutta.  L’habitude  nuisible  se  perd  ainsi  peu  à 
peu.  H.  Meige  a obtenu  de  bons  résultats  de  la  disci- 
pline psychomotrice,  Bérillon  de  la  suggestion  hypno- 
tique dans  les  cas  les  plus  graves. 

Oosporoses.  — Les  oosporoses  de  Roger  sont  des 
mycoses,  c’est-à-dire  des  maladies  dues  à des  champi- 
gnons inférieurs  à filaments  mycéliens  feutrés,  pré- 
sentant des  spores  ou  conidies  petites,  globuleuses, 
claires,  naissant  par  étranglements  successifs  de  l’ex- 


trémité du  filament.  Les  types  de  ces  maladies  sont  les 
actinomycoses*  et  le  mycétome*. 

D’autres  oospores  produisent  dans  le  poumon 
une  affection  simulant  la  tuberculose,  des  abcès  de 
l’amygdale,  une  stomatite  ressemblant  au  muguet, 
des  concrétions  dans  les  voies  lacrymales.  V.  aussi 
à MYCOSES. 

Les  oospores  sont  très  répandus  dans  l'air,  la  terre, 
les  débris  végétaux,  les  feuilles,  les  grains,  les  fruits  en 
putréfaction,  le  bois  mort.  L’introduction  dans  l’orga- 
nisme s’opère  par  une  blessure  ou  par  l'absorption 
avec  des  aliments.  Il  y a d’abord  lésion  locale  avec 
souvent  suppuration,  puis  le  champignon  peut  être 
transporté  dans  d’autres  points  du  corps. 

La  découverte  de  ces  mycoses  est  récente  et  les 
études  se  poursuivent  actuellement. 

Onyxis.  — Ongle  incarné.  V.  pied. 

Open-door  (mot  anglais  signifiant  porte  ouverte).  — 
Mode  de  traitement  des  aliénés,  par  la  vie  au  dehors 
(promenades,  travaux  dans  les  champs  et  les  jardins), 
sous  la  surveillance  de  gardiens  et  laissant  aux  malades 
la  plus  grande  liberté.  V.  COLONIES  FAMILIALES. 

OpéPation.  — On  ne  doit  se  résoudre  à une  opéra- 
tion qu'après  avoir  consulté  son  médecin  habituel  et 
l’avoir  mis  en  relation  avec  le  chirurgien  choisi. 

Choix  du  chirurgien  et  du  iieu  d'opération.  — Le  mé- 
decin de  famille  pourra  donner  un  avis  des  plus  utiles 
à son  client  sur  la  valeur  d’un  spécialiste  ; d’autre  part, 
il  est  toujours  indispensable  que  le  chirurgien  soit 
renseigné  par  le  médecin  habituel  : sur  l’état  général 
du  malade  (nervosisme,  maladie  de  cœur,  susceptibi- 
lité pour  certains  médicaments  comme  la  cocaïne,  ten- 
dance aux  hémorragies,  diabète,  albuminurie,  etc.).  11 
est  très  important  aussi  que  le  médecin  de  famille 
assiste  à l'opération  pour  savoir  ce  qui  s’est  passé 
et  pour  pouvoir  donner  par  la  suite  des  conseils  auto- 
risés. Cette  règle  du  bon  sens  est  observee,  en  géné- 
ral, par  les  personnes  habitant  Paris  ; mais  il  n'en 
est  pas  de  même  pour  celles  de  la  province,  qui  sont 
ainsi  exposées  à tomber  entre  les  mains  de  charla- 
tans, dont  les  honoraires  sont  souvent  supérieurs  à 
ceux  d'un  chirurgien  d'hôpital.  Si  l’on  est  bien  logé 
et  qu’il  ne  s’agisse  pas  d’une  très  grande  opération, 
il  sera  préférable  de  se  faire  opérer  chez  soi,  quitte 
à organiser  la  pièce  la  plus  grande  et  la  plus  claire 
de  l’appartement  de  la  façon  indiquée  plus  loin 
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Les  chirurgiens  ont  une  trop  grande  tendance  à opérer 
dans  des  maisons  de  santé,  à cause  de  la  commodité 
que  cette  organisation  leur  procure  ; le  malade  reçoit 
bien  alors  les  soins  que  son  état  réclame,  mais  il  est 
privé,  une  partie  de  la  journée  au  moins,  de  sa  famille. 

Il  est  naturellement  entendu  que,  s'il  n'est  pas  assuré 
d'avoir  chez  lui  le  calme  d'esprit  indispensable,  il 
devra  préférer  la 
maison  de  santé. 

Si  le  séjour 
dans  un  établisse- 
ment est  néces  - 
saire , le  visiter 
avec  soin  avant 
d'entrer  et  consta- 
ter si  son  installa- 
tion est  conve- 
nable (notamment 
largeur  des  pièces, 
établissement  des 
sonneries),  choisir 
de  préférence  une 
grande  maison  où 
opèrent  plusieurs 
chirurgiens  et  à 
laquelle  un  méde- 
cin soit  attaché  à 
poste  fixe,  de  fa- 
çon qu'en  cas 
d’accident  ou 
même  d'incident  Fig.  1537.  - Masque  opératoire, 
on  n ’ ait  pas  à 

courir  après  le  chirurgien  dont  le  domicile  personnel 
est  souvent  très  éloigné. 

Dispositions  à donner  à la  salle  d'opération.  — 
1“  Supprimer  tous  les  tapis  et  tentures,  notamment  les 
rideaux  de  lit,  véritables  nids  à microbes  ; 

2“  Faire  laver  le  plancher  avec  une  solution  de  su- 
bhmé  à 1 gr.  par  litre,  puis  l'essuyer  avec  un  chiffon 
et  enfin  le  faire  de  nouveau  asperger  de  la  même  solu- 
tion. Il  pourra  être  utile,  en  outre,  de  faire  une  asper- 
sion sur  les  murs  ; 

3°  Placer  le  plus  près  possible  de  la  lumière  une 
assez  longue  table  étroite,  sohde,  sans  roulettes,  qui,  si 
elle  est  en  bois  blanc,  sera  lavée  à l'eau  chaude  et  au 
savon  noir  et  recouverte  complètement  d'un  grand  drap  ; 

4“  Mettre  à la  disposition  du  chirurgien  plusieurs 
plats  de  porcelaine  ou  de  terre  vernissée  qu'on  aura 
eu  soin  de  laver  à l'eau  bouillante,  puis  de  flamber 
en  y allumant  de  l'alcool  qu’on  fait  couler  en  tous 
sens.  Préparer  plusieurs  litres  d'eau  bouillie. 

D’autres  tables  sont  nécessaires  pour  placer  les  réci- 
pients devant  contenir  les  instruments,  les  liquides 
antiseptiques  et  les  objets  de  pansement. 

Dispositions  à prendre  par  le  malade.  — 1®  Vavanf- 
veille,  au  moins  la  veille  de  l’opération,  se  reposer 
moralement  et  physiquement  (lit  une  bonne  partie  de 
la  journée)  et  adopter  une  alimentation  donnant  lieu 
à peu  de  fermentation  (pâtes,  purées  de  légumes  secs 
et  de  pommes  de  terre,  cervelles,  poulets,  fruits  cuits), 
eau  Carmen  de  Vais,  peu  de  vin. 

Le  repas  du  soir  qui  précédera  l’opération,  bouillon 
de  légumes  et  pâtes  ; 

2°  Prendre,  autant  que  possible,  un  grand  bain  les 
deux  jours  qui  précèdent  l'opération  ; 

3°  La  veille  de  l'opération,  vider  l'intestin,  le  matin, 
par  un  purgatif  ; le  soir,  par  un  grand  lavement  ; 

4“  Ne  rien  prendre  comme  aliment  le  jour  de  l'opé- 
ration. 

Costume  du  chirurgien.  — Il  se  couvre  entièrement  de 
toile,  même  dans  certains  cas  sur  le  visage,  ne  laissant 
à découvert  que  les  yeux,  pour  éviter  la  projection  de 
microbes,  et  emploie  des  gants  en  caoutchouc  (fip.  1536, 
1537). 

Dispositions  à prendre  par  les  aides  non  médecins. 
— A la  campagne  et  en  cas  d'urgence,  le  chirurgien 
est  souvent  dans  la  nécessité  d'utihser  des  parents, 
des  amis,  des  serviteurs  comme  aides.  Ceux-ci  doivent 
prendre  toutes  les  précautions  antiseptiques  du  chirur- 
gien : emploi  d'une  blouse,  au  besoin  d’une  grande 


chemise  de  femme  revenant  du  blanchissage,  lavage 
des  mains  au  savon,  puis  dans  la  solution  de  sublimé. 

Pendant  l’opération,  on  préparera  le  lit,  qu’on  chauf- 
fera en  y mettant  deux  boules  d'eau  chaude. 

Ophtalmie  (du  gr.  ophtalmos,  oeil).  — Maladie  des 
yeux.  V.  YEUX  (Maladies  des)  : Conjonctivite. 

Ophtalmoconiose.  — Maladies  des  yeux  produites 
par  les  poussières.  V.  ce  mot. 

Ophtalmoplégie.  — Paralysie  des  nerfs  moteurs 
de  l’oeil.  Elle  peut  être  limitée  aux  muscles  externes  de 
l’œil  (ophtalmoplégie  extrinsèque)  ou  aux  muscles  in- 
ternes, muscle  ciliaire  et  sphincter  de  la  pupille 
(ophtalmoplégie  intrinsèque)  ; être  partielle,  complète 
ou  incomplète,  suivant  qu'une  partie  des  muscles  est 
complètement  ou  incomplètement  paralysée. 

Causes.  Migraine  ophtalmoplégique,  tumeurs,  hé- 
morragie, parasites  cérébraux. 

Ophtalmo-réaction.  — V.  à tuberculose  (dia- 
gnostic). 

Ophtalmoscope.  V.  à œil  (examen). 

Opiacés.  — V.  OPIUM. 

Opiat.  — Le  nom  d’opiat  s'appliquait  autrefois  ex- 
clusivement à des  préparations  pharmaceutiques  con- 
tenant de  l'opium  ; mais,  actuellement,  on  désigne  ainsi 
des  pâtes  molles  formées  de  poudres  délayées  dans  du 
miel  (opiats  dentifrices,  tombés  justement  dans  le  dis- 
crédit, le  sucre  altérant  les  dents)  ou  dans  un  baume. 

Le  plus  connu  de  ces  opiats  est  Vopiat  antiblennor- 
ragique, formé  de  baume  de  copahu  et  de  poudre  de 
cubèbe  ; c'est  une  préparation  extrèmementdésagréable 
au  goût,  qui  a justement,  elle  aussi,  disparu  des  ordon- 
nances médicales,  où  elle  est  remplacée  par  des 
capsules. 

Opisthotonos  (du  gr.  opisthen,  en  arrière,  et  tonos, 
tension).  — Contracture  des  muscles  du  dos  qui  forme 
une  voûte  incurvant  le  corps  en  arrière.  V.  TÉTANOS. 

Opium  et  Opiscés.  — L'opium  est  le  suc  épaissi  du 
pavot*  officinal  (pl.  en  couleurs  XVI,  â plantes 
DANGEREUSES).  Médicament  calmant  et  somnifère, 
il  doit  son  action  aux  différents  alcaloïdes  qu'il  con- 
tient : morphine,  codéine,  narcèine,  narcotine,  papa- 
vérine.  Les  deux  premiers  sont  seuls  couramment 
employés. 

Action.  A petite  dose,  sur  le  cœur,  les  vaisseau.v, 
la  respiration;  il  y a d'abord  excitation,  hyperten- 
sion, pouls  plein  et  accéléré  ; respiration  plus  ample  et 
plus  rapide,  puis  hypertension  ; pouls  lent,  non  regu- 
her  et  respiration  lente,  entrecoupée,  qui  est  produite 
d’emblée  par  dose  massive. 

Les  sécrétions  des  muqueuses  sont  réduites;  difficulté 
d’uriner,  constipation. 

A trop  faible  dose,  le  système  nerveux  est  excité  ; â 
dose  normale,  endormi,  le  sommeil  est  coupé  par  des 
rêves  et,  au  réveil,  l’individu  souffre  de  la  tète,  et  est 
dans  une  sorte  de  torpeur,  sans  appétit. 

L’opium  accroit  la  température  du  corps  ; la  morphine 
l'abaisse. 

Les  enfants  sont  très  sensibles  â l'effet  des  opiacés; 
aussi  ne  doit-on  employer  pour  eux  que  les  sirops  de 
lactucarium,  de  pavot  blanc,  diacode,  l'éliidr  parégo- 
rique, le  laudanum  dilué  dans  120  gr.  de  potion. 

Doses  et  modes  d'emploi.  L'extrait  d’opium  ou 
extrait  thébaïque  (de  Thèbes,  Égypte,  d’où  provient 
une  variété  d'opium),  à la  dose  de  1 â 10  centigr., 
sous  forme  de  pilules  qui  contiennent  de  1 à 5 centigr.  ; le 
sirop  d'opium  ou  sirop  thébaïque,  dont  une  cuillerée 
â café  contient  1 centigr.  d’opium,  est  pris  â la  dose 
d'une  cuillerée  à soupe. 

Les  pilules  opiacées  de  cynoglosse  contiennent  cha- 
cune 2 centigr.  d’extrait  thébaïque. 

Le  sirop  de  Karabé  est  du  sirop  thébaïque,  auquel 
on  a ajouté  du  succin  ; dose  10  â 20  gr. 

Le  sirop  diacode  contient  1 centigr.  d’extrait  thé- 
baïque par  cuillerée  à soupe. 

Le  sirop  de  pavot  blanc  contient  2 centigr.  d'extrait 
thébaïque  par  cuillerée  â soupe. 
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Le  sirop  de  laciucarium  contient  5 milligr.  d'extrait 
thebaïque  et  1 centigr.  d’extrait  de  lactucarium. 

Le  sirop  pectoral  contient  1 centigr.  d’extrait  par 
100  gr.  (dose,  5 cuillerées  à soupe). 

élixir  parégorique  contient  10  centigr.  d’opium  par 
20  gr.  Un  gramme  répond  à 53  gouttes  ; dose,  10  à 20  gr. 

Les  gouttes  noires  anglaises  contiennent  50  pour  100 
d'opium  ; dose,  1 à 5 gouttes. 

Laudanum.  — Le  laudanum  proprement  dit  ou  de 
Sydenham  est  un  liquide  composé  d’opium,  de  safran, 
de  cannelle,  de  girofle  macérés  dans  de  l'alcool;  43  gout- 
tes pèsent  1 gr., c’est-à-dire  la  dose  maxima  à atteindre 
à l'intérieur,  chez  l'adulte,  où  on  la  donne  sous  forme 
de  5 à 10  gouttes  versées  à 4 reprises  dans  la  journée 
sur  un  petit  morceau  de  sucre  ; à l'extérieur,  sur  un 
cataplasme  ; il  est  possible  d’en  employer  60  à 
80  gouttes. 

Le  laudanum  de  Rousseau  n’est  plus  très  employé. 

Lavements  opiacés  ou  laudanisés.  — On  les  donne; 
1°  dans  une  poire  * en  caoutchouc  de  la  contenance  de 
60  gr.,  avec,  suivant  les  cas,  5 à 20  gouttes  de  laudanum 
pour  60  gr.  d’eau,  ou  2°  avec  la  même  dose  de  lauda- 
num dans  200  gr.  d’amidon,  de  décoction  de  ratanhia 
ou  de  décoction  de  guimauve. 

Poudre  de  Dower.  Composition  ; 

Opium  pulvérisé 10  gr. 

Poudre  d’ipéca 10  gr. 

Sulfate  de  potasse 40  gr. 

Nitrate  de  potasse 40  gr. 

Elle  calme  la  toux,  lait  expectorer  et  déconges- 
tionne le  poumon. 

Liniments  opiacés  ou  laudanisés.  — Uniment  cal- 
mant. Baume  tranquille  60  gr.,  chloroforme  10  gr.  et 
laudanum  10  gr.  ; ou  extrait  d'opium  1 gr.,  extrait  de 
belladone  2 gr.,  glycérine  20  gr.  et  huile  de  camomille 
camphrée  60  gr. 

Diascordium.  — V.  ce  mot. 

Codéine.  — Dose.  1 à 5 centigr. 

Modes  d'emploi.  En  pilules,  et  surtout  sous  forme 
de  sirop,  qui  contient  4 centigr.  de  codéine  par  cuille- 
rée à soupe. 

Morphine.  — Sous  forme  d’acétate,  de  bromhy- 
drate,  de  chlorhydrate  ou  de  sulfate  de  morphine. 

Dose.  1 à 3 centigr.  en  injection  hypodermique,  en 
pilules  ; ou  en  sirop  qui  contient  1 centigr.  de  chlorhy- 
drate de  morphine  par  cuilleree  à soupe. 

Dionine  (Ethylmorphine).  — Poudre  blanche  ayant 
des  propriétés  analogues  à celles  de  la  morphine,  em- 
ployée surtout  contre  la  toux  : l“de  la  coqueluche,  à la 
dose  de  1 2 milligr.  à 1 milhgr.  et  plus,  suivant  l’àge, 
dans  une  potion  aqueuse  ; 

2“  Des  phtisiques,  à la  dose  de  15  à 30  milligr. 

Narcéine.  — Dose.  2 à 10  centigr.,  en  pilules  ou  en 
sirop. 

Narcyle  (Chlorhydrate  d’éthylnarcéine).  — Poudre 
incolore,  employée  contre  la  toux,  à la  dose  de  5 à 
10  milligr.,  en  pilules  ou  sirop. 

Inconvénients  des  préparations  opiacées.  — Elles 
constipent  les  malades,  alors  que  déjà  le  séjour  au  lit 
rendait  les  selles  espacées  ; aussi  est-il  utile  de  donner 
seulement  ces  préparations  de  temps  en  temps,  en  les 
remplaçant  dans  les  intervalles  par  d’autres  somni- 
fères, comme  le  chloral,  le  sulfonal,  etc. 

L'opium  ingéré  agit  en  20  minutes  ; la  morphine,  en 
injection  hypodermique,  en  5 minutes.  Mais  ces  deux 
médicaments  s’éliminent  lentement  ; une  simple  dose 
d'opium  exige  48  heures  pour  que  l’élimination  en  soit 
complète.  11  faut  donc  se  méfier  des  effets  cumulatifs 
quand  on  prescrit  des  médicaments  de  ce  groupe. 

Empoisonnement  aigu  par  l’opium  et  les  opiacés 
(morphine  et  codéine).  — Signes.  Au  début,  exci- 
tation et  palpitations,  puis  sécheresse  de  la  bouche, 
soif  vive,  maux  de  tête,  lassitude  générale,  somnolence 
de  plus  en  plus  profonde  avec  les  yeux  à demi  fermés, 
refroidissement  de  la  peau,  ralentissement  et  irrégula- 
rité de  la  respiration. 

Traitement.  Si  l’opiacé  a été  introduit  par  la 
bouche,  faire  vomir  avec  de  l'ipéca  ou  en  chatouillant 
la  luette. 


Faire  tenir  le  malade  debout  et  le  frapper  avec  une 
serviette  mouillée,  le  réveiller  par  des  pincements. 

Faire  boire  du  café  très  fort  et  en  donner  en  lave- 
ment un  1,2  litre  chaud.  Massage.  Respiration  artifi- 
cielle. V.  ASPHYXIE. 

Opiomanie  (Thébaisme).  — Autrefois  cette  intoxi- 
cation était  exclusive  aux  Asiatiques,  mais  les  officiers 
de  marine  et  les  colons  s’y  livrent  maintenant  trop 
souvent  en  Orient  et  quelquefois  même  à leur  retour 
en  Europe.  Les  fumeurs  d’opium  (fig.  1538,  1539) 
prennent  à l’aide  d’une  longue  aiguille  une  boule  de 
cette  substance  qu'ils  introduisent  dans  leur  pipe. 


Fig.  1538.  — Fumeur  d'opium  en  appartement. 


habituellement  métallique,  l’allument,  s’étendent  et 
aspirent  les  bouffées  de  fumée  en  les  faisant  passer 
lentement  dans  les  bronches.  D’après  Little,  les  effets 
sont  les  suivants  : langueur,  faiblesse  musculaire,  be- 
soin impérieux  de  repos  augmentant  à chaque  aspira- 


Phoi.  Massiot. 


Fig.  1539.  - Fumeur  d’opium  dans  un  jardin. 

tion.  Les  paupières  sont  à demi  fermées,  les  mains 
agitées  d’un  léger  tremblement,  la  démarche  chance- 
lante ; en  même  temps  le  pouls  diminue  de  fréquence 
et  devient  un  peu  irrégulier  ; la  peau  est  le  siège  de 
quelques  démangeaisons,  la  respiration  tend  à devenir 
haletante,  bientôt  se  manifeste  un  certain  degré  d’exci- 
tation cérébrale  ; la  tète  se  congestionne  légèrement,  les 
facultés  intellectuelles  s’exaltent  et,  malgré  les  images 
qui  passent  devant  les  yeux,  le  jugement  et  la  raison 
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OPODELDOCH  (BEAUME) 


sont  parfaitement  sains.  On  éprouve  un  sentiment  de 
bien-être  : les  chagrins  sont  oubliés,  la  douleur  n'est 
pas  perçue  ; le  sourire  aux  lèvres,  le  fumeur  est  dans 
une  béatitude  complète.  Sa  pipe  tombe  de  sa  bouche  et 
il  s'endort  lourdement  ; son  sommeil  est  troublé  et  peu 
réparateur.  A son  réveil  les  mouvements  sont  diffi- 
ciles, il  se  sent  brisé,  accablé,  hébété,  sans  aucun  appétit. 

Dans  l'intoxication  chronique,  l'individu  a le  sommeil 
troublé,  il  a des  étourdissements,  des  maux  de  tête,  un 
appétit  capricieux,  la  langue  blanche,  de  la  constipa- 
tion, un  sentiment  d'oppression  indéfinissable,  son 
regard  perd  toute  expression,  les  yeux  et  le  nez  sé- 
crètent abondamment,  les  digestions  sont  troublées,  la 
miction  est  difficile  et  un  écoulement  muqueux  se  fait 
par  les  organes  de  la  génération.  Les  organes  sexuels, 
d'abord  anormalement  excitables,  perdent  peu  à peu 
leur  tonicité  ; le  corps  maigrit  ; les  muscles  s'émacient 
et  sont  le  siège  de  douleurs  intenses  dans  la  première 
moitié  de  la  journée  ; peu  à peu  les  traits  s'affaissent 
et  prennent  un  aspect  particulier  d'hébétude  caracté- 
ristique. Les  paupières  inférieures  s'entourent  d'un 
cercle  noirâtre,  les  yeux  s'excavent  et  prennent  un 
aspect  hagard  et  stupide  ; les  traits  acquièrent  l'expres- 
sion d'une  vieillesse  prématurée  ; les  facultés  génitales 
s'affaiblissent  et,  chez  les  femmes  qui  ont  des  enfants, 
la  sécrétion  lactée  ne  s'étabht  pas.  Bientôt  les  aliments 
et  les  boissons  sont  vomis  presque  continuellement  ; il 
y a des  douleurs  d'estomac,  même  quand  l'individu 
n’est  pas  sous  l'action  de  l’opium.  Souvent  il  a de  la 
diarrhée  ou  une  gêne  de  la  respiration  sous  l'action 
d’une  altération  du  cœur  ; la  peau  est  le  siège  d’érup- 
tion de  furoncles  très  graves. 

Le  moral  est  atteint  ; incapable  de  tout  travail  par 
son  état  d’apathie,  l'opiomane  devient  souvent  un  cri- 
minel. Le  tiimeur  peut  arriver  à consommer  3 gr.  60 
d’opium  par  jour  et  davantage. 

L’opiomanie  s'effectue  aussi  par  l’ingestion  de  lauda- 
num, mais  elle  est  très  rare. 

Intoxication  chronique  par  la  morphine  (morphi- 
nisme, morphinomanie).  — Causes.  Emploi  de  la 
morphine  dans  des  névralgies  répétées,  des  chagrins, 
des  maladies  chroniques. 

L’usage  habituel  de  la  morphine  prend  naissance, 
chez  certains  névropathes  prédisposés,  à l'occasion 
d’une  maladie  aiguë  douloureuse  traitée  par  ce  puissant 
calmant.  Les  malades  réclament  des  piqûres  pour  re- 
trouver, même  en  dehors  des  moments  de  crise,  le  bien- 
être  particulier  que  la  morphine  procure.  Si  on  les  leur 
refuse,  ils  déploient  une  remarquable  habileté  pour 
déjouer  les  précautions  et  font  l’impossible  pour  se 
procurer  le  poison.  L’abus  est  rapidement  grave.  La 
1 suppression  présente  des  dangers. 

Signes.  Effets  de  l'abus.  — Après  une  première  phase 
d'excitation  agréable,  le  malade  ne  sent  plus  la  fatigue, 
ses  facultés  semblent  s'étre  augmentées,  il  est  content. 
Mais  au  bout  de  quelques  mois,  le  pouls  est  irrégulier, 
faible  (/i^.  1540),  les  palpitations  sont  fréquentes.  La 
femme  morphinomane  est  mal  réglée  et  peu  apte  à la 


Fig.  1540.  — Pouls  de  morphinomane  en  état  d’abstinence. 
(D’après  le  D*"  Jenniogs). 


génération.  Le  visage  se  ride,  devient  pâle  et  terreux, 
les  pupilles  sont  rétrécies,  la  bouche  sèche,  la  soif  vive, 
l’appètit  exagéré  ou  au  contraire  insuffisant,  les  diges- 
tions sont  lentes,  la  constipation  continue  avec  ballon- 
nement du  ventre. 

Le  malade  est  en  proie  à des  terreurs  nocturnes,  de 
l’insomnie,  des  hallucinations  de  la  vue  avec  perte  de 
la  volonté  ; le  sens  moral  s'émousse  complètement  ; il 
j)eut  commettre  des  délits  ou  des  crimes  ou  se  sui- 
cider dans  des  instants  de  frayeur  hallucinatoire.  Le 


délire  habituel  aboutissant  à la  démence  avec  dénutri- 
tion, cachexie,  est  la  terminaison  habituelle  au  bout 
d'un  temps  variable. 

L’affaiblissement  de  la  volonté  est  démontré  par 
l'inipossibihté  de  vaincre  le  désir  de  se  faire  des  piqû- 
res malgré  les  abcès,  les  ulcérations  et  les  croûtes  que 
produit  l’usage  de  la  seringue  à injection,  surtout  lors- 
qu’elle n’est  pas  aseptisee  ; des  troubles  mentaux , 
notamment  le  delirium  tremens  et  l'excitation  mania- 
que, accompagnent  fréquemment  cet  état,  surtout  à 
l'occasion  d'une  blessure  ou  d'une  maladie  intercur- 
rente (dont  la  gravité  est  accrue  par  le  morphinisme). 

Effets  de  la  suppression  {/ig.  1541).  — De  graves  acci- 
dents et  le  mauvais  vouloir  des  malades  habitués  à leur 
poison  rendent  tous  les  procédés  dilficiles. 

Le  bien-être  disparait,  l’incapacité  au  travail  est  ab- 
solue ; de  la  faiblesse  intellectuelle,  de  la  somnolence. 


Fig.  1541.  — Pouls  rétabli  par  la  spartéine. 
(D’après  le  D'  Jennings.) 


de  l’agitation,  de  l'insomnie,  la  tendance  aux  syncopes 
obligent  parfois  à recommencer  d'urgence  les  piqûres. 

Traitement.  Les  procédés  employés  pour  la  démor- 
phinisation sont,  soit  brusques  lorsque  l'intoxication 
n’est  pas  trop  prolongée  ; soit,  et  c'est  généralement 
meilleur,  progressif  en  diminuant  les  doses  pendant 
deux  ou  trois  mois,  les  malades  restant  étroitement 
surveillés  et  recevant  d’autres  calmants  et  des  stimu- 
lants destinés  à combattre  les  effets  de  la  suppression 
du  poison  habituel.  L’isolement  dans  un  établissement 
spécial  s’impose  presque  toujours. 

On  supplée  à l’action  de  la  morphine  en  donnant  une 
nourriture  substantielle,  des  boissons  diurétiques.  S’il 
y a dépression,  café,  thé,  grogs,  spartéine  et  au  besoin 
strychnine  ; s'il  y a syncope,  mettre  le  malade  dans 
la  position  horizontale,  la  tète  basse,  faire  des  inhala- 
tions d’éther  et,  s'il  y a lieu,  donner  une  petite  dose  de 
morphine. 

En  cas  à.' excitation,  bains  tièdes,  massage,  exercice 
régulier  des  membres  ; en  cas  d'intolérance  de  l’esto- 
mac, lait  glacé,  gelée  de  viande.  La  convalescence  exige 
une  surveillance  attentive  et  longue  ; pendant  sa  durée, 
promenade,  hydrothérapie,  massage,  fer,  arsenic.  La 
guérison  est  marquée  par  le  retour  de  l’appétit,  du  som- 
meil, des  aptitudes  génitales. 

Le  D''  Jennings  a obtenu  de  bons  résultats  par  l’emploi 
de  la  spartéine,  car  l’action  sur  le  pouls  (fig.  1541)  est 
la  même  que  celle  de  la  morphine. 

Opodeldoch  (Baume).  — V.  baume. 

Opothérapie  ou  Organothérapie.  — C'est  une 
méthode  de  traitement  consistant  dans  l’emploi  des 
sucs  ou  extraits  des  tissus  organiques  animaux  dans  le 
but  : 1®  de  fournir  à l’économie  ceux  qui  lui  font  dé- 
faut par  suite  de  la  suppression  de  l'organe  analogue 
chez  l'homme  ou  de  son  insuffisance  de  fonctionne- 
ment ; 2“  dé  exagérer  momentanément  ce  fonctionnement, 
de  le  réveiller,  de  le  restaurer  ; d'oû  l'indication  d’ins- 
tituer cette  médication  jusqu’au  rétablissement  de  la 
fonction,  puis  de  la  restreindre  progressivement  lors- 
qu'elle est  rétablie. 

Chaque  organe  se  différencie  des  autres  par  sa  com- 
position chimique,  c'est-à-dire  par  les  réactions  qui 
s’opèrent  dans  son  intérieur  et  dont  le  résultat  final  est 
un  produit  spécial  dit  sécrétion  interne  qui  passe  dans 
le  sang  et  va  agir  au  loin  sur  d’autres  organes. 

Si  on  examine  l’état  de  ce  sang  avant  son  entrée  et 
après  sa  sortie  des  glandes,  on  constate  que  sa  compo- 
sition est  différente. 

Certains  organes  (glande  thyroïde,  corps  pituitaire, 
capsules  surrénales)  n’ayant  pas  de  canal  excréteur 
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semblent  n’avoir  comme  unique  fonction  que  cette  sé- 
crétion interne. 

D'autres  ont  à la  fois  une  sécrétion  interne  et  une  sé- 
crétion externe  qu’elles  déversent  par  un  canal  excré- 
teur comme  le  foie  (bile),  le  pancréas  (suc  pancréatique), 
le  testicule  (sperme),  la  muqueuse  de  l’intestin  (suc  in- 
testinal). Enfin  pour  une  troisième  variété  d’organes 
on  ignore  encore  s’il  existe  une  sécrétion  interne. 

Le  rôle  de  la  sécrétion  interne  est  encore  discuté  : 
certains  auteurs  estiment  que  ces  sucs  sont  des  modifi- 
cateurs de  la  nutrition  générale,  d'autres  leur  donnent 
un  pouvoir  antitoxique.  La  sécrétion  interne  peut  être 
emmagasinée  à l’état  de  réserve  dans  l’organe  formateur. 

But  de  l'opothérapie.  — « L’opothérapie  agit  à la  fois 
sur  l’organe  malade,  en  le  rechargeant  des  substances 
qui  lui  sont  propres,  et  sur  les  organes  divers  auxquels 
l’organe  malade  a cessé  d’envoyer  par  sécrétion  des 
éléments  nécessaires  à leur  activité  » (Carrion).  Ses 
effets  sont  lents  et  progressifs. 

Modes  d’emploi  : 1“  en  nature,  mais  alors  l’organe 
doit  être  tout  récemment  enlevé  à l'animal  et  l’activité 
est  variable,  car  la  composition  peut  différer  d’un  animal 
à l’autre  ; 2°  en  pulpe glycérinée  ; 3"  en  e.vtrait  sec  (forme 
la  plus  habituelle);  4“  en  extrait  liquide  glycérine  ; 
5“  en  macérations  qui,  étant  très  altérables,  doivent 
être  utilisées  de  suite. 

En  général,  ces  produits  sont  administrés  par  la  bou- 
che ; pour  les  injections,  on  emploie  les  ampoules 
d’extraits  glycérinés. 

Il  semble  préférable  d’employer  V extrait  total  des 
organes  (suppression  faite  de  l’eau)  prépare  en  assez 
grande  quantité  pour  que  le  résultat  représente  une 
moyenne  d’activité  et,  naturellement,  en  n’utilisant  que 
les  organes  sains  et  frais. 

Il  est  quelquefois  utile  d’associer  plusieurs  médica- 
ments opothérapiques. 

Variétés  d’organes  employés.  — Estomac.  — 
Extrait  gastrique  en  cachets  de  50  centigr.  contre  les 
dyspepsies.  V.  aussi  à dyspeptine. 

Foie  (Gilbert,  Carnot). — On  emploie  celui  du  porc  à 
l’état  de  pulpe  (100  gr.  dans  du  bouillon  froid)  ou  le 
liquide  résultant  de  la  macération,  ou  l'extrait  sec 
(15  gr.  par  jour).  Extrait  de  bile  (10-20  centigr.). 

Indications.  Diabète  par  anhépathie  (Gilbert)  où  le 
maximum  de  sucre  apparait  après  les  repas  : cirrhose 
alcoolique,  congestion  et  cancer  du  foie  ; lithiase  bi- 
liaire, goutte,  eczéma,  vitiligo,  hémorragie  nasale  et 
pulmonaire. 

Hypophyse.  — Extrait  hypophysaire  par  doses  de 
10  centigr.  (2  à 3 par  jour),  contre  l’acromégalie,  la  ma- 
ladie de  Basedow,  la  myocardite  chronique,  les  mala- 
dies infectieuses  (fièvre  typhoïde),  comme  reconsti- 
tuant. 

Intestin.  — Extrait  entérique,  à la  dose  de  0,50,  2 à 
3 fois  par  jour.  Entérite  chronique,  notamment  la  forme 
muco-membraneuse. 

Mamelle.  — Extrait  de  la  glande,  à la  dose  de  50  centigr., 
2 à 3 par  jour,  contre  les  métrorragies,  notamment 
celles  dues  aux  fibromes  de  la  matrice. 

Moelle  osseuse. — Extrait  en  cachets  de  0,20  centigr., 

2 à 3 par  jour,  contre  l’anémie. 

Ovaire.  — Deux  à trois  doses  de  20  centigr.  d’extrait 
ovarien  contre  la  dysménorrhée,  l'aménorrhée,  les 
troubles  accompagnant  les  règles. 

Pancréas.  — L’extrait  est  utilisé  dans  les  dyspepsies 
intestinales  et  le  diabète  pancréatique  (20  centigr.  à 2 ou 

3 reprises  par  jour). 

Reins.  — Deux  à trois  par  jour,  0,20  centigr.  d’extrait 
dans  les  néphrites. 

Surrénales.  — Deux  à trois  doses  en  capsules  de 
20  centigr.  dans  la  maladie  d’Addison,  la  neurasthénie 
hémorragique.  V.  SURRÉNALES. 

Testicule.  — Cachets  de  20  centigr.  (2  à 3 par  jour) 
en  injection  sous-cutanée  d’extrait  orchitique  dans  la 
débilité  sénile,  l'impuissance,  la  neurasthénie. 

Thyroïde.  — Dose  moyenne,  10  centigr.  d’extrait  sec 
2 fois  par  jour,  mais  en  tâtant  la  susceptibilité  du  ma- 
lade, car  cette  susceptibilité  est  très  variable  et  le  pro- 
duit est  facilement  toxique  ; aussi  ne  doit-on  l’employer 
qu’à  des  intervalles  de  5 jours  environ. 


Il  est  indiqué  dans  le  myxœdème,  l’infantilisme,  l'ar- 
thritisme (goutte,  rhumatisme  chronique),  la  scléroder- 
mie, le  psoriasis,  l’obésité,  particulièrement  chez  l’en- 
fant. 

Les  signes  de  l’intoxication  sont  les  suivants  ; palpi- 
tations, insomnie,  agitation  fébrile.  V.  aussi  aux  noms 
des  diverses  substances. 

Opportunité  morbide.  — Moment  où  un  individu 
offre  le  minimum  de  résistance  à l’invasion  d’une  ma- 
ladie. 


Oppression.  — Gène  respiratoire  provoquée  par 
une  maladie  du  cœur  ou  de  la  poitrine  (pneumonie,  bron- 
chite, pleurésie).  Une  émotion  morale  ou  des  maladies 
nerveuses  peuvent  suffire  à provoquer  l'oppression. 

Opsonines  (du  gr.  opsonein,  préparer  des  vivres). 
— Substances  solubles  contenues  dans  les  sérums  nor- 
maux et  les  sérums  immunisés  et  dont  le  rôle  est  de 
renforcer  la  phagocytose  en  agissant  sur  les  bactéries. 

Le  principe  de  la  méthode  inaugurée  par  Wright  con- 
siste à mélanger,  à proportion  égale  des  leucocytes,  une 
émulsion  de  bacilles  et  le  sérum  à étudier  ; on  calcule, 
après  un  temps  donné  de  passage  à l’étuve  à 37”  dudit 
mélange,  le  nombre  de  bacilles  détruits  par  les  glo- 
bules blancs  dont  l’action  a été  multipliée  par  le 
sérum  et  on  a ainsi  son  pouvoir  opsonique  qui,  com- 
paré à celui  du  sérum  d’un  individu  normal,  donne 
l'indice  opsonique. 

Cet  indice  est  précieux  pour  le  diagnostic  et  le  pro- 
nostic de  la  tuberculose,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la 
méningite  cérébro-spinale,  puisqu’il  indique  l’existence 
de  la  maladie  et  son  degré  de  gravité. 

Op.  — Le  bromure  d’or  a été  employé  dans  les 
maladies  nerveuses,  notamment  l’épilepsie,  à la  dose 
de  5 à 10  milligr. 

Le  chlorure  d’or  a été  utilisé  aux  mêmes  doses, 
contre  les  troubles  des  règles  (aménorrhée,  dysménor- 
rhée), et  contre  la  syphilis. 

Orage.  — L’état  atmosphérique  pendant  les  orages 
(foudre,  vent  violent)  a une  influence  très  forte  sur  les 
névropathes,  qui  sont  alors  particulièrement  excités.  Le 
jeune  enfant 
est  en  général 
peu  impres- 
sionné par  les 
éclairs  et  le 
tonnerre  tant 
qu’il  n’a  pas 
été  renseigné 
et  effrayé  sur 
leurs  consé- 
quences. Poul- 
ies précau- 
tions pendant 
les  orages, 

V.  FOUDRE. 

Orange, 
orangeade, 
oranger.  — 

Préparations 
faites  avec  les 
feuilles,  les 

fruits  de  l’oranger.  Plante  de  la  famille  des  t v.rantia- 
cées  (fig.  1542  et  pl.  en  couleurs  IV). 

Orangeade.  — V.  limonade. 

Oranger  amer.  — Le  sirop  est  employé  comme 
calmant,  tonique  amer. 

Oranger  doux.  — Le  fruit  sert  à fabriquer  la  limo- 
nade proprement  dite. 

Les  fleurs  contiennent  de  l’essence  de  néroli  qui, 
distillée,  donne  l’eau  de  fleurs  d'oranger  employée 
pour  la  fabrication  du  sirop  de  fleurs  d’oranger,  utiüsés 
l’un  et  l’autre  comme  excipient  et  calmant.  L’infusion 
de  feuilles  (20  gr.  par  litre)  est  antispasmodique,  anti- 
gastralgique, mais  ne  doit  être  employée  qu’à  petite 
dose,  sous  peine  de  produire  un  effet  contraire. 

Intoxication.  Dermite  et  troubles  nerveux. — Les  ou- 
vriers qui  manipulent  les  oranges  amères  sont  atteints. 


Fig-  1542.  - Orange. 
a.  CuujiP  du  fruit. 
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sous  l'action  de  l’huile  essentielle  qu’elles  contiennent, 
de  prurit,  puis  de  vésicules  s uintantes,  suivies  de  croûtes 
ayant  pour  siège  les  mains,  les  avant-bras,  la  face. 
Quelquefois  il  se  produit  des  maux  de  tête,  des  ver- 
tiges, des  névralgies  et  des  convulsions. 

Orbiculaire  (Muscle).  — Muscle  formant  un  cercle 
autour  d’un  orifice  : orbiculaire  des  lèvres,  des  pau- 
pières. 

Orbite,  Orbitaire  (Cavité).  — Cavité  dans  laquelle 
est  placé  l’oeil.  V.  YEUX  (description). 

Orchite  (du  gr.  orchis,  testicule).  — Inflammation 
des  testicules.  V.  à masculins  (Maladies  des  organes). 

Ordonnance.  — Prescription  faite  par  un  médecin, 

OREILLE  (du  lat.  auricula).  — PI.  en  couleurs XXII, 
à ŒIL  (1),  et  tabl.  LI. 

I.  Oreille  (anatomie  et  physiologie).  — Struc- 
ture. — L’organe  de  l’audition  est  l’oreille  ; il  est 
presque  entièrement  renfermé  dans  l’os  temporal,  qui  a 
une  forme  très  irrégulière. 

Pour  faciliter  l’étude  de  cet  organe,  on  l’a  divisé  en 
trois  parties  : 1®  l’appareil  collecteur  et  conducteur 
du  son,  représenté  par  l’oreille  proprement  dite  ou 
pavillon  et  le  conduit  auditif  ; 2°  l’appareil  transmet- 
teur des  ondes  sonores  qui  comprend  la  caisse  du  tym- 
pan avec  son  contenu  et  ses  annexes  ; 3“  l’appareil  per- 
cepteur entièrement  renfermé  dans  les  cavités  osseuses 
du  temporal  et  qui  est  l’aboutissant  des  terminaisons 
du  nerf  auditif  ou  nerf  de  perception  des  vibrations 
sonores. 

Cette  distinction  des  trois  parties,  au  point  de  vue 
fonctionnel,  a aussi  été  faite  au  point  de  vue  anatomi- 
que ; d'où  les  noms  d'oreille  externe,  oreille  moyenne 
et  oreille  interne  qui  s’appliquent  à chacune  de  ces 
portions  de  l’organe  de  l’ouïe. 

Oreille  externe.  — Pavillon  (fig.  1543  à 1545).  — 
Le  pavillon,  ou  oreille  proprement  dite,  quia  la  forme 
d'un  ovale,  est  constitué  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue  par  un  cartilage  flexible,  élastique,  recou- 
vert sur  ses  deux  faces  par  de  la  peau. 

Seule,  la  partie  inférieure,  ou  bout  de  l’oreille,  qui 
forme  ce  qu’on  appelle  le  lobule,  est  privée  de  carti- 
lage ; elle  est  simplement  constituée  par  deux  feuil- 
lets de  peau  qui  sont  réunis  par  leur  face  profonde. 


(l)  La  planche  en  couleurs  de  l'Oreille  et  la  figure  1547  ont  été 
faites  sous  la  direction  du  D’  Chatellier  ; les  autres  figures,  sous 
celle  de  l'auteur  de  l'article,  le  D''  Courtade. 


Les  irrégularités  de  surface  du  pavillon  portent  cha- 
cune un  nom  ; ainsi  la  bordure  extérieure  qui  est  plus 
ou  moins  enroulée  porte  le  nom  d'hélix  ; la  saillie  qui 
lui  est  concentrique  est  Vanthélix,  qui  se  divise  en  haut 
et  en  avant  en  deux  branches  pour  former  la  fossette 
scaphoïde  ; la  cavité  en  entonnoir  au  fond  de  laquelle 
se  trouve  l’entrée  du  conduit  auditif  est  la  conque,  qui 
est  un  peu  masquée  en  bas  par  les  sailhes  du  tragus 
en  avant  et  de  Vantitragus  en  arrière. 

Les  dimensions,  la  forme  du  pavillon  sont  très 
variables  d’un  individu  à l’autre  ; elles  sont  l'objet 
d’un  signalement  dans  la  fiche  anthropométrique  de 
Bertillon.  'V.  IDENTITÉ  judiciaire. 

Le  pavillon  est  pourvu  de  muscles  intrinsèques  qui 
relient  les  diverses  parties  du  cartilage  et  qui  en 
modifient  la  forme  d’une  façon  inappréciable. 

Le  pavillon  est  rattaché  aux  parois  latérales  du 
crâne  par  trois  muscles  auriculaires  qui  sont,  l'un  supé- 
rieur, l’autre  postérieur,  le  troisième  antérieur  ; c’est 
grâce  à leur  contraction  que  certaines  personnes  peu- 
vent faire  mouvoir  leur  oreille. 

L’oreille  est  pourvue  de  vaisseaux  sanguins,  artères 
et  veines  ; certaines  émotions,  une  digestion  laborieuse, 
le  frottement,  le  froid,  etc.,  congestionnent  facilement 
cet  organe. 

Conduit  auditif.  — Le  conduit  auditif  s'étend  du  fond 
de  la  conque  à la  membrane  du  tympan  ; la  forme  de 
sa  section  transversale  est  généralement  elliptique,  en 
raison  de  la  convexité  de  la  paroi  antérieure  ; la  paroi 
inférieure  aussi  est  plus  ou  moins  courbe. 

Son  diamètre  est  très  variable  et  peut  aller  de  4'"'"  â 
lOnim  pour  son  diamètre  vertical  et  un  peu  moins  pour 
son  diamètre  antéro-postérieur. 

n est  formé  par  une  portion  cartilagineuse  et  une 
partie  profonde,  osseuse  ; sa  longueur  totale  est  d’en- 
viron 25'“'",  dont  un  tiers  pour  la  partie  cartilagineuse 
et  deux  tiers  pour  la  partie  osseuse. 

Chez  le  nouveau-né,  la  portion  osseuse  du  conduit 
auditif  n’est  pas  encore  formée  ; le  tissu  cartilagineux 
du  conduit  est  rattaché  à l'anneau  tympanique  par 
une  lame  fibreuse  résistante. 

Il  est  tapissé  par  une  surface  cutanée  épaisse,  pour- 
vue de  poils  et  de  glandes  qui  sécrètent  une  substance 
jaunâtre  appelée  cérumen  ; une  sécrétion  trop  abon- 
dante de  ce  produit  détermine  parfois  une  obstruction 
complète  du  conduit  auditif. 

Oreille  moyenne.  — Caisse  du  tympan.  — La 
caisse  du  tympan,  qui  constitue  l’oreille  moyenne,  a la 
forme  d’une  caisse  de  tambour  très  bas  dont  les  fonds 
seraient  concaves  en  dehors,  de  sotte  que  la  distance 
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Fig.  1543.  — Pavillon  de  l’oreille. 


Fig.  1544.  — Muscles  du  pavillon. 


Fig.  1545.  — Artères  du  pavillon. 
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qui  sépare  les  parois  au  niveau  du  centre  ne  dépas- 
serait pas  2™"'  ; le  pourtour  est  notablement  plus  large. 

La  membrane  du  tympan,  qui  ferme  l’oreille 
moyenne  en  dehors,  est  nne  membrane  mince,  transpa- 
rente, élastique,  mais  très  résistante,  car  elle  est  formée 
de  plusieurs  couches  de  fibres  qui  s'entre-croisent  ; sa 
partie  supérieure,  qui  n'a  pas  la  même  constitution  ana- 
tomique, est  appelée  « membrane  flaccide  de  Schrap- 
nell  ». 

La  membrane  du  tympan  est  constitnée  par  deux 
couches  de  fibres  conjonctives  ; l'une  rayonnante,  qui 
part  du  centre  pour  aboutir  à la  périphérie,  et  l’autre 
circulaire,  qui  croise  la  précédente.  Ce  tissu  résistant 
vient  se  fixer,  à la  périphérie,  à un  os,  circulaire  comme 
une  bague  ou  un  cadre  rond,  os  qu’on  appelle  anneau 
tympanal,  qui,  avec  le  temps,  se  soude  intimement  aux 
portions  voisines  du  temporal.  La  membrane  du  tym- 
pan est  tapissée  au  dehors  par  une  couche  d’épiderme 
qui  n’est  que  la  continuation  de  l’épiderme  du  conduit 
auditif  et,  en  dedans,  par  la  muqueuse  de  la  caisse  du 
tympan. 

La  membrane  du  tympan,  bien  que  formée  par 
quatre  couches  de  tissus,  n’a  qu’une  épaisseur  d’envi- 
ron un  dixième  de  millimètre.  Elle  est  parcourue  par 
de  nombreux  vaisseaux  sanguins  qui  se  congestionnent 
dans  les  cas  d’inflammation  : au  lieu  de  sa  couleur 
gris  bleuté  comme  la  nacre,  qui  est  normale,  elle  de- 
vient rouge  vil. 

Elle  possède  aussi  des  filets  nerveux  provenant  des 
nerfs  pneumogastrique  et  auriculo-temporal  ; d’où  la 
violente  douleur  quand  on  pratique  la  perforation  chi- 
rurgicale, si  on  n'a  pas  soin  de  l’anesthésier. 

Un  des  osselets,  le  marteau,  est  intimement  fixé  à la 
membrane  du  tympan,  par  son  manche,  suivant  un  des 
rayons  du  cercle. 

La  cavité  de  l’oreille  moyenne  renferme  4 os  minus- 
cules (fig.  1546),  qui  sont  le  marteau,  l'enclume,  l’os 
lenticulaire  et  l'étrier. 

Le  marteau  ressemble  plus  à une  massue  qu’à  un 
marteau  ; la  tête,  plus  volumineuse,  est  séparée  du 
manche  par  une  partie  rétrécie  qu’on  appelle  le  col. 
L’axe  de  la  tête  forme  avec  l'axe 
du  manche  un  angle  de  140”.  La 
longueur  de  l’os  est  d’environ  8“'", 
dont  3 pour  la  tête,  1 pour  le  col 
et  4 pour  le  manche.  Ce  dernier 
est  inclus  dans  l’épaisseur  de  la 
membrane  du  tympan,  dont  il  suit 
forcément  les  mouvements. 

L'enclume,  qui  s’articule  avec  la 
tête  du  marteau,  réssemble  assez  à 
nne  grosse  molaire  qui  n’aurait  que 
deux  racines  dont  la  direction  se- 
rait perpendiculaire  l’une  à l’autre. 

Une  des  racines  ou  branches  se 
dirige  en  bas,  parallèlement  au 
manche  du  marteau,  et  se  coude  prés  de  son  extrémité 
pour  s’articuler  avec  l'os  lenticulaire. 

L’os  lenticulaire,  le  plus  petit  du  corps  humain,  a la 
forme  d’une  minuscule  lentille  ; il  est  généralement 
soudé  par  une  de  ses  faces  à la  longue  branche  de 
l’enclume. 

L'étrier,  comme  l’indique  son  nom,  a exactement  la 
forme  d’un  étrier  de  cavalier  ; sa  tète  ronde  s’articule 
avec  l’os  précédent  et  sa  base  s’encadre  dans  la  fenêtre 
ovale  qu'elle  ferme  hermétiquement  par  l’intermédiaire 
d'un  ligament  circulaire. 

Ces  4 petits  os  qui  constituent  la  c/iaine  des  osselets 
sont  pourvus  d’articulations,  comparables  aux  articu- 
lations des  doigts,  qui  leur  permettent  de  légers  mou- 
vements de  rotation. 

Comme  pour  tous  les  os  mobiles,  il  y a des  muscles 
qui  dirigent  ces  mouvements  ; ce  sont  : le  muscle  du 
marteau,  qui  s’attache  à la  partie  supérieure  du  manche 
et  dont  la  contraction  entraine  la  tension  de  la  mem- 
brane du  tympan,  et  le  muscle  de  l’étrier,  le  plus 
petit  du  corps  humain,  qui  a un  effet  inverse  et  qui 
relâche  la  membrane. 

La  chaîne  des  osselets  est  encore  rattachée  aux 
parois  par  des  ligaments  et  des  replis  muqueux  qui 


s’épaississent  et  deviennent  rigides  dans  certaines 
maladies  de  l’oreille  : d'où  gêne  ou  même  suppression 
des  mouvements  de  la  chaîne  des  osselets  et  surdite. 

Sur  la  partie  antérieure  du  pourtour  de  la  caisse  du 
tympan  on  trouve  l'orifice  auriculaire  de  la  trompe 
d’Eitsiache,  canal  de  35""“  à 40  '"™de  long  qui  s'ouvre 
d’autre  part  dans  le  pharynx,  au-dessus  du  voile  du 
palais.  Ce  canal  est  formé  d’une  portion  osseuse  et 
d’une  portion  cartilagineuse  qui  ont  chacune  la  forme 
d’un  tronc  de  cône  et  qui  se  réunissent  par  leur  petite 
base  ; à ce  niveau  la  trompe  d'Eustache  n’a  pas  plus 
de  1"'"',5  à 2"""  de  diamètre  ; on  comprend  facilement 
que  la  moindre  inflammation  de  ta  muqueuse  qui 
tapisse  ce  canal  suffise  à en  obstruer  la  lumière,  comme 
cela  arrive  fréquemment  dans  les  inflammations  du 
nez  et  du  pharynx.  Sur  la  paroi  postérieure  de  la  caisse 
du  tympan  se  trouve  l’orifice  qui  conduit  dans  les 
alvéoles  dontest  formée  l’apophyse  mastoïde  {fig.  1547), 


Fig.  1547.  — Marche  d’un  processus  inflammatoire  parti  de  la 
trompe  d’Eustache  et  gagnant  successivement  les  différentes 
parties  de  l’appareil  auditif. 

{Les  flèches  indiquent  la  marche  de  l'infection). 

qui  correspond  extérieurement  à la  partie  du  crâne 
située  en  arrière  du  pavillon  et  privée  de  cheveux. 

Dans  les  suppurations  de  la  caisse  du  tympan,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  l’inflammation  gagner  l’apo- 
physe  mastoïde,  et  déterminer  la  carie  des  parois 
osseuses  qui  limitent  ces  alvéoles  ; sous  peine  de 
graves  accidents,  il  faut  ouvrir  une  porte,  par  une  opé- 
ration, à cette  collection  purulente. 

Ce  n’est  pas  le  seul  danger  qui  menace  le  malade 
souffrant  d’une  suppuration  de  l’oreille  moyenne,  car 
la  caisse  du  tympan  n’est  séparée  de  la  carotide  que 
par  une  faible  cloison  osseuse  ; la  veine  jugulaire 
en  arrière  et  en  bas,  le  sinus  latéral  en  arrière,  les 
méninges  et  le  cerveau  en  haut  ne  sont  séparés  de  la 
caisse  du  tympan  ou  des  parois  de  l’apophyse  mastoïde 
que  par  des  cloisons  osseuses  de  1""“  à 3""“  d’épais- 
seur, cloisons  qui  peuvent  être  rongées  par  la  suppu- 
ration et  qui,  rarement  il  est  vrai,  présentent  naturel- 
lement des  lacunes  dans  leur  continuité,  des  déhis- 
cences qui  facilitent  la  propagation  de  l’inflammation 
aux  organes  voisins. 

Le  nerf  facial  lui-même  traverse  la  caisse  du  tym- 
pan et  l’apophyse  mastoïde,  entouré  d’une  gaine 
osseuse,  le  canal  de  Fallope,  qui,  parfois,  présente 
aussi  des  lacunes  ; de  ce  nerf,  se  détache  un  petit  filet 
nerveux,  la  corde  du  tympan,  qui  longe  la  partie 
supérieure  de  la  membrane  et  vient  se  terminer  dans 
la  langue. 

La  paroi  opposée  à la  membrane  du  tympan  est 
osseuse  ; elle  présente  deux  orifices  : la  fenêtre  ovale, 
située  à la  partie  supérieure,  fermée  par  la  base  de 


Enclume 


lenticulaire 


Fig.  1546. 
Osselets  de  la  caisse 
du  tympan. 
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l’étrier,  et  plus  bas  et  en  arrière  la  fenêtre  ronde,  fer- 
mée par  une  membrane  élastique  appelée  tympan 
secondaire.  Toute  la  caisse  du  tympan  ainsi  que  les 
cellules  mastoïdiennes  sont  tapissées  par  une  muqueuse 
qui  n’est  que  la  continuation  de  celle  du  pharynx  et 
de  la  trompe  d’Eustache. 

Oreille  interne.  — Au  delà  de  ces  deux  fenêtres, 
on  tombe  dans  le  j/a6yr(Vif/îe,  qui  est  à la  fois  osseux 
et  membraneux  ; la  partie  osseuse  a exactement  la 
configuration  de  la  portion  membraneuse  qu’elle  est 
destinée  à protéger. 

Derrière  les  fenêtres  ovale  et  ronde  se  trouve  une 
cavité  osseuse  qui  loge  deux  poches  membraneuses  : 
Vutricule  et  le  saccule. 

En  arrière  et  au-dessus  on  rencontre  les  canaux 
demi-circulaires,  dont  les  plans  sont  orientés  de  la 
façon  suivante  : le  canal  supérieur  a sa  courbe  dans 
un  plan  vertical  et  dirigé  d’avant  en  arrière  ; le  canal 
postérieur,  dans  un  plan  vertical  et  transversal  ; enfin 
le  canal  horizontal  a son  plan  horizontal  et  sa  courbe 
dirigés  d’avant  en  arrière.  Les  5 orifices  de  ces  3 demi- 
cercles,  car  2 de  ces  canaux  se  fusionnent  à une  de 
leurs  extrémités,  s’abouchent  dans  l’utricule 

Les  canaux  ainsi  que  les  poches  membraneuses  sont 
séparés  des  cavités  osseuses  correspondantes  par  une 
couche  de  liquide,  la  périlymphe,  et  ils  sont  remplis 
d’un  autre  liquide  appelé  endolymphe. 

En  un  point  de  l’utricule  on  trouve  une  petite  sur- 
face où  la  paroi  est  plus  épaisse  : c’est  la  tache  audi- 
tive qui  porte  des  corpuscules  calcaires  appelés  ofo- 
lithes  (du  gr.  ous,  oreille,  et  hVùos,  pierre),  ou  otoconies 
(du  gr.  ous,  oreille,  et  konia,  poussière). 

Au-dessous  de  l’utricule,  mais  communiquant  avec 
lui  par  un  fin  canal,  se  trouve  le  saccule  qui  a la  même 
structure  que  l’utricule  ; il  est 
relié  par  un  canal  au  limaçon. 

Le  limaçon  ou  cochlée, 
comme  l'indique  son  nom,  a la 
forme  d’une  coquille  d’escar- 
got (fig.  1548)  ; autour  d’un 
axe  central  osseux,  la  colu- 
melle,  s’enroule  de  deux  tours 
et  demi,  un  cône  creux. 

La  cavité  de  ce  cône  est  di- 
visée en  deux  parties  par  une 
cloison  en  partie  osseuse  (lame 
spirale)  et  en  partie  membra- 
neuse (membrane  basilaire). 

La  cavité  du  limaçon  membraneux  est  ainsi  divisée 
en  deux  parties  appelées  : rampe  tympanique  et  rampe 
vestibulaire,  remplies  de  périlymphe. 

Cette  dernière  est  elle-même  divisée  en  deux  parties 
par  une  membrane  mince,  la  membrane  de  Reissner, 
qui  isole  ainsi  un  espace  ayant  la  forme  triangulaire 
sur  une  section  transversale,  et  qui  porte  le  nom  de 
canal  cochléaire.  C’est  dans 
ce  canal  cochléaire  rempli 
d’ endolymphe,  et  qui  com- 
munique avec  le  saccule, 
que  se  trouvent  des  cellules 
variées  dont  les  plus  impor- 
tantes sont  les  piliers  de 
Corti  et  les  cellules  ciliées 
dans  lesquelles  viennent 
s’épanouir  les  terminaisons 
du  nerf  auditif  (fig-  1549). 

Ce  dernier  qui,  dans  la 
partie  rocheuse  du  temporal, 
est  logé  dans  un  canal  par- 
ticulier, se  subdivise  en  deux 
faisceaux  : le  rameau  vesti- 
bulaire, qui  se  termine  dans 
le  vestibule  et  les  ampoules  des  canaux  demi-circu- 
laires, et  le  nerf  cochléaire,  qui  suit  l’axe  du  limaçon, 
la  columelle,  et  abandonne  au  fur  et  à mesure  qu’il 
s’élève  des  filets  qui  se  terminent  dans  les  cellules  du 
canal  cochléaire.  Le  labyrinthe  est  pourvu  de  vaisseaux 
artériels  et  veineux  ; l’artère  auditive  ne  communique 
avec  aucun  autre  vaisseau,  de  sorte  qu’elle  ne  peut  être 
suppléée  dans  sa  fonction  par  les  vaisseaux  voisins. 


Fonctions.  — Le  pavillon  de  l’oreille  recueille  les 
ondes  sonores  et  les  dirige  vers  le  conduit  auditif- 
quand  on  le  repousse  en  avant  comme  le  font  certains 
sourds,  on  entend  mieux  les  sons  émis  devant  soi. 

Le  conduit  auditif  est  un  simple  conducteur  du  son, 
mais  il  peut  vibrer  en  sa  qualité  de  tube  élas- 
tique. 

Kœnig  a trouvé  qu’il  renforce  les  sons  du  mi,  au 
soi»,  ce  qui  expliquerait  l’impression  désagréable 
qu’éprouvent  certaines  personnes  à l’audition  d’un 
son  aigu. 

L’irritation  du  conduit  auditif  provoque  parfois  la 
toux,  parce  que  ce  conduit  reçoit  un  filet  du 
nerf  pneumo-gastrique  qui  innerve  aussi  les  pou- 
mons. 

Comme  toutes  les  membranes  tendues,  la  membrane 
du  tympan  vibre  sous  l’influence  des  vibrations 
sonores. 

D'après  Despretz,  on  peut  percevoir  des  sons  dont  les 
vibrations  iraient  de  32  à 73700  à la  seconde. 

Bonnafont  a constaté  que  chez  un  grand  nombre  de 
musiciens  le  tympan  était  moins  incliné  que  chez  la 
majorité  des  sujets. 

Les  vibrations  de  la  membrane  du  tympan  se  trans- 
mettent à la  chaîne  des  osselets  par  l’intermédiaire  du 
manche  du  marteau  qui  est  solidement  fixé  à la  mem- 
brane ; le  mouvement  de  bascule  en  dedans  ou  en 
dehors  détermine  un  déplacement  de  la  base  de  l’étrier 
dans  la  fenêtre  ovale,  mais  ce  déplacement  ne  se  chiffre 
que  par  1 15  de  millimètre  pour  les  manoeuvres  vio- 
lentes, telles  que  la  raréfaction  de  l’air  dans  le  conduit 
auditif  ; il  est  encore  beaucoup  plus  faible  pour  les 
simples  vibrations  sonores. 

On  comprend  ainsi  comment  une  audition  normale 
exige  l'intégrité  absolue  de  tous  ces  petits  organes  qui 
ont  des  déplacements  d’une  si  faible  étendue. 

Cependant,  une  perforation  du  tympan,  et  même  l’éli- 
mination des  osselets,  ne  détermine,  en  général,  que  de 
la  dureté  d’oreille  et  non  une  surdité  complète,  si 
l’étrier  continue  à bien  fonctionner. 

La  caisse  du  tympan  est  constamment  remplie  d’air  ; 
à chaque  mouvement  de  déglutition,  la  trompe  d’Eus- 
tache s’ouvre  et  l’air  de  la  caisse  du  tympan  se  met  en 
équilibre  de  pression  avec  l’air  du  pharynx  et,  par  con- 
séquent, avec  l’air  extérieur. 

Quand  le  canal  de  la  trompe  d’Eustache  est  obstrué 
par  des  sécrétions,  par  le  gonflement  de  la  muqueuse, 
l’air  de  la  caisse  du  tympan  ne  se  renouvelle  pas,  et, 
comme  il  est  en  partie  résorbé  par  la  muqueuse,  il  en 
résulte  que  la  pression  dans  la  caisse  est  inférieure  à 
la  pression  extérieure. 

Celle-ci  agit  sur  la  membrane  du  tympan,  qu’elle 
déprime,  d’où  mauvais  fonctionnement  de  la  chaîne 
des  osselets,  augmentation  de  la  pression  labyrinthique 
par  enfoncement  de  la  base  de  l’étrier  et,  comme  con- 
séquence, bourdonnements  d’oreilles,  surdité. 

Comme  la  cavité  de  la  caisse  du  tympan  est  d'une 
très  faible  capacité,  la  moindre  variation  de  pression 
de  l’air  qu’elle  contient  pourrait  avoir  une  influence 
fâcheuse  sur  l’audition  ; mais  l’apophyse  mastoïde 
avec  laquelle  elle  communique,  et  qui  est  formée  d’un 
tissu  spongieux,  alvéolaire,  sert  pour  ainsi  dire  de  ré- 
gulateur en  augmentant  la  capacité  des  espaces  où  l’air 
peut  se  loger.  C’est  ainsi  que  les  oiseaux  qui  subissent 
de  grandes  et  subites  variations  de  pression,  en  s’éle- 
vant dans  les  airs,  ont  des  cellules  mastoïdiennes  très 
vastes. 

L’oreille  interne  a une  double  fonction  : l’orienta- 
tion par  les  canaux  demi-circulaires  et  la  perception 
des  vibrations  sonores  par  le  limaçon. 

Nous  avons  fait  remarquer  que  les  canaux  demi-circu- 
laires sont  dirigés  dans  des  plans  perpendiculaires  l’un 
à l’autre  : un  plan  vertical  antéro-postérieur,  un  plan 
vertical  et  transversal  et  un  plan  horizontal. 

Ces  divers  plans,  utilisés  en  géométrie  descriptive  et 
qui  permettent  de  déterminer  la  position  d’un  objet 
dans  l’espace,  correspondent  aussi  à toutes  les  attitudes 
que  peut  prendre  l’homme. 

Les  mémorables  expériences  de  Flourens  et  de 
de  Cyon,  sur  des  pigeons  et  des  lapins,  ont  démontré 


Fig.  1548.  — Oreille 
interne. 


Cils  vibratiles 


Fig.  1549.  — Terminaison  du 
nerf  auditif  dans  l'oreille 
interne. 
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que  la  lésion  d'un  des  canaux  demi-circulaires  déter- 
minait des  troubles  de  l’équilibre  en  rapport  avec  la 
situation  du  canal  lésé  ; ainsi,  la  section  du  canal  demi- 
circulaire  supérieur  dirigé  d’avant  en  arriére  entraine 
des  mouvements  de  la  tête  et  la  chute  en  avant  ; la 
lésion  du  canal  postérieur  détermine  la  chute  en  arrière, 
et  celle  du  canal  horizontal  un  mouvement  de  rotation 
autour  d’un  axe  vertical  et  un  mouvement  du  globe 
oculaire  (nystagmus). 

Le  nerf  vestibulaire  qui  innerve  les  canaux  demi- 
circulaires  et  le  vestibule  membraneux  a des  con- 
nexions avec  les  noyaux  moteurs  des  yeux  et  des 
membres  et  avec  le  cervelet  qui  est  l’organe  central 
du  sens  de  l’équihbre. 

La  physiologie  du  limaçon  qui  est  l’organe  de  percep- 
tion des  ondes  sonores  ne  repose  que  sur  des  hypo- 
thèses, car  la  démonstration  expérimentale  est  à peu 
près  impossible. 

Helmoltz  explique  de  la  façon  suivante  le  mécanisme 
de  l’audition  : la  membrane  basilaire  qui  sépare  la 
rampe  tympanique  de  la  cavité  cochléaire  est  formée 
dans  sa  couche  moyenne  de  6 000  à 10  000  fibres  qui  sont 
d’autant  plus  longues  que  l’on  approche  davantage 
du  sommet  du  limaçon  ; chaque  fibre  vibrerait,  comme 
les  cordes  d’une  harpe,  sous  l’influence  du  son  pour 
lequel  elle  est  accordée.  Les  vibrations  d’une  ou 
plusieurs  fibres  imprimeraient  aux  cellules  ciliées 
externes,  qui  reposent  sur  la  membrane  basilaire,  des 
mouvements  qui  exciteraient  les  terminaisons  du  nerf 
auditif. 

Le  mécanisme  d’ensemble  de  l’audition  serait  le  sui- 
vant : sous  l’influence  d’ondulations  sonores,  la  mem- 
brane du  tympan  vibre  ; ses  oscillations  se  transmet- 
tent par  le  manche  du  marteau  à la  chaine  des  osselets 
et,  par  conséquent,  à la  base  de  l’étrier  qui  subit  des 
alternatives  d’enfoncement  et  de  retrait  dans  la  fenêtre 
ovale  ; la  périlymphe  qui  remplit  les  rampes  vestibu- 
laire et  tympanique  subit  donc  des  variations  de  pres- 
sion qui  se  transmettent  au  canal  cochléaire  rempli 
d’endolymphe  et  où  baignent  les  piliers  de  Corti,  les 
cellules  ciliées  et  les  terminaisons  du  nerf  auditif.  Ce 
sont  les  ondulations  de  l’endolymphe  qui  se  transmet- 
tent aux  organes  de  réception  et  les  excitent  ; l’impres- 
sion reçue  est  alors  portée  au  centre  auditif  du  cerveau 
par  le  nerf  auditif. 

Pour  parer  aux  excès  de  pression  accidentels  que 
pourrait  subir  le  canal  cochléaire,  les  deux  rampes  ves- 
tibulaire et  tympanique,  remphes  de  périlymphe,  com- 
muniquent entre  elles  au  sommet  du  limaçon  et,  de  plus, 
la  dernière  rampe  se  termine  vers  la  fenêtre  ronde, 
qui  se  laisse  distendre  et  bomber  au  dehors  si  la  pres- 
sion de  la  périlymphe  est  trop  forte. 

Il  y a encore  deux  autres  soupapes  de  sûreté  pour 
parer  aux  excès  de  pression  : l’aqueduc  du  vestibule, 
qui  part  du  saccule  et  de  l’utricule  et  peut  loger 
une  partie  de  l’endolymphe  ; l’aqueduc  du  limaçon, 
qui  part  de  la  rampe  tympanique  et  se  prolonge,  comme 
le  précédent,  sous  forme  de  canal,  mais  qui  ne  contient 
que  de  la  périlymphe. 

Grâce  à ces  appareils  de  protection,  les  organes  dé- 
licats du  canal  cochléaire  sont  mis  à l’abri  des  varia- 
tions trop  brusques  ou  trop  fortes  qui  pourraient  en- 
dommager leur  structure  et,  par  conséquent,  troubler 
leur  fonction. 

II.  Oreille  (examen  du  fonctionnement). — 

Les  maladies  de  l’oreille,  comme  les  maladies  de  tous 
les  organes,  se  traduisent  par  des  signes  ou  symptômes 
qui  sont  divisés  en  deux  classes  : les  signes  subjectifs, 
sentis  ou  perçus  par  le  malade  : douleur,  bourdonne- 
ments, surdité,  etc.,  et  les  signes  objectifs,  appréciables 
à l’œil  ; modifications  de  forme,  de  couleur,  de  vo- 
lume, etc. 

L’examen  complet  de  l’oreille  comporte  encore  une 
série  d’études  de  la  fonction,  d’épreuves,  qui  permettent 
de  localiser  le  siège  de  la  lésion  et  de  mesurer  le  degré 
d’abaissement  de  l’audition  ; mais  cela  est  l’affaire  du 
spécialiste  et  non  du  malade. 

Si,  dans  le  monde,  le  terme  de  surdité  signifie  une 
perte  considérable  de  l’audition  et  ne  s’applique  qu’aux 


personnes  auxquelles  il  faut  parler  à haute  voix  pour  se 
faire  entendre,  il  n’en  est  pas  de  même  au  point  de  vue 
médical.  Pour  éviter  l’emploi  des  termes  barbares  de 
cophose,  hyoacousie,  on  se  sert  du  terme  général  de 
surdité,  mais  en  indiquant  par  un  qualificatif  le  degré 
de  cette  surdité,  qui  peut  être  très  légère,  légère, 
moyenne,  très  accusée  ou  complète. 

Donc,  quand  nous  dirons  qu’il  y a de  la  surdité  dans 
telle  maladie,  cela  signifiera  non  que  le  malade  est 
très  sourd,  mais  qu’il  entend  moins  bien 
qu’à  l’état  normal. 

Constatation  d'une  diminution  de  l'ouïe. 

— On  peut  employer  la  montre,  la  parole 
et  un  diapason  (yig>.  1550). 

Le  tic  tac  d’une  montre  est  plus  ou 
moins  fort  ; il  faut  tout  d’abord  établir  à 
quelle  distance  plusieurs  personnes  ayant 
une  bonne  audition  entendent  nettement 
le  tic  tac  de  cette  montre  placée  dans  une 
direction  perpendiculaire  au  pavillon. 

Une  fois  étalonnée,  cette  montre  peut  ser- 
vir à mesurer  le  degré  de  surdité. 

Pour  cela,  le  sujet  ayant  le  dos  tourné 
ou  fermant  les  yeux,  on  tient  la  montre 
dans  la  direction  indiquée,  à une  distance 
telle  que  le  sujet  ne  puisse  pas  l’entendre, 
puis  on  la  rapproche  graduellement,  jus- 
qu’à ce  que  le  tic  tac  soit  nettement  en- 
tendu, ce  qu’indique  le  patient  par  la  voix 
ou  un  geste  de  la  main.  11  ne  reste  plus 
qu’à  noter  la  distance  qui  sépare  l’oreille 
de  la  montre  avec  un  mètre  à ruban,  par 
exemple,  divisé  en  centimètres.  Fig.  1550. 

Si  plusieurs  examens  successifs  donnent  Diapason 
le  même  nombre  de  centimètres,  c’est  une  ® curseur, 
preuve  d’exactitude  et  de  bonne  observa- 
tion. S’il  y a de  grandes  différences  dans  le  résultat, 
c’est  que  le  malade  ne  perçoit  pas  nettement  le  bruit 
de  la  montre  et  affirme  entendre  au  jugé. 

Le  tic  tac  de  la  montre  n’étant  qu’un  bruit  et  non  un 
son  musical  est,  assez  souvent,  plus  mal  perçu  que  ne 
l’est  la  parole,  qui  serait  le  meilleur  instrument,  s’il 
n’était  si  variable  dans  le  timbre,  le  ton  et  la  netteté 
dans  l’articulation  des  mots. 

Il  faut  se  rappeler  qu’en  général  les  voix  de  femmes 
et  d’enfants  sont  mieux  entendues  que  les  voix 
d’hommes,  dont  la  tonalité  est  plus  grave  ; à son  égal, 
la  parole  bien  articulée  s’entend  mieux  que  la  parole 
bredouillée  ou  défectueuse  sous  quelque  rapport. 

Un  indice  de  surdité  commençante  chez  l’enfant, 
c’est,  précisément,  la  non-audition  de  la  voix  mater- 
nelle qui  appelle  ou  commande  ; généralement,  on 
met  cette  non-audition  sur  le  compte  de  la  distrac- 
tion, de  la  turbulence,  etc.,  de  l’enfant  ; en  présence 
de  la  persistance  du  symptôme,  il  est  prudent  d’exa- 
miner ou  de  faire  examiner  l’enfant  ; 9 fois  sur  10, 
on  constatera  une  diminution  plus  ou  moins  grande  de 
l’ouïe. 

Les  diapasons  de  tonalités  variables  ne  sont  utili- 
sables que  par  l’auriste,  pour  constater  et  mesurer  le 
degré  de  surdité. 

Examen  de  la  fonction  de  la  trompe  d'Eustache. 

— Çuand  on  se  pince  le  nez  avec  les  doigts  pour  em- 
pêcher la  pénétration  de  l’air  et  qu’en  même  temps  on 
avale  une  goutte  de  salive  ou  une  gorgée  d’eau,  on 
éprouve  dans  chaque  oreille  une  sensation  de  pléni- 
tude, de  gêne,  accompagnée  de  surdité  et  même  de 
vertige  (procédé  de  Toynbee)  ; cela  est  dû  à l’évacuation 
par  aspiration  de  l’air  contenu  dans  la  caisse  du  tym- 
pan et  la  compression  du  labyrinthe  qui  en  est  la  con- 
séquence. 

On  rétablit  l’état  normal  en  faisant  l’expérience 
contraire  : le  nez  étant  pincé,  on  souffle  fort  et  brus- 
quement dans  le  nez,  comme  si  on  voulait  se  moucher  ; 
l'air,  ne  trouvant  point  d’issue  par  les  narines  bouchées, 
s’engouffre  dans  la  caisse  du  tympan  en  traversant  les 
trompes  d’Eustache,  qui  s’ouvrent  sous  la  pression  de 
l’air  expiré  (procédé  de  Valsalva). 

Nous  conseillons  de  ne  pas  répéter  trop  souvent  ces 
expériences,  qui  peuvent  être  dangereuses  pour  l’ouïe. 


Fig.  1551.  — 1.  Poire  de  Polilzer  ; 2.  Tube  otoscope  ; 3.  Série  d’instruments  pour  opérations  sur  les  oreilles;  4.  Sifflet  de  Galton  ; 
5.  Spéculums  de  Toynbee  ; 6.  Masseur  du  tympan  ; 7.  Pince  coudée  ; 8.  Petit  stylet  ; 9.  Sonde  d'Itard. 


Si  CCS  procédés  ne  réussissent  pas,  on  recourt  aux 
suivants,  qui  ne  peuvent  être  appliqués  que  par  le  mé- 
decin et  avec  des  instruments  spéciaux  (fi^.  1551). 

L'embout  nasal  d'un  ballon  de  caoutchouc,  ayant  la 
forme  d'une  poire,  est  introduit  dans  une  narine  ; le 
bout  du  nez  est  pincé  par  les  doigts  pour  que  l’air  ne 
puisse  ressortir  ; au  moment  où  le  malade  avale  une 
gorgée  de  liquide  (procédé  de  Politzer),  le  ballon  est 
pressé  vivement  et  l'air  projeté  dans  les  fosses  nasales  ; 
au  lieu  de  faire  avaler  du  liquide,  les  Allemands  font 
prononcer  : hack,  houck,  pour  faire  relever  le  voile  du 
palais  et  fermer  le  pharynx  supérieur  ; comme  ces 
syllabes  sont  mal  prononcées  en  France,  nous  faisons 
prononcer  à haute  voix  : « Jacques  »,  qui  a une  signifi- 
cation et  qui  donne  le  même  résultat. 

Si  ce  mode  d'insufflation  ne  réussit  pas,  il  faut  re- 
courir au  cathétérisme  à l’aide  d'un  tube  creux  de  15  à 
16  centimètres  de  longet  légèrement  courbé  près  de  son 
extrémité  : c'est  la  sonde  d'Itard.  Cette  opération  n'est 
pas  et  ne  peut  pas  être  douloureuse,  parce  que  l’instru- 
ment ne  doit  pas  être  poussé  avec  force,  mais  seulement 
conduit  avec  légèreté  et  douceur  jusqu'à  l’entrée  de  la 
trompe  d'Eustache  ; on  adapte  alors  le  ballon  de  caout- 
chouc au  pavillon  de  la  sonde  et  on  insuffle  de  l’air  ou 
des  vapeurs  médicamenteuses  ou  des  liquides  dans  la 
caisse  du  tympan. 

Certains  malades,  surtout  les  hommes,  effrayés  par 
l'idée  de  voir  introduire  dans  le  nez  une  tige  métalli- 
que aussi  longue,  refusent  le  cathétérisme,  et  cependant 
l’opération  est  moins  désagréable  que  l’insufflation 
simple,  au  dire  des  malades  chez  qui  on  a employé  les 
deux  procédés. 

Examen  du  conduit  auditif  et  de  la  membrane 
du  tympan.  — Cet  examen  obj  ectif , qui  est  dans  le  rôle 
du  médecin  seul,  consiste  à introduire  dans  le  conduit 
auditif  un  spéculum  ayant  la  forme  d’un  entonnoir,  et 
d'un  calibre  approprié  (fig-  1552  et  1553),  puis  de  diri- 


ger dans  l’axe  de  l’instrument  la  lumière  d’une  lampe 
réfléchie  par  un  miroir  frontal.  Comme  le  conduit 
auditif  est  généralement  incurvé,  il  est  indispensable 
de  tirer  le  pavillon  de  l’oreille  en  haut  et  en  arrière 
pour  redresser  la  courbure  et  permettre  au  spéculum 
de  pénétrer  aussi  avant  qu’il  est  nécessaire  pour  bien 
observer. 

On  aperçoit  la  membrane  du  tympan  qui,  suivant  un 
de  ses  rayons  supérieurs,  présente  une  ligne  blanche  ; 
c’est  le  manche  du  marteau,  qui  se  termine  en  haut 
par  une  saillie  : l’apophyse  externe,  et,  en  bas,  au  centre 


Fig.  1552.  - Examen  du  conduit  auditif. 
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Fig.  1553.  — Insufflation  dans  la  trompe 
et  auscultation  de  l'oreille. 


de  la  membrane.  Une  surface  d'étendue  et  de  forme 
variables  est  plus  éclairée  : c’est  le  triangle  lumineux 
qui  fait  un  angle  obtus  avec  l'extrémité  du  manche  du 
marteau  V.  pl.  en  couleurs  XXU 

lli.  Oreille  (hygiène).  — Nous  nous  bornerons  à 
donner  quelques  conseils  généraux  et  à redresser  quel- 
ques erreurs  qui  sont  monnaie  courante  dans  le  public. 

Ne  jamais  faire  pénétrer  de  l’eau  froide  à profusion 
et  d’une  façon  habituelle  dans  les  oreilles. 

Ne  pas  se  servir  de  la  petite  éponge  montée  sur  tige 
pour  nettoyer  l’oreille,  parce  qu’elle  refoule  le  céru- 
men dans  la  profondeur. 

Ne  pas  prendre  l’habitude  de  se  gratter  les  oreilles  à 
chaque  instant  et  avec  le  premier  objet  qui  tombe  sous 
la  main  ; on  risque  d’excorier  la  peau  du  conduit  auditif 
et  de  provoquer  de  petits  abcès. 

En  cas  d’inflammation  d'oreille  ou  de  douleurs  de 
dents,  ne  pas  introduire  dans  le  conduit  de  petits  tam- 
pons d'ouate  qui  vont  dans  la  profondeur  ou  sont  ou- 
bliés, mais  de  gros  tampons  qui  n’ont  pas  ces  inconvé- 
nients. 

Ne  point  verser  dans  l’oreille  de  liquide  huileux  qui 
altère  l’épiderme  et  gène  l’examen  ultérieur. 

Ne  point  croire  qu’un  écoulement  purulent  de  l’oreille, 
si  léger  qu’il  soit,  est  salutaire  ou  même  insignifiant  ; 
il  peut  être  une  menace  pour  la  vie. 

Ne  point  croire,  comme  on  l’admet  communément, 
qu’une  maladie  d’oreille  ou  la  surdité  s’améliorera  ou 
guérira  au  moment  de  la  puberté  chez  une  fillette  ; il 
n’est  pas  d’erreur  plus  funeste. 

En  cas  d’écoulement  de  pus  par  l’oreiUe,  ne  point 
verser  dans  cet  organe  de  lait  de  nourrice  comme  on 
le  pratique  quelquefois  et  ne  pas  se  mettre  entre  les 
mains  d’empiriques,  mais  consulter  le  médecin  le  plus 
tôt  possible. 

Ne  pas  oublier  qu’un  enfant,  qui  devient  complète- 
ment sourd,  n’apprend  pas  à parler  ou  même  oublie  ce 
qu’il  savait,  s’il  n’a  pas  plus  de  5 à 6 ans  ; il  devient  ainsi 
sourd  et  muet. 

On  doit  donc  porter  la  plus  grande  vigilance  à 
l’écoulement  du  pus  par  les  oreilles,  qui  est  loin  d’ètre 
rare  chez  les  très  jeunes  enfants. 

La  perforation  du  tympan  ne  cause  pas  de  surdité 
complète,  comme  on  le  croit  généralement;  s’il  n’y  a 
pas  d’autre  altération  grave  de  l’oreille  moyenne  ou  du 
labyrinthe,  on  peut  même  entendre  assez  bien. 

Se  méfier  d’une  diminution  de  l’ouïe  graduelle  et  qui 
augmente  d’année  en  année,  sans  douleur  et  sans  autre 
symptôme  que  la  surdité  avec  ou  sans  bourdonnements; 
elle  peut  conduire,  avec  le  temps,  à une  surdité  très 
prononcée  ; ne  pas  attendre  cette  dernière  période 
pour  consulter  le  médecin. 


Il  ne  faut  pas  compter  sur  une  amélioration  sponta- 
née de  la  surdité  : elle  ne  fait  que  s’aggraver  avec  l’âge  : 
c’est  pour  cela  qu'il  faut  faire  soigner  un  jeune  enfant 
qui  na  qu’une  diminution  très  légère  de  l’ouïe;  si  on 
néglige  de  le  faire,  vers  l’âge  de  18  â 20  ans  il  peut  de- 
venir, comme  on  dit,  dur  d^oreille,  et  à 25  ou  30  ans, 
sérieusement  sourd. 

Faut-il  porter  habituellement  du  coton  dans  les 
oreilles?  Il  est  des  personnes  qui  ont  le  conduit  auditif 
très  large  et  rectiligne,  de  sorte  que  l’on  peut  presque 
voir  le  tympan  sans  spéculum  ; les  personnes  ainsi  con- 
formées peuvent  porter  un  tampond'ouatedans  l'oreille, 
surtout  si  elles  sont  exposées  aux  intempéries  ; en 
dehors  de  cette  condition  et  hors  le  cas  de  maladie, 
il  est  superflu  de  fermer  le  conduit  auditif  par  de 
l’ouate. 

Comment  se  nettoyer  les  oreilles  ? Le  but  du  nettoyage 
est  d’enlever  le  cérumen  qui  se  forme  dans  la  partie 
la  plus  extérieure  du  conduit  auditif  ; il  n’y  a pas  de 
meilleur  moyen  pour  arriver  à ce  résultat  que  d’utiliser 
un  cure-oreille  en  os  ou  en  ivoire  dont  les  bords  sont 
bien  émoussés  et  polis,  ce  qu’on  peut  vérifier  facilement 
en  le  passant  sur  le  dos  de  la  main,  où  il  doit  ghsser  ; 
on  peut  encore  se  servir  d’un  peu  d’ouate  qu’on  roule 
autour  d’une  tige  comme  une  allumette,  de  façon  â 
former  un  mince  tampon  allongé  comme  un  fuseau. 

Il  faut  surtout  se  garder  de  faire  des  injections  qui 
n'auraient  d’autre  effet  que  d’irriter  la  membrane  du 
tympan  sans  pour  cela  expulser  la  parcelle  de  cerumen. 

Quant  à la  petite  éponge  montée  sur  tige,  elle  est  trop 
volumineuse  et  nous  avons  indiqué  précédemment 
que  son  usage  présente  des  inconvénients. 

D faut  penser  à la  possibilité  d’une  otite  moyenne 
aiguë,  chez  un  jeune  enfant  qui  ne  parle  pas  encore  et 
qui  présente  des  symptômes  de  méningite  : fièvre, 
agitation,  somnolence  ou  convulsions  ; tous  ces  symp- 
tômes alarmants  peuvent  disparaître,  dès  l’apparition 
d’un  écoulement  d’oreille,  par  perforation  spontanée 
ou  chirurgicale  de  la  membrane  du  tympan. 

Causes  des  maladies  d’oreilles  et  de  la  sur- 
dité. — Nous  n’avons  en  vue  que  les  causes  des  mala- 
dies de  l’oreille  moyenne  qui  entraînent  la  surdité. 

Toutes  les  maladies  infectieuses  peuvent  s’accompa- 
gner d’une  altération  de  la  caisse  du  tympan  : rougeole, 
variole,  scarlatine,  fièvre  typhoïde,  diphtérie,  oreillons, 
érysipèle,  méningite  cérébro-spinale,  grippe  ou  in- 
fluenza. 

Dans  les  causes  générales,  on  peut  ranger  : la  syphi- 
lis, la  goutte,  l’arthritisme  et  le  lymphatisme. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  l’inflammation  aiguë  ou 
chronique  de  l’oreille  moyenne  c’est  le  catarrhe  aigu 
ou  chronique  de  la  muqueuse  du  nez  et  du  pharynx, 
qui  se  transmet  par  la  trompe  d’Eustache  à la  caisse 
du  tympan. 

On  ne  devra  donc  pas  négliger  un  rhume  de  cerveau 
s’il  se  renouvelle  fréquemment  ou  un  catarrhe  habitue) 
qui  se  traduit  par  la  formation  de  mucosités  abon- 
dantes, purulentes,  jaunâtres,  visqueuses. 

Il  en  est  de  même  des  enfants  qui  ont  de  l’obstruction 
du  nez  due  à des  végétations  adénoïdes  et  qui  dorment 
en  entr’ouvant  la  bouche  ; ces  enfants  doivent  être  exa- 
minés par  le  médecin  si  on  veut  leur  éviter  une  suppu- 
ration de  l’oreille  ou  une  surdité  ultérieure. 

IV.  Oreilles  (malformations).  — Rien  n'est  plus 
variable  que  la  forme  de  l'oreille  extérieure  ou  pavillon. 

Elle  peut  être  exagérée  en  grandeur  ou  en  petitesse; 
l’angle  d’attache  au  crâne  peut  être  inférieur  ou  supé- 
rieur à la  normale  ; l’hélix  peut  être  aplati  ou  trop 
enroulé  ; il  peut  présenter  un  tubercule  à son  bord 
externe  (tubercule  de  Darwin)  ou  un  contour  angu- 
laire ; le  lobule  peut  avoir  des  dimensions  exagérées  ; 
il  peut  être  adhérent  à la  joue  par  son  bord  anté- 
rieur, etc. 

Certains  sujets  sont  atteints,  d'un  seul  ou  des  deux 
côtés,  d’un  arrêt  de  développement  du  pavillon  ; celui- 
ci  n’est  représenté  que  par  un  bourrelet  plus  ou  moins 
long  et  saillant,  au-devant  duquel  on  trouve  une  dé- 
pression, vestige  d’im  conduit  auditif  rudimentaire. 
Dans  d’autres  cas,  le  pavillon  est  bien  formé,  mais  le 
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conduit  auditif  se  termine  à quelque  distance  de  la 
conque  par  un  cul-de-sac  ; nous  avons  observé  plu- 
sieurs cas  de  ce  genre  ; 'malgré  cet  arrêt  de  développe- 
ment, l’enfant  entendait  encore  assez  bien  pour  pouvoir 
fréquenter  l'école  avec  profit. 

On  peut  encore  observer  des  anomalies  portant  sur 
le  diamètre  du  conduit  auditif  ; ce  canal  peut  être  très 
spacieux  ou,  au  contraire,  très  exigu,  au  point  qu’il  ne 
peut  admettre  que  le  spéculum  d’oreille  du  plus  petit 
diamètre. 

La  courbure  du  conduit  auditif  peut  encore  être  nulle 
ou  très  exagérée. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  l’énumération 
des  vices  de  conformation  qui  peuvent  atteindre  la 
membrane  du  tympan,  les  osselets,  la  trompe  d’Eus- 
tache,  compatibles  encore  avec  im  certain  degré  d’au- 
dition ; il  n’en  est  plus  de  même  quand  l’arrêt  de  dé- 
veloppement frappe  l’oreille  interne  ; dans  ces  cas  la 
surdité  est  complète  et  irrémédiable.  Dans  cet  ordre 
de  malformations  on  a relevé  l'absence  ou  le  déve- 
loppement incomplet  du  labyrinthe  entier,  du  limaçon, 
de  un  ou  plusieurs  canaux  demi-circulaires,  de  la  lame 
spirale,  etc. 

Souvent  la  malformation  atteint,  en  même  temps, 
plusieurs  des  parties  de  l’organe  auditif  ; il  n’y  a que 
l’examen  local,  aidé  de  l’examen  fonctionnel,  qui  per- 
mette de  déterminer  avec  exactitude  l’étendue  du  dé- 
sastre. 

Traitement.  Ces  arrêts  de  développement  de  l’or- 
gane sont  irrémédiables  ; cependant,  il  est  certaines 
malformations  du  pavillon  qui  sont  justiciables  d’une 
opération  esthétique  ou  d’un  traitement  orthopédique. 

C’est  ainsi  que  l’on  peut  remédier  dans  une  certaine 
mesure  à un  trop  grand  écartement  du  pavillon  par  le 


Fig.  1554.  - Redresseurs  d’oreilles. 

port  d’une  sorte  de  bandage  qui  l’applique  contre  le 
crâne  (fig-  1554)  ou  par  une  opération  chirurgicale. 

Çuand,  au  contraire,  le  pavillon  est  insuffisamment 
détaché  du  crâne,  c’est  qu’il  a été  fixé  dans  cette 
position  disgracieuse  par  le  bonnet  ou  les  brides  de  la 
coiffure. 

On  a encore  pratiqué  des  opérations  pour  réduire  le 
volume  du  lobule,  la  trop  grande  largeur  du  pavillon, 
l’oblitération  du  conduit  auditif  par  un  diaphragme 
membraneux  congénital  ou  acquis. 

V.  Oreille  (maladies  du  pavillon).  — Eczéma. 

— Très  fréquent  chez  les  nourrissons,  où  il  envahit 
quelquefois  tout  le  pavillon,  le  conduit  auditif  et  une 
partie  du  visage  ; rougeur  vive  et  épaississement  de 
l’oreille  externe,  suintement  abondant,  puis  formation 
de  croûtes  jaunâtres  qui,  en  tombant,  laissent  appa- 
raitre  la  peau  normale. 

Dans  certains  cas,  l’affection  est  limitée  à l’angle  que 
forme  le  pavillon  avec  le  crâne,  où  elle  détermine  du 
suintement,  des  fissures  douloureuses  et  tenaces. 

Quand  la  maladie  passe  à l'état  chronique,  la  dé- 
mangeaison est  fort  vive  et  trouble  le  sommeil  de 
l’enfant. 

Pour  le  traitement,  soigner  les  voies  digestives. 
V.  ECZÉMA. 

Hématome.—  Développé  sous  l’influence  d'un  coup 
violent,  d’une  chute  sur  le  pavillon,  l’épanchement  de 


sang  forme  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse 
(fig-  1555)  qui  se  résorbe  très  lentement  et  qui  laisse 
fréquemment  une  déformation 
notable  des  courbures  du  pa- 
villon. 

Si  la  tumeur  est  de  petit  vo- 
lume, mettre  l’oreille  à l’abri 
des  irritations  par  un  panse- 
ment compressif  ; si  l’hématome 
est  volumineux,  il  peut  être 
utile  d’ouvrir  largementla  poche 
pour  évacuer  le  sang  et  réappli- 
quer le  périchondre  sur  le  car- 
tilage. 

Perforation  du  lobule.  — 

Le  lobule  peut  être  le  siège  de 
maladies  variées  ; mais  une  que 
l’on  peut  éviter,  c’est  : la  perfo- 
ration du  lobule  pour  y sus- 
pendre des  boucles  d’oreilles. 

La  perforation,  pour  ne  pas 
être  suivie  d’accidents  inflam- 
matoires, doit  être  pratiquée 

avec  une  extrême  propreté  : lavage  soigneux  du  lobe 
avec  de  l’eau  savonneuse  et  de  l'alcool,  flambage  ou 
chauffage  au  rouge  de  l’aiguille  ou  de  la  canule  perfo- 
ratrice et  passage  d’un  fil  d’argent  préalablement  rougi. 

Après  l’opération,  application  pendant  plusieurs 
jours  d’un  tampon  d’ouate  imbibé  d’eau  boriquée. 

Tant  que  la  plaie  n’est  pas  cicatrisée,  on  doit  obser- 
ver une  rigoureuse  propreté. 

Il  faut  éviter  de  suspendre  des  pendants  lourds  qui 
tiraillent  le  lobule  et  agrandissent  la  perforatior . 


Fig.  1555. 
Othématome. 


VI.  Oreille  (maladies  du  conduit  auditif).— 

Bouchons  de  sécrétion.  - Les  produits  de  sécré- 
tion, qui  peuvent  former  bouchon  et  obstruer  le  conduit 
auditif,  sont  de  trois  natures  différentes  ; ils  peuvent 
être  croûteux,  épi- 
dermiques ou  cé- 
rumineux. 

Bouchon  de  cé- 
rumen. — Ils  sont 
de  beaucoup  les 
plus  fréquents; 
ils  sont  formés  par 
la  sécrétion,  anor- 
malement exagé- 
rée, du  cérumen. 

Quand  la  sécré- 
tion est  assez 
abondante  pour 
obstruer  le  con- 
duit auditif,  il  y 
a formation  d'un 
bouchon  (fig- 
1556)  plus  ou 
m oins  volumi- 
neux, qui  entraine  de  la  surdité,  des  bourdonnements 
et  quelquefois,  mais  rarement,  de  la  gène,  des  étour- 
dissements. 

Généralement  la  surdité  survient  brusquement  après 
la  toilette  du  matin  où  l'on  a fait  pénétrer  de  l’eau  dans 
l’oreille,  eau  qui  a ramolli  le  bouchon  et  l’a  repoussé 
dans  la  profondeur 

Il  n’y  a que  l’examen  local  qui  permette  de  détermi- 
ner si  la  surdité  est  due  â un  bouchon  de  cérumen. 

Si  on  soupçonne  qu’il  s'agisse  d’une  pareille  affec- 
tion, on  peut  tenter  de  l’expulser  par  des  injections 
répétées  d’eau  tiède  un  peu  alcaline.  Si  le  bouchon 
est  sec  et  très  dur,  il  faut  préalablement  le  ramollir 
en  instillant  de  l'eau  savonneuse  ou  quelques  gouttes 
d’eau  oxygénée  officinale. 

Il  y a souvent  récidive  après  1 ou  2 ans  ; puis,  après 
quelques  années,  l’accumulation  de  cérumen  ne  se  re- 
produit plus. 

Bouchon  épidermique.  — Il  est  constitué  par  les  cel- 
lules de  l’épiderme  du  conduit  auditif  qui  se  desquame 
sous  l’influence  d’une  inflammation  intense  ; il  a la 
consistance  et  la  couleur  du  mastic  ; il  adhère  très  for- 


Fig.  1556.  — Bouchon  de  cérumen 
dans  l'oreille. 


825 


OREILLE 


tement  aux  parois  du  conduit.  Les  injections  sont  sou- 
vent insuffisantes  pour  l'extraire  ; il  faut  alors  recourir 
à l’emploi  de  stylets,  de  curettes,  maniés  avec  douceur 
et  prudence  pour  débarrasser  le  conduit  auditif  de  ce 
bouchon  gênant. 

Bouchon  croûteux.  — Après  guérison  d'une  suppu- 
ration de  l’oreille  moyenne,  il  persiste  encore,  parfois, 
une  sécrétion  très  peu  abondante,  latente,  qui  se  des- 
sèche sur  place  et  qui  arrive,  après  plusieurs  semaines 
ou  mois,  à former  un  véritable  bouchon  dur,  foncé 
comme  l'est  une  croûte  qui  se  forme  sur  une  plaie 
extérieure  non  pansée.  Ce  bouchon  croûteux  ne  peut 
être  diagnostiqué  et  enlevé  que  par  le  spécialiste. 

Corps  étrangers  de  l’oreiUe.  — Les  corps  étran- 
gers les  plus  disparates  peuvent  se  rencontrer  dans 
le  conduit  auditif  : bouts  de  crayon  d’ardoise,  chez  les 
jeunes  enfants,  noyaux,  boutons,  tampons  d’ouate,  etc. 

Souvent,  un  corps  étranger,  de  petit  volume,  qui  est 
englué  dans  le  cérumen,  ne  donne  lieu  à aucun  symp- 
tôme et  il  n’est  découvert  qu’à  l’occasion  d’un  examen 
de  l’oreille  pour  une  tout  autre  cause. 

Si  on  a connaissance  de  la  pénétration  d’un  corps 
étranger  ou  si  un  enfant  vous  prévient  qu’il  s’est  intro- 
duit dans  l’oreille  tel  objet,  que  faut-il  faire  ? 

Il  faut  surtout  se  rappeler  qu’un  corps  étranger  n’est 
point,  en  général,  dangereux  par  lui-même,  ce  qui 
laisse  tout  le  temps  nécessaire  pour  aller  consulter  le 
médecin,  qui  est  outillé  pour  une  extraction  facile. 

Il  peut  être  très  dangereux  d’introduire  au  hasard, 
dans  le  conduit,  un  instrument  quelconque,  pince 
{/i£.  1557)  ou  crochet,  destiné  à retirer  un  objet  qu'on 


Fig.  1557.  — Pince  à branches  glissantes. 
a.  Détail  du  mors. 


ne  voit  pas,  qui  n’existe  peut  être  pas  ; de  très  graves 
accidents  et  même  la  mort  ont  été  la  conséquence  d’une 
pareille  conduite. 

Tout  au  plus  peut-on  essayer  les  injections  d’eau 
tiède,  si  l’objet  ne  gonfle  pas  par  imbibition,  comme  le 
liège,  un  haricot  sec. 

Si  l’objet  n’est  qu’à  l’entrée  du  conduit  et  est  assez 
volumineux,  on  peut  le  saisir  avec  un  crochet  et  l’atti- 
rer au  dehors. 

Si  on  n’aperçoit  pas  le  corps  étranger,  se  garder  de 
toute  manœuvre  et  consulter  le  médecin. 

Les  animaux  vivants,  comme  les  moucherons,  seront 
tués  par  l’instillation  de  quelques  gouttes  d’huile  ou,  à 
son  défaut,  d’eau  tiède,  puis  une  injection  de  ce  dernier 
Uquide  en  amènera  l’expulsion. 

Parfois  les  instillations  d’huile  ont  suffi  pour  facili- 
ter l’élimination  d’un  corps  dur  qui  n’est  pas  trop  en- 
clavé et  qui  n’a  pas  été  repoussé  dans  la  profondeur 
par  des  manœuvres  un  peu  aveugles. 

Abcès  et  furoncles  du  conduit  auditif.  — Sur- 
viennent généralement  chez  les  personnes  qui  se  grat- 
tent le  conduit  auditif  avec  des  corps  rugueux,  comme 
des  têtes  d’épingle,  bouts  d’allumette  ; il  en  résulte  une 
excoriation  des  parois  et  une  inoculation  de  microbes 
pathogènes. 

Douleurs  vives,  s’irradiant  dans  tout  le  côté  de  la  tête 
et  pouvant  empêcher  le  malade  de  dormir  ; la  masti- 
cation est  douloureuse.  Au  bout  de  5 à 6 jours,  l’abcès 
s’ouvre  spontanément  ; les  douleurs  se  calment  et  tout 
rentre  dans  l’ordre  habituel. 

Mais  on  voit  fréquemment  les  abcès  se  succéder  sans 
interruption  par  inoculation  des  glandes  voisines  et 
la  maladie  durer  des  semaines  entières,  laissant  à peine 
2 ou  3 jours  de  répit  entre  chaque  poussée  nouvelle. 


Traitement.  Tout  à fait  au  début,  on  peut  faire  des 
instillations  de  glycérine  phéniquée,  à 1 pour  30,  pour 
tâcher  d’arrêter  le  développement  de  l’abcès  ou  empê- 
cher la  multiplication. 

Pour  calmer  les  douleurs,  appliquer  sur  l’oreille  une 
compresse  ou  une  éponge  imbibée  d'eau  chaude  et 
verser  dans  le  conduit  auditif  de  l'eau  boriquée  chaude 
que  l’on  garde  pendant  5 à 10  minutes. 

Il  est  quelquefois  utile  de  faire  ouvrir  l’abcès  quand 
le  pus  est  collecté  et  forme  une  saillie  bien  loca- 
lisée. 

Çuand  le  conduit  est  rétréci  dans  son  calibre  et  que 
les  injections  antiseptiques  ne  pénètrent  plus  dans  la 
profondeur  pour  en  chasser  le  pus,  nous  avons  recours 
à l’introduction  d’un  tube  de  caoutchouc  d’un  calibre 
approprié  qui  dilate  le  conduit  et  permet  de  continuer 
le  traitement  : c’est  le  tubage  ; le  placement  de  ce  tube, 
tout  d’abord  un  peu  douloureux  pendant  quelques 
heures,  procure,  en  général,  la  sédation  de  la  douleur 
et  une  guérison  rapide. 

Il  arrive  parfois  que  les  abcès  répétés  du  conduit 
auditif  provoquent  la  suppuration  de  la  caisse  du  tym- 
pan ; il  est  donc  prudent  de  prendre  l’avis  du  médecin 
pour  éviter  une  pareille  complication. 

Pityriasis  du  conduit.  — Cette  affection  déter- 
mine de  vives  démangeaisons  qui  incitent  à se  gratter 
l’oreille  très  fréquemment;  la  curette  ramène  de  petites 
pellicules  d’épiderme  qui  se  renouvellent  sans  cesse. 

Cette  desquamation,  plus  ou  moins  abondante,  est, 
dans  certains  cas,  occasionnée  par  la  présence  de  cham- 
pignons parasites  (otomycoses). 

Dans  le  pityriasis  simple,  on  calmera  les  déman- 
geaisons, non  par  un  grattage  intense,  toujours  dange- 
reux, mais  par  l’introduction  d’un  tampon  d’ouate  im- 
bibé d’eau  boriquée  aussi  chaude  que  possible  ; puis 
on  pourra  badigeonner  le  conduit  auditif  avec  de  la 
pommade  boriquée  faible. 

Otite  externe  diffuse  aiguë.  — Cette  affection 
accompagne  souvent  l’otite  moyenne  aiguë  dont  le  pus 
irrite  les  parois  du  conduit  auditif,  surtout  chez  les 
enfants  ; elle  peut  succéder  aux  abcès  de  ce  canal  qui 
gagnent  toute  son  étendue. 

Il  faudra  pratiquer  une  rigoureuse  antisepsie  de 
l’oreille  et  appliquer  le  traitement  indiqué  pour  les 
abcès  et  furoncles. 

Otalgie.  — Les  douleurs  que  l’on  ressent  dans  la 
profondeur  de  l’oreille  n’indiquent  pas  toujours  une 
maladie  de  cet  organe.  Elles  peuvent  être  occasionnées 
soit  par  des  affections  étrangères  à l’oreille  (otalgie), 
soit  par  une  maladie  inflammatoire  de  cette  région 
(otodynie). 

Les  causes  de  l’otîdgie  sont  variées  ; névralgies  du 
nerf  trijumeau,  du  plexus  cervical  supérieur,  carie 
d’une  dent  de  la  mâchoire  supérieure,  affections  ulcé- 
reuses de  la  langue,  du  pharynx,  du  larynx.  Le  palu- 
disme, la  chlorose  peuvent  aussi  déterminer  des  accès 
d’otalgie. 

La  douleur  qui  accompagne  les  affections  inflamma- 
toires de  l’oreille  (otodynie)  s’observe  dans  les  cas  de 
furoncle  ou  d’abcès  du  conduit  auditif,  dans  l'otite 
moyenne  aiguë  et  l’une  de  ses  complications  : la  mas- 
toïdite. 

Traitement.  Le  traitement  des  douleurs  d'oreilles 
est  naturellement  subordonné  à la  cause  qui  les  pro- 
duit ; ce  n’est  qu’après  un  examen  attentif  de  la  part  du 
médecin  que  la  nature  de  la  cause  peut  être  déter- 
minée et  qu’un  traitement  approprié  peut  être  prescrit. 

Vil.  Oreille  (maladie  de  la  caisse  du  tym- 
pan).— Plaies  et  déchirures  de  la  membrane  du 
tympan.  — Les  plaies  accidentelles  du  tympan  sont 
produites  par  une  tige  mince  qui,  pendant  qu’elle  est 
dans  le  conduit  auditif,est  projetée  contre  la  membrane 
par  un  choc,  un  heurt  du  bras  ; nous  avons  observé  le 
cas  tout  à fait  exceptionnel  d’un  homme  qui,  en  dérou- 
lant du  fil  de  fer,  lâche  le  bout  libre  ; celui-ci  se  re- 
dresse, pénétre  dans  le  conduit  auditif  et  vient  perforer 
le  tympan. 

Les  déchirures  sont  dues,  généralement,  soit  à un 
bruit  très  intense,  comme  un  coup  de  canon,  ou  à l’ap- 
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plication  d’un  soufflet  sur  l’oreille  avec  la  paume  de  la 
main  ; l’air  du  conduit  auditif  est  alors  comprimé  avec 
force  et  fait  éclater  la  membrane. 

Cet  accident  s’accompagne  de  l’écoulement  d’un  peu 
de  sang  et  détermine  immédiatement  de  la  surdité,  des 
bourdonnements  et  souvent  un  vertige  plus  ou  moins 
prononcé. 

Traitement.  Que  faut-il  faire  ? En  général,  rien.  Se 
borner  à placer  un  tampon  d’ouate  aseptique  dans 
l’oreille  pour  isoler  l’organe  malade  et  arrêter  l’écou- 
lement sanguin  s’il  persiste  ; il  faut  surtout  se  garder  de 
faire  des  injections,  qui  sont  plus  nuisibles  qu’utiles. 

Si  la  plaie  n’intéresse  pas  la  chaîne  des  osselets,  elle 
se  répare  très  vite,  sans  laisser  de  surdité  ; la  déchirure, 
en  raison  de  la  commotion,  peut  cependant  leiisser  à sa 
suite  de  la  surdité  ou  des  bourdonnements. 

Otite  moyenne.  — L'inflammation  de  l’oreille 
moyenne  peut  présenter  tous  les  degrés  d'intensité 
possibles  ; on  les  classe  en  otites  subaiguës  ou  aiguës, 
otites  chroniques  suppurées  et  otites  chroniques  non 
suppurées,  qui  sont  : l’otite  catarrhale  chronique  et  la 
sclérose. 

Comme,  dans  la  plupart  des  cas,  l’inflammation  de  la 
trompe  d'Eustache  constitue  la  première  étape  de  l’otite 
moyenne,  il  est  logique  de  commencer  par  exposer  les 
symptômes  de  celle-ci. 

Obstruction  aiguë  de  la  trompe  d’Eustache.  — 
Dans  le  cours  d’un  coryza  ou  d’une  angine,  on  éprouve 
une  sensation  de  gène,  de  plénitude  dans  l’une  des 
oreilles  ou  les  deux  ; quand  on  se  mouche,  on  perçoit 
un  bruit  de  râles  muqueux  ; un  peu  de  surdité  ou  de 
résonance  de  sa  propre  voix  ; tels  sont  les  signes  de 
l'inflammation  aiguë  de  la  trompe. 

Généralement,  ces  symptômes  disparaissent  avec  la 
maladie  causale,  mais  parfois  aussi  l’otite  moyenne  se 
déclare  et  continue  à évoluer  malgré  la  guérison  de  la 
maladie  primordiale. 

Traitement.  Le  traitement  est  celui  du  coryza  ou 
de  l’angine  : salicylate  de  soude,  fumigations  ou  garga- 
rismes ; garder  la  chambre,  etc. 

Si  ces  inflammations  aiguës,  même  légères,  se  répè- 
tent souvent,  la  muqueuse  de  la  trompe  reste  tuméfiée 
et  obstrue  plus  ou  moins  complètement  le  canal  ; dans 
ces  cas,  la  caisse  du  tympan  est  envahie  par  l’inflam- 
mation chronique  et  il  en  résulte  de  la  surdité  et  sou- 
vent des  bourdonnements. 

L'obstruction  chronique  de  la  trompe  ne  peut  être 
traitée  que  par  le  médecin  à l’aide  de  moyens  spéciaux  ; 
l’insufflation  de  Valsalva,  le  plus  souvent,  ne  suffit  pas 
pour  rétablir  la  perméabilité  du  canal  d’une  façon  du- 
rable. 

Otite  subaiguë.  — Les  symptômes  subjectifs  de 
l'otite  subaiguë  sont  ceux  de  l'obstruction  de  la  trompe, 
mais  l’examen  du  tympan  révèle  une  rougeur  vive, 
plus  ou  moins  généralisée  de  cette  membrane.  En  gé- 
néral, cette  otite  ne  produit  pas  de  suppuration,  qui 
s’écoule  au  dehors  ; elle  peut  guérir  sans  traitement 
spécial,  mais  en  laissant  un  peu  de  surdité. 

Otite  aigruë  suppurée  (pl.  en  couleurs  XXII).  — 
C’est  la  forme  la  plus  fréquente  et  aussi  la  plus  grave. 
Dans  le  cours  d’une  grippe  ou  d’un  simple  rhume  de 
cerveau  ou  d’une  maladie  infectieuse,  il  survient  assez 
brusquement  des  douleurs  vives  dans  la  profondeur  de 
l’oreiUe,  sous  forme  d’élancements,  de  battements  ; les 
douleurs  persistent  de  1 à 5 jours,  quelquefois  plus, 
mais  rarement  ; elles  cessent  au  moment  où  le  tympan 
se  perfore  pour  donner  issue  au  liquide  séro-sanguino- 
lent  que  la  caisse  du  tympan  renferme. 

Ce  n’est  guère  qu’après  24  à 48  heures  que  le  liquide 
devient  blanc,  purulent,  et  coule  avec  abondance,  au 
point,  quelquefois,  de  traverser  le  tampon  d’ouate  et 
de  tacher  l’oreiller.  A partir  du  moment  où  le  pus 
s’écoule  facilement,  il  n’y  a plus  de  douleurs  vives,  à 
moins  de  complications,  mais  des  sensations  de  batte- 
ments pendant  quelque  temps  encore. 

Livrée  à elle-même,  sans  soins  convenables,  l’otite 
moyenne  suppurée  n’a  pas  de  tendance  à guérir  seule  ; 
elle  persiste,  elle  s’éternise  jusqu’à  ce  qu’une  complica- 
tion grave  oblige  le  malade  à consulter  le  médecin  ; 
elle  passe  ainsi  à l’état  chronique. 


Pour  démontrer  la  nécessité  de  ne  point  négliger 
une  pareille  affection,  que  certains  ignorants  regardent 
comme  salutaire  ou  au  moins  sans  importance,  nous 
rappelons  les  complications  auxquelles  est  exposé 
le  malade  ; méningite,  abcès  du  cerveau,  mastoïdite 
avec  ou  sans  phlébite  du  sinus  latéral,  perforation  de 
la  carotide  et  hémorragie  mortelle. 

Le  moins  qui  puisse  arriver  est  la  production  de 
polypes  de  la  caisse  avec  carie  et  élimination  des 
osselets,  paralysie  du  nerf  facial,  carie  de  la  mastoïde, 
avec  fistule. 

On  comprend  qu’une  suppuration  si  abondante  en- 
traîne une  surdité  momentanée,  souvent  très  accusée, 
mais  très  rarement  complète  et  définitive. 

Il  est  bien  entendu  que  la  membrane  du  tympan  est 
largement  perforée  et  souvent  même  complètement 
détruite. 

Malgré  tous  ces  symptômes,  on  peut,  par  un  traite- 
ment judicieux,  enrayer  la  suppuration  et  faire  cicatri- 
ser la  muqueuse  enflammée  ; il  reste  comme  traces  de 
cet  incendie,  ou  une  perforation  du  tympan  qui  peut  se 
fermer  à la  longue,  ou  des  cicatrices  avec  déformation 
de  la  membrane  ; quant  à l'audition,  souvent  elle  n'est 
pas  trop  compromise,  et  quelquefois  même  elle  est 
aussi  bonne  qu’avant. 

Le  traitement  de  la  première  période  consiste  à 
calmer  les  douleurs  avec  des  bains  d’oreilles  de  hquides 
chauds  et  l’ingestion  de  sulfate  de  quinine  ou  de  sali- 
cylate de  soude  ; l’application  sur  l’oreille  d’une  couche 
d’ouate,  le  séjour  à la  chambre. 

Le  mieux  est  encore  d’aller  consulter  l'auriste,  qui 
pourra  pratiquer  la  perforation  du  tympan  et  abréger 
ainsi  la  période  de  douleurs. 

Quand  l’oreille  coule,  même  sans  provoquer  de  dou- 
leurs, il  sera  prudent  et  sage  de  prendre  l’avis  d’un 
homme  de  l'art  et  ne  pas  compter  sur  ses  propres  con- 
naissances pour  conduire  à la  guérison  une  affection 
aussi  sérieuse. 

En  attendant,  il  ne  faut  pas  laisser  séjourner  le  pus 
dans  l’oreille  ; on  l’expulse  avec  de  petites  injections 
faites  avec  une  balle  en  caoutchouc  remplie  d’eau  bori- 


renouvelle  ces  injections  2,  3,  4 fois  par  jour,  puis  on 
ferme  l'oreille  avec  un  tampon  d’ouate  hydrophile 
stérilisée  ou  qu’on  lait  un  peu  brûler  (pour  la  stérili- 
ser) au  moment  de  l’introduire  dans  l’oreille. 

Mastoïdite.  — La  partie  de  l’os  temporal  située  en 
arrière  et  au-dessous  du  conduit  auditif  constitue  l’apo- 
physe mastoïde  {fig- 1559)  ; nous  avons  indiqué  à l’ana- 
tomie que  cette  masse  d’os  est  formée  d’une  multitude 
d’alvéoles  plus  ou  moins  grandes  communiquant  entre 
elles  et  avec  la  caisse  du  tympan  par  un  orifice  : l'en- 
trée de  l’antre. 

Dans  l’otite  moyenne  suppurée,  il  arrive  parfois  que 
l'inflammation  gagne  les  cellules  de  l’apophyse  mas- 
toïde et  s’y  cantonne  ; on  a alors  affaire  à une  des 
complications  fréquentes  de  l’otite  aigue  : la  mas- 
toïdite. 

La  mastoïdite  peut  apparaître  dans  les  premiers 
jours  de  l’otite  aiguë,  comme  dans  la  grippe,  mais  le 
cas  est  rare  ; généralement  elle  survient  un  certain 
temps  après  le  début  de  l’otite  moyenne  suppurée. 
Elle  s’annonce  par  des  douleurs  vives  senties  dans  le 
fond  de  l’oreiUe  et  qui  s’irradient  autour  de  cet 
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organe  ; il  peut  survenir  de  la  fièvre  ; quelquefois 
l'écoulement  habituel  de  pus  diminue  ou  même  s'arrête. 
La  partie  du  crâne 
située  en  arrière 
du  pavillon  est 
douloureuse  à la 
pression,  à la  per- 
cussion ; le  conduit 
auditif  est  rétréci 
par  le  gonflement 
de  sa  paroi  posté- 
rieure ou  supé- 
rieure. 

Si  on  n'inter- 
vient pas  à temps, 
la  région  rétro- 
auriculaire  se  tu- 
méfie, devient 
rouge,  doulou- 
reuse ; le  pavillon 
fait  un  angle  droit 
avec  la  paroi  latérale  du  crâne;  en  fin  de  compte,  il  se 
forme  une  collection  purulente  derrière  l'oreille,  collec- 
tion qui  s'ouvre  spontanément  et  qui  se  transformera  en 
fistule  intarissable.  Cette  évolution  spontanée,  relative- 
ment heureuse  et  sur  laquelle  il  ne  faut  pas  trop  compter 
pour  justifier  l'inaction,  n'est  pas  la  plus  fréquente. 

Nous  avons  vu  que  la  cavité  mastoïde  est  séparée  du 
cerveau  et  d'une  grosse  veine,  le  sinus  latéral,  par  une 
cloison  osseuse  très  mince  ; sous  l'influence  du  pus  qui 
baigne  toute  la  région,  l'os  lui-mème  se  carie  et  per- 
met à l'inflammation  de  gagner  le  crâne  ou  le  sinus 
latéral  ; on  assiste  alors  à la  formation  d'une  throm- 
bose du  sinus  ou  à un  abcès  siégeant  sous  la  dure-mère 
ou  même  dans  le  tissu  même  du  cerveau  ou  du  cer- 
velet ; il  est  inutile  d'insister  sur  la  gravité  de  pareilles 
complications. 

Dans  certains  cas,  le  pus  de  la  mastoïde  s'ouvre  une 
issue  dans  le  conduit  auditif,  ou,  ce  qui  est  plus  grave, 
il  perfore  la  face  profonde  de  la  pointe  de  la  mas- 
toïde et  s'infiltre  au-dessous  des  muscles  qui  s'insèrent 
à cet  os  : cette  variété  de  comphcations  est  appelée 
mastoïdite  de  Bezold,  du  nom  de  l'auteur  qui,  le  pre- 
mier, en  a donné  une  bonne  description. 

Traitement.  Pour  éviter  de  semblables  complica- 
tions, il  faut  donc  ne  point  négliger  la  moindre  suppu- 
ration de  l’oreille  et  lui  opposer  des  soins  éclairés  ; si, 
malgré  cela,  la  mastoïdite  survient,  et  il  n'est  pas  tou- 
jours possible  de  l’empêcher,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
accepter  l'opération  nécessaire  : la  trépanation  de  l’apo- 
physe mastoïde,  ou  même  l'opération  radicale  qui  con- 
siste à faire  communiquer  largement  avec  le  conduit 
auditif  les  petites  cavités  isolées  de  l'oreille  moyenne 
et  de  l’apophyse  mastoïde. 

Polypes  de  l’oreille.  — Quand  l’oreille  moyenne  a 
suppuré  pendant  longtemps,  la  muqueuse  qui  la  tapisse 
s'épaissit  par  place  pour  former  des  bourgeons  chair- 
nus  ou  même  un  ou  plusieurs  polypes.  Le  polype  est 
une  petite  tumeur  charnue  qui  est  rattachée  à la  paroi 
de  la  caisse  par  un  pédicule  plus  ou  moins  long  ; la 
tumeur  peut  être  assez  grosse  pour  gagner  le  conduit 
auditif  et  le  remplir,  mais  ce  dernier  cas  est  plutôt 
rare.  Chez  un  sujet  atteint  d’écoulement  d’oreille,  l’exis- 
tence d’un  polype  s'annonce  généralement  par  la  cou- 
leur rougeâtre  de  la  sécrétion  ou  du  hquide  de  lavage, 
surtout  si  l’injection  a été  pratiquée  avec  force.  Cette 
hémorragie  n'est  point  grave  par  son  abondance,  mais 
a une  grande  importance  révélatrice  pour  le  malade 
négligent  qui  n’a  pas  encore  songé  à se  faire  examiner 
l'oreille. 

Traitement.  La  présence  d'un  polype  entretient  la 
suppuration,  malgré  les  soins  les  plus  minutieux  ; il 
faut  donc  le  détruire  par  des  caustiques  chimiques, 
le  galvanocautère  ou  la  curette  s'il  est  petit,  ou  le  sec- 
tionner avec  l'anse  froide  s'il  est  volumineux. 

Hémorragies  de  Toreille  (Otorragie).  — L'écou- 
lement de  sang  qui  se  fait  par  l'oreille  peut  avoir  une 
origine  traumatique  évidente  : blessure  de  l'oreille  par 
un  corps  piquant,  par  une  balle  d’arme  à feu,  frac- 
ture du  crâne,  déchirure  du  tympan  par  un  soufflet 


appliqué  sur  l’oreille  ; le  diagnostic  de  la  cause  ne  pré- 
sente pas  ici  de  difficulté. 

Les  causes  non  traumatiques  de  l’otorragie  sont 
variées  : tumeurs  ulcérées  du  conduit  auditif  ou  de 
la  caisse  du  tympan,  hémorragies  névropathiques  ou 
supplémentaires  des  menstrues,  phlyctènes  hémorra- 
giques du  conduit  auditif  et  du  tympan,  que  l'on  observe 
au  début  ou  dans  le  cours  d'une  grippe  ; ouverture, 
par  ulcération  de  la  carotide  ou  de  la  veine  jugulaire, 
des  sinus  latéral  et  pétreux  ; la  cause  la  plus  frequente 
est  l’existence  de  polypes  dans  la  caisse  du  tympan. 

Traitement.  Ces  otorragies,  sauf  dans  les  cas  où  un 
gros  vaisseau  est  intéressé,  ne  sont  généralement  pas 
assez  abondantes  pour  menacer  l’existence,  mais  elles 
nécessitent  pour  être  soignées  l’intervention  du  méde- 
cin, qui  seul  peut  faire  le  diagnostic  de  la  cause  et 
prescrire  un  traitement  approprié  à chaque  cas. 

En  attendant  la  présence  du  médecin,  on  peut  faire  le 
tamponnement  du  conduit  auditif  avec  de  l’ouate  hydro- 
phile aseptique,  imbibée  ou  non  d'eau  oxygénée  officinale. 

Otite  moyenne  catarrhale  chronique  (pl.  en 
couleurs  XXIII).  — Elle  est  consécutive  à l'inflamma- 
tion aiguë  ou  chronique  des  muqueuses  du  nez  et  du 
pharynx  qui  se  transmet  à la  trompe  d’Eustache,  puis 
à la  caisse  du  tympan  (fig.  1547). 

Dans  cette  maladie,  il  n’y  a pas  de  douleurs,  mais 
seulement  une  sensation,  parfois  passagère,  de  pléni- 
tude dans  l'oreille  ; la  surdité  s'installe  sournoisement 
graduelle,  progressive,  augmentant  d'année  en  année, 
restant  stationnaire  quelquefois  pendant  longtemps,  puis 
tout  à coup  s’aggravant  beaucoup  en  quelques  mois. 

En  général,  les  deux  oreilles  sont  atteintes,  mais  à 
un  degré  inégal.  Les  bourdonnements  d’oreilles  ne  sont 
pas  constants,  mais  très  fréquents  ; ils  peuvent  at- 
teindre une  intensité  telle  qu’ils  sont  un  supplice  pour 
le  malade. 

Le  procédé  de  'Valsalva  ne  fait  point  pénétrer  de 
l'air  dans  la  caisse,  parce  que  la  trompe  d'Eustache  est 
plus  ou  moins  rétrécie. 

La  membrane  du  tympan  est  épaissie  et  a perdu  sa 
transparence  par  places  ou  d'une  façon  générale  ; elle 
est  plus  concave  qu'â  l'état  normal  ; la  chaîne  des  osse- 
lets fonctionne  mal. 

En  présence  d'une  surdité,  même  légère  mais  pro- 
gressive, surtout  chez  les  enfants,  nous  conseillons 
fortement  de  consulter  le  médecin  le  plus  tôt  possible, 
et  de  ne  pas  attendre  5,  10  ans,  comme  le  font  certains 
malades,  avant  de  prendre  son  avis.  Plus  la  maladie 
est  ancienne  et  plus  le  traitement  sera  long  et  moins 
il  sera  efficace. 

Le  traitement  prophylactique  consiste  à ne  pas  né- 
ghger,  comme  on  le  fait  généralement,  les  catarrhes 
aigus  ou  chroniques  du  nez  et  du  pharynx  ; tous 
ces  enfants  ou  adolescents  qui  mouchent  beaucoup  et 
épais,  qui  reniflent,  graillonnent,  pour  employer  une 
expression  vulgaire,  sont  des  catarrheux  du  rhino- 
pharynx,  qui  sont  prédisposés  au  catarrhe  chronique 
de  l'oreille  ; ce  sont  des  candidats  sérieux  à la  surdité. 

On  comprendra  facilement  que  le  traitement  de 
cette  otite  chronique  est  du  ressort  du  médecin  et  ne 
doit  pas  être  livré  aux  petits  soins  que  pourrait  se  don- 
ner lui-mème  le  malade. 

Otite  scléreuse  ou  Sclérose  de  l’oreille.  — La 
sclérose  de  l’oreille  succède  à la  longue  à l’otite  précé- 
dente ou  elle  est  primitive  d’emblée  ; dans  cette  mala- 
die, la  muqueuse  de  la  trompe  d’Eustache  et  de  la 
caisse  du  tympan  est  mince,  pâle,  atrophiée,  la  chaîne 
des  osselets  est  rigide,  la  base  de  l'étrier  est  imniobi- 
hsée  dans  la  fenêtre  ovale  ; les  ligaments  perdent  leur 
souplesse  ; il  se  fait  des  productions  osseuses  anorma- 
les ; le  labyrinthe,  lui-mème,  présente,  par  place,  de  la 
désorganisation. 

Mais  avant  d’arriver  à ce  stade  ultime,  le  malade  a 
été  prévenu  de  ce  travail  désorganisateur  par  deux 
symptômes  qui  n'ont  pu  lui  échapper  : la  surdité  et  les 
bourdonnements  qui,  le  plus  souvent,  coexistent,  mais 
ne  suivent  pas  absolument  une  marche  parallèle. 

Encore  un  signe  dénonciateur  : le  malade  entend 
mieux  quand  on  lui  parle  au  milieu  du  bruit  (en  voi- 
ture, en  chemin  de  fer,  etc.)  que  dans  le  silence,  ce  qui 
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Fig.  1559.  — Apophyse  mastoïde. 
a.  Labyrinthe  ; b.  Limaçon  ; 
e.  Apophyse  mastohie. 


OREILLE 


828 


est  le  contraire  pour  une  oreille  normale  ; ce  symptôme 
est  appelé  paracousie  de  Willis. 

Le  traitement,  pour  avoir  quelque  efficacité,  doit 
être  commencé  dès  le  début  de  la  maladie. 

VIII.  Oreille  (maladie  de  Ménière).  — Se  pré- 
sente sous  la  forme  d’une  attaque  d’apoplexie;  au  mi- 
lieu de  son  travail,  de  ses  occupations,  le  malade 
éprouve  tout  à coup  des  vertiges  très  intenses,  accom- 
pagnés de  bourdonnements,  de  sifflements  d’oreilles 
violents  et  de  surdité  ; souvent  il  s'y  ajoute  des  nausées 
ou  des  vomissements.  Cet  état  de  malaise  intense  dure 
parfois  plusieurs  jours,  et  il  en  reste  une  surdité  com- 
plète et  définitive  de  l’une  des  oreilles. 

L’attaque  ne  prend  pas  toujours  cette  forme  violente  ; 
la  maladie  de  Ménière  peut  se  traduire  par  une  série 
de  petites  attaques  légères  qui  compromettent  de  plus 
en  plus  l’audition  d’une  ou  même  des  deux  oreilles. 

Ces  symptômes  sont  dus  à une  congestion  intense  ou 
même  à une  hémorragie  qui  se  fait  dans  les  canaux 
demi-circulaires  et  le  limaçon. 

Les  malades  déjà  atteints  d’une  maladie  d’oreille  : 
otite  suppurée,  otite  catarrhale  chronique  ou  otite  sèche, 
peuvent  présenter 
les  symptômes  de 
la  maladie  de  Mé- 
nière, sans  en  avoir 
la  lésion. 

Traitement.  Le 
traitement,  qui  doit 
reposer  sur  un 
diagnostic  précis , 
s’adresse  surtout  à 
l'état  vertigineux, 
qui  incommode  for- 
tement les  malades, 
car  il  y a peu  de 
chances  de  rétablir  Fig.  1560.  ” Tube  acoustique, 
l’audition  ; le  sul- 
fate de  quinine,  l’iodure  de  potassium,  etc.,  sont  indi- 
qués dans  ces  cas. 

IX.  Oreille  (prothèse).  — Nous  n’avons  en  vue, 
ici,  que  les  moyens  mécaniques  propres  à améliorer 
l’audition. 

Dans  les  cas  de  perforations  persistantes  du  tym- 


pan, la  surdité  est  quelquefois  très  améliorée  par  le 
port  d’un  tympan  artificiel  qui  obture  la  perforation  ; 
il  faut  attendre  que  la  suppuration  soit  bien  tarie 
avant  d’en  faire  l'essai. 

Quant  aux  malades  qui  sont  très  sourds  et  chez  qui 
tout  traitement  a été  inefficace,  ils  doivent  se  résigner 
à recourir  aux  instruments  qui  augmentent  les  vibra- 
tions de  la  voix  : tube  ou  cornets  acoustiques  (fig  1560, 
1561),  microphone  portatif,  avec  pile  sèche,  etc.  Avant 
d'adopter  un  instrument,  ils  feront  bien  de  consulter  le 
praticien  ou  au  moins  d’expérimenter  une  série  d’ins- 
truments, comme  on  le  fait  pour  les  lunettes  ; un  appa- 
reil mal  approprié  au  malade  peut  aggraver  sa  surdité. 

A plusieurs  reprises,  on  nous  a demandé  s’il  n’exis- 
terait pas  un  instrument  assez  petit  pour  être  dissi- 
mulé dans  l’oreille  et  qui,  malgré  cela,  augmenterait 


l’audition  ; jusqu’à  présent,  nous  n’en  connaissons  pas. 
V.  aussi  à SOURDS-MUETS. 

Oreiller.  — Les  oreillers  doivent  toujours  être  en 
crin  : seule  cette  substance  maintient  la  tête  assez 
fraîche.  Les  oreillers  de  laine  ou  de  plume  font  tomber 
les  cheveux  et  sont  partieuhèrement  pénibles  pendant 
la  fièvre. 

Oreillette.  — On  donne  ce  nom  aux  cavités  supé- 
rieures du  coeur.  V.  cœur  (structure). 

Oreillons.  — Maladie  infectieuse,  générale,  se  loca- 
lisant sur  les  glandes  salivaires  (fig.  1562),  mais  affec- 
tant toute  l’é- 
conomie, à la 
manière  des 
fièvres  érupti- 
ves, et,  comme 
elles,  conta- 
gieuse et  épi- 
démique ; elle 
peut  intéresser 
a c ce  s soire- 
ment  d’autres 
glandes  (testi- 
cule, ovaire, 
glande  lacry- 
male, prostate, 
thyroïde). 

Causes.  A 
l’ état  perma- 
nent dans  les 
grandes  villes, 
mais  plus  fré- 
quente  au 
printemps  et 
en  hiver.  On 
l’observe  dans 
la  première 
enfance  et 
même  chez  les 
nourrissons,  mais  beaucoup  plus  souvent  de  3 à 15  ans, 
c’est-à-dire  à l’époque  des  contagions  dans  les  squares 
et  dans  les  écoles  secondaires  et  primaires.  Plus  tard  elle 
se  produit  surtout  dans  les  prisons  et  à la  caserne.  De 
1890  à 1900  on  a observé  plus  de  50  000  cas  dans 
l’armée  française,  et  il  n’était  pas  rare  qu'il  y en  eût 
à la  fois  200  au  Val-de-Gràce  de  Paris. 

Les  hommes  sont  plus  souvent  atteints  que  les 
femmes  et  toutes  les  races  sont  tributaires  au  même 
degré.  On  observe  les  oreillons  fréquemment  en  hiver, 
mais  peut-être  simplement  parce  que  pendant  cette 
saison  les  réunions  de  famille  sont  plus  nombreuses. 

La  force  d’expansion  des  oreillons  est  faible,  leur 
marche  se  fait  par  étapes  successives  qui  prolongent 
l'épidémie  pendant  des  semaines  et  des  mois.  Dans  une 
agglomération  d’enfants,  la  majorité  y échappe.  La 
transmission  s’effectue  d’individu  à individu  ; quant  à 
celle  par  les  objets,  elle  est  très  discutée  (coucher  dans 
le  lit  d’un  enfant  ayant  eu  récemment  les  oreillons). 

L’agent  infectieux  est  peu  volatil  et  parait  ne  pouvoir 
pas  vivre  longtemps  en  dehors  d’un  organisme.  Dans 
les  hôpitaux,  la  transmissibilité  s’opère  seulement  entre 
voisins  de  couchette.  La  contagion  se  fait  de  préférence 
au  début,  à la  période  d’invasion  et  même  avant 
qu’aucun  signe  ait  appelé  l’attention,  mais  elle  peut 
aussi  se  réaliser  pendant  la  convalescence. 

Elle  demande  un  contact  assez  intime  et  assez  pro- 
longé ; le  baiser  entre  enfants  en  est  une  origine  fré- 
quente, particulièrement  lorsqu’il  est  donné  sur  les 
lèvres.  L’Académie  de  médecine  a fixé  à deux  semaines 
dans  les  écoles  la  période  d’isolement  à partir  du  pre- 
mier jour  de  la  convalescence,  les  règlements  scolaires 
21  jours  après  la  date  de  début  de  la  maladie. 

Il  est  exceptionnel  que  les  oreillons  récidivent,  cepen- 
dant on  en  a observé  quelques  cas. 

La  contagion  des  oreillons  devait  faire  soupçonner 
l’existence  de  microbes,  mais  comme  cette  affection 
n’existe  que  chez  l’homme,  il  n’a  pas  été  possible 
d’établir  le  contrôle  par  des  injections  à des  ani- 
maux. 
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Laveran  et  Catrin  ont  découvert  dans  le  sang,  la 
sécrétion  de  la  glande  parotide  et  des  testicules,  un 
diptocoqne  (microbes  associés  par  deux)  ayant  un 
millième  de  millimètre,  possédant  une  mobilité  très 
restreinte  et  susceptible  de  se  développer  dans  les 
milieux  spéciaux  aux  bacilles.  Ce  diplocoque  est  géné- 
ralement considéré  comme  l'élément  de  la  maladie.  Il 
serait  intéressant  de  voir  s'il  existe  en  plus  grand 
nombre  au  début  de  la  maladie,  s'il  persiste  pendant 
tout  son  cours  et  à quel  moment  il  disparait,  de  façon 
à être  bien  fixé  sur  la  durée  ordinaire  de  la  période  de 
transmissibilité. 

Signes.  E incubation,  c’est-à-dire  la  phase  qui  s'é- 
coule entre  le  moment  où  l'individu  sain  s’est  trouvé 
en  contact  avec  une  personne  atteinte  d’oreillons  et 
celui  où  les  premiers  symptômes  font  leur  apparition, 
est  en  général  de  dix-huit  jours.  Dans  des  cas  excep- 
tionnels elle  est  moins  longue  et  ne  dure  qu’une  se- 
maine ; plus  fréquemment,  au  contraire,  elle  est  allongée 
et  s’étend  à vingt-six  jours. 

La  dose  d’éléments  infectieux  (contact  prolongé)  et 
la  réceptivité  (âge  de  trois  à quinze  ans)  doivent  jouer 
un  rôle  dans  cette  durée  de  l’incubation. 

La  maladie  n’est  le  plus  ordinairement  reconnue  que 
lorsque  le  gonflement  apparait  : cependant  certains 
troubles  ont  précédé  ce  signe  et  se  produisent  dans  la 
moitié  au  moins  des  cas.  Ce  sont  de  la  fièvre  avec  mal 
de  tête  et  perte  d’appétit,  de  la  courbature,  de  la  som- 
nolence, du  malaise  avec  ou  sans  frissons,  des  sueurs 
nocturnes,  des  saignements  du  nez,  des  bourdonne- 
ments et  des  douleurs  dans  les  oreilles,  de  l’herpès  des 
lèvres  et  surtout  un  certain  degré  d’angine  avec  assez 
souvent  du  gonflement  des  amygdales.  Mais  tout  cela, 
dans  la  plupart  des  cas,  est  à un  degré  si  léger  que 
l'attention  n’est  éveillée  que  lorsqu’un  autre  enfant 
est  déjà  atteint  des  oreillons  dans  la  même  famille. 

Lorsque  la  maladie  est  constituée,  on  constate  à la 
région  parotidienne,  c’est-à-dire  entre  la  saillie  osseuse 
(apophyse  mastoïde)  placée  en  arrière  du  pavillon  de 
l’oreille  et  de  la  branche  montante  de  la  mâchoire, 
un  gonflement  qui  déforme  le  visage  et  dont  le  maxi- 
mum est  au  niveau  de  cette  branche  montante,  ce 
qui  différencie  nettement  les  oreillons  de  l’adénite  cer- 
vicale. C’est  un  gonflement  mollasse,  tremblotant,  tous 
caractères  différentiels  importants.  La  peau  est  épaissie, 
lisse  au  toucher,  douloureuse  à la  pression,  notamment 
au  niveau  de  l’articulation  des  mâchoires,  de  l’apo- 
physe mastoïde  et  du  plancher  de  la  bouche.  La  mâ- 
choire est  pour  ainsi  dire  immobilisée  par  la  douleur 
qui  apparait  à chaque  mouvement  de  mastication  ; 
quelquefois,  du  reste,  il  existe  un  certain  degré  de 
contracture  des  muscles  (trismus)  qui  serre  les  dents 
les  unes  contre  les  autres  et  fait  que  la  bouche  s’ouvre 
à peine.  Le  gonflement  s’étend  peu  à peu  au  pourtour 
et  sous  la  mâchoire  inférieure,  formant  un  double  men- 
ton (envahissement  des  glandes  sous-maxillaires  et 
sublinguales)  sans  aucun  changement  de  coloration,  ce 
qui  est  caractéristique  de  la  maladie.  Exceptionnelle- 
ment le  gonflement  peut  être  limité  au  plancher  de  la 
bouche  : la  parotide  alors  n’est  pas  atteinte. 

« Les  oreillons  n'ont  pas  de  singuher,  » disait  Bou- 
chut.  Rarement  une  seule  parotide  est  atteinte,  mais  ra- 
rement aussi  elles  le  sont  simultanément.  En  général,  il 
s’écoule  deux  à trois  jours  entre  l’envahissement  de  la 
première  et  de  la  seconde  qui  peut  être  moins  gonflée 
que  l’autre.  Dans  des  cas  heureusement  rares,  le  gon- 
flement au  contraire  est  extrême  et  s’étend  jusqu’aux 
yeux  (envahissement  des  glandes  lacrymales). 

Quelquefois  la  muqueuse  de  la  bouche  est  conges- 
tionnée, rouge  ; la  quantité  de  la  salive  est  quelquefois 
diminuée,  beaucoup  plus  souvent  augmentée. 

Les  symptômes  généraux  sont  ceux  notés  au  début 
de  l'invasion  : fièvre  modérée,  perte  d’appétit,  agitation 
nocturne,  délire  et  insomnies.  Ils  sont  quelquefois  si 
insignifiants  que  l’enfant  n’est  pas  arrête  et  propage 
son  affection  jusqu’au  moment  où  le  gonflement 
devient  caractéristique. 

L’évolution  dure  une  huitaine  de  jours  (dont  moitié 
de  phase  d'augmentation  et  moitié  de  décroissance),  à 
moins  d’être  allongée  par  des  rechutes  pouvant  se  pro- 


duire après  quinze  jours  à trois  semaines  de  retour 
à la  santé  et  qu’on  observe  dans  10  pour  100  à peu 
près  des  cas.  La  glande  revient  absolument  à son  état 
normal  et  la  sécrétion  n’est  pas  modifiée. 

Complications.  La  plus  fréquente  et  la  plus  grave 
est  l'orchite  ourlienne  (envahissement  d’un  ou  des  deux 
testicules  qui  sont  pris  1 fois  sur  8 tous  les  deux  avec 
tuméfaction  intense  et  douloureuse  pouvant  durer  6 à 
8 jours  avec  possibilité  d’atrophie  consécutive).  Extrê- 
mement fréquente  chez  les  jeunes  gens  dans  les  épi- 
démies de  caserne  (1  sur  3),  elle  est  assez  rare  chez 
les  enfants  pour  que  des  médecins  aussi  occupés  que 
Comby  et  Killiet  ne  l'aient  jamais  observée  avant  qua- 
torze ans.  Cependant  on  en  constate  des  cas  dans 
certaines  épidémies  ; il  en  est  de  même  pour  l’enva- 
hissement des  ovaires  (ovarite  ourlienne),  caractérisée 
par  des  douleurs  dans  la  partie  inférieure  et  latérale 
du  ventre  des  jeunes  filles.  On  voit  plus  souvent  des 
manifestations  rhumatismales  chez  les  jeunes  enfants 
atteints  d’oreillons,  des  éruptions  sur  la  peau,  des 
gonflements  des  ganglions  du  cou  (adénite  ourlienne), 
des  maux  d’oreille  (otite). 

Traitement.  Le  traitement  est  des  plus  simples  ; 
l’enfant  ou  l'adulte  sera  maintenu  au  lit  pendant  toute 
la  période  fébrile  et  de  gonflement,  l'orchite  semblant 
favorisée  par  la  station  debout.  Il  est  souvent  utile  de  le 
purger  au  début  avec  du  calomel.  La  diète  lactée  s’im- 
posera par  suite  de  la  difficulté  de  la  mastication.  Des 
lavages  et  des  gargarismes  fréquents  à l’eau  boriquée 
ou  bouillie  antisepüseront  la  bouche  et  un  Uniment 
calmant  apaisera  la  douleur  produite  par  le  gonfle- 
ment (huile  chloroformée  ou  laudanisée,  pommade  au 
gaïacol  à 5 pour  100).  Quant  à la  prophylaxie,  elle  est 
inutile  et  même  nuisible  chez  les  enfants  bien  portants. 
Etant  donné,  en  effet,  que  les  oreiUons  sont  une  mala- 
die insignifiante  chez  les  enfants  et  grave  chez  les 
jeunes  gens,  aujourd’hui  où  tous  les  hommes  doivent 
passer  par  la  caserne,  il  y aurait  avantage  à provoquer 
les  oreillons  dans  l’enfance,  d’autant  plus  que  les  réci- 
dives sont  exceptionneUes. 

Orexine  (Chlorhydrate  et  Tannate  d’).  — Stimu- 
lant de  l'appétit  souvent  mal  toléré  et  qui  même  a été 
considéré  comme  toxique.  Dose,  10  à 20  centigr. 

Orezza  (Corse,  à 50  kilomètres  de  Bastia  \^fig.  1564, 
1565]).  — Ville  d'eau  minérale  ferrugineuse  très  forte 
(carbonate  ferreux,  12  centigr.  par  litre),  froide,  ga- 
zeuse. Elle  contient  en  outre  des  traces  d’arsenic, 
de  lithium,  de  manganèse.  Altitude,  360  mè- 
tres. Très  beau  paysi  Saison  du  15  juin 
au  15  septembre.  Cette  eau  est  surtout 
exportée  en  France  et  à l’étranger. 

Indications.  Chlorose,  convalescence, 
engorgements  du  foie  et  de  la  rate  consé- 
cutifs à des  intoxications. 

Orge  [fig.  1563  et  pl.  en  couleurs  IV). 

— Les  grains  décortiqués  de  cette  plante, 
de  la  famille  des  graminées,  sont  employés 
comme  adoucissants  et  rafraichissants  sous 
forme  de  tisane  (20  gr.  par  litre  en  décoc- 
tion). V.  aussi  à MALT. 

Organe.  — Ensemble  de  tissus  associés 
pour  l’execution  d’une  fonction  spéciale  : 
organe  digestif,  de  l’ouïe,  de  la  vue.  L’en- 
semble des  organes  homologues  constitue 
un  système  (système  nerveux).  La  réunion 
d’organes  différents  en  vue  d’une  même 
fonction  forme  un  appareil  : appareil  cir- 
culatoire ( cœur  et  vaisseaux),  digestif 
(œsophage,  estomac,  intestin,  foie,  etc.). 

Orgsat.  — Sirop  calmant  fait  autrefois  Epi  d’orge, 
avec  de  l’orge  (d’où  son  nom),  mais  fabriqué 
actuellement  avec  des  amandes  douces  et  amères,  du 
sucre,  de  l’eau  de  fleurs  d’oranger  et  de  l’eau  simple. 

Orgelet  ou  Orgeolet.  — E orgelet,  orgeolet on  com- 
père-loriot, se  présente  sous  la  forme  d’un  bouton  dur 
ressemblant  â un  grain  d’orge,  rouge  et  très  sensible 
au  toucher,  implanté  sur  le  bord  libre  des  paupières. 


Fig.  1563. 
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Fig.  1564.  — Orezza  (Corse). 


Fig.  1565.  - Orezza..  Établissement  des  eaux  minérales. 
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Comme  tous  les  clous,  dont  il  n’est  qu’une  variété,  ce 
bouton  blanchit  en  quelques  jours  et  laisse  écouler  un 
peu  de  pus  et  une  petite  masse  verdâtre  (le  bourbillon). 

Les  récidives  étant  fréquentes,  il  importe  de  ne  pas 
négliger  cet  ennuyeux  bobo.  V.  diagnostic, et  pl. 
en  couleurs  à veux  (maladies)  [1]. 

On  devra  souvent  aussi  voir  si  l’origine  n’est  pas  une 
affection  nasale.  L’orgelet  est  souvent  la  conséquence 
d'une  rhinite  ayant  infecté  secondairement  le  canal 
nasal  et  les  conjonctives  ; 

Traitement  : 1.  préventif.  Eviter  la  constipation, 
boire  aux  repas  des  eaux  minérales  alcalines  natu- 
relles (Vais,  Vichy)  ou  artificielles  (une  petite  cuil- 
lerée à café  de  bicarbonate  de  soude  pour  1 litre  d’eau) 
et  une  cuillerée  à café  de  levure  de  bière  sèche  aux 
repas.  Pas  de  veilles,  pas  de  travail  à la  lumière. 
Laver  soigneusement  matin  et  soir  le  bord  des  pau- 
pières des  enfants  qui  sont  sujets  à cette  maladie  avec 
de  l’eau  boriquée  aussi  chaude  que  possible  (acide 
borique,  40  gr.  pour  un  ütre  d’eau  bouillante). 

II.  CURATIF.  Dès  que  l’orgelet  parait,  faire  plusieurs  fois 
dans  la  journée  des  pulvérisations  avec  la  même  solu- 
tion. Il  avortera  le  plus  souvent  avec  cette  médication, 
qui,  si  elle  n’a  pas  d’effet,  ayant  été  employée  tardive- 
ment, devra  être  remplacée  par  une  pommade  boriquée. 

Origan.  — Plante  de  la  famille  des  Labiées,  dont 
les  sommités  sont  employées  comme  excitant  sous 
forme  d’une  décoction  (20  gr.  par  litre  d’eau). 

Oriol  (Isère).  — Eau  froide  bicarbonatée  calcique, 
ferrugineuse,  employée  comme  eau  de  table. 

Orme.  — Arbre  de  la  famille  des  Ulmacées.  L’écorce, 
privée  de  la  partie  superficielle,  a été  employée  en 
décoction  dans  les  maladies  de  la  peau,  à la  dose 
de  20  gr.  pour  1000. 

Oronge.  — Champignon  dont  certaines  espèces  sont 
très  vénéneuses.  V.  à champignons. 

Orphol.  — V.  BISMUTH  (Naphtolate  de). 

Orpiment.  — Sulfure  d’arsenic. 


on  constate  seulement  que  l’ongle  est  soulevé  et  a une 
teinte  violacée  ; peu  à peu  il  sVncurve  au-dessus  de 
l’exostose,  puis  se  perfore  et  il  se  forme  une  ulcération 
très  tenace. 

Traitement.  Ablation  complète  de  l’ongle. 

Orthoforme.  — Poudre  cristalline,  blanc  jaunâtre, 
sans  goût  et  inodore,  peu  soluble  dans  l’eau,  employée 
comme  antiseptique  et  analgésique.  Même  mode  d’em- 
ploi que  l’iodoforme. 

Indications.  Plaies  douloureuses  : ulcérations  cancé- 
reuses ou  tuberculeuses,  crevasses,  gerçures  du  sein,  brû- 
lures, fissures  anales.  Associé  par  les  dentistes  à l’acide 
arsénieux  pour  la  destruction  de  la  pulpe  dentaire. 

Incompatibilité.  Ne  pas  l’associer  à d’autres  médi- 
caments, notamment  au  nitrate  d’argent,  car  l’acide  azo- 
tique serait  mis  en  liberté. 

Orthopédie  (du  gr.  orthos,  droit,  et  pais,  paidos, 
enfant).  — Partie  de  la  médecine  qui  s’occupe  de  pré- 
venir ou  de  guérir  les  déformations  du  corps,  soit  par 
une  gymnastique  ”■  rationnelle,  soit  par  des  positions  à 
prendre  pendant  un  temps  plus  ou  moins  prolongé 
(V.  COLONNE  VERTÉBRALE  : Déviations),  soit  par  l’ap- 
plication d’appareils  (V.  tabl.  LU),  soit  par  la  mise  en 
action  de  mécaniques  spéciales  (mécanothérapie). 

Le  massage  et  1 Hydrothérapie  sont  des  adjuvants  de 
l’orthopédie. 

Orthophonie  (du  gr.  orthos,  droit,  et phùnê,  voix). 
— Bonne  prononciation.  Des  méthodes  scientifiques  per- 
mettent actuellement  de  remédier  aux  défauts  de  pro- 
nonciation. Les  médecins  spécialistes  du  larynx  et  de 
la  voix  (V.  bégaiement)  donnent  les  instructions  néces- 
saires. Un  cours  d’orthophonie  existe  à l’Institution 
nationale  des  sourds-muets,  rue  Saint-Jacques,  à Paris. 

Orthopnée  (du  gr.  orthos,  droit,  et  pnêo,  je  res- 
pire). — Gêne  respiratoire,  obligeant  le  malade  à se 
tenir  debout. 

Ortie  bla  nche.  — Les  fleursde cette  Labiée  (fig.  1566) 
sont  employées  en  infusion  (10  gr.  par  htre)  comme 
astringent  et  hémostatique  léger. 


Orteils.  — Doigts  du  pied.  Ils  sont  formés  chacun 
de  3 os  : phalange,  phalangine,  phalan- 
gette, sauf  le  gros  orteil  qui  ne  contient 
pas  de  phalangine.  'V.fig.  à pieds. 

Orteils  en  marteau.  — Déviation 
congénitale  ou  plus  souvent  acquise  du 
2'  ou  du  3“  orteil  avec  extension  forcée 
de  la  première  phalange  sur  le  méta- 
tarsien et  flexion  des  deux  autres  sur  la 
première.  Elle  a pour  conséquence  la 
saillie  de  l’articulation  de  la  li^®  avec  la 
2®  phalange  et  l’application  sur  le  sol 
de  la  partie  dorsale  de  la  phalangette. 

Les  orteils  voisins  passent  en  partie  au- 
dessus  de  celui  en  marteau. 

La  marche  est  pénible  ; il  se  forme  un 
durillon  avec  bourse  séreuse  ; 1“  sur 
l’angle  formé  par  les  deux  premières 
phalanges  ; 2°  sur  la  troisième  phalange, 
qui  souvent  s’excorie.  La  bourse  séreuse 
peut  s’enflammer  et  donner  lieu  à un 
abcès  et  une  fistule  chronique. 

Traitement  ; I.  préventif.  Chaus- 
sure assez  large  ; II.  curatif.  Résection 
des  deux  extrémités  voisines  de  la  pha- 
lange et  de  la  phalangette. 

Exostose  sous-un^éale.— Tumeur 
osseuse  fibro  ou  cartilagino-osseuse  se 
produisant  sous  l’ongle  de  la  phalangette 
desorteils  (ordinairement  celle  du  gros)  à 
l’âge  de  15  à 18  ans,  de  préférence  chez  les  jeunes  filles. 

Causes  . Contusions,  chaussure  trop  courte  ou  trop 
dure. 

Signes.  Le  développement  est,  au  début,  indolent  et 


(!)  L’orgelet  a été  étudié  dans  l’article  Œil  par  notre  collabo- 
rateur spécialiste  le  D'  Valude,  mais  cette  affection  étant  fré- 
quente, nous  avons  cru  devoir  la  traiter  aussi  au  mot. 


Ortie  brûlante.  — On  extrait  des  feuilles  de  cette 


Fig.  1567.  - Ortie  brûlante. 

Urticée  (fig.  1567)  un  sucre  préconisé  comme  hémosta- 
tique. 

Piqpùre  d’ortie.  — Le  remède  consiste  à appliquer 
de  l’alcool  camphré  sur  les  piqûres. 

OS.  — On  donne  ce  nom  aux  parties  solides  et  dures 
qui  forment  la  charpente  du  corps  et  sur  lesquelles 
s’attachent  les  muscles.  Leur  ensemble  constitue  le 
squelette.  V.  ce  mot. 


Fig.  1566. -Ortie  blanche (Lamier blanc). 
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I.  Os  (anatomie).  — Conformation  extérieure. 
— 1“  Forme.  3 types  : Les  os  longs,  qui  font  partie  des 
membres,  présentent  un  corps  et  deux  extrémités  ; le 
corps  ou  diaphyse  est  prismatique  ou  cylindrique  ; 
quant  aux  extrémités  ou  épiphyses,  elles  sont  en  gé- 
néral plus  volumineuses  que  le  corps  et  présentent 
des  surfaces  lisses  par  lesquelles  l'os  se  met  en  contact 
avec  les  os  voisins  ; ce  sont  les  surfaces  articulaires. 

Les  os  larges  ou  plats,  qui  circonscrivent  les  cavi- 
tés du  tronc  (crâne,  thorax),  présentent  deux  faces  : une 
concave,  qui  regarde  la  cavité  ; l'autre  externe,  qui  re- 
garde l'extérieur. 

Les  os  courts  (os  de  la  main,  du  carpe,  os  du  pied, 
du  tarse  vertèbres)  se  trouvent  dans  les  parties  du 
corps  où  il  est  besoin  de  mobilité  et  de  solidité  ; 

2"  La  direction  des  os  est  déterminée  par  la  situation 
qu'ils  occupent  par  rapport  à l'axe  et  aux  divers  plans 
du  corps  ; 

3“  La  couleur  est  rose  chez  les  jeunes  sujets  {fig.  1568), 
plus  mate  chez  les  adultes,  jaunâtre  chez  les  vieillards. 

Composition  chimique.  — Les  os  sont  composés 
de  matière  organique  (osséine  et  élastine),  dans  la  pro- 
portion de  31  pour  100,  et  de  substances  minérales 
(phosphate  tricalcique,  carbonate  de  chaux  et,  en  petite 
quantité,  de  chlorure  de  calcium,  fluorure  de  calcium, 
phosphate  de  magnésie),  dans  une  proportion  de  69 
pour  100. 

Structure.  — ■ Les  os  longs  (fig.  1569)  sont  consti- 
tués à la  surface  par  un  tissu  compact,  composé  de 
cellules  creuses,  ramifiées  et  anastomosées  entre  elles, 
de  la  profondeur  à la  surface  même  de  l'os  ; à l'inté- 
rieur, ils  contiennent  une  substance  molle,  graisseuse, 
jaunâtre,  rougeâtre  ou  grisâtre  ; la  moelle. 

Les  os  courts  et  les  os  plats  sont  constitués  par  une 
masse  centrale  de  substance  spongieuse  recouverte 
par  une  couche  superficielle  de  substance  compacte. 


RadiofiT.  Massîot. 

Fig.  1568.  — Jambes  et  genoux  d'un  enfant  de  3 ans, 
formation  des  os. 


Les  os  longs,  plats  et  courts  sont  enveloppés  par  une 
membrane  fibro-élastique,  riche  en  éléments  cellu- 
laires, en  vaisseaux  et  en  nerfs,  qui  recouvre  toute  leur 


surface  jusqu'aux  limites  du  cartilage  : c'est  le  périoste, 
qui  reproduit  extérieurement  du  tissu  osseux,  à me- 
sure que  ce  tissu  est  résorbé  inté- 
rieurement au  niveau  de  la 
moelle. 

Cette  propriété  a été  utilisée  pour 
régénérer  les  os,  quand  on  est 
obligé,  par  une  maladie,  d'en  enlever 
un  fragment  plus  ou  moins  considé- 
rable : il  suffit  de  respecter  le  pé- 
rioste pour  voir  l'os  se  reconstituer. 

Le  tissu  osseux  vu  au  microscope 
présente  sur  une  coupe  perpendi- 
culaire à sa  longueur  les  orifices 
circulaires  des  canaux  de  Havers, 
qui  s'anastomosent  entre  eux  de 
façon  à former  un  réseau,  suivant 
l'axe  de  l'os.  Ces  canaux  vont  s'ou- 
vrir d'un  côté  dans  la  cavité  placée 
au  centre  de  l'os  et  de  l'autre  à sa 
surface  dans  le  périoste.  Chaque 
canal  de  Havers  est  constitué  par 
5 à 10  lamelles  osseuses  emboîtées 
les  unes  dans  les  autres.  A la  péri- 
phérie et  au  centre  de  l'os  se 
trouvent  des  lamelles  continues,  de 
façon  que  les  canaux  de  Havers  se 
trouvent  eux-mêmes  à l'intérieur  Fig.  1569-  - Coupe 
d'une  sorte  de  grand  canal.  ^ 

Le  tissu  spongieux  est  constitué 
par  des  sortes  de  canaux  de  Havers  très  dilatés.  Le 
développement  de  l'os  se  fait  aux  dépens  d'un  carti- 
lage * ou  du  périoste. 

II.  Os  (maladies).  — Périostite.  — C'est  l'inflam- 
mation du  périoste. 

Causes.  I.  locales.  Violences  extérieures,  trauma- 
tismes, froid,  propagation  d'une  inflammation  voisine  ; 

IL  GÉNÉRALES.  Faiblesse  de  constitution,  rhumatisme, 
tuberculose,  syphilis,  fièvre  typhoïde. 

Siège.  Généralement  sur  les  os  longs,  surtout  le 
tibia  et  le  fémur. 

Signes.  Douleur  vive,  spontanée,  augmentée  par  la 
pression;  empâtement  profond,  mal  limité,  avec  rou- 
geur et  chaleur  des  parties  molles  ; la  peau  présente 
des  taches  irrégulières,  rosées  et  des  traînées  de  lym- 
phangite ; parfois,  formation  d'abcès  ; parfois,  résolu- 
tion ; parfois  enfin,  passage  à l'état  chronique. 

Traitement.  Immobilité  des  membres  ; débridement 
par  de  larges  incisions  faites  jusqu'à  l'os. 

Ostéite  traumatique.  — Causes.  Contusion,  frac- 
ture des  os,  surtout  s'il  existe  une  communication  de 
la  fracture  avec  l'extérieur  par  une  plaie  ; opération 
chirurgicale  sur  les  os,  appareil  mal  fait,  mouvements 
intempestifs  donnés  à des  os  fracturés. 

Signes.  Douleur  variable  suivant  le  cas  ; gonflement 
plus  ou  moins  limité,  avec  possibilité  d'issue  par  la 
plaie  d'un  champignon  de  bourgeons  de  la  moeUe  os- 
seuse et  formation  de  pus. 

Traitement  préventif.  Immobilité,  compression 
légère  et  pansement  antiseptique  de  toute  lésion  os- 
seuse. 

Ostéomyélite  des  adolescents.  — Affection  sur- 
venant chez  des  sujets  entre  10  et  17  ans,  pouvant 
avoir  une  évolution  aiguë,  subaiguè  ou  chronique  et 
ayant  comme  siège  initial  ordinaire  la  région  juxta- 
épiphysaire  de  l'os  (fig.  1570). 

Causes  : I.  prédisposante.  Age  : période  de  crois- 
sance ; pendant  celle-ci,  la  région  juxta-épiphysaire  est 
le  siège  d'une  grande  activité  formatrice  ; par  suite,  la 
vascularisation  y est  plus  active,  mais  la  circulation 
peut  y être  ralentie,  ce  qui  explique  que  les  microbes 
contenus  dans  le  sang  peuvent  s’y  arrêter. 

De  plus,  à cet  âge  : traumatismes  fréquents,  fatigue, 
actions  musculaires  exagérées  ; 

n.  DÉTERMINANTE.  Infection  ; généralement  la  moelle 
osseuse  est  infectée  par  un  microbe,  le  staphylocoque 
doré. 

Signes.  L'affection  débute  en  général  après  un  trau- 
matisme, ou  une  maladie  générale,  au  niveau  du 
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fémur,  de  l'humérus  surtout,  par  des  signes  généraux 
simulant,  soit  une  fièvre  typhoïde,  soit  une  ménin- 
gite. 

Mais,  bientôt  : douleur  sourde,  d'abord  intermittente, 
puis  continue,  avec  exacerbation  nocturne  rapidement 
intolérable  ; tu- 
méfaction dont  le 
maximum  est  à 
l'union  de  la  dia- 
physe  et  de  l'epi- 
physe  ; empâte- 
ment dur,  pro- 
fond, à la  limite 
diaphysaire  du- 
quel on  constate 
un  bourrelet  qui 
indique  presque 
sûrement  l’exis- 
tence d'un  abcès 
en  voie  de  for- 
mation sous  le 
périoste. 

Ce  bourrelet 
devient  très  net, 
les  téguments  se 
colorent,  et  on 
constate  de  la 
fluctuation.  Pen- 
dant ce  temps,  les  Uadiogr.  M.lssiot. 

signes  généraux  Fig.  1570.  — Ostéite  d'un  métacarpien, 
s’exagèrent  : le 

faciès  est  anxieux,  le  malade  craint  les  moindres  mou- 
vements, a un  aspect  typhoïdique  ou  méningitique  ; sa 
langue  est  sèche  et  noirâtre,  son  pouls  rapide,  sa  tem- 
pérature élevée. 

Si  l'abcès  est  incisé  ou  s'ouvre  naturellement, 
prompte  défervescence,  mais  fistulisation  et  suppura- 
tion plus  ou  moins  prolongée,  pendant  laquelle  s’éli- 
minent de  petits  fragments  osseux  nécrosés. 

C’est  pendant  cette  période  que  les  malades  sont 
exposés  aux  complications,  tant  générales  (abcès  du 
foie,  du  rein,  pleurésie,  pneumonie)  que  locales  (lé- 
sions articulaires,  fusées  purulentes,  luxations  et  frac- 
tures spontanées,  déformation,  raccourcissement  ou 
2dlongement  du  membre). 

A coté  de  ces  formes  aiguës,  il  existe  des  formes  sur- 
aiguës et  des  formes  atténuées,  sans  suppuration,  dans 
lesquelles,  après  un  début  assez  intense,  la  rémission 
ne  tarde  pas. 

Traitement.  Incision  précoce  ; périoste  débridé 
dans  toute  l’étendue  du  décollement  ; ouvrir  par  tré- 
panation le  foyer  intra-osseux  ; curettage,  désinfection 
et  drainage. 

Dans  des  cas  infectieux,  à un  haut  degré  : amputa- 
tion. 

Fièvre  de  croissance.  — Ostéomyélite  atténuée, 
survenant  à l’epoque  de  la  puberté,  à la  suite  de 
grandes  fatigues,  ou  fièvres  éruptives. 

Parfois,  simple  poussée  de  croissance,  sans  fièvre, 
avec  juste  quelques  points  épiphysaires  douloureux  : 
l'enfant  traine  la  jambe,  après  une  légère  fatigue.  Au 
bout  d'un  temps  variable,  tout  rentre  dans  l’ordre  ; 
l’enfant  ne  se  plaint  plus  et  sa  taille  a beaucoup  aug- 
menté. 

Dans  d’autres  cas,  véritable  fièvre  de  croissance, 
car.  outre  les  points  douloureux,  on  constate  une  élé- 
vation de  la  température,  des  épistaxis,  parfois  même 
un  aspect  typhoïde.  L’accroissement  énorme  de  la  tem- 
pérature termine  l’évolution  de  l’affection, 

Tr.aitement.  Repos,  bonne  alimentation. 

Ostéomyélites  consécutives  à certaines  fiè- 
vres infectieuses.  — Chez  les  jeunes  sujets,  consé- 
cutivement à la  fièvre  typhoïde,  à l'influenza,  à l’éry- 
sipèle, aux  fièvres  éruptives,  à la  pneumonie,  elles 
sont  dues  à la  localisation  sur  le  système  osseux  du 
microbe  pathogène  de  l'infection  première,  seul  ou 
associé  à d'autres. 

L’ostéomyélite  post-typhoïdique,  la  plus  fréquente, 
s’observe  généralement  aux  membres  et  débute  pen- 
dant la  convalescence. 


Signes.  Douleurs  très  vives,  à exacerbation  noc- 
turne. Parfois,  production  d’une  hyperostose  plus  ou 
moins  persistante  ; parfois  aussi,  collection  superficielle 
sous-périostique,  de  laquelle,  à l’incision,  s’écoule  du 
pus  peu  abondant,  fluide. 

Ostéite  tuberculeuse  (fi^.  1571).  — Peut  se  pré- 
senter, soit  sous  forme  d’un  noyau  circonscrit  dont 
l’aboutissant  est  la  nécrose,  soit  sous  forme  diffuse 
avec  tendance  à envahisse- 
ment, à lésions  multiples,  et 
dans  lesquelles  la  portion 
osseuse  atteinte  est  très 
fragile  et  ramollie  ; ces  di- 
verses formes  constituent  la 
carie. 

Les  os  atteints  le  plus  fré- 
quemment sont  : les  vertè- 
bres, l’extrémité  inférieure  du 
fémur,  l’extrémité  supérieure 
du  tibia,  les  os  de  la  main  et 
du  pied,  les  côtes,  le  sternum, 
le  bassin,  le  crâne. 

Signes.  Très  souvent,  évo- 
lution insidieuse  jusqu’à  la 
formation  des  abcès  ; cepen- 
dant douleur  localisée,  pro- 
fonde, augmentée  par  la 
pression  ; tuméfaction  qui,  peu 
à peu,  augmente,  se  ramollit 
et  à laquelle  succède  un  abcès 
(abcès  froid,  abcès  par  con- 
gestion, abcès  ossifluent). 

Ces  abcès  peuvent  se  déve- 
lopper sur  place  ou  s’éloi- 
gner du  point  osseux  originel, 
leur  trajet  étant  subordonné  aux  dispositions  anato- 
miques ; dans  certains  os,  ils  s’ouvrent  dans  des  vis- 
cères, dans  des  articulations. 

Après  l’ouverture  des  abcès,  qu’elle  soit  spontanée 
ou  opérée  chirurgicalement,  une  suppuration  persis- 
tante s’établit  : des  fistules  à bords  fongueux,  amincis, 
violacés,  par  lesquelles  s’écoule  un  liquide  purulent, 
granuleux,  auquel  sont  souvent  mêlés  des  débris  d’os 
(séquestres),  s’installent  en  différents  points. 

Ces  suppurations  interminables  peuvent  n’entrainer 
aucune  altération  de  l’état  général  ; cependant,  assez 
souvent,  on  constate,  soit  de  la  généralisation  de  la  tu- 
berculose sur  les  méninges,  les  poumons,  les  organes 
génito-urinaires,  soit  de  la  dégénérescence  amyloïde 
du  rein. 

Traitement.  Doit  être  à la  fois  général  et  local. 

I.  général  : Repos,  révulsifs,  fortifiants  ; 

IL  LOCAL  : Injection  d’éther  iodoformé  ; incision 
aseptique,  avec  extraction  des  séquestres,  évidement 
des  foyers  osseux  ; drainage  et  application  modifica- 
trices sur  les  parois  de  la  cavité  (chlorure  de  zinc, 
naphtol  camphré). 

Ostéite  syphilitique.  — Rare  comme  accident  de 
la  période  secondaire  (survenant  alors  au  plus  tôt 
15  jours  après  l’apparition  du  chancre),  l’ostéite  est 
surtout  fréquente  à la  période  tertiaire,  où  elle  revêt  la 
forme  d’ostéite  gommeuse,  et  dans  la  syphilis  hérédi- 
taire. 

Causes  occasionnelles.  Les  contusions.  Aussi,  les  os 
le  plus  souvent  atteints  sont-ils  ceux  qui  sont  placés  le 
plus  superficiellement  : le  tibia,  l’humérus,  la  clavicule, 
les  régions  frontales,  pariétales,  temporales,  nasales,  le 
maxillaire,  le  cubitus,  les  côtes. 

Le  plus  souvent  multiples,  les  foyers  d’ostéomyé- 
lite gommeuse  envahissent  non  seulement  plusieurs 
segments  du  squelette,  mais  ils  se  présentent  souvent 
disséminés  sur  le  même  os  et  siègent  plus  fréquem- 
ment dans  la  diaphyse  que  dans  l'épiphyse  ; c’est 
pour  cette  raison  que  l’infection  de  l’articulation  par 
continuité  est  plus  rare  que  dans  la  tuberculose. 

Signes.  1“  A la  période  secondaire.  Douleurs  dites 
« ostéocopes  » (à  cause  de  la  sensation  de  rupture 
osseuse  qui  les  caractérise),  fixes,  à exacerbation  noc- 
turne (chaleur  du  lit)  ; parfois  en  outre  tuméfactions 
superficielles. 


Uadiogr.  Massiot. 
Fig.  1571. 
Ostéite  du  tibia. 
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A la  période  tertiaire  : ostéites  gommeuses.  Au 
début,  douleurs  violentes,  ostéocopes,  soit  continues, 
soit  intermittentes,  à exacerbation  nocturne  ; tuméfac- 
tion osseuse,  parfois  globuleuse,  parfois  fusiforme,  elle 
est  généralement  régulière,  indolente,  sans  modifica- 
tion de  la  consistance  du  tissu  osseux,  sans  modifica- 
tion de  mobilité  ou  de  coloration  des  téguments.  Evo- 
lution exceptionnelle  vers  la  suppuration  et  la  nécrose. 
Généralement  guérison  par  le  traitement  (iodure  de 
potassium  et  mercure).  Cependant,  si  la  gomme,  bien 
circonscrite,  est  peu  modifiée  par  le  traitement,  on  peut 
faire  l’évidement  de  la  lésion. 

Dans  la  syphilis  héréditaire,  la  lésion  survient  soit 
chez  les  nouveau-nés,  soit  à une  période  plus  avancée 
de  la  vie,  entre  6-12  ans  surtout  ; outre  la  douleur  qui 
a les  mêmes  caractères  que  dans  les  formes  précé- 
dentes : tuméfactions  diffuses,  périostoses,hyperostoses, 
le  tibia  principalement  parait  incurvé,  saillant,  « en 
lame  de  sabre  ».  Au  crâne,  le  frontal  se  bombe  et 
prend  le  type  « olympien  »,  ou  « ventru  »,  ou  « en 
carène  » ; le  nez  effondré  en  masse  présente  les  défor- 
mations « en  lorgnette  ».  La  voûte  palatine  devient 
ogivale.  De  plus,  concomitamment,  on  constate  parfois 
des  déformations  dent«dres  (dents  en  escalier),  de  la  ké- 
ratite, de  la  surdité,  et  assez  souvent,  chez  les  nouveau- 
nés  et  les  jeunes  enfants,  des  décollements  des  épi- 
pl^ses  osseuses  et  des  fractures  spontanées. 

Traitement.  V.  syphilis. 

Abcès  des  os.  — Causes.  Le  plus  souvent  ce  sont 
des  formes  circonscrites,  prolongées,  d'ostéomyélite 
infectieuse  ; dans  quelques  cas  seulement,  les  abcès 
résultent  de  tubercules  ou  de  kystes.  Ils  se  rencontrent 
dans  tous  les  points  tant  diaphysaires  qu'épiphysaires, 
mais  leur  lieu  d’élection  est  la  région  juxta-épiphy- 
saire.  Le  siège  le  plus  fréquent  est  le  tibia, 
puis  l'humérus,  la  clavicule. 

Signes.  Douleur,  tuméfaction  osseuse  ré- 
gulière, dure,  douloureuse  à la  pression. 

Etat  général  satisfciisant,  mais  température 
à 38". 

Traitement.  Trépanation  et  évidement 
de  l’abcès  avec  ablation  du  séquestre  in- 
clus, s’il  y a lieu,  et  curettage  de  la  paroi. 

Nécrose  (fig.  1572).  — C’est  la  mort 
du  tissu  osseux  ; ce  n’est  point  une  maladie  : 
c’est  la  terminaison  d’un  grand  nombre 
de  lésions  osseuses.  La  partie  d'os  privée 
de  vie  devient  un  véritable  corps  étranger 
qui  finit  par  s’isoler  de  l’os  dont  elle  vient  ; 
elle  s’appelle  séquestre. 

Causes  : I.  externes.  Brûlures,  froi- 
dures, traumatismes,  fractures  comminu- 
tives,  amputations,  résections  ; 

IL  INTERNES.  Ostéites  syphilitiques,  tu- 
berculeuses, ostéomyélites  de  toute  nature, 
intoxication  phosphorée,  mercurique. 

Signes.  Si  l’os  nécrosé  est  à découvert, 
le  séquestre  se  dessèche  et  se  détache  de 
l’os  sain.  S’il  est  profond  : douleur,  tumé-  Fig.  1572. 
faction,  gonflement  parfois  étendu  à toute  Nécrose, 
la  longueur  de  l’os,  oedème  des  parties 
molles,  formation  d’abcès  dont  la  suppuration  est  in- 
terminable et  très  abondante,  entraînant  généralement 
une  altération  de  l’état  général.  Si,  par  une  des  fistules, 
on  introduit  un  stylet,  celui-ci  rend  un  sôn  clair  et 
signale  la  présence  d’un  os  dénudé,  fixe  ou  mobile,  à 
l’extrémité  du  trajet. 

Traitement.  Combattre  les  causes  de  la  nécrose. 
Une  fois  le  séquestre  constitué,  extraction  de  celui-ci  ; 
puis  désinfection  de  la  cavité  de  nécrosé  et  suppres- 
sion des  tissus  infectés  ; enfin  comblement  du  foyer 
par  la  greffe. 

Acromégalie.  — Hypertrophie  des  extrémités  supé- 
rieures, inférieures  et  céphaliques.  V.  ACROMÉGALIE. 

Exostoses.  — Production  osseuse  circonscrite,  en 
saillie  sur  la  surface  de  l’os.  Elles  peuvent  être  d’ori- 
gine traumatique  ou  inflammatoire.  Enfin  il  existe  une 
variété  d’exostose  caractérisée  par  son  apparition  pen- 
dant la  période  de  croissance. 

Maladie  de  Paget.  — Ostéite  déformante.  — Les  os 


longs  sont  épaissis,  au  niveau  des  diaphyses  surtout,  et 
leurs  arêtes  s’émoussent.  V.  à Paget. 

Ostéomalacie.  — V.  ce  mot. 

Ostéoporose  sénile.  — Raréfaction  du  tissu  osseux 
avec  agrandissement  des  espaces  médullaires  ; par 
suite,  diminution  de  consis- 
tance et  de  résistance  de  l’os. 

Ostéopsathyrose  ou  Ma- 
ladie de  Lobstein.  — Les  os 
ont  une  telle  fragilité  dans  cette 
maladie  que  les  fractures  se 
produisent  sous  l'action  de 
causes  presque  inappréciables. 

Ostéosarcome.  — Sarcome 
des  os.  Les  plus  fréquents  sont 
les  ostéosarcomes  de  la  cuisse, 
de  la  jambe  (fig.  1573),  du  bras, 
de  l’avant-bras.  Les  extrémités 
inférieures  du  fémur  et  supé- 
rieures du  tibia  sont  les  lieux 
d’élection,  ce  qui  tient  vraisem- 
blablement à la  fécondité  en 
éléments  anormaux  des  épi- 
physes  correspondantes. 

Causes.  Contusions,  âge  : 
période  de  croissance  (les  2 3 
des  ostéosarcomes  se  dévelop- 
pent avant  30  ans). 

Signes.  La  douleur,  tantôt 
sourde  et  n’apparaissant  que 
par  la  fatigue,  tantôt  lanci- 
nante, est  généralement  le  pre- 
mier symptôme  ; tumeur  soit  globuleuse  oit  fusiforme, 
à grand  axe  parallèle  à la  diaphyse,  soit  en  massue  ; 
cette  tumeur  fait  corps  avec  l’os  ; elle  est  soit  unie,  soit 
bosselée  ; sa  consistance  est  variable  : parfois  dure, 
donnant  la  sensation  de  crépitation  parcheminée  ou 
de  fausse  fluctuation.  Augmentation  de  la  tempéra- 
ture locale. 

Peu  à peu  la  tumeur  augmente  de  volume.  Elle  prend 
sa  forme  régulière.  La  peau  adhère,  s’ulcère  ; le  malade 
maigrit,  pâlit,  prend  une  teinte  terreuse  ; la  fièvre  est 
alors  continue.  Finalement,  cachexie  et  générabsation 
dans  les  viscères,  surtout  les  poumons.  Si  on  débar- 
rasse le  malade  de  son  foyer  sarcomateux  alors  que 
la  lésion  est  encore  récente,  il  peut,  très  promptement 
parfois,  guérir  de  sa  cachexie.  Il  n’en  est  pas  de  même 
s’il  y a déjà  généralisation. 

Traitement.  Dans  les  sarcomes  épiphysaires,  ampu- 
ter à distance  dans  le  segment  sus-jacent  ; dans  les  sar- 
comes diaphysaires,  désarticuler  plus  souvent  qu'am- 
puter. 

Rachitisme.  — V.  ce  mot. 

III.  Os  (fractures)  [de  frangere,  romprel.  — Solu- 
tion de  continuité  de  un  ou  de  plusieurs  os,  consécutive 
le  plus  souvent  à un  traumatisme,  parfois  à une  forte 
contraction  des  muscles  auxquels  les  os  donnent  in- 
sertion. 

Ces  ruptures  osseuses  peuvent  siéger  au  point  exact 
où  les  causes  ont  exercé  leur  action  : les  fractures  sont 
alors  directes;  elles  peuvent,  par  contre,  siéger  en  un 
point  plus  ou  moins  éloigné  : ce  sont  les  fractures  indi- 
rectes, par  contre-coup.  Elles  sont  dites  complètes, 
s'il  existe  deux  fragments  distincts,  ou  incomplètes 
(dans  ce  cas  ce  sont  de  véritables  fissures,  fêlures); 
simples  ou  compliquées  (outre  la  solution  de  continuité 
des  os,  les  parties  molles  environnantes  forment  plaie); 
enfin  comminutives  (l'os  est  réduit  en  de  multiples 
fragments  ou  esquilles). 

Signes  COMMUNS.  1“  La  déformation,  due  au  dépla- 
cement des  fragments,  est  un  signe  précoce  qui  généra- 
lement ne  tarde  pas  à être  masqué  par  le  gonflement 
dû  à l’épanchement  sanguin. 

2"  La  mobilité  anormale,  qui  peut  manquer  s’il  y a 
engrènement  des  fragments  ; on  doit  éviter  de  la 
rechercher,  car  cette  manœuvre  est  douloureuse  et  très 
dangereuse. 

3“  La  crépitation  osseuse,  qui  est  perçue  par  l’oreille 
et  par  le  toucher  quand  on  fait  frotter  les  deux  extré- 
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mités  fracturées.  Elle  ne  doit  être  que  très  rarement  | 
recherchée,  même  par  un  médecin. 

4“  La  mensuration.  En  général  les  deux  fragments 
chevauchent  l'un  sur  l’autre,  d’où  raccourcissement  de 
l’os  fracturé  par  comparaison  avec  son  homologue  du 
côté  opposé. 

5°  La  douleur,  très  variable  suivant  les  sujets  : 
intense  chez  les  névropathes,  nulle  chez  les  alcoo- 
liques ; elle  est  d’ordinaire  provoquée  par  la  pression 
au  niveau  du  trait  de  fracture  ; elle  est  donc  circons- 
crite. 

6®  ï-,' impotence  fonctionnelle,  c’est  l’impuissance  à 
remuer  le  membre  fracturé  ; elle  peut  faire  défaut  s’il 
y a engrènement  des  fragments,  si  le  levier  osseux 
est  intact,  comme  dans  la  fracture  du  péroné,  le  tibia 
étant  conservé. 

7°  U ecchymose,  qui  peut  être  précoce  et  est  due  à la 
contusion  des  parties  molles,  ou  tardive,  et  a dans  ce 
cas  une  grande  valeur  pour  le  diagnostic. 

Dans  les  fractures  incomplètes,  puisque  les  rapports 
osseux  n’ont  nullement  changé,  le  seul  signe  est  la 
douleur. 

Dans  les  fractures  compliquées,  il  y a communica- 
tion du  foyer  de  la  fracture  avec  l’air  extérieur  ; par- 
fois même  issue  d’un  fragment.  11  en  résulte  que  ces 
fractures  sont  d’un  pronostic  beaucoup  plus  sérieux, 
car  l’infection  est  fréquente. 

Malgré  tous  ces  signes,  il  est  des  cas  où  le  diagnostic 
ne  peut  être  fixé  d’une  façon  ferme  ; il  faut  alors 
recourir  à la  radiographie,  qui  permet  de  localiser  le 
siège  exact  de  la  fracture,  le 
nombre,  la  forme  et  la  posi- 
tion des  fragments. 

Les  fractures  les  plus  fré- 
quentes sont  celles  de  l'extré- 
mité inférieure  du  radius,  de 
la  clavicule,  des  os  de  la  j ambe, 
des  côtes. 

Traitement  (pl.  LUI).  Ildoit 
viser  à obtenir  une  cicatrice 
osseuse  appelée  cal  (fig.  1574) 
et  peut  se  résumer  en  deux 
mots  : réduction,  contention. 

I.  Par  la  réduction,  on  se 
propose  de  rendre  à l'os  frac- 
turé la  longueur,  la  forme,  la 
direction  qu'il  avait  avant 
l'accident  ; ce  résultat  s’ob- 
tient en  fixant  dans  une  posi- 
tion immuable  le  fragment 
supérieur  (contre -extension) 
et  en  exerçant  des  tractions  sur  le  fragment  inférieur 
(extension).  Cette  extension  peut  être  de  très  courte 
durée  et  se  faire  par  les  seules  forces  du  chirurgien, 
comme  dans  les  fractures  du  membre  inférieur  ; par 
contre,  dans  certaines  fractures,  celles  de  la  cuisse 
notamment,  pour  lutter  contre  l'action  des  muscles 
fléchisseurs  qui  tendent  à faire  chevaucher  les  frag- 
ments, on  pratique  l’extension  avec  certains  appareils 
dont  les  plus  usités  sont  les  appareils  de  Hennequin, 
(tabl.  LUI),  de  Heitz-Boyer  etdeTillaux.  Dans  certains 
cas,  quand  le  malade  est  par  trop  indocile,  quand  les 
résistances  à vaincre  sont  trop  fortes  et  que  le  spasme 
musculaire  et  la  contracture  sont  trop  accentués  pour 
permettre  la  réduction  immédiate  des  fragments,  il  est 
nécessaire  de  recourir  à l’anesthésie. 

Appareil  à extension  continue  de  Tillaux.  — Couper 
7-8  bandelettes  de  diachylon  de  3 centimètres  de  largeur 
environ,  assez  longues  pour  pouvoir  s’appliquer  de  cha- 
que côté  du  membre  jusqu'au  niveau  de  la  fracture  et 
former  une  anse  sous  le  talon.  Appliquer  une  première 
bandelette  longitudinale,  puis  au-dessous  du  genou,  au 
mollet,  au  cou-de-pied,  glisser  une  bande  transversale 
circulaire.  Appliquer  une  deuxième  bande  longitudi- 
nale imbriquée  avec  la  première  et,  avec  les  3 bandes 
transversales,  faire  un  second  tour.  Et  ainsi  de  suite 
avec  4 bandes  longitudinales. 

Ceci  fait,  adapter  au  niveau  de  l’anse  sous-talonnière 
une  corde  qui,  se  réfléchissant  sur  une  poulie,  se  ter- 
mine par  un  poids. 


II.  Une  fois  les  fragments  réduits,  il  faut  maintenir  J 

la  réduction  : ceci  se  fait  à l’aide  de  certains  appareils  ! 

(V.  tabl.  LUI)  assurant  l’immobilisation  absolue  des  i 

fragments  ; les  appareils  les  plus  simples  sont  formés  : 

1®  de  lames  flexibles  et  résistantes  (attelles)  que  l’on 
applique  le  long  du  membre  fracturé  pour  le  maintenir 
immobile  : ces  attelles  sont  généralement  en  bois,  mais 
peuvent  être  en  gutta-percha,  en  carton  mouillé  avec  i 

de  l'eau  chaude  pour  être  plus  facilement  moulé  sur  t 

la  région,  en  fil  de  fer.  En  guerre,  on  peut  être  amené  i 

à remplacer  ces  attelles  par  des  morceaux  de  planche,  ,! 

des  branches  d’arbre,  les  planchettes  du  havresac,  les  | 

fourreaux  de  sabre  et  de  baïonnette  ; en  somme  il 
s’agit  d'improviser  deux  tuteurs  latéraux,  larges,  qui 
remontent  sur  toute  la  longueur  du  membre,  de  façon 
à immobiliser  les  deux  articulations  sus  et  sous-jacentes 
au  segment  fracturé  ; 2®  de  coussins  qui  servent  à 
séparer  les  attelles  du  membre  : ces  coussins  étant 
remplis  de  journaux,  de  balle  d’avoine,  de  son,  de 
coton  ; 3®  de  bandes,  de  pièces  de  linge  qui,  entourant 
le  membre,  sont  destinées  à relier  ensemble  les  diffé- 
rentes parties  et  à former  un  tout.  Plusieurs  bandages 
amovibles,  utihsant  ces  éléments,  ont  été  imaginés  : 
les  principaux  sont  le  bandage  spiral,  l’appareil  de 
Scultet  (V.  FRACTURES  de  cuisse),  l’appareil  de  Lau- 
rence!. Si  on  ne  trouve  autour  de  soi  rien  d’utilisable,  ' 
il  reste  toujours  la  ressource  d’attacher  le  membre  , 
inférieur  blessé  au  membre  sain,  ce  dernier  tenant  ■ 
ainsi  lieu  d’attelle  ; pour  le  bras,  c’est  le  côté  de  la  poi- 
trine qui  servira  de  tuteur. 

Quand  on  le  peut,  aux  appareils  amovibles  on  pré- 
fère les  appareils  inamovibles,  ceux-ci  se  faisant  1 
généralement  en  silicate  de  potasse  ou  en  plâtre. 

Appareils  plâtrés. — Ces  appareils  se  font,  soit  à l’aide  ; 
de  linges  chargés  d'avance  de  plâtre  sec,  soit,  et  c’est  là  ' 
la  méthode  la  plus  employée,  à l’aide  d’appareils  pré- 
parés extemporanément  avec  de  la  tarlatane  taillée, 
suivant  la  région  à plâtrer,  en  bandes  circulaires,  en 
attelles  ou  en  gouttières.  Dans  certains  cas,  on  est  obligé 
de  fenétrer  les  appareils  pour  pouvoir  surveiller  et 
panser  certains  points. 

Application  d’un  appareil  plâtré.  — Si  on  fait  une 
gouttière,  on  commence  par  dessiner  et  couper  un  pa- 
tron de  l’appareil,  soit  en  prenant  des  mesures  au 
ruban  métrique,  soit  en  enveloppant  le  membre  sain 
d'une  feuille  de  tarlatane  qu’on  modèle  en  gouttière 
sur  ce  dernier  et  qu’on  a soin  de  couper  légèrement 
plus  ample  tant  en  largeur  qu’en  longueur,  car  d’une 
part  la  tarlatane  se  rétrécit  dans  la  bouillie  plâtrée  et, 
d'autre  part,  les  mesures  étant  prises  sur  le  membre 
sain,  il  est  fréquent  que  celui-ci  soit  de  volume  moindre 
que  celui  blessé,  ce  dernier  étant  souvent  œdématié. 

Dans  le  cas  de  fracture  de  la  jambe,  on  appüque  le 
plus  souvent  des  attelles.  On  prend  alors  au  ruban 
métrique  une  première  mesure  pour  l’attelle  posté- 
rieure, qui  doit  aller  du  jarret  à l’extrémité  du  pied,  et 
une  deuxième  pour  l’étrier  qui,  parti  de  la  région 
juxtalatérale  droite  de  la  partie  inférieure  du  genou, 
doit,  en  contournant  la  plante  du  pied,  regagner  la 
partie  gauche  du  genou.  Enfin,  on  taille  une  circulaire 
dont  la  longueur  doit  être  égale  à 2 fois  1/2  le  tour  de  la 
jambe  dans  son  1,  3 supérieur. 

Sur  les  modèles  ainsi  obtenus,  on  coupe  une  pièce  de 
tarlatane  pliée  en  6 épaisseurs.  Puis  on  fait  le  plâtre  : 
dans  une  cuvette  à demi  remplie  d’eau  tiède,  on  verse 
le  plâtre  en  l’éparpillant  entre  les  doigts  jusqu’à  ce  qu’il 
émerge  en  ilôts  ; on  peut  aussi  verser  dans  la  cuvette  un 
nombre  égal  de  verres  d’eau  et  de  plâtre.  De  toute 
façon,  la  bouillie  devra  prendre  une  consistance  uni- 
forme, crémeuse. 

La  iDOuillie  faite,  on  y trempe  la  gouttière  (ou  les 
attelles).  On  fait  en  sorte  qu’elle  s’impiègne  le  mieux 
possible.  Puis,  demandant  à un  aide  de  la  suspendre, 
on  la  fait  pendre  par  deux  de  ses  angles,  et  l’opérateur, 
avec  ses  deux  mains  glissant  à plat  sur  ses  deux  faces, 
la  comprime  et  l’essore  de  haut  en  bas. 

Ceci  fait,  après  avoir  soit  vasehné,  soit  enduit  d’un 
linge  fin  le  membre  à immobiliser,  on  applique  l’appa- 
reil sur  ce  membre  maintenu  en  bonne  position  par 
l’extension  et  la  contre-extension  jusqu’à  dessiccation 


Fig.  1574.  — Formation 
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i.  Appareil  à attelles  métalliques,  développé;  2.  Appareil  plâtré  de  Hennequln,  pour  fracture  de  l’humérus  (coupe  de  la  tarlatane  pliée  en 
huit  doubles)  ; 3.  Appareil  de  Scultet  pour  la  jambe  (terminé)  ; 4.  Appareil  de  Desault,  simplifié,  pour  les  fractures  de  la  clavicule  ; 5.  Appa- 
reil métallique  pour  la  cuisse;  6.  Appareil  de  Bonnet,  pour  mobiliser  l'épaule  après  immobilisation,  suite  de  fracture;  7.  Appareil  de  Scultet 
pour  la  cuisse  (les  bandelettes  du  pied  et  de  la  jamDc  sont  appliquées);  8.  Appareil  de  llennequin,  pour  les  fractures  de  la  cuisse  ; 9.  Appa- 
reil d’extension  et  de  contre-extension  de  Hennequin  employé  avant  l’application  de  l’appareil  plâtré;  10.  Gouttière  de  Bonnet;  11.  Appareil 

Sour  l’extension  de  la  cuisse;  12.  Appareil  plâtré  de  marche  : A.  Gouttière  de  contention  ; B.  Gouttière  en  place;  C.  Attelle  métallique  vue 
e face  et  de  côté;  D.  Application  de  l’appareil;  E.  Pose  de  l’attelle-étrier;  F.  Appareil  prêt  pour  la  marche. 


Appareils  à fractures. 
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complète  de  l’appareil  (cet  appareil  étant  maintenu  par 
des  bandes  de  toile). 

Ces  appareils  doivent  être  surveillés  les  jours  qui 
suivent  leur  application,  car  ils  peuvent  être  trop  ser- 
rés et  déterminer  de  la  compression  locale,  très  fré- 
quente au  niveau  du  talon  et  des  malléoles.  Ils  peuvent 
aussi  donner  lieu  à de  la  douleur  et  être  la  cause  d’es- 
carres. Parfois  aussi  ils  deviennent  trop  lâches,  quand 
le  membre  se  dégonfle  ou  maigrit  ; le  déplacement  se 
reproduit  alors,  d’où  nécessité  de  refaire  un  nouvel 
appareil. 

La  durée  d’application  de  ces  appareils  est  variable 
pour  chaque  fracture. 

L’ennui  de  tous  ces  appareils,  tant  amoviblesqu’inamo- 
vibles,  c’est  que  des  ankylosés  et  l’atrophie  musculaire 
ne  tardent  pas  à être  constatées.  Pour  les  éviter,  il  faut 
tout  d’abord  immobiliser  le  moins  longtemps  possible 
les  articulations  et  ensuite  avoir  recours  au  massage  et 
a l’électricité. 

Accidents  du  traitement.  — Retard  de  conso- 
lidation : Etat  purement  transitoire. 

Pseudarthrose.  — Absence  définitive  de  consolidation. 

Causes.  Age  (le  vieillard  y est  beaucoup  plus  exposé), 
influence  des  maladies  infectieuses  aiguës  ou  chroni- 
ques (diabète).  La  cause  la  plus  importante  est  celle  qui 
tient  à l’interposition  d’une  partie  d'un  muscle  entre 
les  fragments  ; beaucoup  moins  fréquentes  sont  d’autres 
causes  se  rattachant  à l’état  anatomique  des  fragments  : 
obliquité  de  la  fracture,  écartement  des  fragments, 
altération  trophique  des  bouts  osseux. 

Signes.  A l’enlèvement  de  l’appareil,  au  bout  des 
délais  normaux  de  consolidation,  on  trouve  une  mobilité 
aussi  complète  qu’au  premier  jour  : absence  de  cal. 

Traitement.  Traiter  la  diathèse  ou  les  états  géné- 
raux, électrolyse  du  cal,  su- 
ture osseuse. 

Cals  douloureux. — Soit  que 
leur  volume  exubérant  exerce 
des  compressions  sur  les  nerfs 
voisins,  soit  qu’ils  enclavent 
un  tronc  nerveux. 

Cals  exubérants  amenant 
de  l’œdème  par  gêne  de  la 
circulation  en  retour. 

Cals  difformes  (fig. 1575).  — 

Certains  cals  peuvent  se  con- 
solider en  N,  en  Z,  en  X. 

Fractures  des  divers 
03.  — Nous  ne  signalerons 
ici  que  les  signes  spéciaux  à 
chaque  fracture,  les  signes 
communs  à toutes  les  frac- 
tures ayant  été  exposés  au 
chapitre  précédent. 

Fractures  du  bassin.  — 

Consécutives  à de  grands 
traumatismes,  ces  fractures 
peuvent,  soit  porter  sur  cer- 
taines pièces  osseuses  du  bas- 
sin sans  interrompre  l’an- 
neau osseux  pelvien,  soit,  et 
ce  sont  là  les  fractures  les 
plus  graves,  présenter  un  double  trait  de  fracture  ; dans 
ce  dernier  cas,  le  bassin  est  divisé  en  deux  parties. 

Signes  spéciaux.  Gonflement  avec  ecchymoses 
scrotales,  périnéales,  fessières;  douleur  circonscrite; 
exploration  de  la  cavité  pelvienne  par  le  toucher 
rectal. 

Complications  intra-pelviennes  assez  fréquentes, 
particulièrement  déchirure  de  la  vessie  et  de  l’urètre 
chez  l’homme  : le  pissement  de  sang  chez  l’homme  est 
alors  un  important  élément  de  diagnostic. 

Traitement.  Immobihsation  dans  une  gouttière  de 
Bonnet  (tabl.  LUI).  Quand  les  fragments  ne  sont  pas  en 
bonne  position,  il  est  indiqué  de  réduire  la  fracture, 
soit  par  des  manœuvres  externes,  soit  par  le  toucher 
rectal  ou  vaginal. 

Fractures  des  os  de  l’avant-bras.  — Fractures 
simultanées  du  cubitus  et  du  radius.  — Généralement 
elles  siègent  à la  partie  moyenne  des  deux  os  (/ig.  1576). 
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FlG.  1575.  - Fractures  du 
tibia  et  du  péroné,  avec 
formation  de  cals  vicieux. 


Fig.  1576.  — Fractures  si- 
multanées du  radius  et  du 
cubitus. 


Signes  spéciaux.  Par  suite  de  la  convergence  des 
fragments  vers  l’axe  de  l’avant-bras,  celui-ci  perd  sa 
largeur  et  tend  à prendre  une  forme  cylindrique  ; de 
plus,  la  douleur  est  surtout 
exagérée  par  les  mouve- 
ments de  pronation  et  de  su- 
pination. 

Traitement.  Veiller  sur- 
tout à maintenir  les  frag 
ments  écartés  de  l’axe  du 
membre,  sinon  il  pourrait  y 
avoir  soudure  des  fragments 
cubitaux  et  radiaux  dans 
l’espace  interosseux,  d’où 
limitation  persistante  des 
mouvements  de  pronation  et 
de  supination.  Se  servir 
soit  de  l’appareil  de  Nélaton 
[fi£.  1579]  (^on  applique  au 
niveau  de  l'espace  interos- 
seux en  avant  et  en  arrière 
des  compresses  graduées,  de 
façon  à écarter  les  deux  os  ; 
deux  attelles,  antérieure  et 
postérieure,  appuient  sur  ces 
compresses;  enfin  une  bande 
circulaire  fixe  le  tout),  soit  d’un  appai'eil  plâtré  : demi- 
gouttière,  remontant  au  tiers  inférieur  du  bras  et  fixant 
l’avant-bras  fléchi  en  demi-pronation. 

Fracture  du  corps  du  cubitus.  — Mêmes  signes  et 
même  traitement  que  pour  la  fracture  précédente. 

Fractures  du  radius  (fig.  1577,  1578).  — Rares  sont 
les  fractures  de  l'extrémité  supérieure  (tète)  dont 
les  signes  n’ont  au- 
cune particularité. 

Rares  aussi  les 
fractures  du  corps 
du  radius.  Torsion 
apparente  de  l’a- 
vant-bras,  suppres- 
sion de  la  prona- 
tion et  de  la  supi- 
nation actives.  Mê- 
me traitement  que 
pour  les  fractures 
simultanées  des 
deux  os  de  l’avant- 
bras.  Très  fréquente 
(la  plus  fréquente 
de  toutes  les  frac- 
tures) est  celle  du 
tiers  inférieur  du 
radius  ; elle  suc- 
cède presque  tou- 
jours à une  chute 
sur  la  paume  de  la 
main. 

Signes  spé- 
ciaux. A l’examen, 
on  constate  que  le 
dos  de  la  main  et 
le  poignet  sont  transportés  sur  un  plan  postérieur  à 
celui  de  l’avant-bras  : c’est  la  déformation  en  dos  de  four- 
chette ; la  main 
est  en  outre  trans- 
portée  vers  le 
bord  radial  ; par 
suite,  l’axe  de  l’a- 
vant-bras et  celui 
de  la  main  se  re- 
joignent en  Z ; 
l’extrémité  infé- 
rieure du  cubitus 
fait  une  forte 
saillie  ; douleur 
bien  localisée  à la 
pression  à 2 centi- 
mètres au-dessus  de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 

Traitement.  Pendant  que  l'aide  fait  la  contre-exten- 
sion, le  chirurgien  saisit  les  deux  bords  de  la  main  ma- 
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Fig.  1577.  - Fracture  du  radius,  di- 
vulsion de  l'articulation  radio-cubitale 
inférieure. 


FlG.  1578.  - Fracture  du  l/3inférieur 
du  radius. 
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lade  en  pronation  ; avec  ses  deux  pouces,  il  repousse 
en  avant  le  fragment  inférieur  et  en  même  temps  tire 
en  bas  sur  la  main, 
tout  en  ayant  soin  de 
la  repousser  sur  le 
bord  cubital.  Mainte- 
nir la  réduction,  soit 
à l’aide  d’appareils  à 
attelles  {fig.  1579)  : 
une  attelle  palmaire 
longue,  une  dorsale 
plus  courte  ; un  cous- 
sin dorsal  sur  le  frag-  Fig.  1579.  - Appareil  à attelles  pour 
ment  inférieur,  un  maintenir  les  fractures  de  l’avant- 
coussin  antérieur  sur  bras, 
le  fragment  supé- 
rieur ; soit  à l’aide  d’appareil  plâtré  ; gouttière  plâtrée 
ouverte  sur  le  bord  cubital,  s’arrêtant  au  coude,  laissant 
la  main  libre  ; la  main  en  demi-flexion,  tirée  vers  le 
bord  cubital;  l’avant-bras  en  pronation.  Laisser  l’ap- 
pareil quinze  jours. 

Fractures  du  bras.  — Fracture  de  l’extrémité 
supérieure  de  l'humérus.  — Consécutive  en  général 
â une  chute  sur  le  moignon  de  l'épaule,  elle  pré- 
sente comme  signes  particuliers  la  déformation  du 
moignon,  l’abduction  légère  du  bras  et  les  ecchymo- 
ses, plus  ou  moins  tardives,  survenant  à la  face  interne 
du  bras. 

Traitement.  Appareil  de  Heitz- Boyer,  appareil 
plâtré  de  Hennequin,  prenant  ses  points  d’appui  aux 
deux  extrémités  du  levier  brachial. 

Fracture  du  corps  de  l'humérus.  — Signes  communs. 
V.  p.  835. 

Traitement.  S’il  y a déplacement,  comme  dans  la 
fracture  précédente.  S’il  n’y  a pas  de  déplacement,  en- 
tourer le  bras  de  trois  attelles  et  de  trois  coussins, 
qui  sont  maintenus  par  une 
bande  de  toile  et  par  des  cir- 
culaires de  diachylon. 

Fracture  de  l'extrémité 
inférieure  de  l'humérus 
(fig.  1580).  — Surtout  fré- 
quente chez  les  enfants.  S’il 
n’y  a pas  de  déplacement, 
les  symptômes  sont  ceux 
d’une  contusion  articulaire  : 
coude  gonflé,  extension  in- 
complète et  douloureuse, 
ecchymoses. 

S’il  y a déplacement,  l’olé- 
crane ( terminaison  du  cu- 
bitus formant  le  coude)  fait 
une  saillie  considérable  au- 
dessus  de  laquelle  existe  une 
dépression,  elle-même  sur- 
montée par  le  relief  du  frag- 
ment supérieur  de  l’humé- 
rus ; de  plus,  le  bras  est 
raccourci. 

Traitement.  Si  peu  de 
déplacement,  massage.  Si  dé- 
placement, soit  traction  con- 
tinue en  extension  pendant 
12-15  jours,  soit  réduction 
sous  chloroforme,  avec  im- 
mobilisation dans  gouttière  Fig.  1580.  - Fracture  de 
plâtrée,  en  position  de  l’humérus  et  fracture  du 
flexion.  Les  appareils  de  coude, 
contention  des  fractures 

de  l’humérus  doivent  être  maintenus  20  â 25  jours. 

Fracture  de  la  clavicule.  — Généralement  elle 
intéresse  la  partie  moyenne  de  Tos. 

Causes.  Le  plus  souvent,  chute  sur  le  moignon  ; 
parfois  chute  sur  la  main,  le  coude. 

Signes  spéciaux.  Déformation  (le  fragment  externe 
s’abaisse,  le  fragment  interne  se  relève),  la  tète  est  in- 
clinée du  côté  fracturé,  le  moignon  de  l’épaule  se  porte 
en  avant  et  en  dedans,  le  bras  est  rapproché  du  tho- 
rax, le  creux  de  l’aisselle  s’efface. 

Traitement.  11  consiste  à réduire, en  portant  le  frag- 
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ment  externe  en  haut,  en  arrière  et  en  dehors,  et  en 
abaissant  le  fragment  interne  ; puis  en  immobilisant, 
soit  à l’aide  d’appareils  (appareils  de  Le  Dentu,  de  Lan- 
nelongue),  soit,  avec  Vécharpe  de  Mayor,  faire  fléchir 
l’avant-bras  à angle  aigu,  le  coude  rapproché  du  tronc. 
Prendre  une  grande  serviette,  assez  longue  pour  faire 
aisément  le  tour  du  corps  ; la  doubler  en  triangle  ; l’at- 
tacher derrière  le  dos,  puis  relever  les  deux  angles  et 
les  ramener  chacun  sur  une  épaule,  l’un  en  arrière, 
l’autre  en  avant  de  l’avant- 
bras,  qui  est  ainsi  dans  une 
véritable  gouttière.  Enfin,  on 
prolonge  les  deux  angles  par 
deux  bandes  de  toile  que  l’on 
fait  passer  sur  chaque  épaule 
et  que  l’on  attache  finale- 
ment à l’écharpe.  Le  massage 
doit  être  employé  dès  le  8'' 
ou  le  9"  jour. 

Fractures  de  côtes 
(fig.  1581).  - Les  côtes  le 
plus  souvent  atteintes  sont 
les  4=,  5",  6",  7". 

Signes.  Douleur  localisée 
augmentée  par  chaque  mou- 
vement respiratoire,  par  la 
toux,  l’éternuement,  Teffort, 
calmée  par  l’immobilisation 
du  thorax  ; dyspnée  ; crépi- 
tation osseuse  douloureuse 
entendue  à l’auscultation  de 
la  région  pendant  un  effort 
de  toux. 

Complications.  Emphy- 
sème sous-cutanè,  pleurésie 
et  pneumonie  traumatiques,  pneumothorax  et  hémo- 
pneumothorax. 

Traitement.  Immobiliser  le  thorax  par  une  simple 
et  large  bande  de  flanelle  ou  mieux  par  du  diachylon, 
faisant  une  fois  et  demie  le  tour  du  corps. 

Fracture  du  coude  (Olécrane)  (fig.  1582).  — 
Signes.  Coude  gonflé,  ecchymoses  sur  une  large  éten- 
due du  bras  et  de  l’avant- 
bras  ; extension  du  bras  im- 
possible. Déplacement  de 
l’olécrane,  qui  est  élevé  au- 
dessus  de  sa  place  habi- 
tuelle ; il  s’en  rapproche 
quand  on  étend  l’avant-bras 
et  s’en  éloigne  dans  la  flexion, 
en  laissant  entre  les  deux 
parties  de  Tos  une  véritable 
rainure  dans  laquelle  le  doigt 
déprime  les  téguments. 

■Traitement.  Immobilisa- 
tion en  extension,  pendant 
15  jours,  puismassage.  Quand 
l’écart  entre  les  fragments 
est  très  large  et  l’épanche- 
ment abondant,  faire  Tar- 
throtomie  et  la  suture  os- 
seuse. 

Fracture  du  crâne.  — 

Aux  signes  de  commotion 
cérébrale  (perte  de  connais- 
sance, faciès  pâle,  pupilles 
fixes,  pouls  lent,  respiration 
stertoreuse  ),  s’ajoutent  l'é- 
coulement de  matière  céré- 
brale, de  liquide  céphalo- 
rachidien, de  sang  par  To- 
reille,  le  nez  ou  la  bouche  ; 
les  ecchymoses  palpébrales 
ou  mastoïdiennes  et,  enfin, 
des  paralysies  partielles  de  certains  muscles  de  la  face 
et  des  troubles  nerveux  intéressant  les  appareils  visuel 
et  auditif. 

Traitement.  Consiste  à éviter  l'infection  et  à com- 
battre les  phénomènes  de  commotion  par  la  ponction* 
lombaire  qui,  en  outre,  est  un  élément  de  diagnostic. 
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Fig.  1582.  - Fracture 
du  coude. 


Fig.  1581.  - Fracture 
des  côtes. 
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Dans  certains  cas,  si  on  soupçonne  la  formation  d’un 
hématome  ou  si  on  craint  un  enfoncement  crânien,  il 
faut  pratiquer  d'emblée  une  trépanation. 

Fracture  du  cubitus.  — V.  fractures  des  os  de 
l’avant-bras. 

Fracture  de  la  cuisse  (Col  et  corps  du  fémur). 
— Lors  de  l’accident,  impossibilité  pour  le  blessé  de 
se  relever  ; étant  couché,  impossibilité  de  soulever 
le  talon  du  plan  du  lit,  renversement  du  pied  en 
dehors,  raccourcissement  atteignant  parfois  8 centi- 
mètres. 

Traitement.  Immobilisation  pendant  60  jours  dans 
la  gouttière  de  Bonnet  (tabl.  LUI).  Appareil  à exten- 
sion continue  : c’est  le  traitement  de  choix  (V.  TRAI- 
TEMENT GÉNÉRAL  DES  FRACTURES)  ; appareil  de  Sciil- 
tet  : les  deux  attelles  (de  la  longueur  du  membre  et 
réunies  par  un  drap  de  largeur  égale  à deux  fois  le 
tour  du  membre  et  de  la  longueur  de  tout  le  membre), 
étant  écartées  ûe  la  largeur  du  membre,  on  les  place 
sur  le  lit  où  doit  être  couché  le  blessé  ; s’il  y est,  on 
glisse  l'appareil  au-dessous  du  membre,  qui  est  soutenu 
par  un  aide. 

L’aide  pratique  alors  l’extension  de  la  jambe,  en  te- 
nant une  main  au-dessous  du  talon,  l’autre  sur  le  dos 
du  pied.  Après  avoir  pris  soin  de  mettre  des  com- 
presses humides  au  niveau  du  siège  de  la  fracture,  en 
commençant  par  le  bas,  on  enroule  obliquement  autour 
du  pied  une  bandelette  (large  de  trois  travers  de  doigt), 
en  exerçant  une  traction  assez  forte  pour  que  la  com- 
pression soit  suffisante.  On  procède  de  même  avec 
d’autres  bandes,  en  recouvrant  toujours  à moitié  la 
bande  au-dessous. 

Toutes  les  bandelettes  étant  placées,  on  enroule 
chaque  attelle  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  du  membre 
et,  dans  les  interstices,  on  glisse  les  deux  coussins  laté- 
raux, puis,  disposant  deux  petits  coussins  et  deux  at- 
telles sur  la  jambe  et  la  cuisse,  on  maintient  l’appareil 
par  cinq  rubans.  Pour  soutenir  le  pied,  on  place  au- 
dessous  la  partie  moyenne  d'une  compresse  dont  les 
deux  extrémités  sont  liées  sur  le  drap  entourant  les 
attelles.  Chez  les  vieillards,  ne  jamais  trop  prolonger 
leur  séjour  couché. 

Fracture  du  fémur.  V.  fracture  de  cuisse. 

Fractures  de  jambe  (fig.  1583).  — Fracture  du 
tibia  au  1/3  supérieur; 
fracture  du  corps  du 
tibia.  — Fracture  des 
deux  os  de  jambe  ; si- 
gnes communs,  signes 
spéciaux  : ecchymoses 
et  phlyctènes. 

Traitement.  Gout- 
tière plâtrée  de  Hergott 
(V.  APPAREILS  PLÂTRÉS 
DANS  TRAITEMENT  GÉ- 
NÉRAL DES  FRACTU- 
RES) ; attelles  de  Mai- 
sonneuve (une  posté- 
rieure, deux  latérales 
formant  étrier)  ; appa- 
reil de  Heitz-Boyer  ; 

F racture  du  tibia 
au  1j3  inférieur.  — 

Phlyctènes  ; dans  ces 
fractures,  quand  les 
fragments  sont  diffici- 
lement maintenus,  re- 
courir à 1 ’ extension 
continue  : appareil  de 
Tillaux,  de  Hennequin 
(la  jambe  est  suspen- 
due en  position  de 
demi-flexion  dans  un 
hamac,  glissant  par  des 
poulies  sur  des  tringles 
inclinées).  Dans  les  cas  incoercibles  : suture  osseuse. 

Durée,  40-50  jours.  Après  quoi,  massage. 

Fracture  du  péroné.  — Rare  au  niveau  du  1/3  supé- 
rieur ; rare  au  niveau  du  corps  ; fréquente  au  niveau 
de  sa  partie  inférieure,  à la  cheville. 


Causes.  Faux  pas  ; le  malade  s'est  tourné  le  pied. 

Signes.  Communs. 

Fracture  bi-malléolaire  (Fracture  de  Dupuytren). 
— Signes.  Déformation.  Pointe  du  pied  tournée  en 
dehors.  L’axe  de  la  face  antérieure  de  la  jambe  pro- 
longé ne  passe  plus  par  le  milieu  du  pied  ; le  pied  est 
porté  en  arrière,  d'où  concavité  au-dessus  du  talon  ; 
dépression  à 5 ou  6 centimètres  au-dessus  du  cou-de- 
pied,  sur  le  bord  externe  du  pied  ; élargissement  con- 
sidérable de  l’axe  transversal  du  cou-de-pied. 

Traitement.  Réduire  (porter  le  pied  dans  l’adduc- 
tion et  la  rotation  interne,  à angle  droit).  Immobiliser 
dans  appareil  plâtré  (gouttière  ou  attelles)  ou,  si  on  n’a 
pas  de  plâtre,  mettre  une  longue  attelle  au  côté  interne 
de  la  jambe,  un  coussin  sous  le  tibia,  et  fixée  par  des 
tours  de  bande  en  haut  de  la  jambe.  Une  deuxième 
bande,  embrassant  l’attelle,  le  cou-de-pied  et  le  talon, 
corrige  la  déviation  du  pied. 

Appareil  plâtré  de  marche.  — A un  blessé  atteint  de 
fracture  de  jambe  (pourvu  que  son  membre  ne  soit  pas 
œdématié),  on  peut  appliquer  un  appareil  de  marche. 

On  commence  par  appliquer  une  gouttière  de 
contention  allant  de  la  partie  inférieure  du  jarret  à 
l’extrémité  du  pied  (’V.  appareils  PLÂTRÉS  DANS 
TRAITEMENT  GÉNÉRAL  DES  FRACTURES),  puis,  le 
deuxième  jour  : 1“  on  roule  quelques  tours  de  tarla- 
tane plâtrée  autour  de  la  moitié  supérieure  de  la  gout- 
tière ; 2"  on  applique  des  contreforts  en  tarlatane 
plâtrée  de  chaque  côté  de  la  jambe,  de  façon  que  leur 
milieu  corresponde  au  bord  supérieur  de  la  gouttière  ; 
3°  on  place  alors  l’étrier  métallique  de  façon  que  les 
plaques  se  trouvent  à quatre  travers  de  doigt  de  la 
rotule,  sur  la  moitié  inférieure  des  contreforts  qui  lui 
servent  à la  fois  de  coussins  et  de  moyens  d’attache, 
car  on  rabat  leur  moitié  supérieure  sur  la  partie  trouée 
des  plaques,  dans  laquelle  le  plâtre  pénètre,  ce  qui 
accroit  l’adhérence.  Quelques  tours  de  bandes  plâtrées 
consolident  le  tout  et,  l’appareil  une  fois  sec,  le  malade 
peut  marcher.  M.  Delbet  a décrit  récemment  un  appa- 
reil de  marche  dont  l’exécution  est  très  facile  et  qui 
donne  des  résultats  excellents. 

Transport  après  fracture  de  jambe.  — Détails  ayant 


Fig.  1584.  — Comment  on  porte,  à petite  distance, 
une  personne  ayant  la  jambe  fracturée. 


une  très  grande  importance,  car  le  résultat  définitif 
dépend  bien  souvent  des  précautions  prises  dans  les 


Radio"!*.  Massiot. 

Fig.  1583.  — Fracture  de  jambe 
au  1/3  inférieur. 


841 


OSEILLE 


premiers  moments.  S'il  s’agit  de  transporter  le  blessé  à 
quelques  pas,  on  le  porte  comme  il  est  indiqué  à la 
figure  1584. 

Si  on  doit  le  porter  à grande  distance,  il  faut  improvi- 
ser des  attelles. 

V.  TRAITEMENT 
GÉNÉRAL  DES 

fractures. 

Fracture  de 
la  main  (fig. 

1585).  — Très 
rare. 

Signes.  Com- 
muns. 

Traitement. 

Massage  immé- 
diat, sauf  s'il  y 
a déplacement  ; 
dans  ce  cas, 
appliquer  un 
appareil  conten- 
tif à attelles. 

Fracture  du 
maxillaire  su- 
périeur. 

Signes  spé- 
ciaux. Hémor- 
ragies par  la 
bouche  et  les 
narines  ; ecchy- 
mose palatine  ou  sous-conjonctivale,  douleur  à la  pres- 
sion sur  l’apophyse  ptérygoïde  ; emphysème  des  pau- 
pières, de  la  joue,  étendu  parfois  au  cou. 

Traitement.  Maintenir  l'immobilité  de  la  mâchoire 
par  la  ligature  des  dents  ou  un  appareil  (fig.  1586) 
s’appuyant  sur  l’arcade  dentaire.  Alimentation  liquide. 

Fracture  du  maxillaire  inférieur.  — Consécu- 
tive à une  chute  sur  le  menton  ; elle  présente  ceci  de 


2 

Fig.  1586,  1587.  — Appareils  de  contentiou  pour  fractures 
des  mâchoires. 

1.  Pour  h'  maxillaire  supérieur;  2.  Pour  le  maxillaire  inférieur. 

particulier,  que  la  douleur  est  réveillée  par  tous  les 
mouvements  de  rapprochement  de  la  mâchoire  (pa- 
role, mastication).  Il  exisfe  donc  une  gêne  de  ces  mou- 
vements. A l’examen  de  la  bouche,  on  constate  géné- 
ralement une  déchirure  de  la  muqueuse  gingivale  et 
surtout  une  différence  de  niveau  des  dents. 

Traitement.  La  fracture  se  maintient  réduite,  soit 
par  des  frondes  mentonnières,  soit  par  des  gouttières 
en  acier  ou  en  gutta-percha  engainant  l’arcade  den- 
taire (fig.  1587),  soit,  enfin,  en  faisant  ou  la  liga- 
ture des  dents  ou  des  sutures  osseuses. 

Fracture  des  os  du  nez.  — Outre  la  douleur  et 
la  crépitation  : saignement  de  nez,  gonflement  dû  â 
l’épanchement  sanguin  et  â l’emphysème;  diminution 
ou  perte  de  l’odorat. 

Traitement.  Désinfecter  le  foyer  de  la  fracture  et 
attendre  la  diminution  du  gonflement  pour  réduire  les 
fragments. 


Radiogr.  Massiot. 
Fig.  1585.  — Fracture  du  métacarpe. 


Fracture  de  l’olécrane.  — V.  fracture  du  coude. 

Fracture  de  l’omoplate.  — Signes.  Communs. 

, Traitement. 

Echarpe  de  Mayor 
et  massage. 

Fracture  du  pé- 
roné. — V.  FRACTU- 
RES DE  JAMBE. 

Fracture  du  pied. 

— Repos  au  lit;  mas- 
sage. 

Fracture  du  poi- 
gnet. — V.  FRAC- 
TURE d’ AVANT-BRAS. 

Fracture  du  ra- 
dius. — V.  FRAC- 
TURE d’ AVANT-BRAS. 

Fracture  de  la 
rotule  (fig.  1588). 

— Causes.  Chute  ou 
choc  direct  ; effort 
violent  pour  éviter 
une  chute  en  arrière. 

Signes.  Gouttière 
transversale  entre  les 
deux  bords  osseux, 
dont  l’écart  s’aug- 
mente dans  la  flexion 
du  genou  ; si  on  saisit 
les  deux  fragments 

et  qu’on  les  déplacé  en  sens  inverse,  on  constate  leur 
mobilité  anormale.  Impossibihté  d’étendre  la  jambe. 

Traitement.  Avec  les  appareils  ordinaires  il  est 
très  difficile  d’obtenir  un  cal  osseux. 

En  général,  on  obtient  un  pont  de  tissu  fibreux  réu- 
nissant les  deux  fragments  ; pour  rapprocher  les  deux 


Radiogr.  Mastiiot. 
Fig.  1588.  — Suture  métallique 
de  la  rotule. 


Fig.  1589.  — Griffe  a os. 


fragments  qui  ont  tendance  â s'écarter  de  plus  en  plus, 
Malgaigne  proposa  des  griffes  (fig.  1589). 

De  nos  jours  : suture  osseuse,  cerclage  et,  finale- 
ment, massage. 

Fractures  du  sternum.  — Si  elles  sont  incom- 
plètes, elles  passent  alors  souvent  inaperçues  ; le  seul 
symptôme  est  ordinairement  la  douleur.  Si  elles  sont 
complètes  ; dyspnée,  mouvements  du  corps  plus  diffi- 
ciles, déplacement  des  fragments. 

Fracture  du  tibia.  — V.  fractures  de  jambe. 

Fracture  des  vertèbres.  — Exigent  un  trauma- 
tisme considérable.  Signes 
communs  des  fractures  et  en 
outre  paralysie  avec  exagéra- 
tion ou  perte  des  réflexes,  trou- 
bles de  la  sensibüité,  troubles 
trophiques,  tous  symptômes 
variables  avec  l’intensité  et 
le  siège  exact  de  la  lésion. 

Traitement.  Immobilisa- 
tion dans  un  lit  Dupont  ou  dans 
une  gouttière  de  Bonnet  ; im- 
mobilisation associée  aux 
soins  de  propreté  nécessaires 
au  pansement  des  escarres. 

Dans  les  cas  où  les  symp- 
tômes fonctionnels  sont  très 
sérieux  et  où  le  shock  n'est 
pas  très  intense,  certains  au- 
teurs proposent  une  opération 
chirurgicale,  la  laminectomie. 

Oseills.  — Plante  de  la  fa- 
mille des  Polygonées  (fig.  1590), 
employée  à deux  usages  : 

Aliment.  — Les  feuilles  d'oseille  fournissent  un  ali- 
ment acidulé,  rafraîchissant,  diurétique;  mais,  conte- 
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nant  de  l'oxalate  de  chaux,  elles  ne  doivent  être  absor- 
bées qu’en  potage  et  rarement  par  les  arthritiques, 
notamment  par  ceux  atteints  de  coliques  néphrétiques. 

Médicament.  — La  racine  est  employée  comme  diu- 
rétique en  infusion  à la  dose  de  10  gr.  pour  1 000  gr. 
d'eau. 

Ostéite.  — Inflammation  des  os.  V.  os  (Maladies 
des). 

Ostéoclaste  (du  préf.  ostéo,  et  du  gr.  klastos, 
brise).  — Instrument  destiné  à produire  une  fracture 


osseuse  (fig.  1591)  ou  ostéoclaste,  pour  remédier  à 
des  déformations  osseuses  ou  articulaires. 

Ostéomalacie  (du  gr.  malakia,  mollesse).  — Mala- 
die rare  résultant  du  ramollissement  plus  ou  moins 
étendu  du  squelette  par  diminution  des  substances  mi- 
nérales de  sa  composition  normale,  diminution  qui 
s’effectue  après  que  l’os  avait  été  constitué  dans  les 
conditions  ordinaires.  Cette  affection  n’apparait,  en 
effet,  d’ordinaire  qu’après  20  ans  et  de  préférence  chez 


Fig.  1592.  — Cas  extraordinaire  de  ramollissement  successif 
des  os  à l’occasion  de  plusieurs  couches. 

(D'a[*rès  une  ancienne  gravure  du  musée  Dupuytren.) 


la  femme  à la  suite  de  grossesses  répétées,  de  misère,  de 
privation  de  viande.  Elle  est  rare  chez  les  jeunes  filles 
et  les  hommes. 

Causes.  L’origine  semble  être  une  résorption  exagé- 
rée des  substances  calcaires,  compliquée  ou  non  de  leur 
anport  insuffisant  à l’os,  le  tout  étant  une  conséquence 
d’une  lésion  nerveuse  encore  inconnue. 

Lésions  {fig.  1592  et  1593).  Le  périoste  se  décolle 
de  l’os,  d’où  sort  un  liquide  huUeux  sanguinolent.  Les 


os  augmentent  d’abord  de  volume,  puis  les  os  longs 
s’atrophient  au  centre,  s’hypertrophient  aux  extré- 
mités, tandis  que  les  os  plats  restent  hypertrophiés, 
tout  en  devenant  eux  aussi  très  mous.  La  proportion 
de  phosphate  de  chaux  qui  est  de  85  à 50  pour  100 
tombe  à 20  et  même  à 2 pour  100. 

Signes.  Des  douleurs  plus  ou  moins  sourdes  appa- 
raissent dans  le  bassin  (ostéomalacie  de  la  grossesse), 
ou  les  membres  inférieurs,  la  colonne  vertébrale,  le 
thorax  (ostéomalacie  non  puerpérale).  La  fatigue,  la 
marche,  la  pression  des  os  accroissent  cette  douleur 


Fig.  1593.  — Aplatissement  latéral  du  bassin, 
suite  d’ostéomalacie. 

(Musée  Dupuytren.) 


qui  se  complique  de  l'exagération  de  courbures  nor- 
males, de  fractures  dont  la  consolidation  ne  s’effectue 
pas,  de  diminution  de  la  taille. 

La  station  debout,  la  marche  « en  canard  » devien- 
nent peu  à peu  impossibles,  et  l’évolution  continuant 
atteint  les  membres  supérieurs. 

Les  os  deviennent  si  mous  qu’on  peut  les  plier  en 
tous  sens  comme  du  caoutchouc.  Le  bassin  se  déforme 
en  carte  à jouer,  d’où  la  difficulté  de  l’accouchement.  La 
colonne  vertébrale  s’incurve  dans  tous  les  sens  : cyphose, 
lordose,  scoliose  (V.  les  figures  à COLONNE  verté- 
brale) et  le  corps  se  déformé  d’une  façon  lamentable. 

Evolution.  La  durée  de  la  maladie  est  de  8 à 10  ans 
avec  périodes  de  rémission. 

Traitement  :I.  curatif.  Bains  salés,  sulfureux,  d’air 
comprimé,  inhalation  d’oxygène,  huile  de  foie  de  mo- 
rue, phosphates,  castration  totale. 

II.  HYGIÉNIQUE.  Climat  chaud  et  sec,  aliment  riche 
en  phosphates,  riz,  macaroni,  purées  farineuses. 

Ostéomyélite  (du  gr.  osteon,  os,  miielos,  moelle  [ite 
indiquant  une  inflammation]).  — V.  OS  (Maladies  des) 

Ostéopériostite.  — Inflammation  de  l’os  et  du  pé- 
rioste. V.  OS  (Maladies  des).* 

Ostéoplastie  (du  gr.  osteon,  os,  et  plassein,  for- 
mer). — Opération  destinée  à remplacer  tout  ou  partie 
d’un  os. 

Ostéoplastie  osseuse.  — Soudure,  à l’extrémité 
d’un  os  trop  court,  d’une  portion  d’os  prise  à une 
saillie  osseuse  du  même  individu. 

Ostéoplastie  périostique.  — Transplantation  d’une 
portion  du  périoste  doublé  de  peau  ou  muqueuse  au 
point  où  une  régénération  est  nécessaire. 

Ostéoporose  (de  osteon,  os,  et  poros,  pores).  — 
Accroissement  des  pores  normaux  des  os  par  raréfac- 
tion du  tissu  osseux. 

L’ostéoporose  peut  être  due  à une  augmentation  des 
cellules  graisseuses  (ostéoporose  adipeuse).  Elle  se  pro- 
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duit  à la  suite,  soit  d’immobilisation  prolongée,  soit  dans 
un  âge  avancé,  et  a son  siège  ordinaire  dans  les  extré- 
mités (épiphyses)  des  os  longs  et  courts  et  rend  ces  os 
plus  fragiles. 

Ostéotomie  (du  gr.  osteon,  os,  et  iomé,  section),  — 
Section  des  os  dans  une  partie  saine  pour  remédier  à 
une  difformité  (genu  valgum). 

Otalgie  (du  gr.  ous,ôtos,  oreille,  et  al^os,  douleur). — 
Douleur  nerveuse  de  l’oreille.  Pour  le  traitement,  bains 
d’oreille.  V.  oreille  (maladies). 

Othématome  (du  gr.  ous,  oreille,  et  hématome).  — 
Collection  sanguine  du  pavillon  de  l’oreille  (V.  ce 
mot)  à la  suite  d’un  coup  ou  d’une  chute.  Cette  lésion 
est  fréquente  dans  l’aliénation  mentale,  particuliére- 
ment dans  la  paralysie  générale. 

Otite  (du  gr.  ous,  ôtos,  oreille,  et  ite,  qui  désigne  les 
inflammations). — Inflammation  de  l’oreille. V.  OREILLE 
(Maladies  de  1’). 

OtOPPhée  (du  gr.  ous,  ôtos,  oreille,  et  rhein,  couler). 
— Ecoulement  par  l’oreille.  V.  ce  mot. 

Ouate  (Coton  cardé).  — L’ouate  ordinaire  est  em- 
ployée pour  toutes  sortes  de  pansements,  imprégnée  ou 
non  de  substances  antiseptiques.  Afin  de  la  conserver 
aseptique  (c’est-à-dire  dépourvue  de  microbes),  il  faut 
la  placer  dans  un  récipient  bien  clos  ou  tout  au  moins 
dans  du  papier  fort,  qu’on  n'ouvrira  qu’au  moment  de 
s'en  servir  et  qu’on  refermera  aussitôt  après  l'emploi. 
L’ouate  sert  aussi  pour  les  appareils  compressifs  ; mais 
il  y a lieu  de  se  souvenir  qu’ayant  peu  d’élasticité  elle 
ne  peut  servir  qu’ime  fois  si  elle  a été  fortement 
serrée.  Elle  remplace,  d’autre  part,  avantageusement  la 
charpie  et  les  éponges. 

"L'ouate  hydrophile  a été  débarrassée  par  une  prépa- 
ration d'une  partie  de  son  eau  ; aussi  en  est-elle  avide 
et  constitue-t-elle,  par  suite,  un  excellent  absorbant. 

Ouate  Thermidor.  — Révulsif,  résolutif.  L’ouate 
Thermidor  a pour  principe  actif  la  capsicine,  extraite 
du  capsicum  annuum  (Solanées). 

Indications.  Enrouement,  angine,  laryngite  (devant 
du  cou).  Rhumes,  bronchites  (devant  de  la  poitrine). 
Douleurs  rhumatismales,  torticolis,  lumbago,  névralgie 
(à  la  région  douloureuse). 

Mode  d’emploi.  Selon  l’effet  que  l’on  veut  obtenir, 
on  emploie  cette  ouate  à l’état  sec  ou  à l’état  humide. 

A l'état  sec  on  l’applique  telle  quelle  sans  l’humecter 
en  ayant  soin  de  recouvrir  largement  toute  la  région 
douloureuse.  On  la  fixe  de, manière  qu  elle  soit  bien  en 
contact  avec  la  peau,  au  moyen  d’une  bandelette  ou 
mieux  d’une  bande  de  crêpe  Lister.  A l’état  sec,  cette 
ouate  produit  avec  une  douce  chaleur  une  stimulation 
légère  de  la  peau  qui  rougit  plus  ou  moins  selon  la 
durée  d’application  et  la  sensibilité  particulière  de 
l'épiderme  du  malade. 

A l'état  humide,  c’est-à-dire  humectée  légèrement 
avec  de  l’eau  salée  tiède  ou  de  l’eau  de  Cologne,  elle 
agit  beaucoup  plus  vite  et  plus  énergiquement.  Elle 
ne  produit  pas  d’éruption  proprement  dite,  mais  un 
picotement  que  les  personnes  très  sensibles  et  très  ner- 
veuses ont  quelquefois  de  la  peine  à supporter.  On  peut 
dans  ce  cas  retirer  l’ouate  et  l’appliquer  plus  tard. 

Ouïe.  — V.  OREILLE. 

Ouïe  ou  Audition  colorée.  — On  donne  le  nom 
d'audition  colorée  à des  phénomènes  assez  curieux  de 
transposition  du  sens  de  l’ouïe  dans  le  sens  de  la  vue. 
Chez  certaines  personnes,  en  effet,  les  bruits  et  les 
sons  musicaux  provoquent  des  couleurs. 

U faut  naturellement  écarter  tous  les  cas  où  il  ne 
s’agit  que  de  procédés  métaphysiques  et  littéraires. 
Cependant  Th.  Gautier  et  de  Banville  semblent  avoir 
été  atteints  d’audition  colorée. 

Les  couleurs  qui  correspondent  aux  sons  sont  géné- 
ralement constantes,  au  moins  dans  l’esprit  de  chaque 
sujet.  Le  bruit  non  musical  donne  d’ordinaire  une 
tonalité  grise  ; quant  aux  voyelles,  A est  souvent  noir, 
E blanc,  I rouge,  O jaune,  U vert  ; mais  cette  classifi- 
cation est  très  élastique  et  peut  varier  suivant  les  sujets. 
Pour  les  consonnes,  la  variété  est  absolue.  Chez  cer- 


tains sujets,  les  colorations  de  consonnes  ne  font  que 
nuancer  les  voyelles.  Les  mots  prennent  alors  une 
couleur  formée  par  l'ensemble  des  quatre  lettres.  C'est 
ainsi  que  le  mot  « violon  » est  souvent  bleu,  le  mot 
« piano  » blanc.  Les  notes  de  musique,  les  chiffres  peu- 
vent être  également  colorés. 

Le  D''  Binet  a montré  que  dans  ces  phénomènes  il 
n’y  a,  du  côté  de  la  couleur,  que  des  images  mentales 
et  non  des  sensations  : ce  n’est  donc  pas  proprement 
d’audition  colorée  qu’il  s’agit,  mais  d’audition  accom- 
pagnée d’images  visuelles. 

L’étude  de  l’audition  colorée,  non  plus  d’ailleurs 
que  celle  de  phénomènes  analogues,  mais  bien  plus 
rares  (olfaction  colorée,  gustation  colorée,  sensibilité 
générale  colorée  : douleurs  accompagnées  de  couleurs 
grises),  n’a  pas  encore  donné  lieu  à une  explication 
physiologique  satisfaisante  et  il  y aurait  tout  un  tra- 
vail à faire  sur  le  fonctionnement  d’association  et 
d'interaction  des  divers  sens. 

Ouraque  (du  gr.  ouron,  urine).  — Conduit  faisant 
partie  de  l'allantoïde*,  dont  il  constitue  la  partie  allant 
de  la  vessie  à l’ombilic.  Après  la  naissance,  le  ligament 
fibreux  qui  le  remplace  se  perd  dans  la  ligne  blanche. 

Ouvriers  (Hygiène  des).  — Hygiène  corporelle. 
— L’article  8 du  décret  du  29  novembre  1904  interdit 
les  repas  dans  les  locaux  affectés  au  travail,  sauf  auto- 
risation donnée  par  l’inspecteur  lorsqu’il  n’est  pas  fait 
emploi  de  substances  toxiques,  qu’il  n’y  a pas  dans 
l’atelier  de  dégagement  de  gaz  incommodes,  insalubres 
ou  toxiques,  ni  de  poussières.  Les  patrons  doivent 
assurer  la  propreté  individuelle  par  des  vestiaires, 
des  lavabos,  la  salubrité  par  de  Veau  de  bonne  qualité. 

Les  ouvriers  ne  doivent  prendre  leur  repas  qu’après 
s’être  soigneusement  lavé  les  mains  et  le  visage.  Les 
lavabos  doivent  être  assez  nombreux  pour  que  ce 
lavage  soit  rapidement  effectué  avec  du  savon  et  du 
hnge  individuel.  Il  est  très  important  que  l’ouvrier  ait  le 
temps  nécessaire  pour  mastiquer  suffisamment  ses  ali- 
ments, faute  de  quoi  il  digérera  mal. 

Surmenage.  — Le  surmenage  facilite  l’apparition 
de  la  fièvre  typhoïde,  du  typhus,  de  la  tuberculose. 
« Les  troubles  produits  par  le  surmenage  chronique 
sont  l’indice  d’une  véritable  déchéance  organique  qui 
prépare  admirablement  le  terrain  à l’infection  tuber- 
culeuse, que  celle-ci  soit  le  résultat  d’une  contagion,  ou 
le  réveil  d’un  foyer  en  apparence  guéri  » (Lafeuille). 

Les  poussières,  les  vapeurs,  les  gaz  toxiques  ont 
une  action  particulièrement  défavorable  sur  les  orga- 
nismes déprimés  par  le  surmenage. 

La  fatigue  résulte  de  l’excès  de  force  dépensé  (ter- 
rassiers, forgerons)  ou  de  la  haute  température  de  la 
pièce  où  se  fait  le  travail  (cuisiniers,  chauffeurs,  bou- 
langers). 

Les  accidents  sont  plus  fréquents  dans  la  deuxième 
période  de  travail  que  dans  la  première.  Par  contre  le 
matin  et  à la  reprise  du  travail  après  le  repos  le  nombre 
des  accidents  est  très  inférieur  à celui  de  la  fin  de  la 
journée.  V.  figures  et  texte  à accidents  du  travail. 

Une  cause  de  surmenage  est  la  mauvaise  alimenta- 
tion de  l’ouvrier  qui  consacre  une  forte  partie  de 
son  salaire  à l’achat  de  substances  trop  chères  par  rap- 
port à leur  valeur  nutritive  (viande  et  notamment 
charcuterie,  vin  et  boissons  alcooliques)  ; ne  répartit 
pas  bien  ses  repas  dans  la  journée,  celui  du  matin 
étant  supprimé  ou  trop  réduit.  Pour  les  industries 
insalubres,  V.  au  nom  de  chaque  substance. 

Ovapine  (rad.  ovaire).  — Poudre  formée  d'ovaires 
desséchés  de  brebis  ou  de  vache. 

Mode  d’emploi  et  indications.  En  tablettes  conte- 
nant chacune  10  centigr.  de  poudre  (5  à 10).  Douleurs 
de  la  chlorose,  de  la  ménopause,  règles  pénibles,  mé- 
trorragie. 

Ovapîotomie.  — Opération  consistant  à enlever  l’o- 
vaire ou  les  ovaires  malades,  par  l’ouverture  du  ventre, 
opération  suivie  des  meilleurs  résultats  et  le  plus 
souvent  bénigne.  Seule  libératrice  dans  les  kystes  et 
autres  tumeurs  de  l’ovaire,  dans  l'ovarite  chronique  et 
certaines  salpingo-ovarites. 
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Incision  médiane  de  l'ombilic  au  pubis,  ponction  du 
kyste,  fermeture  par  la  pince  de  l'orifice  de  ponction, 
détachement  des  adhérences  s'il  en  existe,  et  extraction 
de  la  poche  kystique  par  l'incision  qui,  parfois,  peut 
être  très  petite.  Le  pédicule  qui  retient  seul  le  kyste 
est  lié  soit  en  chaine,  soit  en  masse,  sectionné  au  ther- 
mocautère et  abandonné  dans  le  ventre,  puis  on  suture 
la  paroi.  La  guérison  se  fait  en  15  jours,  3 semaines  au 
plus,  sous  un  seul  pansement. 

Certains  troubles  physiques  et  mentaux  peuvent 
être  consécutifs  à la  suppression  de  la  sécrétion  interne 
de  l'ovaire  (Onoarie  de  P.  Gallois). 

Ovapite.  — inflammation  des  ovaires.  V.  à FEMME 
(maladies  des  organes  génitaux)  ; Salpingo-ovarite. 

Ovule.  — Œuf  humain.  V.  femmes  (Organes  géni- 
taux) ; Ovaire;  à OARlüLE  et  à RÈGLES. 

Ovule.  — Masse  de  glycérine  en 
forme  d'œuf  (fig.  1594)  utilisée  dans 
les  métrites.  V.  MATRICE  (maladies). 

Mode  d'emploi.  La  malade  intro- 
duit ordinairement  elle-même  l’ovule 
au  moment  de  se  mettre  au  lit,  puis  se 
garnit  comme  pour  ses  règles;  l'ovule 
fond  pendant  la  nuit  en  produisant 
un  effet  décongestionnant  sur  la  ma- 
trice. On  incorpore  dans  certains  cas 
des  médicaments  dans  la  glycérine. 

. . Fig.  1594. 

Oxalemie  (d’oxalique,  et  de  aima.  Ovule, 
sang).  — L'acide  oxalique  existe  à 
l'etat  normal  dans  le  sang  et  dans  l'urine,  mais  à la 
dose  de  1 centigr.  par  litre  dans  les  deux  ; dans  l'oxa- 
lémie ou  plus  exactement  dans  l'hypéroxalémie,  la 
quantité  peut  s'élever  à 5 centigr.  et,  dans  l'hypéroxa- 
lurie  (ouron,  urine),  l'urine  en  contient  jusqu'à  10  cen- 
tigr. par  24  heures. 

Causes.  Diabète,  goutte  (surtout  sa  forme  larvée  à 
détermination  gastrique,  hépatique,  asthmatique). 

Signes.  L’oxalémie  coïncide  avec  la  décalcification 
qui  entraine  l'irritabilité  nerveuse  (neurasthénie,  né- 
vralgie) et  musculaire,  avec  fatigue  rapide,  la  tendance 
aux  hémorragies,  l’anémie  due  à la  transformation  de 
l’acide  oxalique  en  oxyde  de  carbone. 

Traitement.  Régime  pauvre  en  viandes  et  en  lé- 
gumes contenant  de  l’acide  oxalique  (oseille,  haricots 
verts,  cacao).  Usage  ; 1“  de  farine,  laitage  et  fruits; 
2°  d'alcalins  pour  précipiter  l’acide  oxalique  dans  l’in- 
testin ; 3®  de  diurétiques  et  purgatifs  salins  pour  aider 
à l'élimination  ; 4“  de  citrate,  phosphate  et  sulfate  de 
soude  pour  neutraliser  l’acide. 

Oxalique  (Acide)  [Sel  d’oseille].  — Hygiène  ali- 
inentaire.  L'acide  oxalique  existe  en  forte  quantité  : 
1°  dans  le  thé  et  le  cacao  (4  à 5 gr.  par  kilogr.)  ; ce  der- 
nier doit  donc  être  éliminé  des  farines  alimentaires 
pour  enfants  ou  du  moins  doit  y être  très  réduit  comme 
proportion  ; 2°  dans  le  poivre  (3  gr.  95),  la  rhubarbe  (2,45), 
les  épinards  (2,50),  l’oseille  (2  gr.),  le  sarrasin  (1,75). 
Le  chocolat  en  contient  0.75  par  kilo.  La  tomate  au  con- 
traire ne  contient  pas  d’acide  oxalique,  mais  bien  de 
l'acide  malique. 

Les  diverses  substances  précédentes  ne  doivent  donc 
être  données  que  rarement  et  à petite  dose  aux  arthri- 
tiques (goutte,  rhumatisme,  coliques  hépatiques  et 
néphrétiques,  etc.),  malades  chez  lesquels  le  foie,  où  cet 
acide  normalement  est  en  grande  partie  détruit  et  mis 
en  état  d’ètre  éhminé,  ne  fonctionne  pas  bien.  Chez 
ces  malades  et  chez  les  constipés,  les  diarrhéiques, 
l'acide  oxalique  passe  dans  le  sang,  pour  être  ensuite 
sécrété  en  nature  dans  les  urines  (oxalurie)  par  le  rein, 
qui  devient  incapable  de  supporter  longtemps  cette 
élimination. 

Médicaments.  — A été  employé  à la  dose  de  1 gr. 
par  litre  comme  rafraichissant.  On  fabrique  aussi  des 
pilules  d’oxalate  de  fer 

Oxalurie.  — Dépôt  d'oxalates  dans  l’urine  associé 
ou  non  à de  l'acide  urique,  avec  lequel  il  forme  des 
calculs.  'V.  reins  et  vessie. 

Causes.  Absorption  excessive  d'acide  oxalique  chez 


les  arthritiques  (V.  OXALIQUE),  les  spermatorrhéiques, 
les  malades  atteints  d'affection  de  la  moelle  épi- 
nière. 

Traitement.  Absorption  d'eaux  alcalines  (Gallois). 

Oxydes.  — v.  au  nom  du  métal 

Oxygène  et  Eau  oxygénée  (fig.  1595  et  1596).— 
Les  inhalations  d'oxygène  rendent  les  plus  grands  ser- 


Frnj.  Vitry. 

FlG.  1595.  — Inhalateur  d'oxygène,  à Vichy, 


vices  dans  toutes  les  affections  ou  la  respiration  est 
gênée  (asthme,  broncho-pneumonie),  lorsque  la  circula- 
tion s’effectue  d’une  façon  insuffisante  et  que  certains 


Fig.  1596.  — Inhalation  d'oxygène 


déchets  de  la  nutrition  existent  dans  le  sang  (anémie, 
scrofule,  diabète,  albuminurie).  Les  inhalations  sont 
aussi  diurétiques. 

Eau  oxygénée.  — L’eau  oxygénée,  contenant  10, 
12  et  20  volumes  de  ce  gaz,  suivant  les  cas,  est  employée 
en  injections,  comme  antiseptique,  dans  la  proportion 
de  1 pour  3 d’eau  à 3 pour  1 d’eau  ; comme  antiseptique 
hémostatique  à l'état  pur. 

A l'intérieur,  comme  antivomitif  et  pour  l’antisepsie 
intestinale,  à la  dose  de  1 à 2 cuillerées  à soupe  par 
litre  d'eau 

Indications  et  contre-indications.  Lucas-Cham- 
pionnière  les  a établies  : « La  véritable  manière  d’ein- 
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OXYLITHE 


ployer  l'eau  oxygénée  consiste  à utiliser  une  petite 
quantité  d'eau  très  concentrée  en  un  contact  très  rapide, 
lorsqu'on  a besoin  d'un  antiseptique  très  puissant  d'une 
façon  passagère.  Son  emploi  le  plus  rationnel  est  dans 
les  septicémies,  les  phlegmons,  les  abcès,  car  elle  arrête 
la  putréfaction  et  la  suppuration  ; mais  on  doit  en 
cesser  l'usage  dès  qu’il  y a tendance  à cicatrisation, 
car  elle  détruit  les  cellules  jeunes  qui  établissent  la 
réunion.  Pour  les  plaies  mâchées,  pour  celles  dans 
lesquelles  se  forment  des  escarres,  l'action  locale  de 
l’eau  oxygénée  est  précieuse.  Il  en  est  de  même  dans 
les  plaies  anfractueuses,  après  l’accouchement,  en  cas 
de  rétention  du  placenta,  après  l’avortement.  L’eau 
oxygénée  peut  être  employée  chaude. 

On  ne  doit  pas  l’employer  comme  pansement  per- 
manent pour  les  raisons  ci-dessus,  et  aussi  parce  qu'elle 
dissout  le  catgut  des  ligatures  d'artères  et  de  sutures  de 
plaies,  qui  peuvent  être  relâchées.  On  a aussi  reproché 
à l'eau  oxygénée  de  former  une  mousse  qui  augmente 
de  volume  et  peut  refouler  le  pus  dans  des  portions 
de  cavités  non  encore  infectées. 

Bains  d’oxygène.  — Ils  abaissent  la  tension  san- 
guine et  diminuent  le  nombre  des  pulsations  ; sous 
leur  action  la  peau  pâlit. 

Indications.  Artériosclérose,  anévrisme  de  l'aorte, 
insuffisance  mitrale  et  aortique  au  début,  angine  de 
poitrine  ; asthme,  bronchite,  emphysème  ; insomnie 
névropathique , tachycardie  nerveuse , maladie  de 
Basedow,  névroses  fonctionnelles,  anémie,  chlorose. 

Oxylithe  (Perborate  de  sodium). — Poudre  blanche 
dont  25  gr.  se  dissolvent  dans  un  litre  d'eau  froide  en 
formant  de  l’eau  oxygénée  chargée  à 2 volumes,  c’est- 
à-dire  contenant  2 litres  d'oxygene.  En  employant  de 
l'eau  chaude  (35“-40'’),  la  proportion  est  doublée.  Par 
l’action  de  l'acide  citrique  sur  l'oxyhthe,  on  peut  fabri- 
quer de  l’eau  chargée  à 20  volumes  d’oxygène  (perbo- 
rate 210  gr.,  acide  citrique  105,  eau  distillée  700). 

Usages.  Stérilisation  de  l’eau  potable,  fabrication 
d'eau  oxygénée  et,  par  suite,  tous  ses 
emplois  ; pansement  des  plaies  avec 
la  poudre  d’oxylithe. 

Oxymel.  — Mélange  de  4 de  miel 
à 1 de  vinaigre  simple  (angine)  ou 
de  vinaigre  de  scille  (oxymel  scil- 
li  tique). 

Oxyure  vermiculaire  (Ver 

blanc)  [du  gr.  oxus,  aigu,  et  oiira, 
queue).  — Les  oxyures  (fig.  1597) 
sont  de  petits  vers  blancs  assez  sem- 
blables à ceux  des  fromages.  Ils  ap- 
partiennent à la  classe  des  helmin- 
thes nématoïdes.  Le  mâle  n'a  que 
3 ou  4 millimètres  ; il  est  contourné 
en  spirale  ; la  femelle  est  plus  grande 
(10  milhmètres)  ; ils  multiplient  très 
rapidement  chez  les  enfants,  de 
préférence,  mais  quelquefois  aussi' 
chez  l'adulte  dans  l'intestin  grêle, 
mais  les  femelles  vont  pondre  à la 
partie  inférieure  du  gros  intestin 
et  dans  les  replis  de  son  orifice  et 
produisent  des  démangeaisons  très 
vives.  Après  les  selles,  l’enfant 
éprouve  un  léger  soulagement  par  Fig.  1597.- Oxyures 
suite  de  l'expulsion  d’une  certaine  (très  grossis), 
quantité  de  ces  parasites.  a. Femelle;  b.  Mâle. 

Traitement.  Le  traitement  con- 
siste : 1“  à expulser  les  vers  de  l’intestin  grêle  par  un 
purgatif  ; 2°  à donner,  deux  ou  trois  jours  de  suite,  un 
lavement  d’eau  tiède  (250  gr.)  avec,  suivant  l’âge,  1(1,  20 
ou  50  gr.  de  sel  marin  ou  50  gr.  de  sucre.  Ce  lavement 
sera  conservé  quelques  minutes  ; puis,  après  son  éva- 
cuation, on  enduira  l’orifice  de  l’anus  avec  une  pom- 


made contenant  30  centigr.  de  calomel  pour  10  gr.  de  va- 
seline. On  peut  aussi  employer  de  grands  lavements 
d'un  litre,  avec  50  centigr.  de  savon  médicinal. 

Ozène.  — V.  nez  (maladies). 

Ozone  (Épuration  de  l'eau  par  1’).  — La  stérilisation 
de  Tcau  peut  s’opérer  par  l'ozone  (oxygène  condense) 


qui  ne  lui  enlève  aucune  de  ses  qualités.  Roux  et 
Calmette  ont  défini  ainsi  son  action  : 

« 1°  Tous  les  microbes  pathogènes  ou  saprophytes  que 
l’on  rencontre  dans  les  eaux  sont  parfaitement  détruits  ; 

2“  L’ozonisation  n’apporte  dans  celle-ci  aucun  élé- 
ment étranger  préjudiciable  à la  santé  des  personnes 
appelées  à en  faire  usage  et  les  eaux  soumises  au  trai- 
tement de  l’ozone  sont  moins  altérables  ; 

3°  Enfin  l'ozone  n'étant  autre  chose  qu’un  état  mo- 
léculaire particulier  de  l'oxygène,  l’emploi  de  ce  corps 
présente  l’avantage  d’aérer  énergiquement  l’eau,  de  la 
rendre  plus  saine  et  plus  agréable  pour  le  consomma- 
teur, sans  lui  enlever  aucun  de  ses  minéraux  utiles. 
« L'ozonisation  est  obtenue  par  des  décharges  élec- 
triques sans  étincelle  entre  les  armatures  d’un  conden- 
sateur. L’eau  apportée  au  générateur  par  aspiration  est 
pulvérisée  mécaniquement  par  une  sortie  de  brassage 
en  présence  de  l'ozone.  » 

Il  résulte  d'une  étude  de  M.  Courmont,  professeur 
d'hygiène  à Lyon,  que  la  stérihsation  de  l'eau  par 
l'ozone  a été  industriellement  réalisée,  pour  des  grandes 
quantités  d’eau,  par  les  trois  procédés  : Tindal  de  Frise 
(Saint-Maur),  Abraham  et  Marmier  (Lille,  Cosne),  Otto 
(Nice),  mais  que  cette  méthode  ne  peut  s'appliquer 
qu’à  des  eaux  claires,  c’est-à-dire  directement,  à des 
eaux  de  source  ne  se  troublant  jamais,  tout  en  étant 
fréquemment  polluées  (telles  que  celles  de  Paris),  et  à 
des  eaux  de  lac  ; après  filtration,  ou  tout  au  moins 
dégrossissage,  à des  eaux  de  source  pouvant  se  trou- 
bler ou  à des  eaux  de  rivière. 

De  bons  résultats  sont  obtenus,  à condition  que  la 
surveillance  des  appareils  soit  continuelle,  que  des 
enregistreurs  fonctionnent  sans  interruption,  que  des 
analyses  bactériologiques  soient  faites  fréquemment 
(Revue  scientifique,  1908).  V.  aussi  STÉRILISATION. 

Ozone  un  (fig.  1593).  — Appareil  destiné  à produire 
de  Tozone  par  l'électrisation  de  l'air  ou  même  d'oxy- 
gène. 

On  Ta  employé  avec  succès  dans  la  coqueluche. 


LA  PESTE  A ROME.  Tableau  de  Poussin. 


Musée  du  Louvre. 


L'.'trch--  du  Scifrneur  ayniit  été  prise  par  les  Pliilistins...,  la  terre 
produisit  dt's  r.its,  et  ii  y eut  une  grande  mortalité  dans  la  ville. 

Livre  des  Huijs^  cha[).  V. 


Pachydermie.  — Ce  terme,  syno- 
nyme d éléphan/iasis,  s’applique  à 
une  hypertrophie  du  derme  et  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  limitée 
à certaines  régions  du  corps,  princi- 
palement aux  membres  inférieurs 
{/ig.  1599).  V.  ÉLÉPHANTIASIS. 

Pachydenmique  (Cachexie).— 
On  a donné  ce  nom  au  niyxoedème. 


Pachyméningite  cervicale  hypertrophique. 

— La  lésion  siège  à la  région 
cervicale  inférieure.  Elle  com- 
plique souvent  la  syringomyé- 
lie  (V.  à MOELLE  ÉPINIÈRE  : 
maladies)  et  a 
pour  origine  fré- 
quente la  syphilis 
ou  la  tuberculose. 


Fig.  1599.  — Pachydermie. 

No  209t.  Musée  Saint-Louis.  D'"  Hallopeau. 


Signes.  Joffroy  les  divise  en  trois  périodes  : 

P/iase  de  douleu  s (5  à 8 mois)  : névralgies  au 
niveau  du  cou,  du  dos  de  la  tète,  entre  les  épaules,  pou- 
vant se  propager  dans  les  membres  supérieurs,  et  pré- 
sentant des  paroxysmes  très  pénibles  ; 

PItase  paralytique  : affaiblissement  des  épaules  et  des 
bras,  contractions  fibrillaires  dans  le  muscle  deltoïde  ; 
les  doigts  se  recourbent  en  griffe  et  la  main  prend 
l'attitude  du  prédicateur  (V.  à main)  ; 

Phase  d'atrophie  musculaire  de  la  main,  de  l’avant- 
bras  et  de  l’épaule. 

Evolution.  Longue,  15  à 20  ans. 

Traitement.  lodure  de  potassium  et  mercure. 
Rayons  X sur  le  rachis,  au  cou.  (Raymond.)  Pointes  de 
feu  ; massage. 

P.  ae  ou  p.  6.  — Abréviation  du  latin  paries  œquales 
ou  de  parties  égales. 

Paget  (Ostéite  déformante  de).  — Maladie  chronique 
progressive,  en  général  bilatérale,  décrite  en  1876  par  le 
chirurgien  anglais  Paget  et  caractérisée  par  une  augmen- 
tation de  volume  des  os,  notamment  des  os  longs  et  de 
ceux  de  la  voûte  du  crâne.  On  lui  a donné  aussi  le  nom 
de  rachitisme  des  vieillards  (artériosclérose?) 

Causes  : I.  déterminantes.  Elle  semble  provo- 
quée par  une  hyperostose  compliquée  d’ostéoporose 
avec  diminution  de  la  matière  organique  (18  au  lieu  de 
32  pour  100)  et  un  accroissement  des  sels  minéraux 
(phosphate  et  carbonate).  Elle  est  peut-être  sous  l’ac- 
tion de  la  syphilis  (CEttinger) 

IL  PRÉDISPOSANTES.  Age  mûr  ou  vieillesse  avec 
prédominance  chez  les  hommes  neuro-arthritiques. 
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PAGET  (MALADIE  DE) 


Les  professions  de  blanchisseurs,  chapeliers,  peintres, 
ou  il  existe  une  intoxication  par  les  sels  minéraux, 
semblent  donner  un  terrain  favorable  à cette  ma- 
ladie. 

Signes.  En  général  des  douleurs  souvent  assez  vives 
et  continues  apparaissent  dans  les  jambes  ; elles  s’exa- 
gèrent par  la  pression  et  à certains  moments  de  la 
journée.  Quelquefois  cependant  elles  n'existent  pas  et 
les  déformations  sont  le  premier  signe. 

Dans  la  curieuse  observation  publiée  par  MM.  Klip- 
pel  et  Pierre-Weil  (11,  où  exceptionnellement  les  lésions 
étaient  unilatérales  (fig.  1600,  1601),  mais  classiques  en 


eux  un  ovale  allongé  dont  le  bord  droit  est  beaucoup 
plus  convexe  en  dehors  que  le  gauche.  Le  malade 
peut  marcher,  mais  l’incurvation  du  membre  droit 
produit  de  la  boiterie.  La  moitié  supérieure  du  corps 
est  au  contraire  mince  et  fluette.  » Vu  de  dos,  on 
constate  une  scoliose  dorsale  attestant  que  la  colonne 
vertébrale  est  intéressée.  Dans  les  cas  ordinaires,  les 
lésions  se  produisent  aussi  aux  côtes,  aux  clavicules, 
aux  radius  et  aux  rotules,  enfin  au  crâne. 

Dans  le  cas  de  MM.  Klippel  et  Pierre-Weil,  il  y avait 
une  notable  augmentation  de  température  du  côté  hy- 
pertrophié (jusqu’à  5 degrés).  En  général  le  malade 
vit  dans  une  sorte  de  torpeur. 

Traitement.  lodure  de  potassium  et,  dans  certains 
cas,  mercure. 

Paget  (maladie  de  la  peau  de).  — Affection 
rare,  caractérisée  par  l’inflammation  chronique  de  la 
peau,  des  glandes  et  de  leurs  conduits,  et  accompagnée 
de  prolifération  épithéliale  (fig.  1604). 

Se  voit  surtout  chez  la  femme,  vers  40  ans. 

Serait  causée  par  des  psorospermies  (Darier). 

La  maladie  attaque  le  plus  souvent  le  sein,  mais 
peut  siéger  ailleurs.  Apparition  de  petites  croûtes,  puis 


Eliot.  Sorel. 

Fig.  1604.  - Maladie  de  Paget  (Affection  de  la  peau). 

d’ulcérations  fissuraires  siégeant  d’abord  à 1 extérieur 
du  mamelon.  Ensuite  l’aréole  est  envahie,  et  les  lésions 
se  caractérisent  : c’est  une  surface  rouge,  desquamante 
et  suintante,  croùteuse  par  place.  Sur  la  lésion  on  peut 
observer  plus  tard  des  ulcérations  bourgeonnantes, 
indices  de  la  période  épithéliomateuse. 

Le  cancer  peut  débuter  dans  la  profondeur,  sous 
forme  de  noyau  dur.  L’évolution  s’accompagne  de  dé- 
mangeaisons et  de  brûlures.  La  marche  de  l’affection 
peut  être  très  longue.  Pendant  quelques  années,  les 
lésions  peuvent  demeurer  latentes,  cantonnées  en  un 
point,  pour  reprendre  ensuite  une  marche  envahissante 
vers  le  processus  cancéreux. 

Traitement.  Toujours  consulter  un  médecin  pour 
des  lésions  superficielles  du  sein,  surtout  quand  elles 
sont  unilatérales  et  tenaces.  Détruire  les  lésions  par  des 
caustiques  énergiques.  Dès  que  l’on  peut  redouter  l’évo- 
lution cancéreuse,  faire  une  amputation  large 

Pain  et  Panification.  — La  panification  a pour  but 
de  rendre  plus  facile  la  transformation  de  l’amidon  du 
blé  par  les  sucs  digestifs.  Le  gluten,  matière  albumi- 
noïde de  la  farine,  donne  à celle-ci  la  faculté  de  faire 
une  pâte  liée  avec  l’eau  tiède,  salée  et  contenant  un 


Fig.  1602.  — Maladie  FiG.  1603.  — Maladie 

de  Paget  : bassin  et  fémur.  de  Paget  : tibia. 

Collection  du  Df  Pierre-Weil. 

élargi.  « La  paroi  abdominale  proémine  en  avant  ; le 
membre  inférieur  droit  est  augmenté  de  volume  et 
largement  écarté  de  l’autre  à leur  origine,  et  par 
contre  réuni  au  niveau  des  talons.  Ils  limitent  entre 


(1)  Iconographie  de  la  Salpêtrière  (Masson,  éditeur). 


Fig.  1600,  1601.  - Maladie  osseuse  de  Paget. 

Collection  du  Dr  pierre-Weil. 

dehors  de  cela  par  leur  localisation,  elles  avaient  dé- 
buté par  le  fémur  et  le  tibia  (fig.  1602,  1603)  qui  étaient 
incurvés,  tandis  que  le  bassin  était  extrêmement 
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l'roj.  Vitry. 

Fig.  1606.  - Pétrin  ordinaire. 


l’roj.  Vitry. 

Fig.  1608.  — Mise  au  four  du  pain. 


peu  de  levain  qu'on  y ajoute  en  proportion  un  peu 
supérieure  et  qu'on  pétrit  avec  l'eau. 

On  doit  faire  usage  d'eau  filtrée,  de  façon  à éviter 


l'ruj.  Vitry. 

Fig.  1605.  — Levure. 

l'incorporation  au  pain  de  substances  étrangères,  no- 
tamment de  spores  qui,  en  se  développant,  pourraient 
altérer  le  pain  ou  provoquer  des  maladies. 

L’adjonction  de  levure  (fig.  1605)  provoque  \di  fer- 
mentation du  sucre  incorporé  à l'amidon,  d’où  création 
d'alcool  et  d'acide  carbonique,  qui  gonfle  et  fait  lever  la 
pâte.  Après  que  la  couche  extérieure  a été  durcie  par 
l'élévation  de  température  du  four  (250"),  les  gaz  em- 
prisonnés forment  les  trous  du  pain  et  lui  donnent  sa 
légèreté.  La  cuisson  dure  de  30  à 40  minutes. 

Dangers  du  pétrissage  à la  main  et  du  bois  de 
chauffage.  — La  chaleur,  à l'intérieur  du  pain,  attei- 
gnant 100",  tous  les  germes  dangereux  (mais  non  les 
spores)  sont  détruits,  ce  qui  atténue  sans  les  supprimer 
les  desavantages  du  brassage  de  la  pâte  à la  main 
(fig.  1606),  par  des  ouvriers  qui,  lorsqu’ils  sont  phti- 
siques, peuvent  y introduire  des  microbes  de  Koch  dans 
des  particules  de  crachats.  Il  serait  désirable,  par  suite, 
de  voir  remplacer  ce  mode  de  pétrissage  par  le  pétris- 
sage mécanique  (fig.  1607). 

La  preuve  de  la  persistance  des  spores  a été  donnée 
par  une  expérience  : des  bacilles  tuberculeux  furent 
introduits  dans  des  pains,  au  moment  de  la  mise  au 


four,  puis  réensemencés  et  injectés  dans  le  péritoine  de 
cobayes.  La  moitié  de  ces  animaux  furent  atteints  de 
tuberculose,  ce  qui  atteste  la  persistance  de  la  viru- 
lence. Des  essais  ont  été  faits  récemment  au  Syndicat  de 
la  boulangerie,  7,  rue 
d’Anjou  ; ils  ont  dé- 
montré que  : 

1°  La  qualité  du 
pain,  dû  au  pétris- 
sage mécanique,  est 
identique  à celle  du 
pain  provenant  du 
pétrissage  à la  main  ; 

2"  Le  rendement, 
par  rapport  à la  fa- 
rine, est  le  même  et 
la  dépense  est  nota- 
blement inférieure. 

D'autre  part,  le 
chauffage  des  fours 
se  faisant  en  brûlant 
le  bois  dans  l’inté- 
rieur même  de  ceux- 
ci  immédiatement 
avant  l’enfourne- 
ment du  pain  (fig. 

1608  ) , il  est  indis- 
pensable que  ce  bois 
ne  soit  pas  enduit  de 
peinture  à base  de 
plomb,  qui  pourrait 
produire  des  intoxi- 
cations. 

Composition  et 
Digestibilité.  — La 

composition  moyenne  pour  100  du  pain  est  la  suivante, 
la  proportion  d’eau  étant  d’autant  plus  grande  que  le 
pain  est  plus  grossier  : 


Fig.  1607. 


Proj.  Vitry. 
Pétrin  mécanique. 


Eau. 32-40 

Matières  azotées 6-8 

Amidon  et  sucre 52-61 

Graisse 0,2 -0,4 

Sels 0,4-1,20 


« Les  farines  les  plus  blanches,  blutées  à 70  p.  100, 
sont  les  moins  azotées,  les  moins  grasses,  les  plus  pau- 
vres en  phosphore  et  en  cellulose.  Le  pain  le  plus  forti- 
fiant et  le  plus  rationnel  comprend  toutes  les  farines,  à 
l’exclusion  des  dernières  farines  bises.  » (A.  Balland.) 

Le  pain  de  ménage  ou  pain  bourgeois  est  fait  avec  de 
la  farine  blutée  à 72  ou  74  pour  100,  c’est-à-dire  de  la 
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farine  obtenue  en  séparant  du  produit  brut  de  la  mou- 
ture et  26  ou  28  parties  sous  forme  de  son.  Il  doit  être 
le  pain  de  tout  le  monde. 

M.  le  professeur  Gautier  a écrit  : « En  suivant  la 
pratique  du  blutage  exagéré  des  farines,  pratique 
bonne  tout  au  plus  pour  le  riche,  qui  trouve  des  ali- 
ments azotés  en  surabondance  dans  sa  nourriture 
journalière,  on  sacrifie  à l’apparence  et  l'on  prive 
l’ouvrier  d’un  pain  plus  nutritif  et  qu’il  pourrait  payer 
moins  cher.  » 

Caractère  du  bon  pain.  — La  croûte,  qui  doit 
représenter  22  pour  100  du  poids,  doit  être  dorée, 
mais  non  brûlée,  car  dans  ce  cas  la  mie  peut  aussi 
être  mal  cuite  ; celle-ci  devra  être  bien  adhérente  à 
la  croûte.  Les  trous  seront  régulièrement  parsemés 
dans  la  mie,  qui  ne  devra  être  ni  molle,  ni  grasse,  ce 
qui  atteste  un  excès  d’eau,  mais  légère  et  sans  gru- 
meaux farineux.  Le  pain  aura  une  élasticité  telle  que 
si  on  déprime  la  croûte  supérieure  jusqu’à  toucher 
l’inférieure,  la  forme  primitive  sera  reprise  dès  qu’on 
aura  cessé  la  pression. 

La  croûte  contenant  beaucoup  moins  d’eau  (16-25 
pour  100)  que  la  mie  (38  à 49  pour  100),  il  y a avan- 
tage à manger  du  pain  qui  en  contienne  une  forte  pro- 
portion. 

Le  bon  pain  doit  absorber  beaucoup  de  liquide  sans 
se  déliter  quand  on  le  trempe.  Il  ne  doit  pas  s'effriter 
sous  les  doigts. 

Après  12  à 15  heures,  le  pain  devient  rassis.  Il 
s’émiette  alors  sous  les  doigts  ; son  goût  est  moins  dé- 
hcat.  Mais  ce  pain  rassis  est  de  plus  facile  digestion, 
parce  qu’il  est  plus  perméable  aux  sucs  digestifs.  Cette 
transformation  ne  tient  pas  à une  dessiccation  ; elle  est 
due  à ce  qu’une  partie  de  l’amidon  qui  s’était  transfor- 
mée en  amylodextrine,  au  bout  de  12  à 24  heures, 
repasse  à l’etat  d’amidon. 

L’amidon  du  pain  frais,  qui  absorbe  de  4 à 5 fois  son 
volume  d’eau,  n’en  prend  plus  que  2 fois  son  volume, 
quand  le  pain  est  rassis.  Celui-ci  se  gonfle  aussi  bien 
moins  dans  l’estomac.  (Pechoutre.) 

Dièestibilité.  — L’amidon  du  pain  est  digéré  presque 
totalement,  1/5  du  gluten  est  au  contraire  éliminé.  Le 
pain  chaud  se  digère  assez  difficilement  ; il  en  est  de 
même  du  pain  insuffisamment  cuit  par  le  boulanger 
dans  le  but  d’en  augmenter  le  poids. 

Variétés  de  pedns.  — Pain  à chanter  ou  azyme 
(du  a,  sans,  et  zumê,  levain).  — Il  est  fabriqué 
sans  levain,  ne  présente  donc  pas  de  trous  (yeux)  et 
forme  des  plaques  blanches  unies,  qui  servent  à en- 
tourer les  médicaments  à goût  désagréable.  V.  cachet. 

Pain  bis.  — Il  est  fabriqué  avec  de  la  farine  blutée, 
à 80  pour  100  ; il  contient  une  petite  partie  de  son  ; 
sa  couleur  est  brunâtre  ; il  est  nutritif,  savoureux  et 
légèrement  laxatif. 

Pain  complet  (ou  de  Graham).  — Pain  fait  avec  de  la 
farine  non  séparée  du  son,  c’est-à-dire  l’enveloppe  du 
grain. 

Le  son  contient  des  matières  azotées,  grasses,  et  des 
phosphates  ; mais  ces  substances  sont  contenues  dans 
des  cellules  à parois  épaisses  qui  résistent  à la  péné- 
tration des  sucs  digestifs. 

Ce  pain  est  laxatif,  mais  moins  que  le  pain  de  son  qui 
contient  moitié  de  cette  substance. 

Etant  d’une  digestion  difficile,  il  ne  doit  être  con- 
seillé dans  la  constipation  que  si  celle-ci  n’est  pas  due  à 
une  altération  de  l’estomac  ou  des  intestins. 

Pain  d'amandes.  — • Mélange  de  farine  de  blé  et 
d’amandes  douces  ; il  doit  contenir  24  pour  100  d’albu- 
minoïdes, 50  pour  100  de  matière  grasse  et  seulement 
1 pour  100  d’hydrates  de  carbone  ; il  convient  donc  aux 
diabétiques. 

Pain  déchloruré.  — Fabriqué  spécialement  par  un 
boulanger  consciencieux,  il  ne  devra  renfermer  que  Igr. 
de  chlorure  de  sodium  par  kilo,  au  lieu  de  10  environ. 

Pain  grillé  (biscotte,  breakfast,  pain  sans  mie).  — 
Ces  diverses  variétés  contiennent  surtout  ou  exclusi- 
vement de  la  croûte  et  sont  utiles  aux  dyspeptiques, 
aux  obèses  et  à certains  diabétiques. 

Pain  de  gluten.  — On  donne  ce  nom  à un  pain  qui, 
théoriquement,  doit  contenir  60  à 80  pour  100  de  gluten 


et  peu  ou  pas  d’amidon  ; mais,  en  réalité,  il  en  contient 
une  assez  forte  proportion  ; il  est  indigeste  et  désagréa- 
ble ; aussi  sa  vogue,  chez  les  diabétiques,  a-t-elle  beau- 
coup décru. 

Pain  de  ^ruau.  — C’est  un  pain  très  blanc,  fabriqué 
avec  de  la  fleur  de  farine  de  blé  ; il  est  très  digestible. 

Pain  d'épices.  — Il  est  fait  avec  de  la  farine  de  seigle, 
du  miel  et  une  poudre  formée  de  différentes  substances 
aromatiques  ou  épices,  telles  que  l’angélique,  l’anis,  la 
coriandre,  la  cannelle,  le  girofle.il  est  légèrement  laxa- 
tif et  peut  servir  d’excipient  à certains  médicaments  ; 
pain  d'épices  purgatif  on  vermifuge. 

Pain  de  seigle.  — La  farine  de  seigle  contient  beau- 
coup de  matières  grasses;  ce  pain  est  donc  assez  laxatif. 

Pain  de  soja  ou  soya.  — Le  soja  est  une  légumi- 
neuse  dont  les  graines  renferment  une  forte  propor- 
tion d’albuminoïdes  (près  de  37  pour  100)  et  de  graisse 
(17  pour  100)  et  peu  de  substances  amylacées  et  sucrées 
(7  pour  100). 

Le  pain  fabriqué  avec  sa  farine  est  légèrement  laxatif, 
a le  goût  du  pain  de  seigle,  se  digère  bien,  et  a l’avantage 
de  se  consei"ver  5 jours.  Il  convient  aux  diabétiques. 

Pain  viennois.  — On  emploie  pour  ce  pain  un  liquide 
formé  d’une  partie  de  lait  pour  quatre  d’eau.  11  est  ap- 
pétissant et  bien  digestible. 

Ration  suivant  les  personnes.  — Les  soldats 
reçoivent  750  gr.  de  pain  par  jour.  Les  personnes  qui 
ne  se  livrent  pas  à des  travaux  manuels  ne  doivent 
pas  en  absorber  plus  de  500  gr.;  la  ration  des  femmes 
est  de  400  gr.  Le  diabétique  et  l’obèse  doivent  réduire 
cette  quantité  à 150  gr. 

Altérations.  Falsifications.  — Les  spores  de  l’air, 
en  tombant  sur  le  pain,  peuvent,  après  un  certain 
temps,  y faire  naitre  des  moisissures  (pain  moisi)  qui 
se  manifestent  par  des  taches  verdâtres,  bleuâtres, 
noires  ou  même  jaune  orangé  (oïdium),  lesquelles  peu- 
vent provoquer  des  troubles  intestinaux  et  parfois  des 
empoisonnements. 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  il  est  utile  de  ne  pas 
conserver  trop  longtemps  le  pain  et  de  le  placer  sur  des 
étagères  à claire-voie,  dans  des  pièces  propres  et  sèches. 

Les  principales  falsifications  consistent  dans  l'adjonc- 
tion de  farine  de  légumineuses  ou  de  pomme  de  terre, 
de  bicarbonate  de  soude,  pour  annuler  l’acidité  de 
farines  avancées  ; de  sulfate  de  baryte  (spath  pesant), 
pour  donner  du  poids  ; d'alun,  pour  blanchir  et  aider  au 
gonflement  de  la  pâte  ; de  sulfate  de  cuivre,  pour  mas- 
quer l’incorporation  d’un  excès  d’eau  et  l'emploi  de 
farines  insuffisantes  en  gluten. 

Cette  dernière  falsification  se  décèle  en  versant  de 
l’acide  sulfurique  sur  du  pain  délayé  dans  de  l’eau  et 
en  y mettant  un  morceau  de  fer  ; le  lendemain  le  fer 
sera  recouvert  de  cuivre. 

Palais  (du lat. palatum).  — Structure.  — Partie su- 
Canal  incisif  ou 


Fig.  1609.  — Palais  normal. 

1.  Recouvert  de  la  muqueutii';  2.  üs  & nu. 


périeure  de  la  bouche  (fig.  1609)  formée  en  avant  par 
les  deux  os  maxillaires  supérieurs  et  en  arrière  par 
les  os  palatins  revêtus  d’une  épaisse  muqueuse  qui 
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se  continue  en  avant  et  sur  les  cotés  avec  celle  des 
gencives  et  du  voile  du  palais.  Elle  présente  au  miEeu 
un  raphé  (c’est-à-dire  une  ligne  de  raccordement  des 
deux  moitiés),  qui  se  termine  en  avant  par  une  petite 
saillie  correspondant  à l'orifice  du  canal  incisif. 

Dans  le  tiers  antérieur,  4 à 5 plis  transversaux  par- 
tent du  raphé  et  se  dirigent  vers  les  bords  du  palais. 
Cette  muqueuse  contient,  surtout  en  arrière,  de  nom- 
breuses glandes. 

Abcès  du  palais. — Ils  siègent  près  du  bord  alvéo- 
laire et  ont  pour  origine  une  dent  cariée.  Arrondis  et  de 
la  grosseur  d’un  pois 
ou  d’une  noisette,  ils 
font  saillie  sous  la 
muqueuse,  rouge  som- 
bre et  d’abord  tendus, 
deviennent  dépres- 
sibles  lorsque  le  pus 
est  formé.  Peu  dou- 
loureux, ils  guérissent 
rapidement  après 
leur  ouverture. 

Divisions  congé- 
nitales. — V.  à BOU- 
CHE (maladies).  Bec- 
de-lièvre. 

Perforations  : I. 

T raumatique.  — Lors- 
que le  corps  étranger 
(crayon,  porte-plume, 
tuyau  de  pipe  ou  de 
trompette)  perfore  le 
voile  (fig.  1610),  la 
cicatrisation  s’opère 
rapidement;  mais, 
lorsqu'il  y a déchi-  1610.  — Perforation  du  palais, 

rure  du  voile  le 

long  de  la  partie  osseuse,  une  suture  est  nécessaire. 

II.  T uberculeuse.  — Rare  et  pouvant  être  due  au  lupus. 

III.  Syphilitique.  — Très  fréquente,  au  contraire,  dans 
la  syphilis  tertiaire  ou  héréditaire  tardive.  Elle  débute 
par  un  coryza  d’apparence  banale  et  la  gomme  des- 
cend à travers  le  voile  ou  le  palais  lui-même  (dans  ce 
cas,  elle  se  produit  en  son  milieu)  [fig.  1610].  La 
gomme,  étant  peu  douloureuse,  n’est  pas  toujours  signa- 
lée assez  tôt  au  médecin  pour  éviter  la  perforation. 

L’ouverture,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  20  à 
50  centimes,  brusque,  insidieuse,  a lieu  souvent  la  nuit, 
et  se  manifeste  par  le  reflux  des  liquides  par  le  nez  et 
le  nasonnement.  Cette  perforation  est  très  tenace  ; aussi 
est-il  très  utile  de  traiter  la  gomme  de  bonne  heure, 
pour  arriver  à la  prévenir. 

Tumeurs.  — La  plus  fréquente  est  la  tumeur  mixte, 
formée  d’un  élément  épithélial  et  d’un  élément  con- 
jonctif. 

Unique  et  toujours  d’un  seul  côté,  elle  siège  en  gé- 
néral au  niveau  du  voile  ; arrondie  ou  ovale,  lisse  ou 
bosselée,  elle  a le  volume  d'une  noisette  à un  oeuf  ; 
elle  n’est  pas  adhé- 
rente, et  la  capsule  fi- 
breuse qui  l'entoure 
rend  facile  son  enlève- 
ment qui  amène  une 
guérison  définitive. 

Son  évolution  est 
lente  et  silencieuse 
aussi  s’en  aperçoit-on 
souvent  par  hasard 
C’est  seulement  lors- 
qu’elle s’est  beaucoup 
développée  qu’eUe  peut 
provoquer  des  troubles 
de  la  parole  et  de  la 
gène  dans  la  dégluti-  Fig.  1611.  - Os  palatin. 

1.  Palatin  en  position  normale  {vue  pos- 
têrieure);  A.  Trou  palatin;  2.  Palatin 

Palatin  (Os)  [fig.  externe). 

1611].  — Os  pair  formé: 

1®  D’une  portion  horizontale,  dont  la  face  supérieure 
constitue  la  partie  postérieure  du  plancher  des  fosses 


nasales  et  dont  la  face  inférieure  complète  en  arrière 
la  voûte  du  palais  et  donne  attache  au  voile  ; 

2“  D’une  portion  verticale  qui  fait  partie  de  la  paroi 
externe  des  fosses  nasales.  Son  bord  supérieur  contri- 
bue à former  l’orbite. 

Pâles  couleurs.  —V.  chlorose. 

Palette.  — I.  De  sedgnée.  Récipient  en  étain,  de  la 
contenance  de  125  gr.,  et  destiné  à recevoir  le  sang 
produit  par  les  saignées 

II.  Pour  pansement.  Planche  ayant  la  forme  de  la 
main,  avec  découpures  répondant  aux  doigts.  On  l’em- 
ploie dans  les  pansements,  pour  tenir  séparés  les  doigts, 
de  crainte  d’adliérence,  lorsqu’on  doit  immobiliser  les 
diverses  parties  de  la  main. 

Palerme  (Sicile).  — Ville  (272 000  habit.).  Sfaû'on 
d’hiver,  sur  un  golfe,  entourée  de  montagnes  qui  ne 
l’abritent  que  partiellement  des  vents. 

Le  sirocco,  vent  chaud,  sec,  qui  apporte  des  pous- 
sières, souffle  quelquefois  pendant  deux  jours  consécu- 
tifs, mais  les  autres  vents  et  les  pluies  sont  fréquents, 
et  l’humidité  de  l'air  assez  grande. 

Température  moyenne  (Reisner)  : 


Octobre 

. . . 19  1 

Janvier  et  février  . . 

11 

Novembre 

15,5 

Mars 

12,5 

Décembre 

. . . 12  1 

Avril 

14,8 

Indications.  Chmat  excitant.  Affections  chroniques 
des  voies  respiratoires,  avec  peu  de  sécrétions.  Né- 
vroses. 

Contre-indications.  Rhumatisme,  néphrite  chro- 
nique, entérite,  tuberculose  au  début. 

Pàleup.  — La  pâleur  peut  être  produite  par  une 
action  nerveuse  (émotion,  hystérie,  épilepsie),  par  un 
trouble  de  la  circulation  (hémorragie,  chloro-anémie), 
par  un  trouble  digestif  (inanition  ou,  au  contraire,  indi- 
gestion, intoxication  par  le  tabac). 

Elle  nécessite  le  repos  immédiat,  car  elle  peut  être 
le  premier  signe  d’un  évanouissement,  et,  suivant  les 
circonstances,  l’emploi  de  bouillon,  de  boissons  chaudes 
(notamment  d’un  grog)  ou  d’un  traitement  prolongé 
reconstituant  (fer,  quinquina,  coca,  etc.). 

Palissonneur  en  gants  (fig.  1612).  — Déforma- 
tions professionnelles.  — Les  pressions  et  tractions 


Phot.  Bei'tillon.  — I*roj.  Vitry. 
Fig.  1612.  - Palissonneur  de  gants 
(Déformations  professionnelles). 


exercées  en  tous  sens  pour  tendre  et  adoucir  la  peau 
occasionnent  : 

1®  Deux  durillons  sur  les  faces  postérieures  des  pre- 
mières et  deuxièmes  articulations  du  pouce  à droite  et 
de  l’auriculaire  à gauche.  La  pression  des  doigts  les 
uns  contre  les  autres  produit  de  forts  durillons  inter- 
digitaux opposés  les  uns  aux  autres,  notamment  au 
niveau  des  deuxièmes  articulations  des  doigts  ; 
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2®  Un  vaste  épaississement  dermique  sur  l'éminence 
thénar  gauche  ; 

30  Un  fort  durillon  sur  l'éminence  hypothénar  droite. 

Palmaire  (du  \aX.  palma,  paume).  — Se  dit  des  or- 
ganes placés  du  côté  de  la  paume  de  la  main. 

Aponévrose  palmaire  (fig.  1613).  — Lame  apo- 
névrotique  triangulaire,  pro- 
longement du  muscle  pal- 
maire grêle  et  recouvrant  la 
paume  de  la  main,  au-des- 
sous de  la  peau,  à laquelle 
elle  est  adhérente.  Elle  re- 
couvre, de  chaque  côté,  les 
muscles  des  éminences  thé- 
nar et  hypothénar,  et,  dans 
son  mUieu,  les  tendons  des 
muscles  fléchisseurs,  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  de  cette 
ré^on. 

Rétraction  de  l’aponé- 
vrose palmaire.  — Les 
doigts  sont  progressivement 
fléchis  par  des  brides  fibreu- 
ses saillantes,  conséquence 
d'une  hypertrophie  avec  rac- 
courcissement, d'abord  de 
l’aponévrose,  puis  plus  tard 
de  tous  les  tissus  de  la  par- 
tie interne  de  la  main,  y 
compris  la  peau  et  les  os. 

Causes.  Arthritisme  (dia- 
bète, goutte,  rhumatisme).  Traumatismes  répétés,  hé- 
rédité. 

Signes.  Gêne  progressive  dans  l'extension  des  doigts 
auriculaire  et  annulaire,  dont  les  deux  premières  pha- 


Fig.  1613.  — Aponévrose 
palmaire. 


Palpébral.  — Qui  se  rapporte  aux  paupières. 

Palpitation.  — Battements  du  cœur  plus  fréquents 
on  plus  forts  que  de  coutume  et  devenus  non  seule- 
ment perceptibles,  mais  pénibles,  s'accompagnant  d'une 
sensation  d'angoisse,  ce  qui  les  distingue  des  batte- 
ments simplement  plus  nombreux  (tachycardie). 

En  général,  les  palpitations  se  produisent  par  accès 
durant  de  quelques  minutes  à plusieurs  heures.  Elles 
peuvent  être  interrompues  par  une  intermittence  qui 
donne  la  sensation  d’un  arrêt  du  cœur.  Dans  certains 
cas,  elles  s’accompagnent  de  palpitations  des  artères  au 
creux  de  l'estomac  ou  au  cou  (carotides). 

A part  le  cas  de  goitre  exophtalmique  (V.  à CŒUR), 
elles  sont  plus  impressionnantes  que  graves,  se  pro- 
duisant d'ordinaire  chez  des  nerveux  (hystériques, 
neurasthéniques). 

PALUDISME  (Syn.  : infection  paludéenne,  fièvres 
palustres,  malaria,  fièvres  intermittentes).  — Le  mot 
« paludisme  » vient  du  latin  palus,  marais.  Il  com- 
prend toutes  les  modifications  de  la  santé  provoquées 
par  la  présence  dans  le  sang  d'un  parasite,  l'hémato- 
zoaire de  Laveran,  qui  accompht  chez  l’homme  sa 
phase  asexuée. 

I.  Paludisme  (origine).  — Pour  Laveran  (V.  à bio- 
logistes), la  propagation  se  fait  exclusivement  par 
des  piqûres  dune  variété  de  moustiques,  l’anophele. 
V.  MOUSTIQUES. 

Pour  Wurtz  et  Bourges,  « les  épidémies  de  paludisme 
ne  peuvent  s'exphquer  exclusivement  par  des  piqûres 
de  moustiques.  Les  vastes  aifouillements  du  sol  sem- 
blent bien  en  effet,  dans  q^uelques  cas,  avoir  créé  des 
épidémies  dans  des  pays  ou  le  paludisme  n'existait  pas 
auparavant  (creusement  des  fortifications  et  du  canal 
Saint-Martin,  à Paris).  Beaucoup  de  ces  faits  ne  s'expU- 


langes  se  fléchissent,  la  première  sur  le 
métacarpien,  la  seconde  sur  la  première, 
sans  qu^il  soit  possible  de  les  étendre, 
tandis  que  la  troisième  est  au  contraire 
en  extension  et  y revient  aussitôt  si  on  la 
fléchit.  On  voit  sous  la  peau  qui  leur  est 
adhérente  des  brides  saillantes  présen- 
tant des  noyaux  constitués  par  de  petits 
fibromes.  Les  tendons  des  fléchisseurs 
sont  eux-mêmes  raccourcis. 

Les  autres  doigts  peuvent  être  atteints, 
mais  plus  faiblement. 

Evolution.  Lente,  mais  progres- 
sive : la  seconde  main  est  envalue  à son 
tour. 

Traitement.  lodure  en  potion  et  en 
appheations  locales,  massage,  excision. 

Arcades  palmaâres.  — Les  deux  ar- 
cades palmaires  {fig.  1614),  superficielle 
et  profonde,  sont  formées  par  des  vais- 
seaux transversaux  qui  unissent  l'artère 
cubitale  et  l’artère  radiale. 

Muscles  palmaires.  — Le  palmaire 
grêle  et  le  palmaire  cutané  sont  des  pe- 
tits muscles  qui  ont  une  action  sur  la 
peau  de  la  main. 


1 2 

Fig.  1614.  — Arcades  palmaires. 

1.  Arcade  superlicielle  avec  ses  branches  afférentes  : a.  Arcade  palmaire;  Artères  ; b.  radiale; 
c,  cubitale  ; d.  radio-palmaire;  e.  digitales.  — 2.  Arcade  profonde  avec  branches  afférentes  : 
a.  Arcade  palmaire;  Artères  : 6.  radiale;  c.  cubitale;  d.  interosseusc  palmaire;  e.  col- 
latérales. 


Palpation,  Palper.  — Examen,  avec 
les  doigts,  des  régions  du  corps,  per- 
mettant de  se  rendre  compte  de  l'état 
des  organes  placés  sous  la  peau. 

Pzdper  abdominal.  — Le  professeur 
Pinard  a indiqué  le  grand  parti  que  l'on 
peut  tirer  du  palper  abdominal  pour  vérifier  s'il 
existe  une  grossesse  et  la  position  occupée  par  le 
fœtus,  de  façon,  le  cas  échéant,  à effectuer  la  version 
par  manœuvres  externes.  Il  a fixé  ainsi  les  règles  de 
cet  examen  : la  femme  doit  être  couchée  sur  le  dos 
horizontalement,  la  tète  légèrement  fléchie,  les  bras 
étendus  le  long  du  corps,  les  membres  inférieurs 
étendus  et  légèrement  écartés,  la  paroi  abdominale 
découverte  jusqu’au  niveau  de  la  région  de  l’esto- 
mac. n est  utile  que  la  femme  soit  palpée  avant 
d’avoir  déjeimé  et  après  avoir  vidé  son  intestin  et  sa  | 
vessie.  i 


quent  que  par  la  pluralité  des  modes  d'infection  de 
l’homme  par  l’hématozoaire  du  paludisme,  en  dehors 
de  la  transmission  par  le  moustique  ».  L’eau  de  bois- 
son a été  incriminée.  En  tout  cas  la  contagion  de 
l’homme  à l’homme  ne  s’effectue  que  par  un  intermé- 
diaire, et  le  seul  reconnu  jusqu'à  ce  jour  est  le  mous- 
tique. 

Mais  il  y a lieu  de  remarquer  que  M.  Marchoux  a 
constaté  à Dakar  la  présence  de  l'hématozoaire  dans  les 
crachats  en  plus  grande  quantité  que  dans  le  sang  et 
que,  dans  des  accès  dysentériformes,  les  selles  d'un 
malade  contenaient  un  nombre  considérable  de  ces 
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hématozoaires.  Il  est  donc  possible  qu’un  autre  insecte 
les  recueille  dans  ces  matières  et  les  propage. 

Dans  les  villes,  on  voit  le  paludisme  naitre  à l’occasion 
de  grands  déplacements  de  terre  nécessités  par  la  cons- 
truction des  maisons  ou  des  égouts  ; au  bord  de  la  mer, 
sous  l’influence  du  mélange  des  eaux  douces  et  salées  ; 
mais  sa  cause  la  plus  fréquente  est  l’existence  de  ter- 
rains marécageux  à ciel  ouvert  ou  séparés  de  l’atmo- 
sphère par  une  couche  de  terre  desséchée,  comme  c’est 
le  cas  sous  les  tropiques,  dans  les  bois  et  leurs  envi- 
rons. Les  accidents  se  produisent  fréquemment  au  mo- 
ment des  travaux  de  défrichement  (ter- 
rassiers) ; on  les  observe  aussi  après  le 
curage  des  fossés  de  fortifications  ou 
même  de  simples  mares.  Cependant,  les 
manifestations  du  paludisme  peuventaussi 
se  produire  dans  des  pays  comme  l'Al- 
gérie, les  plus  secs,  les  plus  stériles, 
n’ayant  ni  humidité,  ni  végétation,  ni  dé- 
composition de  marais. 

Le  paludisme  est  endémique  en  France, 
dans  la  Bresse  et  la  Sologne  ; en  dehors 
de  nos  frontières,  dans  les  pays  à tempé- 
rature assez  chaude  : marais  Pontins  et 
campagne  de  Rome  en  Italie,  la  Grèce,  le 
delta  du  Danube,  la  basse  Egypte,  l’Algé- 
rie, le  Sénégal,  Madagascar,  la  Cochin- 
chine,  le  Mexique,  les  Antilles,  et  dans 
l'Amérique  centrale,  notamment  à Pa- 
nama. La  saison  la  plus  dangereuse  est 
l’été  : la  maladie  peut  alors  devenir 
épidémique  dans  les  pays  tempérés,  mais 
dans  les  pays  tropicaux  le  paludisme 
existe  toute  l’année. 

Toutes  les  causes  d'affaiblissement  (sur- 
menage, alimentation  insuffisante,  alcoo- 
lisme) favorisent  son  éclosion.  Il  en  est  de 
même  des  insolations,  d’où  l’utilité  pour 
les  troupes  de  marcher  en  rangs  desserrés 
dans  les  pays  tropicaux. 

Il  y a lieu  de  remarquer  que  les  acci- 
dents paludéens  peuvent  se  produire  dans 
tous  pays  en  dehors  de  ceux  où  ils  sont 
endémiques.  Les  anciens  malades  rapa- 
triés peuvent  présenter  des  récidives  dans 
une  région  où  le  paludisme  est  inconnu. 

« Il  arrive  même  que  d’anciens  coloniaux, 
qui  n'ont  jamais  présenté  d’accès  aux  colo- 
nies, se  mettent  à en  souffrir  dès  qu’ils 
ont  mis  le  pied  sur  une  nouvelle  région, 
tempérée  ou  même  froide  (paludisme 
latent)  » (Dopter). 

Hématozoaire  (1).  — « L'agent  pro- 
ducteur du  paludisme  est  un  être  micro- 
scopique dont  la  taille  ne  dépasse  guère 
quelques  millièmes  de  millimètre  ; il 
appartient  à la  classe  des  animaux  les 
plus  simples,  celle  des  protozoaires,  qui 
ne  se  composent  que  d’une  seule  cellule  ; il  est  désigné 
sous  le  nom  d’hématozoaire  du  paludisme,  en  latin 
hœmamœba  malariœ. 

Comme  le  montre  la  figure  1615,  l’hématozoaire  se 
présente  sous  des  aspects  très  variables,  en  rapport  avec 
la  phase  de  son  développement.  Pour  se  rendre  compte 
des  dimensions  de  ce  parasite,  il  suffit  de  se  rappeler 
que  le  globule  rouge  du  sang  de  l’homme  qui  le 
renferme  mesure  environ  sept  millièmes  de  milli- 
mètre. 

L’hématozoaire  du  paludisme  apparait,  à l’intérieur 
des  globules  sanguins,  sous  l’aspect  d’une  petite  tache 
claire  ; il  ne  tarde  pas  à se  charger  de  pigment  noir, 
qu’on  retrouve  isolé  dans  certains  globules  blancs  ; 
pour  se  multiplier,  il  se  divise  en  un  grand  nombre 
de  fragments  ovalaires,  les  mérozoïtes,  qui  deviennent 
libres  et  vont  de  nouveau  parasiter  les  globules 


(1)  Nous  avons  fait  de  nombreux  emprunts,  pour  cette  étude, 
à une  notice  écrite  par  le  D’  A.  Pettit,  collaborateur  de  M.  le 
D’'  Laveran  à l'Institut  Pasteur. 


rouges  ; tel  est  le  premier  mode  de  développement  qui 
permet  à un  seul  hématozoaire  de  parasiter  un  nombre 
considérable  d’hématies,  chez  un  même  individu. 

D’autre  part,  les  mérozoïtes  peuvent  prendre  une 
forme  de  croissant  ou  de  corps  ovalaire,  qui  leur  per- 
met de  vivre  à l’état  latent.  Signalons  enfin  que  les 
plus  grosses  hémamibes,  devenues  libres,  peuvent 
émettre  des  flagelles  » (c’est-à-dire  des  filaments  mo- 
biles pouvant  se  plier  en  plusieurs  sens). 

Infection  du  moustique.  — Après  avoir  étudié  le 
développement  de  l'hématozoaire  du  paludisme  dans  le 


sang,  recherchons  le  procédé  qui  lui  permet  d’y  péné- 
trer 

La  seule  voie  d’inoculation  actuellement  connue  est 
représentée  par  la  piqûre  des  anophèles  ; cette  concep- 
tion, indiquée  dès  1884  par  le  D''  Laveran,  a été  défi- 
nitivement établie  de  1897  à 1899  par  MM.  Ross, 
Grassi,  Bignami,  Bastianelli  et  Koch. 

Supposons  qu’un  moustique  pique  un  homme  atteint 
de  paludisme  ; en  suçant  le  sang,  il  se  gorge  d’hémato- 
zoaires, spécialement  de  croissants,  qui  se  différencient 
dans  le  tube  digestif  en  éléments  mâles  et  femelles  ; les 
éléments  mâles,  ou  microgamètes,  émettront  des  fla- 
gelles qui  iront  féconder  les  élément  femelles,  ou 
macrogamètes  ; au  bout  de  12  à 24  heures,  l’intestin 
de  l’insecte  sera  rempli  de  zygotes,  résultant  de  la 
conjugaison  d’un  élément  mâle  et  d’un  élément 
femelle  ; ceux-ci  s’arrondiront  progressivement  et  don- 
neront finalement  naissance  à un  grand  nombre  de 
sporozoïtes  libres. 

Les  sporozoïtes  en  question  gagneront  les  glandes 
salivaires  et  se  mêleront  ainsi  â la  salive  ; si  le  mous- 
tique pique  à ce  moment  un  homme  sain,  il  lui  inocu- 
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lera  du  même  coup  l’hématozoaire  du  paludisme,  qui 
ira  parasiter  une  hématie  ; nous  sommes  ainsi  ramenés 
à notre  point  de  départ. 

En  résumé,  l’hémamibe  du  paludisme  peut  se  mul- 
üpher  indéfiniment  par  division  dans  le  sang  de 
l’homme  infecté  ; elle  peut  s’y  différencier  en  éléments 
mâles  et  femelles,  mais  ceux-ci  sont  incapables  d’y 
accomplir  leur  développement  complet.  La.  repro- 
duction sexuelle  ne  s’effectue  que  dans  le  tube  digestif 
du  moustique  qui  représente  le  seul  agent  d’inocula- 
tion. 

Aucun  doute  ne  peut  subsister  à cet  égard  : des  mé- 
decins, indemnes  de  paludisme  et  vivant  dans  des 
régions  où  cette  maladie  est  inconnue,  se  sont  volon- 
tairement impaludés  en  se  faisant  piquer  par  des 
moustiques  provenant  de  pays  infectés. 

La  connaissance  de  ces  faits  explique  qu’on  ne 
' contracte  le  paludisme  qu’en  été  et  en  automne,  à 
l'exclusion  des  saisons  dépourvues  de  moustiques  et 
cela  surtout  dans  les  régions  marécageuses  où  pullulent 
les  moustiques  (A.  Pettit). 

II.  Paludisme  (variété  de  manifestations).— 

Le  paludisme  peut  se  présenter  sous  des  formes  très 
diverses. 

Fièvre  intermittente.  — C’est  la  forme  la  plus 
habituelle,  notamment  chez  les  personnes  envahies 
pour  la  première  fois  par  le  parasite. 

Signes.  Période  d'incubation.  — Elle  dure  de  6 à 
21  jours. 

Période  d'invasion.  — Souvent  nulle,  l’accès  se 
produisant  brusquement  ; dans  d’autres  cas  elle  est 
marquée  par  des  frissons,  un  malaise,  une  lassitude 
générale,  des  troubles  digestifs,  des  maux  de  tète,  des 
bâillements. 

Période  d'accès.  — L'accès  est  caractérisé  par  trois 
phases  successives  : 1°  une  phase  de  froid  (une,  mais 
quelquefois  2 heures),  marquée  par  un  frisson  intense  et 
prolongé,  accompagné  de  claquements  de  dents,  d’un 
tremblement,  qui  peu  à peu  se  généralise  à tout  le 
corps,  et  de  l’oppression  ; la  peau  est  glacée,  surtout  aux 
extrémités  (mains,  pieds),  et  cependant  le  thermomètre 
sous  l’aisselle  peut  s’élever  à 40“  et  même  41®.  Le  pouls 
est  petit.  Le  malade  a des  nausées,  des  vomissements 
ordinairement  alimentaires,  quelquefois  biliaires.  La 
rate  augmente  considérablement  de  volume.  Cette 
phase  peut  faire  défaut,  notamment  dans  les  pays 
chauds  ; 2°  une  phase  de  chaleur  (1  à 2 heures),  où  le 
froid  est  remplacé  par  une  chaleur  intense  ; la  peau  est 
sèche  et  brûlante,  la  face  rouge,  la  soif  insatiable.  La 
température  atteint  son  maximum.  Le  malade  souffre 


abondantes  que  le  malade  doit  être  changé  plusieurs 
fois.  On  observe  aussi  souvent  de  l’herpès  aux  lèvres 
ou  de  l’urticaire. 

Ces  accès  reviennent  à des  intervalles  de  24  heures 
(fièvre  quotidienne)  {fig.  1616],  de  48  heures  (tierce), 


de  72  heures  (quarte).  Cette  dernière  est  la  plus 
opiniâtre.  Le  même  malade  peut  avoir  successivement 
les  diverses  formes  (fig.  1617).  Les  accès  revenant  tous 
les  5 jours  (quintane),  6 (sextane),  7 (septane),  8 (octane), 
9 (nonane)  sont  beaucoup  plus  rares.  Quelquefois  il 
existe  deux  accès  dans  la  même  journée  : c’est  l’accès 
subinlrani,  mais  le  fait  est  rare  ; d’autre  part,  une  des 
phases  peut  mani^uer;  l’accès  peut  même  n’ètre 
qu’ébauché,  et  sa  répétition  à intervalles  à peu  près 
exacts  en  indique  seule  l’origine.  Ordinairement  la 
santé  est  satisfaisante  entre  les  accès,  mais  leur  répé- 
tition amène  une  anémie  profonde. 

Les  récidives  se  produisent  à des  intervalles  variant 
d’une  semaine  à des  années,  à l’occasion  d’un  passage 
dans  un  pays  à fièvres  ou  de  circonstances  fortuites 
(fatigue,  blessure,  refroidissement,  maladie  aiguë). 

Fièvre  continue.  — Localisation.  Italie,  Corse, 
Grèce  (en  été),  Algérie,  Sénégal,  Cochinchine,  An- 
tilles, Amérique  centrale,  particulièrement  sur  les 
côtes  et  chez  les  non-acclimates,  les  surmenés,  les  alcoo- 
liques et  à la  suite  d’insolation,  la  forme  intermittente 


Fig.  1616.  — Fièvre  intermittente  quotidienne,  FiG.  1618.  — Fièvre  paludique. 

puis  tierce,  puis  quarte.  (Laveran.)  Type  continu. 


de  maux  de  tète  intenses,  quelquefois  il  délire  ; 3°  une 
phase  de  sueur  (2  à 4 heures),  qui  rend  la  fraîcheur  à 
la  peau  et  permet  un  sommeil  réparateur,  la  tempéra- 
ture s’abaissant  progressivement  jusqu’à  devenir  dans 
certains  cas  inférieure  à la  normale.  Le  pouls  se 
ralentit,  la  rate  diminue  de  volume.  Les  sueurs  sont  si 


existant  dans  l’intérieur  des  terres  et  chez  les  indi- 
gènes. Aux  accès  ultérieurs,  la  fièvre  peut  devenir  in- 
termittente. 

Signes.  La  fièvre,  qui  varie  entre  39°  et  40°  (fig.  1618), 
est  continue,  avec  atténuation  (rémission)  matinale. 
Elle  s’accompagne  d’une  partie  ou  de  tous  les  symp- 
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tomes  suivants  : saignement  de  nez,  abattement  profond, 
vertiges,  insomnie,  vomissements,  soif  vive,  sécheresse 
de  la  langue.  Sa  durée  varie  entre  6 et  10  jours. 

Souvent  il  existe  un  léger  degré  de  jaunisse,  mais 
celle-ci  s’accentue  considérablement  dans  les  fièvres 
rémittentes  à forme  gastrobilieuse  : la  langue  est  sale, 
l’estomac  ne  garde  rien  et  la  bile  est  rendue  par  la 
bouche  et  par  l’intestin.  Il  se  produit,  en  outre,  des 
troubles  nerveux  (agitation,  délire)  ou  des  hémorragies 
du  nez,  de  l’intestin,  sous  la  peau  (purpura)  ou  par  la 
vessie  (hématurie  du  Sénégal  et  des  Antilles).  Enfin,  il 
existe  une  forme  typhique,  qui  simule  la  fièvre  typhoïde 
(Algérie).  Les  deux  maladies  peuvent  du  reste  évoluer 
parallèlement  chez  le  même  individu. 

Fièvre  pernicieuse.  — Localisation.  Régions 
tropicales,  saisons  spéciales  (Rome,  juillet-octobre  ; Sé- 
négal, août-novembre).  Les  accès  sont  dits  « perni- 
cieux »,  soit  par  suite  de  l’exagération  d’un  symptôme 
normal  des  fièvres  paludéennes  (refroidissement  in- 
tense de  la  forme  algide  ou  surabondance  extrême  des 
sueurs  de  la  forme  sudorale),  ou  d’une  complication 
(perte  de  connaissance  de  la  forme  oomateuse  ou 
apoplectique  et  convulsions  tétaniques  ou  épileptiques 
de  la  forme  convulsive).  En  général,  l’accès  pernicieux 
ne  se  produit  qu’après  plusieurs  accès  ordinaires  ; mais 
quelquefois  la  maladie  débute  ainsi  et  l’existence  d’ac- 
cidents paludéens  dans  le  pays  permet  seule  de  recon- 
naître la  nature  de  l’affection. 

11  convient  de  remarquer  que  le  coma,  au  moins  s'il 
s’agit  d’un  premier  accès,  est  souvent  ici  un  signe  moins 
grave  que  dans  d’autres  affections,  et  le  malade  peut 
parfaitement  guérir  s’il  est  soigné  et  si  on  a soin 
de  prévenir  un  second  accès  par  un  traitement  dans  la 
période  d’accalmie. 

Anémie  et  cachexie  paludéennes.  — L’anémie 
et  la  cachexie  paludéennes  succèdent  en  général  à une 
série  d’accès  ; elles  peuvent  aussi  apparaître  d’emblée 
dans  les  pays  à fièvres,  non  seulement  chez  des  adultes, 
mais  chez  de  petits  enfants. 

Signes  \ Anémie.  Pâleur  terreuse,  amaigrissement, 
lassitude  extrême,  palpitations,  maux  de  tète,  difficulté 
de  consolidation  des  fractures  si  les  os  viennent  à être 
brisés  ; 2®  Cachexie.  Peau  sèche,  amaigrissement  des 
membres  contrastant  avec  le  volume  du  ventre,  par 
suite  de  l’accroissement  de  la  rate  et  du  foie  (la  pre- 
mière moins  douloureuse  que  le  second),  ainsi  que  de 
l’hydropisie  (ascite),  qui  est  la  conséquence  de  l’altéra- 
tion de  ce  dernier  organe  ; suppression  des  règles  et, 
au  contraire,  hémorragies  par  diverses  voies. 

Les  cachectiques  palustres  ont  du  dégoût  pour  les 
aliments,  notamment  pour  la  viande  ; ils  vomissent  et 
ont  la  diarrhée  facilement.  Leur  organisme  étant  très 
affaibli,  ils  sont  en  opportunité  morbide  pour  les  ma- 
ladies infectieuses  et  notamment  la  tuberculose. 

Névralgies,  Névroses  et  Congestions  palu- 
déennes. — Ces  troubles  se  produisent  chez  des 
personnes  ayant  eu  autrefois  des  accidents  paludéens 
ou  apparaissent  d’emblée  dans  des  régions  palustres 
avec  une  certaine  périodicité  comme  heures  d’accès, 
mais  sans  fièvre.  Ils  consistent  en  névralgies  faciales, 
migraines,  névralgies  de  l’estomac,  de  l'intestin, 
du  cœur,  ou  en  crises  d’asthme,  de  hoquet,  de  toux 
spasmodique  et  en  angines,  diarrhées  ou  hémorragies 
diverses. 

Beaucoup  de  troubles  étaient  attribués  autrefois  au 
paludisme,  uniquement  parce  qu’ils  revenaient  de 
façon  intermittente. 

La  découverte  de  l’hématozoaire,  en  permettant  de 
faire  un  diagnostic  certain,  a fait  réduire  le  nombre 
des  accidents  paludéens. 

III.  Paludisme  (détermination).  — Le  diagnostic, 
du  ressort  exclusif  du  médecin,  sera  toujours  confirmé 
par  la  recherche  de  l’hématozoaire  dans  le  sang  du 
malade,  prélevé  de  préférence  au  moment  du  début 
d’un  accès  (stade  de  frisson). 

Dans  les  formes  cachectiques,  on  trouve  l’hémato- 
zoaire à un  moment  quelconque. 

Lorsque  les  conditions  dans  lesquelles  on  se  trouve 
ne  permettent  pas  cet  examen,  on  recueillera  une  goutte 


de  sang  par  piqûre  du  doigt  ou  du  lobule  de  l’oreille 
(moins  douloureux)  avec  une  épingle  qui  aura  été 
flambée  et  on  l’étalera  en  couche  aussi  mince  que 
possible  sur  une  lame  de  verre  nettoyée  préalablement 
à l’alcool,  puis  on  recouvrira  par  une  autre  lamelle  de 
verre  mesurant  environ  76  X 26  millimètres  ; ensuite, 
après  dessiccation  à l’air,  la  lame  sera  enveloppée 
dans  du  papier  bien  sec  et  expédiée  à un  microbiolo- 
giste compétent. 

« Il  est  nécessaire  avant  de  faire  la  piqûre  d’assurer 
l’asepsie  absolue  de  la  région  où  le  prélèvement  doit 
être  effectué,  de  préférence  au  savon,  puis  à l’alcool. 
Laisser  sécher  ensuite,  car  les  liquides  et  la  sueur  alté- 
reraient les  globules  rouges  et  leur  feraient  subir  des 
modifications  pouvant  fausser  l’interprétation.  » (Dop- 
ter.) 

En  dehors  des  accès  fébriles,  les  hématozoaires  du  pa- 
ludisme sont  peu  abondants  dans  le  sang  et,  par  consé- 
quent, difficiles  à mettre  en  évidence  ; après  avoir  per- 
sisté pendant  de  longues  années,  au  sein  de  l’organisme, 
sans  provoquer  de  troubles  appréciables,  ils  peuvent 
brusquement  se  multiplier  et  ainsi  donner  lieu  à de 
violentes  poussées  fébriles. 

IV.  Paludisme  (médication  et  hygiène). —Le 

traitement  le  plus  efficace  du  paludisme  consiste  dans 
l’administration  de  la  quinine  ; cette  substance  détruit 
l’hématozoaire  et  « coupe  la  fièvre  » comme  le  mettent 
en  évidence  les  graphiques  des  figures  1616  à 1618  ; 
chaque  administration  de  quinine  est  suivie  d’un  abais- 
sement de  température. 

Traitement  : I.  préventif.  En  dehors  de  ses  pro- 
priétés curatives  incontestables,  la  quinine  jouit  d’un 
pouvoir  prophylactique  précieux  ; en  effet,  dans  nom- 
bre de  cas,  la  quininisation  préventive  s’oppose  à l’éclo- 
sion du  paludisme  et,  lorsqu’elle  n’empêche  pas  l’infec- 
tion de  se  produire,  elle  diminue  la  gravité  des  fièvres, 
ce  qui  est  un  résultat  non  négligeable. 

Voici  les  préparations  à employer  : 

1®  Pour  les  adultes,  comprimés  de  chlorhydrate  de 
quinine,  qui  est  supérieur  au  sulfate,  contenant  près 
de  82  pour  100  de  quinine,  tandis  que  le  sulfate  n’en 
contient  que  59.  Cette  substance  doit  être  renfermée 
dans  un  tube  de  verre  résistant,  muni  d’une  fermeture 
hermétique  très  simple.  Comme  moyen  préventif, 
prendre  chaque  jour,  pendant  la  saison  insalubre,  un 
comprimé,  au  petit  déjeuner,  dans  un  peu  de  miel  ou 
de  chocolat. 

Pour  les  enfants,  chocolatine  au  tannate  de  qui- 
nine. Chaque  chocolatine,  enveloppée  dans  du  papier 
d’étain,  se  compose  de  deux  pastilles  contenant  chacune 
15  centigr.  de  quinine  active. 

La  dose  préventive  sera  : 

a)  Au-dessous  de  3 ans,  une  pastille  (soit  une  demi- 
chocolatine)  tous  les  deux  jours  ; pour  les  très  jeunes 
enfants,  on  écrasera  la  pastille  dans  un  peu  de  lait  ; 
b)  De  3 à 10  ans,  une  pastille  (soit  une  demi-chocola- 
tine)  tous  les  jours. 

Les  jeunes  gens  de  10  à 20  ans  peuvent  prendre  des 
comprimés  de  chlorhydrate  de  quinine  comme  les 
adultes. 

Cette  médication  est  particulièrement  indiquée  pour 
les  femmes  en  état  de  grossesse,  chez  lesquelles  le  pa- 
ludisme peut  provoquer  l’avortement. 

La  quininisation  préventive  ne  présente  aucun  incon- 
vénient pour  la  santé  ; elle  doit  être  continuée  aussi 
longtemps  que  les  dangers  d’infection  persistent  ; elle 
est  naturellement  suspendue  pendant  les  périodes  où  il 
n’existe  pas  d’anophèles  adultes. 

II.  curatif.  On  emploiera  naturellement  encore  le 
chlorhydrate  de  quinine,  à la  dose  de  1 gr.  à 2 gr.,  à 
prendre  en  2 doses  à une  heure  d’intervalle,  de  pré- 
férence sous  forme  de  solution  (Laveran)  malgré  son 
goût  désagréable,  ou  de  cachets,  mais  pas  en  pilules, 
qui  ne  se  dissolvent  souvent  pas.  Si  avec  les  cachets 
qui,  dans  certains  cas,  ne  se  dissolvent  pas  non  plus, 
on  n’obtient  pas  de  résultat,  il  faut  nécessairement 
recourir  à la  solution. 

L’absence  d’absorption  est  facile  à vérifier,  la  quinine 
apparaissant  dans  les  urines  20  minutes  après  l’absorp- 
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tion.  Elle  y est  décelée  par  le  réactif  iodo-ioduré  de 
Bouchardat,  formé  de  ; 


Iode 5 ër.  * 

lodure  de  potassium 1 30 

Eau  distillée 100  * 


qui,  sous  l'action  de  l'urine,  renfermant  de  la  quinine, 
donne  un  précipité  jaune  marron. 

En  cas  d’urgence,  on  emploiera  les  injections  sous- 
cutanées  dont  l'effet  est  très  rapide  avec  la  solution  sui- 
vante : 


Chlorhydrate  de  quinine 3 gr. 

Antipyrine 2 gr. 

Eau  distillée 5 c.c. 


Elle  contient  60  centigr.  de  chlorhydrate  par  seringue 
de  1 centimètre  cube.  On  devra  stériliser  la  solution, 
la  seringue  et  la  peau  du  malade. 

Il  faut  avoir  soin  de  faire  l'injection  sous  la  peau  et 
non  dans  sa  partie  inférieure,  car  il  pourrait  s’ensuivre 
une  eschare.  On  doit  savoir  que  l’injection  est  quel- 
quefois assez  douloureuse. 

Moment  à choisir  pour  i’absorption.  — Fièvre  inter- 
mittente moyenne.  Absorber  la  quinine  7 heures  avant 
le  moment  où  l’accès  débute  habituellement,  c’est- 
à-dire  au  moment  où  le  malade  est  pris  peu  à peu  d’un 
malaise. 

Si  l’heure  de  l'accès  n'est  pas  très  précise,  donner  la 
quinine  moitié  7 heures  avant,  moitié  après  une  heure 
d’intervalle. 

Laveran  conseille  ensuite  les  traitements  successifs  ; 
1 gr.  par  jour  les  1®'',  2‘^,  3®  jours  ; cessation  les  4“,  5“,  6”, 
7®  jours  ; 80  centigr.  les  8®,  9®,  10®  jours  ; cessation,  les 
11®,  12®,  13®,  14®  ; 80  centigr.  le  15®  et  16®  ; cessation  les 
17®,  18®,  19®,  20®  ; 80  centigr.  les  21®  et  22®  jours.  Cette 
disposition  des  doses  variera  naturellement  suivant 
la  forme  d’accès. 

Fièvre  intermittente  grave.  Injection  hypoder- 
mique. 

Fièvre  continue.  Deux  injections  hypodermiques 
de  1 gr.  chacune  par  jour  jusqu’à  chute  de  la  fièvre,  puis 
retour  à la  médication  ordinaire. 

Forme  pernicieuse.  Injection  immédiate  qu’on  ré- 
pétera au  besoin  3 fois  en  2 heures.  Sinapismes 
aux  membres  inférieurs,  purgatifs  drastiques.  Contre 
le  délire,  chloral  à la  dose  de  2 à 3 gr.;  contre  l’algi- 
dité,  frictions  sèches,  boissons  et  boules  chaudes. 

Grossesse  et  Allaitement.  La  quinine  doit  être 
employée  chez  les  femmes  enceintes  ou  accou- 
chées, mais  on  les  empêchera  de  nourrir,  car  la 
quinine  passe  d<ms  le  lcdt  et  peut  provoquer  une 
intoxication  du  nour- 


rence, café  ou  thé  chaud).  Eviter  les  refroidissements, 
les  diarrhées,  les  indigestions  qui,  en  débUitant  l’indi- 
vidu, le  préparent  à 1 invasion  de  la  maladie.  Se  sou- 
venir qu'une  première  atteinte,  loin  de  conférer  l’im- 
munité, prédispose  à de  nouveaux  accès. 

Il  faut  apporter  le  plus  grand  soin  dans  l’agencement 
des  habitations  : les  parties  les  plus  élevées  des  villes, 
les  rues  les  plus  centrales  et  les  plus  habitées  donnent 
le  maximum  de  préservation  ; on  évitera,  au  contraire, 
les  maisons  situées  dans  les  parties  basses,  sur  les 
bords  des  cours  d'eau.  Le  voisinage  des  cultures  et  des 
jardins  est  également  dangereux. 

Dans  les  campagnes,  on  résistera  à l'attrait  des  rives 
fleuries  et  ombragées  et  on  recherchera  les  hauteurs. 

En  outre,  on  protégera  les  habitations  et  l’individu 
contre  l’invasion  des  Anophèles  par  les  procédés  indi- 
qués à MOUSTIQUES. 

La  protection  des  maisons  par  les  cadres  de  toile  mé- 
tallique, évitant  tous  les  inconvénients  des  mousti- 
quaires de  lit,  est  infiniment  la  plus  efficace  ; elle  offre 
de  plus  l’avantage  de  s’opposer  à l’entrée  de  tous  les 
autres  insectes,  si  désagréables  dans  les  pays  chauds. 

Complications.  — Le  D®  Hertoghe  d’Anvers  a constaté 
que  le  paludisme  pouvait  être  une  des  origines  du 
myxœdème.  La  petite  fille  des  figures  1619  à 1621  pré- 
sente tous  les  signes  de  cette  affection  ; or,  la  mère, 
au  cours  de  sa  grossesse,  avait  eu  dans  les  polders  d’An- 
vers plusieurs  accès  violents  de  fièvre  pîdudéenne.  Le 
traitement  thyroïdien  a transformé  cet  enfant. 

Assainissement  des  localités  palustres.  — L’Académie 
de  médecine  a adopté  le  projet  d’assainissement  suivant 
qui  lui  était  proposé  par  M.  Laveran,  auteur  de  la  dé- 
couverte du  microbe  du  paludisme.  (Le  début  de  ce 
rapport,  relatif  aux  moustiques,  a été  inséré  à ce  mot.) 

1®  Il  importe  de  faire  d'abord  disparaître  les  eaux 
stagnantes  dans  lesquelles  se  développent  les  mous- 
tiques : dessèchement  des  marais,  des  étangs,  drainage 
du  sol.  En  dehors  de  ces  mesures  excellentes,  mais 
coûteuses,  il  en  est  d'autres  dont  l’application  est  facile  : 
dans  les  villes  ou  villages  ou  dans  leur  voisinage, 
donner  aux  fossés  une  pente  suffisante  pour  qu’ils  se 
vident  après  les  pluies;  supprimer  tous  les  réservoirs 
naturels  ( mares  ) ou 
artificiels  qui  contien- 
nent des  eaux  sta- 
gnantes sans  usage; 


risson. 

Convalescence.  Re- 
pos, bonne  alimenta- 
tion, fer,  arsenic  (li- 
queur deFowler),  café, 
vin  de  quinquina  pen- 
dant 2 mois,  rapatrie- 
ment. Si  le  foie  con- 
tinue à être  doulou- 
reux, teinture  d’iode 
en  application  ou  ven- 
touses sèches. 

Hygiène  pkéven  - 
TiVE.  S’éloigner  le 
plus  vite  possible  des 
plaines  et  du  bord  de 
la  mer  pendant  les 
épidémies,  fuir  défini- 
tivement le  pays  en 
cas  d’accès  pernicieux 
ou  de  cachexie.  Ne 
boire  que  bouillieVeau 
marécageuse.  Ne  pas 
sortir  le  soir  ni  à l’aube 
dans  les  pays  à fiè- 
vres. Ne  jamais  sortir 
sans  avoir  pris  quel- 
que chose  (de  préfé- 


1  2 3 

Fig.  1619  à 1621.  — Myxœdème  franc  congénital  d'origine  paludéenne.  (Collection  du  D' Hertoghe.) 
1.  .ivant  le  traitement.  Taille  : 0 m.  8Gt;  Poids  ; 13  kilogr.  800;  Age  : 8 ans.  — 2.  Après  9 années  de  traitement 
thyroïdien-  Gain  ; 19  centimêtics.  — 3.  .Ajirès  j années  de  traitement  thyroïdien.  Gain  total  : 39  centimètres. 
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2 “ On  empêchera  surtout  la  formation  de  mares  sur 
les  bords  des  cours  d’eau,  des  lacs  et  des  étangs  ; à cet 
effet,  les  cours  d’eau  seront  endigués  au  voisinage  des 
agglomérations  et,  à l’aide  de  barrages,  on  maintiendra 
à un  niveau  constant  l’eau  des  lacs  ou  des  étangs  ; 

3°  Les  marais  qui  se  forment  souvent  sur  les  côtes  et 
dans  lesquels  les  eaux  salées  se  mélangent  aux  eaux 
douces  sont  très  insalubres  ; à l’aide  de  digues  ou  par 
d'autres  moyens,  on  s’efforcera  de  prévenir  la  forma- 
tion de  ces  marais  connus  sous  le  nom  de  « marais 
mixtes  ». 

Les  marais  salants  abandonnés,  desséchés  partielle- 
ment et  contenant  une  eau  croupissante,  sont  très  pro- 
pres au  développement  des  moustiques  et  connus  depuis 
longtemps  comme  étant  fébrigènes.  Tout  marais  salant 
qui  n’est  plus  utilisé  pour  la  production  du  sel  doit  être 
desséché  et  mis  en  culture  ; 

4°  Toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible,  il  faut 
substituer  à l’eau  stagnante  de  l’eau  courante.  Les  ri- 
zières à eau  courante  sont  beaucoup  moins  insalubres 
que  les  rizières  qui,  toujours  inondées,  constituent  de 
véritables  marais. 

5°  La  culture  intensive  du  sol,  les  plantations  de  pins 
ou  d’eucalyptus  donnent  de  bons  résultats  en  facilitant 
le  dessèchement  du  sol  sans  empêcher  la  circulation  de 
l’air  ni  l’accès  du  soleil  ; mais,  d’autre  part,  il  faut  bien 
savoir  que  les  bois  ombreux,  les  bosquets,  les  jardins 
sont  les  réceptacles  préférés  des  moustiques  ; 

é*»  Lorsque  les  eaux  stagnantes  ne  peuvent  pas  être 
supprimées,  à cause  de  leur  utilité  ou  parce  que  les  me- 
sures destinées  à assurer  leur  écoulement  seraient  trop 
onéreuses,  il  y a heu  de  prendre  des  mesures  pour  dé- 
truire les  larves  de  moustiques. 

S’il  s’agit  de  pièces  d’eau  d’une  assez  grande  étendue, 
on  peut  assurer  la  destruction  des  larves  de  mousti- 
ques en  entretenant  des  poissons  dans  ces  pièces  d’eau. 

Pour  détruire  les  larves  de  moustiques  dans  les 
mares,  les  pièces  d’eau  ou  réservoirs  de  peu  d étendue, 
on  se  servira  avec  avantage  d’huile  de  pétrole.  Pour 
que  le  pétrole  s’étale  bien,  on  aura  soin  de  le  verser 
sur  une  série  de  points  et  non  en  totalité  au  même  en- 
droit ; on  peut  se  servir,  pour  répandre  le  pétrole,  d’un 
chiffon  fixe  à l’extrémité  d’une  perche  ; le  chiffon 
imprégné  de  pétrole  est  promené  à la  surface  de 
l'eau. 

Le  mélange  d'huile  de  pétrole  et  de  goudron  donne 
des  résultats  plus  satisfaisants  encore  que  le  pétrole 
pur  ; il  tue  les  larves  plus  rapidement  et  plus  sûrement 
et  surtout  il  a une  action  plus  durable,  l'évaporation 
étant  plus  lente.  Il  suffit  d’employer  10  cent,  cubes  du 
mélangé  de  pétrole  et  de  goudron  par  mètre  carré  de 
la  pièce  d’eau  dans  laquelle  on  veut  détruire  les  larves 
de  moustiques  ; il  n'y  a pas  lieu  de  se  préoccuper  du 
cube  d’eau.  L'opération  doit  être  faite  au  printemps  et 
renouvelée  tous  les  quinze  jours  jusqu'à  l'apparition 
des  premiers  froids. 

C’est  au  printemps  surtout  qu’il  faut  s’occuper  de  dé- 
truire les  larves,  avant  qu’elles  aient  le  temps  de  se 
transformer  en  insectes  parfaits  ; 

7"  Les  citernes  et  les  réservoirs  qui  contiennent  de 
l'eau  destinée  à la  boisson  doivent  être  couverts.  Si, 
malgré  cette  précaution,  l'eau  des  réservoirs  se  peuple 
de  larves,  on  peut  procéder  à la  destruction  de  ces  larves 
en  se  servant  d’huile  ordinaire  au  lieu  d'huile  de  pé- 
trole 

Panacée.  — Remède  universel  ayant  la  prétention 
de  pouvoir  guérir  tous  les  malades  et  toutes  les  mala- 
dies. Cette  variété  de  médicaments  pullule  à la  page 
des  journaux  ; souverains  aussi  bien  dans  l'anémie  que 
dans  l’obésité,  dans  les  maladies  de  peau  que  dans  les 
varices,  souvent  ils  ont  été  inventés  par  un  vieux  prêtre 
ou  un  officier  en  retraite.  Les  uns  ne  contiennent  rien 
ou  sont  une  infusion  d’herbes  banales,  d’autres  un 
purgatif  plus  ou  moins  actif  qu’on  paye  dix  fois  sa  va- 
leur. 

Défiez-vous  aussi  des  médicaments  indiqués  dans 
les  premières  pages  du  journal  et  qui  sont  des  annonces 
plus  ou  moins  bien  dissimulées,  avec  portrait  au  besoin 
à l'appui  ; des  électro-force,  inventés  par  un  général 


américain,  et  des  tisanes  découvertes  et  conseillées 
dans  un  but  humanitaire  par  suite  d’un  vœu. 

Ces  panacées  ne  font  de  bien  qu’à  ceux  qui  les 
vendent. 

Il  y a un  autre  genre  de  panacée  : c’est  la  drogue  qui 
a réussi  à une  autre  personne. 

« Je  n’ai  vraiment  pas  de  chance,  docteur,  j’ai  un  de 
mes  amis  qui  s’est  très  bien  guéri  de  ses  douleurs  de 
l'eins  avec  une  « poudre  » que  son  médecin  lui  a or- 
donnée ; naturellement  je  l’ai  essayée  pour  mes  propres 
douleurs  et  elle  ne  me  fait  rien  ! — Estimez-vous  heu- 
reux, monsieur,  de  ne  pas  vous  être  rendu  plus  ma- 
lade, et  sachez  que  les  douleurs  de  reins  peuvent  être 
dues  à des  causes  fort  différentes,  la  région  connue 
sous  ce  nom  comprenant  toutes  sortes  d’organes  : peau, 
muscles,  os  et  enfin  la  glande  qui  sécrète  l’urine,  le 
rein  proprement  dit.  C’est  ce  dernier  qui  est  la  partie 
malade  chez  vous,  alors  que  votre  ami  souffre  proba- 
blement d’un  rhumatisme  siégeant  dans  les  muscles. 
Du  reste,  eussiez-vous  été  atteint  vous-même  de  dou- 
leurs rhumatismales,  que  son  traitement  aurait  pu  non 
seulement  vous  être  inutile,  mais  vous  nuire  ! Il  n’y  a 
pas  de  maladies,  a-t-on  dit  fort  justement,  il  n’y  a que 
des  malades,  ce  qui  signifie  que  chacun  apporte  à 
révolution  de  la  maladie  commune  les  modifications 
inhérentes  à sa  constitution  propre  et  aux  affections 
subies  antérieurement.  Cette  vérité  générale  ne  peut 
pas  trouver  de  meilleure  application  que  dans  votre 
cas.  En  effet,  la  poudre  dont  a fait  usage  votre  ami  est 
du  salicylate  de  soude,  médicament  qui  ne  doit  être 
employé  qu’avec  les  plus  grandes  précautions  chez  les 
personnes  dont  les  glandes  rénales  ne  fonctionnent  pas 
bien. 

« 'Vous  n’ignorez  pas,  d’autre  part,  que  les  maladies 
présentent  en  général  plusieurs  phases  ; or,  ce  qui  con- 
vient à l'une  ne  convient  pas  à l’autre.  Si  toutes  ces 
difficultés  n’existaient  pas,  la  médecine  serait  la  plus 
facile  des  sciences,  et  il  ser^dt  inutile  d'étudier  si  long- 
temps avant  de  commencer  à savoir  quelque  chose. 
Retenez  ceci  de  notre  entretien  : les  panacées  qui 
guérissent  tout  le  monde  ne  guérissent  personne.  » 


Panade.  — Soupe  constituée  par  du  pain  bouilli 
dans  de  l’eau,  avec  adjonction  de  sel  et  d’un  peu  de 
beurre.  Elle  est  utile  comme  calmant,  après  l’absorption 
de  substances  irritantes  ou  de  corps  aigus  qu'elle 
enrobe. 

Variot  et  Lassablière  ont  appelé  l’attention  sur  les 
troubles  : gros  ventre  avec  stigmates  rachitiques, 
retard  de  croissance 
(surtout  au  point  de 
vue  du  poids,  la 
taille  est  moins  affec- 
tée), tuméfaction  épi- 
physaire,  chapelet 
costal,  persistance  de 
la  fontanelle,  provo- 
qués par  la  panade 
donnée  comme  prin- 
cipal aliment  aux 
nourrissons.  C’est  là 
une  nourriture  tout 
à fait  insuffisante. 

Panais.  — Plante 
de  la  famille  des  Om- 
bellifères  (fig.  1622), 
dont  la  racine  est  em- 
ployée à cause  de  son 
odeur  spéciale  comme 
légume  de  « pot-au- 
feu  ».  Elle  a une  cer- 
taine ressemblance 
avec  celle  de  la  ci- 
guë qui,  heureusement,  a une  odeur  très  désagréable. 

Pa  napis.  — Inflammation  aiguë  d’une  ou  de  toutes 
les  parties  molles  qui  entourent  les  os  des  doigts  (quel- 
quefois de  l’os  lui-mème)  et  des  orteils,  mais,  le  plus 
ordinairement,  du  pouce  et  de  l’index. 

Causes.  Blessures  légères  (piqûre,  écorchure)  avec 
un  instrument  sale.  Les  microbes  peuvent  être  aussi 


Fig.  1622.  — Panais  cultivé. 
a.  Fleur;  b.  Racine  alimentaire. 
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apportés  par  l’air,  dans  la  plaie  restée  sans  pansement, 
à cause  de  son  insignifiance.  Plus  fréquent  chez  l’homme, 
exposé  particulièrement  aux  traumatismes  et  moins 
soucieux  de  protéger  les  petites  plaies. 

Variétés.  L’inflammation  la  plus  superficielle  cons- 
tituée par  de  la  rougeur  et  un  peu  de  gonflement  est 
une  sorte  de  lymphangite  *.  Sa  forme  la  plus  fréquente, 
la  tourniole,  qui  occupe  la  face  dorsale  des  doigts  au 
pourtour  de  l'ongle,  s’annonce  par  des  démangeaisons 
qui  deviennent  des  douleurs  très  vives  lorsque  la  peau 
est  soulevée  par  une  sérosité  roussâtre  qui  se  trans- 
forme rapidement  en  pus,  lequel  peut  fuser  sous  l’ongle 
et  amener  sa  chute. 

11  existe  une  autre  forme,  panaris-furoncle,  qui  oc- 
cupe le  dos  des  doigts  au  niveau  de  l’articulation  de  la 
P®  phalange  avec  la  2=. 

Le  panaris  sous-cutané  a son  siège  à la  pulpe  de  la 
3“  phalange  ou  entre  les  2 phalanges. 

Quant  au  panaris  profond,  c’est  un  véritable  phleg- 
mon donnant  lieu  à une  suppuration  abondante. 

Le  dernier  surtout  est  grave,  car,  atteignant  les  syno- 
viales tendineuses  et  le 
périoste,  il  peut  amener 
la  destruction  totale  des 
doigts. 

Les  panaris  du  pouce 
et  du  petit  doigt  sont  par- 
ticulièrement impor- 
tants, car,  tandis  que  les 
gaines  des  fléchisseurs 
de  l’index,  du  médius  et 
de  l’annulaire,  ont  une 
synoviale  limitée  aux 
2 premières  phalanges, 
ce  qui  oblige  l’infection 
à s’y  cantonner,  les  sy- 
noviales du  petit  doigt 
(fig.  1623)  et  du  pouce 
communiquent  avec 
celles  du  carpe,  d’où  l’ex- 
tension de  l’inflamma- 
tion à la  paume  de  la 
main  et  à l’avant-bras. 

Les  doigts  se  fléchis- 
sent en  crochet,  le  relà-  Fig.  1 623.  - Gaines  synoviales 
chement  diminuant  la  de  la  main  et  du  poignet, 
douleur,  qui  est  très 

vive  ; le  gonflement  est  plus  ou  moins  étendu,  suivant 
le  doigt  intéressé. 

Traitement  : I.  abortif.  Immersion  du  doigt  pen- 
dant 1/2  heure  à 3 heures  dans  un  bain  de  45“  à 50“  ; 
puis,  après  nettoyage  soigneux  au  savon  de  toute  la 
surface  de  la  peau,  enveloppement  dans  des  compresses 
de  tarlatane  imbibées  d’alcool  à 95°,  qu’on  recouvre 
d’ouate  et  de  taffetas  gommé.  Changer  ce  pansement 
toutes  les  12  heures  (Reclus)  ; 

II.  CURATIF.  Si  ce  traitement  ne  suffit  pas  ou  si  les 
douleurs  sont  trop  vives  par  suite  du  retard  à l’appli- 
quer, ouverture  au  bistouri.  Pansements  antiseptiques. 
V.  plaie. 

Panaris  analgésique  (Maladie  de  Morvan).  — 
Cette  affection  est  caractérisée  par  des  névralgies  dans 
un  des  membres  supérieurs,  puis  l’avant-bras  présente 
un  certain  degré  de  paralysie,  avec  atrophie  muscu- 
laire et  perte  de  la  sensibUité,  et  alors  seulement  se 
produisent  des  panaris  complètement  indolents 
(cloques,  puis  exulcération  et  déformation  de  l’ongle) 
se  terminant  par  une  nécrose  de  l’os  et  disparition  du 
doigt.  Plusieurs  sont  atteints  successivement. 

Causes.  Pour  Morvan,  c’est  une  maladie  spéciale. 
Pour  d’autres  auteurs,  c’est  une  forme  de  lèpre  ou  de 
syringomyélie. 

Pancréas  (du  gr.  pan,  tout,  et  kréas,  chair). — 
Glande  digestive  placée  derrière  l’estomac  (fig.  1624). 
Elle  sécrète  le  suc  pancréatique,  qui  est  versé  dans  le 
duodénum  et  transforme  les  substances  amylacées  en 
sucre,  les  albuminoïdes  en  peptone  et  émulsionne  les 
graisses.  V.  à digestion. 

Maladies  du  pancréas.  — Les  affections  du  pan- 


créas sont  encore  assez  mal  connues,  à cause  de  la 
situation  profonde  de  cet  organe  et  la  confusion  de 
certains  de  ses  troubles  avec  ceux  d’un  des  organes 
voisins  et  aussi  à cause  de  l’autodigestion  de  la  glande 
après  la  mort. 

Signes  communs.  Les  signes  sont  la  douleur  spon- 
tanée ou  à la  pression  au  creux  de  l’estomac,  entre  la 


Fig.  1624.  — Pancréas  dans  scs  rapports 
avec  les  organes  voisins. 

A.  Pancréas  : 1.  tête;  2.  corps  ; .2.  queue.  B.  Duodénum  : V.  ampoule 
de  Vater,  C.  Kein. 

terminaison  du  sternum  et  l’ombilic,  avec  des  irradia- 
tions vers  l’hypocondre  gauche.  Elle  peut  être  extrême- 
ment vive  et  n’existe  guère  que  dans  les  maladies 
aiguës  du  pancréas. 

L’insuffisance  de  son  fonctionnement  entraîne  l'ap- 
parition dans  les  selles  d’une  partie  des  aliments  que 
sa  sécrétion  devait  digérer  : graisses  se  montrant  sous 
forme  de  gouttes  huileuses  ou  de  petites  boules  de 
suif  (stéatorrhée  et  hypostéatolyse)  ; morceaux  de 
viande  restés  à peu  près  intacts.  Mais  cette  insuffi- 
sance d’action  est  surtout  visible  au  microscope. 

Elle  se  manifeste  souvent  aussi  par  une  diarrhée 
abondante,  l’accélération  de  l’évacuation  du  résidu  des 
repas,  beaucoup  plus  abondant  que  de  coutume,  et  sa 
putréfaction  plus  active.  Un  amaigrissement  et  un  af- 
faiblissement très  nets  en  sont  la  conséquence.  Lorsque 
la  sécrétion  interne  du  pancréas  est  altérée,  il  y a 
glycosurie,  l’un  des  rôles  de  cette  sécrétion  étant  de 
modérer  la  formation  du  sucre. 

L’absorption  de  pancréas  (opothérapie  pancréatique) 
a un  résultat  très  favorable  sur  l’évolution  de  ces  ma- 
ladies. 

Il  est  une  forme  de  pancréatite  hémorragique  qui  a 
été  décrite  sous  le  nom  de  nécrose  graisseuse.  Elle  se 
caractérise  par  un  début  soudain  avec  douleurs  d’une 
violence  extraordinaire  au  creux  de  l’estomac  et  les 
signes  d’une  péritonite.  Si  l'on  opère,  on  découvre,  sur 
l’épiploon  ou  le  mésentère,  une  altération  ayant  l’as- 
pect de  taches  de  bougie.  Ces  taches  sont  dues  à la 
digestion  de  la  graisse  par  le  suc  pancréatique  déversé 
dans  le  péritoine.  Si  l’on  va  explorer  alors  le  pancréas, 
on  le  trouve  transformé  en  une  poche  pleine  de  sang. 
Le  cas  est  très  grave  ; cependant  la  guérison  est  possible. 

Pancréatine.  — Poudreblanc  jaunâtre,  extraite  du 
pancréas  d’animaux  (porc,  mouton).  Elle  dissout  et 
transforme  en  peptone  50  fois  son  poids  d’albumine,  en 
sucre  100  fois  son  poids  d’amidon  ; elle  émulsionne  en 
outre  et  dédouble  les  corps  gras. 

Indications.  Dyspepsie  d’origine  intestinale,  insuffi- 
sance de  fonctionnement  du  pandréas. 

Facilite  la  digestion  du  lait  (nourrisson  et  régime 
lacté)  et  celle  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Incompatibilités.  Acides,  alcalis  et  alcool  concen- 
trés, astringents.  Chaleur  au-dessus  de  50“. 

Mode  d’emploi.  50  centigr.  à 1 gr.  50  en  pilules  ké- 
ratinisées,  en  cachets  ou  dissous  dans  de  l’eau  ou  du 
vin  de  Lunel.  On  l’associe  souvent  à quantité  égale  de 
benzoate  de  soude  en  cas  de  difficulté  de  la  digestion 
intestinale. 

Pandémie  (du  gr.  pan,  tout,  et  démos,  peuple).  — 
Epidémie  frappant  toute  une  contrée  et  pouvant 
s’étendre  au  monde  entier. 
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Pandiculation.  — Action  de  s’étirer  en  levant  les 
bras  en  l'air  et  en  rejetant  la  tète  et  le  haut  du  corps 
en  arrière.  Ce  mouvement,  qui  provoque  une  contrac- 
tion musculaire  presque  générale,  est  souvent  accom- 
pagné de  bâillements. 

La  pandiculation  est  souvent  suivie  d'une  sensation 
de  bien-être,  mais  aussi,  dans  certains  cas,  d'une  fai- 
blesse générale,  s’accusant  par  la  pâleur  ou  la  tendance 
à l'évanouissement  et  l’obligation  de  s'asseoir. 

Pannus.  — Maladie  de  la  cornée,  caractérisée  par 
la  formation  sur  cet  organe  d'un  réseau  de  capillaires, 
prolongement  de  ceux  de  la  conjonctive.  ’V.,  à ŒIL, 
Maladies  de  la  cornée. 

Pansement  des  plaies.  — Traitement  desp/m'es. 

Pansement  abortif.  — 'V.  panaris,  et  aussi  brû- 
lures. 

Urgence  des  pansements. — -Il  vaut  mieux,  même 
dans  les  cas  graves,  qu'un  blessé  soit  soigné  immédia- 
tement par  un  débutant,  à condition  que  celui-ci  prenne 
les  précautions  ci-dessous  indiquées,  qu'après  plusieurs 
heures,  par  un  maitre  de  la  chirurgie. 

L'important  est  de  soustraire  au  plus  tôt  la  plaie  aux 
germes  septiques. 

La  statistique  indique  que  sur  100  blessés,  34  le  sont 
aux  membres  inférieurs,  31  aux  membres  supérieurs, 
12  à la  tète,  10  à la  poitrine,  7 au  bas  du  tronc,  5 à l’ab- 
domen, 1 au  cou. 

La  plupart  des  morts  sont  dues  à des  hémorragies 
qui,  provenant  des  membres  dans  la  très  grande  ma- 
jorité des  cas,  eussent  pu  être  facilement  arrêtées. 

Soins  préalables.  1“  Avoir  soin,  au  moment  de 
remplir  son  office,  de  rendre  ses  mains  aseptiques  par 
un  lavage  soigneux  à l’eau  savonneuse  chaude,  puis 
dans  une  solution  de  sublimé  ; 

2“  Ne  toucher  la  plaie  qu’avec  des  instruments  (spa- 
tule, ciseaux,  pince)  préalablement  trempés  dans  la 
flamme  d’une  lampe  à alcool  ou  tout  au  moins  dans  de 
l’eau  bouillante  ; 

3“  Qu'une  plaie  soit  petite  ou  grande,  il  faut  s’assurer 
qu’elle  ne  recèle  aucun  corps  étranger  et  enlever  les 
plus  insignifiants  par  un  lavage  soigneux  avec  de  l’eau 
bouillie  ou  un  liquide  antiseptique,  de  préférence  de 
l’alcool  camphré  au  visage,  et  sur  le  reste  du  corps 
une  solution  d'eau  oxygénée  au  quart  ou  de  sublimé  à 
25  centigr.  par  litre. 

On  lavera  ensuite  la  région  environnante  avec  des 
tampons  d’ouate  trempée  dans  la  solution.  S’il  existe 
des  poils  au  voisinage  de  la  plaie,  les  enlever  avec  un 
rasoir. 

Si  la  plaie  est  entourée  de  peau  difficile  à nettoyer, 
ne  pas  l’essayer,  et  badigeonner  la  région  environ- 
nante avec  de  la  teinture  d’iode. 

'Variétés  de  pansements  : I.  Sec.  — Appliquer 
sur  la  plaie  : 1“  un  morceau  de  gaze  aseptique  ou  anti- 
septique formant  8 doubles,  qu'on  retire  au  moment 
même  de  la  boite  où  elle  était  enfermée  ; 2“  un  morceau 
d'ouate  hydrophile  stérilisée,  et  on  maintient  le  tout 
par  quelques  tours  de  bande  de  gaze  modérément 
serrée. 

Cette  bande  sera  placée  de  façon  que  le  pansement 
ne  glisse  pas,  mais  qu’il  n’y  ait  pas  non  plus  de  cons- 
triction  trop  forte  pouvant  entraîner  de  la  gangrène. 
La  bande  sera  placée  de  l’extrémité  vers  la  racine  du 
membre. 

IL  Humide.  — On  l’emploiera  de  préférence  si  les 
tissus  voisins  sont  enflammés.  La  gaze  sera  alors  préa- 
lablement trempée  dans  le  liquide  antiseptique  (eau 
oxygénée  ou  solution  de  sublimé),  puis  recouverte 
d'ouate  hydrophile  stérilisée  et,  extérieurement,  d’un 
morceau  de  taffetas  chiffon,  puis  maintenue  par  des 
bandes  de  gaze,  comme  il  a été  dit  précédemment. 

Le  médecin,  qui  sera  appelé  aussitôt  que  possible, 
pourra,  dans  ces  conditions,  soit  défaire  le  pansement, 
pour  operer,  s’il  y a lieu,  la  suture  de  la  plaie,  soit 
attendre  au  lendemain  pour  le  refaire. 

Soins  postérieurs.  — 1“  Nettoyer  les  instruments 
dans  de  l’eau  chaude,  les  tremper  dans  la  solution 
antiseptique,  puis  les  placer  dans  de  l'eau  bouillante 
simple,  ou  additionnée  de  sous-carbonate  de  soude  (cris- 


taux de  soude  ou  potasse  des  cuisinières),  qui  empê- 
chera la  solution  antiseptique  de  les  attaquer  ; 

2“  Nourrir  le  malade  (viande,  vin  à dose  modérée). 
Pour  calmer  la  soif,  donner  des  limonades  * ; 

3“  En  cas  de  douleurs  violentes,  calmer  avec  des 
opiacés  *. 

Pansement  (Paquet).  — Les  personnes  qui  voya- 
gent, notamment  les  cyclistes,  ont  grand  intérêt  à porter 
avec  elles  un  petit  paquet  formé  d’un  cahier  de  papier 
Balme  au  sublimé  (50  centigr.  par  feuille),  enveloppé 
dans  1 mètre  de  tarlatane  aseptique,  et  25  centimètres 
de  taffetas  chiffon  ; le  tout  entouré  d’amadou. 

Pansement  individuel  du  soldat.  — Ce  paquet, 
qui  est  aseptique,  comprend  : une  nappe  d’étoupe  re- 
couverte de  gaze,  une 
compresse  de  gaze,  une 
bande  de  coton,  tissu  fin  ; 
deux  épingles  de  nour- 
rice. Grâce  à ces  objets, 
le  soldat  peut  faire  lui- 
même  un  pansement  pro- 
visoire sur  ses  propres 
blessures  en  attendant  de 
pouvoir  être  secouru. 

Papayer  et  Pa- 
païne. — La  papaïne  est 
le  suc  laiteux  du  papayer 
(fig.  1625).  Son  mode 
d'emploi  est  indiqué  à 
CARICA  PAPAYA. 

Pa  pave  ri  ne.  — V. 

OPIUM. 

Papier.  — Le  papier 
protège  parfaitement 
contre  les  abaissements 
de  température,  d'où  l’u- 
sage populaire  de  placer 
un  journal  entre  le  gilet 
et  la  chemise,  sur  la  poi- 
trine et  sur  le  dos,  lors- 
qu’on est  surpris  par  le 
froid.  Les  voyageurs  en 
bien  d’entourer  leurs  jambes  avec  des  grands  journaux 
lorsqu’ils  n’ont  pas  de  couverture. 

Papiers  médicinaux.  — Les  plus  employés  sont 
les  suivants  : 

Papier  antiasthma tique.  — Il  en  existe  plusieurs 
variétés  : les  uns  ne  contiennent  que  du  nitrate  de 
potasse,  les  autres  une  association  de  ce  composé  avec 
de  la  belladone,  de  la  digitale,  de  la  stramoine,  de  la 
phellandrie,  de  la  myrrhe.  On  fait  brûler  ces  papiers 
auprès  des  malades,  et  leurs  vapeurs  les  soulagent. 

Papier  arsenical.  — Papier  imbibé  d’arséniate  de 
soude  (5  centigr.  par  section).  On  le  fume  en  aspirant  la 
fumée. 

Papier  Balme.  — Papier  au  sublimé.  Il  permet  de 
faire  une  solution  antiseptique  excellente  (25  centigr. 
par  feuille  pour  un  htre  d’eau).  V.  MERCURE. 

Papier  Joseph.  — Papier  non  collé  servant  à pan- 
ser les  vésicatoires. 

Papier  réactif  de  tournesol.  — L'un,  bleu,  rou- 
git au  contact  des  acides  ; l’autre,  rosé  par  une  immer- 
sion dans  un  acide,  revient  au  bleu  par  contact  avec 
un  alcali.  On  les  emploie  pour  juger  la  réaction  de  la 
salive,  de  l’urine  et,  d’une  façon  générale,  de  tous  les 
liquides  de  l’organisme. 

Papille.  — Elevures  coniques  du  derme  de  la  peau 
(V.  ce  mot)  et  des  muqueuses  à épithélium  pavimen- 
teux,  notamment  de  la  langue.  V.  ce  mot. 

Papillome  (de papille,  dôme,  qui  signifie  tumeur). 
— Tumeurs  bénignes  ayant  la  conformation  des 
papilles  cutanées.  Elles  se  produisent  sur  la  peau  (ver- 
rues*) et  sur  les  muqueuses  (végétations*). 

Papule.  — Petite  élevurede  la  peau  de  la  grosseur 
d’un  grain  de  millet  à celle  d’une  lentille.  Elle  est  dure, 
ordinairement  rougeâtre,  en  pointe  (acuminée),  conique, 
demi-sphérique  ou  plate.  V.  COMÉDON,  LICHEN. 


Fig.  1625.  - Papayer. 
a.  Fleur  mâle;  h.  Fruit. 


chemin  de  fer  se  trouvent 
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Paquet.  — Forme  de  présentation  pharmaceutique 
pour  les  médicaments  qui  doivent  être  absorbés  dans 
un  liquide  (eau,  lait).  Remplacé  par  l'usage  de  cachets, 
sauf  pour  les  purgatifs  salins  et  les  substances  qui 
doivent  être  prises,  comme  le  bismuth  ou  la  poudre 
de  belladone,  en  suspension  dans  l’eau.  On  en  fait  em- 
ploi aussi  lorsque  le  malade,  malgré  le  goût  dés- 
agréable de  la  drogue,  ne  peut  se  résoudre  à prendre 
des  cachets. 

Para.  — Préfixe  qui,  précédant  le  nom  d’un  médi- 
cament, le  distingue  d’un  autre  de  même  nom  et  sou- 
vent de  même  composition,  tout  en  étant  doué  de  pro- 
priétés chimiques  et  physiques  différentes. 

Paracentèse  (du  gr.  para,  à travers,  ei  kentein, 
piquer).  —Opération  faite  avec  un  instrument  pointu  : 
seringue"*  de  Pravaz,  aspirateur*  Potain,  trocart*, 
dans  le  but  de  permettre  l'évacuation  d’un  liquide 
épanché  dans  une  cavité  : paracentèse  du  péricarde 
(hydropisie  de  la  séreuse  qui  enveloppe  le  cœur)  -,  para- 
centèse de  l’abdomen  (hydropisie  du  ventre)  ; de  la 
cornée  ; de  la  poitrine  (V.  THORACENTÈSE)  ; du  tympan 
(V.  OREILLE). 

Parachlorophénol.  — Poudre  antiseptique  con- 
seillée comme  désinfectant  des  crachats  de  la  tuber- 
culose. 

Paracolibacille.  — Bacille  ressemblant  beaucoup 
au  bacillus  coh',  mais  en  différant  par  certains  carac- 
tères. 

Paracoto.  — Ecorce  d’une  plante  de  la  famille  des 
Rubiacées,  employée  comme  antidiarrhéique  en  ca- 
chets de  10  centigr.  dont  on  donne  2 à 5,  ou  sous  forme 
de  teinture  de  coto,  IV  à X gouttes  par  heure  aux 
enfants  et  XV  à XX  aux  adultes. 

Paracotoïne.  — Alcaloïde  du  paracoto  se  présen- 
tant sous  forme  d’une  poudre  jaunâtre  utilisée  contre 
la  même  maladie  à la  dose  de  5 à 25  centigr.  en 
cachets. 

ParaCOUSie  (du  gr.  parakouein,  entendre  mal).  — 
Bourdonnements  d’oreille.  V.  ce  mot. 

Paraffine.  Extrait  de  résidus  de  la  distillation 
du  pétrole.  11  en  existe  deux  variétés  : l’une  molle,  fon- 
dant de  36"  à 40"  ; l'autre  dure,  fondant  de  57“  à 60". 


Fig.  1626.  — Seringue  à paraffine  du  D'  Delangre. 


Préconisée  pour  corriger  les  difformités  du  visage  et 
même  les  simples  rides,  en  injections  sous-cutanées  ou 
interstitielles  que  l’on  administre  au  moyen  d’une 
seringue  spéciale  {fig.  1626).  Au  début,  plusieurs  acci- 
dents se  sont  produits  (thromboses,  embolies)  ; il  semble 
actuellement  que  la  technique  est  bien  déterminée  et 
les  résultats  satisfaisants. 

ParafOPme  (Trioxyméthylène).  — Poudre  antipa- 
rasitaire employée  dans  certaines  maladies  de  la  peau, 
notamment  le  pityriasis  versicolor,  en  collodion  à 
12  0/0,  ou  en  cachets  (50  centigr.)  contre  la  diarrhée. 

P3r*aguay-POUX.  — Médicament  contre  les  dou- 
leurs dentaires. 

Papakinésia  (de  para,  à coté,  et  kinesis,  mouve- 
ment). — Manque  de  coordination  dans  les  mouve- 
ments. 

Papalalie  (du  gr.  para,  à coté,  et  lalein,  parler).  — 
Impossibilité  de  parler,  les  idées  se  formant  réguliè- 
rement, mais  sans  coordonner  les  mots. 


PaPaldéhyde.  — Liquide  incolore,  à odeur  éthérée 
et  à saveur  brûlante.  Employé  comme  hypnotique,  à la 
dose  de  2 à 4 grammes,  en  solution  diluée  (potion  ou 
lavement).  Ses  effets  sont  très  rapides  (5  à 30  mi- 
nutes). 

Indications.  Insomnies  non  douloureuses,  névroses, 
psychoses,  tétanos,  éclampsie,  chorée. 

Inconvénients.  Très  altérable,  doit  être  conservée 
à l’abri  de  l’eau  et  de  la  lumière. 

Le  sommeil  est  précédé  parfois  d’agitation  et  accom- 
pagné quelquefois  de  cauchemars.  L'usa|>c  répété  peut 
provoquer  des  troubles  de  l'estomac  et  1 haleine  a une 
odeur  fétide. 

PARALYSIE  (du  gr.  paraluein,  relâcher). 

I.  Papalysie  (génépalités).  — E.mployé  seul,  le 
mot  paralysie  signifie  cessation  ou  diminution  notable 
et  persistante  des  contractions  des  mti scies  de  la  vie 
animale  ou  végétative,  c’est-â-dire  paralysie  du  mouve- 
ment due  à une  lésion  primitive  ou  secondaire  du 
système  nerveux  central  ou  périphérique  ou  à une 
altération  du  sang  (Lereboullet).  Par  suite,  les  impuis- 
sances musculaires  produites  par  des  sections  de  ten- 
dons, l’ankylose  des  articulations,  les  anesthésiques  ou 
le  coma  ne  sont  pas  des  paralysies.  Elle  peut  être  plus 
ou  moins  localisée  .•  hémiplégie,  pa.ra\ysie  du  côté  droit 
ou  gauche  du  corps  ; paraplégie,  paralysie  de  la  moitié 
inférieure  du  corps,  y compris  ou  non  le  rectum  et  la 
vessie.  La  paralysie  d’un  nerf  peut  être  totale  ou  par- 
tielle ; lorsque  la  paralysie  est  incomplète,  on  dit  qu’il 
y a parésie. 

La  perte  de  la  sensibilité  au  tact  se  nomme  anes- 
thésie, celle  de  la  sensibilité  à la  douleur  analgésie. 
L'anesthésie  accompagne  souvent  la  paralysie  du  mou- 
vement ou  est  remplacée,  au  contraire,  par  une  sensi- 
bilité excessive,  une  hyperesthésie. 

La  paralysie  est  souvent  suivie  d’une  raideur  mus- 
culaire : contracture,  et  d’un  degré  plus  ou  moins 
grand  d’amaigrissement  : atrophie.  Des  crampes  dou- 
loureuses peuvent  également  se  produire  dans  ces  cir- 
constances. 

La  paralysie  ascendante  est  produite  par  une  mala- 
die de  la  moelle  épinière.  V.  plus  loin. 

Causes.  Les  paralysies  se  divisent,  d’après  leur  ori- 
gine, en  2 groupes  : 1“  les  paralysies  organiques,  dues 
â une  lésion  du  système  nerveux  et  siégeant  dans  le 
cerveau,  la  moelle  épinière  ou  les  nerfs  périphériques  ; 
2“  les  paralysies  fonctionnelles,  dues  à un  trouble  de 
nutrition  du  système  nerveux  ou  à un  phénomène 
d’inhibition  entravant  son  fonctionnement  : anémie, 
maladies  infectieuses  (diphtérie),  intoxications  (alcool, 
plomb,  aliments  avariés),  névroses  (hystérie,  épilepsie), 
froid,  rhumatisme,  goutte,  diabète,  altération  du  sang  et 
des  vaisseaux  (embolie  ou  thrombose  sanguine),  athé- 
rome  et  anévrisme  des  vaisseaux  qui  font  partie  aussi 
des  paralysies  organiques. 

Traitement.  Celui  de  la  cause.  Electrothérapie*. 
Strychnine  dans  certains  cas,  lorsque  l’origine  n’est  pas 
cérébrale. 

Variétés.  Pour  les  diverses  variétés  de  paralysie, 
V.  hémiplégie,  paraplégie,  aux  mots  ci-après  et  aussi 
â CERVEAU  (maladies)  : congestion  cérébrale,  hémor- 
ragie cérébrale,  ramollissement  cérébral,  paralysie 
générale  ; â MOELLE  (maladies)  ; paralysie  spinale 
atrophique  de  l'enfance  et  paralysie  spinale  de 
l'adulte  ; â PLOMB  ; Paralysie  saturnine. 

II.  Paralysie  (variétés).  — Paralysie  agitante 
ou  Maladie  de  Parkinson.  — Névrose  ou  affection  orga- 
nique du  cerveau  (Brissaud)  caractérisée  par  trois 
signes  : une  rigidité  spéciale,  un  tremblement  et,  plus 
tard,  un  certain  degré  de  paralysie. 

Signes  (fig.  1627  â 1629  [1]).  La  raideur  musculaire 
produit  une  attitude  spéciale  de  la  tète  qui  est  tendue 
en  avant,  de  la  face  qui  est  immobilisée  et  perd  toute 
expression,  du  tronc  qui  est  voûté  et  semble  soudé. 


(1)  Nous  remercions  M.  le  professeur  Richer  d'avoir  bien 
voulu  nous  autoriser  â reproduire  ses  belles  statuettes,  aussi 
intéressantes  au  point  de  vue  artistique  que  pathologique. 
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Fig.  1627  à 1629.  - Paralysie  agitante.  (D’après  les  statuettes  du  professeur  Richer.) 


Fig.  1630.  — Écriture  de  malade  atteint  de  paralysie  agitante. 


C’est  le  premier  signe,  et  cette  raideur  peut  constituer  à 
elle  seule  la  maladie.  Lorsque  le  malade  marche,  il 
s’élance,  sautillant  à petits  pas,  le  corps  porté  en  avant 
comme  poussé  par  une  force  irrésistible. 

Pour  voir  de  côté,  il  ne  tourne  pas  la  tête,  mais  le 
corps.  Lorsque  le  malade  est  debout,  l’axe  du  tronc  fait 
avec  les  jambes  un  angle  obtus  ouvert  en  avant.  Son 
corps  est  recouvert  de  plis  lui  donnant  l’aspect  d’un 
vieillard  et,  d’autre  part,  ses  muscles  et  ses  tendons  en 


contraction  forment  des  saillies  notables.  La  main  est 
fléchie  sur  l’avant-bras  et  celui-ci  sur  le  bras.  Les  ma- 
lades éprouvent  souvent  le  besoin  de  s'étirer  et  cette 
action  leur  apporte  un  soulagement. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  consistent  dans  une 
crainte  continuelle  de  la  chaleur  qui  les  amène  à se 
coucher  en  hiver  sans  couverture.  Ils  sentent  souvent 
des  bouffées  de  chaleur,  suent  abondamment. 

Au  point  de  vue  intellectuel,  il  existe  des  variétés 


861 


PARALYSIE 


Beaucoup  conservent  l’intégrité  de  leur  fonction  men- 
tale, mais  la  fatigue  qu’occasionne  tout  mouvement, 
l’absence  d’expression  de  leur  visage  les  fait  fausse- 
ment juger. 

Ils  semblent  égoïstes  et  découragent  leur  entourage 
par  leur  indifférence;  alors  ils  deviennent  méfiants 
(délire  de  suspicion  de  Meige).  D’autres  deviennent 
mélancoliques  avec  dépression  et  tendance  au  sui- 
cide. 

Evolution.  Le  tremblement  atteint  d’abord  la  main, 
dont  les  quatre  derniers  doigts,  réunis  et  allongés  comme 
s’ils  tenaient  une  plume  à écrire,  tremblent  d’une  seule 
pièce  pendant  que  le  pouce  glisse  sur  eux,  semblant 
émietter  du  pain.  Le  poignet  se  fléchit  et  s’étend  alter- 
nativement, ainsi  que  les  orteils  et  les  pieds.  La  mâ- 
choire, la  langue,  les  paupières  peuvent  être  aussi 
agitées  par  des  tremblements. 

Assis,  le  malade  bat  le  sol  du  pied  et  tressaute  sur 
sa  chaise.  La  mâchoire  s’abaisse  et  s’élève,  de  sorte  que 
le  paralytique  semble  marmotter  des  mots.  La  tète  ne 
tremble  pas. 

Le  tremblement  est  dû  à des  contractions  alterna- 
tives des  extenseurs  et  des  fléchisseurs  ; les  oscillations 
varient  de  4 à 7 par  seconde,  s’accentuant  à certains 
moments,  notamment  au  réveil.  L’écriture  est  altérée 
{fig.  1630). 

Une  harmonie,  un  synchronisme  absolu  préside  aux 
mouvements  du  corps.  Il  semble  qu’une  seule  ficelle, 
comme  pour  les  polichinelles,  fasse  secouer  en  même 
temps  tous  les  membres.  Ces  mouvements  diminuent 
sous  l’action  de  la  volonté  et  cessent  pendant  le 
sommeil. 

La  parole  est  basse  et  lente  avec  des  crises  où  elle 
est  au  contraire  précipitée. 

Marche  et  évolution.  L’ évolution  se  produit  lente- 
ment (10  à 30  ans);  le  tremblement,  d’abord  peu  accen- 
tué, disparait  même  pendant  des  périodes  plus  ou 
moins  longues  ; le  malade  a un  besoin  incessant  de 
changer  de  place,  il  se  plaint  de  crampes  douloureuses 
et  d’une  sensation  de  chaleur  excessive,  il  maigrit  et 
s’affaiblit  progressivement. 

Variétés.  La  maladie  peut  n’exister  que  d’un  côté 
du  corps  (hémiplégie  de  Parkinson),  soit  jusqu’à  la  fin, 
soit  temporairement,  l’autre  côté  du  corps  étant  ensuite 
envahi. 

Causes.  Emotions  vives  {peur  figée  de  Potain),  cha- 
grins prolongés,  blessures  graves,  froid  humide.  La 
maladie  n’apparaît  pas  en  général  avant  40  ans. 

Traitement.  I.  Du  tremblement  : Hyosciamine  à 
dose  croissante  et  décroissante  avec  repos  ; hyoscine 
ou  scopolamine  ; atropine,  spartéine,  duboisine  ; 

II.  De  la  raideur  musculaire  : fève  de  Calabar,  ésé- 
rine,  tartrate  neutre  de  potasse,  courte  pulvérisation 
d’éther  sur  la  colonne  vertébrale,  massages,  exercices 
actifs  et  passifs  ; bains  à température  agréable  au 
malade  additionnés  de  siUcate  de  soude  ; voitures  à 
réactions  rudes,  mécanothérapie  * (fauteuil  de  Zander 
et  de  Charcot)  ; 

III.  De  la  dénutrition  : arrhénal,  injection  de  glycéro- 
phosphate de  soude  à 25  centigr.  par  centimètre  cube  ; 

IV.  De  l'insomnie  : potion  bromurée  et  éthérée  ; 

V.  De  l'état  mental.  Distractions  et  cures  thermales 
dans  un  milieu  distrayant  (Néris,  Plombières,  Lama- 
lou,  Bagnères-de-Bigorre.  Royat). 

Paradysie  amyotrophique.  — V.,  à moelle  épi- 
nière ; Atrophie  musculaire  progressive. 

Paralysie  ascendante  (maladie  de  Landry).  — 
Paralysie  de  la  moelle  où  les  lésions  se  propagent 
de  bas  en  haut.  Elle  apparaît  soit  isolément,  soit  au 
cours  d’une  maladie  infectieuse  (grippe,  variole) 
et  semble  due  à l’action  de  microbes  divers,  notam- 
ment le  méningocoque,  le  pneumocoque  et  le  staphy- 
locoque. 

Signes.  Ordinairement  au  début  il  existe  de  la  fièvre, 
puis,  très  rapidement,  les  membres  inférieurs  se  para- 
lysent ; cette  disparition  du  mouvement  s’accompagne 
souvent  de  douleurs  assez  intenses.  La  paralysie  gagne 
les  muscles  des  membres  supérieurs  et  de  la  poitrine 
avec  diminution  de  la  sensibilité.  L'intelligence  reste 
intacte. 


Evolution.  Très  rapide,  8 à 12  jours,  la  paralysie  du 
diaphragme  entraînant  l’asphyxie. 

Paralysie  asphyxique.  — L’asphyxie  provoque 
successivement  la  disparition  de  la  pensée,  des  mouve- 
ments volontaires,  de  la  sensibilité  de  la  peau,  de  la 
respiration,  des  contractions  de  l’iris  et  enfin  de  celles 
du  coeur.  Le  retour  à la  vie  s’accompagne  de  la  remise 
en  action  de  ces  diverses  fonctions  dans  l’ordre  inverse. 

Parzülysie  atrophiqpie.  — V.,  ci-dessus,  paralysie 
amyotrophique. 

Paralysie  bulbaire  ou  glosso-labio-laryngée. 

— Maladie  des  noyaux  moteurs  du  bulbe  rachidien, 
caractérisée  par  une  paralysie  progressive  des  muscles 
de  la  langue,  des  lèvres,  du  voile  du  palais,  du  pha- 
rynx et  du  larynx. 

Cette  affection  semble  le  plus  souvent  n’étre  qu’une 
manifestation  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique 
et,  dans  certains  cas,  de  la  sclérose  en  plaques,  du 
tabes,  de  la  syringomyélie  ou  de  tumeurs  comprimant 
le  bulbe  ; enfin,  de  lésions  cérébrales  (forme  pseudo- 
bulbaire). 

Dans  la  forme  infantile,  le  nerf  facial  supérieur  est 
atteint. 

Causes.  Elle  se  produit  d’ordinaire  chez  des  hommes, 
à la  suite  de  maladies  infectieuses  et  peut  être  de  la 
syphilis. 

Signes.  La  maladie  évolue  lentement  et  sans  fièvre. 
Elle  débute  par  la  paralysie  de  la  langue  : les  d et  les  t 
sont  transformés  en  ch  ; la  prononciation  des  consonnes 
i".  s,  g,  k,  devient  de  plus  en  plus  difficile  ; la  salive 
s’accumule  dans  la  bouche  et  s’écoule  au  dehors,  la 
déglutition  est  gênée. 

Les  mouvements  de  la  langue  finissent  par  cesser 
complètement  et  elle  s’atrophie.  Le  voile  du  palais  se 
paralyse  à son  tour,  les  b et  les  p sont  prononcés  m. 
la  déglutition  devient  de  plus  en  plus  difficile. 

La  paralysie  des  lèvres  supprime  la  prononciation 
de  l’o  et  de  l’«,  la  bouche  reste  béante  et  la  voix  se  ré- 
duit à une  sorte  de  grognement  incompréhensible.  L’in- 
telligence n’est  pas  altérée.  Enfin,  des  troubles  de  la 
respiration  et  du  coeur  terminent  la  maladie. 

Evolution.  Quelques  mois  à trois  ans. 

Traitement.  L’électrisation  ne  donne  pas  de  résul- 
tat. Contre  les  troubles  de  déglutition  on  doit  con- 
seiller aux  malades  de  manger  très  lentement  et,  au 
besoin,  employer  la  sonde  oesophagienne. 

Paralysie  pseudo -bulbaire.  — Causes.  Mani- 
festation du  ramollissement  cérébral  chronique  consé- 
cutif à l’artériosclérose  cérébrale.  Syphihs. 

Signes.  Très  analogues  à ceux  de  la  paralysie  labio- 
glosso-laryngée,  mais  se  produisant  à la  suite  d'une 
attaque  d’hémiplégie,  elle-même  consécutive  à une 
attaque  antérieure,  qui  a atteint  l’autre  moitié  du  corps 
et  a guéri. 

Le  malade  marche  à petits  pas  et  a une  tendance  à 
chanceler  ; son  visage  est  inexpressif  ou  pleurard. 
Contrairement  à ce  qui  se  produit  dans  la  paralysie 
labio-glosso-laryngée,il  n’y  apasd'atrophiedes  muscles; 
rintelhgence  est  altérée.  Le  malade  souffre  de  crises  de 
rires  ou  de  pleurs  spasmodiques. 

Il  parle  mal,  lentement,  épelant  certaines  syllabes, 
en  lançant  d’autres,  au  contraire,  avec  violence.  La 
mastication  et  la  déglutition  sont  difficiles,  et  le  malade 
a besoin  de  s’aider  de  ses  doigts  pour  pousser  ses  ali- 
ments en  arrière. 

Evolution.  Très  longue,  10  à 20  ans. 

Traitement.  'V.,  à cerveau  ; Ramollissement  céré- 
bral, et  à SYPHILIS. 

Paralysie  faciale.  — 'V.  facial. 

Paralysie  générale.  — "V.  cerveau. 

Paralysie  infantile.  — V.  moelle  épiniére. 

Pairalysie  du  nerf  radial.  — Rôlo  du  nerf  radial. 

— Le  radial  préside  aux  mouvements  d’extension  de 
l’avant-bras,  de  la  main  et  des  doigts  ; il  tournela  paume 
de  la  main  en  l'air.  Il  donne  la  sensibilité  â la  peau  ; 

1“  De  la  face  interne  du  bras  ; 

2°  De  la  face  postérieure  de  l'avant-bras  ; 

3»  De  la  face  dorsale  du  pouce,  de  la  moitié  externe 
du  dos  du  poignet  et  de  la  main  ; 

4*^  De  la  première  phalange  de  l'index  et  du  médius. 
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Fig.  1631.  — Paralysie 
du  nerf  radial. 


Causes  de  la  paralysie.  Froid  (sommeil  dans  un 
courant  d’air),  compression  (coucher  sur  le  bras,  bé- 
quilles, fracture,  luxation),  élongation  dans  la  prona- 
tion forcée  (dos  de  la 
main  en  avant)  ; mala- 
dies infectieuses  (ty- 
phus); intoxications 
^ saturnisme). 

Signes  Impossibihté 
de  redresser  la  main, 
dont  le  dos  est  bombé 
(fig.  1631  ) ; impossibi- 
lité de  faire  exécuter 
au  poignet  des  mouve- 
ments de  latéralité  ; im- 
possibilité d'étendre  les 
doigts,  dont  les  deux 
dernières  phalanges 
sont  seules  extensibles 
après  redressement 
artificiel  des  premières 
phalanges  (les  muscles 
interosseux  étant  inner- 
vés par  le  cubital),  le 
pouce  est  fléchi. 

Evolution.  La  para- 
lysie due  au  froid  est 
la  plus  fréquente  ; elle 
apparait  dès  le  réveil 
ou  après  une  phase 
d ’ engourdissement  et 

de  fourmillement.  Sa  durée  varie  entre  4 et  6 semaines. 
Quant  aux  paralysies  dues  à d'autres  causes,  elles 
dépendent  de  la  lésion. 

■Traitement.  Pour  la  paralysie  rhumatismale,  cou- 
rants continus  ou  faradiques,  électricité  statique. 
V.  ÉLECTROTHÉRAPIE. 

Paralysie  des  nerfs  moteurs  de  l’œil.  — Trois 
nerfs  crâniens  (oculo-moieur  commun,  oculo-moteur 
externe  et  pathétique)  président  aux  mouvements  de 
Toeil.  V.  aussi  à ce  mot. 

Causes.  1“  Maladies  du  système  nerveux  (ménin- 
gite, tumeurs,  gomme,  tubercules),  paralysie  bulbaire, 
générale,  infantile  ; atrophie  musculaire  progressive, 
tabes,  polyencéphalite,  sclérose  en  plaques  ; migraine 
ophtalmique,  hystérie,  neurasthénie  ; 

2“  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  du  cerveau, 
(endartérite  et  anévrisme)  ; 

3°  Traumatismes  ; 

4®  Intoxications  (alcoolisme,  viandes  avariées,  satur- 
nisme) ; 

5“  Maladies  infectieuses  (coqueluche,  diphtérie, 
érysipèle,  grippe,  rougeole,  fièvre  typhoïde,  syphilis, 
tuberculose)  ; 

6°  Diabète  ; 

1°  Froid  (rhumatisme  et  goutte). 

Signes.  Dans  tous  les  cas,  il  y a diplopie  (vue 
double),  les  deux  yeux  n’étant  plus  dirigés  vers  le  même 
point  ; mais  l’image  fausse  fournie  par  l’œil  malade 
varie  de  situation,  suivant  le  muscle  inactif. 

I.  Nerf  oculo-moteur  commun.  — Nerf  crânien  de 
la  3«  paire,  destiné  à l’élévateur  de  la  paupière  supé- 
rieure et  à 4 muscles  moteurs  du  globe  : le  droit  interne 
qui  le  tourne  en  dedans,  les  droits  supérieur  et  infé- 
rieur qui  le  tournent  en  haut  ou  en  bas,  le  petit  obli- 
que qui  le  tourne  en  dehors  en  Télevant. 

Il  existe  plusieurs  variétés,  suivant  que  la  paralysie 
frappe  un  ou  plusieurs  de  ces  muscles. 

Berkeley,  de  New-York,  a employé  avec  quelque 
succès  l’opothérapie  parathyroïdienne  comme  traite- 
ment général. 

D’autre  part,  si  la  lésion  est  à l’intérieur  du  pédon- 
cule cérébral,  la  paralysie  est  double  ; si  elle  est  placée 
avant  que  les  nerfs  pénètrent  dans  ce  pédoncule,  elle 
est  alterne. 

Forme  complète.  — Signes.  1®  Chute  plus  ou 
moins  complète  de  la  paupière  supérieure  (ptosis) 
[V.  à ŒIL,  figure  1655]  ; le  malade  ne  peut  plus  voir 
qu’en  renversant  fortement  la  tête  en  arrière  et  en 
abaissant  le  globe  vers  le  bas  ; 2°  Immobilité  à peu 


près  complète  de  l’œil,  qui  est  fixé  en  dehors,  d’où 
loucherie  externe  ; l’individu  voit  double,  l’autre  œil 
n’étant  pas  dévié  dans  le  même  sens  ; dilatation  de  la 
pupille. 

Forme  incomplète.  — Suivant  le  nombre  de  rameaux 
nerveux  lésés,  un  ou  plusieurs  des  signes  précédents 
existent. 

Evolution.  Brusque  ou  graduelle,  elle  varie  en 
durée  avec  la  cause. 

II.  Nerf  moteur  oculaire  externe.  — Nerf  crânien 
de  la  6®  paire,  destiné  au  muscle  droit  externe  de  Tœil. 

Signes.  Diminution  de  la  mobilité  de  Tœil  en  dehors  : 
loucherie  en  dedans  ; la  tète  est  inclinée  du  côté  para- 
lysé, le  malade  voit  double,  avec  cette  circonstance 
particulière  que  l’écartement  des  images  s’accentue 
avec  l’éloignement  de  ces  images. 

III.  Nerf  pathétique.  — Nerf  crânien  de  la  4®  paire, 
destiné  au  muscle  grand  oblique  de  Tœil. 

Signes.  Faible  loucherie  en  haut  et  en  dedans,  la  tète 
est  inclinée  en  bas  et  du  côté  paralysé.  L’individu  voit 
double  dès  qu’il  regarde  en  bas,  ce  qui  gêne  la  marche  ; 
les  images  sont  à des  hauteurs  différentes. 

Paralysie  périodique  familiale.  — Paralysie 
se  produisant  par  accès,  d’une  durée  ordinairement 
de  quelques  heures,  de  préférence  au  cours  d’un  repos, 
notamment  la  nuit,  et  chez  les  personnes  d’une  même 
famille.  Elle  atteint  d’abord  les  membres  inférieurs, 
puis  gagne  le  tronc,  les  membres  supérieurs,  le  pharynx 
et  le  larynx. 

Paralysie  de  Parkinson.  — V.,  précédemment  • 

PARALYSIE  AGITANTE. 

Paralysie  pseudo -hypertrophique.  — V.,  à 
MOELLE  : Myopathie. 

Paralysie  saturnine.  — V.  à plomb. 

Paralysie  spinale.  — V.  à moelle. 

Paralysie  tremblante.  — V.,  précédemment,  à 

PARALYSIE  AGITANTE. 

Paralysie  des  nerfs  radiculaires  du  plexus 
brachial.  — Rôle  de  ces  nerfs.  Le  plexus  brachial 
est  formé  par  les  nerfs  des  4 dernières  paires  cervi- 
cales et  ceux  de  la  1''®  paire  dorsale.  Il  donne  des  ra- 
meaux aux  muscles  du  membre  supérieur,  au  moignon 
de  l’épaule  et  à quelques  muscles  de  la  partie  supé- 
rieure du  dos  et  de  la  poitrine. 

Causes.  Chute  sur  l’épaule,  luxation,  blessure,  cal 
vicieux  après  fracture,  froid,  affection  gastro-hépa- 
tique. 


Signes.  1°  Paralysie  totale.  Le  bras  tombe  inerte,  le 
moignon  de  l’épaule  est  aplati  ; impossibilité  de  flé- 
chir Tavant-bras  et  les  doigts  ; insensibilité  de  la  peau 
de  la  main,  de  Tavant-bras  et  de  la  face  externe  du 
bras  ; atrophie  précoce  des 
muscles  paralysés  ; 

2°  Paralysies  partielles. 

Une  partie  seulement  des 
m uscles  du  bras  et  de  l’épaule 
sont  paralysés. 

Evolution.  La  période  de 
paralysie  est  précédée  d’une 
période  douloureuse  plus  ou 
moins  courte  et  pl  us  ou  moins 
intense.  (Rendu.) 

Traitement.  Courants  fa- 
radiques (V.  électrothé- 
rapie) et  massage. 

Paralysie  du  nerf  tri- 
jumeau. — Rôle  du  nerf. 

Le  trijumeau,  nerf  crânien 
delà  5®  paire  (fig.  1632),  est 
à la  fois  sensitif  (peau  de 
la  face,  muqueuse  de  Tœil 
[conjonctive],  du  nez  [pi- 
tuitaire], des  gencives,  de  la 
bouche,  du  voile  du  palais, 
de  la  langue,  des  dents  supérieures  et  inférieures)  et 
moteur  (muscles  de  la  mastication). 

La  paralysie  peut  être  totale  ou  partielle  ; en  tout 
cas,  elle  n’existe  que  d’un  côté. 

Causes.  Froid,  contusions,  plaies,  exostose,  ménin- 
gite chronique. 


Fig.  1632.  — Territoires 
sensitifs  de  la  tête. 
iVet/  trijiimeau  : 1.  Territoire  de 
Toplitalrnique  ; 2.  Territoire  du 
maxillaire  supérieur  ; Terri- 
toire du  maxillaire  inférieur. 
Nerfs  cervicaux  : t.  Nerf  sous- 
occipital;  5.  Plexus  cervical 
superficiel. 
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I.  Paralysies  partielles.  — Signes.  Nerf  ophtal- 
mique. — Insensibilité  d’un  seul  côté  de  la  face,  de  la 
peau  du  front,  de  la  paupière  supérieure  et  du  nez,  de 
la  conjonctive  et  de  la  pituitaire  ; le  clignement  de  l’œil 
ne  se  fait  plus  automatiquement  ; 

Nerf  maxillaire  supérieur.  — Insensibilité  de  la  peau 
de  la  partie  supérieure  de  la  joue,  de  la  muqueuse  des 
gencives,  de  la  lèvre  et  des  dents  supérieures  ; dimi- 
nution de  l’odorat  ; 

Nerf  maxillaire  inférieur.  — Insensibilité  de  la  peau 
de  la  partie  inférieure  de  la  joue,  de  la  muqueuse  de 
la  bouche,  de  la  partie  antérieure  de  la  langue  et  du 
voile  du  palais,  de  la  lèvre,  des  gencives  et  des  dents 
inférieures. 

Les  aliments,  n’étant  plus  sentis,  s’accumulent  derrière 
les  arcades  dentaires  ; un  verre  posé  sur  les  lèvres, 
dont  la  moitié  n’a  plus  de  sensibilité  semble  cassé  par 
le  milieu.  Le  voile  du  palais  est  insensible,  la  dégluti- 
tion gênée,  le  goût  diminué. 

Si  la  paralysie  atteint  la  branche  motrice  du  maxil- 
laire inférieur,  les  muscles  masticateurs  sont  paralysés 
avec  déviation  de  la  mâchoire  inférieure  du  côté  sain. 

IL  Pzo'alysie  complète . — Hémianesthésie  complète 
faciale  avec  hémianesthésie  de  tout  un  côté  du  corps. 

Causes.  Ataxie,  hystérie. 

Paramimie  (du  gr.  para,  indiquant  déviation  de,  et 
mimeomai,  j’imite).  — Dissociation  entre  les  idées  et 
les  gestes. 

Paramnésie  (du  gr. para,  déviation  de,  et  mnesis, 
souvenir).  — Oubli  des  mots  entendus  et  tendance  à 
intervertir  les  lettres  de  ces  mots. 

Paramusie  (du  gr.  para,  déviation,  et  musa,  mu- 
sique). — Altération  des  fonctions  cérébrales,  provo- 
quant des  erreurs  dans  le  chant. 

Paramyoclonus  multiplex  ou  de  Friedreich 
(du  gr.  para,  déviation,  mus,  muscle,  et  klonos,  con- 
traction). — Contractions  brusques,  involontaires,  se 
produisant  à faibles  intervalles  des  deux  côtés  du 
corps,  mais  non  symétriques,  particulièrement  dans 
les  muscles  des  membres  supérieurs. 

Elles  s’accroissent  lorsque  le  malade  est  couché,  dimi- 
nuent lorsqu’il  est  debout,  disparaissent  pendant  le 
sommeil. 

Causes.  Emotions  morales  vives,  hystérie. 

Traitement.  Suggestion,  injection  de  cocaïne. 
Paranoïa.  — V.  folie. 

Paraphimosis.  — V.  phimosis. 

Paraplégio.  — Paralysie  des  muscles  de  la  partie 
inférieure  du  corps.  Elle  peut  être  plus  ou  moins  com- 
plète et  s’accompagner  de  contracture  ou  de  flaccidité 
des  masses  musculaires,  de  leur  atrophie,  de  douleurs 
spontanées  ou  provoquées,  ou  d'anesthésie,  de  para- 
lysie du  rectum  et  de  la  vessie.  Dans  ce  dernier  cas,  il 
y a tantôt  incontinence  et  tantôt  rétention  des  matières 
et  des  urines,  selon  que  les  sphincters  sont  ou  non 
relâchés. 

Causes.  1°  Paraplégies  fonctionnelles  : hystérie, 
neurasthénie,  myoplégie  intermittente  ; 2"  paraplégies 
organiques  : maladies  de  la  moelle  épinière,  maladie 
de  Little,  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  fièvres 
graves,  grossesse,  maladies  des  voies  génito-urinaires, 
froid,  intoxications,  vieillesse. 

Traitement.  Noix  vomique,  bains  sulfureux  ou  alca- 
lins, électricité. 

Médication  antisyphilitique,  matelas  d’eau,  exercices 
passifs  méthodiques. 

Paraplégie  des  vieillards.  — En  général,  c’est  une 
paralysie  incomplète  (parésie)  accompagnée  de  spasmes, 
notamment  d'extension  des  orteils. 

Causes.  Athérome  de  la  moelle,  syphilis,  mal  de  Pott. 

Traitement.  V.  ci-dessus. 

Parasites.  — I.  Du  corps  et  du  sang  : V.  microbes, 
BACILLES,  HÉMATOZOAIRES  ; IL  De  l'intestin  : V.  ANKY- 
LOSTOME,  DYSENTERIE,  LOMBRIC,  OXYURE,  TÉNIA; 
III.  Des  muscles  . V.  TRICHINE;  IV.  De  la  peau  : V.  CHI- 
QUE, GALE,  MOUCHES  et  ŒSTRES,  PIGEONS,  POULES, 
PUCES,  PUNAISES,  ROUGET,  TEIGNES,  TIQUET. 


Parasiticides.  — Substances  destinées  à détruire 
les  parasites.  V.  huile  de  cade,  créosote,  gaiacol, 

NAPHTOL,  PHÉNIQUE  (Acide),  SOUFRE,  STAPHYSAIGRE, 
et  aux  noms  des  divers  parasites. 

Paratyphoïde.  — V.  typhoïde. 

Parégorique  (Élixir). — V.  opium. 

Parésie  (du  gr. paresis,  détente).  — Paralysie  légère 
incomplète. 

Pa  resse.  — M.  le  professeur  V.  Pautrier,  de  l’École 
de  médecine  d’Amiens,  a remarquablement  indiqué 
dans  un  discours  récent  les  causes  et  le  traitement  de 
la  paresse  ; nous  en  donnons  ci-dessous,  d’après  Paris 
médical,  un  résumé  dont  la  lecture  sera  très  utile  à nos 
lecteurs. 

La  paresse  est  provoquée  par  une  ou  plusieurs  de 
ces  trois  causes  : 1“  une  tare  physique  ; 2"  un  vice 
d’éducation  ; 3“  un  vice  dans  l’enseignement. 

Causes  organiques.  Tout  paresseux  devra  être 
examiné  médicalement  : a)  la  vue  est  souvent  impar- 
faite ; il  y a hypermétropie  ou  myopie  d'un  œil  ou  des 
deux  yeux  ; b)  les  oreilles  sont  souvent  insuffisantes 
et  exigent  un  effort  d'attention  qui  fatigue  les  sujets  ; 
c)  l'insuffisance  nasale  est  très  fréquente,  la  gorge 
étant  encombrée  par  des  végétations  adénoïdes  ou  une 
déviation  de  la  cloison  ; d)  l’insuffisance  respiratoire 
est  également  fréquente  ; mesurer  le  périmètre  thora- 
cique pendant  l’inspiration  et  l’expiration  ; e)  l'insuffi- 
sance thyroïdienne  se  voit  souvent  chez  les  sujets  qui 
paraissent  bien  portants  ; f)  les  affections  intestinales 
sont  peut-être  parmi  les  plus  habituelles  ; tantôt  il  s’agit 
d’un  gros  mangeur  qu’il  faut  rationner,  tantôt  d’un  fils 
d’arthritique  qui  devrait  complètement  s’abstenir  de 
viande,  de  poisson,  d'œufs,  de  lait  et  de  sucreries,  et  se 
nourrir  exclusivement  de  farineux,  de  légumes  et  de 
fruits. 

Tout  paresseux  doit  subir  un  examen  médical  com- 
plet. Indépendamment  des  malades,  il  y a souvent 
incompatibilité  physique  du  sujet  avec  l'enseigne- 
ment. 

Il  y a quatre  types  physiques  d'enfants  et  d’adoles- 
cents : le  type  respiratoire,  représenté  par  le  rural, 
entraîné  au  grand  air,  à qui  il  faut  une  ration  d'oxy- 
gène énorme  ; le  type  musculaire,  aux  mâchoires  sail- 
lantes, aux  muscles  vigoureux,  qui  a besoin  de  beau- 
coup d’exercice  ; le  type  digestif,  qui  a besoin  d'une 
ration  alimentaire  réconfortante  et  plus  abondante  ; 
le  type  cérébral,  personnifié  par  l’enfant  citadin, 
entraîné  au  manque  d'air,  de  lumière  et  d’exercice,  qui 
se  porte  bien  en  apparence,  mais  qui  sortira  de  pen- 
sion chétif  et  incapable  de  fournir  la  belle  carrière  à 
laquelle  ses  qualités  d’écolier  brillant  semblaient  le 
destiner.  Enfin,  tous  les  écoliers  pendant  une  période 
de  la  vie  scolaire  sont  en  croissance  ; ils  doivent  pen- 
dant ce  temps  être  surveillés,  c'est-à-dire  que  leur 
nourriture,  leur  sommeil  et  leurs  promenades  sont 
de  temps  en  temps  à modifier.  La  nourriture  est  va- 
riable suivant  les  tempéraments  ; les  sujets  en  état 
de  croissance  doivent  dormir  plus  ; pour  ces  der- 
niers, les  longues  marches  et  les  exercices  violents 
doivent  être  diminués.  Le  D"'  Mathieu  a dit  au  der- 
nier congrès  d’hygiène  scolaire  : « De  l'air  dans  les 
poitrines,  de  l’air  dans  les  études,  de  l’air  dans  les 
programmes.  » 

De  l'air  dans  les  jioitrines,  c’est-à-dire  organiser 
tout  l’été  l’école  en  plein  air  et  entraîner  les  élèves  a 
faire  de  la  gymnastique  respiratoire. 

De  l’air  dans  les  classes,  ce  qui  veut  dire  aérer,  été 
comme  hiver,  les  classes  et  les  études. 

De  l’air  dans  les  programmes,  c’est-à-dire  qu’il 
faut  apprendre  à la  plupart  des  élèves  ce  qui  est  neces- 
saire à la  carrière  à laquelle  on  les  destine  ; il  faut 
consentir  à sacrifier  une  foule  de  très  bonnes  choses, 
comme  le  latin  et  le  grec,  certaines  parties  de  la  litté- 
rature qui  sont  en  elles-mêmes  excellentes,  mais  qui, 
pour  certains  sujets  de  résistance  moyenne,  seront 
réservées  à l'époque  où  la  maturité  du  corps,  de  l’es- 
prit, leur  permettra  de  s’offrir  ce  hi.xe  intellectuel. 
Enfin,  pour  tous  les  élèves,  l’horaire  doit  être  étudié. 
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Les  classes  ne  doivent  pas  dépasser  une  heure,  ni 
même  cinquante  minutes. 

Causes  : I.  intellectuelles.  Enseignement  trop 
abstrait,  alors  que  l’instruction  doit,  surtout  dans  le 
jeune  âge,  presque  exclusivement  consister  en  leçons  de 
choses,  en  réponse  à des  pourquoi  suggérés  à l'occasion 
de  tout  ce  qui  nous  entoure  au  dehors  et  en  dedans  de 
la  maison. 

II.  MORALES.  Insuffisance  d’éducation  du  caractère 
par  l’exemple,  par  les  gâteries  ou  au  contraire  la 
rudesse,  par  l'absence  de  confiance  en  soi,  la  privation 
de  l’indépendance  nécessaire.  Donner  à l’enfant  la 
conviction  que  la  réussite  est  la  conséquence  de  l'effort, 
cultiver  chez  lui  le  calme,  l’at- 
temion,  la  bienveillance,  l’en- 
courager en  lui  montrant  ses 
qualités  propres,  surveiller  les 
défauts  parasites  : peur,  timi- 
dité, colère,  jalousie 

Pspesthésie  (du  gr.  para, 
fau.x,  et  aisthesis,  sens).  — • Syn. 
de  HALLUCINATION. 

Pariétaire  (vulg.  perce- 
muraille).  — Plante  de  la  famille 
des  Urticées  (fig.  1633  et  pl.  en 
couleurs  XXIX,  à sudorifiques), 
qui  contient  une  notable  quan- 
tité de  nitrate  de  potasse*  et, 
pour  cette  raison,  est  employée 
comme  diurétique  en  infusion 
(20  gr.  par  litre) 

Pariétaux.  — Os  pairs  for- 
mant, réunis,  la  partie  supé- 
rieure et  moyenne  du  crâne.  Ils 
sont  placés  entre  le  frontal  en 
avant,  l’occipital  en  arrière.  Leur  bord  inférieur  est 
joint  au  temporal.  V.  figure,  â CRANE. 

Paris  (Morbidité  et  Mortalité  à). — M.  J.  Bertillon  a 
donné  sur  la  morbidité  et  la  mortahté  à Paris  des  ren- 
seignements très  intéressants  que  nous  résumons  ci- 
dessous. 

Amélioration  de  la  santé.  — La  première  cons- 
tatation est  l’amélioration  graduelle  considérable  sur- 
venue dans  la  mortahté  depuis  cent  ans. 

Sur  1000  habitants,  Paris  comptait 

32  décès  annuels  en  1821-1825  I 24  décès  annuels  en  1881-1885 
27  - 1841-1845  17,9  - 1901-1905 

26  - 1861-1865  I 

L’amélioration  porte  sur  tous  les  âges,  mais  particu- 
hèrement  de  5 à 9 ans  : la  mortalité,  qui  atteignait 
21  pour  1000  en  1821,  est  tombée  à 5.  Elle  est 
très  forte  encore  chez  les  adultes,  notamment 
de  20  à 25  ans,  où  elle  a passé  pour  les  mêmes 
dates  de  19  à 6. 

Le  diagramme  de  M.  J.  Bertillon  (fig.  1634) 
montre  « que  la  population  par  âges,  de  Paris,  est 
toute  spéciale  ; tandis  que,  dans  une  population 
normale,  les  générations  les  plus  jeunes  sont  les 
plus  touffues,  à Paris,  au  contraire,  les  enfants 
et  les  vieillards  sont  rares,  tandis  que  les  adultes 
sont  très  nombreux,  c’est-à-dire  que  les  âges  qui 
fournissent  ordinairement  le  plus  de  décès  sont 
peu  représentés.  On  s’explique  facilement  qu’il 
en  soit  ainsi  ; les  jeunes  enfants  sont  peu  nom- 
breux, d’abord  parce  que  la  natalité  est  faible, 
puis  parce  que  beaucoup  d’entre  eux  vont  en 
nourrice  ; les  adultes  sont  très  nombreux,  parce 
qu’ils  affluent  à Paris,  attirés  par  l’appel  du  tra- 
vail; les  vieillards  sont  rares,  parce  que  beaucoup 
d’entre  eux  vont  finir  leur  vie  en  province.  » 

La  natalité  est  beaucoup  plus  forte  dans  les 
arrondissements  périphériques  pauvres  que 
dans  le  centre  (le  minimum  de  natalité  est  dans 
le  Vlir  arrondissement)  ; cette  différence  existe 
du  reste  dans  toutes  les  capitales. 

On  trouvera  ci-dessous  la  statistique  de  la 
mortalité  pour  les  principales  maladies. 


Fièvre  typhoïde.  — Les  chiffres  pour  la  fièvre 


typhoïde  sont. 

par*  100  000  habitants  : 

1855 

284 

1885 

....  58 

1865  

65 

1895 

....  10,5 

1871  (siège) . . . 

241 

1900 

....  34,9 

1875 

53 

1905 

8,8 

1880  

92 

1911 

13 

Il  n’y  a pas  de  corrélation  entre  le  degré  d’aisance 
des  arrondissenients  et  la  fréquence  de  la  maladie. 

■Variole  (fig.  1635).  — La  mortahté  moyenne  est 
de  4 par  100000  habitants.  Elle  frappe  particuhèrement 


Fig.  1635.  — Paris.  Répartition  de  la  variole 
par  arrondissement. 


les  enfants  de  0 à 2 ans.  En  1870  elle  a tué  10  331  per- 
sonnes, en  1898  quatre  seulement. 

Rougeole  (fig.  1636).  — La  fréquence  annuelle  des 
décès  est  de  8 par  100000  habitants.  De  1 à 4 ans  elle 
est  vingt  fois  plus  grande  que  de  5 à 9 ans  et  à cet 
âge  deux  fois  plus  que  de  10  ans  à 14  ans. 

La  mortahté  est  égale  à celle  de  Berlin,  moins  de 
moitié  qu’à  Londres,  Vienne,  Saint-Pétersbourg. 

Scarlatine  (fig.  1637).  — La  mortahté  moyenne  par 
100000  habitants  n’est  que  de  4,  moitié  de  celle  de 
Londres  et  de  Vienne,  le  5®  de  celle  de  Berlin,  le  10“  de 
celle  de  Saint-Pétersbourg.  La  fréquence  maximum  est 
de  1 à 4 ans  et  surtout  dans  la  2°  année.  Elle  est  rare 
après  10  ans,  exceptionnelle  après  25.  Dans  la  première 
année  la  mortahté  des  petits  garçons  est  double  de  celle 
des  filles. 

Coqueluche.  — La  fréquence  moyenne  est  de 
12  décès  par  100  000  habitants,  inférieure  à celle  de 


Fig.  1634.  - Population  de  Paris  par  sexe  et  par  âge  en  1896. 
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Fig.  1637.  — Paris.  Proportion  de  la  scarlatine 
par  arrondissements. 

Londres,  Berlin,  Saint-Pétersbourg.  Elle  frappe  sur- 
tout les  très  jeunes  enfants  de  1-4  ans  et  particulière- 
ment à cet  âge  les  petites  filles.  Plus  un  arrondissement 
est  pauvre  et  populaire,  plus  la  coqueluche  y fait  de 
victimes. 

Diphtérie.  — La  mortalité  par  100000  habitants 
était  en  1882  de  100,  en  1891  de  56  ; en  1905  elle  ne  fut 
que  de  7,  mais  la  moyenne  est  actuellement  de  17, 
inférieure  à celle  des  autres  grandes  capitales.  De  1 à 
4 ans  elle  atteint  sa  plus  grande  fréquence,  puis  devient 
de  plus  en  plus  rare  ; après  20  ans  elle  n’est  plus  guère 
dangereuse. 

Choléra.  — Lors  des  épidémies  de  choléra  en  1832 
et  1849,  la  mortalité  atteignait  près  de  20000  ; en  1865- 
1866,  elle  était  déjà  tombée  à 12000  pour  l'ensemble  de 
ces  deux  ans  ; en  1892,  elle  ne  fut  que  de  713,  diminuant 
ainsi  par  100000  de  2345  à 29. 

Tuberculose.  — Une  étude  a été  faite  à ce  mot 
pour  la  tuberculose  pulmonaire  ; il  suffit  de  dire  ici  que 
les  tuberculoses  autres  que  celles  du  poumon  (larynx, 
méninges,  mal  de  Pott,  tumeurs  blanches,  tuberculose 
abdominale)  augmentent  d'un  sixième  le  chiffre  de  la 
mortalité.  Celui-ci  est  cependant  en  décroissance  conti- 
nue : 500  par  100000  habitants  en  1886-1890,  456  en 
1904-1905,  soit  près  d'un  dixième. 

Cancer  {fi£.  1638).  — Le  nombre  des  cancers  a,  au 
contraire,  augmenté.  La  mortalité  n’était  en  1876-1880 
que  de  94  par  100  000  habitants  ; elle  s’est  élevée  pro- 
gressivement à 109.  L’accroissement  s’est  produit  aussi 
dans  les  autres  capitales. 

Le  cancer,  très  rare  dans  l’enfance,  commence  à être 
d’une  notable  fréquence  à partir  de  30  ans,  puis  suit 


Fig.  1639.—  Paris.  Proportion  du  diabète  par  arrondissements. 

(D’après  le  D''  J.  Bertillon.) 

une  progression  rapide  jusqu’à  l’extrême  vieillesse,  où 
il  atteint  son  maximum.  On  le  rencontre  plus  souvent 
chez  les  femmes  (où  il  est  en  nombre  double  de  30  à 
50  ans),  puis  la  différence  s’atténue. 

Diabète.  — C’est  encore  une  maladie  qui  va 
en  croissant  {fig-  1639).  De  37  en  1865,  76  en  1875, 
elle  a monté  à 276  en  1885,  à 459  en  1895  et  à 419 
en  1905,  passant  de  2 à 15  1/2  par  100000  habitants  en 
40  ans. 

Il  ne  devient  une  cause  importante  de  mort  qu’après 
40,  puis  sa  fréquence  augmente  jusqu’à  la  vieillesse. 

Il  est  plus  fréquent  chez  la  femme,  surtout  de  30  à 
55  ans,  où  la  mortalité  est  double  de  celle  du  sexe  mas- 
culin. Le  diabète  se  produit  surtout  dans  les  arrondis- 
sements riches. 

Hémorragie  cérébrale.  — La  fréquence  moyenne 
est  de  84  par  100  000  habitants.  La  maladie  se  produit 
de  préférence  chez  l’homme  et  surtout  à partir  de 
40  ans.  La  répartition  par  arrondissement  montre  que 
riches  et  pauvres  sont  également  frappés.  A Berlin  ce 
sont  les  quartiers  aisés  ou  opulents  qui  donnent  les 
plus  gros  chiffres. 

En  somme  les  maladies  pour  lesquelles  le  pourcen- 
tage de  la  mortalité  augmente  sont  des  maladies  de 
vieillesse  : c'est  une  preuve  indirecte  de  l’augmentation 
de  la  durée  de  la  vie. 

Parkinson  (Maladie  de).  — V.  p.\ralysie  agi- 
tante. 

Parole.  — V.  voix. 

Pa  rotide  et  pa  rotid  ite.  — V.  salivaires  (Glandes), 
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Fig.  1636.  — Paris.  Proportion  de  la  rougeole 
par  arrondissements. 


FlG.  1638.  - Paris.  Proportion  du  cancer 
par  arrondissements. 
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1 2 3 4 

Fig.  1640.  — Passementier  (Déformations  professionnelles).  [l’hot.  du  D'A.  Bertillon.  — Proj.  Vitry.] 


PaPPOt  (Maladie  de).  — Ainsi  nommée  du  nom  d'un 
médecin  français  mort  en  1883.  V.  à athrepsie. 

PaPUlie  (du  gr.  para,  auprès,  et  ou/on,  gencive).  — 
Abcès  du  tissu  fibro-muqueux  des  gencives  succédant 
à l’inflammation  du  périoste  alvéolo-dentaire  (pério- 
dontite)  qui  entoure  la  dent.  V.  à ce  mot. 

Pas-d’àne.  — V.  tussilage. 

Passementiep.  — Déformations  professionnelles 
(fig.  1640).  — Signes.  Face  antérieure  des  deux  mains 
très  lisse  et  douce  au  toucher  ; durillon  souvent  très 
saillant  à la  face  dorsale  des  deux  mains,  au  niveau  de 
la  deuxième  et  quelque  peu  de  la  troisième  articulation 
de  l’annulaire,  du  médius  et  de  l’index,  au-devant  du  pli 
principal  correspondant  à l’union  de  la  phalange  avec 
la  phalangine  (3  et  4).  Ces  durillons  sont  circulaires, 
aplatis  et  comme  cornés. 

Callosités  au-devant  de  la  région  claviculaire  (2)  des 
deux  côtés,  ainsi  que  des  flancs.  Développement  des 
mollets. 

Cause.  Pression  des  grandes  pièces  de  bois  mobiles 
du  métier,  qui  viennent  alternativement  frapper  contre 
chacune  des  deux  mains  et  que  repousse  constamment 
la  face  dorsale  des  doigts.  Pression  des  fils  et  des 
barres  de  bois  contre  les  points  indiqués  pendant  le 
lançage  de  la  navette.  Pression  de  la  bride  du  métier 
sur  les  épaules  et  sur  les  flancs  (1)  [D''  Max  Vernois]. 
Passepage.  — V.  cresson. 

Passy.  — Eaux  minérales  sulfatées  (1  gr.  5 de  sul- 
fate de  chaux,  0,48  de  sulfate  de  magnésie  et  de  soude), 
ferrugineuses  (0,45  de  sulfate  de  fer)  utilisées  en  bois- 
sons et  en  bains. 

Pasteupisation  (V.fig.  1641  et  à vin).—  Stérilisa- 
tion, c’est-à-dire  destruction  des  champignons  et  des 


Fig.  1641.  — Pasteurisation. 


ï.  Œnolherme  Perrier-Deroy  : A.  Pasteurisateur;  B.  Réfrigérant;  C.  Ro- 
binet d’arrivée  du  vin  ; B.  Robinet  de  passage  dans  le  pasteurisateur; 
E.  Robinet  de  retour;  S.  Sortie  du  liquide  pasteurisé;  T.  Thermomè- 
tre.— 2.  Pasteurisateur  Gréhier  : A.  Chaudière  pleine  d’eau  et  chauffée 
par  le  foyer  F;  B.  Tuyau  d’arrivée  du  vin,  qui  s’élève  dans  le  récupé- 
rateur CC.  pour  passer  dans  le  régulateur  D et  descendre  dans  la 
chaudière  par  le  tube  E,  puis  remonter  par  le  serpentin  G,  et  finale- 
ment repasser  (à  l’intérieur  du  serpentin,  cette  fois]  dans  le  récupéra- 
teur CC,  pour  sortir,  pasteurisé,  en  H. 


microbes  par  le  chauffage  à 65“-70“  puis  refroidisse- 
ment brusque. 

On  emploie  ce  procédé  pour  les  vins,  afin  de  les  con- 
server et  de  les  vieillir,  et  aussi  pour  le  lait  ; mais  cer- 
tains microbes  et  surtout  leurs  spores  résistant  à une 
température  supérieure  à 70°,  la  stérilisation  n’est  pas 
complète.  (V.  à stérilisation.)  Par  contre,  la  pasteuri- 
sation a sur  la  stérilisation  l’avantage  de  moins  déna- 
turer les  liquides  organiques  qui  y sont  soumis.  Il  est 
naturellement  indispensable  qu’après  la  pasteurisation 
le  liquide  n’ait  pas  de  contact  avec  l’air  et  soit  reçu  dans 
des  récipients  stérUisés  eux-mêmes  par  la  vapeur  d’eau. 

Pastilles.  — Mode  de  préparation  pharmaceutique 
consistant  dans  le  refroidissement,  sous  forme  de  pe- 
tites plaques  arrondies,  d’une  pâte  sucrée  contenant  un 
médicament.  Ex.  ; pastilles  d’ipéca,  de  menthe. 

Les  pastilles  sont  altérables  par  l’humidité,  et  les  mé- 
dicaments qui  y sont  contenus  peuvent,  après  un  cer- 
tain temps,  subir  des  décompositions  ; c’est  le  cas  no- 
tamment pour  les  pastilles  de  calomel. 

Les  médicaments  actifs  ne  doivent  donc  pas  être  con- 
servés sous  cette  forme. 

Pâte  de  guimauve. — V.  pâtes  médicamenteuses 

ADOUCISSANTES. 

Pâte  de  Canquoin.  — V.  zinc  (Chlorure  de). 

Pâtes  alimentaires.  — Aliments  fabriqués  avec  de 
la  farine  de  blé  additionnée  de  beurre,  de  lait  et  d’œufs  : 
gnioquis,  macaronis,  nouilles,  vermicelle,  pâtes  d’Italie. 
Le  macaroni  contient  pour  100  : 9-14  d’albuminoïdes, 
70  à 75  d’hydrates  de  carbone,  0,08  de  graisse,  1,3  de  sels 
et  11  d’eau. 

Les  pâtes  constituent  un  aliment  très  nourrissant,  soit 
comme  complément  d’un  potage,  soit  préparées  au 
beurre,  fromage  ou  avec  des  tomates  (Italie). 

Elles  ont  été  récemment  très  recommandées  aux 
dyspeptiques  comme  régime  presque  exclusif,  mais 
Combe  exige  que  dans  ce  cas  elles  ne  contiennent  pas 
d’œufs,  soient  cuites  à l’eau  salée  (ébullition  d’une 
demi-heure)  et  que  l’on  n’ajoute  du  beurre  qu’au  mo- 
ment de  les  servir  et  après  avoir  été  égouttées. 

Pâtes  médicamenteuses.  — Plusieurs  sortes  de 
préparations  pharmaceutiques  existent  sous  ce  nom. 

Pâtes  adoucissantes  pour  la  toux.  — On  les 
absorbe  à l’intérieur  et  elles  sont  de  consistance  assez 
grande  pour  ne  pas  coller  aux  doigts.  Elles  sont  fabri- 
quées en  condensant  par  la  cuisson  du  sucre,  de  la 
gomme,  de  l’eau  additionnée  d’un  calmant  ; guimauve, 
jujube,  lichen,  réglisse. 

Ces  pâtes  sont  transparentes  ou  opaques  ; dans  ce 
dernier  cas,  elles  contiennent  du  blanc  d’œuf. 

Les  pâtes  pectorales  de  lichen  et  de  réglisse  renfer- 
ment 1 centigr.  d’extrait  d’opium  par  50  gr.  ; il  ne  faut 
donc  pas  en  abuser. 

Pâtes  caustiques.  — Elles  sont  faites  avec  une 
substance  caustique  à laquelle  on  ajoute  de  la  farine  et 
de  l’eau  : pâte  arsénicale*,  pâte  de  Canquoin  (V.  CHLO- 
RURE DE  ZINC  *),  pâte  caustique  de  Vienne.  V.  potasse. 

Pâtes  dépilatoires.  — Ces  pâtes  sont  employées 
pour  supprimer  les  poüs.  V.  DÉPILATOIRES. 


867 


PATENTE  DE  SANTÉ 


Pâtes  dermatologiques.  — On  les  emploie  pour 
les  lésions  de  la  peau.  Ce  sont  des  médicaments  ex- 
ternes dans  la  composition  desquels  entrent  des  pou- 
dres en  quantité  telle  que  l’on  obtient  un  corps  poreux 
et  que  cette  porosité  est  la  plus  importante  propriété 
de  ce  topique. 

Elles  constituent  un  pansement  : 1"  mince,  rapide- 
ment applicable,  formant  un  enduit  sec  ; 2°  adhérant  et 
protecteur,  empêchant  les  infections  et  permettant  la 
perspiration  de  la  peau  ; 3°  décongestionnant  ; 4“  absor- 
bant ; 5“  empêchant  les  démangeaisons  et  le  grattage. 

Les  poudres  les  plus  employées  sont  l’amidon,  le  carbo- 
nate de  chaux  (craie),  la  ceyssatite  (terre  d’infusoires),  le 
kaolin,  l’oxyde  de  zinc,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  le  talc. 

On  ajoute  à ces  poudres  une  proportion  de  matière 
grasse  (axonge,  huile,  lanoline  ou  vaseline,  glycérolé 
d’amidon)  égale  ou  inférieure  à celle  des  poudres  (pâtes 
dures)  ou  supérieure  (pâtes  molles). 

On  peut  enfin  leur  incorporer  dans  certains  cas  des 
médicaments  : acide  salicylique,  résorcine,  soufre,  gou- 
dron, ichtyol,  bioxyde  jaune  de  mercure  (Bodin,  de 
Rennes). 

Dans  quelques  formules,  on  ajoute  de  l’eau  pour 
rendre  la  pâte  plus  rafraîchissante. 

Indications.  Elles  n’agissent  que  sur  les  lésions  su- 
perficielles et  non  lorsque  toutes  les  couches  de  la  peau 
sont  intéressées. 

Elles  ont  une  bonne  influence  sur  les  lésions  suin- 
tantes qui  ne  sont  pas  en  état  d’inflammation  aiguë, 
mais  encore  assez  irritables  pour  ne  pas  permettre  l’em- 
ploi d’une  pommade.  Elles  sont  un  intermédiaire  entre 
la  médication  calmante,  représentée  par  des  pansements 
humides,  et  les  pommades.  On  fera  d’abord  usage  de 
pâtes  simples,  puis,  après  disparition  de  l’œdème  et  de 
la  congestion,  d’une  pâte  médicamenteuse. 

Mode  d’emploi.  Pour  étaler  les  pâtes  dures,  il  est 
souvent  nécessaire  de  les  ramollir  par  la  chaleur,  puis 
on  les  couvre  ensuite  de  poudre  inerte  pour  les  durcir. 

Tout  pansement  fait  avec  une  pâte  doit  être  renou- 
velé deux  fois  par  jour.  Pour  la  détacher,  on  frotte 
avec  un  tampon  de  coton  enduit  de  vaseline  pure, 
d’huile  de  vaseline  ou  d’huile  d’amandes  douces.  La 
pâte  ramollie  se  détache  alors  facilement.  L’avantage 
des  pâtes  contenant  du  glycérolé  est  de  permettre  leur 
nettoyage  à l’eau  chaude,  avantage  appréciable  lorsque 
la  peau  excoriée  est  très  sensible. 


Formule  Besnier  : 

Pâte  dure  : 

Oxyde  de  zinc 

Vaseline 

Formule  Bodin  : 

Pâte  molle  : 

Oxyde  de  zinc 

Glycérolé  d’amidon  . 
Formule  Leredde  : 

Pâte  médicamenteuse  : 
Soufre  précipité.  . . . 

Oxyde  de  zinc 

Amidon 

Lanoline 

Vaseline 

Pâte  rafraîchissante  : 

Huile  de  lin 

Eau  de  chaux 

Oxyde  de  zinc 

Craie  préparée 


25  gr. 


15  gr. 
35  - 


6 gr. 
10  - 
4 - 
10  - 
10  - 


20  gr. 
30  gr. 


Les  pâtes  pour  blanchir  les  mains  sont  formées  de 
200  gr.  d’amandes  pilées,  60  gr.  de  farine  de  riz,  20  gr. 
de  poudre  d’iris,  6 gr.  de  carbonate  de  potasse  et 
10  gouttes  d’essence  de  roses. 

Patente  de  santé.  — Passeport  que  doit  présenter 
le  capitaine  à l’entrée  dans  un  port. 

On  J inscrit  : 

1®  L état  sanitmre  des  ports  de  départ  et  de  relâche  ; 

2®  Les  maladies  qui  se  sont  produites  sur  le  navire 
au  cours  de  la  traversée. 

La  patente  délivrée  dans  les  ports  où  régnent  le  cho- 
léra, la  fièvre  jaune  ou  la  peste,  est  dite  brute,  par  op- 


Çosition  à celle  des  ports  indemnes,  qui  est  dite  nette. 

oute  épidémie  est  considérée  comme  éteinte  lorsque 
5 jours  pleins  se  sont  écoulés  sans  qu’on  ait  observé 
sur  le  vaisseau  de  décès  ou  de  cas  nouveau.  V.  à mé- 
decine sanitaire. 

Pathétique  (Nerf).  — Nerf  crânien  de  la  4"  paire, 
destiné  au  muscle  grand  oblique  de  l’œil.  V.  PARALY- 
SIE des  nerfs  moteurs  de  l’œil. 

Pathogénie  (du  gr.  pathos,  maladie,  et  penesis,  gé- 
nération). — Partie  de  la  médecine  qui  s'occupe  de 
l’origine  des  maladies. 

Pathognomonique  (du  gr.  pathos,  maladie,  et 
gnômôn,  indicateur).  — Se  dit  des  signes  caractéris- 
tiques d'une  maladie. 

Pathologie  (du  gr.  pathos,  maladie,  et  logos,  dis- 
cours). — Science  des  maladies.  Etat  pathologique, 
état  du  corps  lorsqu’une  ou  plusieurs  des  fonctions 
s’effectuent  anormalement,  maladivement. 


Pathomimie  (du  gr.  pathos,  maladie,  et  mimeo- 
mai,  simuler).  — Nom  créé  par  le  professeur  Dieu- 
lafoy  pour  déterminer  un  genre  de  simulation  de  ma- 
ladie avec  création  volontaire  de  lésions  légères  dans 
certains  cas,  mais  très  graves  et  très  pénibles  dans 
d’autres.  Cette  simulation  peut  être  faite  dans  un  but 
frauduleux,  par  intérêt  ou  par  la  seule  satisfaction  de 
l’individu,  « on  dirait  presque  pour  son  plaisir  »,  pour 
être  intéressant,  attendrir  le  public  et  tromper  les  mé- 
decins. Dans  ce  dernier  cas,  elle  rentre  dans  la  caté- 
gorie des  idées  fixes  et  des  autosuggestions. 

Les  plaies  sont  ordinairement  des  escarres,  faites  au 
tisonnier,  en  apphquant  sur  la  peau  le  bouchon  d’un 
flacon  d’acide  phénique,  de  l’emplâtre  ou  de  la  teinture 
de  cantharide,  de  l'acide  nitrique  ou  une  solution  de 
potasse  caustique.  L’individu  peut  arriver  à se  faire 
défigurer  et,  dans  le  cas  de  Dieulafoy,  amputer  ! 

Le  caractère  de  toutes  ces  escarres  est  l’extrême  mo- 
bilité de  leur  évolution,  leur  apparition  toujours  en 
dehors  du  public. 

Dégagés  de  leur  idée  fixe,  soit  par  la  découverte  de 
leur  supercherie,  soit  par  un  rappel  énergique  à la 
conscience,  ces  malades  éprouvent  une  grande  satisfac- 
tion d’échapper  à leur  obsession. 

Patience  (Rhubarbe  sauvage).  — Racine  d’une  Poly- 
gonée  employée  en  infusion  (30  gr.  par  litre)  comme  dé- 
puratif et  anti- 
scorbutique. 

Patinage. 

— Le  patinage 
(fig.  1642)  est 
un  bon  exer- 


cice, mais 
qu’on  ne  peut 
pratiquer 
dans  notre 
pays  sur  les 
rivières  que 
pendant  des 
périodes  de 
temps  assez 
courtes.  Le 
patinage  sur 
glace  artifi- 
cielle s’opé- 
rant en  salle 
close  n’a  pas 
autant  d’a- 
vantages, ce- 
pendant il 
permet  tout 
au  moins  un 
bon  appren- 
tissage. « Le 
patinage  met 
en  jeu  des 
muscles  qui 
dans  la  mar- 
che, la  danse 


Fig.  1642.  - Patinage. 
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et  même  la  bicyclette  travaillent  à peine.  Les  pieds,  les 
hanches,  le  buste  et  la  tète  ont  à effectuer  ou  à subir 
des  torsions  beaucoup  plus  prononcées  que  dans  tout 
autre  exercice.  » 

M.  Jean  Richard,  auteur  d'un  article  (1)  auquel  nous 
faisons  de  nombreux  emprunts  sur  cette  question,  con- 
seille d'acquérir  préalablement  de  la  souplesse  par 
l'emploi  de  l’exerciseur  et  de  la  gymnastique. 

Vêtements  et  patins.  — Le  costume  sera  celui  de  tout 
exercice  violent,  c'est-à-dire  qu'il  devra  être  de  laine 
et  laisser  les  membres  à l'aise  ; les  femmes  devront 
avoir  des  jupes  ne  dépassant  pas  la  cheville.  La  chaus- 
sure à lacets,  dite  « de  patinage  permet  la  suppression 
de  la  courroie  et  maintient  bien  la  cheville,  qui  fatigue 
beaucoup  dans  cet  exercice.  Le  talon  ne  doit  pas  avoir 
plus  de  2 centimètres  et  demi.  Le  patin  (fi£.  1643)  se 


FlG.  1643.  — Patin  à vis  fixé  à la  chaussure. 


réduit  à une  plaque  dans  laquelle  sont  pratiqués  quel- 
ques trous  pour  le  passage  des  vis  servant  à le  fixer 
à la  semelle. 

Conseils  pour  l’exercice.  — Ne  pas  descendre  seul  sur 
la  glace  : il  y a nécessité  à être  soutenu.  Faire  de  petits 
pas  en  déplaçant  alternativement  le  poids  du  corps  de 
droite  à gauche,  le  haut  du  corps  penché  en  avant,  les 
genoux  ployés  et  la  pointe  des  pieds  légèrement  tour- 
née en  dehors.  « Eviter  les  chutes  en  arriére  en  gardant 
le  genou  sur  lequel  on  s'appuie  plié  pendant  la  durée 
de  la  glissade  et  ne  tendre  la  jambe  qu'au  moment  de 
se  donner  l’élan  pour  repartir  de  l'autre  pied.  » 

Ne  se  risquer  seul  que  lorsqu’on  sait  bien  s'arrêter, 
afin  d'éviter  les  colhsions  avec  les  autres  patineurs, 
les  crevasses,  et  savoir  marcher  en  arrière. 

Chutes.  — « En  dépit  de  toutes  les  précautions  prises, 
les  chutes  ne  peuvent,  hélas  ! être  tout  à fait  évitées  ; 
mais  il  ne  doit  pas  en  résulter  pour  cela  du  décou- 
ragement, car  il  arrive  aux  plus  adroits,  aux  plus 
élégants  patineurs  de  tomber  ; bien  rarement  d’ailleurs 
les  chutes  sont  graves,  si  on  ne  commet  pas  d'impru- 
dence et  si  l’on  suit  les  conseils  du  professeur,  c’est- 
à-dire  une  progression  raisonnée  dans  les  exercices,  et 
si  l’on  n’attaque  les  grandes  difficultés  qu’après  avoir 
surmonté  celles  des  mouvements  élémentaires.  Quand, 
à la  suite  d’un  choc  ou  par  répartition  inégale  du  poids 
du  corps,  on  se  sent  dans  l'impossibilité  de  rétablir 
son  équilibre,  il  faudra,  tout  en  se  résignant  à la  chute, 
porter  vivement  les  mains  en  avant  et  plier  les  genoux  : 
le  choc  sera  ainsi  grandement  atténué.  Les  chutes  les 
plus  dangereuses  sont  celles  que  l’on  fait  étant  arrêté, 
surtout  quand  on  est  en  groupe  faisant  la  causette  et 
ne  veillant  pas  aux  alentours.  On  voit  donc  que,  con- 
trairement à ce  que  l’on  pourrait  croire,  il  est  bien 
moins  dangereux  de  tomber  en  vitesse,  car  plus  la 
vitesse  est  grande,  plus  le  contact  est  oblique  et  moins 
le  choc  est  violent,  et  comme  la  glace  ne  présente  au- 
cune aspérité,  surtout  sur  les  patinoires  artificielles,  il 
n’y  a ni  éraflures  ni  écorchures. 

Le  véritable  danger  est  la  rupture  de  la  glace  sur  un 
lac  ou  un  étang  profonds.  On  devra,  dans  ce  cas,  étendre 
immédiatement  les  bras,  en  agitant  continuellement 
les  jambes  dans  l’eau,  et  chercher  par  petits  élans 
répétés  à se  mettre  à plat  ventre  sur  la  glace  pour 
gagner  ensuite  la  berge  en  rampant.  » 


(1)  Les  Sports  modernes  (Librairie  Larousse,  Paris). 


Pâtisseries.  — Les  pâtisseries,  contenant  du 
beurre,  des  œufs,  du  lait,  de  la  farine  et  du  sucre,  addi- 
tionnés de  condiments  parfumés  (café,  chocolat,  va- 
nille), sont  un  bon  aliment,  notamment  pour  les  enfants, 
à condition  d’ètre  données  comme  dessert  et  aussi 
comme  goûter,  mais  à une  distance  de  2 heures  au 
moins  des  repas  et  en  quantité  modérée. 

Empoisonnement  par  les  pâtisseries.  — De  nom- 
breuses intoxications  se  sont  produites  par  les  gâteaux 
à la  crème  (dans  leurs  thèses,  en  1906,  Le  Coq  et  Baize 
en  citent  120  cas),  et  plusieurs  furent  mortelles.  Les 
gâteaux  incriminés  sont  avant  tout  les  saint-honorés, 
puis  les  meringues,  les  éclairs,  les  choux.  La  crème  qu’ils 
contiennent  est  formée  par  le  mélange  : 1“  d’une  crème 
cuite  composée  de  jaunes  d’œufs,  de  sucre,  de  farine, 
de  lait  bouillant  dans  lequel  on  dissout  de  la  gélatine, 
et  qui  est  parfumée  par  de  la  vanille  ; 2“  de  blancs  d’œufs 
crus  battus  en  neige,  dans  une  bassine  de  cuivre,  après 
addition  d’alun. 

Symptômes.  Quelquefois  immédiatement,  mais  gé- 
néralement 12  à36heuresaprès  l’absorption  du  gâteau,  il 
se  produit  des  crampes  d’estomac,  des  vomissements 
alimentaires,  puis  bilieux,  des  coliques  violentes  avec 
rétraction  du  ventre,  de  la  diarrhée,  qui  est  fréquente, 
abondante,  fétide,  formée  d’abord  de  matières  diluées, 
puis  qui  devient  glaireuse , cholériforme,  avec  grains 
riziformes.  Dans  les  formes  graves,  on  observe  de  la  fiè- 
vre, des  crampes  et  des  phénomènes  d’algidité.  La  mala- 
die se  prolonge  de  3 à 15  jours  et  même,  après  guérison 
et  dans  les  cas  bénins,  laisse  souvent  après  elle  des  trou- 
bles digestifs  et  une  faiblesse  générale  pendant  un  mois. 

Causes.  Une  quantité  minime  de  crème  suffit  à pro- 
voquer les  troubles,  lesquels  sont  d’autant  plus  intenses 
que  l’on  a absorbé  davantage  du  produit.  Les  accidents 
apparaissent  presque  exclusivement  en  été  (mai  à sep- 
tembre), pendant  les  grandes  chaleurs. 

Les  femmes  et  les  enfants  sont  particulièrement  sen- 
sibles au  poison,  qui  semble  être  contenu  dans  les  blancs 
d’œufs  crus  provenant  d’œufs  exposés  ouverts  à l’air 
(soit  que  les  coquilles  fussent  endommagées,  soit  qu’elles 
aient  été  cassées  longtemps  à l’avance)  ou  achetés  â des 
industriels  qui  emploient  les  jaunes. 

Ces  conditions  provoquent  une  multiplication  de  mi- 
crobes qu’active  encore  la  mise  en  contact  avec  la 
crème  cuite,  qui  est  un  véritable  terrain  de  culture. 
L’usage  de  récipients  en  cuivre,  s’ils  sont  soigneuse- 
ment tenus  propres,  parait  inoffensif. 

Traitement.  Le  traitement  consiste  à faciliter  d’abord 
les  vomissements  en  donnant  de  l’eau  tiède,  puis  à les 
calmer  en  faisant  avaler  de  petits  fragments  de  glace. 

De  même  il  est  urgent  de  débarrasser  l’intestin  par 
un  grand  lavement  et  par  un  purgatif  salin,  après  quoi 
l’on  donnera  de  l’opium  et  du  sous-nitrate  de  bismuth. 
Il  faudra,  toutefois,  lutter  contre  la  faiblesse  par  une 
potion  tonique  (extrait  de  quinquina,  2 gr.  ; cognac,  40  ; 
thé  chaud,  120). 

Pâtre.  — V.  à vacher. 

Patte  d’oie.  — Réunion,  en  haut  du  tibia,  des  ten- 
dons des  muscles  couturier,  demi-tendineux  et  droit 
interne. 


Pau  (Basses-Pyrénées)  [fig.  1644].  — Ville  de 
33000  habitants.  Station  d'hiver,  k2Q9  mètres  d alti- 
tude, au  bord  d une  rivière,  le  Ciave  de  Pau.  Prome- 
nades intéressantes.  , , 

Climat.  — Vents.  Bien  que  la  ville  ne  soit  protegee 
que  par  de  faibles  collines,  l’air  est  ordinairement 
doux  et  très  calme. 

Température.  Elle  est  élevée,  mais  présente  des 
oscillations  au  cours  de  la  même  journée  qui  sont  en 
moyenne  de  6°  et  peuvent  s’élever  à 12°  ; les  malades 
ne  doivent  sortir  qu’entre  10  heures  et  3 heures. 

La  température  moyenne  est  la  suivante  ; 
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Etat  hygrométrique.  Il  varie  entre  entre  75  et  83, 
les  jours  couverts  sont  nombreux,  les  pluies  abon- 
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Phot.  Ncurdoin. 


Fig.  1644.  - Pau  (Basses-Pyrénées). 


dantes,  mais  absorbées  rapidement  par  un  sol  poreux. 
Les  jours  sans  pluie  varient  de  9 à 13  par  mois,  les 
brouillards  sont  très  rares. 

Neige,  7 à 8 fois  par  an,  mais  disparaissant  vite. 

Action.  Calmante. 

Indications.  Maladies  nerveuses,  bronchite  conges- 
tive, phtisie  fébrile. 

Contre-indications.  Anémie,  lymphatisme,  dépres- 
sion morale  et  physique. 

Paullinia.  — V.  Guarana. 


Paume.  — Dedans  de  la  main. 


Paupières.  — V.  œil  (structure  et  à maladies)  : 
Blépharite. 

Pavimenteux  (Epithélium).  — Epithélium  consti- 
tué par  des  cellules  aplaties,  disposées  comme  des  pavés, 
en  une  ou  plusieurs  couches. 

Pavillon.  — V.  oreilles. 


Pavot.  — Plante  de  la  famille  des  Papavéracées 
{fi§.  1645).  Il  en  existe  deux  variétés  ; le  pavot  blanc  (à 
pétales  et  à grai- 
nes blanches)  et 
le  pavot  noir  (à 
pétales  rouge  vio- 
lacé et  à graines 
noires). 

Aliment.  On 
emploie  les  se- 
mences de  ce  pa- 
vot dans  la  pro- 
portion de  50  pour 
100  (le  reste  étant 
extrait  du  pavot 
setigerum  ) pour 
la  fabrication 
de  l’huile  d’oeil- 
lette ou  huile 
blanche,  qui  est 
alimentaire,  sans 
odeur  et  de  goût 
agréable. 

Médicament. 

Les  capsules  sè- 
ches de  pavot,  qui 
contiennent  de 
l’opium,  sont  em- 
ployées comme  sédatif,  calmant  et  narcotique  léger,  à 
V intérieur  en  infusion  10  gr.  (sans  les  graines),  par  litre 
sous  forme  de  tisane  ou  de  lavement  (une  tète  par 


500  gr.  d’eau  bouillante),  ou  sous  forme  de  sirop  de 
pavot  blanc,  qui  contient  par  20  gr.  4 milligr.  de  mor- 
phine ; doses,  10  à 40  gr.  ; à l'extérieur,  en  décoction 
(20  gr.  par  litre),  sous  forme  de  lotions  et  de  fomenta- 
tions. 

Intoxication.  Beaucoup  de  personnes  croient  à tort 
que  le  pavot  de  notre  pays  ne  possède  pas  les  mêmes 
propriétés  que  le  pavot  asiatique  ; en  réalité,  il  ren- 
ferme autant  d’opium. 

La  tige,  les  fleurs  et  les  feuilles  de  pavot  sont  aussi 
très  vénéneuses,  à un  degré  toutefois  inférieur  à celui 
des  capsules  qui,  employées  par  les  nourrices  pour  ne 
pas  être  réveillées  par  les  bébés,provoquent  chez  ceux- 
ci  des  troubles  très  sérieux,  constituant  une  véritable 
déchéance  organique. 

Le  simple  mâchonnement  machinal  des  tiges  et  des 
feuilles  peut  donner  lieu  à une  intoxication.  V.  aussi  à 
OPIUM. 

PeaPSOn  (Liqueur  de).  — Liqueur  contenant  de 
l’arséniate  de  soude.  V.  ARSENIC. 

PEAU  ( du  lat.  pellis).  — Membrane  qui  recouvre 
le  corps  de  l’homme  et  de  beaucoup  d’animaux. 

I.  Peau  (Structure,  fonctions  et  préserva- 
tion). — Epiderme  et  derme.  — La  peau  {fig.  1646, 
1647),  dont  la  surface  totale  dépasse  1”",60,  est  un  organe 


très  complexe.  Sa  partie  superficielle,  l’épiderme,  est 
constituée  par  des  couches  superposées  de  cellules 
dont  les  plus  profondes  sont  moûes  et  les  plus  super- 
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ficielles  cornées  ; ces  dernières  se  séparent  de  la  couche 
profonde,  sous  l'action  d’une  brûlure  par  exemple,  pour 
former  les  cloques,  et  sont  très  épaisses  à la  peau  des 
mains  et  des  pieds.  A l’état  normal,  ces  cellules  cor- 
nées se  détachent  d’une  façon  insensible  en  une  poudre 
très  fine. 

Dans  les  maladies  rouges,  les  cellules  cornées  se  dé- 


FlG.  164  7.  — Coupe  de  la  peau. 

A.  Cûum  de  la  peau  avec  poil:  1,  Épiderme;  2.  Derme;  3.  Poil; 
4.  Bülbe  pileux;  5.  Glandes  sébacées;  6.  Muscle  du  poil.  — B.  Epiderme  : 
1.  Couche  cornée;  2.  Couche  transparente;  3.  Couche  granuleuse; 
4.  Couche  de  Malpighi;  5.  Couche  génératrice;  d.  Derme.—  C,  c.  l*a- 
pilles  dermiques  : 1.  Epilcrme;  2.  Derme. 


tachent  en  fragments  plus  visibles,  notamment  dans 
la  scarlatine. 

La  partie  profonde  de  la  peau,  le  derme,  contient  un 
grand  nombre  de  fibres  élastiques  : d’où  l’élasticité  de 


Fig.  1648.  — Papilles  du 
derme  avec  les  anses  ca- 
pillaires et  les  terminai- 
sons nerveuses. 

l’organe.  Au  point  de 
réunion  avec  l'épiderme, 
le  derme  contient  une 
série  de  saillies,  les  pa- 
pilles (fig.  1647,  1648), 
qui  contiennent  les  anses 
capillaires,  vaisseaux  arté- 
riels et  veineux,  et  les  ter- 
minaisons de  nombreux 
nerfs. 

Les  cellules  profondes 
du  derme  produisent  une 
graisse,  liquide  à la  tem- 
pérature du  corps,  qui 
constitue  une  couche  pro- 
tectrice contre  le  froid. 

Les  glandes  sudoripares 
{fig.  1649)  sont  des  tubes 
qui  traversent  l’épiderme 
et  s’enfoncent  dans  le 
derme;  d’abord  légère- 
ment tortillés,  puis  droits, 
ils  s’enroulent  sur  eux- 
mêmes  (glomérules)  à leur 
termine  en  cul-de-sac. 


I 


Fig.  1649.  — Glande 
sudoripare. 

1.  Orifice  du  c.inal  excréteur;  2. 
Couche  cornée  <le  l'épiderme; 
3.  Couche  de  Malpighi;  4.  Pa- 
pille du  derme  avec  membrane 
basale;  5.  Derme;  6,  7.  Canal 
excréteur;  8.  Cellule  adipeuse 
du  tissu  sous-cutané;  9.  Glo- 
mérule  sudoripare. 


extrémité  inférieure  qui  se 


Le  nombre  des  glandes  sudoripares  est  d’environ 
3 millions  pour  l’étendue  de  la  peau,  qui  présente  en 
moyenne  200  de  leurs  orifices  par  centimètre  carré  ; ces 
orifices  sont 
particulière- 
ment rappro- 
chés à la  paume 
de  la  main,  à la 
plante  des  pieds 
(fig.  1650). 

Le  liquide  se- 
crété  est  la 
sueur:  elle  con- 
tient 995  parties 
d’eau,  un  peu  de 
chlorure  de  so- 
dium (sel  ma- 
rin), des  traces 
d’urée  et  une 
substance  odorante  alcaline  au  sortir  de  la  glande, 
qui  devient  acide  au  contact  de  l’air  et  des  matières 
grasses  sécrétées  par  les  glandes  sébacées,  ce  qui  peut 
la  rendre  irritante  pour  la  peau. 

La  quantité  excrétée  par  24  heures  est  évaluée  à 
1 litre  un  quart,  soit  40 
à 50  gr.  par  heure  ; 
mais  cette  quantité  peut 
être  décuplée  par  un 
exercice  violent,  soit 
500  gr.,  et  atteindre 
même  près  d’un  litre  par 
heure  au  lieu  d’un  par 
24  heures,  dans  les 
grandes  transpirations. 

Respiration  par  la 
peau.  — Il  convient 
de  signaler  que  la  res- 
piration, c’est-à-dire 
l’absorption  d’oxygène 
et  l’expulsion  de  gaz 
carbonique , s’effectue 
aussi  par  la  peau.  Un 
oiseau  enfermé,  sauf  la  Fig.  1651.  - Un  oiseau  enfermé, 
tête,  dans  une  boîte  sauf  la  tête,  dans  une  boîte  con- 

remplie  de  gaz  toxique  tenant  de  l’hydrogène  sulfuré 

(oxyde  de  carbone,  hy-  rapidement, 

drogène  sulfuré)  \_fig. 

1651],  meurt  assez  rapidement,  bien  qu’il  puisse  res- 
pirer par  son  bec  et  ses  narines  (1). 

Si,  d’autre  part,  on  applique  sur  la  peau  (fig.  1652) 
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Fig.  1650.  — Orifices  des  glandes  sudori- 
pares sur  deux  parties  de  la  peau  vus  à 
fort  grossissement. 

I.  Sui’  la  généralité  du  corps;  2.  Sur  la  paume 
de  la  main  ou  la  plante  du  pied. 


Fig.  1652.  — Un  verre  de  montre  imbibé  d'eau  transparente 
de  baryte  appliqué  sur  la  peau  se  recouvre  bientôt  de  goutte- 
lettes blanchâtres  de  carbonate  de  baryte  dû  à l’acide  carbo- 
nique qui  est  exhalé. 


FiG.  1653.  — Cylindre  de  verre  dans  lequel  on  a enfermé  un 
bras  pour  constater  le  remplacement  de  l'oxygène  par  le 
gaz  carbonique. 

un  verre  de  montre  imbibé  d’eau  transparente  de 
baryte,  on  voit  bientôt  se  former,  sous  l’action  du  gaz 


(l)  L’absorption  de  l’hydrogène  sulfuré  par  la  peau  est  démon- 
trée par  le  fait  que,  si  on  verse  un  carbonate  de  plornb  sur  les 
tissus  sous-cutanés  de  l’animal  qui  a été  l'objet  de  l’expérience,  on 
les  voit  noircir,  le  soufre  qui  les  imprègne  formant  un  sulfure 
de  plomb. 


carbonique  exhalé,  des  précipités  blanchâtres  de  car- 
bonate de  baryte. 

On  peut,  du  reste,  vérifier  sur  l’homme  l'échange  du 
gaz.  U suffit  d’introduire  le  bras  d’une  personne  dans 
un  cylindre  de  verre  muni  d'un  robinet  ijig.  1653) 
et  d’analyser  au  début  et  après  quelques  heures  l’air 
de  ce  récipient.  On  constatera  c^ue  l’oxygène  est  absorbé 
peu  à peu  et  remplacé  par  de  r acide  carbonique. 

Rôle  de  la  sueur.  — A l’état  normal,  la  transpira- 
tion est  insensible  parce  que  la  sueur,  en  arrivant  au 
niveau  de  la  couche  cornée  pulvérulente  de  l’épiderme, 
est  absorbée  en  grande  partie  dans  les  interstices  de  cet 
épiderme.  « Aussi,  quand  on  touche  la  peau  d’un 
homme  en  bonne  santé,  on  la  trouve  humide  et  don- 
nant une  sensation  indéfinissable  de  moiteur,  mais 
qu’on  ne  retrouve  plus  sur  la  peau  en  cas  de  fièvre  dans 
la  période  où  la  sueur  est  totalement  supprimée.  » (Ma- 
thias Duval.)  En  s’évaporant,  la  sueur  emprunte  de  la 
chaleur  à la  peau,  dont  la  température  s’abaisse  à pro- 
portion du  liquide  qui  se  vaporise  à sa  surface  ; la 
transpiration  augmente  ou  diminue  suivant  qu’il  est 
nécessaire  d’enlever  plus  ou  moins  de  calorique  au 
corps  : elle  est  donc  la  régulatrice  de  la  température 
du  corps.  Il  y a lieu  de  remarquer  que  la  transpiration  ne 
peut  s^effectuer  régulièrement  que  si  l’air  n’est  pas 
saturé  d’humidité,  ce  qui  est  le  cas  souvent  dans  les 
pays  chauds  ; la  transpiration  est  facile,  au  contraire, 
quand  l’air  est  sec. 

L’excrétion  de  la  sueur  est  réduite  au  minimum  lors- 
qu’il fait  froid,  afin  de  ne  pas  diminuer  la  chaleur 
naturelle  du  corps.  Il  est  très  dangereux,  lorsqu’on  sue 
à grosses  gouttes,  de  rester  dans  un  courant  d’air,  parce 
que  l’évaporation  est  alors  si  rapide  qu'un  refroidisse- 
ment intense  peut  être  la  conséquence  de  cette  impru- 
dence. Le  sang  reflue  alors  dans  l’intérieur  du  corps  et 
notamment  dans  les  régions  qui  contiennent  beau- 
coup de  sang  (congestion  pulmonaire,  congestion  céré- 
brale). 

Rôle  des  poils.  — Les  poils  sont  des  annexes  de 
l’épiderme  qui,  pour  les  constituer,  pousse  au-dessous 
de  lui,  dans  le  derme,  des 


bourgeons,  bulbes  pileux 
(fig.  1654),  qui  se  termi- 
nent par  une  dépression 
emboitant  une  saillie  du 
derme,  papille  du  poil. 
laquelle  renferme  des 
capillaires  sanguins.  A 
l’intérieur  du  bulbe  pi- 
leux monte  une  tige  cor- 
née, le  poU,  qui  peut  se 
développer  peu  (duvet) 
ou  notablement  (cheveux, 
barbe)  et  qui  fait  défaut 
seulement  à la  plante  des 
pieds  et  à la  paume  des 
mains. 

Le  but  des  poils  est 
d’emprisonner  l’air  qui 
forme  une  couche  iso- 


Ëaine  dupai! 
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sanguin 


Fig.  1654.  — Bulbe  pileux. 


lante  mauvaise  conductrice  de  la  chaleur.  Aux  poils 
sont  annexés  (fig.  1654)  : 1°  des  muscles  qui  les  font 
dresser,  notamment  lorsqu’il  fait  froid  (chair  de  poule)  ; 
2“  des  glandes  sébacées  qui  sécrètent  des  gouttelettes 
graisseuses  destinées  à lubrifier  le  poil  et  à former  un 
vernis  protecteur  sur  l’épiderme. 

Excrétion,  desquamation  et  poussières.  — Les 
crasses  qui  salissent  le  linge  du  corps  sont  formées  par 
l’agglomération,  par  la  sueur  et  la  sécrétion  des  glandes 
sébacées,  de  la  poudre  épidermique  et  des  poussières  de 
l’air  ; elles  gênent  notablement  les  fonctions  de  la  peau 
et  peuvent  l’irriter  par  leur  séjour,  car  elles  contiennent 
un  nombre  considérable  de  microbes  nuisibles  qui 
jouent  un  rôle  important  dans  la  genèse  des  maladies 
de  peau  et  qui  compliquent  les  moindres  écorchures 
et  les  transforment  en  petits  abcès. 

Il  résulte  d’analyses  faites  par  le  Remlinger  que 
le  nombre  des  .nicrobes  laissés  dans  un  bain  par  un 
soldat  peu  s’élever  à 1 milliard,  avec  une  moyenne  de 
550  millions. 


Fonctions  de  la  peau.  — En  dehors  de  ses  fonc- 
tions de  protectrice  des  organes  placés  au-dessous  et 
de  régulateur  de  la  température  du  corps,  la  peau  a un 
rôle  important  de  dépuration  par  l'élimination  qui  se 
fait  à sa  surface  du  gaz  acide  carbonique  et  des  autres 
déchets  de  la  désassimilation  élimines  dans  la  sueur 
(urée,  sels  minéraux). 

Elle  joue  aussi  un  rôle  complémentaire  des  reins  et 
de  la  respiration  (on  évalue  son  action  à un  septième 
de  la  respiration  totale).  Ces  fonctions  sont  si  impor- 
tantes que  les  animaux  succombent  très  rapidement 
lorsqu’on  recouvre  leur  corps  d’un  enduit  imper- 
méable et  que  dans  les  brûlures,  même  très  superfi- 
cielles, la  mort  peut  se  produire  lorsqu’un  tiers  de  la 
peau  est  intéressé. 

Enfin,  pouvant  être  considérée  comme  une  immense 
terminaison  nerveuse  étalée,  elle  est  par  excellence  un 
organe  de  sensibilité  et  de  réflectivité. 

La  peau  ne  reçoit  pas  seulement  les  diverses  et 
innombrables  impressions  du  monde  extérieur  qu’elle 
transmet  aux  centres  nerveux,  elle  reflète  aussi  les 
impressions  venant  du  tube  digestif.  Une  petite  expé- 
rience du  D"'  Jacquet,  qui  a particulièrement  appelé 
l’attention  sur  cette  origine  des  maladies  de  la  peau, 
marque  la  rapidité  et  l’intensité  de  cette  action  : si  un 
chauve  boit  une  petite  quantité  de  vinaigre,  une  fine 
rosée  sudorale  apparait  bientôt  sur  le  cuir  chevelu 
dénudé  avec  sensation  de  chaleur  et  même  une  rougeur 
plus  ou  moins  persistante  de  la  peau. 

Pour  le  sens  du  toucher,  V.  ce  mot. 

Actions  irritantes  indirectes.  — On  comprend 
d’après  cela  l’influence  qu’exerce  sur  la  peau  l’absorp- 
tion de  boissons  et  d’aliments  excitants  acides  ou  en 
quantité  exagérée,  et  enfin  celle  des  digestions  difficiles 
dues  si  fréquemment  à l’absence  d’une  mastication 
assez  lente  pour  être  complète. 

Dans  une  communication  récente  à l’Académie  de 
médecine,  le  D''  Jacquet  s’exprimait  ainsi  : « La  langue 
est  le  miroir  de  l’estomac  ; le  visage  l’est  à plus  haut 
point  encore,  » et  il  citait  deux  exemples  d’affection 
chronique  de  la  peau  due  à l’habitude  de  manger  gou- 
lûment. Dans  le  premier,  il  s’agissait  d’une  jeune  fille 
à la  face  huileuse,  rouge  en  tout  temps,  mais  cramoisie, 
brûlante  après  les  repas  comme  à la  moindre  émotion 
et  fréquemment  inondée  de  sueur  ; dans  l’autre,  d’une 
personne  dont  la  peau  du  visage  était  molle,  froide, 
criblée  de  cicatrices  d’acné. 

La  cause  était  la  même  : le  bol  alimentaire,  grossier 
par  trituration  incomplète,  ayaint  irrité  l’estomac,  avait 
graduellement  produit  l’excitation  et  le  surfonctionne- 
ment des  vaisseaux  et  des  glandes  cutanées  de  la  face 
par  l’intermédiaire  du  système  nerveux.  Mais,  dans  le 
second  cas,  l’énergie  des  tissus  ayant  des  limites,  après 
un  certain  temps,  variable  suivant  les  individus,  l’épui- 
sement fonctionnel  survient,  les  réactions  organiques 
s’affaiblissent  et,  pour  cette  raison  même  qu’elles  ont 
plus  ou  moins  longtemps  passé  la  moyenne,  qu’elles 
ont  été  forcées,  elles  défaillent. 

Le  succès  du  traitement  très  simple  (régime  lacté 
fractionné,  suivi  rapidement  du  retour  au  régime  nor- 
mal avec  mastication  complète  et  accompagné  de  mas- 
sage de  la  face)  montre  qu’en  supprimant  la  cause  on 
supprime  aussi  l’effet. 

Et  Jacquet  n’hésite  pas  à affirmer  que  si  tant  d’adultes 
sont  laids  alors  qu’enfants  ils  étaient  beaux,  c’est  que 
leur  manière  de  vivre  les  a enlaidis. 

Les  fatigues  cérébrales,  les  excitations  nerveuses 
de  toutes  sortes,  particulièrement  lorsqu’elles  sont 
précoces,  ont  également  un  rôle  important  sur  la 
peau,  notamment  sur  le  cuir  chevelu  : les  intellec- 
tuels perdent  leurs  cheveux  plus  hâtivement  que  les 
autres. 

U existe  cependant  une  curieuse  exception  pour  les 
musiciens,  notamment  pour  les  exécutants,  dont  la 
chevelure  est  souvent  luxuriante. 

Procédés  généraux  de  lavage.  — Comment 
peut-on  préserver  la  peau  ? 

Voici  la  pratique  très  simple  conseillée  par  le 
D''  Jacquet  : matin  et  soir  si  l’on  peut,  mais  une  fois 
au  moins  en  tout  cas,  dans  une  chambre  bien  aérée  au 
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Fig.  1655.  - Affusion  à l’éponge. 


préalable,  on  promène  rapidement  sur  la  peau  tout 
entière  (fig.  1655)  une  éponge  imbibée  d'eau  froide.  On 
essuie  grossièrement,  puis,  à l’aide  d’une  lanière  et  d’un 
gant  de  crin  (J'ig.  1656  et  à FROTTOIRS)  imbibés  si  l’on 
veut  d’eau  de  Colo- 
gne, d’eau-de-vie  cam- 
phrée ou  d’eau-de-vie 
de  . lavande,  on  se 
frictionne  de  haut  en 
bas,  rudement  et  lon- 
guement. 

« On  met  ainsi  en 
œuvre  ses  muscles, 
et  même,  si  l’on  frotte 
bien,  ses  organes  res- 
piratoires, car  bien 
vite  on  halète  un  peu, 
et  l’on  aspire  à pleins 
poumons  de  l’air  re- 
lativement pur. 

« Enfin,  par  l'ablu- 
tion froide  et  la  fric- 
tion, on  exerce  sur 
ses  centres  nerveux 
une  action  vaso-con- 
strictive,  déconges- 
tionnante, précieuse 
surtout  le  matin  au  ré- 
veil, en  même  temps 
que  l’on  tonifie  et  vi- 
vifie sa  peau,  et  que 
l’on  y répartit  de  ma- 
nière égale  l'incita- 
tion nerveuse,  ce  qui 
est  éminemment  pro- 
pre à prévenir  le 
prurit.  » 

Ce  mode  de  procé- 
der, qui  se  fait  dans  un  tub,  peut  être  remplacé  par  un 
lavage  général  à l'eau  chaude  et  au  savon  suivi  de 
larges  ablutions  à l’eau  froide  qu’on  répand  sur  les 
deux  épaules  en  y versant  le  contenu 
d'un  pot  à l’eau. 

Le  lavage  à l'eau  chaude  rend  l'épi- 
derme sensible  au  froid  et  expose 
aux  gerçures,  l’eau  froide  aguerrit 
contre  les  basses  températures.  On 
aura  soin  de  ne  pas  exposer  au  feu 
les  mains  qui  viennent  d'être  mouil- 
lées, car  on  pourrait  provoquer  ainsi 
des  engelures.  11  est  donc  très  impor- 
tant de  bien  s’essuyer  après  le  la- 
vage. 

On  a tendance  à remplacer  par  des 
sortes  de  gants  en  tissu  spongieux 
lavable  les  éponges  qui  s’encrassaient 
rapidement.  On  obvie  à cet  inconvé- 
nient en  les  rinçant  soigneusement  à l'eau  chaude 
après  chaque  lavage. 

Lavage  des  mains,  du  visage,  etc.  — Ce  qui  a 
été  dit  précédemment  sur  le  nombre  colossal  de 
bacilles  qui  se  déposent  sur  la  peau,  et  d’autre  part 
l'absorption  fréquente  d’œufs  de  gros  parasites  montre 
la  nécessité  de  lavages  fréquents  des  mains  au  cours 
de  la  journée  et  notamment  avant  les  repas  et  avant 
de  toucher  à une  plaie.  Incessamment  nous  portons  la 
main  à notre  visage,  à nos  yeux,  grattons  quelque  coin 
de  notre  peau  et  pouvons  inoculer  ainsi  un  microor- 
ganisme, et  l'introduire  dans  la  bouche  avec  le  pain, 
le  fruit  que  nous  avons  touché  ; il  est  donc  très  impor- 
tant de  stériliser  le  plus  complètement  possible  nos 
doigts  par  un  savonnage  soigneux  complété  au  besoin 
par  un  frottage  à la  brosse  et  à la  pierre  ponce  ; les 
ongles  seront  débarrassés  par  la  brosse  et  un  cure- 
ongles  mousse  de  toutes  les  poussières  qui  peuvent 
s’y  être  réfugiées.  Ces  lavages  seront  opérés  de  pré- 
férence à l'eau  chaude,  qui  décrasse  mieux. 

Il  est  regrettable  que  la  règle  du  passage  au  lavabo 
avant  les  repas  ne  soit  pas  instituée  dans  les  établisse- 
ments scolaires. 


Fig.  1656. 
Gant  de  crin. 


L’oubli  de  fréquents  lavages  des  mains  est  pour  les 
peintres  (artistes  ou  peintres  en  bâtiment)  l’occa- 
sion de  coliques  de  plomb  par  absorption  de  céruse. 

Pour  le  lavage  en  général,  mais  particulièrement 
pour  celui  de  la  figure  et  du  cou,  il  convient  de  ne 
pas  employer  des  eaux  dures,  c’est-à-dire  renfermant 
beaucoup  de  calcaire.  En  desséchant  trop  l’épiderme, 
elles  irritent  la  peau.  Ces  eaux,  qui  proviennent  sou- 
vent de  puits,  doivent  être  additionnées  d’amidon,  de 
quelques  gouttes  de  glycérine  ou  d’un  peu  de  son. 
On  a avantage  à les  remplacer  par  les  eaux  plu- 
viales. 

Le  savon  a un  effet  à la  fois  dissolvant  pour  les 
crasses  de  la  peau  et  antiseptique  ; pour  n’avoir  pas 
d’action  irritante,  il  doit  être  neutre  ou  peu  alcalin. 
On  ne  doit  pas  employer  les  savons  à la  potasse  (savon 
noir),  qui  sont  trop  irritants.  Ceux  au  son  ou  au  gou- 
dron sont  de  beaucoup  préférables.  On  peut  aussi 
remplacer  temporairement  le  savon  par  des  décoctions 
de  saponaire  ou  de  son. 

Des  soins  spéciaux  doivent  être  pris  pour  l'inter- 
valle des  orteils,  où  la  sueur,  étant  souvent  surabon- 
dante, la  sécrétion  devient  irritante  et  y amène  des 
exulcérations  de  la  peau.  Il  convient  dans  ce  cas  de 
snpprimer  le  savon  et  d’employer  de  l’eau  froide  con- 
tenant un  astringent  (alun,  tanin)  ou  simplement  un 
peu  d'alcool.  Les  ongles  doivent  être  coupés  carrés 
pour  éviter  les  ongles  incarnés. 

Pendant  longtemps  on  n’a  pris  aucun  soin,  dans  les 
étabhssements  scolaires,  des  parties  génitales,  « de 
peur  d’éveiller  l’attention  de  l’enfant  ».  Le  résultat 
était  naturellement  déplorable  ; ces  organes  doivent 
être  minutieusement  nettoyés  chaque  jour  chez  les  deux 
sexes. 

II.  Peau  (maladies).  — Les  maladies  de  la  peau, 
ou  dermatoses,  forment  un  ensemble  des  plus  com- 
plexes dont  l’étude  ne  peut  être  abordée  qu’à  la  faveur 
de  classifications  précises.  Ces  classifications  sont  de 
deux  ordres.  Les  unes  se  proposent  de  ranger  les  lé- 
sions cutanées  en  créant  des  groupes  justifiés  par  les 
ressemblances  ou  les  dissemblances  morphologiques. 
C'est  ainsi  que  l’on  distingue  des  dermatoses  érythé- 
mateuses, érythémato-squameuses,  papuleuses,  vésicu- 
leuses,  bulleuses,  pustuleuses,  ulcéreuses.  Dans  chacune 
d'elles  on  différencie  les  caractères  de  telle  variété 
d'érythème,  de  papule,  etc.,  suivant  la  teinte,  la  consis- 
tance des  lésions  ; dans  ces  classifications,  on  distingue 
celles  qui  atteignent  l’épiderme,  le  derme  ou  l'hypo- 
derme,  celles  qui  se  locahsent  sur  les  annexes  de  la 
peau,  les  glandes  sébacées,  les  poils,  les  glandes  sudo- 
ripares.  On  arrive  ainsi  à préciser  les  caractères  de  ce 
que  l’on  appelle  la  lésion  élémentaire  qui  définit  une 
dermatose. 

Si  à l’étude  même  de  cette  lésion  élémentaire  on 
joint  celle  des  signes  qui  l’accompagnent  : douleur, 
fièvre,  troubles  viscéraux  ; si  l’on  précise  son  évolu- 
tion, on  crée  des  syndromes  morbides  tels  que  l’ec- 
zéma, les  dermatites  polymorphes,  la  pelade.  Mais 
il  faut  savoir  que  ces  syndromes  ne  sont  pas  des 
maladies,  des  entités  morbides  vraies  relevant  tou- 
jours d'une  même  cause  : l’organisme  ne  possède 
en  effet  qu’un  nombre  restreint  de  réactions  vis-à-vis 
du  nombre  illimité  des  causes  nocives  qui  peuvent 
l’atteindre. 

A côté  de  ce  premier  type  de  classification,  la  science 
dermatologique  en  possède  un  deuxième  reposant  sur 
des  notions  étiologiques  précises.  C’est  ainsi  que  l’on 
distingue  ; la  gale,  le  lupus  tuberculeux,  les  teignes,  le 
chancre  syphilitique. 

Ici  nous  connaissons  exactement  la  cause  pathogène 
que  les  techniques  modernes  de  laboratoire  permettent 
de  reconnaitre  en  dehors  même  de  l'organisme.  Ces 
maladies  donnent  également  des  lésions  élémentaires 
assez  caractéristiques  pour  permettre  à elles  seules  le 
diagnostic,  tel  le  sillon  de  la  gale,  le  lupome  du  lupus 
tuberculeux.  Dans  ce  deuxième  type  de  classification, 
les  groupements  sont  des  plus  simples  : on  distingue 
les  éruptions  artificielles  dues  aux  agents  physiques 
et  chimiques  telles  que  les  éruptions  solaires,  médi- 
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Fig.  1657.  — Négresse  blanche. 


camenteuses  et  les  dermatoses  parasitaires  dues  aux 
insectes,  aux  acariens,  aux  vers,  aux  champignons,  aux 
microbes. 

Ce  deuxième  type  de  classification  est  sans  doute 
supérieur  au  premier.  Mais  tant  que  nous  ne  posséde- 
rons pas  les  notions  étiologiques  précises  qui  sont  à la 
base  de  ces  syndromes  morbides,  ceux-ci  constituent 
des  groupes  d’attente  qui  permettent  déjà  de  rassem- 
bler les  faits  connexes  et  de  leur  appliquer  une  théra- 
peutique convenable. 

S'il  persiste  encore  plus  d'inconnues  en  dermatologie 
que  dans  les  autres  branches  de  la  médecine,  c’est  que 
le  nombre  des  faits  y est  beaucoup  plus  considérable  ; 
pour  cette  même  raison  d'ailleurs,  les  maladies  de  peau 
constituent  un  chapitre  des  plus  importants  dans  les 
sciences  médicales.  Elles  ont  permis  en  effet  d’étudier 
des  lésions  qui  nous  échappent  dans  la  profondeur  des 
organes  où  les  procédés  d’exploration  ne  peuvent  les 
révéler  qu’à  un  stade  déjà  avancé,  lorsqu’elles  entraî- 
nent des  troubles  suffisants  pour  s’extérioriser  ; de  plus, 
l’appréciation  de  ces  lésions  reste  toujours  relative- 
ment grossière,  car  trop  d’intermédiaires  s’interposent 
entre  elles  et  l’observateur.  Sur  la  peau,  au  contraire, 
elles  sont  directement  analysables  ; il  est  possible  de 
saisir  toutes  les  modalités  qu’elles  peuvent  revêtir  ; on 
les  voit  naître,  évoluer  et  disparaître. 

Grâce  à la  précision  qu’il  est  possible  d’apporter 
dans  l’étude  des  dermatoses,  le  médecin  peut  non  seu- 
lement faire  le  diagnostic  d’une  maladie,  mais  il  peut 
encore  apprécier  le  « tempérament  » de  ses  malades. 

Il  n’est  pas  douteux,  en  effet,  que  le  genre  de  vie,  les 
aliments,  les  climats,  les  occupations,  les  maladies  an- 
térieures retentissent  fatalement  sur  la  constitution  de 
nos  humeurs,  modification  que  transmet  l’hérédité  et 
dont  l’ensemble  constitue  des  terrains  sur  lesquels  vont 
évoluer  les  maladies. 

Si  les  découvertes  pasteuriennes  ont  montré  le  rôle 
important  des  microbes  dans  la  plupart  des  maladies, 
elles  n’ont  fait  que  limiter  plus  exactement  le  rôle  de 
1 humorisme  sans  le  faire  disparaitre.  Les  dermatolo- 
gistes  ont  été  les  premiers  à rappeler  ces  notions  fon- 
damentales ; car  les  faits  qu'ils  observent  à chaque  ins- 


FiG.  1658  - Négresse  pie. 

tant  démontrent  que,  sous  l’influence  d’une  même  cause 
nocive  atteignant  plusieurs  sujets,  on  verra  naître  des 
lésions  dont  les  grands  traits  restent  caractéristiques 
de  l’affection,  mais  où  il  est  le  plus  souvent  possible  de 
déceler  des  (différences  qui  révèlent  la  mo(îalité  réac- 
tionnelle du  sujet  dans  chaque  cas  observé.  U faut  donc 
que  les  maladies  de  peau  soient  étudiées  par  des  méde- 
cins compétents  qui,  derrière  la  lésion  banale  qu'ils  ob- 
servent, sachent  dépister  l’humorisme  de  leurs  malades. 
Ceci  est  du  plus  haut  intérêt  pour  la  maladie  cutanée 
elle-même,  car  s’il  y a de  grands  principes  généraux 
pour  soigner  un  eczéma,  un  psoriasis,  il  faut  savoir  ins- 
tituer des  traitements  qui  diffèrent  suivant  les  ma- 
lades. 

Les  maladies  de  la  peau  ont  encore  attiré  l’attention 
sur  une  notion  primordiale  de  pathologie,  celle  des 
loci  minoris  resistentiœ  (points  de  moindre  résistance) 
de  l’organisme  et  celle  des  métastases  morbides  ; dans 
l’économie  il  existe  de  véritables  points  déclives  où 
viennent  s'accumuler  les  « humeurs  peccantes  » ; or, 
spontanément,  ce  point  faible  peut  varier  et  tel  sujet, 
qui  a présenté  pendant  de  longues  années  un  eczéma 
rebelle,  peut,  dans  quelques  cas,  après  guérison  de 
sa  lésion  cutanée,  présenter  de  véritables  crises 
d’asthme. 

Mais  ce  qui  est  le  plus  important,  c’est  que  le  méde- 
cin peut  intervenir  pour  modifier  ces  points  déclives  et 
dériver  des  processus  morbides  lésant  des  organes  es- 
sentiels à la  vie,  sur  des  territoires  d’utilité  seconde  : 
c’est  le  grand  principe  des  méthodes  révulsives  où  la 
peau  est  le  plus  souvent  choisie  comme  champ  de  déri- 
vation. Cependant  il  ne  faudrait  pas  revenir  sans  dis- 
cernement aux  idées  anciennes,  à l’emploi  des  sétons  et 
des  cautères  indéfiniment  prolongés  ; il  ne  faudrait  pas 
laisser  évoluer  des  eczemas,  des  impétigos  sans  les  trai- 
ter dans  la  crainte  de  voir  se  produire  une  métastase 
viscérale,  qu’un  médecin  expérimenté  saura  éviter. 

Bien  que  les  lésions  cutanées  n’entrainent  pas  aussitôt 
un  trouble  irrémédiable  dans  les  grandes  fonctions  or- 
ganiques, il  n’en  est  pas  moins  dangereux  de  lédsser 
ouverte  cette  porte  aux  infections  qui,  tôt  ou  tard,  re- 
tentissent sur  l’économie  entière;  pour  ces  raisons,  aux- 
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quelles  se  joignent  toutes  les  considérations  d'ordre 
esthétique,  il  faut  donc  toujours  traiter  une  maladie  de 
peau,  mais  il  faut  le  faire  avec  prudence. 

Il  est  souvent  facile,  en  effet,  de  faire  disparaitre  bru- 
talement une  lésion  cutanée  ; en  agissant  de  la  sorte, 
tout  n'est  pas  guéri. 

Par  conséquent,  le  médecin  ne  doit  pas  seulement 
voir  la  dermatose  et  la  traiter  pour  elle-même,  il  faut 
encore,  par  une  étude  soigneuse  de  tous  les  organes, 
qu'il  recherche  les  troubles  morbides  qui  ont  provo- 
qué les  lésions.  De  son  côté,  le  malade  doit  être  assez 
patient  pour  ne  pas  vouloir  dans  tous  les  cas  être  guéri 
brusquement  de  sa  maladie  ; il  ne  doit  pas  obliger  son 
médecin  à fermer  hâtivement  cet  exutoire  qui  donne 
le  temps  à la  thérapeutique  générale  d’agir  sans  faire 
courir  de  risques  à son  organisme.  Il  est  sans  doute 
plus  facile  de  subir  des  applications  de  pommades 
qui,  par  miracle,  font  disparaitre  le  mal,  en  appa- 
rence, que  de  suivre  des  traitements  plus  compli- 
qués dont  l’effet  immédiat  est  moins  apparent,  bien 
que  seuls  ils  soient  susceptibles  d’assurer  une  guéri- 
son sohde. 

III.  Peau  (troubles  de  la  pigmentation).  — Ces 

troubles  peuvent  être  dus  soit  à une  diminution,  soit  à 
une  exagération  de  la  pigmentation. 

La  diminution  peut  être  plus  ou  moins  complète, 
réalisant  la  leucodermie  ou  achromie. 

On  distingue  : 1“  une  achromie  congénitale,  qui 
porte  le  nom  d’albinisme  et  qui  peut  être  généralisée 
(négresse  blanche)  \_fig.  1657]  ou  partielle  (négresse  pie) 
]_fig.  1658],  et  2°  une  achromie  acquise.  Cette  dernière 
se  voit  sous  deux  types  : 

1“  L’achromie  vraie,  caractérisée  par  une  décoloration 
simple  sans  hyperchromie  à la  périphérie  ; 

2“  Le  vitiligo  (V.  ce  mot),  qui  est  une  association 
d’achromie  et  d'hyperchromie. 

a)  L’exagération  de  la  pigmentation,  ou  hyperchromie, 
ou  encore  mélanodermie,  peut  être  partielle  ou  généra- 
üsée,  congénitale  ou  acquise. 

1“  Congénitale,  l’hyperchromie  est  constituée  par  les 
nœvi  pigmentaires  (V.  ce  mot)  et  la  nigritie,  affection 
dans  laquelle  on  trouve  des  plaques  noires  isolées  sur 
la  surface  du  corps  ; 

2"  Acquises,  les  hyperchromies  répondent  à des 
causes  multiples  : causes  internes  : le  type  en  est  la 
maladie  d’Addison  (V.  surrénales)  ; causes  parasi- 
taires : mélanodermie  des  vagabonds  ; causes  médica- 
menteuses : mélanodermie  à la  suite  de  l’emploi  pro- 
longé de  l’arsenic.  Enfin,  le  lentigo  et  le  chloasma 
(V.  ces  mots)  sont  des  hyperchromies  acquises. 

IV.  Peau  (tuberculose).  — V.  à tuberculose  de 

LA  PEAU. 

Peaucier.  — Muscle  inséré  d'un  côté  à la  peau  : 
tel  est  le  cas  de  nombreux  muscles  de  la  face.  (V.  à 
FACE  et  pl.  en  couleurs  XX  à muscles.)  Chacun  d’eux 
a un  nom  particuher. 

Le  peaucier  du  cou  s’étend  de  chaque  côté  du  cou, 
de  la  mâchoire  inférieure  à la  clavicule. 

Peaux  d’animaux. — On  emploie  les  peaux  de 
daim  ou  de  chevreau  pour  rendre  moins  dur  aux  ma- 
lades alités  depuis  longtemps  le  contact  des  draps  et 
éviter  ainsi  l’ulcération  des  fesses. 

La  peau  de  chamois  est  une  peau  ayant  subi  une 
préparation  spéciale,  le  chamoisage,  qui  donne  à une 
de  ses  faces  un  aspect  doux  et  soyeux. 

Elle  présente  une  résistance  très  grande  et  l’on 
peut,  en  tendant  les  deux  extrémités,  soulever  le  ma- 
lade sur  son  ht.  Elle  supporte  facilement  le  lavage  et 
peut  durer  indéfiniment. 

Lorsqu’un  emplâtre  doit  être  appliqué  sur  une  sur- 
face arrondie  (épaide),  on  étale  la  pâte  sur  une  peau 
qui  s’adapte  mieux  aux  surfaces. 

V.  aussi  ECZÉMA  (Traitement  de  1’). 

Pêche  et  Pêcher.  — La  pèche  est  un  excellent 
fruit.  L’infusion  de  fleurs  de  pécher  (30  gr.  par  Etre) 
est  légèrement  laxative. 

Pêcheur  (Hygiène  du).  — Ne  pas  diner  trop 
copieusement  et  ne  pas  se  coucher  trop  tard  la  veille 


d’une  journée  de  pèche.  La  commencer  par  des  ablu- 
tions générales  froides  et  une  friction  au  gant  de  crin, 
de  façon  à endurcir  le  corps  contre  les  variations  de  la 
température. 

Ne  jamais  se  rendre  au  bord  de  l’eau  avec  l’estomac 
vide  ; repas  de  préférence  à la  fourchette  ; pas  d’alcool, 
mais  du  café  bien  chaud. 

Les  mains  des  pécheurs,  par  suite  du  contact  avec 
des  filets  enduits  de  matière  organique  en  décomposi- 
tion, peuvent  présenter  des  cloques  et  des  pustules  ; 
il  convient  donc  de  laver  ces  filets  à grande  eau,  après 
s'en  être  servi  ou  avant  de  les  employer. 

VÊTEMENTS.  De  la  tête  aux  pieds,  laine,  légère  en 
été,  épaisse  en  hiver,  pour  les  vêtements  de  dessous 
comme  pour  ceux  apparents  ; employer  comme  surtout 
la  longue  blouse  de  toile  grise  écrue  ; emporter  un 
caoutchouc  en  cas  de  pluie.  Comme  chaussures,  pour 
pêche  en  bateau,  galoches  et  chaussons  de  Strasbourg, 
dont  la  semelle  sera  utilement  doublée  d’une  plaque  de 
liège  ou  de  cuir  ; pour  la  pêche  à la  truite  ou  au  sau- 
mon, bottes  imperméables.  Comme  coiffure,  chapeau 
de  paille,  casque  de  sureau  ou  bonnet  de  fourrure,  sui- 
vant la  saison  (1). 

Pectiné  (Muscle)  [du  lat.  pecten,  peigne,  à cause  de 
sa  forme].  — Muscle  de  la  partie  interne  de  la  cuisse, 
s’insérant  en  haut  au  pubis,  en  bas  à la  ligne  âpre  du 
fémur.  V.  pl.  en  couleurs  XX  à MUSCLES  et  pl.  décou- 
pée à la  fin  du  volume. 

Il  fléchit,  tourne  en  dehors  la  cuisse  et  la  rapproche 
de  l'autre. 

Pectoral.  — Muscle  grand  pectoral.  — Il  s’insère 
au  bord  antérieur  de  la  clavicule,  à la  face  antérieure 
du  sternum  et  des  cartilages  des  6 premières  côtes  et, 
d’autre  part,  au  bord  antérieur  de  la  gouttière  du 
biceps.  Il  tourne  le  bras  en  avant  et  en  dedans  ; en  outre, 
son  faisceau  supérieur  élève  l’épaule,  tandis  que  son 
faisceau  inférieur  l’abaisse.  Le  bras  étant  fixé,  il  élève 
le  tronc,  permettant  l’action  de  grimper. 

Muscle  petit  pectoral  (V.  pl.  en  couleurs  XX  à 
MUSCLES).  — Il  est  placé  au-dessous  du  précédent, 
s'insère  à l’apophyse  coracoïde  de  l’omoplate  et,  d’autre 
part,  aux  3“,  4®  et  5®  côtes.  Il  abaisse  l’épaule  et  joue  le 
rôle  d’inspirateur  en  élevant  les  côtes. 

Pectorales  (Fleurs).  — Les  fleurs  pectorales  (V.  pl. 
en  couleurs  VI  à CALMANTES)  sont  les  fleurs  de  mauve, 
de  bouillon-blanc,  de  pied-de-chat,  de  tussilage  ou  pas- 
d’âne,  de  violette,  de  guimauve,  les  pétales  de  coque- 
licot qu’on  emploie  à parties  égales  en  infusion  à la 
dose  de  10  gr.  par  litre  comme  adoucissant  dans  les 
bronchites. 

Les  espèces  pectorales  sont  les  feuilles  sèches  de  ca- 
pillaire, de  véronique,  d’hysope  et  de  herre  terrestre. 
Même  mode  d’emploi  que  pour  les  fleurs. 

Pectoraux  (Fruits).  — Les  quatre  fruits  pecto- 
raux : dattes, raisins  secs,  jujubes,  figues,  sont  employés 
en  décoction,  à la  dose  de  50  gr.  par  litre,  comme  adou- 
cissant dans  les  maladies  de  poitrine. 

Pectoriloquie  (du  lat.  pectus,  poitrine,  et  loqui, 
parler).  — Nom  donné  par  Laënnec  à la  résonance 
que  présentent  la  voix  et  la  toux  â l’auscultation  de  la 
poitrine  lorsqu’il  existe  des  cavités  dans  le  poumon, 
dues  à la  tuberculose  (cavernes)  ou  à la  gangrène. 

Pectoriloquie  aphone.  — Perception  très  distincte, 
à l’auscultation  de  la  poitrine,  d’un  chuchotement  du 
malade  comptant  à voix  basse.  Ce  signe  est  caractéris- 
tique d’un  épanchement  dans  la  plèvre.  V.  ce  mot. 

Pédérastie.  — V.  â homosexualité. 

Pédiatrie  (du  gr. pats,  enfant,  et  iatreia,  médecine). 
— Médecine  des  enfants. 

Pédiculose.  — v.  poux. 

Pédicure.  — Individu  qui  soigne  les  pieds  et  parti- 
culièrement les  cors.  V.  ce  mot. 


(1)  Résumé  d'un  article  de  La  Pêche  moderne  (Paris,  Li- 
brairie Larousse). 
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PÉDIEUSE  (ARTÈRE) 


Certains  médecins  s'occupent  maintenant  de  la  spé- 
cialité des  pieds,  mais  elle  est  encore  pratiquée  surtout 
par  des  personnes  n'ayant  que  des  notions  médicales 
extrêmement  rudimentaires  et,  par  suite,  pouvant  être 
dangereuses  ; il  importe  de  se  renseigner  avant  de  se 
livrer  à un  de  ces  praticiens,  car  il  en  est  de  fort  mal- 
adroits qid  blessent  grièvement  le  pied. 

D’autres  soignent,  sans  aucune  compétence,  des  ma- 
ladies sérieuses,  comme  l'ongle  incarné,  et  peuvent 
faire  dans  ce  cas  encore  beaucoup  de  mal. 

Des  abcès  se  produisent  à la  suite  de  l'emploi  d’ins- 
truments malpropres  ; on  a noté  aussi  l'inoculation  de 
la  syphilis,  transmise  par  oubli  du  nettoyage  du  rasoir  ; 
il  importe  donc  d’inviter  le  praticien  à se  servir  exclu- 
sivement des  instruments  appartenant  au  client. 

Pédieuse  (Artère).  — Suite  de  la  tibiale  anté- 
rieure, qui  prend  ce  nom  au  niveau  de  la  partie  moyenne 
de  l'espace  qui  existe  entre  les  malléoles,  pour  se  ter- 
miner à la  partie  postérieure  du  premier  espace  inter- 
métatarsien, où  elle  pénètre  pour  aller  s'unir  avec  la 
partie  terminale  de  l’artère  plantaire  externe.  Appuyée 
sur  le  squelette,  elle  se  trouve  en  dehors  de  la  gaine 
de  l’extenseur  du  gros  orteil,  en  dedans  du  muscle 
pédieux.  V.  à PIED  et  pl.  en  couleurs  XI,  à CŒUR  et 
CIRCULATION. 

Muscle  pédieux  (V.  à pied  et  pl.  en  couleurs  XX, 
à MUSCLES).  — Petit  muscle  du  dos  du  pied  s'insérant 
d’un  côté  à la  face  antérieure  du  calcanéum  et,  de 
l'autre,  par  4 divisions  aux  tendons  de  l’extenseur 
commun  des  orteils. 

Pédiluve.  — Bain  de  pieds,  chaud,  tiède  ou  froid. 

Usages  : 1®  Chaud.  Le  bain  de  pieds 
chaud  et  même  très  chaud  est  employé 
comme  révulsif  pour  attirer  le  sang  vers 
la  région  inférieure  du  corps  (retard 
dans  les  règles)  ou  pour  le  détourner 
d'une  autre  région  où  il  afflue  en  trop 
grande  abondance  (congestion  cérébrale, 
rhume  de  cerveau  ou  de  poitrine).  Le 
résultat  est  beaucoup  plus  intense  lors- 
qu'on prend  ce  bain  debout,  mais  on 
doit  redouter  la  syncope.  Le  bain  de 
pieds  très  chaud  est  utihsé  aussi  au  dé- 
but des  entorses,  afin  d'amener  la  résorp- 
tion du  liquide  épanché  ; 

2“  Tiède.  Le  bain  de  pieds  tiède  re- 
pose après  une  grande  marche  ; 

3®  Froid.  Il  est  employé  dans  les  brû- 
lures et  les  panaris. 

Mode  d’emploi  des  bains  chauds. 

Le  récipient  doit  être  assez  grand  pour 
recevoir  les  deux  pieds  et  assez  pro- 
fond pour  que  l'eau  atteigne  les  chevilles.  Au  moment 
où  l’on  entre  les  pieds  dans  le  liquide,  celui-ci  doit  être 
modérément  chaud,  puis,  peu  à peu,  on  ajoute  de  l’eau 
bouillante,  de  façon  que  les  pieds  rougissent.  On  aura 
soin,  naturellement,  de  verser  ce  liquide  sur  l’eau  et 
non  sur  les  pieds. 

Si  l'on  plongeait  les  pieds  immédiatement  dans  de 
l'eau  très  chaude,  on  courrait  le  risque  d'obtenir  un 
résultat  inverse  de  celui  désiré,  car  le  sang  se  porte- 
rait à la  tête,  particulièrement  chez  les  jeunes  enfants, 
qui  entrent  alors  en  fureur.  Ne  pas  prolonger  ce  bain 
plus  d’un  quart  d’heure. 

_ Bain  de  pieds  sinapisé.  — N'employer  que  de 
l’eau  tiède,  car  le  principe  actif  de  la  moutarde  s'éva- 
pore sous  l’action  de  la  grande  chaleur. 

Bain  de  pieds  au  sel  et  au  vinaigre.  — Ajouter 
à l’eau  chaude  deux  poignées  de  sel  ; on  y verse  aussi 
quelquefois,  en  outre,  un  verre  de  vinaigre. 

Pédiométrie  (du  gr.  paidion,  enfant,  et  metron, 
mesure).  — Nom  donné  par  Variot  à l’ensemble  des 
méthodes  employées  pour  mesurer  et  enregistrer  la 
croissance  chez  l'enfant.  V.  croissance. 

Pédoncules  cérébraux  (du  lat.  pes,  pied).  — 
Cordons  blancs  arrondis  et  prolongeant  la  moelle 
allongée  dans  l'épaisseur  des  hémisphères  du  cerveau. 
V.  ce  mot. 


Pegnine  (Lab-ferment,  lacto-ferment).  — Ferment 
digestif,  recueilli  dans  l'estomac  des  jeunes  veaux.  Il 
coagule  le  lait  en  fins  grumeaux,  forme  particulière- 
ment digestible  pour  l’estomac  des  nourrissons  dys- 
peptiques, par  insuffisance  de  ce  principe. 

Modes  d'emploi.  Si  l'enfant  est  nourri  au  sein,  verser 
une  pincée  de  pegnine  dans  une  cuillerée  à café  de  lait 
de  la  nourrice  et  le  faire  avaler  2 ou  3 minutes  avant 
l’allaitement. 

S'il  est  nourri  au  lait  de  vache,  verser  dans  le 
lait,  préalablement  bouilli,  1 pour  100  de  pegnine, 
agiter  rapidement.  La  coagulation  s'opère  en  3 mi- 
nutes, puis  on  agite  de  nouveau  pour  bien  répartir 
le  coagulum,  et  on  le  fait  absorber  à l'enfant.  V.  aussi 
LACTÉOL. 

Peigne.  — L’usage  fréquent  de  peignes  fins  irrite 
la  peau  de  la  tète  et  contribue  à provoquer  l'apparition 
de  pellicules. 

Certaines  intoxications  par  le  plomb  ont  été  attri- 
buées à l’emploi  de  peignes  en  cette  matière.  V.  aussi 
CHEVEUX. 

Peigneur  de  chanvre.  — Déformations  profes- 
sionnelles. — Durillons  prononcés  sur  les  deuxièmes 
articulations  des  doigts  de  la  main  droite,  face  pos- 
térieure, et  sur  toute  la  première  phalange  de  l'index 
{/i£.  1659). 

Causes.  Pression  et  érosion  exercées  par  le  pei- 
gne quand  la  main  portant  le  chanvre  vient  buter 
contre. 

Epaississement  du  bout  des  doigts,  face  antérieure  ; 
durillons  entre  le  pouce  et  l’index  de  chaque  main. 


Causes.  Frottements  exercés  par  les  longues  cheve- 
lures de  chanvre. 

Peintres.  — Qu’ils  soient  artistes  ou  ouvriers,  les 
peintres  doivent  soigneusement  se  laver  les  mains 
après  leur  travail,  particulièrement  avant  les  repas. 
Ils  auront  soin  aussi  de  ne  pas  porter  à leur  bouche 
les  pinceaux  enduits  de  couleurs,  quelques-uns  de 
ceux-ci  contenant  des  poisons  violents.  V.  notcunment 
CYANURE,  BLEU,  PLOMB,  MERCURE. 

Peinture  à l’huile.  — Une  des  raisons  qui  doit 
faire  préférer  la  peinture  à l’huile  aux  enduits  à la 
chaux,  c'est  que  les  substances  délétères  produites  par 
la  respiration  s'emmagasinent  dans  les  interstices  des 
murs  poreux  et  n’en  sont  expulsées  que  très  lentement 
(V.  AIR  CONFINÉ).  Il  en  est  de  même  pour  les  pto- 
maïnes  et  microbes. 

Aussi  la  peinture  à l'huile  devrait  recouvrir  obUga- 
toirement  toutes  les  salles  où  un  grand  nombre  de  per- 
sonnes se  réunissent,  notamment  les  locaux  scolaires 
et  les  diverses  pièces  des  hôtels.  V.  aussi  à MURS. 

Pelade.  — Terme  désignant  des  affections  du  sys- 
tème pileux  caractérisées  par  l'atrophie  des  poils  et 
leur  chute  sous  forme  d’cdres  généralement  arrondies. 
Ce  terme  ne  répond  pas  à une  maladie  spécifique, 
mais  comprend  plutôt  un  groupement  symptoma- 
tique. 


Phot.  du  Dr  A.  HertilloD.} 

Fig.  1659.  — Peigneur  de  chanvre.  (Déformations  professionnelles.) 
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Causes.  La  pelade  se  voit  surtout  chez  les  jeunes 
sujets.  A l’heure  actuelle  il  est  impossible  de  préciser 
nettement  ses  causes.  Des  conditions  étiologiques  bien 
différentes  sont  incriminées  par  les  auteurs  pour 
expliquer  cette  maladie. 

1“  Dans  de  nombreux  cas  l’influence  nerveuse  parait 
jouer  le  rôle  primordial  : pelade  consécutive  à un  trau- 
matisme, à une  affection  du  système  nerveux  : tabes, 
maladie  de  Basedow  ; à une  lésion  dentaire,  quelque- 
fois même  à une  commotion  morale.  Il 
existe  des  cas  où  la  pelade  coexiste  avec 
d’autres  dystrophies  de  la  peau,  vitiUgo, 
sclérodermie,  myxœdème. 

2°  Pour  certains  auteurs,  la  pelade  appa- 
raîtrait comme  une  affection  contagieuse. 

Mais  cette  question  de  la  nature  parasi- 
taire de  la  pelade  est  actuellement  fort 
discutée.  La  plupart  des  dermatologistes 
ne  l'admettent  pas. 

Symptômes.  La  pelade  est  constituée 
par  des  taches  alopéciques,  arrondies 
. fig.  1660),  variables  dans  leur  dimension, 
uniques  ou  multiples,  siégeant  surtout  au 
cuir  chevelu.  La  peau,  au  niveau  des  pla- 
ques, est  unie,  lisse,  sans  desquamation  et 
complètement  dépourvue  de  poils  à la 
partie  centrale.  Les  plaques  s’étendent  sur- 
tout par  leur  périphérie  et  c’est  en  bordure 
que  l'on  rencontre  les  poils  avec  les  altéra- 
tions caractéristiques.  Le  poil  peladique, 
très  important  à connaître  pour  faire  le 
diagnostic  de  la  pelade,  est  cassé  à quel- 
ques millimètres  de  la  peau,  l’extrémité 
libre  est  franchement  sectionnée.  A mesure 
que  l’on  se  rapproche  de  l’insertion,  le  poil 
se  rétrécit,  se  décolore,  se  réduisant  à un 
simple  filament.  Suivant  l'expression  classique,  il  a la 
forme  d’un  point  d’exclamation.  La  présence  du  poil 
peladique  indique  que  l’affection  est  encore  en  voie 
d'extension.  Quand  la  maladie  est  arrêtée,  on  trouve  sur 
tes  plaques  des  poils  minces,  des  follets,  indiquant  la 
repousse.  Souvent  les  nouveaux  poils  demeurent  long- 
temps décolorés  et  les  anciennes  plaques  sont  marquées 
par  des  touffes  blanches. 

L’affection  est  très  variable  dans  sa  durée  et  son 
étendue.  Quelquefois  il  ne  s’agit  que  d’une  seule 
plaque  durant  quelques  semaines  ou  plusieurs  mois. 
Les  plaques  multiples  peuvent  se  confondre,  envahir 
de  grands  espaces,  formant  alors  la  pelade  décal- 
vante. 

La  barbe  peut  être  le  siège  de  la  pelade.  Les  pla- 
ques y sont  en  général  difficiles  à guérir.  Les  sourcils 
et  les  cils  ne  sont  atteints  qu’avec  lésion  concomitante 
du  cuir  chevelu.  Quel  que  soit  le  siège  de  la  pelade,  cette 
affection  ne  s’accompagne  d’aucun  prurit,  d'aucun 
signe  fonctionnel. 

Variétés.  1“  Pelade  séborrhéique.  — C’est  la  forme 
commune  qui  se  voit  surtout  chez  l’adulte.  Les  plaques 


y sont  peu  nombreuses.  Souvent  même  il  n’en  existe 
qu’une  seule.  La  peau  est  grasse  au  niveau  des  aires 
alopéciques. 

L’évolution  est  extrêmement  variable  : la  guérison 
peut  s’obtenir  en  quelques  semaines,  mais  les  récidives 
sont  fréquentes. 

2“  Pelade  de  Ce/se  ou  Pelade  ophiasique.  — C’est  sur- 
tout une  forme  de  l’enfance.  Elle  débute  en  général  par 
la  nuque  et  s’étend  vers  l oreille  en  suivant  la  bor- 


dure du  cuir  chevelu.  La  dépilation  est  incomplète,  les 
plaques  sont  mal  circonscrites  et  peuvent  quelquefois 
revêtir  le  type  décalvant.  Durant  environ  deux  ans 
elle  guérit  par  une  repousse  de  poils  se  faisant  de  la 
périphérie  vers  le  centre,  sans  l’intermédiaire  de 
follets. 

On  peut  tenter  un  traitement  opothérapique  si  on 
soupçonne  une  insuffisance  de  sécrétion  glandulaire  in- 
terne (traitement  thyroïdien  en  particulier  [fig.  1660, 
1661  J). 

Traitement  : I.  général.  Toniques.  Hydrothé- 
rapie. Saison  à Uriage  ; 

II.  LOCAL.  Il  est  toujours  bon  de  couper  aussi  ras 
que  possible  les  cheveux  chez  un  peladique.  Si  on  ne 
peut  le  faire,  il  est  utile  de  circonscrire  la  plaque  par 
une  zone  tonsurée  avec  les  ciseaux.  AppUquer  ensuite 
des  topiques  irritants  dont  l’un  des  plus  souvent  em- 
ployés est  le  Uniment  de  Besnier,  dont  on  fait  une 
application  tous  les  soirs.  On  peut  également  utiüser 
la  teinture  d’iode,  la  teinture  étendue  de  cantharide,  etc. 
L’emploi  de  ces  substances  doit  être  fait  par  le  méde- 
cin : il  faut  éviter  qu’elles  produisent  une  follicuhte 


Fig.  1660,  1661.  - Pelade  à deux  périodes  de  la  maladie 
(Collection  du  Dr  Butte.) 


Fig.  1662  à 1665. -Pelade  myxœdémateuse  et  traitement  thyroïdien  de  la  pelade  à différentes  phases.  (Colloo  du  Dr  Ilertoghe,  d'Anvers.) 
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Fig.  1666.  “■  Traitement  de  la  pelade  par  les  rayons  X. 
(Appareil  Malaquin.) 


pustuleuse.  Tous  les  jours  le  cuir  chevelu  sera  lavé  et 
frictionné  avec  une  lotion  excitante  contenant  par 
exemple  un  alcoolat  et  du  salol  ou  de  l’acide  salicy- 
lique  à dose  légère.  On  emploie  aussi  avec  succès  les 
rayons  X (fig.  1666). 

Les  règlements  scolaires  n’interdisent  pas  l'entrée 
des  écoles  aux  enfants  atteints  de  pelade. 

P6llagre.  — Affection  chronique  caractérisée  par 
un  érythème  et  par  des  troubles  digestifs,  nerveux  et 
mentaux  survenant 
chez  des  sujets  in- 
toxiqués par  le  maïs 
avarié.  Se  voit  surtout 
en  Lombardie,  Hon- 
grie et  dans  les  Lan- 
des. L’érythème  pella- 
greux (fig.  1667)  appa- 
raît sur  les  régions 
découvertes,  aux  mois 
de  mai  et  septembre. 

Débutant  à la  face 
dorsale  des  mains,  il 
prend  un  aspectrouge 
sombre  : la  peau  est 
gonflée  ; sensation  de 
chaleur  et  brûlure. 

L’érythème  peut 
envahir  l’avant-bras 
jusqu’au  coude, 
siéger  au  cou,  à la 
face,  etc.  Au  bout 
d’une  quinzaine  de 
jours  il  se  fait  une 
fine  desquamation  et 
le  tégument  brunit. 

Dans  une  dernière 
période,  la  peau  est 
sèche,  amincie,  atro- 
phiée. L’érythème  « 

pellagreux  se  déve-  “ Erytheme  pellagreux, 

loppe  souvent  sous  Saint-Louis.  N»  li.  Dr  Lailler.) 

l’influence  d’agents 

atmosphériques,  mais  les  lésions  cutanées  de  la  pel- 
lagre n’ont  qu’un  rôle  secondaire  et  la  maladie  est 


surtout  caractérisée  par  des  troubles  mentaux,  nerveux, 
digestifs  et  par  une  cachexie  générale  très  marquée. 

Traitement  : 

I.  GÉNÉRAL.  Re- 
constituants ; 

IL  LOCAL.  Appli- 
cation de  poudre 
de  bismuth,  talc, 
lotion  d’eau  de  gui- 
mauve. 

Pelletiérine. — 

V.  GRENADIER. 

Pellicules.  — 

V.  CHEVEUX  et  PI- 
TYRIASIS. 

Pelvimètre.  — 

Instrument  destiné 
à mesurer  le  dia- 
mètre du  bassin  de 
femme  pour  s’as- 
surer de  la  possibi- 
lité de  l’accouche- 
ment. 

Avec  l’un  ( fig. 

1668)  on  mesure  ex-  ~ Pe'vimetre  a compas, 

térieurement  le  bas- 
sin, avec  le  second  (fig.  1669)  le  médecin  pénètre  dans 
les  voies  maternelles  et  mesure  le  détroit  supérieur. 
"V.  à BASSIN. 


Pelvien.  — Çui  appartient  au  bassin  (pclvis  en  latin). 


Fig.  1669.  — Pelvimètre  promonto-pubien. 


Pelv.ipépitonite.  — Péritonite  du  bassin.  V.  PÉ- 
RITONITE. 

Pemphigus.  — Terme  appliqué  à uil^roupe  d’érup- 
tions bulleuses  disparates  et  très  incomplètement  con- 
nues. On  distingue  différents  types  de  pemphigus. 

Pemphigus  épidémique  des  nouveau-nés 
(fig.  1670).  — Insidieusement  se  développent,  sur  le 
cou,  la  face,  les  membres,  des  bulles  du  volume  d’un 
I gros  pois,  contenant  un  liquide  citrin  d’abord,  puru- 
I lent  ensuite,  et  entourées  d’une  zone  érythémateuse, 
j Ces  bulles  apparaissent  par  poussées  dans  l’intervalle 
de  plusieurs  jours.  Apres  rupture,  le  contenu  se  con- 
crète, formant  une  croûte  jaunâtre  qui  tombe  en  Isiissant 
une  tache  brunâtre. 

L’évolution  se  fait  en  trois  ou  cinq  semaines. 

Traitement.  Soins  de  propreté.  Crever  les  bulles, 
saupoudrer  de  talc,  bismuth,  etc. 

Pemphigus  chronique  simple.  — Sans  cause  ap- 
parente, on  remarque  la  formation  de  bulles  débutant 
souvent  par  les  muqueuses  pharyngée  ou  laryngée  et 
s’étendant  au  thorax  et  aux  membres.  De  dimensions 
variables,  les  bulles  sont  arrondies,  pleines  d’un  liquide 
clair,  puis  opalin.  Elles  peuvent  se  dessécher  sans 
s’ouvrir  ; le  plus  souvent  elles  se  rompent  : il  se  forme 
une  croûte  jaunâtre  recouvrant  une  véritable  exulcé- 
ration. Quelquefois  les  bulles  se  transforment  en  ulcé- 
rations végétantes,  surtout  quand  elles  siègent  aux 
plis  de  flexion.  La  maladie  évolue  par  poussées  suc- 
cessives et  s’accompagne  de  peu  de  troubles  de  la  sen- 
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sibilité.  Mais  l’état  général  est  rapidement  altéré  : 
perte  d'appétit,  amaigrissement,  marasme.  Souvent,  des 
complications  pulmonaires  intercurrentes  emportent 
les  malades  avant  la  période  de  cachexie.  Le  pro- 
nostic du  pemphi- 
gus  chronique 
est  extrêmement 
grave  : les  ma- 
lades meurent 
presque  toujours 
en  un  temps  va- 
riable de  1 mois  à 
15  ou  18.  Sur  les 
causesdu  pemphi- 
gus  on  ne  peut 
faire,  à l’heure 
actuelle,  que  des 
hypothèses. 

■Traitement  : 

I.  INTERNE.  Toni- 
ques généraux, 
quinine , arsenic, 
glycérophosphate, 
fer,  etc.  ; 

II.  LOCAL.  Faire 
tomber  les  croûtes 
et  panser  avec  le 
Uniment  oléo- 
calcaire  ou  des 
poudres  inertes 
lorsque  le  suinte- 
ment est  peu 
abondant. 

Il  existe  encore 
plusieurs  autres 

types  depemphigus  : pemphigus  végétant,  pemphigus 
foliacé,  etc.,  affections  rares,  à étiologie  inconnue,  mais 
présentant  les  mêmes  indications  thérapeutiques. 


Fig.  1670.  - Pemphigus  congénital 
et  familial. 

(Mus^e  de  Saint-Louis,  N®  2590. 
D'après  Balzer  et  Raillet.) 


PÉNIS  (du latin peni<^,  même  sens)  [ou  verge]. 


I.  Pénis  (structure).  — Organe  masculin  servant  à 
Turination  et  à la  copulation  (fig.  1671, 1672). 

Il  est  placé  à la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  au- 
dessus  du  scrotum,  et  adhère  au  pubis  par  son  ligament 
suspenseur  et  par 

Coupe 


tongdud 


Gland 


Canal  urinaire 


Canal 


-i  Corps  caverneux 


les  racines  des 
corps  caverneux.  Il 
se  termine  par  un 
renflementconoïde, 
le  gland,  à l’extré- 
mité duquel  est  si- 
tué Icméat  urinaire 
de  l’urètre. 

La  forme,  If  di- 
rection, la  consis- 
tance, le  volume  et 
la  taille  du  pénis 
varient  suivant  qu’il 
est  en  état  de  flac- 
cidité ou  d’érec- 
tion. Sa  longueur 
moyenne  varie 
aussi  de  9 à 15  cen- 
timètres, sa  circon- 
férence de  9 à 12. 

La  verge  est  con- 
stituée par  des  or- 
ganes érectiles  : les 
corps  caverneux  et 
spongieux. 

Les  corps  caver- 
neux occupent  le 
dos  de  la  verge  ; ils 
ont  15  à 16  centi- 
mètres à l’état  de 

flaccidité,  20  à 21  à l’état  d’érection.  Ils  ont  la  forme 
de  deux  cylindres,  étendus  du  périnée  à la  base  du 
gland  et  adossés  sur  la  ligne  médiane  ; la  cloison  qui 
les  sépare  est  incomplète.  La  face  supérieure  est 
creusée  d’un  sillon  qui  contient  une  veine,  deux  artères 


Corps  caverneux 


Bulbe  du  corps 
spongieux 

Fig.  1671.  — Pénis. 
(D'après  Gegenbaur.) 


et  deux  nerfs.  La  face  inférieure  forme  une  gouttière 
dans  laquelle  est  placé  le  corps  spongieux.  Les  deux 
extrémités  postérieures  s’effilent  en  pointes  qui  se 
séparent  pour  aller  s’attacher  à l'os  du  bassin.  Les 
deux  extrémités  antérieures  se  terminent  dans  la  base 
du  gland.  Le  tissu 
est  formé  par  une 
enveloppe  d’où  par- 
tent des  cloisons 
incomplètes  qui  cir- 
conscrivent  des 
compartiments 
(aréoles)  communi- 
quant entre  eux  et 
qui  prennent  un  vo- 
lume plus  ou  moins 
grand  selon  l’afflux 
du  sang. 

Le  corps  spon- 
gieux, dont  la  struc- 
ture est  analogue,  a 
12  à 18  centimètres 
et  a la  forme  d’un 
cylindre  entourant 
l’urètre.  Il  est  renflé 
à son  extrémité 
postérieure,  le 
bulbe,  et  surtout  à 
son  extrémité  an- 
térieure, le  gland, 
qui  déborde  le 
pénis  en  constituant 
la  couronne  du 
gland.  Celui-ci  est 
circonscrit  par  le 
sillon  balano-pré- 
putial et  se  trouve  recouvert  par  le  prépuee,  repli  de 
la  peau  dont  la  face  interne  prend  les  caractères  d’une 
muqueuse  et  qui,  au-dessous  de  la  verge,  est  ratta- 
chée au  gland  par  un  repli  muqueux,  le  frein.  L’ori- 
fice du  prépuce  permet  en  général  le  découvrement 
complet,  mais  dans  certains  cas  il  est  assez  rétréci 
pour  l’empécher.  V.  phimosis. 

L'ensemble  des  corps  érectiles  est  recouvert  par  une 
gaine  fibreuse,  épaisse  de  2 millimètres,  formée  de 
fibres  entre-croisées  et  qui  est  séparée  de  la  peau  par 
une  couche  celluleuse  et  musculeuse. 

II.  Pénis  (maladies).  — lien  existe  plusieurs  variétés. 

Balano-posthite  (du  gr.  balanos,  gland,  et  de 
posthé,  prépuce).  — Inflammation  du  gland,  à laquelle 
s’associe  en  général  celle  du  prépuce. 

Causes  prédisposantes.  Phimosis,  diabète,  herpès, 
chancre  mou  et  lésions  syphilitiques  (chancre  et  pla- 
ques muqueuses). 

Signes.  Dans  certains  cas,  tout  se  borne  à un  peu  de 
rougeur  de  la  surface  du  gland  et  de  la  partie  interne  du 
prépuce  qui  prennent  un  aspect  luisant  et  offrent  quel- 
ques légères  érosions,  notamment  au  niveau  du  sillon, 
mais  l’inflammation  peut  s’aggraver  et  du  muco-pus  ou 
du  pus  peuvent  recouvrir  les  ulcérations.  La  région 
devient  extrêmement  sensible  au  toucher  et  même  à 
l’action  de  Tair.  L’œdème  du  prépuce  peut  créer  un 
phimosis  et  augmenter  le  volume  de  la  verge  tout  entière. 

Traitement.  Lavage  à l’eau  bouillie,  injectée  sous 
le  prépuce,  application  de  poudre  d’aristol. 

Cancer.  — Rare  et  ordinairement  de  la  catégorie 
des  épithéliomas. 

Causes  prédisposantes.  Vieillesse,  blessures,  phi- 
mosis, végétations. 

Signes.  Il  débute  toujours  par  l’extrémité  de  la  verge, 
soit  par  le  prépuce  qu’il  épaissit  en  consistance  de  car- 
ton et  où  il  peut  provoquer  un  phimosis,  soit  par  le 
gland  ou  il  a d’abord  l’apparence  d’une  petite  ulcéra- 
tion aux  bords  durs  qui,  peu  à peu,  s’accroit  et  pré- 
sente des  bourgeons  fongueux  saignant  facilement  et 
suppurant  abondamment. 

Evolution.  Plus  lente  pour  le  cancer  à début  pré- 
putial, 2 à 4 ans. 

Traitement.  Opération. 


Prépuce 


Fig.  1672'  — Coupes  transversales 
du  pénis. 

1.  Coupe  vers  le  milieu  de  l'organe;  2.  Coupa 
dans  la  partie  postérieure  du  gland. 
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Lymphangite.  — C’est  une  complication  de  chancres 
et  des  lésions  de  la  syphilis.  Elle  s’accompagne  d’une 
adénopathie  dans  l’aine. 

Gangrène.  — Causes.  Contusion,  état  général  mau- 
vais ou  complication  de  phimosis,  chancre,  infiltration 
d’urine.  Quelquefois  primitive,  gangrène  foudroyante 
de  Fournier. 

Signes.  V.  à gangrène. 

Evolution.  La  guérison  avec  assez  peu  de  délabre- 
ment est  fréquente,  à condition  que  le  traitement  soit 
énergique  et  hâtif. 

Traitement.  Incisions  au  thermocautère. 

Induration.  — Causes.  Vieillesse,  diabète,  goutte. 

Signes.  Nodosités  dans  la  gaine  des  corps  caverneux 
faisant  dévier  la  verge  de  leur  côté  pendant  l’érection. 

Signes.  Hémorragie  pouvant  être  très  abondante, 
rétention  d’urine  par  lésion  ou  spasme  des  corps  caver- 
neux. 

III.  Pénis  (maladies  traumatiques). 

Contusions.  — Elles  ne  peuvent  guère  se  produire 
que  pendant  l’érection  et  ont  pour  conséquence  une 
collection  sanguine  (hématome)  qui  ordinairement  se 
résorbe,  mais  peut  donner  lieu  à une  induration  loca- 
hsée  ou  quelquefois  à un  abcès. 

Plaies.  — Causes.  Blessure,  morsure. 

Traitement.  Celui  de  l’hémorragie  et  suture,  s’il  y a 
heu,  des  deux  parties  de  l’urètre. 

Rupture.  — C’est  la  déchirure  des  corps  caverneux 
à la  racine  de  la  verge  pendant  l’érection,  au  cours 
d’un  mouvement  brusque  et  maladroit  pendant  les  re- 
lations sexuelles  ou  par  suite  de  la  « rupture  de  la 
corde  » dans  la  blennorragie. 

Signes.  Douleur  vive,  bruit  sec,  arrêt  de  l’érection  de 
l’organe  qui  présente  du  gonflement  et  des  ecchymoses. 
Si  l’urètre  est  blessé,  du  sang  s’écoule  par  le  méat 
et  il  se  produit  une  difficulté  d'uriner  avec  quelque- 
fois rétention  complète. 

Evolution.  La  cicatrice  peut  gêner  l’érection. 

Traitement.  Si  la  collection  sanguine  est  impor- 
tante, il  peut  être  nécessaire  de  l’inciser.  Plus  tard,  on 
remédiera  à la  cicatrisation  vicieuse  si  elle  se  produit. 

Pendaison.  — Mode  de  suicide  assez  courant.  La 
mort  survient  en  5 à 10  minutes.  Il  y a deux  types  de 
mort  par  pendaison  : 1°  la  mort  rapide,  instantanée, 
par  luxation  des  vertèbres  cervicales  et  lésion  du 
bulbe  ; celle  de  la  peine  de  mort  en  Angleterre  ; et  2°  la 
mort  lente  par  asphyxie  et  anémie  cérébrale  : c’est 
celle  de  suicidés  qui  ne  savent  pas  s’y  prendre  en  gé- 
néral pour  obtenir  la  mort  instantanée.  Il  n’est  pas  né- 
cessaire, pour  qu’elle  se  produise,  que  le  corps  soit  au- 
dessus  du  sol  ; il  peut  s’appuyer  sur  lui,  au  contraire, 
par  une  bien  plus  large  surface  que  l’un  des  pieds 
(suicide  du  prince  de  Condé),  mais  l’issue  fatale  peut 
être  ainsi  retardée,  la  mort  rapide,  dans  la  pendaison, 
étant  due  à une  élongation  de  la  moelle  épinière. 

La  face  est  bouffie,  les  yeux  saillants,  lorsque  le  sang 
a été  retenu  au-dessus  du  hen  ; dans  le  cas  contraire, 
l’individu  présente  seulement  les  caractères  de  l’as- 
phyxie. 

La  langue  peut  être  tirée  hors  de  la  bouche,  par 
l’action  de  la  corde.  Le  sillon  du  cou  n’existe  qu’en 
avant. 

Il  est  arrivé  fréquemment  de  rendre  à la  vie  des 
pendus,  mais  il  faut  se  hâter  de  couper  la  corde  et 
prendre  soin  en  même  temps  de  soutenir  le  corps. 

Pour  le  traitement,  V.  asphyxie. 

Par  un  préjugé  bizarre  et  qui  provient  de  l’interdic- 
tion de  détacher  les  criminels  branchés  aux  arbres 
sous  Louis  XI,  certaines  personnes  ont  encore  la 
naïveté  de  ne  vouloir  venir  en  aide  à un  pendu 
qu’après  l’arrivée  de  la  pohce. 

Pénétrstion.  — Les  poussières  pénètrent  dans  les 
poumons  (V.  POUSSIÈRES  PROFESSIONNELLES),  dans 
l’épaisseur  de  la  peau  (V.  à meule).  La  matière  orga- 
nique s’écarte  pour  laisser  entrer  le  corps  étranger 
sous  l’action  d’une  pression  plus  ou  moins  forte,  puis 
se  referme,  se  reconstitue  en  arrière  de  lui.  Les  goutte- 
lettes graisseuses  du  chyle  traversent  la  paroi  du  vais- 


seau central  des  villosités  dont  les  cellules,  elles  aussi, 
s’écartent  pour  les  laisser  passer. 

Pensée  sauvage  (fig.  1673).  — L’infusion  de 
fleurs  (10  gr.  par  htre) 
est  adoucissante  et  dépu- 
rative. 

Pepsine.  — Ferment 
soluble  du  liquide  digestif 
de  l’estomac,  le  suc  gas- 
trique. La  pepsine  trans- 
forme l’albumine  des  vian- 
des, œufs,  poissons,  en  un 
liquide  absorbable,  la  pep- 
tone,  à condition  d’être  en 
un  miheu  acide. 

On  emploie,  comme  mé- 
dicament, la  pepsine 
extraite  de  la  muqueuse  de 
l’estomac  du  porc,  du  mou- 
ton et  du  veau.  Elle  se 
présente  sous  forme  d’une 
poudre  fine,  blanc  jau- 
nâtre, sentant  un  peu  la 
présure,  mais  presque  sans 
goût  et  très  soluble  dans 
l’eau. 

Depuis  le  Codex  de  1908, 
il  n’existe  plus  qu’une  va- 
riété de  pepsine  pure  ou 
extractive  qui  doit  peptoniser  100  fois  son  poids  d’al- 
bumine. 

Mode  d’emploi  et  doses.  50  centigr.  par  cachet, 
dont  on  prend  2 à 4 par  repas,  avec  un  peu  d’eau. 

On  peut  aussi  la  donner  dans  du  vin,  mais  peu  al- 
coohsé,  car  l’alcool  fort  détruit  l’action  de  la  pepsine. 

Indications.  Dyspepsie,  notamment  chez  les  enfants. 

Incompatibilité.  Alcahns,  alcool,  atropine,  chloral, 
créosote,  tanin. 

V.  aussi  DYSPEPTINE. 

Peptonate  de  fer,  de  mepcure.  — V.  fer, 

MERCURE. 


Fig.  1673.  — Pensée  sauvage. 
a.  Fleur  ; b.  Fruit. 


Peptone.  — La  peptone  est  le  produit  absorbable 
de  la  digestion  de  la  viande  par  la  pepsine  ou  la  pan- 
créatine. 

On  emploie  comme  médicament-ahment  des  albu- 
minoïdes, digérées  artificiellement. 

Elle  existe  sous  deux  formes,  liquide  et  sèche.  La 
première  représente  trois  fois  son  poids  de  viande,  la 
seconde  six  fois  ce  poids. 

Les  peptones  liquides,  brunâtres,  d’aspect  sirupeux, 
d’odeur  et  de  goût  désagréables  (colle  forte),  sont  rare- 
ment employées. 

Les  peptones  sèches,  blanc  jaunâtre,  de  goût  un  peu 
amer,  sont  très  solubles  dans  l’eau. 

Indications.  On  donne  la  peptone  aux  malades  qui 
ne  peuvent  pas  se  nourrir,  dans  les  dyspepsies  par 
défaut  de  sécrétion  du  suc  gastrique,  dans  la  diarrhée 
de  Cochinchine,  aux  tuberculeux  et  aux  convalescents 
sans  appétit,  aux  personnes  qui  ne  peuvent  momenta- 
nément pas  s’ahmenter  par  la  bouche. 

Modes  d’emploi.  Peptone  sèche,  1 à 2 cuillerées  à 
soupe  dans  du  bouillon,  de  la  bière,  du  grog  léger  ou 
dans  un  élixir,  un  sirop  ou  un  vin,  ou  sous  forme  de 
cachet  de  0,50  centigr.  ; en  lavement,  à la  même  dose, 
avec  un  jaune  d’œuf,  V gouttes  de  laudanum  et  un 
verre  de  lait.  L’ingestion  de  peptone  donne  une  odeur 
extrêmement  fétide  aux  matières  fécales. 

Peptone  liquide,  en  lavement  seulement,  à la  dose  de 
2 à 4 cuillerées  à soupe.  Il  est  bien  entendu  que  le  lave- 
ment à la  peptone  ne  sera  donné  qu’après  évacuation 
de  l’intestin  par  un  lavement  simple. 

Per.  — La  particule  per  est  placée  devant  le  nom 
d’une  substance  chimique  pour  exprimer  qu’elle  con- 
tient le  maximum  d’équivalents. 

Perchlonure  de  fer.  — v.  fer. 


Percussion  (du  \aX. percuter e,  frapper).  — Procédé 
médical  d’exploration  imaginé  par  Avenbrugger  et 
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perfectionné  par  Corvisart  (V.  à MÉDECINS),  qui  consiste 
à frapper  avec  le  doigt  sur  la  main  appliquée  contre 


Fig.  1674.  — Percussion. 


une  région,  afin  de  percevoir  le  son  mat  ou  clair  que 
donne  cette  région  et  de  la  limiter  (fig.  1674). 

Divers  instruments  permettent  d’accentuer  les  résul- 
tats de  la  percussion  en  renforçant  le  son. 

V.  à PLESSIMÈTRE. 

Perforant  (Mal).  — V.  mal  perforant. 

Perforateurs  et  Perforation.  — Opération  qui 
s’exécute  avec  une  couronne  de  trépan  * et  avec  des 


instruments  spéciaux  (fig  1675),  notamment  sur  les 
cellules  de  l’apophyse  mastoïde,  lorsqu’elles  sont  infil- 
trées de  pus. 

Péri  (du  gr.  péri,  autour).  — V.  au  mot  suivant  ce 
préfixe  ; ainsi  pour  périadénite,  V.  ADÉNITE  ; pour 
périarthrite,  V.  ARTHRITE. 


Péricarde.  — Enveloppe  séreuse  qui  entoure  le 
coeur  *. 

Péricardite.  — Inflammation  de  l’enveloppe  du 
cœur,  le  péricarde.  V.  CŒUR  (Maladies  du). 

Périchondre  (du  gr.  péri,  et  chondros,  cartilage). 
— Membrane  vasculaire  qui  enveloppe  les  cartilages 
non  articulaires. 

Périchondrite.  — Inflammation  du  périchondre. 
V.  à LARYNX. 

Péri  hépatite.  — - Inflammation  de  la  portion  du 
péritoine  qui  enveloppe  le  foie. 

Péri  née.  — Région  comprise  entre  l’anus  et  les 
bourses,  chez  l’homme  ; entre  l’anus  et  le  vagin,  chez  la 
femme  (fig.  1676).  Elle  est  séparée,  d’avant  en  arriére,  en 
deux  parties  égales,  par  une  ligne  dite  raphé  de  la  peau. 


Muscle 
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X 

Bulbo- 
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Releveur 


de  1 anus 
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Fig.  1676.  — Muscles  du  périnée. 

Elle  renferme  du  tissu  cellulaire,  des  muscles,  trois 
étages  d’aponévroses,  des  vaisseaux,  des  nerfs,  les  par- 
ties prostatique  et  membraneuse  de  l’urètre,  les  glandes 
de  Cowper,  chez  l’homme  ; des  muscles  : muscles  de 
Houston,  ischio-caverneux,  bulbo-caverneux,  qui  ont 
une  action  sur  l’érection  de  la  verge,  en  comprimant 
l’origine  des  corps  caverneux. 

La  prostate  et  les  glandes  de  Cowper  n’existent  pas 
chez  la  femme. 

Périnée  (Déchirure  du).  — Causes.  Chute  sur  une 
grille,  coup  de  fourche,  mais,  dans  la  généralité  des 
cas,  surdistension  au  cours  d’un  accouchement,  surtout 
lorsqu'il  y a eu  de  l’œdème  au  niveau  de  la  région. 

Signes.  Lorsque  la  lésion  cutanée  atteint  seulement 
la  partie  inférieure  de  la  vulve,  il  n’existe  qu’une  sen- 
sation de  fatigue  et  de  pesanteur  au  périnée,  mais, 
lorsqu’elle  est  étendue,  la  vulve  peut  être  réunie  au 
rectum. 

Traitement.  Il  est  important,  après  un  accouche- 
ment, d’examiner  soigneusement  le  périnée  et  de  faire 
une  suture  (périnéorraphie),  si  une  déchirure  s’est 
produite.  Lorsque  la  lésion  est  étendue  et  ancienne,  on 
a recours  à l’avivement  et  à l’autoplastie. 

Périnéphrétique.  — V.  reins  (Maladies  des). 

Périoste.  — Membrane  de  tissu  conjonctif  qui  re- 
couvre les  os.  V.  os  (structure). 

Périostite.  — Inflammation  du  périoste.  V.  OS 
(Maladies  des). 
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Fig.  1677.  — Péritoine:  Coupe  verticale  montrant  comment 
le  péritoine  entoure  tous  les  viscères,  les  rattachant  à la  paroi 
abdominale  par  des  replis  ou  ligaments. 


Fig.  1678.  — Péritoine  : Coupe  transversale  de  l'abdomen 
^passant  à la  hauteur  des  reins. 


Périostosé.  — Gonflement  du  périoste  à la  suite 
d’une  périostite  ou  d’une  ostéite.  V.  os  (Maladies  des). 

PERITOINE.  — Membrane  séreuse  qui  tapisse  la 
face  interne  des  parois  de  l’abdomen  {péritoine  parié- 
tal), passant  de  là  sur  tous  les  viscères  qui  y sont  con- 
tenus, en  leur  formant  une  enveloppe  plus  ou  moins 
complète  (péritoine  viscéral)  ; mais  sa  cavité  est  com- 
blée par  les  viscères  abdominaux,  qui,  sans  traverser 
ses  parois,  les  ont  repoussées  de  dehors  en  dedans, 
en  se  coiffant  de  la  séreuse.  Comme  toutes  les  séreuses, 
le  péritoine  est  un  sac  clos  ; chez  la  femme  il  com- 
munique avec  l’extérieur  par  l’orifice  des  trompes. 

I.  Péritoine  (formation  et  structure).  — Ne 
peut  se  comprendre  que  par  l’embryologie,  qui  montre, 
au  début,  la  cavité  abdominale  vide,  doublée  du  sac  sé- 
reux péritonéal. 


Fig.  1680.  — Péritoine  : Sa  disposition  dans  le  bassin 
chez  la  femme. 

Les  viscères,  en  se  développant  entre  la  paroi  et  le 
revêtement  péritonéal  postérieur,  vont  refouler  celui-ci, 
l’enfonçant  en  quelque  sorte  vers  le  centre  de  la 
cavité. 

C’est  d’abord  l’intestin,  tube  primitivement  recti- 
ligne, qui,  une  fois  devenu  central,  se  trouve  entouré 
presque  complètement  du  feuillet  séreux  venu  de  la 
paroi  postérieure  et  qui,  après  l’avoir  engainé,  s’adosse 
à lui-mème  pour  regagner  la  paroi  en  formant  une 
membrane  à double  feuillet  qui  rattache  l'intestin  à 
cette  paroi  et  constitue  le  mésentère  dorsal  primitif. 

Les  modifications  profondes  que  subissent  les  diffé- 
rents segments  du  tube  intestinal  (formation  et  rotation 
de  la  poche  stomacale,  allongement  et  torsion  de  l’anse 
intestinale  primitive)  et  la  formation  des  viscères  abdo- 
minaux, nés  de  bourgeons  partis  de  l’intestin,  entrainent, 
au  cours  du  développement  embryonnaire,  des  modi- 
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fications  complexes  du  mésentère  dorsal  primitif  et  du 
reste  du  revêtement  péritonéal  ; ces  modifications  sont 
d’ailleurs  régies  par  la  présence  des  vaisseaux,  qui,  de 
la  paroi,  gagnent  les  viscères  et  par  la  tendance  qu'ont 
les  feuillets  péritonéaux  à se  fusionner  quand  ils  se 
superposent. 

En  définitive,  tous  les  organes  abdominaux  se  trou- 
vent avoir  une  enveloppe  péritonéale  plus  ou  moins 
complète  (fig-  1677  à 1680)  ; en  outre,  des  lames  péri- 
tonéales rattachent  les  organes  flottants  à la  pdroi  : ce 
sont  les  mésos  (mésentère  de  l’intestin  grêle,  mesoco- 
lons)  ; d’autres  unisseut  des  viscères  : ce  sont  les  épi- 
ploons (petit  épiploon,  étendu  de  l’estomac  au  foie  ; 
grand  épiploon,  étendu  du  bord  inférieur  de  l’estomac 
au  colon  transverse,  qu’il  dépasse  même,  formant  au- 
dessous  de  lui  une  sorte  de  tablier,  au-devant  de  la 
masse  des  intestins). 

Il  existe  enfin  de  nombreux  replis  du  péritoine,  ap- 
pelés ligaments,  qui  rattachent  les  organes  à la  paroi 
ou  à d’autres  organes. 

Disposition  de  la  cavité  péritonéale.  — Irrégu- 
lière et  anfractueuse,  la  cavité  péritonéale  est  virtuelle, 
comblée  à l'état  normal  par  les  viscères  et  les  forma- 
tions péritonéales.  Elle  se  trouve  divisée  en  deux  étages 
superposés  par  le  colon  transverse  et  son  méso. 

L’étage  supérieur  est  comblé  par  le  foie,  l'estomac,  la 
rate  et  le  pancréas  ; il  présente  un  profond  diverticule 
appelé  arrière-cavité  des  épiploons,  qui  s’insinue  der- 
rière le  petit  épiploon  et  l’estomac. 

E étage  inférieur  est  comblé  par  la  masse  des  intes- 
tins rattachés  à la  paroi  postérieure  par  le  mésentère 
et  les  mésocolons.  Enfin,  en  bas,  le  péritoine  tapisse 
les  organes  du  petit  bassin,  tendant  à s’enfoncer  entre 
eux,  en  formant  des  culs-de-sac,  en  particulier  chez  la 
femme  (culs-de-sac  vésico-utérin  et  recto-utérin  ou  de 
Douglas)  [fig.  1680]. 

Structure.  — Comme  toutes  les  séreuses,  le  péri- 
toine est  constitué  par  une  couche  extérieure  conjonc- 
tive, doublée  d’une  couche  interne  de  cellules  aplaties, 
appelée  endothélium. 

Propriétés.  — Il  sécrète  normalement  une  très 
petite  quantité  de  liquide  destiné  à favoriser  le  glisse- 
ment des  surfaces  ;mais,  àl’etat  pathologique,  ce  liquide 
séreux  peut  être  épanché  en  abondance  {ascite)  ; il  peut 
être  séro-purulent  ou  purulent,  en  cas  d'infection  de  la 
séreuse  (péritonite). 

II.  Péritoine  (maladies). - Péritonisme.  — En- 
semble des  accidents  d’origine  nerveuse  réflexe,  carac- 
térisé par  des  symptômes  abdominaux  et  généraux 
qui  simulent  la  péritonite  aiguë. 

Causes.  11  s’agit  seulement  de  troubles  nerveux  ré- 
flexes dont  le  point  de  départ  est  ordinairement  abdo- 
minal (irritation  péritonéale,  phénomènes  douloureux 
intestinaux  ou  viscéraux).  Le  péritonisme  s’observe 
surtout  chez  des  sujets  névropathes,  hystériques,  chez 
lesquels  le  point  de  départ  des  accidents  réflexes,  très 
minime,  passe  souvent  inaperçu. 

Symptômes.  Le  péritonisme  simule  plus  ou  moins 
bien  le  tableau  de  la  péritonite  aiguë  généralisée 
(V.  PÉRITONITE).  Mais  la  lièvre  fait  défaut,  l'altération 
des  traits  est  nulle  ou  peu  marquée  ; l'évolution  enfin 
est  généralement  rapide  et  la  guérison  brusque. 

Traitement.  Révulsion  abdominale  au  moyen  de 
glace,  de  compresses  chaudes  ou  de  cataplasmes  lauda- 
nisés.  Médication  bromurée,  chloral,  au  besoin  mor- 
phine. En  cas  de  troubles  circulatoires,  réflexes  mar- 
qués (faiblesse  du  pouls,  tendance  aux  syncopes), 
toni-cardiaques  (injections  d’huile  camphrée,  de  caféine, 
d’éther). 

Péritonites.  — Affections  dues  à l’inflammation  du 
péritoine  (V.  ce  mot)  et  revêtant  une  forme  différente 
suivant  la  cause  et  l’étendue  de  l'infection  et  la  nature 
des  germes  microbiens. 

I.  Péritonites  aiguës.  — Origine.  Inflammation 
aiguë  du  péritoine  par  les  microbes  ordinaires  de  la 
suppuration  : streptocoques,  staphylocoques,  coli-bacil- 
les,  pneumocoques,  gonocoques.  Leurs  voies  de  péné- 
tration sont  multiples  : 

a)  Voie  circulatoire,  rare  ; péritonites  compliquant 


des  infections  générales  (septicémies,  fièvres  éruptives, 
pneumonies). 

6)  Voie  lymphatique,  par  propagation  d’une  inflam- 
mation viscérale  de  voisinage,  en  particulier  des  or- 
ganes génitaux  de  la  femme  (salpingo-ovarites,  infec- 
tion puerpérale). 

c)  Pénétration  directe  des  germes  pathogènes  par 
plaie  pénétrante  de  l’abdomen,  à la  suite  d’une  opéra- 
tion abdominale,  par  ouverture  d’une  collection  puru- 
lente de  voisinage  (phlegmons  de  la  paroi,  phlébite 
suppurée,  pyosalpinx,  phlegmon  du  ligament  large)  ou 
enfin  par  pénétration  des  microbes  normalement  con- 
tenus dans  le  tube  digestif  k la  faveur  d’une  perfora- 
tion (ulcérations  intestinales,  en  particuUer  appendicite, 
ulcère  de  l’estomac  ou  du  duodénum). 

Lésions.  Le  péritoine  réagit  à l’infection  microbienne. 
Dans  un  1®'’  stade,  par  de  la  congestion  : la  séreuse 
apparait  rouge  et  comme  dépoUe  ; puis  apparaissent  des 
exsudats  jaunâtres,  fibrineux  ou  fausses  membranes 
qui  agglutinent  les  anses  intestinales.  Enfin  le  péritoine 
enflammé  sécrète  au  bout  de  peu  de  temps  du  hquide 
séro-purulent,  purulent  ou  même  putride,  en  plus  ou 
moins  grande  abondance.  La  formation  des  fausses 
membranes  est  un  mode  de  défense  de  la  séreuse 
contre  l'infection,  car  elle  tend  à localiser  l’inflamma- 
tion, à limiter  son  extension  vers  le  reste  de  la  séreuse, 
aboutissant  à la  formation  d’un  abcès  enkysté  de  la  ca- 
vité péritonéale,  et  la  péritonite  est  dite  circonscrite  ou 
partielle.  Si  au  éontraire  la  pénétration  trop  brusque 
ou  trop  massive  des  germes  infectieux  ne  laisse  pas  le 
temps  à la  séreuse  de  former  les  fausses  membranes 
protectrices,  l’infection  se  diffuse  rapidement  et  la  pé- 
ritonite est  généralisée. 

Signes  : A.  Péritonites  généralisées.  — 1®  Dans  sa 
forme  habituelle  aiguë,  septique,  le  début  est  d’ordi- 
naire brusque  et  violent,  avec  frisson  et  douleurs  abdo- 
minales extrêmement  vives  qui  se  générahsent  rapide- 
ment à tout  l’abdomen,  avec  des  paroxysmes  provoqués 
par  le  moindre  attouchement,  le  poids  seul  des  couver- 
tures. Le  ventre  est  tendu,  ballonné  par  suite  de  la 
distension  par  les  gaz  des  intestins  paralysés  (météo- 
risme), d’où  aussi  constipation. 

Des  vomissements  se  produisent  bientôt,  répétés,  bi- 
lieux, puis  verts  (vomissements  porracés).  L’état  gé- 
néral s’altère  rapidement,  les  traits  se  tirent,  les  yeux 
se  cernent  et  s’enfoncent,  le  nez  se  pince,  la  langue  de- 
vient sèche.  La  température,  montée  dès  le  début  à 39® 
ou  40®,  reste  aussi  élevée  ; le  pouls  est  petit  et  rapide. 
Vers  le  3®  ou  le  4®  jour,  malgré  la  fréquente  diminution 
des  douleurs  et  des  vomissements,  les  symptômes  géné- 
raux s’aggravent,  la  faiblesse  augmente,  la  respiration 
devient  pénible  et  superficielle,  le  corps  se  couvre  de 
sueurs  visqueuses  ; du  hoquet  persistant  apparait  et  la 
mort  survient,  avec  conservation  de  l’intelligence,  en 
général  vers  le  5®  jour. 

A côté  de  cette  forme  aiguë  ordinaire  se  placent  d’au- 
tres variétés  : 2®  La  forme  suraiguë  ou  putride  a 
pour  type  la  péritonite  par  perforation  de  l’intestin. 
Le  début  se  fait  par  une  douleur  soudaine  et  décliirante 
que  suivent  bientôt  des  vomissements.  Mais  ces  deux 
symptômes  se  calment  souvent  assez  vite,  et  ce  qui  do- 
mine, c’est  l’atteinte  profonde  de  l'état  général  avec 
altération  extrême  des  traits,  teint  terreux,  oppression, 
pouls  misérable,  anurie. 

L’évolution  de  cette  forme  est  très  rapide  et  la  mort 
survient  d’ordinaire  en  3 ou  4 jours,  parfois  en  24  ou 
36  heures. 

3®  La  forme  subaiguë  est,  au  contraire,  caractérisée 
par  une  intensité  relativement  faible  des  symptômes  en 
particulier  de  la  douleur,  qui  dure  peu,  mais  il  persiste 
des  poussées  de  fièvre,  des  troubles  digestifs  et  l’état 
général  s’altère  progressivement. 

B.  Péritonites  localisées  ou  partielles.  — 1®  Secon- 
daires. Elles  succèdent  à une  péritonite  généralisée,  se 
traduisant  après  les  symptômes  de  cette  dernière  par 
une  sédation  progressive  des  troubles  avec  améliora- 
tion de  l’état  général,  puis  par  la  formation  dans  une 
région  de  l’abdomen  d’une  tuméfaction  dure  et  doulou- 
reuse ; 

2°  Localisées  d'emblée.  Elles  sont  bien  plus  fré- 
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quentes  que  les  précédentes  et  rappellent  les  péritonites 
généralisées,  mais  tous  les  signes  sont  moins  marqués 
et  l'état  général  beaucoup  moins  atteint,  à moins  de  phé- 
nomènes de  péritonisme  surajouté.  V.  ce  mot  ci-dessus. 

Pronostic  : 1°  Des  péritonites  aiguës  généralisées.  — 
n est,  d’une  façon  générale,  très  grave,  en  particulier 
dans  les  formes  putrides,  presque  toujours  mortelles. 
La  guérison  peut  cependant  survenir,  rarement  par  ré- 
sorption du  liquide  épanché,  d'ordinaire  par  localisa- 
tion de  l'inflammation  à l’aide  de  fausses  membranes 
et  transformation  de  la  péritonite  généralisée  en  périto- 
nite localisée  ; 

2“  Des  péritonites  localisées.  — Les  phénomènes  aigus 
du  début  s’amendent  peu  à peu,  mais  il  persiste  des 
frissons,  de  la  fièvre,  des  troubles  digestifs,  qu’entraine 
la  persistance  dans  la  cavité  abdominale  d’une  collec- 
tion purulente.  Celle-ci  peut  se  résoudre  ; mais  l’évo- 
lution naturelle  est  l’ouverture  de  l’abcès  soit  à l’exté- 
rieur, d’ordinaire  à l’ombilic,  soit  dans  un  organe 
creux  voisin  (intestin,  vessie,  vagin).  Son  ouverture 
dans  la  grande  cavité  péritonéale  entraînerait  une  pé- 
ritonite généralisée  rapidement  mortelle.  Enfin,  même 
après  guérison,  il  subsiste  des  adhérences,  des  brides 
qui  peuvent  déterminer  secondairement  des  accidents 
d’occlusion  intestinale. 

Traitement  : Péritonites  généralisées.  — Le  traite- 
ment est  essentiellement  chirurgical  et  doit  être  aussi 
précoce  que  possible.  Il  consiste  en  une  laparotomie 
médiane  suivie  ou  non  d’un  lavage  à l’eau  bouillie 
(salée  et  stérilisée)  et  drainage  à l’aide  de  volumineux 
drains.  Soutenir  ensuite  l’état  général  par  des  injec- 
tions sous-cutanées  de  sérum  physiologique,  de  caféine, 
d’huile  camphrée  ; 

Péritonites  partielles.  — Au  début,  fraitemeni  mé- 
dical, immobiüsation,  diète,  opium  et  glace  sur  le 
ventre.  Secondairement,  dès  que  le  foyer  suppuré  est 
bien  localisé  et  perceptible,  incision  et  drainage. 

II.  Péritonites  chroniques.  — On  sait  mainte- 
nant que  les  péritonites  chroniques  sont  presque  toutes 
des  péritonites  tuberculeuses  (V.  ci-dessous).  On  admet 
cependant  l’existence  de  rares  inflammations  périto- 
néales chroniques  non  tuberculeuses,  les  unes  secon- 
daires à des  lésions  chroniques  de  voisinage,  les  autres 
à des  états  morbides  tels  que  le  mal  de  Bright,  l’alcoo- 
Usme,  certaines  cardiopathies. 

Lésions.  Epaississement  plus  ou  moins  marqué  du 
péritoine,  rétractions,  adhérences  et  fausses  membranes 
fibreuses  solides  qui  unissent  les  intestins,  pouvant 
même  les  étrangler.  Epanchement  liquide  (ascite)  dont 
l’abondance  est  en  raison  inverse  du  développement 
des  fausses  membranes. 

Signes.  Se  confondent  toujours  avec  ceux  de  l’affec- 
tion causale.  Leur  apparition  se  traduit  par  des  dou- 
leurs abdominales  vagues,  des  troubles  digestifs  et  par 
une  ascite  qui  disparait  secondairement. 

Traitement  : I.  local.  Révulsion  abdominale  : tein- 
ture d’iode,  etc.  Paracentèse  (V.  ce  mot)  ; II.  général. 
Régime  lacté  et  traitement  de  la  maladie  causale. 

III.  Péritonite  tuberculeuse.  — Affection  due  à 
l'action,  sur  la  séreuse  péritonéale,  du  bacille  de  Koch 
ou  de  ses  toxines. 

Causes  : I.  prédisposantes.  Celles  de  la  tuberculose 
en  général  (surmenage,  misère,  alcooHsme).  Fréquence 
particulière  au  cours  de  la  2«  enfance  et  de  l’adolescence  ; 
II.  DÉTERMINANTES.  Le  bacille  de  Koch  ou  ses  toxines. 
La  tuberculose  péritonéale  est  rarement  primitive, 
les  bacilles  traversant  alors  la  paroi  intestinale  sans  la 
léser  ; elle  est  presque  toujours  secondaire  à un  foyer 
tuberculeux  antérieur,  pulmonaire  ou  plus  souvent 
intestinal  ou  pleural. 

Lésions  : 1“  Dans  la  péritonite  tuberculeuse  aiguë,  la 
cavité  péritonéale  qui  contient  im  peu  de  liquide  pré- 
sente sur  sa  surface  congestionnée  un  semis  de  petites  gra- 
nulations tuberculeuses  (granulie).  Celles-ci,  d’ailleurs, 
parsèment  aussi  en  général  les  plèvres  et  les  viscères. 

2°  Dans  la  péritonite  tuberculeuse  chronique,  les  lé- 
sions sont  variables  suivant  les  formes. 

a)  Dans  la  forme  ascitique.  Outre  l’épanchement  de 
liquide  citrin  abondant,  granulations  de  volume  varia- 
ble à la  surface  d"  la  séreuse.  Si  la  guérison  ne  se  fait 


1 pas,  leur  développement  et  leur  ramolUssement  abou- 
tissent à la  2"  forme. 

6)  Dans  la  forme  ulcéro-caséeuse  vulgaire,  la  cavité 
péritonéale  est  cloisonnée  par  des  adhérences  épaisses, 
infiltrées  de  productions  tuberculeuses.  Les  ganglions 
mésentériques,  le  foie,  la  rate  et  l’appareil  pleuro- 
pulmonaire présentent  souvent  des  lésions  de  même 
nature. 

c)  Dans  la  forme  fibreuse,  qui  représente  le  stade 
de  guérison,  des  adhérences  fibreuses,  qui  renferment 
çà  et  là  de  petits  nodules  tuberculeux  enkystés,  engai- 
nent  et  unissent  tous  les  organes. 

Signes.  Péritonite  tuberculeuse  aiguë.  — N’est  le 
plus  souvent  que  la  localisation  d’une  granulie  généra- 
lisée (V.  tuberculose).  Le  ventre  est  tendu,  ballonné, 
très  douloureux  ; vomissements  répétés,  verdâtres.  Fiè- 
vre oscillant  entre  38°  et  39°  ; troubles  nerveux,  fré- 
quents, stupeur,  délire,  convulsions  chez  les  enfants. 

Péritonite  tuberculeuse  chronique.  — Peut  revêtir 
3 formes  qui  ne  sont  en  réalité  que  les  3 stades  suc- 
cessifs de  la  maladie. 

1°  Forme  ascitique.  Forme  de  début  en  général. 
S’installe  au  milieu  de  troubles  digestifs  avec  amaigris- 
sement progressif  et  augmentation  de  volume  du  ventre 
qui  traduit  la  formation  de  l’ascite  (V.  ce  mot).  Souvent, 
la  guérison  survient  au  bout  de  quelques  mois,  sinon 
la  2°  forme  s’installe  ; 

2°  Forme  commune  ulcéro-caséeuse,  qui  se  traduit 
par  de  la  fièvre,  des  troubles  digestifs  (vomissements, 
alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation).  Le  ventre, 
d’abord  ballonné,  s’affaisse  et  présente  au  palper  des 
zones  dures,  empâtées.  A la  longue,  les  troubles  aug- 
mentent, de  même  que  l’amaigrissement,  les  jambes 
enflent,  la  fièvre  décrit  de  grandes  oscillations  et  la 
cachexie  aboutit  à la  mort,  l’évolution  pouvant  être 
abrégée  par  la  généralisation  tuberculeuse  ou  une  com- 
phcation  telle  que  le  phlegmon  stercoral.  Mais  souvent 
la  forme  ulcéro-caséeuse  évolue  vers  la  guérison,  abou- 
tissant alors  à la  forme  fibreuse  ; 

3°  Forme  fibreuse.  Se  produit  par  la  disparition 
du  liquide  péritonéal  et  la  rétraction  du  ventre,  dont  la 
paroi  irrégulière  se  moule  sur  les  anses  intestinales 
sous-jacentes.  L’état  général  s’améliore,  la  fièvre  a dis- 
paru, mais  les  troubles  digestifs,  en  particuher  la  cons- 
tipation, persistent.  La  guérison  se  complète  enfin, 
mais  une  rechute  ultérieure  est  toujours  possible. 

Traitement  : I.  médical  et  général.  Surahmenta- 
tion,  cure  d’air.  Comme  médicament  : huile  de  foie  de 
morue,  sirop  iodo-tannique,  phosphate  de  chaux,  créo- 
sote ; 

II.  LOCAL.  Révulsion  abdominale  (applications  de  tein- 
ture d’iode  et  de  collodion,  frictions  au  savon  noir).  Ponc- 
tion de  l’ascite,  seulement  si  elle  est  très  abondante  ; 

III.  CHIRURGICAL.  Surtout  dans  les  formes  ascitiques  : 
ouverture  de  la  cavité  abdominale,  évacuation  du  li- 
quide et  suture  de  la  paroi. 

Pérityphlite.  — V.  typhlite. 

Pé pi-utérin.  — V.  à matrice. 

Perle.  — Petite  capsule  gélatineuse  enveloppant  un 
médicament  liquide  volatil  et  dont  le  goût  ou  l’odeur 
sont  désagréables: 

Perlèche.  — Affection  contagieuse  de  la  peau  sié- 
geant au  niveau  des  commissures  labiales.  Le  plus 
souvent  bilatérale,  elle  est  caractérisée  par  la  présence 
de  petites  fissures  sur  l’épithélium,  qui  est  macéré  et 
qui  desquame.  En  ouvrant  la  bouche,  le  malade  res- 
sent de  vives  douleurs  et,  à ce  moment,  de  petites 
hémorragies  peuvent  se  produire. 

Evolue  en  deux  ou  trois  semaines,  mais  peut  réci- 
diver. Elle  se  transmet  d’ordinaire  par  les  verres  â 
boire  passant  d’un  sujet  à un  autre. 

De  nature  infectieuse,  le  streptocoque  et  le  staphylo- 
coque semblent  être  les  agents  infectieux  de  cette 
maladie. 

Traitement.  Appliquer  une  solution  de  nitrate 
d’argent  au  niveau  des  lésions.  Même  thérapeutique 
que  pour  l’impétigo. 

Permanganate.  — V.  manganèse. 
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Péroné.  — Os  de  la  jambe  (V.  jambe).  Pour  frac- 
ture, V.  FRACTURE  de  la  jambe. 

Péronier.  — Artère  péronière.  — Artère  de  la 
partie  profonde  de  la  jambe.  Au  niveau  des  malléoles 
elle  se  divise  en  péronière  postérieure,  pour  la  partie 
postérieure  du  pied,  et  péronière  antérieure,  qui  des- 
cend sur  le  dos  du  pied. 

Muscles  péroniers  antérieurs,  court  et  long. 
— Muscles  de  la  jambe  *. 

Péronine.  — V.  benzomorphine. 

Pérou  (Baume  du).  — Sorte  de  baume  de  tolu. 

Peroxyde.  — Médicament  dégageant  de  l’oxygène 
à l’état  naissant.  11  en  existe  plusieurs  variétés. 

Peroxyde  de  magnésie.  — Employé  à la  dose  de 
0,25  centigr.  en  cachets  une  heure  avant  les  repas  pour 
dégager  de  l’oxygène  qui  détruit  les  fermentations 
dans  l’estomac. 

Peroxyde  de  zinc.  — Poudre  blanche  antisep- 
tique utilisée  pour  le  pansement  des  plaies. 

Perroquets  et  Perruches  (Maladies  des)  ou  Psit- 
tacose.— Maladie  contagieuse  des  perruches  et  per- 
roquets transmissible  à l’homme  et  peut-être  de 
l’homme  à l'homme. 

Agent  contagieux.  Bacille  découvert  par  Nocard, 
intermédiaire  entre  le  colibacille  et  celui  d’Eberth. 

Signes.  Ils  ressemblent  à ceux  de  la  fièvre  typhoïde 
ou  de  la  grippe.  Après  8 à 10  jours  d’incubation,  on 
constate  de  l’abattement,  de  la  courbature,  du  mal  de 
tète,  des  frissons,  une  fièvre  continue  (39»,5  à 40", 5) 
avec  légère  rémission  le  matin,  accompagnée  sou- 
vent de  délire.  La  langue  est  épaisse  ; il  se  produit  des 
nausées,  des  vomissements,  des  saignements  de  nez  ; 
la  constipation  est  fréquente  avec  ballonnement  du 
ventre  ; mais  dans  d’autres  cas  il  y a de  la  diarrhée  et 
les  signes  d’une  pneumonie  infectieuse  dominent  : op- 
pression, toux,  crachats  spéciaux. 

Evolution.  La  durée  de  la  maladie  est,  en  moyenne, 
de  8 jours  à 3 semaines,  car  la  convalescence  est  lente 
et  traînante.  Cette  maladie,  en  somme,  rentre  dans 
la  catégorie  des  paratyphoïdes.  V.  à TYPHOÏDE. 

Hygiène  préventive.  Se  méfier  des  perruches  ven- 
dues par  des  marchands  ambulants  ; ne  jamais  faire 
manger  des  perruches,  ni,  du  reste,  des  animaux  quel- 
conques, dans  sa  propre  bouche.  Suspecter  la  psitta- 
cose chaque  fois  que  l’animal  reste  immobile,  somno- 
lent, les  plumes  hérissées,  le  corps  en  boule,  les  ailes 
tombantes,  refusant  la  nourriture  et  atteint  d’une  diar- 
rhée permanente  qui 
souvent  entraine  la 
mort. 

Traitement  d’ur- 
gence. Bains  froids, 
grogs,  café  et  caféine, 
toniques.  Isolement  du 
malade  et  désinfection 
des  matières  crachées, 
vomies  ou  fécales. 

PeP  se.  — Précipité 
per  se.  V.,  à MERCURE  ; 

Oxyde  de  mercure. 

Persil.  — Plante  de 
la  famille  des  Ombelli- 
fères  (fig.  1681  et  pl.  en 
couleurs  XXV,  à PLAN- 
TES DANGEREUSES, 
pour  la  comparaison 
avec  la  CIGUË).  On  em- 
ploie : 1“  la  racine 
comme  excitant,  apé- 
ritif sous  forme  d’in- 
fusion (15  à 20  gr.  par 
litre)  ; 2°  les  feuilles 
comme  résolutif  et  stimulant,  en  poudre  à la  dose 
de  2 gr.  ou  de  3 à 4 cuillerées  d’un  sirop  lait  avec  ces 
feuilles. 

Apiol.  — Principe  actif  du  persil  ; on  l’extrait  des 
semences.  C’est  un  liquide  huileux,  verdâtre  ou  jaune 


brun,  mais  qui  doit  être  fourni  par  les  pharmaciens 
sous  forme  de  cristaux  incolores. 

Action.  Excitant  employé  comme  emménagogue  et 
aphrodisiaque  à la  dose  de  15  à 20  centigr.  en  capsules 

Persodineet  Persulfates.  — La  persodine  est 
une  spécialité  constituée  par  une  dissolution  de  persul- 
fates de  soude  et  d’ammoniaque.  Ces  deux  sels  sont  des 
oxydants  énergiques,  mais  ils  sont  peu  stables  et  la 
caractéristique  de  la  persodine  est  justement  de  leur 
avoir  donné  une  stabilité  permettant  de  les  employer. 

Action  et  indications.  Leur  action  apéritive  est  uti- 
lisée contre  le  manque  d’appétit  des  anémiques,  conva- 
lescents, neurasthéniques,  tuberculeux.  Ils  sont  aussi 
employés  comme  antiseptiques  en  gargarisme. 

Modes  d’emploi.  Etant  irritante,  la  persodine  doit 
être  prise  dans  un  demi-verre  d’eau  pure  de  une  heure 
à une  heure  et  demie  avant  le  repas,  l’arrivée  des  ali- 
ments provoquant  une  décomposition  rapide.  Après 
8 jours  on  interrompra  pendant  5 à 6 jours. 

Doses.  1®  A l'intérieur,  5 à 10  centigr.  de  persodine 
(solution  à 1 pour  100)  par  demi-cuillerée  à soupe 
aux  deux  repas  ; ou  persulfate  de  soude  (solution  à 
1 pour  150  d’eau  distillée),  une  cuillerée  à soupe  (con- 
tenant 10  centigr.)  à chaque  repas.  2"  F.n  gargarisme, 
on  peut  employer  des  solutions  plus  fortes. 

Personnalité  (Maladies  de  la).  — La  personnalité, 
le  sens  du  moi,  c’est-à-dire  de  l’identité  de  notre  per- 
sonne, malgré  la  complexité  des  impressions,  des  sen- 
sations, des  sentiments,  des  volontés,  des  transforma- 
tions diverses  qui  s’effectuent  dans  notre  corps,  peut 
subir  des  altérations. 

A l’état  normal,  « notre  moi,  à diverses  époques,  est 
très  différent  de  lui-mème  : suivant  l’âge,  les  divers 
devoirs  de  la  vie,  les  événements,  les  excitations  du  mo- 
ment, tels  complexus  d’idées  qui,  à un  moment  donné, 
représentaient  le  moi,  se  développent  plus  que  d’autreset 
se  placent  au  premier  rang.  Nous  sommes  un  autre  et 
cependant  le  même  » (Griesinger).  La  personnalité  est 
l’émanation  de  l’organisme.  Le  sentiment  de  notre  pro- 
pre corps  change  de  différentes  manières,  mais  d’une 
façon  si  lente,  si  continue,  que  l’assimilation  est  pro- 
gressive et  les  transformations  insensibles. 

« Déjà  pourtant  les  maladies  graves  ou  les  change- 
ments profonds  (puberté,  ménopause)  jettent  quelques 
indécisions  : entre  l’état  nouveau  et  l’ancien  la  fusion 
n’est  pas  immédiate.  Mais  si  le  sentiment  général  du 
corps  se  modifie  subitement,  s’il  se  produit  un  afflux 
brusque  et  abondant  d’états  insolites,  alors  l’élément 
fondamental  du  moi  est  complètement  transformé  : 
l’individu  se  sépare  de  sa  personnalité  antérieure,  il 
s’apparait  comme  un  autre.  Le  plus  souvent  il  y a une 
période  de  trouble  et  d'incertitude  et  la  rupture  ne  se 
fait  pas  en  un  instant.  » 

Quand  cet  état  morbide  est  fixé,  Th.  Ribot,  dans  son 
livre  sur  les  Maladies  de  la  personnalité  auquel  nous 
avons  emprunté  la  citation  précédente,  estime  que 
trois  types  principaux  peuvent  se  produire. 

I.  Le  sentiment  général  du  corps  est  complètement 
changé.  L’état  nouveau  sert  de  base  à une  nouvelle 
manière  de  sentir,  de  percevoir,  d’où  résulte  une  nou- 
velle mémoire.  Il  ne  subsiste  de  l’ancien  moi  que  les  acti- 
vités purement  automatiques  (marche,  langage,  travail 
manuel,  etc.)  ; encore  quelquefois  certaines  d’entre  elles 
ne  font-elles  pas  partie  du  nouveau  moi.  Tel  est  le  cas 
cité  par  Foville  : « un  soldat  se  croyait  mort  depuis 
AusterEtz,  où  il  avait  été  grièvement  blessé.  Quand  on 
lui  demandait  de  ses  nouvelles,  il  répondait  : « Le  père 
« Lambert  a été  emporté  par  un  boulet  de  canon.  Ce  que 
« vous  voyez  là,  ce  n’est  pas  lui,  mais  une  mauvaise  ma- 
« chine  faite  à sa  ressemblance.  » En  parlant  de  lui-même 
il  ne  disait  jamais  moi,  mais  cela.  La  peau  était  insen- 
sible et  souvent  il  tombait  dans  un  état  complet  d’in- 
sensibilité et  d’immobilité  qui  durait  plusieurs  jours. 

Cet  état  de  la  peau  explique  l’idée  de  ce  malade  qui 
se  trouvait  réduit  aux  actes  automatiques  assimilables 
en  effet  à ceux  d’une  machine.  « De  même,  des  ma- 
lades ayant  perdu  la  sensibilité  d’une  moitié  du  corps 
se  figurent  avoir  à côté  d’eux  dans  leur  lit  une  autre 
personne  ou  même  un  cadavre. 


Fig.  1681.  - Persil. 
a.  Ordinaire;  h.  Frisé;  c.  Fleur. 
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II.  « Le  deuxième  type  a pour  caractère  l'alternance 
de  deux  personnalités  qui,  dans  certains  cas,  s’ignorent 
réciproquement.  Dans  une  variété,  l’une  embrasse  toute 
la  vie,  l’autre  n’étant  cjue  partielle.  Dans  une  autre,  la 
deuxième  personnalité  empiète  constamment  sur  la 
première  qui,  très  longue  à l’origine,  est  peu  à peu  deve- 
nue de  plus  en  plus  courte,  de  sorte  qu’on  prévoit  une 
époque  où  celle-ci  disparaîtra  complètement  et  où  la 
seconde  subsistera  seule,  ce  qui  ramène  ce  type  au 
premier  étudié.  On  observe  ces  trois  formations  d’ordi- 
naire chez  des  hystériques  ou  des  hystéro-épileptiques, 
c’est-à-dire  des  instables  par  excellence. 

Ainsi  ce  dédoublement  de  la  personnalité  a été 
observé  et  noté,  notamment  dans  le  cas  classique  de 
Félida  du  D''  Azam  et  d’Albert  D...  du  D''  Tissié  (1).  Ce 
dernier,  dont  nous  allons  résumer  l'histoire,  est  inté- 
ressant comme  type  de  tourisme  pathologique. 

Albert  D...  (fig.  1682, 1683)  est  un  hystérique  et  un  som- 
nambule diurne.  Soit  en  état  prime,  soit  en  état  second, 
il  a parcouru  la  plus  grande  partie  de  l'Europe.  En  état 
second  il  est  plus  intelligent  qu’en  état  prime  et  peut 
franchir  à pied,  sans  fatigue  du  moins  apparente,  jus- 
qu’à 70  et  80  kilomètres  par  jour  pendant  plusieurs 
jours,  alors  qu’en  état  prime  il  ressent  la  fatigue  comme 
tout  le  monde  et  s’arrête  à temps.  11  ne  se  rappelle  pas 
ce  qu’il  a fait  dans  l’autre  état.  Le  caractère  change 
souvent  complètement,  suivant  que  l’individu  est  dans 
l’un  ou  l’autre  état  : doux,  sobre,  travailleur,  hon- 
nête ou  au  contraire  violent,  gourmand,  buveur, 
paresseux,  voleur. 

III.  « Le  troisième  type  est  plus  superficiel  : je  l’ap- 
pellerai une  substitution  de  personnalité.  Je  rapporte 
à ce  type  le  cas  assez  vulgaire  où  l’individu  croit  sim- 
plement avoir  changé  de  personnage  (l’homme  qui  se 
dit  femme,  le  chiffonnier  qui  se  croit  roi).  L’état  de 
certains  hypnotisés  peut  servir  de  modèle  pour  toute 
cette  classe  : on  fait  croire  tour  à tour  au  sujet  (ordi- 
nairement une  femme)  qu’il  est  une  paysanne,  une 
actrice,  un  général,  un  archevêque,  une  religieuse,  un 
matelot,  une  petite  fille,  et  il  joue  sou  rôle 
à s’y  méprendre.  Ainsi  se  constitue  une 
personnalité  extérieure  à la  personnalité 
réelle,  faite  d’emprunts  et  d’automatismes. 

« C’est  un  désordre  plutôt  local  que  gé- 
néral, l’hypertrophie  d'une  idée  fixe  qui 
rend  impossible  la  coordination  nécessaire 
à la  vie  normale  de  l'esprit.  Aussi,  tandis 
que,  dans  l’aliénation  et  l’alternance  de  la 
personnalité,  tout  conspire  et  consent  à sa 
manière,  présente  l’unité  et  la  logique  in- 
térieures des  composés  organiques  ; ici,  il 
n'est  pas  rare  que  celui  qui  se  dit  roi 
avoue  qu’il  a été  ouvrier,  et  que  le  prétendu 
millionnaire  reconnaisse  qu’il  gagnait  deux 
francs  par  jour. 

« Même  en  dehors  de  ces  cas,  où  l'in- 
coordination est  palpable,  on  voit  bien  que 
l’idée  fixe  est  une  excroissance  maladive 
qui  ne  S'_ppose  en  rien  la  transformation 
totale  de  l’individu.  » (Th.  Ribot.) 

Perspiration  cutanée.  — V.  à peau 

et  RESPIRATION. 

Perstriction  (du  lat.  pestringere,  ser- 
rer). — Application  de  ligatures  serrées 
sur  les  gros  vaisseaux,  dans  tous  les  points 
où  ceux-ci  sont  facilement  accessibles.  On  a autrefois 
employé  ce  procédé  afin  d’arrêter  la  marche  d’une 
fièvre  intermittente,  mais  sans  succès. 

Persulfate.  — V.  à persodine. 

Perte  de  connaissance.  — V. évanouissement. 
Pertes  blanches.  — V.  leucorrée. 

Pertes  rouges.  — V.  règles. 

Pertes  séminales.  — V.  à masculins  (Maladie  des 
organes)  : Spermatorrée. 

Pervenche  (Violette  des  sorciers).  — Plante  de  la 


(1)  L' Education  physique  {Librairie  Larousse). 


famille  des  Apo- 
cynées  (/ig.  1684). 

L’infusion  de 
la  plante  entière 
(10  gr.  par  litre) 
est  un  antilaiteux 
populaire  associé 
à la  canne  de  Pro- 
vence. On  l’em- 
ploie aussi  comme 
astringent  léger, 
notamment  dans 
les  maladies  de 
gorge.  Enfin,  la 
pervenche  fait 
partie  du  thé 
suisse. 

Pése-bébé.  - 

V.  croissance 

Pése-lait  — 

V.  LAIT. 

Pesées.  — V. 

MESURÉS. 

Pessaires (du 

gr.  pessos,  même 
sens).  — Petits  ap- 
pareils, ordinaire- 
ment en  caout- 
chouc durci,  mais 
quelquefois  en  aluminium  ou  en  étain,  qu’on  dis- 
pose aux  alentours  du  col  de  la  matrice  afin  de  la 
maintenir  dans  sa  position  normale  ; on  combat  ainsi 
les  déviations  maladives  (V.  à FÉMININS,  matrice 
[Maladies  des  organes]  ).  Pour  faciliter  le  placement 
du  pessaire,  il  est  nécessaire  que  la  femme  ait  uriné 
et  que  son  intestin  ait  été  évacué  par  un  lavement. 

Les  formes  des  pessaires  sont  très  variées  (fig.  1685), 


aplaties  sur  deux  sens,  ovoïdes,  sphériques,  allongées 
avec  un  rétrécissement  au  milieu  ou  en  deux  parties, 
une  formant  un  anneau  d’où  partent  des  branches,  qui 
se  réunissent  pour  constituer  une  sorte  de  tige. 

Il  est  indispensable  de  retirer  le  pessaire  aux  dates 
fixées  par  le  médecin,  afin  de  pouvoir  effectuer  le  net- 
toyage de  cet  appareil. 

Pour  effectuer  cette  extraction,  il  suffit  d’ordinaire  de 
tirer  progressivement  et  alternativement  en  deux  sens 
opposés  sur  le  fil  attaché  au  pessaire  ou  sur  la  tige.  Si 
on  éprouve  de  la  résistance,  on  place  un  doigt  entre 
l’appareil  et  le  vagin  et,  repoussant  doucement  le  col 
de  la  matrice,  on  fait  basculer  la  pièce. 

Des  soins  locaux  devront  être  pris  également  pen- 


FlG.  1682.  1683.  — Tourisme  pathologique.  l.EiatUe  veille;  2.  Étaihypnotique. 


Fig.  1684.  — Pervenche. 
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dant  que  l’appareil  est  en  place.  Les  pessaires  ne  doivent 
être  employés  que  sur  le  conseil  d’un  médecin  ou 
d’une  sage-femme  expérimentés. 

Çuelque  étrange  que  cela  paraisse,  il  est  arrivé  que 


des  femmes  ont  oublié  un  pessaire  pendant  des  mois, 
d’où  une  irritation  locale  très  intense. 

Peste.  — Maladie  infectieuse,  épidémique  et  conta- 
gieuse, due  à l’action  d’un  microbe  spécial,  le  bacille 
pesteux  de  Yersin.  Après  avoir  ravagé  l’Europe  dans 
l’antiquité  (pestes  d’Athènes  et  de  Rome)  et  le  moyen 
âge,  elle  causait  encore  la  terrible  épidémie  de  Mar- 
seille en  1720.  Depuis,  la  peste  ne  s’est  plus  montrée  en 
Europe  que  sous  forme  de  petites  épidémies  locales, 
vite  enrayées  : Glasgow,  1900;  Marseille,  1903.  La  carte 
{/ig.  1686)  montre  les  différents  points  du  monde 
atteints  depuis  un  siècle.  Par  contre,  elle  persiste  à 
l’état  endémique  dans  certaines  régions  comme  l’Inde 
et  le  Yunnan  (où  se  trouvent  les  deux  foyers  primitifs 
du  Guhiwal  et  de  Pakhoï).  En  Afrique,  il  existe  d’au- 
tres foyers  plus  intermittents  : la  Tripolitaine,  l’Assyr, 
que  son  voisinage  de  La  Mecque,  d’où  les  pèleri- 
nages peuvent  la  diffuser,  rend  très  dangereux.  La 
Chine  a été  ravagée  en  1911  par  une  épidémie  terrible. 


Causes.  I.  prédisposantes.  Toutes  causes  de  débi- 
Utation  organique  : misère,  famine,  malpropreté.  Les 
SEiisons  favorables  à 
l’éclosion  des  épidé- 
mies sont  l’automne 
et  le  printemps.  Les 
Européens  ont  une  ré- 
sistance plus  grande 
(38  pour  100  seule- 
ment de  mortalité) 
que  les  Musulmans 
(70  pour  100)  et  les 
îndous  (80  à 90  pour 
100). 

La  résistance  des 
Européens  serait  due 
à leur  alimentation 
carnée  ; 

II.  DÉTERMINAN- 
TES. Le  bacille  de 
Yersin  (fig.  1687  et 
1688)  est  très  abon- 
dant dans  les  bubons  de  pesteux  et  aussi  dans  le  sang, 
les  crachats,  le  mucus  nasal,  les  déjections  nasales, 
fécales  et  l’u- 
rine. La  contagion 
peut  être  di- 
recte, d’homme  à 
homme  (entou- 
rage du  malade, 
médecins),  ou  in- 
directe, par  des 
objets,  des  linges 
souillés.  D’autre 
part,  les  insectes 
parasites  : puces, 
punaises,  peuvent, 
par  leur  piqûre, 
pratiquer  de  véri- 
tables inocula- 
tions. Enfin,  le 
chat  et  le  chien, 
mais  surtout  les 
rats  et  une  va- 
riété de  marmotte 
(fig.  1689),  jouent 
un  rôle  très  im- 
portant dans  la  Fig.  1688.- Frottis  debubous  de  peste, 
dissémination  de 

la  maladie.  Déjà  l’action  des  rongeurs  était  connue  au 
temps  des  Philistins  et  mentionnée  dans  la  Bible  (V. 
frontispice  de  la  lettre  P).  P.-L.  Simond,  médecin  des 


Fig.  1687. 


Bacille. 


Microbe  delà  peste. 
Culture  sur  gélose. 


Fig.  1686.  “ Carte  des  épidémies  de  peste  de  1770  à nos  jours,  avec  indication  des  foyers  permanents. 
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troupes  coloniales,  a expliqué  le  rôle  du  rat  et  de  la 
puce.  « Le  microbe  de  Yersin,  absorbé  avec  le  sang  du 
rat  par  la  puce,  se  multiplie  dans  son  estomac.  Le 


Phot.  Massiot. 

Fig.  1689.  - Animaux  propagateurs  de  la  peste  : 
rat  et  marmotte. 


nombre  des  microbes  s'accroit  jusqu’au  4'jour,  puis  dé- 
cline. Ces  microbes  peuvent  persister  pendant  21  jours, 
mais  le  pouvoir  infectant  est  surtout  marqué  pendant 


les  deux  premiers  jours.  Simond  a surtout  remarqué 
que  la  puce,  pendant  qu’elle  suce  sa  victime  (homme 
ou  rat),  quand  elle  commence  à être  gorgée  de  sang, 
vomit  au  voisinage 
du  point  piqué  le  con- 
tenu de  son  estomac, 
et  par  suite  les  mi- 
crobes pesteux  quis’y 
trouvent. 

Les  malades  sont 
contagieux,  non  seu- 
lement pendant  la  pé- 
riode aiguë  de  la  ma- 
ladie, mais  pendant 
toute  la  convales- 
cence. 

Signes.  Variables, 
suivant  les  cas.  I. 

Forme  bubonique.  — 

Elle  est  la  plus  fré- 
quente et  se  tra- 
duit, apirès  une 
courte  période  de  ma- 
laises, par  une  fièvre 
élevée  à 40",  un  état 
de  prostration  ex-  FiG.  1691.  — Phlyctène  initiale  en- 
treme,  stupeur,  vo-  tourée  d’une  escarre  noirâtre  de 
missements,  langue  charbon  pesteux, 
sale  et  sèche,  oppres- 
sion, pouls  petit  et  irrégulier.  Des  symptômes  plus 
caractéristiques  apparaissent  bientôt  : ce  sont  les 
bubons,  formés  par  des  ganghons  enflammés  (/ïg.  1690). 


Uniques  ou  multiples,  ils  forment  des  tumeurs,  du 
volume  d’une  noix,  siégeant  aux  aines,  à l’aisselle 
ou  au  cou,  rouges,  dures  et  douloureuses.  Ces  bu- 
bons suppurent  rapidement,  ce  qui  est  un  signe  favo- 
rable. 

D'autre  part,  d’une  façon  précoce  apparaissent,  avec 
des  démangeaisons,  de  petites  taches  rouges,  au  centre 
desquelles  se  forme  une  petite  cloque  (/‘S-  1691)  qui  se 
rompt,  découvrant  un  fond  noir  dénudé  ; on  les 
appelle  charbons,  à cause  de  leur  ressemblance  avec 
la  pustule  maligne.  Enfin,  dans  les  cas  graves,  des 
hémorragies  multiples  apparaissent,  en  particulier 
sous  la  peau,  (ju'elles  marbrent  de  petites  taches  hémor- 
ragiques (pétechies)  : d’où  le  nom  de  peste  noire. 

Dans  les  formes  graves,  les  hémorragies  sont  pré- 
coces et  le  coma  aboutit  rapidement  à la  mort,  vers  le 
4°  ou  5®  jour.  Quand  la  guérison  survient,  on  voit  les 
bubons  suppurer  et  les  phénomènes  généraux  s’amen- 
dent. Bubons  et  charbons  guérissent  dans  la  suite  en 
laissant  des  cicatrices  définitives.  La  convalescence  est 
lente,  souvent  retardée  par  des  complications  (pneu- 
monie pesteuse,  phlegmons,  arthrites  suppurées,  né- 
vrites, etc.). 

Forme  septicémique.  — Peut  succéder  à la  précé- 
dente ou  se  déclarer  d’emblée;  presque  toujours  mor- 
telle, elle  débute  brusquement  par  un  frisson  violent, 
de  l’hyperthermie,  des  maux  de  tête,  de  la  prostration 
et  du  délire.  L’abattement  croit  rapidement  et  la  mort 
survient  en  24  ou  36  heures,  sans  que  soient  apparus 
ni  bubons,  ni  charbons. 

Forme  pneumonique.  — Grave,  se  traduit  seu- 
lement par  des  signes  de  pneumonie,  frissons,  malaise, 
nausées,  fièvre,  point  de  côté,  gêne  respiratoire,  cra- 
chats aqueux,  puis  rosés,  souvent  nettement  sangui- 
nolents et  renfermant  en  abondance  les  microbes  de 
Yersin. 

Forme  gastro-intestinale.  — Rare,  avec  diarrhée 
bUieuse,  puis  hémorragique,  vomissements  de  sang. 

Traitement  : I.  préventif,  a)  Pour  éviter  la  dif- 
fusion de  la  maladie  dans  les  autres  pays.  Règles 
prophylactiques  internationales  : quarantaines,  laza- 
rets, destruction  des  rats  (dératage  ’")  sur  les  navires,  qui 
devront  être  protégés,  contre  l’envahissement  des  rats. 


Fig.  1692.—  Plaque  protectrice  contre  l’invasion  des  rats 
dans  les  navires. 


par  les  cordes  les  réunissant  à la  terre,  grâce  à des 
plaques  de  zinc  interposées  sur  lesquelles  les  rats 
n’ont  pas  de  prise  {fig.  1692)  et  par  la  désinfection  des 
marchandises  ; 

b)  Pour  éviter  la  contagion  locale.  Déclaration  obli- 
gatoire, isolement  des  malades,  désinfection  et  désin- 
section  rigoureuses,  extermination  des  rats*,  etc.  Enfin, 
inoculation  préventive  des  personnes  exposées  avec  le 
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sérum  anti- 
pesteux de 
Yersin  (10 
centimètres 
cubes  tous  les 
10  jours). 

Cette  injec- 
tion est  indo- 
lore, mais  ne 
protège  que 
pendant  ces 
10  jours.  Les 
médecins  et 
les  personnes 
en  contact 
avec  les  pes- 
teux doivent 
porter  uncos- 
tume  analo- 
gue à celui 
des  chirur- 
giens, c'est- 
à-dire  une 
blouse  et  un 
capuchon  de 
toile  laissant 
les  yeux  seuls 
à découvert. 

V.  figure  à 

OPÉRATION. 

Le  costume 
des  anciens 
médecins  {fi£- 
1693)  n ’ était 
donc  pas  du 
tout  absurde; 

II.  CURATIF.  Sérothérapie,  emploi  aussi  précoce  que 
possible  de  sérum,  à dose  proportionnelle  à la  gra- 
vité des  cas,  en  injections  sous-cutanées  ou  intra- 
veineuses. En  outre,  soutenir  l’état  général  par  la  bal- 
néation froide,  les  toni-cardiaques,  la  strychnine. 

Petit-chêne.  — V.  germandrée. 

Petit-houx.  — V.  FRAGON. 

Petit-lait.  — V.  lait. 

Petit-mal.  — V.  épilepsie. 

Petite  centaurée.  - V.  centaurée. 

Petite  vérole.  — V.  variole. 

Petite  vérole  volante.  — V.  varicelle. 

Pétrole  (Huile  de  Gabian).  — On  extrait  par  distil- 
lation du  pétrole  brut  diverses  substances  : 1°  V éther 
de  pétrole  ou  ligroïne,  bouillant  à 30”,  hquide  inco- 
lore, très  volatil  ; 2”  l'essence  minérale,  bouillant  à 
60”;  3°  i'huile  de  pétrole,  bouillant  à 150”;  4“  les  huiles 
lourdes  : vaseline  et  paraffine,  bouillant  au-dessus 
de  280”. 

Action  et  mode  d’emploi  : 1”  A l’intérieur,  contre 
la  lithiase  biliaire  (Chauffard),  à la  dose  de  V à 
XXX  gouttes  de  pétrole  rectifié,  sous  forme  de  perles  ; 
2°  A l’extérieur,  contre  la  gale,  sous  forme  de  savon 
de  Constantin  Paul  : pétrole  et  alcool,  de  chaque,  50  gr.  ; 
savon  de  Marseille,  100  gr.  ; cire,  50  gr.,  ou  deliniment 
de  Sabouraud,  dont  on  brosse  le  corps  : 


Fig.  1693.  — Gravure  extraite  du  Traité  de 
la  peste,  par  le  D'  Manget,  D''  en  médecine 
(Genève,  chez  Philippe  Planche,  1720). 


Ether  de  pétrole.  . . 

Alcool  à 90° 

Alcoolat  de  lavande  . 
Acide  acétique .... 


aa  90  gr. 
20  - 
2 - 


Intoxications.  — Le  pétrole  est  peu  toxique,  et  il  en 
faut  des  doses  assez  élevées  (200  à 500  grammes)  pour 
produire  des  troubles  sérieux  : nausées,  vomissements, 
diarrhée,  perte  de  connaissance,  avec  assoupissement 
profond. 

Cependant,  chez  certaines  femmes  qui  s’étaient  lavé 
les  cheveux  avec  une  assez  grande  quantité  de  pé- 
trole (150  gr.),  il  est  survenu  des  accidents  temporaires  : 
pâleur,  cyanose  des  lèvres,  faiblesse  du  pouls,  mal  de 
tète,  oedème  du  cuir  cheveî  a. 


Premiers  soins  (après  absorption  du  pétrole).  Faire 
vomir  en  chatouillant  la  luette,  ou  avec  de  l’ipéca,  puis 
donner  des  stimulants. 

Brûlure.  — V.  incendie. 

Pétpoléine.  — V.  vaseline 

Peuplier.  — Les  bourgeons  sont  utilisés  pour  l’on- 
guent populeum,  et  le  bois  sous  forme  de  charbon* . 

PeuP  (particulièrement  chez  l'enfant).  — La  peur  est 
un  réflexe  normal  de  protection  qui  met  l’individu 
en  état  de  défense  contre  un  danger  réel  ou  imaginaire. 

Elle  correspond  à un  afflux  important  du  sang  vers  les 
centres  nerveux,  qu’elle  éveille  et  prépare  aussitôt 
pour  la  lutte  ; elle  existe  même  pendant  le  sommeil, 
de  façon  à permettre  de  réagir  vivement  contre  une 
attaque.  Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  elle  produit  de 
l’inhibition.  La  fascination  provoquée  par  la  vue  d’un 
serpent  est  un  phénomène  de  cet  ordre. 

Dans  la  peur,  il  y a ordinairement  deux  éléments  : 
1“  un  élément  instinctif  involontaire  ; 2”  un  élément 
intellectuel  : la  conscience  d’un  danger  connu  ou 
inconnu.  Ce  dernier  n’existe  naturellement  pas  dans 
les  premiers  mois  de  la  vie  et  peut  être  réduit  à peu 
de  chose  chez  l’enfant  déjà  assez  grand,  qui  a une  con- 
naissance suffisante  des  choses  pour  savoir  l'inanité 
de  ses  craintes.  La  peur  présente  des  variétés  nombreu- 
ses répondant  à des  degrés  divers  d’impressionnabi- 
lité et  de  sensibihté  : appréhension,  inquiétude,  crainte, 
frayeur,  terreur,  qui  peuvent  être  différentes  dans  les 
mêmes  circonstances,  suivant  l’impressionnabilité  ner- 
veuse du  sujet  ; impressionnabilité  qui  peut,  elle-même, 
être  plus  ou  moins  grande,  suivant  l’état  dans  lequel 
se  trouve  l’enfant.  Etant  à jeun  depuis  longtemps, 
venant  récemment  d’étre  malade  ou  simplement  étant 
seul  au  moment  où  il  éprouve  l'émotion,  et  n’étant 
pas  accoutumé  à la  solitude,  il  réagira  différemment. 

« Les  deux  antithèses,  la  peur  et  le  courage,  sont  con- 
ditionnées par  trois  éléments  : le  tempérament  inné, 
l’éducation,  le  raisonnement.  C’est  pour  cela  que  la 
peur  est  si  fréquente  chez  les  enfants  » (Sicard)  ou, 
pour  parler  plus  exactement,  à notre  avis,  chez  certains 
enfants. 

Naturellement,  dans  les  premiers  mois  de  l’existence, 
alors  que  la  vie  intellectuelle  ne  s’est  pas  encore  éveil- 
lée, la  peur  n’est  constituée  que  par  l’élément  instinc- 
tif, automatique. 

L’impressionnabilité  nerveuse  a pour  origine  l’héré- 
dité, et  peut  être  particulièrement  développée  lorsque 
la  mère  a eu  à supporter  de  fortes  émotions  au  cours 
de  sa  grossesse. 

Dans  la  première  enfance,  et  même  plus  tard,  les 
signes  physiques  qui  sont  les  manifestations  de  la  peur, 
comme  la  gêne,  l’angoisse  respiratoire,  la  pâleur,  ou,  au 
contraire,  la  couleur  écarlate  du  visage  qui  indiquent 
un  trouble  dans  la  circulation  (fig.  1694),  l’action  de 


Fig.  1694.  — Pouls  dans  la  peur. 
(D’après  Mosso,  la  Peur.  [Alcan,  éditeur.]) 


se  cacher  la  figure  dans  ses  mains  ou  contre  la  poitrine 
de  la  personne  qui  le  tient,  le  mouvement  de  recul,  le 
cri  plus  ou  moins  inarticulé  que  pousse  l’enfant,  peu- 
vent être  provoqués  non  par  un  danger  réel,  mais 
simplement  par  la  vue  d’un  objet  nouveau,'  inhabituel, 
par  l’audition  d’un  bruit  n’ayant  rien  de  désagréable, 
mais  inattendu  et  brusque. 

Son  premier  mouvement  est  souvent  alors  de  cher- 
cher à repousser  l’objet  qui,  par  sa  forme,  ses  couleurs 
vives  ou  le  son  violent  produit,  l’a  effrayé,  et  qui,  plus 
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tard,  pourra  devenir  son  jouet  favori  lorsqu'il  sera 
familiarisé  avec  lui.  Tels  ces  pantins  de  caoutchouc 
teints  en  rouge  et  jaune  qui,  pressés  entre  les  mains, 
donnent  un  son  très  aigu. 

Certaines  personnes,  en  s’approchant  d'un  petit  en- 
fant, croient  lui  être  agréables,  le  récréer,  en  faisant 
des  mines,  des  grimaces  ; mais,  loin  d’en  rire,  il  est 
effrayé  de  la  mobilité  d’un  visage  qu’il  a déjà  de  la 
peine  à bien  voir,  à reconnaître  lorsque  les  traits  sont 
calmes,  immobiles.  Au  cours  des  premiers  mois,  l’en- 
fant s’habitue  plus  facilement  à la  vue  d’objets  que  de 
bruits  anormaux,  à cause  probablement  de  la  soudai- 
neté de  ces  derniers. 

Plus  le  bruit  est  intense  et  sec,  court,  répété  à faible 
intervalle,  plus  la  réaction  chez  lui  est  violente.  Il  y a 
lieu  de  remarquer,  du  reste,  avec  Locke  et  Rousseau, 
que  l’accoutumance  s’établit  rapidement,  même  si  le 
bruit  est  très  violent  ; ainsi  des  enfants  habitant  près 
d’un  tunnel,  à l’entrée  duquel  les  trains  ont  l'habitude 
de  siffler,  ne  tressaillent  même  plus  après  quelques 
jours  à ce  son,  cependant  très  bruyant  et  désagréable. 

Il  n’est  pas  douteux  que  la  peur  à l’occasion  de  sons 
inconnus  est  chose  très  individuelle.  L'amusement  pro- 
duit par  la  clarté  de  l’éclair  a pour  résultat  de  neutra- 
üser  l’effroi  causé  par  le  tonnerre.  Plus  tard,  par  contre, 
lorsque  l’enfant  plus  âgé  agira  non  plus  instinctivement, 
mais  ayant  une  connaissance  plus  ou  moins  vague  des 
effets  de  la  foudre,  l’élément  intellectuel  provoquera 
la  crainte.  Il  y a lieu  de  tenir  compte  aussi  à ce  mo- 
ment de  l’action  de  l’imitation  ; l’enfant  aura  eu  l’occa- 
sion de  voir  des  grandes  personnes  fermer  rapidement 
les  fenêtres  et  montrer  une  terreur  plus  ou  moins  forte 
au  bruit  du  tonnerre. 

Nous  avons  parlé  précédemment  de  l’action  de  cou- 
leurs très  vives  sur  un  enfant  ; d’une  façon  générale, 
il  les  préfère  cependant  aux  couleurs  sombres,  et  la 
crainte  qu’il  peut  manifester  à la  vue  d’un  polichi- 
nelle tient  davantage  à ses  mouvements  brusques,  aux 
angles  que  présente  son  visage  qu’aux  teintes  de  son 
vêtement.  La  manière  dont  il  a été  présenté  a joué 
aussi  un  rôle  ; s’il  le  voit  d’abord  d’un  peu  loin,  il  s’y 
intéresse  sans  le  craindre,  surtout  si  on  ne  le  met  en 
branle  que  lentement.  Au  contraire,  il  pousse  des  cris 
de  terreur  si  on  le  met  très  près  de  ses  yeux  et  qu’il  le 
voie  se  secouer  trop  vivement.  Il  est  possible  que  dans 
ce  cas  il  y ait  aussi  difficulté  pour  l’enfant  à suivre  les 
mouvements  : ne  sommes-nous  pas  fatigués,  agacés, 
lorsque  des  scènes  de  cinématographe  mal  combinées  se 
précipitent  trop  vivement  devant  nous  ? 

On  signale  souvent  que  les  enfants  ont  une  horreur 
particulière  pour  le  deuil.  Est-ce  bien  exact  ? A notre 
époque  la  plupart  des  pères  portent  des  vêtements 
noirs  ou  sombres  et  leurs  enfants  ne  sont  pas  effrayés 
à leur  vue.  Il  en  est  de  même  pour  les  grand’mères  qui, 
très  souvent,  ne  portent  que  du  noir.  Ce  qui  les  trouble, 
c’est  un  changement  de  vêtement  chez  la  personne 
qui  vit  le  plus  continuellement  avec  eux  : mère,  nour- 
rice ou  bonne.  Il  leur  est  désagréable  de  les  voir  habil- 
lées différemment,  et  une  robe  de  chambre  rouge  ou 
bleue  succédant  a une  grise  les  surprend  également. 
Lorsque  le  ciel  est  sombre  et  que  la  pièce  où  nous  nous 
tenons  devient  obscure,  une  impression  de  tristesse  nous 
saisit  aussi  ; on  comprend  que  la  teinte  noire  d’une  robe 
provoque  chez  l’enfant  un  accroissement  de  la  sensa- 
tion déjà  pénible  qu’il  éprouve  par  le  changement 
apporté  à la  personne  par  la  modification  de  son  vête- 
ment. 

La  modification  de  la  personnalité  par  le  costume 
est  très  vive  chez  lui  aussi  en  ce  qui  concerne  son 
propre  habillement. 

James  Sully  remarque  que  les  enfants  sont,  comme 
les  animaux,  souvent  effrayés  par  des  objets  inoffensifs 
que  leur  intelligence  sommaire  ne  peut  expliquer  : vue 
de  la  mer,  rangée  d’arbres  que  le  mouvement  d’une 
voiture  ou  du  chemin  de  fer  semble  faire  courir  vers 
l’enfant. 

L’interposition  brusque  d’une  grande  personne  entre 
un  bébé  et  la  fenêtre,  le  mettant  tout  à coup  dans 
l’obscurité,  peut  lui  faire  pousser  des  cris  qui  cesseront 
par  le  retour  brusque  du  jour. 


L’entrée  dans  une  pièce  dont  les  dispositions  et  le 
mobilier  sont  différents  de  celle  habituelle  cause  une 
certaine  appréhension  à l’enfant  ; elle  sera  accrue  si 
son  éclairage  est  inférieur  ; à la  lumière  est  liée  la  sé- 
rénité du  bébé. 

Le  sentiment  de  l’insécurité  existe  chez  lui  de  très 
bonne  heure.  Si  on  plonge  l’enfant  dans  un  bain  sans 
avoir  soin  de  n’enlever  que  progressivement  la  seconde 
main  qui  est  placée  au-dessous  de  ses  reins,  il  pousse 
des  cris,  bien  que  la  première  main  passée  au-dessous 
de  sa  tète  et  qui  soutient  les  épaules  suffise  à sa  sûreté. 

Ch.  Bell  a donné  l’observation  suivante  qui  doit  se 
rapporter  à un  enfant  n’ayant  pas  encore  un  an  : « Si 
nous  le  faisons  sauter  dans  nos  bras,  il  reste  immobile 
lorsque  nous  l’élevons,  mais,  pendant  la  descente,  il  se 
débat  et  fait  des  efforts.  Quand  la  nourrice  le  pose  sur 
ses  pieds,  en  formant  un  cercle  de  ses  bras  autour  de  lui, 
il  apprend  lentement  à trouver  l’équilibre  et  à se  sou- 
tenir, non  sans  y mettre  une  grande  timidité.  Il  ne  pré- 
tend se  tenir  debout  tout  seul  qu’à  une  petite  distance 
des  genoux  de  sa  nourrice,  assez  près  pour  se  jeter 
dans  son  giron  s’il  allait  tomber.  Dans  ses  premiers 
essais  de  force  musculaire,  il  est  sous  l’empire  de  la 
peur,  que  l’expérience  peut  encore  avoir  produite.  » 

Il  est  important  à ce  point  de  vue  de  bien  surveiller 
les  premiers  essais  de  l’enfant  et  de  ne  les  lui  per- 
mettre que  sur  un  tapis  assez  épais  pour  atténuer  les 
effets  d’une  chute,  car  la  douleur  qu’il  éprouverait  peut 
lui  faire  longtemps  reculer  de  nouveaux  efforts  pour 
marcher.  La  mémoire  d’une  souffrance  est  souvent 
assez  prolongée  chez  lui  et,  même  encouragé,  soutenu, 
il  se  refusera  énergiquement  à se  tenir  debout.  On  sait 
que  les  enfants,  même  marchant  depuis  longtemps,  se 
tiennent  au  tablier  ou  à la  robe  de  leur  bonne. 

Pour  la  peur  que  l’enfant  éprouve  des  animaux,  il  y 
a lieu  de  distinguer  les  causes  suivant  l’àge.  Un  chien 
effraye  un  bébé  par  ses  aboiements,  un  chat  par  la 
prestesse  de  ses  sauts  ou  simplement  comme  un  objet 
nouveau  mobile,  à la  façon  du  polichinelle  ; mais  très 
rapidement,  le  plus  souvent,  le  nourrisson  s’habitue  à 
l’animal  et  le  caresse,  si  peu  à peu  les  parents  l’amènent 
à s’en  approcher  et  qu’il  les  voie  eux-mêmes  lui  passer 
la  main  sur  le  poil.  La  couleur  de  la  bête  a aussi  une 
influence  : un  chat,  un  chien  noir,  qu’il  soit  vivant  ou 
en  carton,  sera  plus  difficilement  accueilli  que  le  même 
animal  blanc. 

Lorsque  l’enfant  est  plus  grand,  doit-on,  avec  Darwin, 
voir  dans  la  peur  des  fauves  un  instinct  héréditaire  ? 
Il  convient  plutôt  d’incriminer  la  taille  de  l’animal,  les 
barreaux  qui  le  séparent  du  public.  Si  l’enfant  n’a  pas 
peur  de  l’éléphant,  c’est  par  un  effet  de  l’imitation. 
Voyant  les  autres  personnes  mettre  du  pain  dans  sa 
trompe,  il  se  familiarise  aussi  rapidement  avec  lui.  Si 
la  grenouille,  le  lézard,  le  serpent  ou  le  cloporte  effrayent 
au  début  l’enfant,  c’est  simplement  parce  qu’ils  lui  sont 
inconnus,  que  leur  manière  de  se  déplacer  le  surprend 
et  surtout  parce  que  ses  parents  en  disent  du  mal  ou 
en  ont  peur  eux-mêmes. 

Pour  la  terreur  de  l’obscurité,  si  fréquente  chez  les  en- 
fants, Sully  nous  semble  donner  l’explication  la  meil- 
leure : « Les  enfants  sentent  la  privation  de  la  lumière 
plus  vivement  encore  que  les  grandes  personnes,  autant 
à cause  de  l’excellence  de  leur  vue  que  de  la  pauvreté 
comparative  de  leurs  ressources  intellectuelles.  Ajoutez 
à cela  que  l'obscurité,  en  éteignant  le  spectacle  des 
choses  visibles,  donne  à un  enfant  craintif,  très  attaché 
aux  objets  familiers  qui  l’entourent,  un  sentiment  très 
vif  d’éloignement,  d’abandon,  d'exil,  de  tout  ce  qu’il 
connaît  et  de  tout  ce  qu'il  aime.  Le  souvenir  qui  lui 
reste  plus  tard  de  ses  craintes  enfantines  montre  que 
c’est  surtout  le  sentiment  de  la  solitude  qui  oppresse 
l’enfant.  » C'est  l’imagination  de  l’enfant,  même  sans 
contes  de  parents  ou  de  nourrice,  qui  peuple  la  nuit  de 
bêtes  méchantes. 

Traitement.  Comment  guérir  la  peur  ? Il  convient 
d’abord  de  l’éviter  en  se  souvenant  de  l’impression  pé- 
nible que  produisent  les  bruits  violents  : portes  brutale- 
ment jetées,  éclats  de  voix  de  la  colère  ou  de  la  gaieté. 
Les  bruits  extérieurs,  étant  plus  rares,  sont  moins  à 
craindre.  On  habituera  facilement  un  enfant  aux  sons 
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TABLEAU  LIV. 


1.  - Découpage  pour  pansements  (à  la  main  et  à la  machine). 


2.  — Remplissage  des  capsules  gélatineuses. 


5.  - Préparation  en  grand  des  cachets  médicamenteux. 


6.  — Fermeture  au  chalumeau  des  ampoules  de  sérum. 


3.-  Fabrication  des  dragées  médicamenteuses  et  granules  ronds. 


4.  — Disquage  des  pilules. 


Préparation  en  grand  des  principaux  produits  pharmaceutiques. 
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d'un  instrument,  d’un  piano  en  l’amenant  progressive- 
ment vers  l'instrument.  Il  en  sera  de  même  pour  les  per- 
sonnes inconnues,  pour  les  animaux,  pour  les  objets,  no- 
tamment ceux  en  mouvement  Avoir  toujours  devant  ses 
yeux  l’énorme  masse  de  connaissances  qui  doit  péné- 
trer peu  à peu  dans  la  cervelle  d’un  enfant  : la  montre 
qu’on  met  à l’oreille  d’un  bébé  le  surprend,  mais  bientôt 
l’amuse.  Les  bébés,  les  petits  enfants  trop  craintifs 
ne  devront  pas  être  soustraits  au  monde  extérieur, 
mais  leur  éducation  se  fera  par  étape  et  en  ayant 
soin  de  les  tonifier  par  une  nourriture  appropriée, 
par  le  séjour  au  grand  air,  plus  tard  par  l’action  bien- 
faisante de  l’eau  froide,  quelquefois  la  cure  de  som- 
meil prolongé. 

Il  importe  d’agir  de  bonne  heure,  la  peur  tenant  à 
une  constitution  spéciale  du  système  nerveux  qu’U  faut 
reformer. 

11  y a des  gens,  à la  campagne  surtout,  qui  s’amusent 
à faire  peur  aux  enfants,  prétextant  souvent  que  c’est 
pour  leur  apprendre  à être  braves.  Ils  mettent  l’enfant 
dans  l’obscurité,  puis  poussent  des  cris  ; ils  aboient  en 
disant  que  c’est  le  loup,  ils  se  déguisent,  etc.,  et  quand 
ils  voient  l’enfant  bien  effrayé,  ils  partent  à rire  et  se 
moquent  de  lui  en  lui  disant  : « Tu  as  eu  peur.  » C’est 
tout  ce  qu’il  y a de  plus  mauvais.  D’abord,  il  ne  faut 
jamais  nommer  à un  enfant  un  sentiment  (peur  ou 
jalousie)  qu’on  ne  veut  pas  lui  voir  éprouver.  En  le 
faisant,  on  fixe  ses  idées,  et  en  lui  montrant  que  la 
chose  est  connue,  on  le  justifie  de  la  ressentir.  Pour 
empêcher  un  enfant  d’être  peureux,  il  faut  au  contraire 
lui  présenter  comme  très  simple  la  chose  qui  pourrait 
l'effrayer.  On  lui  demande,  par  exemple,  d’aller  cher- 
cher un  objet  dans  une  pièce  obscure.  Si  on  s’aperçoit 
qu’il  n’ose  pas,  on  lui  dit  : « C’est  vrai,  tu  n’y  vois 
rien,  tu  pourrais  te  cogner,  mais  viens  avec  moi,  en 
allant  à tâtons  nous  nous  retrouverons.  » On  l’emmène 
alors  doucement,  en  lui  faisant  tâter  les  meubles,  en 
lui  faisant  remarquer  qu’on  se  rend  bien  compte  de 
l’endroit  où  l’on  est  et  qu’on  peut  en  somme  se  diriger 
dans  l’obscurité.  Il  faut  répéter  plusieurs  fois  cette 
petite  leçon  et  ne  pas  s’étonner  si  l’enfant  met  long- 
temps à s’enhardir.  Il  y a une  peur  qu’il  ne  faut  pas 
donner,  celle  du  médecin,  en  lui  annonçant  que  s’il 
n'est  pas  sage  ou  ne  se  laisse  pas  soigner,  le  médecin 
lui  coupera  la  langue  ou  lui  donnera  de  mauvais  mé- 
dicaments. Le  médecin,  comme  toute  personne  nou- 
velle qui  approche  un  enfant,  lui  cause  forcément 
quelque  inquiétude.  H faut  lui  présenter  le  médecin 
comme  ce  qu’il  est  réellement,  c’est-à-dire  la  personne 
qui  va  le  guérir. 

En  somme  la  peur,  c’est  la  croyance  à un  danger  ; 
guérir  de  la  peur,  c’est  donner  la  confiance  qu’il  n’y  a 
pas  de  danger. 

Phagédénisme.  — Extension  indéfinie  d’une  ulcé- 
ration, notamment  de  celle  d’un  chancre  mou  et  quel- 
quefois aussi  de  chancre  syphilitique  aux  parties  voi- 
sines et  en  profondeur. 

Causes.  Mauvais  état  général,  fatigue  excessive,  pan- 
sements mal  faits. 

Traitement.  Repos,  toniques,  bains  prolongés,  appli- 
cations de  teinture  d’iode,  d’iodoforme,  cautérisation 
au  fer  rouge.  Médication  iodo-mercurielle.  V.  aussi  à 
SYPHILIS. 

Phagocyte  et  Phagocytose.  — v.  bactéries. 

Phalanges,  Phalangines,  Phalangettes.  — Os 

de  la  main  et  du  pied  (V.  figure  à main).  La  phalange 
est  articulée  avec  les  métacarpiens  ou  les  métatarsiens, 
la  phalangine  avec  la  phalange  au-dessous  et  la  pha- 
langette au-dessus. 

Pharmaceutiques  (Lésions  produites  par  les  pro- 
duits). V.  QUINQUINA. 

Pharmacie.  — La  pharmacie  prend  de  plus  en 
plus,  à notre  époque,  un  caractère  industriel  ; une 
grande  partie  des  produits  sont  spécialisés,  parce  qu’ils 
demandent,  pour  être  vendus  dans  des  conditions 
économiques,  une  exécution  en  grande  quantité.  Le 
tableau  LIV  montre  quelques  modes  de  fabrication  : 
ampoules,  dragées,  pilules,  cachets,  capsules  gélati- 


neuses, et  découpage  de  paquets  d'ouate  pour  pan- 
sements chirurgicaux. 

L’ordonnance  médicale  appropriée  à chaque  variété 
d’individus,  à chaque  variété  de  maladies  reste  cepen- 
dant la  base  de  la  pharmacie. 


Pharmacie  de  famille,  de  voyage  et  d’ur- 
gence. (V.  tableau  ci-contre.)  — On  donne  ce  nom  à 
un  ensemble  de  médicaments  qu'il  est  utile  de  possé- 
der chez  soi,  tout  au  moins 
à la  campagne  (fig.  1695, 

1696).  Leur  énumération  et 
la  quantité  qu’il  est  néces- 


Fig.  1695. 
Pharmacie  de  poche. 


Fig.  1696.  - Pharmacie 
de  famille. 


saire  d’en  posséder  seront  seules  indiquées  dans  le 
tableau  ci-contre  ; quant  aux  propriétés  et  aux  modes 
d’emploi,  on  les  trouvera  au  nom  de  chaque  médica- 
ment indiqué  en  italique  (lorsqu’il  est  en  deux  mots, 
à celui  suivi  d’un  astérisque  *).  Il  est  indispensable 
que  ces  médicaments,  dont  quelques-uns  sont  des 
poisons,  soient  placés  dans  une  boite  soigneusement 
fermée  par  une  clef  placée  dans  un  endroit  fixe. 
Chaque  espèce  de  médicament  doit  être  remise  soi- 
gneusement  en  place  après  emploi.  Les  flacons  et  les 
boîtes  porteront  : 1“  le  nom  de  la  substance  contenue  ; 
2°  la  quantité  par  cuillerée  à soupe  pour  les  médica- 
ments en  bouteille,  par  cachet  ou  paquet  pour  ceux 
en  boîte. 

Pharmacie  de  chasse,  de  cyclisme,  de  pêche. 

— V.  pansement  (paquet). 

Pharmaciens  (Principaux)  [V.  tabf.  LV].  — Ga- 
ventou  (Joseph-Bienaimé).  — Né  en  juin  1795  à Saint- 
Omer,  mort  en  1877. 

Reçu  interne  en  pharmacie  en  1815,  il  s’engagea,  pen- 
dant les  Cent-Jours,  comme  pharmacien  militaire,  et 
fut  envoyé  à Waarden  (Hollande).  Pendant  le  siège  de 
cette  ville,  il  sut  rendre  potable  l'eau  de  citerne  et 
fabriqua  un  savon  avec  des  résidus  d’huüe  et  de  graisse. 
Rentré  à Paris  et  de  nouveau  interne,  il  se  lia  avec 
Pelletier,  dont  l’officine,  rue  Jacob,  était  pourvue  d’un 
laboratoire.  En  collaboration  avec  lui,  il  isola,  de  la  fève 
de  Saint-Ignace  et  de  la  noix  vomique,  la  strychnine  et 
la  brucine  (1818).  Deux  ans  plus  tard,  ils  isolaient  la 
cinchonine  et  la  quinine,  permettant  ainsi  aux  malades 
de  prendre  une  dose  précise  de  ce  merveilleux  médi- 
cament, d'une  absorption  facile. 

Dans  une  communication  à l’Académie  de  médecine, 
Caventou  et  Pelletier  décrivirent  en  détail  les  procé- 
dés d'obtention  des  alcaloïdes.  Ils  auraient  pu  les 
garder  secrets  pour  en  tirer  une  source  de  revenus, 
mais  ils  les  abandonnèrent  généreusement  pour  le  plus 
grand  bien  de  l'humanité. 

En  1821,  Caventou  fonda  une  pharmacie  et,  en  1826, 
fut  nommé  professeur  de  toxicologie  à l'Ecole  de  phar- 
macie. Ses  autres  travaux  portèrent  sur  l’application 
de  l'analyse  immédiate  des  plantes,  notamment  du  nar- 
cisse des  prés,  de  la  gentiane,  de  la  cévadille. 

Il  fut  président  de  l'Académie  de  médecine. 

Chatin  (G.-Adolphe). — Né  à l’Ile-Marianne-de-Saint- 
Quentin  (Isère)  en  1813,  mort  en  1901. 

Docteur  ès  sciences,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital 
Beaujon,  il  fut  nommé  professeur  de  botanique  à l’Ecole 
de  pharmacie,  en  1848,  et  en  devint  directeur  en  1873. 
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PHARMACIE  DE  FAMILLE 


TABLEAU  DES  SUBSTANCES  ET  DES  OBJETS  QU’ELLE  DOIT  RENFERMER  (SOUS  Clef). 

Pour  les  doses,  voir  au  nom  de  chaque  médicament.  Chaque  boîte  ou  paquet  doit  porter  l’indication  de  la  dose  contenue. 


1.  Antiacides  (empoisonnements,  maux  ) 

d’estomac) I 

2.  Antidiarrhéiques | 

3.  Antifébriles s 


4.  ANTINÉVRALGIQUES  et  CALMANTS.  . . 


5.  Digestifs I 

6.  Diurétiques I 

7.  Emollients I 


8.  Purgatifs  . . 

9.  Stimulants.  . 

10.  Somnifères  . . 

11.  Sudorifiques 

12.  Vomitifs  . . . . 


I.  Médicaments  Internes. 

Magnésie  calcinée  : un  flacon  de  30  gr. 

Bicarbonate  de  soude*  : une  boîte  contenant  10  paquets  de  5 gr. 

Salicylate  de  bismuth*  : une  boîte  contenant  10  cachets  de  50  centigr. 
Laudanum  (vin  d'opium*)  ; un  flacon  de  10  gr. 

Antipyrine  : une  boîte  contenant  5 cachets  de  25  centigr.  et  10  de  50  centigr. 
Chlorhydrate  de  quinine*  ; une  boîte  contenant  5 cachets  de  25  centigr.  et 
10  cachets  de  50  centigr. 

Aspirine  : un  tube  de  verre  contenant  des  comprimés  ou  une  boîte  de  cachets 
(0,50  centigr.). 

Bromure  de  potassium  : 10  paquets  de  1 gr. 

Ether  : un  flacon  bien  bouché  de  30  gr. 

Antipyrine,  chlorhydrate  de  quinine  et  laudanum,  déjà  indiqués  comme 
ANTIFÉBRILES. 

Fleurs  de  tilleul  et  d’oranger  en  sac  de  20  gr.  chaque. 

Fleurs  de  camomille  : 30  gr.  dans  un  sac. 

Queues  de  cerise  et  chiendent  : 2 paquets  de  20  gr. 

Amidon  : 100  gr.  dans  une  boîte  pour  lavements  d’enfant. 

Calomel  (protochlorure  de  mercure*)  : une  boîte  contenant  20  paquets  de 
5 centigr. 

Huile  de  ricin  : un  flacon  de  40  gr. 

Sulfate  de  soude*  : une  boîte  contenant  un  paquet  de  60  gr. 

Magnésie,  déjà  indiquée  à ANTIACIDE. 

Eau  de  mélisse  des  Carmes  : un  flacon. 

Ammoniaque  : un  flacon  de  10  gr. 

Sirop  de  chloral  : 120  gr.  en  un  flacon. 

Sulfonal  : 5 cachets  de  0,50. 

Fleurs  et  feuilles  de  bourrache  : 20  gr.  dans  un  sac. 

Ipéca  : une  boîte  contenant  10  paquets  de  25  centigr. 

Tartre  stibié  ou  émétique  (tartrate  d'antimoine*)  : 10  paquets  de  5 centigr 


1.  Brûlures  . . . 

2.  Douleurs  . . . 

3.  Hémorragies 

4.  Piqûres 


5.  Plaies. 


6.  Venins. 


II.  Médicaments  externes  et  pansements. 

. I Acide picrique  : un  flacon  de  150  gr.  de  la  solution  à 10  pour  1 000. 

) Graine  de  lin  : 250  gr.  dans  une  boîte  en  fer-blanc 
■ I Une  boîte  de  sinapismes  Rigollot. 

. I Une  feuille  d'amadou. 

( Ammoniaque  liquide,  déjà  indiqué  à STIMULANTS. 

. ( Teinture  d’iode  : un  flacon  de  5 gr.  (v.  MOUSTIQUES). 

' Essence  de  térébenthine  : un  flacon  de  50  gr.  (v.  VIVE). 

I Baudruche  gommée  : un  rouleau. 

Collodion  : un  flacon  de  10  gr. 

Papier  au  bichlorure  de  mercure*  : un  cahier  de  10  feuilles. 

Acide  borique  : une  boîte  contenant  120  gr. 

Alcool  camphré  ; un  flacon  contenant  150  gr. 

Eau  oxygénée  : un  flacon  de  120  gr. 

Teinture  d’iode,  déjà  indiqué  à PIQÛRES. 

Flacon  de  sérum*  antitétanique  desséché. 

Gaze  aseptique  .'15  mètres. 

Ouate*  hydrophile  : 250  gr. 

Bandes  de  vieille  toile  et  en  mousseline  souple. 

Bandes  en  coton  élastique  (de  3 largeurs  ; 5 cent.,  7 cent,  et  10  cent.). 
. I Un  flacon  de  sérum  contre  la  morsure  des  vipères*. 


III.  Récipients. 

Un  gobelet  en  bois  ou  en  métal.  — Une  cuillère  à soupe  et  une  à café  portant  inscrite  à l’intérieur  la  contenance  d’eau.  — Une 
cuvette  en  tôle  émaillée.  — Un  bock.  — Une  poire  à lavement. 

IV.  Instruments. 

Une  plume  d’oie  pour  chatouiller  le  fond  de  la  gorge.  — Un  couteau  à papier  pour  écarter  les  dents  serrées.  — Une  pince  * à 
mors  étroits.  — Une  pince*  à artère.  — Une  paire  de  ciseaux.  — Une  seringue  de  Pravaz  pour  les  injections. 


Ses  recherches  portèrent  sur  l’anatomie  comparée 
des  végétaux,  notamment  les  plantes  parasites,  aqua- 
tiques, sur  les  truffes,  la  composition  de  la  sève,  la  pro- 
portion de  sucre  contenue  dans  les  sucs  végétaux, 
l’existence  de  l’iode  dans  l’atmosphère,  les  eaux  de 
source  et  de  rivière,  le  cresson. 

Il  fut  membre  des  Académies  de  médecine  et  des 
sciences. 

Guignard.  — Né  à Mont-sous-Vaudrey  en  1852. 

Interne-lauréat  de  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris, 
docteur  és  sciences,  puis  chef  de  laboratoire  des  tra- 
vaux chimiques  de  la  Faculté  de  médecine,  il  se  con- 
sacra bientôt  à la  botanique  et,  après  avoir  été  prépa- 
rateur au  Muséum,  il  devint  professeur  de  botanique  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Lyon,  puis  il  revint  à Paris, 
à l’Ecole  de  pharmacie,  comme  professeur  de  botanique 
générale,  et  en  devint  directeur  en  1900. 


Ses  travaux  sur  les  plantes  médicinales  l’ont  fait  nom- 
mer à l’Académie  de  médecine  et  à celle  des  sciences. 

Ils  ont  trait  à la  biologie  générale.  Nous  citerons  seu- 
lement les  principaux  : Nouvelles  Recherches  sur  le 
noyau  cellulaire  et  les  phénomènes  de  division,  com- 
muns aux  végétaux  et  aux  animaux;  les  Centres 
cinétiques  chez  les  végétaux  ; V Appareil  sexuel  et  la 
double  fécondation  dans  les  tulipes. 

Moissan.  — Né  à Paris  en  1852,  mort  en  1907,  fut 
nommé  professeur  de  toxicologie  à l’Ecole  de  pharma- 
cie en  1887,  puis  passa  à la  chaire  de  chimie  miné- 
rale. 

Ses  études  ont  porté  sur  les  oxydes  de  fer,  le  fluor 
qu’il  isola  et  dont  il  détermina  les  propriétés,  le  bore. 

Il  fit  établir  un  modèle  de  four  électrique  dans  lequel 
il  obtint  une  très  haute  température  qui  lui  permit  de 
créer  du  diamant  artificiel  avec  du  carbone. 


Phot.  Braun»  Clément  et  C»®. 

Une  pharmacie  en  Alsace.  (Tableau  de  Pabst.) 


Adolphe  ChaTIN. 


Henri  Moi  SSA  N. 


L.  Guignard. 


Charles  Mo  U RE  U. 


Phot.  Pierre  Petit,  Pirou. 

Principaux  pharmaciens  et  professeurs  de  l’École  de  pharmacie. 
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Il  a donné  une  nouvelle  théorie  de  la  formation  des 
pétroles  et,  en  combinant  des  hydrures  alcalins  avec 
de  l’anhydride  carbonique,  a fabriqué  des  formiates, 
nouvel  exemple  de  synthèse  d'une  substance  orga- 
nique. 

11  fut  membre  de  l’Académie  de  médecine  et  des 
sciences  et  reçut  le  prix  Nobel. 

Moureu  (Ch.).  — Né  à Mourenx  (Basses-Pyrénées) 
en  1869.  Docteur  ès  sciences  en  1893,  pharmacien  en 
chef  des  asiles  de  la  Seine,  puis  professeur  de  phar- 
macie chimique  en  1907,  membre  de  l’Académie  des 
sciences  en  1911. 

Il  s'est  d'abord  consacré  à la  chimie  organique  (acé- 
tylène, pyrocatéchine,  eugénol,  estragol,  spartéine), 
puis,  séduit  par  les  travaux  de  Becquerel  et  de  Curie,  il 
a étudié  les  gaz  rares  (argon,  krypton,  xénon,  des  eaux 
minérales)  [V.  ce  mot],  dont  il  fit  de  nombreuses 
analyses,  et  il  parvint  à déterminer  les  rapports  en 
volumes  de  ces  gaz  entre  eux  et  avec  l’azote,  rapports 
qui  présentent  une  grande  constance. 

Il  a fixé,  d’autre  part,  la  proportion  de  radioactivité 
de  diverses  sources  et  expliqué  l'action  des  eaux  con- 
tenant très  peu  de  substances  minérales  par  la  pré- 
sence du  radium  et  de  gaz  rares. 

Son  traité.  Notions  fondamentales  de  chimie  orga- 
nique, est  un  ouvrage  remarquable.  Il  dirige,  avec  une 
grande  autorité,  la  Revue  scientifique. 

Parmentier  (Antoine-Augustin). — Né  à Montdidier 
en  1737,  mort  en  1813. 

Aide-pharmacien  à l’armée  de  Hanovre,  puis  phar- 
macien en  chef  des  Invalides,  il  eut  l'idée  de  chercher, 
au  moment  de  la  disette  de  1769,  de  nouveaux  aUments, 
et  préconisa  la  culture  de  la  pomme  de  terre,  utilisée 
depuis  longtemps  en  Allemagne.  Protégé  par  Louis  XVI, 
ce  légume  conquit  bientôt  la  faveur  publique  et  devint 
une  grande  ressource,  s’étant  répandu  rapidement  dans 
toute  la  France. 

Parmentier,  qui  fut  élu  membre  de  l’Académie  des 
sciences,  a écrit  de  nombreux  ouvrages  : 

Examen  chimique  des  pommes  de  terre  (1773)  ; le 
Parfait  boulanger;  Traité  de  la  châtaigne;  Recherches 
sur  les  végétau.x  nourrissants  qui,  dans  tous  les  temps, 
peuvent  remplacer  les  aliments  ordinaires  (1781)  ; 
Traité  sur  la  culture  et  les  usages  des  pommes  de 
terre,  de  la  patate  et  des  topinambours  (1789)  ; Traité 
sur  T art  de  fabriquer  les  sirops  et  conserves  de  raisin. 

Pelletier  (Joseph).  — Né  à Paris  en  1782,  mort 
en  1842. 

Pharmacien,  docteur  ès  sciences,  professeur  de  ma- 
tière médicale,  puis  de  minéralogie  à l’Ecole  de  phar- 
macie, membre  des  Académies  de  médecine  et  des 
sciences. 

Ses  beaux  travaux,  avec  Caventou,  ont  été  déjà  in- 
diqués dans  la  biographie  de  celui-ci.  Après  avoir 
étudié  les  gommes-résines,  notamment  le  santal,  l’eu- 
phorbe, le  poivre  noir,  l'opium,  il  en  retira  des  prin- 
cipes définis  : le  pipérin  du  poivre,  la  narcéine  et  la 
thébaïne  de  l’opium.  Il  a isolé  le  principe  colorant  des 
feuilles  (la  chlorophylle),  la  caféine,  la  vératrine. 

En  collaboration  avec  Magendie,  il  a isolé  l’e'me'- 
tine  et  consacra,  avec  Dumas,  deux  mémoires  sur  la 
constitution  des  alcaloïdes  naturels. 

On  a élevé,  en  1900,  à Pelletier  et  Caventou,  près  de 
l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris  et  par  souscription  inter- 
nationale, un  monument  qui  porte  justement  comme 
épigraphe  : 

A Pelletier  et  Caventou,  bienfaiteurs  de  l’humanité.  » 

Vauquelin.  — Né  à Saint-André-d’Hébertot  (Calva- 
dos) en  1763,  mort  en  1820. 

D’abord  simple  garçon  de  laboratoire  dans  une  petite 
pharmacie  de  Rouen,  il  vint  à Paris,  fut  élève  de  Four- 
croy,  et  ses  travaux  le  firent  charger  de  l’enseignement 
à l'Ecole  polytechnique,  au  Muséum,  à la  Faculté  de 
médecine  et,  en  1803,  il  devint  directeur  de  l’Ecole  de 
pharmacie. 

Il  détermina  la  composition  d’un  grand  nombre  de 
minéraux  et  découvrit  le  chrome,  rendit  de  grands 
services  à l'hygiène  par  ses  observations  sur  l’action 
du  vin,  du  vinaigre,  de  l'huile,  sur  les  vases  de  plomb 
et  d’étain. 


Il  donna  l'analyse  ; 1“  de  plusieurs  eaux  minérales, 
notamment  Néris  et  Plombières  ; 2°  de  nombre  de 
plantes  (belladone,  joubarbe,  papayer,  tabac)  et  de  prin- 
cipes végétaux,  et  découvrit  l’asparagine  dans  les 
asperges,  l’acide  cyanhydrique  dans  le  laurier-cerise, 
et,  enfin,  la  morphine  dans  les  pavots. 

Pharmaciens  (Consultations  de).  — M.  L.-C.  To- 
raude,  dans  le  journal  la  Pharmacie  française,  a donné 
un  tableau  plaisant  mais  exact  de  la  situation  du  jeune 
pharmacien  assailli  de  demandes  de  consultation. 

« Monsieur,  depuis  2 ou  3 jours,  je  digère  mal.  Je 
voudrais  soit  une  potion,  soit  quelques  cachets,  soit 
toute  autre  chose  à votre  avis  susceptible  de  m’enlever 
ce  poids  qui  me  pèse  sur  l'estomac. 

— Madame,  il  serait  sage  de  consulter  le  médecin. 

— Mais  je  ne  suis  pas  assez  malade,  Monsieur  ! J’ai 
une  indisposition  et  voilà  tout... 

— Une  indisposition  peut  être  le  signe  avertisseur 
d’une  gastralgie,  d’une  dyspepsie,  d’un  état  grave. 
Croyez-moi,  voyez  votre  médecin. 

— Si  c’est  tout  ce  que  vous  me  conseillez.  Monsieur, 
je  vous  remercie.  Au  plaisir  de  vous  revoir.  » 

La  cliente  disparait  et  ne  revient  plus.  Ses  doléances 
ont  été  écoutées  par  un  autre  confrère  qui,  plus  au  cou- 
rant, lui  a consenti  quelque  calmant,  quitte  à l’envoyer 
à son  tour,  mais  à la  visite  suivante,  chez  le  médecin. 
Cependant,  comme  il  a accédé  à son  premier  désir,  la 
confiance  de  la  malade  lui  est  acquise,  car  « celui-là, 
au  moins,  a essayé  de  la  guérir  ». 

La  journée  s’écoule,  pleine  d’incidents  de  toute  na- 
ture : 

C’est  un  quidam  qui  a la  diarrhée,  qui  souffre  des 
dents,  d’un  lumbago,  d’une  névralgie,  dont  le  bébé  a 
avalé  un  noyau  de  cerise,  dont  la  belle-mère  a attrapé 
un  torticolis,  la  femme  un  gros  rhume  !...  Une  femme 
se  précipite  : « Monsieur,  j’ai  un  cil  dans  l’œil  ! » « La 
cuisinière  du  voisin  s’est  coupé  le  doigt  en  troussant  un 
poulet.  » « La  femme  de  ménage  a une  écharde  entrée 
dans  l’ongle  en  frottant  le  parquet  ». 

Si  notre  jeune  pharmacien  adresse  tous  ces  malheu- 
reux au  médecin,  au  dentiste,  à l’ocuhste,  il  a chance 
de  voir  sa  caisse  rester  vide. 

« Huit  jours  après,  contraste  : il  a changé  son  fusil 
d’épaule.  Tout  en  restant  prudent  et  discret,  il  a donné  : 
une  potion  calmante  à la  dame,  un  odontalgique  au 
supplicié  de  la  troisième  molaire,  un  liniment  au  rhu- 
matisant, de  l’antipyrine  au  névralgique.  Il  a décollé, 
tel  un  prestidigitateur,  le  cil  de  l'œil  de  la  coquette, 
fait  un  pansement  à la  cuisinière,  extirpé  l’écharde  du 
doigt  de  la  femme  de  ménage. 

Le  malade  rentre  plus  aisément  dans  une  maison 
ouverte  comme  l’officine  du  pharmacien  tout  disposé 
à l'écouter. 

Le  décor  apporte  aussi  sa  note  : les  bocaux  alignés, 
les  flacons  multicolores  des  vitrines,  les  accessoires, 
l’odeur  même  de  l’officine,  influent  sur  l’esprit  de  l’in- 
téressé. Il  y a du  mystère  et  de  l’inconnu  dans  une  bou- 
tique d’apothicaire.  Or,  rien  n’est  plus  sensible  au 
mystérieux  qu’un  cerveau  de  malade. 

Enfin,  cette  consultation,  il  pense  qu’elle  ne  lui  coûte 
rien. 

Que  doit  faire  le  pharmacien  ? 

Il  peut  donner  des  conseils,  mais  pas  de  consultations. 
Il  doit  aider,  diriger  son  client,  tout  en  lui  faisant  com- 
prendre qu’il  ne  peut  engager  sa  responsabihté.  En 
agissant  ainsi,  il  donnera  satisfaction  à tous  : au  client, 
qui  reconnaîtra  sa  bonne  volonté  et  son  empressement; 
au  médecin,  auquel  il  laissera  son  action  dominante. 

Quant  au  client,  il  ne  doit  pas  ignorer  la  gravité  de 
sa  façon  d'agir.  Dans  la  générahté  des  cas,  il  guérit  tout 
de  même,  parce  qu’il  s’agissait  d'une  simple  indisposi- 
tion ; mais  dans  d’autres,  notamment  lorsqu’il  s’agit 
d'enfants  chez  lesquels  les  maladies  évoluent  vite,  le 
médecin  est  appelé  trop  tard.  « Ce  n’est  pas  ma  faute, 
dit  le  pharmacien,  je  n'ai  pas  pu  refuser  un  avis  » ; et  il 
n’a  pas  tout  à fait  tort. 

Lorsqu’un  médecin  est  appelé  la  nuit,  neuf  fois  sur 
dix,  il  trouve  sur  la  table  du  malade  une  bouteille  de 
teinte  rose  que  le  pharmacien  a vendue  sans  en  indi- 
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Fig.  1697. 
Situation  des 
amygdales  (1,  2). 


Fig.  1698. 

Coupe  d'une 
amygdale. 

A.  Epithélium  do  la 
cavité  l'uccale  se 
prolongeant  dans 
les  cavités  C , U ; 
K.  Follicules  clos 
noyés  dans  le  tissu 
lamineuz. 


quer  le  contenu  ; d’où  nécessité  d'une  ordonnance,  nou- 
veau réveil  du  pharmacien,  retard  et  double  dépense. 
Le  public  ne  peut  pas  s'habituer  à comprendre  une 
chose,  cependant  bien  simple  : ou  le  pharmacien  donne 
une  potion  contenant  des  substances  inactives,  de  façon 
à ne  pas  se  compromettre  (c’est  le  cas  le  plus  fréquent) 
et  alors  cette  sorte  de  médication  fait  simplement 
perdre  un  temps  précieux  ; ou  il  délivre  une  potion 
contenant  une  substance  active,  c'est-à-dire  un  poison 
d’autant  plus  dangereux  que,  de  peur  de  tomber  sous 
le  coup  de  la  loi,  les  doses  ne  sont  pas  ou  ne  sont  que 
vaguement  indiquées  et  que,  par  suite,  personne  ne  se 
défie  de  cette  drogue. 

PHARYNX  OU  GORGE  (du  gr.  pharugx,  gosier) 
[tabl . LVI] . Carrefour  formé  en  avant  par  l'ouver- 
ture postérieure  des,  fosses  nasales  et  l'ouverture  pos- 
térieure de  la  bouche  (isthme  du  gosier),  c'est-à- 
dire  par  le  voile 
du  palais,  ses  pi- 
liers, la  luette,  les 
amygdales  et  la 
base  de  la  langue  ; 
en  arrière,  par  les 
vertèbres  du  cou 
recouvertes  par 
les  muscles  pré- 
vertébraux ; en 
bas  et  en  avant, 
par  le  larynx  que 
ferme  une  mem- 
brane mobile,  l’e'- 
piglotte  ; en  bas 
et  en  arrière,  par 
l'oesophage  ; sur 
les  cotés,  par  les 
artères  carotides 
externes  et  les 
nerfs  crâniens. 

I.  Pharynx 
(structure  et 

fonctions)  [tab.  LVl]. — C'est  un  passage  commun 
pour  l’air  (nez,  larynx)  et  les  aliments  (bouche,  oeso- 
phage) qui  peut  être  divisé  en  3 régions  : 1“  région 
supérieure  ou  nasopharynx,  en  arrière  des  fosses 
nasales,  dans  laquelle  se  trouve  en  haut  et  en  dedans 
l'ouverture  de  la  trompe  d’Eustache  ; 2°  une  moyenne 
buccale  et  3°  une  inférieure  pharyngo-œsophagienne, 
se  prolongeant  au-dessous  par  l’œsophage. 

Le  pharynx  est  un  entonnoir  musculo-membraneux 
de  12  centimètres  de  long  ; ses  muscles,  qui  sont  formés 
de  faisceaux  circulaires  ou  constricteurs  et  de  fais- 
ceaux longitudinaux  ou  élévateurs,  ont  plus  particu- 
hèrement  pour  fonction  la  déglutition,  ces  derniers  éle- 
vant le  pharynx  et  le  portant  au-devant  du  bol  alimen- 
taire, tandis  que  les  constricteurs,  en  se  resserrant  de 
haut  en  bas,  poussent  les  aliments  vers  l’œsophage.  Au- 
dessus  des  ces  muscles  se  trouve  une  muqueuse  rouge 
grisâtre  qui  : 1“  dans  sa  partie  supérieure,  en  arrière 
des  narines,  est  recouverte  d’un  épithélium  à cils  vi- 
bratils  et  renferme  en  abondance  des  follicules  clos 
(amygdales  pharyngées)  ; 2°  dans  sa  partie  inférieure 
(en  arrière  de  la  bouche),  présente  un  épithélium  pavi- 
menteux  et  de  nombreuses  glandes  en  grappe.  Les 
lymphatiques  se  rendent  aux  ganglions  rétropharyn- 
giens  (fig.  1700)  qui  se  trouvent  à l’union  des  parois 
latérales  et  postérieures  du  pharynx  (ganglions  de 
Gillette)  et  aux  ganghons  carotidiens. 

Les  artères  sont  la  pharyngienne  inférieure,  branche 
de  la  carotide  externe,  et  la  pharyngienne  supérieure, 
branche  de  la  maxillaire  interne. 

Le  pharynx  est  innervé  par  un  plexus  constitué  par 
des  filets  du  ganglion  cervical  supérieur,  du  grand  sym- 
pathique, du  glosso-pharyngien,  du  pneumogastrique 
et  du  spinal.  La  muqueuse  des  arrière-narines  est 
innervée  par  le  nerf  pharyngien  de  Bockerqui  vient  du 
ganghon  de  Meckel  formé  par  le  nerf  maxillaire  supé- 
rieur, branche  du  trijumeau. 

Amygdales  (du  gr.  amugdalê,  amande). — Les  amyg- 
dales palatines  sont  les  plus  volumineuses  du  cercle 


de  glandes  amygdalicnnes  qui  composent  l’anneau  de 
Waldeyer,  constitué  avec  elles  par  les  amygdales 
pharyngées  (adénoïdes*)  elles  amygdales  linguales 
à la  partie  postérieure  de  la  langue.  Elles  ont  un  centi- 
mètre et  demi  à deux  de  longueur  et  forment  deux 
masses  rougeâtres  placées  (fig.  1697)  de  chaque  coté 
de  l’isthme  du  gosier,  dans  une  fossette  formée  par  les 
piliers  antérieur  et  postérieur  du  voile  du  palais.  Les 
amygdales  (fig.  1698)  contiennent  des  follicules  clos, 
qui  auraient  un  rôle  dans  la  production  des  globules 
blancs  ; elles  présentent  des  dépressions  dans  lesquelles 
les  poussières  et  notamment  les  microbes*  peuvent 
s’arrêter  et  sont  englués  par  un  mucus  visqueux  sécrété 
par  la  muqueuse  buccale  qui  s’étend  sur  les  amyg- 
dales ; mais  cet  arrêt  n’est  pas  fatal  : d'ou  l’utilité  de 
respirer  exclusivement  par  le  nez,  ces  poussières  se 
déposant  dans  le  mucus  nasal. 

II.  Pharynx  (examen  chez  l’enfant). — 
Une  attitude  ferme  des  parents  suffit  en  général  pour 
que  l’enfant  se  prête  à l’examen  de  la  gorge.  Dans 
le  cas  contraire,  le 
meilleur  moyen  à 
employer  consiste  à 
enrouler  l’enfant,  les 
bras  allongés  le  long 
du  corps,  dans  une 
serviette,  maintenue 
par  des  épingles  de 
sûreté.  Il  est  alors 
tenu  sur  les  genoux 
d’une  personne,  la 
tête  immobilisée,  en 
appliquant  une  main 
sur  chaque  oreille  ; on 
lui  ouvre  la  bouche 
avec  le  manche  d’une 
cuiller  (au  besoin  en 
lui  pinçant  le  nez  de 
façon  qu’il  ouvre  la 
bouche  pour  respi  - 
rer)  et  on  éclaire  le 
fond  de  la  gorge  avec 
un  abaisse-langue  à 
lumière  électrique 
(fig.  1699)  ou  avec 
une  bougie,  suivant  le  dispositif  indiqué  à ABAISSE- 
LANGUE.  V.  figure  à ce  mot. 

III.  Pharynx  (lésions  chirurgicales).  — Corps 

étrangers  (arêtes,  fragments  d’os).  — Ils  peuvent 
s’implanter  dans  la  paroi  du  pharynx  et  y produire 
une  petite  plaie,  mais  leur  siège  fréquent  est  l’amyg- 
dale. 

Traitement.  Chatouiller  la  luette  avec  une  barbe 
de  plume,  afin  de  provoquer  des  vomissements.  Si  la 
substance  passe  cependant  dans  l’estomac,  faire  absor- 
ber de  la  purée  de  pain  (panade),  puis  provoquer  de 
nouveau  des  vomissements. 

S’il  s’agit  d’une  arête  plantée  dans  l’amygdale,  elle 
est  souvent  peu  visible  et  ne  peut  être  enlevée  que 
par  la  pince  d'un  médecin. 

Polypes  de  l’amygdale  et  du  pharynx.  — Ils 
sont  bénins,  assez  rares  et  constitués  par  du  tissu  lym- 
phoïde analogue  à celui  de  l'amygdale,  un  fibrome,  un 
lipome  ou  une  tumeur  dermoïde,  et  ne  récidivent  pas 
après  ablation. 

Signes.  Les  troubles  qu’ils  produisent  sont  si  légers 
d’ordinaire  que  leur  constatation  est  faite  à occasion 
d’une  angine  : chatouillement,  picotement  entrainant 
de  la  toux,  du  ronflement  la  nuit  et  une  certaine  gêne 
de  la  respiration,  le  polype  venant  obturer  dans  la 
position  couchée  l’ouverture  du  larynx.  Pour  qu’il 
devienne  visible,  il  est  nécessaire  souvent  de  faire 
tousser  le  malade. 

Traitement.  Section  du  pédicule  au  ciseau  ou  à 
l’anse  galvanique. 

Rétrécissement.  — Causes.  Peut  être  le  résultat  : 
1“  d’une  adhérence  anormale  du  voile  du  palais  à la 
paroi  postérieure  du  pharynx,  le  nasopharynx  ne  com- 
muniquant avec  le  reste  du  conduit  que  par  une  faible 
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Pharynx  vu  dans  ses  rapports  avec  les  organes  voisins.  fD'ajtrcs  les  ificces  de  Tramond-Ui)nppcrt.) 
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ouverture  ; 2“  de  la  formation  d'une  membrane  cica- 
tricielle réduisant  l’ouverture  du  pharynx  au  fond  de 
la  bouche  à un  orifice  très  étroit  ; 3°  d’une  rétraction 
fibreuse  du  pharynx  un  peu  au-dessus  de  l’oeso- 
phage. Dans  la  plupart  des  cas,  cette  lésion,  du  reste 
très  rare,  résulte  de  la  cicatrisation  vicieuse  d'une 
gomme  syphihtique  ; elle  peut  aussi  être  consécutive 
à une  brûlure  par  caustique,  à une  ulcération  tubercu- 
leuse ou  due  au  lupus. 

Traitement.  Opération  supprimant  les  adhérences 
ou  simple  dilatation  avec  des  bougies  de  gomme. 

IV.  Pharynx  (abcès).  — Abcès  latéro-pharyn- 
giens.  — Ils  résultent  de  l’inflammation  des  ganglions 
lymphatiques  carotidien  s,  k la  suite  d’une  angine  chez 
Tenmnt  comme  chez  l’adulte.  , 

Signes.  Après  une  angine  d intensité  variable,  il  se 
produit  de  la  gêne  dans  la  déglutition,  avec  contrac- 
tion des  mâchoires  (trismus)  et  un  certain  degré  de  tor- 
ticolis. La  voix  est  nasonnée,  mais  la  respiration  reste 
d’ordinaire  à peu  près  normale. 

A l’examen  de  la  gorge,  l’amygdale  du  côté  malade 
est  repoussée  vers  la  luette  et  le  doigt  sent  derrière  le 
pilier  postérieur  un  gonflement  allongé  verticalement 
qui,  lorsque  le  pus  est  constitué,  donne  une  sensation 
de  flot. 

Les  ganglions  placés  au-dessous  de  la  mâchoire  sont 
très  tuméfiés  ; la  fièvre  est  plus  ou  moins  élevée. 

Evolution  et  traitement.  Il  est  nécessaire  d’ouvrir 
l’abcès  dès  que  l’existence  du  pus  est  constatée,  afin 
d’éviter  son  évacuation  dans  les  voies  respiratoires  ou, 
tout  au  moins,  une  cicatrice  sur  la  peau,  si  l’évacuation 
se  fait  de  ce  côté. 

Abcès  rétro-pharyngiens.  — Ils  peuvent  être 
chauds  ou  froids; 

Abcès  chaud.  — Causes.  Il  est  la  suite  d’une  in- 
flammation (adénite)  des  ganglions  lymphatiques 


Fig.  1700.  - Ganglions  rétro-pharyngiens  et  cervicaux. 
{D’après  Poirier.) 


rétro-pharyngiens  (fi^.  1700)  et  a un  volume  variant 
d’une  noisette  à un  œuf  de  poule. 

Ces  abcès  se  produisent  chez  le  nourrisson  (4  à 
12  mois)  et,  en  général,  chez  des  bébés  scrofuleux  et 
syphilitiques  ; ils  sont  très  rares  après  4 ans,  les  gan- 
glions lymphatiques,  siège  de  ces  abcès,  diminuant 
beaucoup  de  volume  après  la  première  année.  L’origine 
est  une  lésion,  quelquefois  très  minime,  de  la  muqueuse 
du  nez,  du  naso-pharynx,  de  la  bouche,  de  l’oreille 
moyenne,  de  la  peau  du  visage  ou  de  la  nuque  (notam- 
ment un  eczéma).  Çuelquefois  aussi  l'infection  est 
consécutive  à la  rougeole,  la  scarlatine,  les  oreillons. 

Signes.  Gène  dans  la  déglutition,  devenant  si  forte 
que  le  nourrisson,  après  quelques  efforts  de  succion, 
s'arrête,  avale  de  travers  et  pousse  des  gémissements. 
La  respiration  devient  ronflante,  puis  lente,  pénible, 
surtout  à l’inspiration,  et  l'enfant  étant  étendu,  elle 
s’accompagne  de  tirage  * ; des  crises  d’étouffement 
apparaissent  au  moment  des  efforts  de  déglutition.  La 
voix  est  rauque  et  nasillarde  (voix  de  canard). 


Le  cou  est  raide  et  la  tète  inclinée  sur  un  côté  ; tout 
effort  pour  la  remettre  droite  provoque  des  cris. 

Les  ganglions  au-dessous  de  la  mâchoire  sont  gonflés. 
Le  médecin,  en  touchant  le  fond  de  la  gorge,  perçoit  le 
gonflement,  après  avoir  mis  un  bouchon  entre  les  ar- 
cades dentaires,  pour  maintenir  la  bouche  ouverte. 

11  existe  un  certain  degré  de  fièvre,  dont  l’intensité 
est  plus  ou  moins  forte,  suivant  les  cas. 

Evolution.  Très  variable,  aiguë  ou  lente. 

Traitement.  L’incision  précoce,  par  la  bouche,  est 
nécessaire,  l'évacuation  spontanée  de  l’abcès  pouvant 
être  très  dangereuse.  Baisser  rapidement  la  tête  de 
l'enfant,  pour  que  le  pus  s’écoule  par  la  bouche.  Malgré 
toutes  les  précautions,  un  accès  de  spasme  glottique 
peut  se  produire  au  moment  de  l’incision. 

Dans  ce  cas,  mettre  la  tète  en  bas,  flageller  le  thorax, 
faire  la  traction  de  la  langue  et  la  respiration  artifi- 
cielle. V.  ASPHYXIE. 

Abcès  froid.  — Son  origine  est  la  tuberculose  des 
vertèbres  cervicales  (mal  de  Pott  sous-occipital),  et  le 
pus,  résultant  d'un  abcès  par  congestion,  vient  se  réu- 
nir dans  le  tissu  cellulaire  rétro-pharyngien. 

Il  peut  apparaitre  à tout  âge. 

Signes.  Mêmes  signes  que  pour  l’abcès  chaud,  mais 
d’ordinaire  atténués  et  évolution  plus  lente  ; pas  ou  peu 
de  fièvre.  La  fluctuation  de  l’abcès  au  toucher  est  nette, 
et  il  existe  de  la  douleur  dans  les  vertèbres  du  cou  ; 
la  raideur  du  cou  est  très  accentuée. 

Traitement.  Incision  sur  le  bord  antérieur  du  muscle 
sterno-mastoïdien  ; exploration  et,.s’il  y a lieu,  curetage 
des  vertèbres  lésées. 

V.  Pharynx  (maladies  inflammatoires  ou 
angines)  [du  gr.  agehô,  j’étrangle].  — Nom  donné 
à toutes  les  affections  du  pharynx,  qu’elles  soient  géné- 
ralisées à toutes  ses  parties  (pharynx  proprement  dit, 
amygdales,  veile  du  palais,  pilier  du  voile  du  palais) 
ou  localisées  seulement  aux  amygdales  (palatines  ou 
amygdales  proprement  dites  et  amygdales  linguales). 

Causes  prédisposantes.  Froid,  humidité,  insuffi- 
sance de  la  salive  rendant  plus  fragile  l’épithélium  de 
la  muqueuse  ; celui-ci  tombé,  l 'introduction  des  microbes 
(streptocoque,  staphylocoque,  pneumocoque,  pneumo- 
bacille, coli-bacille),  hôtes  de  la  gorge,  devient  plus 
facile  et  leur  multiplication  plus  rapide. 

Les  amygdales,  qui  contiennent  une  grande  quantité 
de  globules  blancs,  luttent  contre  eux  par  la  phago- 
cytose et  la  sécrétion  d’antitoxine  ; mais  si  les  bacilles 
l’emportent,  les  ganglions  lymphatiques  sont  envahis, 
et  l’infection  peut  se  généraliser. 

Par  contre,  dans  les  maladies  infectieuses,  les  mi- 
crobes peuvent  être  apportés  par  la  circulation,  et 
l’angine  n’est  alors  qu’une  des  manifestations  de  l’af- 
fection générale.  Il  convient  de  remarquer  que  les  ba- 
cilles, par  leur  séjour  dans  l’amygdale,  acquièrent  une 
aptitude  particulière  à produire  des  amygdalites,  chez 
les  individus  dans  la  ^orge  desquels  ils  sont  apportés  ; 
d’où  la  contagiosité  très  grande  des  angines  et  l'utilité 
de  prescrire  des  gargarismes  antiseptiques  (eau  bori- 
quée,  eau  oxygénée  diluée  au  quart),  aux  personnes 
soignant  des  angines. 

Angine  catarrhzde  aiguë  érythémateuse.  — 

L’inflammation  est  générahsee  â tout  le  pharynx. 

Signes  : I.  généraux.  Fièvre,  courbature,  mal  de 
tête,  embarras  gastrique,  langue  sale,  constipation,  quel- 
quefois nausées  ; 

II.  LOCAUX.  Sécheresse  et  cuisson  à la  gorge,  qui  est 
gonflée,  rouge  ; l’action  d’avaler  est  pénible,  même 
pour  la  salive.  Il  peut  y avoir  un  peu  de  surdité,  si 
l’inflammation  gagne  la  trompe  * d'Eustache. 

Causes.  Froid,  grippe,  rhume  de  cerveau.  Les  réci- 
dives sont  fréquentes. 

Traitement.  Eau  boriquée  guimauvée,  en  garga- 
risme ou  mieux  en  lavage  avec  abaisse ‘-langue  injec- 
teur.  V.  à ce  mot. 

On  emploie  aussi  une  solution  d’eau  oxygénée  neutre, 
à 10  volumes,  diluée  au  quart. 

Angine  catarrhale  aiguë  pharyngée.  — L'in- 
flammation est  localisée  à la  paroi  postérieure  du  pha- 
rynx, en  arrière  de  la  bouche. 
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Causes.  Homme  f umeur  ou  buveur  d'alcool. 

Signes.  Cor^e  sèche  et  rouge,  gène  de  la  déglutition, 
pendant  2 ou  3 jours. 

Traitement.  Supprimer  les  causes  d’irritation  et 
faire  des  inhalations  de  vapeur  d’eau  additionnée  de 
benjoin. 

Amygdalite  pzilatine  ou  Amygdalite  proprement 
dite. 

Causes  prédisposantes.  Enfants  et  adolescents 
lymphatiques. 

Signes.  Ceux  de  l’angine  catarrhale  aiguë,  mais  plus 
intenses,  à cause  de  la  gène  apportée  par  le  gonflement 
de  l’amygdale  à la  déglutition,  qui  peut  devenir  impos- 
sible, même  pour  la  salive.  Une  seule  amygdale  est 
d’abord  atteinte,  puis  l’inflammation  atteint  l’autre,  et 
elles  arrivent  à se  toucher.  Elles  sont  rouges,  puis 
recouvertes  d’un  enduit  jaunâtre  ou  semées  de  points 
blanchâtres.  La  voix  est  nasonnée , la  respiration 
gênée,  le  malade  a peine  à tourner  le  cou  et,  quelque- 
fois, il  souffre  dans  les  oreilles  et  a un  peu  de  surdité, 
par  suite  de  l’extension  de  l inflammation  à la  trompe 
d’Eustache.  La  fièvre  varie  entre  39“  et  40“. 

Evolution.  La  situation  s’améliore,  en  général,  dès 
le  5“  jour,  mais  la  convalescence  est  assez  longue. 

Complications.  Formation  d’un  abcès  amygdalien 
(angine  phlegmoneuse),  annoncé  par  un  accroissement 
de  la  fièvre  ; l’empâtement  du  cou,  qui  devient  doulou- 
reux, la  constriction  de  la  gorge. 

Otite  moyenne  (V.  OREILLE  [Maladies  d’]). 

Albuminurie.  Eruptions  diverses  (scarlatiniforme, 
érythème  noueux,  purpura). 

Traitement.  Celui  des  angines  catarrhales.  Faire 
des  attouchements,  en  outre,  avec  du  jus  de  citron. 

Amygdalite  catarrhale  linguale  (Ruault).  — 
Assez  fréquente  chez  la  femme  adulte  et  récidive  sou- 
vent chez  elle,  mais  souvent  méconnue,  les  lésions 
n’étant  visibles  qu’au  laryngoscope. 

Signes.  Douleur  très  intense  au  moment  de  la  déglu- 
tition, s’irradiant  vers  les  oreilles  et  la  poitrine,  avec 
sensation  de  corps  étranger  au  fond  de  la  gorge,  por- 
tant les  malades  â avaler  à vide,  à râcler  ou  à tousser, 
ce  qui  accroît  les  souffrances  : un  point  douloureux 
existe  au  niveau  du  cou. 

Amygdalite  catarrhale  pharyngée.  — Fré- 
quente de  3 à 7 ans. 

Signes.  Le  nez  est  obstrué  et  l’enfant  respire  par  la 
bouche.  On  l’invite,  par  suite,  continuellement  à se 
moucher. 

11  n’expulse  rien,  mais  cette  action  provoque  une 
douleur  vive  dans  le  nez  ou  les  oreilles,  qui  entendent 
souvent  mal.  En  examinant  le  fond  de  la  gorge,  en 
déprimant  fortement  la  langue,  on  voit  de  chaque  côté 
au  fond  de  la  gorge  une  traînée  rouge  et  des  mucosités 
verdâtres.  Après 3 ou4  jours,  l enfant  mouche  abondam- 
ment, l’inflammation  de  l’amygdale  pharyngée  est 
terminée  ; mais,  pendant  cette  évolution,  les  maux  de 
tète  sont  fréquents  et  la  fièvre  survient  assez  élevée. 

Chez  l’homme,  les  principaux  signes  sont,  au  début, 
des  maux  de  tète,  la  gène  au  fond  des  fosses  nasales,  le 
besoin  non  satisfait  de  se  moucher,  le  sommeil  la  bouche 
ouverte,  avec  sécheresse,  par  suite,  de  la  gorge  au  réveil. 
Puis,  après  2 ou  3 jours,  le  malade  mouche  du  mucopus, 
dont  l’écoulement  le  long  du  pharynx  peut  provo- 
quer des  nausées,  et  tout  se  termine  en  une  huitaine 
de  jours. 

Traitement.  Inhalation  de  vapeur  d’eau  addition- 
née de  teinture  de  benjoin  ou  d’eucalyptus,  insufflation 
de  poudre  d’aristol. 

Angines  infectieuses.  — Elles  accompagnent 
V érysipèle,  la  diphtérie,  la  scarlatine,  le  rhumatisme. 
V.  à ces  mots. 

Angines  aiguës  toxiques.  — 1“  Intoxication  ali- 
mentaire ou  urticarienne.  Elle  accompagne  l’urticaire 
de  la  peau. 

La  gorge  est  rouge  et  douloureuse  ; quelquefois  il 
existe  une  gène  respiratoire  par  œdème  des  rephs 
aryténo-épiglottiques  (V.  à larynx)  ; 

2°  Intoxication  belladonée  ou  par  une  autre  Solanée. 
La  gorge  est  rouge,  mais  surtout  très  sèche  (V.  à BEL- 
LADONE : Empoisonnement)  ; 


3“  Intoxication  par  les  iodiires.  La  gorge  est  encore 
rouge,  mais,  au  contraire,  produit  une  sécrétion  très 
abondante.  V.  IODE  (empoisonnement). 

Angine  couenneuse  non  diphtéritique  (aph- 
teuse ou  herpétique).  — CAUSES.  Froid;  de  préfé- 
rence au  printemps,  contagion  pouvant  provenir  d’un 
zona. 

Signes.  Brusquement,  frissons,  fièvre,  courbature 
(la  prostration  est  moins  grande  cependant  que  dans 
l’angine  diphtéritique)  ; bouche  sèche,  mal  de  tête  très 
intense,  fièvre,  entre  39°, 5 et  40“  ; la  gorge  est  doulou- 
reuse, surtout  au  moment  de  la  déglutition  même  seu- 
lement de  la  salive. 

Quelquefois,  au  début,  on  peut  voir,  sur  l’amygdale 
gonflée  et  rouge,  nombre  de  petites  vésicules  transpa- 
rentes, semblables  à des  gouttelettes  d’eau  sucrée 
(S.  Boix),  qui  se  rompent  après  2 ou  3 jours,  laissant 
une  ulcération  qui  se  cicatrise  rapidement. 

Le  plus  souvent,  la  vésicule  se  présente  sous  forme 
d'un  point  blanc  opaque,  déchiqueté  sur  les  bords,  qui 
s’agrandit  peu  à peu  et  peut  se  réunir  aux  voisins, 
donnant  l’aspect  d'une  fausse  membrane  (couenne), 
gaufrée  à sa  surface  et  à contours  irréguliers. 

En  général,  il  subsiste  aux  alentours  des  points 
blancs  isolés.  Cet  enduit  s’enlève  assez  facilement  et 
disparait  le  4“  ou  le  5“  jour. 

Evolution.  L’éruption  se  fait  en  une  ou  plusieurs 
poussées,  accompagnées  chacun  d’une  élévation  de 
température. 

Dès  qu’elle  est  effectuée,  tous  les  signes  s’atténuent 
et  tout  est  terminé  vers  le  5“  ou  le  6“  jour,  mais  la  con- 
valescence est  longue. 

Fréquemment,  il  existe  de  l’herpès  aux  lèvres.  Les 
ganglions  du  cou  sont  gonflés. 

Certaines  femmes  ont  une  petite  éruption  d’herpès 
à la  gorge,  à chacune  de  leurs  règles. 

Diagnostic.  La  différenciation  de  l’angine  diphtéri- 
tique est  souvent  délicate,  et  l’analyse  bactériologique 
utile. 

Traitement.  Régime  lacté.  Vais  (source  Carmen),  et 
limonade  fraîche.  Aspirine  contre  la  fièvre.  Grands 
lavages  de  la  gorge,  à l’eau  aussi  chaude  qu’on  peut 
l’accepter,  toutes  les  2 heures,  puis  attouchements  avec 
le  collutoire  suivant  (formule  E.  Boix)  : 

Salol  camphré 4 gr. 

Menthol 0 gr.  40 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0 gr.  02 

Glycérine  neutre 20  gr. 

(pour  les  enfants,  supprimer  la  cocaïne). 

Angines  phlegmoneuses.  — Causes.  Entre  18  et 
20  ans  de  préférence  ; les  récidives  sont  fréquentes. 

Signes.  Ceux  de  l’amygdalite  catarrhale  ; mais  la 
fièvre,  après  avoir  diminué,  remonte  ; la  gène  de  la 
déglutition  s’accroît,  l’amygdale  grossit  beaucoup  ; elle 
est  rouge  sombre  et  devient  douloureuse  au  toucher, 
alors  que  le  reste  de  la  gorge  est  indolore  à la  pression; 
la  luette  et  le  voile  du  palais  paraissent  enflés. 

L’abcès  ne  s’ouvre  guère  spontanément  que  vers  le 
8“  jour,  et  son  accroissement  est  très  pénible. 

Quelquefois,  les  abcès  sont  multiples,  et  n’arrivent 
pas  à maturation  au  même  moment  ; l’évolution  est 
plus  lente. 

Dans  une  autre  forme  plus  fréquente,  le  pus  se  col- 
lecte dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  l’amygdale 
{périamygdalite p/î/e^gmoncuse);  elle  succède  aussi  à une 
angine  catarrhale  et  son  apparition  est  marquée  brus- 
quement par  une  élévation  de  température  à 40“,  des 
frissons,  des  vomissements  et  une  impossibilité  absolue 
de  rien  avaler  ; la  salive  s’écoule  par  les  coins  de  la 
bouche,  les  muscles  de  la  mâchoire  et  du  cou  sont 
contractés,  la  parole  est  très  modifiée,  les  ganglions 
sous-maxillaires  très  gonflés,  l’amygdale  est  fortement 
repoussée  vers  la  luette  qui  est  déviée  du  côté  sain, 
tandis  que  le  pilier  antérieur  du  côté  malade  est  très 
élargi. 

L’abcès  se  vide  vers  le  10“  jour  et  le  soulagement 
est  très  rapide. 

Traitement.  Gargarismes  et  lavages.  Cataplasmes 
étendus  sur  le  cou,  contre  la  contraction  ; vomitifs. 
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Cet  abcès  doit  être  incisé  dès  qu'on  perçoit  une  fluctua- 
tion nette. 

Angine  gangréneuse.  — Maladie  rare  en  France, 
plus  fréquente  dans  les  pays  humides  (Hollande). 
Elle  peut  être  spontanée,  mais  le  plus  souvent  succède 
à une  angine  diphtérique. 

Causes  : I.  prédisposantes.  Individus  débüités 
par  des  privations  et  des  peines  morales  ou  la  ca- 
chexie, résultant  de  maladies  graves  ; 

II.  DÉTERMINANTES.  Microbes  spéciaux. 

Signes.  Si  la  maladie  succède  à une  angine  diphté- 
rique, la  prostration  s’accroît  ainsi  que  la  fièvre,  qui 
monte  à 39°, 5 ou  40°,  avec  de  grandes  oscillations  et 
souvent  du  délire.  L'haleine  a une  odeur  infecte  ainsi 
que  la  salive,  les  ganglions  sous  la  mâchoire  aug- 
mentent beaucoup  de  volume  et  deviennent  doulou- 
reux. 

On  constate,  sur  une  des  amygdales,  plus  rarement 
la  luette  ou  le  voile  du  palais,  une  plaque  de  gangrène 
qui  laisse  une  ulcération  profonde  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  50  centimes  à 1 franc. 

Le  malade  est  aphone,  il  ne  peut  rien  avaler  et 
souffre  d'une  soif  intense,  d'une  oppression  extrême. 

Evolution.  La  guérison  est  possible. 

Traitement.  Toniques,  lait.  Irrigation  du  pharynx 
avec  de  l'eau  oxygénée  étendue  des  deux  tiers  d'eau 
bouillie.  Cautérisation  au  galvanocautère. 

Angine  ulcéreuse  de  Vincent  (ou  ulcéro-mem- 
braneuse).  — Due  à un  bacüle  fusiforme  et  à un 
spirille  associés  ensemble,  qui,  d’après  Vincent,  ont 
une  action  nécrosante  et  destructive,  et  auxquels  s’ajou- 
tent plus  tard  des  microbes  divers. 

Pour  Richardière,  il  existerait  une  forme  produite 
par  un  streptocoque. 

Le  bacille  fusiforme  et  le  spirille  existent  à l’état 
normal  dans  le  tartre  dentaire  et  la  salive  des  indivi- 
dus qui  ne  se  lavent  pas  la  bouche. 

Causes.  Enfance,  adolescence  (évolution  des  dents 
de  la  2°  dentition  et  de  sagesse),  insuffisance  d’entre- 
tien de  la  bouche,  surmenage,  dissection  dans  les  am- 
phithéâtres d’anatomie.  Contagion  directe  ou  indirecte 
par  une  angine  ou  une  stomatite  ulcéreuse.  V.  à 
BOUCHE. 

Signes.  Au  début,  fièvre  légère  et  un  peu  de  gêne 
dans  la  déglutition. 

La  gorge  est  rouge,  puis  sur  une  des  amygdales  appa- 
raît une  ulcération,  couverte  d’abord  d’une  plaque  blan- 
châtre qui,  frottée  par  un  tampon  d’ouate,  se  détache 
facilement. 

Cette  plaque  s’épaissit,  devient  assez  résistante  ou  est 
grisâtre  et  friable,  et  donne  une  fétidité  spéciale  à l’ha- 
leine.  La  salive  devient  très  abondante  ; les  ganglions, 
sous  la  mâchoire,  se  gonflent  plus  ou  moins.  L’ulcéra- 
tion peut  devenir  assez  profonde. 

Evolution  et  traitement.  La  durée  de  la  ma- 
ladie est  longue,  si  on  n’institue  pas  immédiate- 
ment le  traitement  qui  consiste  dans  des  gargciris- 
mes  au  chlorate  de  potasse  ou  de  soude  ; des  lavages 
de  la  gorge  et  des  attouchements  quotidiens  des  ulcé- 
rations, avec  de  la  teinture  d’iode  ou  du  bleu  de  mé- 
thylène. 

Angine  chronique.  — Causes.  Enfants  et  adultes, 
particulièrement  les  lymphatiques,  les  arthritiques, 
les  fumevirs,  les  buveurs  et  surtout  les  personnes  qui, 
par  suite  d'une  maladie  du  nez  (malformation,  coryza 
chronique),  respirent  la  bouche  ouverte,  chez  les  ora- 
teurs, les  chanteurs,  les  ouvriers  vivant  au  milieu  de 
poussières  ou  de  vapeurs  irritantes. 

1°  Angine  chronique  diffuse.  — Signes.  Le  fond  de 
la  gorge  est  rouge,  lisse  et  poli  ou  au  contraire  hérissé 
de  saillies  plus  ou  moins  volumineuses  et  recouvert  de 
mucosités;  le  voile  du  palais  et  les  piliers  sont  rouges, 
la  luette  épaissie,  la  gorge  est  sèche,  la  voix  enrouée  ; il 
existe  des  bourdonnements  d’oreilles  et  im  certain  de- 
gré de  surdité,  et  le  malade  est  en  général  continuelle- 
ment enchifrené. 

Evolution  et  complications.  Le  larynx  est  souvent 
atteint  simultanément  et  l’évolution  est  lentement  pro- 
gressive avec  poussées  aiguës. 

Traitement.  Faire  d’abord  celui  de  l’affection  nasale. 


cause  de  l’angine  (V,  NEZ).  Puis  badigeonnage  tous  les 
3 ou  4 jours  avec  : 


Iode 1 ftr. 

lodure  de  potassium 1 Èr. 

Eau  distillée 25  ftr. 


Au  moment  des  poussées  aiguës,  gargarisme  et  inha- 
lation de  vapeur  d’eau. 

2"  Amygd Edite  palatine  caséeuse  (Angine  lacu- 
naire). — Elle  succède  à une  série  d’amygdalites  aiguës 
et  résulte  d'une  dilatation  des  cryptes  qui  font  saillie  à 
la  surface  de  la  glande  avec  rétrécissement  de  leur  ori- 
fice, d'où  s’échappe,  si  on  le  comprime,  un  magma 
pâteux  formé  de  cellules,  de  graisse  et  de  microljes. 
Cette  lésion  n’est  pas  gênante,  sauf  à certains  moments 
où  la  déglutition  devient  un  peu  difficile  et  où  l’haleine 
peut  avoir  une  odeur  fétide.  Sous  l'action  du  froid  ou 
des  règles  se  produisent  des  poussées  aiguës  où  ces 
signes  s’accusent  et  s'accompagnent  de  douleurs. 

Traitement.  Ouverture  des  cryptes  par  le  médecin 
et  badigeonnage  iodé. 

3°  Hypertrophie  des  amygdales  palatines.  — 
Causes.  Enfants  lymphatiques,  chez  lesquels  elle  s’ac- 
compagne souvent  de  l’hypertrophie  des  amygdales 
pharyngées  ou  adénoïdes  ("V.  ce  mot  et  à nez).  Chez  les 
adultes  elle  est  la  suite  d’une  série  d’amygdalites  aiguës. 
Dans  le  premier  cas,  l’amygdale  est  pâle  et  molle,  dans 
le  second  rouge  foncé  et  dure. 

Signes.  Regardez  cet  enfant,  il  a toujours  la  bouche 
entr’ouverte  ; aussi  son  haleine  est-elle  souvent  dés- 
agréable, surtout  au  réveil,  sa  respiration  est  bruyante 
pendant  le  jour  et,  la  nuit,  prend  le  caractère  d’un  ron- 
flement. Faites-lui  dire  quelque  chose,  vous  verrez  qu’il 
parle  du  nez.  Cet  enfant  a une  hypertrophie  des  amyg- 
dales. S’il  ouvre  bien  la  bouche  en  prononçant  aaa, 
vous  verrez  de  chaque  côté  de  sa  gorge,  au-dessus  de 
la  base  de  la  langue,  deux  glandes  de  la  grosseur  d’une 
noix  qui,  pendant  certains  mouvements  du  voile  du  pa- 
lais, tendent  presque  à se  toucher. 

Souvent  cet  enfant  a une  toux  quinteuse  la  nuit  ou 
au  réveil,  sa  déglutition  peut  être  gênée,  il  souffre  sou- 
vent en  outre  des  troubles  dus  aux  végétations  adé- 
noïdes CV.  ce  mot)  ou  à la  paresse  du  voile  du  palais, 
et  notamment  présente  ime  certaine  surdité.  Souvent  il 
se  produit  des  poussées  aiguës  particulièrement  péni- 
bles à cause  de  la  gêne  respiratoire. 

Evolution.  L’hypertrophie  des  enfants  lymphatiques 
disparait  quelquefois  spontanément  à la  puberté,  mais 
il  n’en  est  pas  moins  nécessaire  de  les  traiter  dès 
qu’elle  est  assez  prononcée. 

Il  est  évident  qu’il  y a là  un  obstacle  à l’entrée  de 
l’air  dans  les  poumons  ; on  ne  s’étonnera  pas  en  consta- 
tant chez  les  personnes  atteintes  de  cette  affection  un 
rétrécissement  de  la  poitrine.  Survienne  une  bronchite, 
une  pleurésie  ou  une  fluxion  de  poitrine  et,  naturelle- 
ment, la  gêne  respiratoire  apportée  par  ces  maladies, 
s’ajoutant  à celle  qui  existait  déjà  du  fait  des  amyg- 
dales, accroîtra  la  gravité  de  ces  affections.  Cette 
hypertrophie  prédispose  à la  phtisie,  à la  surdité, 
aux  angines  et  surtout  à la  plus  terrible,  l’angine 
diphtéritique. 

Pour  rhypertrophie  des  adultes,  il  y a lieu  aussi  d’in- 
tervenir, car  elle  n’a  aucune  tendance  à rétrograder  et 
offre  tous  les  dangers  précédents. 

Traitement  : I.  local.  Il  consiste  dans  des  applica- 
tions de  teinture  d’iode,  des  pulvérisations  sulfureuses. 
Suivant  le  cas,  on  fera  des  cautérisations  au  galvano- 
cautère, de  façon  à amener  l’atrophie  partielle  des 


FlG.  1701.  — Amygdalotome. 


amygdales,  ou  on  pratiquera  leur  énucléation  avec 
l’amygdalotome,  instrument  composé  d’une  aiguille 
double  en  fer  de  lance  (fig.  1701)  qu’on  enfonce  dans 
la  glande  pour  la  maintenir.  On  la  saisit  en  même 
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temps  dans  l'anneau  terminal,  dont  les  deux  parties 
glissent  l'une  sur  l'autre,  et  on  la  retranche  d’un  seul 
coup  ; mais  le  premier  procédé,  qui  a l’avantage  de 
conserver  un  organe  utile,  est  préférable  ; 

II.  GÉNÉRAL.  On  agira  sur  la  constitution  intime  de 
l’enfant  en  lui  faisant  prendre  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  en  traitant  son  lymphatisme,  l'été,  par  les 
eaux  chlorurées. 

Eaux  minérales.  Allevard,  Cauterets,  Luchon,  Biar- 
ritz, Salin,  Salies-de-Béarn  et  les  bains  de  mer. 

Angine  granuleuse  chronique. — Les  lésions  sont 
constituées  par  l’hypertrophie  inflammatoire  des  folli- 
cules clos  du  pharynx.  Elle  accompagne  souvent  la  ma- 
ladie précédente  et  les  végétations  adénoïdes. 

Signes.  Forme  enfantine,  — Le  fond  de  la  gorge  est 
framboisé  par  de  petites  montuosités. 

« En  arrière  de  la  luette,  les  granulations  confondues 
forment  souvent  une  saillie  allongée  qui  s’efface  pro- 
gressivement au-deSsous.  Sur  les  régions  latérales,  les 
granulations  sont  abondantes  et  forment  souvent  des 
saillies  en  forme  de  bourrelets  mamelonnés,  mal  limi- 
tés. » (Ruault.) 

Ces  montuosités  sont  pâles  et  gélatineuses. 

Forme  de  l'adulte.  — Les  saillies  sont  isolées  et  leur 
teinte  rouge  tranche  sur  les  parties  voisines  ; de  chaque 
côté  en  arrière  de  la  luette,  elles  forment  des  bourre- 
lets saillants  qui  gênent  la  respiration  nasale  posté- 
rieure. Quelquefois  ces  lésions  produisent  une  toux 
quinteuse  et  une  fatigue  de  la  parole  ; mais  c’est  surtout 
au  moment  des  fréquentes  poussées  d’angine  aiguës 
qu’elles  manifestent  leur  existence  en  accroissant  nota- 
blement les  troubles  ordinaires  à celle-ci  : gène  de  la 
déglutition,  douleur  d’oreille,  surdité. 

Traitement.  Badigeonnage  tous  les  3 ou  4 jours 
avec  la  solution  iodo-iodurée  à 1 pour  25. 

Eaux  minérales.  Eaux  sulfureuses  d’ Allevard,  Eaux- 
Bonnes,  Luchon. 

Amygdalite  linguale  chronique.  — Plus  fré- 
quente chez  la  femme,  notamment  au  moment  de  la 
ménopause.  Elle  s’accompagne  d'enrouement  et  d'une 
sensation  de  corps  étranger  au  fond  de  la  gorge,  pro- 
V(^uant  quelquefois  une  toux  quinteuse. 

Traitement.  Cautérisation  au  galvanocautère. 

VI.  Pharynx  (syphilis  et  tuberculose).  — 

Syphilis.  — Chancre.  — Le  chancre  provient  d’une 
contagion  directe  ou  par  l’intermédiaire  de  cuillère, 
fourchette,  verre  humecté  de  liquide  virulent.  11  siège 
d’ordinaire  sur  l’amygdale,  qui  présente  soit  une  éro- 
sion variant  de  la  taille  d'une  lentille  à une  pièce  de 
50  centimes,  rouge  vernissée  ou  grisâtre,  soit  une  ulcé- 
ration profonde  à bords  plus  saillants.  La  lésion  n’existe 
que  d’un  côté  et  autour  d’elle  l’amygdale  est  dure.  On 
sent  au  cou,  sur  les  côtés  du  cartilage  thyroïde,  des  gan- 
glions également  durs,  dont  un  assez  volumineux.  Fait 
à remarquer,  ce  chancre,  contrairement  à la  règle, 
s’accompagne  assez  souvent  d'un  état  fébrile. 

Cette  localisation  implique  fréquemment  une  évolu- 
tion rapide  de  la  syphilis  et  des  comphcations  céré- 
brales. 

Accidents  secondaires.  — Les  plaques  muqueuses 
siègent  souvent  sur  les  amygdales,  qui  peuvent  aussi 
être  recouvertes  par  des  fausses  membranes  avec  ulcé- 
ration de  la  muqueuse,  douleur  et  difficultés  d’avaler, 
à l’occasion  d’une  angine  banale  provoquée  par  le 
froid  chez  des  individus  à grosses  amygdales. 

Accidents  tertiaires.  — Pour  les  perforations  du  voile 
dues  à des  gommes,  V.  à palais.  Des  ulcérations 
siègent  assez  fréquemment  sur  la  paroi  postérieure. 

Traitement.  — V,  à syphilis.  Localement,  attouche- 
ment à la  teinture  d’iode  sur  les  diverses  lésions. 

Tuberculose.  — L’angine  tuberculeuse  se  présente 
sous  une  forme  aiguë  ou  chronique.  Elle  est  d’ordi- 
naire consécutive  à l’inoculation  de  la  région  par  des 
crachats. 

Signes.  Dans  la  forme  aiguë,  la  muqueuse  est  gris 
sale,  la  luette  et  les  piliers  sont  gonflés,  les  amygdales 
ulcérées.  Les  douleurs  sont  très  intenses  : il  devient  im- 
possible d’avaler,  la  salivation  est  continue  et  le  malade 
souffre  en  outre  de  sensations  pénibles  dans  les  oreilles. 


Dans  la  forme  chronique,  les  mêmes  signes  se  pro- 
duisent, mais  après  un  temps  assez  long  où  ils  sont  très 
atténués. 

Traitement.  Attouchements  à la  teinture  d’iode. 
Eaux  d’Allevard  et  d’Uriage. 

Phellandrie.  — La  poudre  du  fruit  de  la  phellan- 
drie  (Ombelhfère)  est  employée  à la  dose  de  1 à 2 gr. 
comme  narcotique  et  diurétique. 

Phénacétine  ou  Phénédine.  — Poudre  blanche, 
inodore,  sans  goût,  employée  comme  antiféhrile  (fièvre 
typhoïde,  rhumatisme,  tuberculose)  ; antinévralgique 
(migraine,  tabes)  ou  somnifère  (névroses,  surme- 
nage). 

Doses.  1 à 2 gr.  par  cachets  de  30  centigr.  On  lui 
associe  souvent,  comme  correctif,  quantité  égale  de  salol 
ou  de  salicylate  de  quinine  ou  un  dixième  de  caféine. 

Phénates.  — V.  phénique. 

Phénique  (Acide)  ou  Phénol  (Syn.  : Acide  carbo- 
lique).  — Substance  organique  qui  tient  à la  fois  des 
alcools  et  des  acides.  Très  caustique,  antiseptique  et 
antithermique,  le  phénol  se  vend  dans  les  pharma- 
cies sous  diverses  formes  ; cristallisé,  neigeux  ou  li- 
quide. Ce  dernier  est  une  solution  de  90  de  phénol 
pour  10  d’alcool.  Les  solutions  de  phénol  dites  syn- 
thétiques sont  inodores  alors  que  les  autres  ont  une 
odeur  très  désagréable. 

Action.  Il  est  très  rapidement  absorbé  par  la  peau 
intacte  et  davantage  encore  par  les  plaies  : d’où  les  intoxi- 
cations. Il  est  éliminé  surtout  par  l’urine  (il  peut  pro- 
voquer dans  les  reins  une  néphrite),  un  peu  par  les 
sueurs,  la  salive,  le  poumon.  En  solution  à 25  pour  1000, 
il  provoque,  si  on  y plonge  la  main,  un  spasme  des 
capillaires  qui  la  fait  pâlir,  la  rend  insensible  et  l’en- 
gourdit avec  une  sensation  de  fourmillements  très 
pénibles.  A plus  de  50  pour  1000  il  donne  heu  à une 
brûlure  avec  eschare  rouge,  puis  noire. 

Modes  d’emploi  et  doses  ; 1°  A l’intérieur,  sous 
forme  de  1 à 3 cuillerées  de  sirop  contenant  1 gr. 
d’acide  pour  1000  gr.  de  sirop  ; de  gargarisme  (acide 
phénique  1 gr.,  glycérine  12,  eau  250  gr.)  ; 2“  A l'exté- 
rieur, eau  phéniquée,  solution  faible  2 gr.  50  pour  100, 
solution  forte  5 gr.  pour  100,  gaze  phéniquée  2 à 5 
pour  100,  vaseline  et  huile  phéniquée  1 pour  100. 

Phénate  de  soude  ou  Phénol.  — Mêmes  for- 
mules. 

Brûlures.  — Les  accidents  par  l’usage  de  l’acide 
phénique  comme  pansement  sont  fréquents.  Le  public, 
trompé  par  le  mot  « phénol  »,  emploie  au  hasard  des 
solutions  trop  fortes,  et  les  résultats  sont  des  brûlures 
ou  des  plaques  de  sphacèle  plus  ou  moins  profondes. 

Empoisonnement.  — Signes.  Cuisson  vive  de  la 
bouche  à l’estomac  ; la  muqueuse  des  lèvres  et  du  reste 
de  la  bouche  est  blanche  et  dure,  la  face  livide,  l'urine 
foncée  ; perte  de  connaissance  ou  assoupissement  pro- 
fond. 

Premiers  soins.  Faire  boire  ou  mieux  faire  le 
lavage  de  l’estomac  avec  30  gr.  de  sulfate  de  magnésie 
et  de  soude  dissous  dans  un  Etre  d’eau  chaude  et 
répéter  ce  lavage  jusqu’à  ce  que  l’odeur  du  phénol  ait 
disparu.  Faire  vomir  et  ensuite  purger  avec  de  l’huile 
de  ricin.  Plus  tard,  stimulants  (grogs  chauds),  réchauf- 
fer les  extrémités,  inhalation  d’oxygène. 

Phénocolle  (Chlorhydrate  de).  — Poudre  antifébrile 
et  antirhumatismale  à la  dose  de  1 à 5 gr.,  antinévral- 
gique à la  dose  de  1 à 2 gr. 

Phénomènes.  — V.  monstres,  sclérodermie. 

Phénosalyl.  — Mélange  d’acides  phénique,  sahcy- 
lique  et  lactique  avec  du  menthol  et  de  l’essence 
d'eucalyptus,  préconisé  à la  dose  de  1 pour  100  d'eau 
comme  antiseptique. 

Phimosis  et  Paraphimosis  (du  gr.  phimoô,  je 
serre).  — Phimosis.  — Etroitesse  congénitale  ou  in- 
flammatoire (chancre,  herpès,  eczéma  diabétique)  de 
l’ouverture  du  prépuce.  Il  s’y  joint  très  fréquemment 
des  adhérences  du  prépuce  au  gland,  adhérences  que 
l’on  est  obhgé  de  décoller  pendant  l’opération,  d’où 
difficulté  ou  impossibilité  de  découvrir  le  gland. 


901 


PHLÉBITE 


Fig.  1702.  - Phimosis. 


Inconvénients.  Le  phimosis,  outre  la  possibilité  de 
production  du  paraphimosis  (V.  ci-après),  a le  désa- 
vantage : 1°  d'empêcher  de  tenir  en  état  de  propreté 
suffisante  la  couronne  du  gland  (fig.  1702^,  ce  qui  a 
pour  conséquence  de  la  balanite  et  des  abcès  sous-pré- 
putiaux ; 2°  de  rendre 
cette  surface  facile- 
ment ulcérable,  d’où 
une  prédisposition  à 
la  syphilis  et  au  chan- 
cre mou  ; 3“  de  gêner 
l’émission  de  l’urine 
qui  souvent  s’écoule 
goutte  à goutte  lors- 
que le  phimosis  est 
très  étroit  et  long  (c’est-à-dire  dépasse  le  gland)  ; 4“  d’em- 
pêcher les  relations  sexuelles  ; 5“  d’être  l’origine  de 
pratiques  d’onanisme. 

Traitement.  Forme  congénitale.  — Le  phimosis  est 
extrêmement  fréquent  dans  la  première  enfance,  mais 
sous  l’influence  de  la  dilatation  du  gland,  il  se  sup- 
prime très  souvent  de  lui-même.  S’il  n’en  est  pas  ainsi 
ou  si  des  troubles  se  produisent,  la  circoncision,  c’est- 
à-dire  la  suppression  du  prépuce,  est  une  opération 
préventive  fort  utile  : les  statistiques  démontrent  la 
rareté  relative  de  la  syphilis  chez  les  Israélites.  On 
peut  aussi,  s’il  n’y  a pas  urgence,  avant  de  recourir  à 
cette  opération,  essayer  la  dilatation  progressive  avec 
une  bougie. 

Forme  acquise.  — Pansement  aseptique  qui,  en  gé- 
néral, supprime  l’inflammation  et  ramène  l’état  anté- 
rieur. 


Paraphimosis  (du  gr.  para,  au  delà  de,  et  phimoô). 
— Etranglement  du  gland  par  un  prépuce  dont  l’ou- 
verture est  insuffisamment  large  (fig.  1703).  Ce  pré- 
puce, après  avoir 
été  tiré  violemment 
en  arrière,  où  il 
étrangle  en  partie 
le  gland,  ne  peut 
plus  revenir  en 
avant  qu’après  un 
débridement. 

Traitement.  On 
essayera,  sans  trop 
insister,  de  ramener 
le  prépuce  dans  sa 
position  normale  en 
graissant  le  gland  Fig.  1703.  — Paraphimosis. 

avec  de  la  vaseline  ; 

en  cas  d’insuccès,  une  petite  opération  est  nécessaire. 
Cette  opération,  quoique  petite,  est,  comme  toute  opé- 
ration à chaud,  souvent  dangereuse,  car,  faite  sur  des 
tissus  enflammés  où  la  virulence  des  microbes  est 
exaltée,  elle  peut  donner  lieu  à de  l’infection  (lym- 
phangite, adénite).  Lorsque,  comme  dans  la  blennor- 
ragie, il  s’agit  d'un  oedème,  des  mouchetures  avec  une 
aiguille  préalablement  flambée  peuvent  être  simple- 
ment faites,  mais  exclusivement  par  le  médecin. 

Phlébite  (de  phleps,  veine).  — Inflammation  des 
veines. 

Causes  : 1“  Dans  des  cas  rares,  la  phlébite  paraît 
seulement  relever  de  troubles  de  nutrition  de  la  paroi 
veineuse  (contusion  simple,  action  de  certaines  toxines 
au  cours  de  la  chlorose,  de  la  goutte)  ; 

2°  Presque  toujours,  elle  est  de  nature  infectieuse  et 
due  à l’action  des  microbes  vulgaires  de  l’infection  ; 
streptocoques,  staphylocoques.  Aussi  peut-on  la  voir 
survenir  dans  des  cas  très  nombreux  : a)  dans  toutes 
les  infections  locales  : plaies  septiques,  phlegmons, 
abcès,  fractures  compliquées  ; 6)  dans  les  affections 
générales  : septicémies,  fièvre  puerpérale,  grippe, 
tuberculose,  fièvre  typhoïde,  syphilis,  etc.,  l’agent  de  la 
phlébite  pouvant  être  celui  de  l’affection  causale  ou 
celui  d’une  infection  secondaire  ; c)  c’est  de  cette  der- 
nière que  relèvent  les  phlébites  des  états  cachectiques, 
cancer,  phtisie,  etc. 

Lésions.  La  virulence  des  germes  infectieux  a une 
grande  influence  sur  la  marche  des  lésions.  Si  l’infec- 


Fig. 1704.  - Phlébite  chronique  végétante 
de  la  veine  saphène  interne. 

(D'après  Letulle.  Analontit  "patholvuique.) 


tion  est  atténuée,  cas  habituel,  elle  détermine  de  la 
phlébite  obhtérante  (fig.  1704)  ; si  elle  est  virulente,  de 
la  phlébite  suppurée  ou  infectante. 

Phlébite  oblitérante.  — ■ La  paroi  des  veines 
(V.  CŒUR  et  circulation)  est  formée  de  trois  tuniques  : 
une  externe  conjonctive,  une  moyenne  conjonctivo- 
élastique  et  musculaire  et  une  interne,  constituée  par 
une  seule  assise  de  cellules  polygonales  aplaties.  C’est 
sur  cette  tunique  interne  endothéliale,  ou  endoveine,  que 
portent,  généralement  au  niveau  de  la  concavité  d’une 
valvule,  les  lésions  phlébitiques,  celles  des  autres  tu- 
niques étant  toujours  secondaires.  Au  niveau  du  point 
infecté  se  forme  un  mince  dépôt  de  fibrine  ; le  sang  s’y 
coagule  en  un  caillot  stratifié  qui  obture  la  veine  : c’est 
le  caillot  primitif,  très  adhérent  à la  paroi  ; il  se  pro- 
longe par  un  caillot  rouge  qui  le  continue  dans  le 
bout  central  de  la  veine  ; ce  caillot  rouge,  caillot  de 
stase,  est  mou  et  peut  s’effriter,  donnant  lieu  à une 
embolie.  V.  ce  mot. 

Evolution  ultérieure  du  caillot.  Soit  : 1°  résorp- 
tion, douteuse  ; 2°  organisation,  habituelle,  par  pénétra- 
tion de  petits  capillaires  venus  de  la  paroi  (bourgeon 
endophlébitique),  ce  qui  aboutit  à la  transformation  du 
caillot  et  de  la  veine  en  un  cordon  fibreux  ; 3°  si  la  néo- 
formation  ne  se  fait  pas,  le  caillot  devient  un  corps  étran- 
ger inerte  qui  subit  la  dégénérescence  graisseuse  et  s’en- 
kyste. Enfin  le  caillot  peut  suppurer  secondairement. 

Phlébite  suppurée.  — Dans  les  phlébites  sup- 
purées,  en  dehors  de  ce  dernier  cas,  d’ailleurs  rare,  il 
s’agit  d’une  infection  virulente  et  le  caillot  se  forme 
mal  et  s’effrite  à mesure  de  sa  formation,  d’où  produc- 
tion d' embolies  septiques.  Enfin,  dans  les  phlébites 
infectantes  d’emblée,  il  n’y  a pas  du  tout  de  thrombose 
veineuse. 

Symptômes.  1°  Phlébite  oblitérante.  Peut  atteindre 
toutes  les  veines,  quoiqu’elle  porte  le  plus  souvent  sur 
celles  des  membres  inférieurs,  constituant  la  phleg- 
matia  alba  dolens  (V.  ce  mot).  D’une  façon  générale, 
les  symptômes  de  la  phlébite  sont  : la  douleur,  le  gon- 
flement ou  oedème,  et  si  la  veine  thrombosée  est  super- 
ficielle, l’existence  à son  niveau  d’un  cordon  dur  et 
douloureux,  dont  la  palpation,  d’ailleurs,  doit  être  très 
prudente,  car  elle  peut  provoquer  une  embolie.  L’état 
général  est  peu  atteint  si  la  phlébite  ne  porte  pas  sur 
un  gros  tronc  veineux,  la  fièvre  peu  élevée  (38°-39°)  : 
l’évolution,  généralement  favorable,  aboutit  à la 
résolution,  la  possibilité  d’une  embohe  constituant  tou- 
jours une  éventualité  redoutable  ; 

2"  Dans  la  phlébite  suppurée  ou  infectante,  aux 
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phénomènes  locaux  inflammatoires,  s'ajoutent  des 
troubles  généraux  graves  : frissons,  sueurs,  fièvre  à 
grandes  oscillations,  déUre.  En  outre,  du  foyer  veineux 
partent,  dans  la  circulation,  des  produits  septiques  qui 
vont  à distance  produire  des  localisations  viscérales 
diverses  : broncho-pneumonie,  abcès  viscéraux,  etc., 
qui  entraînent  un  pronostic  grave. 

Traitement.  1“  Phlébite  oblitérante.  Repos  au  lit, 
le  membre  (ordinairement  la  phlébite  siège  à la  jambe) 
étant  étendu  horizontalement  ou  mieux  encore  le  pied 
plus  élevé  que  le  reste  du  membre  inférieur.  Il  suffit, 
pour  obtenir  ce  résultat,  d’employer  un  coussin  de 
balle  d’avoine  ou  de  caoutchouc.  Immobilisation  abso- 
lue et  prolongée.  Mobihsation  très  graduelle  et  pru- 
dente, frictions  légères,  massages  très  doux  ; 2“  Le  trai- 
tement des  phlébites  suppurées,  tout  différent,  consiste 
dans  l’ouverture  chirurgicale  large  du  foyer  veineux. 

Eaux  minérales.  Bagnoles-de-l’Orne. 

PhlébOPragie.  — Hémorragie  veineuse.  V.  HÉMOR- 
RAGIE 

Phlébotome  (du  gr.  phleps,  veine,  et  tomé,  inci- 
sion) ou  pappataci,  petit  insecte  diptère  {fig.  1705),  dont 
la  femeUe,  la  nuit, 
suce  le  sang  des  êtres 
humains.  Doerr  a dé- 
montré qu’elle  était 
l’inoculatrice  de  la 
dengue,  appelée  aussi, 
pour  ce  fait,  fièvre 
des  pappataci  en  Her- 
zégovine et  Dalmatie. 

Pour  certains  auteurs, 
cependant,  les  pappa- 
taci ne  produisent 
qu  'une  forme  atté- 
nuée de  la  dengue, 
dans  laquelle  l’érup-  Fig,  1705.  - Phlébotome 

tion  cutanée  n’existe- 
rait pas,  et  où  les  douleurs  seraient  musculaires  et  non 
articulaires. 

Menella  attribue  aux  phlébotomes  l’origine  de  la 
fièvre  d’été,  qui  règne  en  Italie  pendant  la  belle 
saison  (d’après  Guiart). 

Phlébotomie  (du  gr.  phleps,  phlebos,  veine,  et 
tomé,  incision).  — Saignée’’’. 

Phlegmasie  (du  gr.  phlegein,  brûler).  Inflamma- 
tion. 

Phlegmatia  alba  dolens.  — Affection  liée  à la 
phlébite  obütérante  d’une  veine  principale  d’un  membre 
(presque  toujours  des  membres  inférieurs)  et  caracté- 
risée par  l’œdème  blanc  et  douloureux  qui  lui  a donné 
son  nom. 

Causes.  Celles  des  phlébites  en  général,  en  particu- 
lier l’état  puerpéral,  la  convalescence  des  fièvres 
et  les  états  cachectiques. 

Signes.  Le  type  est  la  phlegmatia  des  accouchées. 
Survenant  d’ordinaire  vers  le  15®  jour  après  l’accou- 
chement, elle  est  quelquefois  précédée  par  une  légère 
fièvre  (38®  à 38®,5),  des  fourmillements,  des  crampes.  Le 
début  est  marqué  par  des  douleurs  vives  dans  le 
membre  atteint  et  l’impotence  de  celui-ci,  qui  reste 
légèrement  fléchi  et  tourné  en  dehors.  Puis  l’œdème 
apparait  sous  forme  d’une  enflure  souvent  considé- 
rable ; la  peau  est  lisse,  blanche,  luisante,  dure  et  la 
température  locale  plus  élevée.  La  palpation  permet 
souvent  de  sentir  le  cordon  dur  formé  par  la  veine 
oblitérée.  Le  genou  présente  d’ordinaire  de  l’hydar- 
throse  (V.  ce  mot).  L’état  général  n’est  pas  très  atteint 
et  la  température,  montée  au  début  à 38®, 5,  39®,  revient 
assez  vite  à la  normale. 

Evolution.  La  guérison  s’obtient  en  3 à 6 semaines, 
mais  il  peut  persister  des  troubles  divers  : atrophie 
musculaire,  raideurs  articulaires,  douleurs,  crampes, 
œdème  malléolaire,  varices  et  enfin  une  déformation 
ultérieure  possible  du  pied  qui  répond  au  pied  bot 
phlébitique. 

Enfin  la  complication  la  plus  grave  de  la  phlegmatia, 
c’est  l’embolie. 


Traitement.  Immobüisation  dans  une  gouttière 
ouatée,  la  jambe  légèrement  soulevée.  Application  de 
topiques,  liniments  calmants.  La  mobilisation  com- 
mencée, massage  légers.  Cures  thermales  à Plombières, 
Bagnoles-de-l’Orne. 

Phlegmon.  — Collection  de  pus  s’accompagnant 
de  phénomènes  inflammatoires.  Cette  collection,  sui- 
vant le  siège  où  elle  se  développe,  peut  être  pro- 
fonde ou  superficielle  ; elle  peut  rester  localisée  ou, 
au  contraire,  avoir  tendance  à l’envahissement  pro- 
fond et  lointain  des  couches  cellulaires  de  la  région. 
Donc,  deux  variétés  ; phlegmon  cifconscrit  et  phleg- 
mon diffus. 

Phlegmon  circonscrit.  — Causes.  Contusions; 
léger  traumatisme  ; plaies  irrégulières,  anfractueuses, 
particuUèrement  celles  dans  lesquelles  un  corps  étran- 
ger (débris  de  vêtement,  fragment  de  métal,  écharde, 
projectile)  a pénétré  dans  le  tissu  cellulaire.  Le  phleg- 
mon circonscrit  succède  aussi  aux  épanchements  de 
sang  et  de  sérosité,  à l’infiltration  de  l’urine  dans  le  pé- 
rinée, de  matières  fécales  sous  la  muqueuse  de  la 
marge  de  l’anus.  L’inflammation  primitive  d’un  gan- 
glion lymphatique,  d’une  articulation,  d’un  os,  déter- 
mine parfois  aux  environs  l’apparition  d’une  collec- 
tion purulente  : abcès  circonscrit  du  voisinage.  Enfin, 
des  phlegmons  peuvent  se  rencontrer  au  cours  de 
maladies  infectieuses  : fièvre  typhoïde,  scarlatine,  va- 
riole, pyohémie. 

Signes.  Au  début,  les  signes  sont  exclusivement 
locaux  et  cause  de  toute  inflammation  : rougeur,  cha- 
leur, douleur,  tuméfaction  indurée  au  centre  où  existe 
la  rougeur,  œdémateuse  à la  périphérie. 

Puis  il  se  produit  de  la  température,  quelquefois  des 
frissons  ; il  y a de  la  céphalée,  de  l’anorexie,  un  état 
saburral  des  voies  digestives,  de  l’insomnie.  Après  2 ou 
3 jours,  la  collection  est  constituée  au  niveau  de  la 
tumeur,  qui  est  toujours  rouge,  entourée  d’empâtement; 
on  sent  de  la  fluctuation  (le  doigt  appuyant  doucement 
sur  un  point  de  la  tumeur  est  soulevé  par  le  pus  qui 
se  déplace  sous  la  pression  brusque  d’un  ou  plusieurs 
doigts  de  l’autre  main  appuyant  sur  un  autre  point  de 
la  tumeur)  ; cette  fluctuation  peut  ne  pas  se  trouver 
dans  certains  abcès  profonds  ; dans  ces  cas,  l’œdème 
des  téguments  joint  à une  rougeur  diffuse  est  im  signe 
presque  certain  de  présence  du  pus. 

Le  plus  souvent,  tendance  à la  rupture  de  la  poche  ; 
très  rarement,  résolution. 

Traitement.  Bains  prolongés,  pansements  humides, 
pulvérisations.  Si  le  pus  est  collecté,  s’il  se  produit  de 
la  fluctuation  : incision  et  drainage. 

Phlegmon  diffus.  — Diffère  du  phlegmon  circon- 
scrit par  sa  tendance  à envahir  rapidement  les  régions 
voisines  et  se  diffuser,  par  la  mortification  plus  ou 
moins  massive  des  tissus  enflammés,  enfin  par  l’inten- 
sité des  symptômes  généraux. 

Causes  : I.  prédisposantes.  Rare  depuis  l’antisep- 
sie, on  peut  cependant  le  voir  encore  à la  suite  de 
plaie  contuse,  d’un  écrasement  de  la  main  ou  du  pied, 
à la  suite  de  phlegmon  des  gaines  ; après  piqûre  faite 
au  cours  d’une  autopsie  de  cadavre  mort  de  septi- 
cémie ou  d’infection  puerpérale  ; après  opération  sur 
la  bouche,  le  pharynx  ou  le  tissu  cellulaire  du  cou  ; 

II.  déterminantes.  Microbes  très  virulents  (strepto- 
coque surtout,  staphylocoque,  etc...)  et,  d’autre  part, 
organisme  en  état  de  moindre  résistance  : individus 
surmenés,  alcoohques,  diabétiques,  albuminuriques. 

Signes  : I.  généraux.  Dès  le  début,  état  général 
gravement  atteint  : frisson  violent,  température  (40®  à 
41°),  insomnie,  déhre,  dyspnée,  quelquefois  vomisse- 
ments et  diarrhée  ; 

II.  LOCAUX.  Douleur  d’abord  localisée  et  légère,  puis 
lancinante,  intolérable  ; gonflement  diffus  ; peau  rouge 
foncé  avec,  par  endroits,  des  placards  livides  ; éléva- 
tion de  la  température  locide  qui  dépasse  parfois  de 
plus  de  1°,5  celle  des  régions  saines  ; adénopathie  dou- 
loureuse à la  racine  du  membre. 

Evolution.  Parfois,  mort  dès  le  2®  ou  3°  jour,  mal- 
gré toute  thérapeutique,  sans  réaction  locale,  par  in- 
toxication septique  générale.  Le  plus  souvent,  vers  le 
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5®  ou  6®  jour,  suppuration,  sphacèle  et  perforation  de 
la  peau,  écoulement  de  pus  contenant  en  suspension 
des  débris  de  tissu  cellulaire  sphacélé,  et  alors,  si  le 
malade  n’est  pas  soigné,  la  température  prend  le  type 
des  températures  à grandes  oscillations.  L’affection  se 
termine  par  la  septicémie,  la  mort,  ou  bien  la  gué- 
rison par  bourgeonnement  progressif. 

Complications.  Hémorragies  dues  aux  ulcérations 
des  artères  ; phlébite  par  trombose  des  veines  ; névrites  ; 
arthrites  suppurées,  se  terminant  par  ankylosé  ; élimi- 
nation de  tendons  ; infection  générale  ; pleurésie  puru- 
lente ; endocardites. 

Pronostic.  Autrefois,  affection  mortelle.  Aujour- 
d’hui, affection  grave,  chez  un  adulte  jusque-là  sain, 
grâce  aux  moyens  thérapeutiques  actuels,  mais  souvent 
guérison.  Si,  au  contraire,  le  phlegmon  se  produit  chez 
des  cachectiques,  des  diathésiques,  des  surmenés,  la 
mort  est  fréquente,  soit  rapide,  par  septicémie,  soit 
tardive,  par  hecticité  et  cachexie  dues  à la  suppuration 
prolongée  qu’entraine  l’élimination  des  escarres. 

Traitement.  Dès  qu’on  soupçonne  la  présence  de 
pus  : incisions  larges,  multiples,  précoces  ; drainage 
prolongé;  contre-ouvertures.  En  outre,  le  traitement 
général  ne  doit  pas  être  négligé  : toniques  du  cœur, 
alcool,  quinquina.  Dans  ces  derniers  temps,  certains 
auteurs  ont  préconisé  le  sérum  antistreptococcique. 

Phlonizine.  — Substance  qui,  absorbée,  provoque 
l’apparition  du  sucre  dans  l’urine-  On  se  sert  de  cette 
propriété  pour  faire  V épreuve  du  fonctionnement  des 
reins,  le  sucre  apparaissant  plus  tardivement  et  moins 
longtemps,  si  ces  organes  sont  altérés. 

Phlyctène  (du  gr.  phlmein,  bouillir).  — Ampoule 
analogue  à celles  des  brûlures.  V.  brûlures. 

Phobies  (du  gv.  phobos,  crainte).  — Obsession  ter- 
rifiante d’objets,  de  maladies.  Variété  d’obsessions  se 
distinguant  par  un  sentiment  de  crainte  de  l'obsession 
proprement  dite  ou  d’idées.  Tcmtôt  la  phobie  est  im- 
précise ou  temporaire  {phobie  diffuse  ou  panopho- 
bie),  tantôt  toujours  identique  {monophobie). 

Phobie  diffuse.  — Le  malade  vit  continuellement 
sans  raison  dans  une  attente  anxieuse,  s’accroissant  à 
certains  moments  sous  forme  de  crises  d’angoisse  avec 
palpitations,  gêne  respiratoire,  tremblements,  vertige, 
sueur  ou  urines  abondantes  ; quelquefois  aussi  diarrhée. 
Dans  d’autres  cas,  il  se  produit  des  accès  de  terreurs 
nocturnes. 

Monophobies.  — Elles  sont  innombrables  et  peu- 
vent atteindre  des  personnes  de  haute  valeur.  Pitres 
et  Régis  les  ont  divisées  en  deux  classes  : 1“  les  phobies 
systématisées  constitutionnelles,  qui  apparaissent  dans 
les  familles  de  névropathes,  peuvent  exister  chez  plu- 
sieurs personnes  de  la  même  famille,  débutent  dans 
l’enfance  ou  au  moment  de  la  puberté,  se  présentent 
toujours  sous  la  même  forme  ou  varient  suivant  la  pé- 
riode de  la  vie  ; 

2°  Les  phobies  systématisées  accidentelles,  qu’on 
constate  chez  des  personnes  à hérédité  souvent  névro- 
pathique, mais  pas  nécessairement  à l’occasion  d’une 
grande  émotion  morale  ou  d’un  accident. 

Dans  la  phase  d’anxiété,  l’émotion  ou  l’accident  ori- 
ginel se  reproduit  devant  les  yeux  avec  une  intensité 
effrayante  et  prend  le  caractère  d’une  hallucination. 

Variétés.  Parmi  les  plus  fréquentes,  on  cite  Vaichmo- 
phobie,  peur  des  objets  pointus  ; X éreuthophobie,  peur 
de  rougir;  X agoraphobie,  peur  des  grands  espaces,  et 
surtout  la  nosophobie  (du  gr.  nosos,  maladie),  crainte 
d'être  atteint  d'une  maladie,  pouvant  aboutir  à des 
paroxysmes  d’anxiété  des  plus  obsédants  et  des  plus 
intenses.  Les  variétés  sont  très  grandes  ; en  général, 
l’individu  n’a  la  terreur  que  d’une  seule  maladie  : 
syphilis  {syphilophobie),  phtisie  {phtisiophobié),  rage 
{lyssophobie),  des  microbes  {microphobie),  de  la  dou- 
leur {algophobie),  de  trembler  {trémaphobié)  ; dans 
d’autres  cas,  la  terreur  s’applique  à toutes  les  maladies 
{pantophobie),  à la  mort  {thanatophobié). 

Quelquefois  la  personne  a seulement  la  peur  d’être 
défigurée  {dysmorphobie)  ou  d’être  enterrée  vivante 
{taphophobié). 

Cette  variété  de  phobie  est  liée  souvent  à des  hallu- 


cinations de  la  sensibilité  générale  auxquelles  Dupré 
a donné  le  nom  de  cénesthopathie.  V.  à cénesthésie. 

Les  nosophobies  peuvent  s’étendre  à plusieurs  per- 
sonnes de  la  même  famille. 

Evolution.  La  guérison  est  fréquente  en  6 mois  à 
un  an,  mais  la  récidive  l’est  également  et  la  chronicité 
se  produit  dans  10  pour  100  des  cas. 

Une  terminaison  favorable  est  habituelle  dans  les 
phobies  d’origine  accidentelle  et  surtout  dans  les  pho- 
bies diffuses. 

Traitement.  Alimentation  simple  et  comprenant 
surtout  des  œufs,  du  lait,  des  farineux,  des  légumes 
verts  ; suppression  de  tout  excitant  : alcool,  café,  vin. 
Quelques  calmants,  mais  en  quantité  très  modérée  et 
surtout  contre  l’insomnie  ; douches  (tièdes  en  général), 
électricité  statique  ou  de  haute  fréquence  ; dans  quel- 
ques cas,  opothérapie  thyroïdienne. 

Le  traitement  moral  est  le  plus  important. 

L’isolement  a été  longtemps  en  faveur.  Beaucoup  de 
médecins,  notamment  P.-E.  Lévy,  estiment  que,  pour 
nombre  de  malades,  il  est  inutile  et  souvent  même 
nuisible  et  conseillent  la  psychothérapie*  en  cure  hbre. 

Phonation  (du  gr.  phôné,  voix).  — V.  larynx  et 

VOIX. 

PhonondOSCOpe  (du  gr.  pûdné,  voix,  endon,  à l’in- 
térieur, et  skopein,  regarder).  — Appareil  inventé  par 
le  D®  Blanchi  pour  délimiter  les  organes. 

Disposition  de  l’appareil.  Le  phonendoscope 
{fig.  1706)  se  compose  d’un  disque  métallique  renfer- 
mant une  cavité  fermée  par  une  membrane  mince 


Fig.  1706.  — Phonendoscope. 

A.  Appareil  en  place  pour  rexamen  ; B.  Détail  de  l’appareil  ; C.  Schéma 
indiquant  la  forme,  la  situation  de  Tcstomac  et  son  contenu. 


d’ébonite  à laquelle  est  vissée  une  tige  métallique  coif- 
fée d’un  bouton,  aussi  en  ébonite.  Sur  la  face  opposée, 
le  disque  porte  deux  tubes  en  caoutchouc  terminés 
chacun  par  un  embout  destiné  à être  introduit  dans 
l’oreille  du  médecin. 

Mode  d’emploi.  L’appareil  étant  tenu  dans  la  main 
gauche,  le  bouton  d’ébonite  est  appuyé  énergiquement 
sur  la  partie  de  la  peau  qui  correspond  au  viscère 
sous-jacent.  On  frotte  alors  la  peau  avec  la  pulpe  du 
pouce  de  la  main  droite,  en  appuyant  assez  fortement 
et  en  commençant  ces  frictions  au  voisinage  du  bouton  ; 
on  perçoit  alors  un  bruit  intense  qui  cesse,  au  contraire, 
presque  brusquement  dès  qu’on  dépasse  les  contours 
du  viscère  dont  on  explore  les  limites.  Ce  point  étant 
marqué  sur  la  peau  par  un  crayon,  on  continue  de 
même  à chercher  les  autres  points  où  le  bruit  dispa- 
rait ; la  réunion  de  ces  différents  points  indique  les 
bords  de  l’organe. 

Usages.  On  délimite  ainsi  le  foie,  les  reins,  l’intestin, 
l’estomac  et  le  cœur.  On  constate  les  changements  de 
forme  du  cœur  à la  suite  d’une  course,  les  modifica- 
tions de  l’estomac  pendant  la  digestion. 

Phonophobie  (de  phôné,  voix,  et  pûoôos,  crainte). 
— Crainte  de  parler  à haute  voix,  fréquente  chez  les 
tuberculeux,  par  peur  de  provoquer  la  toux. 

Phosphate.  — V.  chaux,  fer,  soude. 
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Phosphatine  (raâ.  phosphate).  — Aliment  de  se- 
vrage formé  d’un  mélange  de  farine  de  riz,  tapioca, 
fécule,  arrow-root,  cacao,  sucre  et  phosphate  de  chaux 
(0  gr.  20  par  cuillerée  à soupe). 

Phosphatés  (Aliments).  — Les  phosphates  sont 
abondants  dans  nos  tissus  : sang,  substance  nerveuse, 
muscles,  notamment  dans  les  os  qui  contiennent 
87  pour  100  de  phosphate  tribasique  de  chaux. 

Le  besoin  de  cette  substance  est  particulièrement 
intense  à l’état  normal,  au  cours  de  la  croissance,  no- 
tamment dans  le  premier  âge  et,  par  suite,  au  cours  de 
la  grossesse  et  de  l’allaitement,  dans  la  convalescence 
et  dans  les  maladies  comme  l’anémie,  la  tuberculose, 
la  neurasthénie,  le  rachitisme.  Les  aliments  animaux 
contiennent  une  quantité  assez  grande  d’acide  phos- 
phorique  (lait,  50  centigr.  ; jaune  d’œuf,  13  centigr.  ; 
poisson  et  viande,  43  centigr.  par  100  gr.),  d’où  la  vogue 
de  la  lécithine  ; mais,  actuellement,  on  estime  que  sous 
cette  forme  les  résultats  sont  inférieurs  à ceux  donnés 
par  les  végétaux,  à cause  de  la  surabondance  d’ex- 
crétion de  déchets  azotés  qu’ils  produisent,  et  on  préco- 
nise les  céréalo-phosphates  de  potasse  et  de  magnésie 
contenus  dans  les  décoctions  de  céréales  et  de  légumi- 
neuses, qui  contiennent  à la  fois  des  phosphates  miné- 
raux et  organiques. 

Tableau  (d’après  Schlagdenhauffen  et  Reeb) 
de  la  contenance  des  végétaux  en  phosphates  : 


minéral  organique 

Blé 0,86  0,18 

Seigle 0,74  0,29 

Orge 0,55  0,37 

Avoine 0,68  0,16 

Sarrasin 1,64  0,07 

Haricots 0,65  0,18 

Pois • 0,58  0,24 


Ces  décoctions  ont  l’inconvénient  de  ne  pouvoir  être 
employées  qu’aprés  3 à 4 heures  d’ébullition  et  de  s’al- 
térer très  vite  ; aussi  leur  préfère-t-on  les  extraits,  et 
notamment  la  phytine.  V.  ce  mot. 

PhOSphatUPie.  — Elimination  excessive  de  phos- 
phates par  l’urine  et  troubles  qui  en  sont  la  consé- 
quence. 

Normalement  on  évacue  chaque  jour  1,80  à 2,10  de 
phosphate  acide,  dont  le  phosphate  de  soude  repré- 
sente la  plus  grande  partie  associée  à une  petite  quan- 
tité de  phosphate  de  potasse  et  à 0,70  à 0,90  de  phosphate 
terreux  (chaux  et  magnésie). 

Le  phosphate  acide  est  soluble,  les  phosphates  ter- 
reux le  sont  peu.  Il  en  résulte  que  si  l’acidité  de  l’urine 
est  diminuée  par  suite  d’une  sécrétion  très  abondante 
d’acide  chlorhydrique  dans  l’estomac  (hyperchlorhy- 
drie) ou  d’un  accroissement  dans  l’urine  des  carbonates 
alcalins  lié  à une  nourriture  trop  riche  en  alcalins  (lait, 
œufs,  fruits)  ou  l’usage  d'eaux  alcahnes,  les  phosphates 
terreux  augmentent  et  se  déposent  (alcalinurie).  L’aug- 
mentation des  phosphates,  dans  ce  cas,  est  fausse, 
puisque,  s’il  s’en  dépose  davantage,  il  n’y  en  a pas 
davantage  en  réalité.  La  proportion  de  l’excrétion  de 
phosphate  est  liée  à celle  de  l’azote  de  l’urée  ; dans  ce 
cas,  il  y a phosphaturie  vraie  lorsque  cette  propor- 
tion, qui  est  normalement  de  10  pour  100,  est  chan- 
gée, atteint  et  dépasse  25  pour  100. 

Au  moment  de  la  défervescence  des  fièvres,  il  y a 
souvent  accroissement  de  l’excrétion  des  phosphates. 
Il  en  est  de  même  au  moment  de  l’agonie  et  sous  l’ac- 
tion de  bains  froids  ou  de  saignées. 

Causes.  1°  Hyperchlorhydrie  dyspeptique  ; tuber- 
culose dans  laquelle,  au  début,  la  constatation  de  la 
phosphaturie  est  importante,  l’élimination  étant  au 
contraire  diminuée  dans  l’anémie  chlorotique  ; elle 
peut  se  produire  aussi  dans  la  3®  période  ; 2“  diabète, 
où  elle  constitue  une  complication  sérieuse  ; 3“  neu- 
rasthénie grave  ; 4”  épilepsie  ; delirium  tremens.  La 
phosphaturie  essentielle  qu’on  observe  chez  les  jeunes 
gens  arthritiques  s’accompagne  des  signes  ordinaires 
de  l’arthritisme.  Elle  résulterait  pour  certains  auteurs 
d'une  excrétion  exagérée  par  l’urine  coïncidant  avec 
une  diminution  de  l’excrétion  par  les  matières  fécales 
sans  que  la  quantité  totale  éliminée  soit  modifiée. 


Signes.  La  diminution  des  phosphates  entraine  un 
appauvrissement  général,  mais  qui  atteint  particulière- 
ment les  muscles  et  les  centres  nerveux,  ayant  pour 
conséquence  de  l’amaigrissement,  de  la  faiblesse,  de  la 
fatigue,  des  maux  de  tète,  des  douleurs  rhumatoïdes 
en  divers  points  du  corps,  des  troubles  visuels  (dimi- 
nution de  la  vision,  cataracte). 

Comme  complication,  on  oljserve  la  fragilité  des  os, 
d’où  la  fréquence  des  fractures,  et  l’albuminurie. 

La  quantité  des  phosphates  évacués  par  l’urine  peut 
atteindre  30  gr.  par  jour  (diabète  phosphaturique  de 
Teissier). 

Les  urines  deviennent  laiteuses,  soit  seulement  après 
le  refroidissement,  soit  si  la  quantité  des  phosphates 
est  plus  forte  dès  l’émission.  Dans  la. gravelle phospha- 
tique,  degré  le  plus  élevé,  le  malade  expulse  avec  dou- 
leur par  le  canal  des  masses  pâteuses  ou  de  véritables 
calculs.  La  gravelle  phosphatique  par  phosphaturie  est, 
du  reste,  rare.  C’est  presque  toujours  une  gravelle  secon- 
daire à l’inflammation  des  voies  urinaires  ou  au  trai- 
tement trop  alcalin  employé  contre  les  gravelles  acides 
(urique,  oxalique). 

Traitement.  Dès  que  la  phosphaturie  apparait,  il 
est  nécessaire  d’éviter  tout  surmenage  nerveux  et  de 
s’astreindre  à un  régime  formé  d’aliments  peu  riches  en 
chaux. 

Comme  médicaments  : augmenter  l’acidité  de  l'urine 
(surtout  dans  la  fausse  phosphaturie)  par  l’emploi  de 
solution  d’acide  citrique,  chlorhydrique  ou  phospho- 
rique  ; huile  de  foie^  de  morue,  arséniate  de  soude.  La 
strychnine  est  indiquée  dans  certains  cas. 

PhOSphite. — On  emploie  trois  hypophosphites. 

Hypophosphites  de  chaux,  de  fer,  de  soude.  — 
Action.  Ces  trois  médicaments  ont  une  action  recons- 
tituante. Ils  accroissent  l’appétit  et  les  règles,  à condi- 
tion d’ètre  employés  à petites  doses  et  à intervalles, 
sans  quoi  ils  peuvent  produire  des  maux  de  tète,  de  la 
courbature,  des  vertiges  et  une  tendance  aux  hémor- 
ragies : d'où  l’avantage  de  leur  préférer  les  phosphates. 
Dose,  10  à 50  centigr. 

Phosphène  (du  gv.phôs,  lumière,  et  phainen,  faire 
briller).  — Image  lumineuse  provoquée  par  la  com- 
pression du  globe  oculaire  ou  l’électricité  (ouverture  et 
fermeture  du  courant).  Serre  d’Uzés  distingue  les 
phosphènes  en  centraux,  jugaux  (’pomme.ite),  frontaux, 
nasaux,  temporaux. 

Le  phosphène  central  a la  forme  d’un  disque 
et  résulte  de  la  pression  au  centre  de  l’œil  ; les  laté- 
raux ont  la  forme  d’un  croissant  et  sont  produits  par 
la  pression  du  doigt  du  côté  opposé.  Ces  phosphènes 
sont  blanc  bleuâtre  et  leur  intensité  s’accroit  à propor- 
tion du  séjour  dans  l’obscurité.  Ils  permettent  de  se 
rendre  compte  de  la  sensibilité  de  la  rétine  et,  par 
suite,  des  chances  de  succès  d’une  opération  de  cata- 
racte ou  de  pupille  artificielle. 

Phosphore.  — Médicament  très  dangereux,  pré- 
conisé dans  certaines  paralysies  et  dans  l’ataxie,  la 
perte  d’appétit,  la  neurasthénie. 

Mode  d’emploi  et  doses.  La  dose  est  de  1 à 2 milligr. 
pour  les  adultes,  ordinairement  sous  forme  d’huile  phos- 
phorée  pour  l’usage  interne  (capsules  à 1 dixième  de 
milligr.)  ou  1 pour  100  pour  usage  externe  (frictions). 

Empoisonnement.  — Le  phosphore,  sous  forme  de 
mort  aux  rats,  est  la  substance  fréquemment  employée 
par  les  criminels,  15  à 30  centigr.  pouvant  déterminer 
la  mort.  Par  contre,  les  allumettes  ne  contiennent  plus 
actuellement  assez  de  phosphore  pour  être  bien  dan- 
gereuses ; d’ailleurs  elles  sont  faites  avec  du  phosphore 
amorphe,  moins  toxique.  Aussi  les  empoisonnements 
par  les  allumettes  n’existent  presque  plus. 

Signes.  1°  Douleur  à l’estomac,  peu  de  vomissements  ; 
les  matières  vomies  peuvent  être  lumineuses  dans 
l’obscurité.  2°  Odeur  de  phosphore  dans  l'haleine.  Affai- 
blissement considérable,  pouls  très  petit,  souvent  après 
quelques  palpitations.  3°  Douleur  au  niveau  du  foie  et 
jaunisse.  Saignements  de  nez,  vomissements  de  sang, 
extravasation  de  sang  sous  la  peau. 

Premiers  soins.  Faire  vomir  avec  du  sulfate  de 
cuivre  (10  à 30  centigr.)  qui  forme  du  phosphure  de 
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cuivre.  Donner  toutes  les  demi-heures  2 gr.  d’essence 
de  térébenthine  et  purger  avec  25  gr.  de  sulfate  de  ma- 
gnésie. 

Intoxication  chronique.—  Elle  était  fréquente  autre- 
fois, mais  ses  effets  cependant  semblent  avoir  été  exa- 
gérés. Elle  n'est  plus  possible  aujourd’hui,  le  phosphore 
blanc  des  allumettes  qui  le  provoquait  ayant  été  rem- 
placé depuis  1898  par  le  sesquisulfure  de  phosphore,  qui 
n’émet  pas  de  vapeur  à la  température  ordinaire  et 
ne  présente  qu’une  faible  toxicité. 

Signes.  Ils  consistent  dans  la  carie  dentaire,  puis  la 
formation  d’abcès  aux  joues  par  nécrose  de  l’os  maxil- 
laire inférieur  et  quelquefois  des  autres  os  de  la  face. 
Anémie  profonde  avec  vomissements  et  diarrhée. 

Actuellement  on  n’a  plus  à redouter  que  des  brû- 
lures légères,  des  poussées  de  conjonctivite,  de  rares 
dermatites  provoquées  par  la  pâte  de  gratinage  chez 
des  prédisposés. 

Traitement  préventif.  Ne  pas  accepter  les  ouvriers 
albuminuriques  ou  ayant  une  dentition  défectueuse.  Soi- 
gner toute  carie  dentaire,  soins  minutieux  de  propreté 
de  la  bouche.  Bains  fréquents,  notamment  aux  ouvrières 
enceintes. 

Phosphopée  (Pâte).  — Mélange  de  phosphore  avec 
de  la  farine,  du  beurre,  du  sucre,  employé  pour  la  des- 
truction des  rats  et  qui  a été  l’occasion  d’accidents  et 
d’empoisonnements.  Les  animaux  qui  en  absorbent  ont 
leur  chair  imbibée  de  phosphore  et  peuvent  provoquer 
une  intoxication. 

PhOSphOPiCfue  (Acide).  — Médicament  employé 
dans  certaines  maladies  des  os  (rachitisme,  ostéomala- 
cie), dans  la  spermatorrhée,  dans  la  métrorragie,  à la 
dose  de  20  centigr.  à 2 gr.  par  jour  sous  forme  de  li- 
monade phosphorique  qui  contient  2 gr.  d’acide  phos- 
phorique  pour  900  gr.  d’eau  et  100  gr.  de  sirop  de  sucre 
ou  encore  sous  forme  de  sirop. 

Phosphotal.  — V.  CRÉOSOTE  (Phosphate  de). 

Phosphupe  de  zinc. — Médicament  employé  à la 
dose  de  4 â 8 milligr.  dans  les  maladies  où  l’on  fait 
usage  de  phosphore  *. 

PhotogPapheS.  — La  manipulation  des  substances 
irritantes  (carbonate  de  potasse,  bisulfate  de  soude, 
acide  pyrogalhque, 
amido-phénol,  mé- 
tol  ) provoque  chez 
les  photographes  un 
eczéma  aux  mains  qui 
peut  se  propager  au 
visage  et  au  scro- 
tum. 

Photophope  (fig. 

1707).  — Ensemble 
de  lampes  électriques 
puissantes  employées 
pour  permettre  l’exa- 
men des  cavités. 

Photophobie  (du 

gr.  phôs,  lumière,  et 
phobos,  crainte).  — 

Etat  d’un  œil  auquel 
lalumière  est  pénible. 

(V.  à ŒIL  [Maladies 
del’]  ; Conjonctiviie, 
kératite).  La  photo- 
phobie n’est  pas  en  rapport  avec  l’intensité  des  lésions. 

PhotOPSie  (du  gr.  phôs,  lumière,  et  ôpsis,  vue).  — 
Sensations  lumineuses  produites  non  pas  par  des 
images,  mais  par  des  excitations  mécaniques  ou  mor- 
bides (choroïdite,  rétinite,  lésions  du  cerveau).  Elles 
sont  simples  ou  colorées  et  ont  la  forme  de  boules, 
d’étincelles,  de  croissants. 

Photothépapie  (Apphcations  médicales  de  la  lu- 
mière). — Définitions.  — La  source  idéale  de  lumière 
nous  est  fournie  par  le  soleil,  mais  cette  source  natu- 
relle est  inconstante  et  difficilement  réglable  ; aussi  la 
remplace-t-on  souvent  dans  nos  pays  oar  la  lumière 
électrique  à arc  ou  à incandescence. 


D’ailleurs,  quelle  que  soit  l’origine  de  la  source,  la 
lumière  blanche  qu’elle  produit  renferme  toutes  les 
radiations  du  spectre  lumineux,  depuis  le  violet  jus- 
qu’au rouge,  et  aussi  des  radiations  invisibles  calori- 
fiques et  chimiques.  Ces  différentes  radiations  peuvent 
être  utilisées  médicalement,  ensemble  ou  séparément. 

On  appelle  pouvoir  actinique  d’une  radiation,  celui 
qu’elle  possède  de  provoquer  des  actions  chimiques, 
par  exemple  d’impressionner  la  plaque  photographique. 
Les  radiations  bleues  et  violettes  du  spectre  sont  déjà 
actiniques,  mais  celles  qui  possèdent  ce  pouvoir  au 
plus  haut  degré  sont  les  radiations  ultra-violettes. 

Propriétés  physiologiques.  — La  lumière  agit  sur  le 
corps  humain  surtout  par  ses  radiations  actiniques,  et 
sa  principale  action  est  son  pouvoir  bactéricide  puis- 
sant. Elle  agit  aussi  en  provoquant  une  action  circu- 
latoire très  grande  ; la  peau  rougit  ; il  se  produit,  si  on 
prolonge  l’action,  une  brûlure  de  l’épiderme  (érythème, 
coup  de  soleil),  puis  une  pigmentation,  considérée 
comme  une  réaction  de  défense  de  l’organisme. 

La  lumière  agit  sur  les  nerfs  sensitifs,  en  diminuant 
leur  excitabilité. 

La  lumière  agit  sur  les  globules  rouges  du  sang,  en 
augmentant  leur  propriété  de  fixer  l’oxygène  de  l’air. 

Enfin,  certaines  radiations  lumineuses,  frappant  l’œil, 
déterminent  sur  le  cerveau,  par  l’intermédiaire  du  nerf 


Fig.  1708.  — Bain  de  lumière  électrique.  Projecteurs 
pour  rayons  colorés.  (Collection  du  Dr  F.  Allard.) 


Fig.  1709.  — Bain  de  lumière  électrique  pour  malade  couché. 
(Collection  du  Dr  F.  Allard.) 


Fig.  1707.  — Photophore  à cône 
variable. 
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optique,  des  actions  spéciales  suivant  la  couleur.  Ainsi 
les  rayons  rouges  produisent  de  l’excitation  cérébrale, 
les  rayons  violets  une  action  calmante. 

Appareils  et  indications  thérapeutiques.  — Le  pre- 
mier appareil  destiné  aux  applications  médicales  de  la 
lumière  sur  la  peau  a été  imaginé  par  Finsen  qui, 
après  avoir  utilisé  la  lumière  solaire,  s’est  servi  de 
l’arc  électrique  au  fer,  de  20  000  bougies,  dont  il  a 
utilisé  les  radiations  bleues  et  violettes,  en  éliminant 
les  rayons  calorifiques  par  leur  passage  à travers  une 
circulation  d’eau.  Pour  que  la  lumière  pénètre  plus 
profondément  dans  les  tissus,  il  faut  rendre  ceux-ci 
exsangues  par  compression. 

D’autres  appareils  ont  été  ensuite  imaginés  par 
Lortet  etGenoud,  Marie,  Foveau-Trouvé  ; actuellement, 
on  donne  la  préférence  à la  lampe  de  quartz  au  mer- 
cure, lampe  dans  laquelle  l’arc  se  forme  à travers  de 
la  vapeur  de  mercure,  entre  deux  électrodes  de  mer- 
cure dans  un  vase  où  le  vide  a été  fait.  Le  quartz  ré- 
duit au  minimum  l’absorption  des  rayons  ultra-violets 
par  le  tube. 

C’est  surtout  contre  le  lupus  que  sont  dirigées  ces 
applications  de  lumière  et  elles  ont  donné  de  brillants 
résultats.  Mais  on  soigne  aussi,  par  ce  procédé  : l’acné, 
la  pelade,  les  nœvi  ou  taches  de  vin. 

Pour  l’emploi  médical  des  rayons  colorés  du  spectre, 
on  se  sert  d’un  arc  de  300  bougies,  placé  au  foyer  d’un 
miroir  parabolique  ; le  faisceau  lumineux  traverse  une 
cuve  d’eau  courante,  destinée  à arrêter  les  rayons  calo- 
rifiques, et  des  écrans  diversement  colorés,  suivant  la 
radiation  à utiliser. 

Le  plus  souvent,  ce  sont  les  rayons  bleus  et  violets 
que  l’on  projette  sur  la  région  du  corps  où  l’on  veut 
obtenir  une  sédation  de  la  douleur.  C'est  ainsi  qu’on 
a traité  avec  succès  les  névralgies  diverses  (tic  doulou- 
reux de  la  face,  névralgie  sciatique,  intercostale, 
zona),  les  gastralgies,  les  douleurs  fulgurantes  des 
tabétiques. 

Cette  application  de  rayons  bleus  et  violets  peut 
être  aussi  généralisée  à la  totalité  du 
corps.  Dans  ce  cas  le  malade,  complète- 
ment dévêtu,  est  assis  dans  une  caisse 
octogonale  d’où  la  tête  seule  émerge. 

Sur  les  pans  de  la  boîte,  recouverts  de 
glaces,  sont  fixées  des  lampes  à incan- 
descence, colorées,  dont  la  lumière  est 
réfléchie  sur  le  corps  par  les  miroirs  qui 
en  augmentent  l’intensité. 

Ce  même  appareil  peut  produire,  grâce 
à un  jeu  d’interrupteurs,  de  la  lumière 
bleue,  rouge  ou  blanche.  Il  constitue 
alors  le  bain  de  lumière  électrique 
(fig.  1708,  1709). 

Enfin,  le  malade  peut  être  placé  dans 
une  chambre  tendue  d’etoffes  unicolores 
où  la  lumière  pénètre  à travers  des  ver- 
res de  la  même  couleur.  Ainsi,  les  va- 
rioliques, placés  dans  un  milieu  rouge, 
n’ont  plus  de  suppuration  et  les  pustules 
ne  laissent  plus  de  trace. 

Les  nerveux  déprimés,  les  fous  mé- 
lancoliques, se  trouvent  bien  d’un  séjour 
de  plusieurs  heures  dans  des  chambres 
colorées  en  rouge. 

Chez  les  excités,  au  contraire,  les 
rayons  bleus  et  violets  produisent  une 
action  sédative  remarquable. 

Pour  ces  sortes  de  traitements,  le  ma-  . 
lade  reste  vêtu,  l’action  se  produisant 
sur  le  cerveau  par  l’intermediaire  du  nerf  optique. 

Photothepmothépapie  (Applications  médicales 
de  la  chaleur  radiante  lumineuse). 

Définitions.  — Les  radiations  calorifiques  (chaleur  qui 
se  propage  par  rayonnement)  sont  de  même  nature  que 
les  radiations  lumineuses.  En  effet,  la  chaleur,  comme 
tous  les  agents  physiques,  est  un  mode  de  mouvement. 

Le  soleil  est  aussi,  comme  la  lumière,  la  source  par 
excellence  de  chaleur  lumineuse.  Mais,  à cause  de  son 
inconstance  et  de  la  difficulté  de  la  régler,  on  lui  pré- 


fère, en  thérapeutique,  surtout  dans  nos  cümats,  la 
lumière  produite  par  l’énergie  électrique. 

Nous  distinguerons  quatre  types  de  foyers  radiants 
lumineux  : 

La  lampe  à incandescence  ordinaire,  la  lampe  à 
incandescence  Dowsing,  la  lampe  à incandescence 
rouge,  la  lampe  à arc  de  charbon. 

La  lampe  à incandescence  Dowsing  diffère  de  la 
lampe  ordinaire  en  ce  que  le  filament  est  d’une  com- 
position spéciale  ; cette  lampe  émet,  en  majorité,  des 
rayons  calorifiques  ; en  faible  quantité,  des  rayons 
lumineux  et  très  peu  de  rayons  chimiques.  Il  en  est 
de  même  des  lampes  rouges  qui,  elles,  n’émettent  pas 
de  rayons  chimiques.  Au  contraire,  les  lampes  à arc  de 
charbon  donnent  une  proportion  assez  grande  de 
rayons  bleus,  violets  et  ultra-violets. 

Propriétés  physiologiques.  — Les  radiations  calori- 
fiques arrivant  sur  le  corps  humain  se  transforment 
en  chaleur  effective  ; elles  élèvent  la  température  des 
tissus  et  celle  des  liquides  de  l’organisme,  le  sang  en 
particulier,  déterminent  une  activité  plus  grande  de  la 
circulation,  une  augmentation  des  échanges  cellulaires 
et  des  combinaisons  chimiques.  Elles  provoquent  la 
transpiration  mieux  que  la  chaleur  obscure,  à cause 
de  l’action  des  rayons  lumineux  et  chimiques  qui  aug- 
mentent l’activité  des  glandes  sudoripares. 

Appareillage.  — L'application  de  chaleur  lumineuse 
peut  être  faite  à l’aide  de  bains  généraux  ou  de  bains 
locaux. 

Nous  avons  décrit,  dans  l’article  précédent,  le 
bain  général  de  lumière.  A côté  de  cet  appareil,  où 
le  malade  est  assis,  il  faut  placer  le  bain  général  Dow- 
sing,  qui  se  compose  d’un  lit,  avec  matelas  d’amiante. 
De  chaque  côté  du  lit  sont  placés  deux  réflecteurs 
contenant  chacun  deux  lampes  ; un  réflecteur  sem- 
blable est  placé  aux  pieds.  Cet  appareil  peut  être  em- 
ployé à l’air  libre,  ou  bien  le  malade  couvert  par  une 
couverture  de  flanelle  amiantée  ; dans  ce  cas,  la  tête 
seule  est  libre  et,  à la  chaleur  radiante,  vient  s’ajou- 


ter l’action  d’un  bain  d’air  sec  surchauffé  {fig-  1710). 

En  outre  de  ce  lit,  on  a construit  des  boites  de 
formes  diverses  s’adaptant  à un  membre,  à une 
articulation,  au  tronc,  au  bassin,  etc.  Les  réflec- 
teurs et  les  lampes  sont  les  mêmes  que  dans  le  lit.  Là 
aussi,  il  est  possible  de  faire  une  application  de  cha- 
leur radiante,  seule  ou  combinée  au  bain  d’air  chaud 

{fi£-  1711). 

Il  existe  aussi  des  projecteurs  munis  de  lampes 
rouges,  permettant  de  projeter  les  rayons  sur  une 


Fig.  1710.  — Bain  Dowsinâ  éénéral. 
{Collection  du  Dr  F.  Allard.) 


907 


PHRÉNIQUE 


Bain  local  de  chaleur  radiante  lumineuse.  Appareil  Dowsing. 

(Collection  du  Df  F.  Allard.) 

giques,  les  arthrites  goutteuses,  épanchements  de  syno- 
vie, les  oedèmes,  les  épanchements  sanguins  consécutifs 
aux  luxations  et  entorses,  les  phlébites  anciennes.  On 
voit,  par  ce  rapide  exposé,  toutes  les  ressources  que  l’on 
peut  attendre  de  cette  thérapeutique  toujours  sans  dan- 
ger, et  le  plus  souvent  d’une  efficacité  remarquable. 

Phrénique  (de  phrèn,  diaphragme).  — Centre 
phrénique.  — Aponévrose  centrale  du  diaphragme 
présentant  un  anneau  dans  lequel  passe  la  veine-cave. 

Nerf  phré- 
nique. — Nerf 
du  diaphragme. 

Phrénologie 

(du  gr.  phrèn, 
esprit,  et  logos, 
discours).  — Sys- 
tème de  Gall  d’a- 
près lequel  toutes 
les  facultés,  toutes 
les  inclinations 
sont  innées  et  ont 
leur  siège  dans  les 
saillies  cérébrales 
sur  lesquelles  se 
moulerait  la  ca- 
lotte crânienne, 
d’où  possibilité  de 
connaître  ces  fa- 
cultés et  inclina- 
tionsd’après  l’ins- 
pection des  bosses 
de  la  tête  (fig> 

1713). 

Or  : 1°  il  n’y  a 
pas  correspon- 
dance exacte  entre 
les  bosses  crâ- 
niennes et  les  circonvolutions  cérébrales  ; 2v  les  fa- 
cultés ne  sont  pas  logées  dans  ces  saillies. 

Ce  système  n’a  donc  aucun  caractère  sérieux. 

Phtiriase.  — v.  poux. 

Phtisie.  — V.  TUBERCULOSE. 

Physiologie  et  Physiologique  (du  gr.  phusîs, 
nature).  — La  physiologie  est  l’étude  des  fonctions  du 
corps.  Etre  en  état  physiologique  signifie  donc  : être 
dans  l’état  naturel  ou  normal  des  fonctions. 


Fig.  1713.  — Phrénologie. 

(Les  numéros  indiqueni  les  facultés 
et  instincts  d’après  les  bosses  du  cerveau.) 


Fig.  1712.  - Projecteur  de  chaleur  radiante  lumineuse. 
(Collection  du  Dr  F.  Allard.) 


région  difficile  à enfermer  dans  une 
caisse,  la  nuque,  par  exemple  (fig^  1712). 

Enfin,  l’arc  de  charbon,  placé  en  avant 
d’un  réflecteur  parabolique,  peut  aussi 
servir  dans  certains  cas. 

Pour  mesurer  la  température  de  ces 
bains,  il  faut  employer  un  thermomètre 
spécial  à cuvette  enduite  de  noir  de 
fumée  ; le  thermomètre  entier  doit  être 
entouré  par  un  manchon  de  verre,  limi- 
tant autour  du  thermomètre  un  espace 
annulaire  dans  lequel  on  a fait  le  vide. 
Ce  dispositif  est  indispensable  pour  en- 
registrer la  chaleur  radiante. 

Dans  le  bain  Dowsing  général,  la  tem- 
pérature peut  atteindre  130°  C.,  et,  dans 
le  bain  local,  150°  à 180°  C.,  sans  que  le 
malade  soit  incommodé,  à condition 
de  surveiller  le  fonctionnement  de  la 


peau. 

Indications  thérapeutiques.  Ces 
bains  de  chaleur  radiants  lumineux 
sont  appliqués  avec  succès  dans  un 
grand  nombre  de  maladies  que  l’on 
peut  répartir  en  3 groupes  : 

1°  Les  cas  où  il  s’agit  de  provoquer 
une  transpiration  abondante  et  une 
activité  plus  grande  des  combustions 
organiques.  Traitement  général  des 
obèses,  des  arthritiques,  des  goutteux,  fig.  1711.  - 
des  intoxiqués  ; 

2°  Comme  sédatif  de  la  douleur. 

Douleurs  consécutives  aux  traumatismes,  rhumatis- 
males, goutteuses,  névralgiques  ; 

3°  Pour  faciliter  la  résorption  des  exsudais  et  l'éli- 
mination des  produits  de  déchet  qui  s'accumulent 
en  certains  points  de  l’organisme. 

Les  reliquats  d’arthrites  tuberculeuses  et  blennorra- 
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Fig.  1714.  — Muscles  de  la  face 
(écorché). 

a.  Muscle  frontal;  b.  M.  pyramidal;  c.  M. 
temporal:  d.  M.  orbiculaire  des  paupières; 
e,  f.  Muscles  grand  et  petit  zygomatiques; 
ij.  Muscle  orbiculaire  des  lèvres  ; h.  M.  re- 
ieveur  commun  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lè- 
vre supérieure;  i.  M.  releveur  propre  de  la 
lèvre  supérieure;/.  M.  canin;  k.  M.  trans- 
versal du  nez;?.  M.  buccinateur  ; )n.  M. 
carré  du  menton  ; n.  M.  triangulaire  du 
menton;  o.  M.  masséter. 


Physionomie  (dugr.  pAusis,  nature,  et  nornos,  loi). 

- La  physionomie  est  le  résultat  des  expressions  impri- 
mées sur  le  visage  par  les  sentiments  et  les  émotions 
habituels  de  l'indi- 
vidu.  Les  mouve- 
ments passagers  des 
muscles  nombreux 
et  mobiles  de  la 
face  (fig.  1714)  de- 
viennent, à la  suite 
d’une  répétition  fré- 
quente, des  traits 
persistants  ; les 
muscles  mis  souvent 
en  jeu  se  dévelop- 
pent plus  vigoureu- 
sement, deviennent 
plus  facilement  ex- 
citables et  restent 
même  au  repos 
dans  un  certain  état 
de  tension  (Piderit). 

Par  suite,  les  lignes 
ou  rides  du  visage 
dues  à leur  contrac- 
tion habituelle  peu- 
vent devenir  plus 
profondes  et  plus 
apparentes  (Mo- 
reau). 

Des  muscles  spé- 
ciaux du  visage  sont 
mis  en  action  sui- 
vant l’expression  à 
traduire.  Darwin 
avait  choisi  ou  fait  exécuter  des  photographies  pour 
son  livre  l'Expression  des  émotions  (1),  que  nous  re- 
produisons planche  LVII,  et  qu’on  comprend  bien  en 
examinant  la  figure  1714.  Pour  son  étude,  le  maitre 
anglais  a fait  grand  emploi  de  l’ouvrage  et  des  figures 
de  Duchenne,  de  Boulogne  : Mécanisme  de  la  Phy- 
sionomie humaine. 

Dans  la  souffrance  (tabl.  1,  3),  les  frontaux  se  con- 
tractent ; ils  attirent  les  téguments  en  bas  et  en  dedans 
vers  la  base  du  nez,  en  faisant  apparaitre  les  plis  ver- 
ticaux qui  constituent  le  froncement  du  sourcil  ; en 
même  temps  ils  amènent  l’effacement  des  rides  trans- 
versales du  front.  Presque  simultanément  les  muscles 
orbiculaires  entrent  en  action  et  plissent  les  téguments 
qui  entourent  les  yeux;  toutefois  leur  contraction  parait 
acquérir  une  énergie  plus  grande,  aussitôt  que  celle 
des  sourciliers  leur  a donné  un  point  d’appui. 

Ensuite  les  pyramidaux  du  nez  entrent  en  jeu, 
abaissent  encore  les  sourcils  et  la  peau  du  front  et 
produisent  de  courtes  rides  transversales  sur  la  racine 
du  nez. 

A la  contraction  de  ces  muscles  succèdent  celles  : 
1°  des  muscles  élévateurs  de  la  lèvre  supérieure  avec 
formation  d’un  sillon  naso-labial  qui,  partant  du  voi- 
sinage de  l’aile  du  nez,  se  prolonge  jusqu’au-dessus 
de  la  commissure  ; 2°  des  muscles  abaisseurs  des 
angles  de  la  bouche.  Cette  double  action  donne  à la 
bouche  une  forme  oblongue  à peu  près  carrée.  D’autres 
muscles  attirent  en  bas  le  nez  en  rétrécissant  les  na- 
rines. 

« Lorsqu’on  a peine  à réprimer  ses  larmes,  il  est 
presque  impossible  d’empêcher  les  différents  muscles, 
qui  agissent  si  énergiquement  chez  l’enfant  pendant 
ses  cris,  de  tressaillir  et  de  trembler  légèrement.  » 

La  figure  2 du  tableau  montre  les  plis  qui  se  forment  sur 
le  front  dans  l’anxiété.  Dans  la  figure  3,  la  caractéris- 
tique est  la  dépression  des  coins  de  la  bouche  dus  aux 
triangulaires  du  menton  ; les  larmes  sont  prêtes  à venir. 

Pour  Duchenne,  le  rire  est  surtout  sous  l’action  du 
grand  zygomatique  qui  attire  les  coins  des  lèvres  en 
haut  et  en  arrière.  Pour  Darwin,  les  muscles  qui  s’in- 


(1)  Édition  anglaise  (Maxmillian,  éditeur).  Édition  française 
(Schleicher,  éditeur). 


sèrent  à la  lèvre  supérieure  entrent  aussi  légèrement 
en  action  ainsi  que  l’orbiculaire  des  lèvres  (tabl.  4,  5,  6). 

Dans  le  ricanement  et  surtout  le  défi  (tabl.  7),  « les 
lèvres  sont  rétractées  et  les  dents  serrées,  mises  à dé- 
couvert, mais  la  lèvre  supérieure  ne  laisse  apercevoir 
que  la  canine  d’un  seul  côté  ; en  même  temps  le  visage 
regarde  d’ordinaire  un  peu  en  haut  et  du  côté  opposé 
à la  personne  à laquelle  on  s’adresse 

Le  mépris,  le  dédain  (tabl.  9)  s’affirment  par  l’occlu- 
sion partielle  des  paupières,  le  fait  de  détourner  les 
yeux  et  le  corps  tout  entier. 

« La  manière  la  plus  ordinaire  de  manifester  le  mé- 
pris consiste  dans  certains  mouvements  des  régions 
nasale  et  buccale  ; ces  derniers  pourtant,  lorsqu’ils  sont 
très  prononcés,  annoncent  le  dégoût.  Le  nez  se  relève 
parfois  un  peu,  ce  qui  provient  sans  doute  de  l’ascen- 
sion de  la  lèvre  supérieure  ; d’autres  fois  le  mouve- 
ment se  réduit  à un  simple  plissement  de  la  peau  du 
nez.  Souvent  les  narines  sont  légèrement  contractées, 
comme  pour  resserrer  leur  orifice,  et  il  se  produit  en 
même  temps  un  petit  reniflement,  une  brève  expiration. 
Tous  ces  actes  sont  les  mêmes  que  ceux  que  provoque 
la  perception  d’une  odeur  désagréable  que  nous  dési- 
rons éviter  ou  dont  nous  voulons  nous  débarrasser. 
Dans  les  cas  les  plus  marqués,  suivant  le  D>^  Piderit, 
nous  avançons  et  nous  élevons  nos  deux  lèvres  ou  la 
lèvre  supérieure  seulement,  de  manière  à fermer  les 
narines  par  une  sorte  de  soupape  ; en  même  temps  le 
nez  se  relève.  Nous  avons  l’air  de  donner  ainsi  à 
entendre  à l’individu  que  nous  dédaignons  qu’il  sent 
mauvais,  de  même  que  nous  lui  signifions  qu’il  n’est 
pas  digne  d’attirer  les  regards,  lorsque  nous  fermons  à 
demi  les  yeux  ou  que  nous  détournons  la  tête.  » (Dar- 
win). 

La  surprise,  V étonnement  (tabl.  8)  se  manifestem 
par  l'élévation  des  sourcils  (muscle  frontal)  qui  de- 
viennent plus  arqués  et  s’accompagnent  d une  large 
ouverture  des  yeux  et  de  la  bouche.  Le  front  chez 
l'adulte  présente  des  rides  concentriques  parallèles  à 
chaque  sourcil.  La  face  palmaire  des  mains  se  dirige 
vers  la  personne  qui  provoque  l'étonnement,  les  doigts 
sont  étendus  et  séparés. 

Dans  la  frayeur,  la  terreur,  il  y a exagération  des 
actions  musculaires  de  l’étonnement,  et  les  poils  et 
les  cheveux  se  hérissent  ; il  se  produit  un  tremblement 
de  tous  les  muscles  du  corps  et  en  premier  lieu  de 
ceux  des  lèvres  ; les  pupilles  sont  dilatées  ; les  yeux, 
découverts  et  saillants,  sont  fixés  sur  l'objet  qui  pro- 
voque la  terreur,  la  bouche  s’ouvre  et  se  ferme,  le 
peaussier  du  cou  est  contracté  et  attire  en  bas  les 
coins  de  la  bouche  et  les  joues. 

Les  mains  se  ferment  et  s’ouvrent  alternativement 
avec  des  mouvements  brusques  et  les  bras  se  portent 
en  avant  pour  écarter  le  danger. 

Physiothérapie  (du  gr.  phusis,  nature,  et  théra- 
peia,  traitement).  — Médication  par  les  agents  phy- 
siques (air,  altitude,  climat,  eau,  électricité,  exercice, 
lumière). 

Physométrie  (du  gr.  phusa,  gaz,  et  métra,  ma- 
trice). — Dilatation  de  la  matrice  par  des  gaz  dus  à la 
décomposition  de  caillots  sanguins  ou  de  débris  du 
fœtus  ou  de  ses  annexes. 

Phytine.  — Principe  phospho-organique  de  soude 
et  de  chaux,  reconstituant  et  apéritif  très  actif  donné 
en  cachets  de  0,50  à la  dose  de  1 à 2 gr.  par  jour. 

Pian  (fig.  1715).  — Maladie  tropicale  ayant  beau- 
coup de  ressemblance  avec  la  syphilis,  dont  elle  est 
cependant  nettement  distincte.  Elle  serait  due  à un 
spirille  et  représenterait  une  véritable  spirillose  chro- 
nique. 

Le  pian  a une  incubation  de  6 semaines  environ.  Pen- 
dant ce  temps  le  malade  éprouve  quelquefois  certains 
prodromes  : céphalées,  vertiges,  fourmillements,  etc. 
L’éruption  apparait  au  début,  de  préférence  sur  le  cou, 
les  bras,  la  poitrine.  D’aspect  variable,  la  lésion  a le 
plus  souvent  l’aspect  d'un  furoncle  ; elle  se  recouvre  de 
croûtes  ; bientôt  l’épiderme  se  rompt  : la  lésion  ressemble 
alors  à une  framboise.  Elle  laisse  suinter  un  liquide 
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TABLEAU  LVII 


1.  — Souffrance  et  pleurs. 
Pincement  des  sourcils,  contraction 
des  orbiculaires  des  yeux,  bouche  carrée. 


2.  - Anxiété,  douleur. 
Rides  verticales  unies  à des  rides 
transversales. 


3.  - Chagrin. 

Dépression  des  coins  de  la  bouche, 
obliquité  des  sourcils. 


Expressions  de  physionomies.  (I)’aprèa  Darwin,  Expression  des  émoUn7is.) 
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clair  et  fétide.  C’est  là  l’accident  primaire.  Ensuite  il  y 
a généralisation  des  accidents,  les  lésions  se  répan- 
dant sur  tout  le  corps.  Chaque  tumeur  a une  durée  de 
un  à trois  mois  et  tend  spontanément  à la  guérison, 
mais  laisse  une  cicatrice  indélébile. 

Dans  le  pian  les  rechutes  sont  possibles,  mais  on 
n’observe  ni  lésions  ter- 
tiaires comme  dans  la  sy- 
philis, ni  accidents  viscé- 
raux. 

La  durée  totale  de  la 
maladie  est  très  variable, 
de  1 mois  à plusieurs 
années. 

Traitement.  On  peut 
employer  les  mêmes  agents 
thérapeutiques  que  dans  la 
syphilis  : iodure  de  potas- 
sium, mercure. 

Rica  (du  lat.  pica,  pie). 

— Impulsion  à absorber 
des  substances  non  alimen- 
taires, ce  qu’on  reproche 
aux  pies.  V.  malacia. 

Picrique  (Acide)  [Tri- 
nitrophénol].  — Médica- 
ment employé  dans  cer- 
taines maladies  de  la  peau 
(eczéma,  zona),  mais  sur- 
tout contre  les  brûlures.  Il 
supprime  la  douleur,  anti- 
septise  la  plaie  et  amène 
rapidement  la  réparation 
de  l’épiderme. 

Mode  d’emploi.  Solu- 
tion contenant  : 

Acide  picrique.  . 5 Êr. 

Alcool  à 90".  . . 80  gr. 

Eau  distillée.  . . 1 000  gr. 

On  l’emploie  en  bains  si 
la  partie  brûlée  peut  être 
immergée  facilement 
(doigts,  mains),  puis  en  im- 
bibant des  compresses 
qu’on  applique  sur  la  plaie  et  qu’on  recouvre  d’ouate, 
mais  non  d’un  tissu  imperméable  (taffetas  gommé  ou 
toile  caoutchoutée)  qui  maintiendrait  l’humidité  et  re- 
tarderait la  cicatrisation.  Les  pansements  ne  sont  renou- 
velés que  rarement  (tous  les  3 ou  4 jours).  Pour  l’eczéma 
on  a employé  la  même  solution  ou  des  solutions  conte- 
nant 6,  10  à 12  gr.  d'acide  picrique  pour  1000  gr.  d’eau. 

Pour  le  zona,  on  fait  des  badigeonnages  à l’aide 
d’un  pinceau  aseptique  trempé  dans  une  solution  alcoo- 
lique à 1/10. 

Précaution.  L’inconvénient  de  l’acide  picrique  est 
la  coloration  jaune  qu’il  donne  aux  mains  de  la  per- 
sonne qui  fait  le  pansement.  On  se  servira  autant  que 
possible  d’une  pince,  et  on  se  débarrassera  de  la  colo- 
ration par  un  lavage  avec  une  solution  de  benzoate  ou 
de  salicylate  de  lithine  qui  sont  solubles  dans  l’eau, 
ou  simplement  avec  de  l’eau  dans  laquelle  on  a mis  un 
peu  d’ammoniaque.  Martinet,  dans  le  même  but,  con- 
seille de  laver  la  région  pendant  une  minute  avec  une 
solution  de  foie  de  soufre , puis  la  savonner  et  rincer. 

Picronitrique  (Acide).  — Lamelles  jaunes,  em- 
ployées en  solution  à 1 pour  100  comme  analgésique, 
antiseptique  et  réparateur  de  la  peau  dans  les  brûlures 
et  aussi  dans  l’érysipèle. 

Picnotoxine.  — V.  à coque. 

PIED  (du  gr.  pous,  même  sens).  — Partie  inférieure 
du  membre  inférieur  reposant  sur  le  sol. 

I.  Pied  (structure  et  fonctions)  f/f^.  1716 à 1721]. 
— Le  squelette  du  pied  est  constitué  par  le  tarse  (astra- 
gale, calcanéum,  scaphoïde,  cunéiformes,  cuboïde),  le 
métatarse  formé  par  les  5 métatarsiens,  et  les  orteils 
composés  comme  les  doigts  de  phalange,  phalangine  et 
phalangette  pour  les  4 derniers  et  la  phalangine  et  la 


Fig.  1715.  — Pian.  Lymphan- 
gite nodulaire  suppurative, 
ulcérante,  de  la  Guyane. 
(Besnier,  Darier  et  Chrismas). 
[Musée  de  Saint-Louis,  n»  9999], 


Astragale 

Scaphoïde 

Petit  cunè'iîorme 

2"’®méta  tarsien 

Phalange  du  tPorteil 

\Phalangine 

Grand  ïhsbngetle 

Calcanéum 

Gros  orteil 

Fig.  1716.  - Squelette  du  pied  (face  interne). 


Moyen  cunéïforme  forme 

Grand  cuneïforme  \ i Scaphoïde 
l*^métatarsien 
2'^*métatarsien 


Calcanéum 


Fig.  1717.  — Squelette  du  pied  (face  externe). 


Malléole  intern 
Astragale 
Scaphoïde 


Grosse  tubérosité' 
du  talon 


Malléole  externe 


Insertion  du  tendon 
d Achille 


Petite  tubérosité 


Fig.  1718.  - Squelette  du  pied,  vu  par  derrière. 


L latéral 
interne 


Ligament  astragalo-calcanéen 
Ligament  astragalo-scaphoïdien 
L calcanéo-cuboïdien 

L cunéo-scaphoVdien  dorsal 
L-Cunéometa  tarsien 

L métatarso-phalangie 

-cubaïdien 

L.catcaneo-scaphoïdien 
Fig.  1719.  — Ligaments  de  la  face  interne  du  pied. 


911 


PIED 


phalangette  seulement  pour  le  premier  ou  gros  orteil.  De 
nombreux  ligaments  recouvrent  les  diverses  articula- 
tions et  réunissent  ces  os.  Us  donnent  insertion  aux 
muscles  de  la  jambe  et  sont  couverts  par  des  muscles 


Fig.  1720.—  Ligaments  de  la  face  inférieure  du  pied 


propres  à la  région  : court  fléchisseur  des  orteils,  courts 
fléchisseurs  du  gros  et  du  petit  orteil,  court  abducteur 
du  gros  orteil,  pédieux,  lombricaux,  interosseux. 

L’articulation  du  tibia  et  du  péroné  avec  l’astragale 
permet  l’extension  et  Inflexion  du  pied,  celle  de  l’astra- 
gale avec  le  calcanéum  les  mouvements  du  pied  en 
dehors  et  en  dedans.  La  face  supérieure  ou  dos  du  pied 
est  convexe  : au-dessous  de  la  peau  se  trouvent  une 


Fig.  1721.  - Empreintes  de  pieds. 
1.  Pied  plat  ; 2.  Pied  c.  eux  ; 3.  Pied  normal 


aponévrose,  le  muscle  pédieux  et  l’artère  pédieuse,  des 
veines,  les  nerfs  saphènes  interne  et  externe,  musculo- 
cutané  et  tibial  antérieur.  La  face  inférieure  ou  plante 
du  pied  est  incurvée  en  voûte  pour  donner  une  base 
élastique  au  corps.  La  peau  y est  très  épaisse  et  dou- 
blée d’une  couche  importante  de  graisse. 

L’empreinte  donnée  par  le  pas  est  très  différente, 
suivant  que  le  pied  est  normal,  très  incurvé  ou,  au 
contraire,  plat  (fig.  1721). 

II.  Pied  (affections  externes).  — Cor.  — Le 

cor  et  aussi  le  durillon  (V.  plus  loin)  sont  des  excrois- 
sances formées  par  une  hypertrophie  de  la  couche  des 
cellules  cornées  de  l’épiderme  (fig.  1722).  Certains 
cors,  très  récents,  sont  formés  de  cette  simple  couche 
cornée,  et  d’autres,  plus  anciens  et  beaucoup  plus  fré- 
quents, sont  formés  de  •cette  couche  cornée  et  d'une 
bourse  séreuse  sous-jacente. 


Le  plus  souvent,  les  cors  sont  placés  sur  le  5®  orteil  ; 
dans  d’autres  cas,  à la  partie  supérieure  des  autres  or- 
teils ; mais,  d’une  façon  générale,  ils  correspondent 
toujours  aux  excroissances  osseuses  des  orteils,  n'exis- 
tant qu’exceptionnellement  au  niveau  d'une  région 
osseuse  plane. 

L’affection  dénommée  œil-de-perdrix  est  simplement 
un  cor  qui,  au  lieu  de  présenter  l’aspect  d’une  couche 
cornée  sèche,  revêt  un  aspect  blanchâtre  dû  à la  macé- 
ration produite  par  la  pression  constante  de  deux  or- 
teils, pression  qui  gène  l’évaporation  sudorale. 

Cause.  La  cause  unique  de  l’apparition  des  cors  est 
la  pression  de  la  chaussure  sur  une  région  proéminente 
des  orteils. 

Traitement  : I.  palliatif.  Coupe  de  la  couche 
cornée  par  le  bistouri,  avec  précautions  aseptiques  ; 
applications  d’emplâtres  sa- 
licylés,  collodion  salicyli- 
que,  tranche  de  citron  ; 

11.  CURATIF.  Amélioration 
rationnelle  de  la  chaussure 
aux  points  douloureux. 

Durillon.  — Le  durillon 
présente  le  même  aspect 
que  le  cor  ; on  désigne  plus 
fréquemment  sous  ce  nom 
les  lésions  cornées  situées  à 
la  face  inférieure  (plantaire) 
du  pied. 

Causes.  Ils  sont  dus  à la 
proéminence  inférieure  de 
l’articulation  des  phalanges 
et  du  métatarse,  accentuée  par  le  relèvement  des  orteils  ; 
le  poids  du  corps  localisant  la  pression  des  parties 
osseuses  aiguës  sur  les  parties  molles,  il  s’ensuit  une 
hypertrophie  de  la  couche  cornée  et  une  compression 
exagérée  des  filets  nerveux  sous-jacents. 

Traitement  : I.  palliatif.  Comme  pour  les  cors  ; 

II.  CURATIF.  Interposer  entre  le  pied  et  la  chaussure 
une  semelle  perforée  au  niveau  du  durillon. 

Hyperhidrose  (de  huper,  au-dessus,  et  hidros, 
sueur).  — Exagération  quantitati'fre  de  la  sueur  pou- 
vant être  générale  ou  locale. 

Causes.  La  cause  n’est  pas  nettement  déterminée  ; 
on  peut  la  rapporter  soit  à une  excitation  exagérée  des 
nerfs  qui  actionnent  les  glandes  sudoripares,  excita- 
tion locale  ou  centrale,  soit  à l’action  des  chaussures 
qui  gênent,  par  leur  imperméabilité,  l’évaporation,  nor- 
male de  la  sueur  du  pied. 

Conséquence.  L’hyperhidrose  provoque  souvent 
une  macération  de  l’épiderme  qui  devient  d’un  blanc 
laiteux.  La  sueur  ainsi  absorbée  par  l'épiderme  arrive 
au  contact  des  papilles  du  derme  et  provoque  des 
démangeaisons  désagréables.  Pour  empêcher  cette 
imbibition  de  l’épiderme,  il  suffit  de  graisser  le  pied 
avec  de  la  chandelle  ou  mieux  de  la  vaseline. 

Traitement.  Le  meilleur  médicament  est  le  for- 
mol commercial,  que  l’on  emploie,  suivant  avis  du 
médecin,  en  solution  plus  ou  moins  étendue  ; la  solu- 
tion forte  ne  doit  pas  être  employée  en  cas  d'excoria- 
tions. 

Les  poudres  composées  de  talc  et  acide  salicylique, 
talc  et  acide  tartrique,  le  permanganate  de  potasse, 
l’acide  chromique,  donnent  des  résultats  moins  radi- 
caux, mais  peuvent  être  essayés  avec  succès,  après  avis 
du  médecin. 

Oignon.  — Boursouflure  à la  partie  interne  de  l’ar- 
ticulation (métatarso-phalangienne)  du  gros  orteil. 

Causes.  Pression  exagérée  des  chaussures  sur  la 
bosse  osseuse  produite  par  la  déviation  en  dehors  du 
gros  orteil  (hallus  valgus) . Cette  affection  est  constituée 
par  la  présence,  dans  la  boursouflure,  d’une  poche 
liquide  nommée  bourse  séreuse  ou  hygroma. 

Traitement  ; I.  palliatif.  Comme  les  cors  ; 

II.  CURATIF.  Amélioration  rationnelle  de  la  chaus- 
sure, incomprise  des  bottiers  eux-mèmes,  exigeant  de 
grandes  précautions  et  une  exécution  parfaite. 

L’opération  chirurgicale  ne  peut  donner  aucun  résul- 
tat durable,  si  la  chaussure,  cause  première,  n’est  pas 
améliorée.  Il  ne  faut  jamais  laisser  ouvrir  cette  poche 
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par  un  pédicure,  sous  peine  de  voir  une  infection  se 
propager  à l’articulation. 

Onyxis.  — ■ Inflammation  du  bourrelet  charnu  la- 
téral, interne  ou  externe,  de  l’ongle  du  gros  orteil 
{fi^- 1723)  et  quelquefois  des  autres  doigts. 

Cette  inflammation  présente  trois  phases  : 

l«f  degré  ; sensibilité  ; 2®  degré  : ulcération  ; 3®  degré  ; 
apparition  du  pus  et  de  chairs  fongueuses. 

Causes  ; I.  générales.  Pour  l’onyxis 
circulaire  : lymphatisme,  scrofule,  diabète, 
syphilis  ; 

II.  LOCALES.  Pour  l’onyxis  latéral  : chaus- 
sures mal  faites,  insuffisamment  larges  et 
hautes. 

Traitement.  Cautérisations  des  fongo- 
sités par  différents  caustiques,  dont  l’usage 
exige  une  grande  prudence,  puis  amincis- 
sement et  soulèvement  de  l’ongle. 

On  ne  devra  jamais  couper  les  côtés 
de  l’ongle,  procédé  donnant  parfois  des 
résultats  immédiats,  mais  reculant  la 
guérison  radicale  d’une  façon  indéfinie. 

L’arrachement  de  l’ongle  est  une  opération  inutile-  et 
cruelle,  que  des  soins  patients  et  prudents  peuvent  tou- 
jours remplacer. 

Verrue.  — La  verrue  du  pied  est  fréquente  et,  pour 
la  traiter  utilement,  il  est  important  de  la  diagnosti- 
quer promptement. 

L’aspect  différent  des  verrues  du  pied  est  dû  à la 
pression  qu’elles  subissent,  pression  qui  les  empêche 
de  proéminer  et  les  rend  fort  douloureuses,  par  com- 
pression violente  des  parties  molles  environnantes. 

Pour  les  couches  superficielles,  la  structure  et  l’as- 
pect diffèrent  très  peu  des  cors  ; lorsqu'une  partie  de 
la  couche  cornée  est  enlevée,  on  aperçoit,  tantôt  de 
petits  filaments  noirs,  tantôt  de  petits  monticules  rosés 
et  pigmentés  de  points  plus  colorés.  En  coupant  plus 
profondément,  chacun  des  points  noirs  ou  rosés  saigne 
abondam  me  nt> 

Les  filaments  noirs  et  les  pigments  rosés  sont  enchâs- 
sés dans  un  tissu  blanchâtre,  mou,  formé  de  faisceaux 
parallèles,  facilement  séparables.  Ces  faisceaux  sont,  au 
contraire,  très  résistants  lorsqu’on  veut  les  entamer 
perpendiculairement. 

Causes.  Très  obscures.  La  théorie  microbienne  est 
à juste  titre  répandue,  car  les  inoculations  sont  fré- 
quentes et  très  nettes  ; il  n’est  pas  rare  qu’un  instru- 
ment employé  dans  le  traitement  de  verrues  inocule 
des  verrues  sur  des  cors  et  des  durillons,  cet  instru- 
ment n’ayant  pas  été  stérilisé  chirurgicalement,  mais 
simplement  essuyé. 

Dans  d’autres  cas,  la  verrue  du  pied  se  greffe  sur 
une  petite  érosion  produite  par  un  clou,  une  ampoule, 
un  caillou,  sans  qu’il  soit  possible  de  trouver  l’origine 
exacte  de  l’inoculation 

On  peut  rencontrer,  sur  un  seul  pied,  jusqu’à  dix 
verrues  et  plus. 

Traitement.  Cautérisations,  soit  par  les  acides,  soit 
par  le  feu.  Le  nitrate  d’argent  suffit  souvent. 

La  cautérisation  par  acide  nitrique  ou  acétique  doit 
être  très  prudente,  afin  que  les  effets  soient  limités 
le  plus  possible  à la  verrue  ; faute  de  précautions, 
on  s’expose  à brûler  des  filets  nerveux  ou  des  ten- 
dons. En  outre,  la  plaie  doit  être  traitée  aseptique- 
ment,  afin  d’éviter  une  suppuration  qui  pourrait  s’éter- 
niser et  devenir  dangereuse. 

La  cautérisation  par  le  feu,  au  moyen  du  thermo- 
cautère, et  après  insensibilisation  cocaïnée,  est  le 
moyen  le  plus  pratique  et  le  plus  rapide. 

Déviation  du  gros  orteil. — La  déviation  du  gros 
orteil  est  uniquement  imputable  à la  forme  illogique 
des  chaussures  et  des  bas  et  chaussettes. 

La  deformation  du  gros  orteil  débute  chez  les  enfants, 
auxquels  on  croit  cependant  donner  des  chaussures 
très  larges  du  bout  mais  ne  présentant  pas,  à la  face 
interne  du  pied,  la  rectitude  absolue,  depuis  le  talon 
jusqu’à  l’extrémité  du  gros  orteil. 

11  est  d’une  grande  importance  dese  rappeler,  en  choi- 
sissant des  chaussures  d’enfant,  que  le  gros  orteil  ne  doit, 
à aucun  moment,  toucher  l’extrémité  de  la  chaussure. 


Toute  chaussure  qui  touche  l’extrémité  du  gros  orteil 
doit  être  abandonnée^ 

III.  Pied  (affections  chirurgicales).  — Auto- 
écrasement du  pied.  — Gallois  a proposé  de  réunir 
sous  la  dénomination  d’auto-écrasement  du  pied  l’en- 
semble des  accidents  provoqués  sur  le  squelette  du 
pied  par  le  poids  du  corps.  Ces  accidents  sont  de  degrés 
fort  divers  et  vont  de  la  simple  contusion  chronique 
des  parties  les  plus  saillantes  du  squelette  jusqu’à 
l’effondrement  de  la  voûte  plantaire  et  à des  fractures 
de  métatarsiens. 

Ces  accidents  s’observent  presque  exclusivement 
chez  les  sujets  astreints  par  leur  profession  à une  sta- 
tion debout  prolongée  : sergents  de  ville,  portiers 
d’hôtel,  garçons  de  banque,  commis  de  magasin,  etc. 
Ils  sont  plus  fréquents  chez  les  jeunes  gens  de  grande 
taille.  Il  semble  qu’ayant  grandi  rapidement,  leur  sque- 
lette n’a  pas  pris  une  vigueur  suffisante  pour  suppor- 
ter l’accroissement  de  poids  dû  à l’augmentation  de  la 
taille.  Une  forme  particulière  s’observe  chez  les  ataxi- 
ques : elle  porte  le  nom  de  pied  tabétique.  Elle  est  due 
à la  fragilité  spéciale  du  squelette  chez  ces  malades. 

Le  squelette  du  pied  {fig.  1716)  est  constitué  par  la 
série  des  os  du  tarse  et  du  métatarse  reliés  les  uns  aux 
autres  par  de  solides  ligaments  articulaires.  Dans  son 
ensemble,  cet  appareil  osseux  forme  une  voûte  reposant 
sur  le  sol  par  ses  deux  extrémités  : en  arrière,  le  calca- 
néum, protégé  par  un  coussinet  adipeux  formant  le 
talon  ; en  avant,  l’ensemble  des  têtes  des  métatarsiens 
revêtues  également  d’un  coussinet  adipeux,  désigné 
sous  le  nom  de  talon  antérieur.  Mais  l’ensemble  des  têtes 
des  métatarsiens  forme  également  une  voûte,  celle-ci 
transversale.  Les  deux  extrémités,  la  tête  du  premier 
métatarsien  (gros  orteil)  et  la  tête  du  cinquième  sont 
protégées  non  seulement  par  un  coussinet,  mais  aussi 
par  une  bourse  séreuse  jouant  à leur  égard  le  rôle  d’un 
petit  matelas  d’eau  comme  ceux  que  l’on  ghsse  sous  le 
siège  des  malades  confinés  au  lit,  pour  leur  éviter  des 
excoriations.  Sur  la  partie  la  plus  élevée  de  la 
voûte  principale  repose  l’extrémité  inférieure  des  os 
de  la  jambe  (tibia  et  péroné)  transmettant  le  poids  du 
corps  à l’astragale,  lequel  répartit  la  pression  sur  les 
autres  os  du  tarse  et  sur  ceux  du  métatarse.  L’effort 
aboutit  en  définitive  au  calcanéum  en  arrière  et  aux 
têtes  des  métatarsiens  en  avant. 

Les  divers  accidents  réunis  sous  la  dénomination 
d’auto-écrasement  du  pied  sont  décrits  en  général  sépa- 
rément et  comme  des  affections  sans  rapport  entre  elles, 
souvent  même  sans  que  leur  cause  commune  soit  signa- 
lée. Ce  sont  la  talalgie,  la  tarsalgie,  la  métatarsalgie  et 
le  pied  forcé.  La  tarsalgie  est  décrite  plus  loin  sous  le 
nom  de  pied  plat,  la  métatarsalgie  est  décrite  à ce  mot. 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  la  talalgie  et  du 
pied  forcé. 

Talalgie.  — La  talalgie  a été  plus  particulièrement 
appelée  la  maladie  des  sergents  de  ville.  Elle  est  caracté- 
risée par  une  douleur  siégeant  sous  le  talon.  Cette  dou- 
leur se  produit  au  moment  oû  le  malade  pose  le  pied 
à terre  ; la  pression  du  doigt  la  réveille  et  permet  de 
constater  qu’elle  siège  à la  face  inférieure  du  calcanéum. 
Elle  peut  persister,  mais  atténuée,  dans  le  repos.  La 
cause  de  cette  douleur  est  due  à une  contusion  chro- 
nique du  calcanéum,  écrasé  en  quelque  sorte  entre 
le  sol  et  le  poids  du  corps.  Des  chaussures  défectueuses 
présentant  des  soulèvements  irréguUers  sous  le  talon 
du  pied  favorisent  son  apparition,  en  faisant  porter 
sur  certains  points  limités  des  pressions  qui  devraient 
être  réparties  sur  tout  le  talon.  Dans  certains  cas,  des 
saillies  osseuses  du  calcanéum  peuvent  agir  de  même 
et  il  est  bon  de  s’assurer  par  la  radiographie  s’il  en  est 
ainsi.  Une  opération  est  parfois  nécessaire  pour  les 
réséquer.  M.  Jacquet  a signalé  les  rapports  de  la  talal- 
gie avec  la  blennorragie  ; il  est  possible  qu’il  y ait 
coïncidence  ou  que  la  blennorragie  soit  une  cause  adju- 
vante ; mais  la  cause  principale,  efficiente,  est  le  poids 
du  corps.  Le  traitement  consistera  donc  surtout  à con- 
seiller le  repos  le  plus  possible.  On  pourra  en  outre, 
pour  atténuer  les  pressions  sur  le  talon,  faire  mettre 
dans  la  chaussure  des  talonnettes  en  caoutchouc  ou 
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sous  le  talon  de  la  chaussure  des  rondelles  en  caout- 
chouc que  l’on  trouve  couramment  dans  le  commerce. 

Pied  forcé.  — Tandis  que  les  accidents  précédents 
sont  l’effet  d’un  auto-écrasement  chronique,  le  pied 
forcé  est  un  accident  aigu  relevant  de  la  même  cause. 
Il  se  voit  surtout  chez  les  jeunes  soldats  ayant  fourni 
une  Iqpgue  marche  en  portant  une  lourde  charge.  Par- 
fois, il  se  produit  brusquement,  à l’occasion  d’un  saut. 

Le  pied  est  gonflé  et  douloureux  ; la  radiographie 
démontre  l’existence  d’une  fracture  d’un  des  métatar- 
siens moyens  (2«,  3=  ou  4''). 

Par  suite  de  la  fatigue,  la  voûte  de  l’avant-pied  s’est 
effondrée,  les  têtes  de  ces  métatarsiens  sont  arrivés  en 
contact  avec  le  sol,  et  comme  ils  sont  moins  volumi- 
neux que  les  métatarsiens  extrêmes,  ils  se  sont  fractu- 
rés à l’occasion  d’un  effort  plus  violent. 

Le  traitement  est  le  repos.  Il  n’est  pas  nécessaire  de 
réduire  la  fracture  ou  de  la  contenir  par  un  bandage  ; 
les  métatarsiens  voisins  servent  d’attelle  naturelle  à 
celui  qui  est  fracturé. 

IV.  Pied  bot  (bot,  tronqué  envieux  français). — Le 
pied  bot  (fig.  1724  à 1727)  est  une  déformation  du  pied 
telle  que  celui- 
ci,  dans  la  sta- 
tion debout,  ne 
repose  plus 
sur  le  sol  par 
ses  points  d’ap- 
pui normaux. 

Variétés. 

Il  existe  bien 
des  formes  de 
pied  bot  qui 
toutes  portent 
une  dénomi  - 
nation  spé- 
ciale; c’est 
ainsi  que  le 
pied  équin  est 
celui  dans  le- 
quel la  marche 
se  fait  sur  l’ex- 
trémité anté- 
rieure, le  talon 
restant  plus  ou 
moins  éloigné 
du  sol  ; le  pied  talus  constitue  la  déformation  inverse, 
le  pied  repose  exclusivement  sur  le  talon.  Le  mot 


varus  s’applique  à la  déformation  dans  laquelle  le 
pied  s’appuie  sur  son  bord  externe,  la  face  plantaire 
regardant  en  dedans  ; le  valgus  est  l’opposé  du  varus, 
le  pied  s’appuie  sur  son  bord  interne,  et  la  plante  est 
dirigée  en  dehors. 

Le  plus  souvent,  on  trouve  sur  le  même  pied  l’asso- 
ciation de  deux  déformations  ; le  pied  bot  peut  être  en 
même  temps  varus  et  équin,  talus  et  valgus,  obéissant 
ainsi  à des  conditions  anatomiques  très  bien  étudiées 
de  nos  jours. 

Le  pied  bot  peut  être  congénital  ou  acquis.  Ces  deux 
catégories  sont  très  différentes,  d’abord  au  point  de 
vue  de  la  nature  de  la  déformation  et  aussi  au  point 
de  vue  du  pronostic  et  du  mode  de  traitement. 

Signes.  Le  pied  bot  congénital  est  souvent  bilatéral; 
dans  ce  cas,  les  deux  déformations  se  font  presque  tou- 
jours dans  le  même  sens.  C’est  dans  cette  classe  que 
l’on  rencontre  le  plus  souvent  le  pied  bot  varus  équin. 

Lorsque  ce  pied  bot  est  nettement  confirmé,  lorsque 
l’enfant  a déjà  marché,  on  constate  une  série  de  phéno- 
mènes physiques  qui  sont  presque  toujours  les  mêmes. 
L’avant-pied  forme  avec  l’arrière-pied  au  niveau  du 
bord  interne  un  angle  plus  ou  moins  accentué  ; la  peau 
présente  à ce  niveau  une  plicature  qui  se  prolonge  sur 
la  face  plantaire.  Le  bord  externe  est  au  contraire  for- 
tement convexe  et  peut  être  le  siège  de  bourses  mu- 
queuses dues  à la  pression  pendant  la  marche. 

Le  talon,  plus  globuleux  que  sur  un  pied  normal,  est 
remonté  en  haut  ; si  on  cherche  à l’abaisser,  afin  de 
donner  au  pied  une  attitude  plus  normale,  on  en  est 
empêché  par  la  résistance  du  tendon  d’Achille  qui  est 
fortement  rétracté. 

Il  en  est  de  même,  du  reste,  de  toutes  les  parties 
molles  du  bord  interne  du  pied,  mais  on  sait  mainte- 
nant que  ce  ne  sont  pas  là  les  seules  altérations  anato- 
miques, et  que  le  squelette  du  pied  lui-même  a subi 
des  modifications  de  forme  plus  ou  moins  profondes. 

Causes.  On  ignore  quelles  sont  les  conditions  intra- 
utérines  qui  peuvent  produire  le  pied  bot.  On  a trouvé 
quelquefois  l’hérédité.  Il  est  certain,  en  tout  cas,  qu’il 
y a eu  un  trouble  de  développement,  car  le  membre 
dans  son  ensemble  est  souvent  atrophié. 

On  peut  trouver  les  autres  variétés  de  déformation 
dans  le  pied  bot  congénital  ; mais  ce  sont  des  faits 
beaucoup  plus  rares. 

Quant  au  pied  bot  dit  « acquis  »,  il  est  le  plus  souvent 
d’origine  paralytique  (paralysie  infantile,  mal  de  Pott). 
Il  est  très  souvent  unilatéral  et  présente  des  caractères 
en  général  moins  nets  que  le  pied  bot  congénital.  Il  est 


Fig.  1724.  — Pieds  bots. 

A.  Varus  ; B.  Valgus  ; C.  Equin  ; D.  Talus. 


Phot.  du  Dr  Sainton. 


Fig.  1725. 

Double  pied  bot  varus  équin  congénital. 


Fig.  1726.  — Pied  bot  varus 
équin  congénital,  vu  de  face. 
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Fig.  1727.  — Pied  bot  varus  équia 
congénital,  vu  de  dos. 
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souvent  moins  rigide  que  ce  dernier,  surtout  dans  la 
première  enfance. 

Traitement.  Le  pied  bot,  quelle  qu’en  soit  la  nature, 
est  une  affection  grave  qui  nécessite  un  traitement  très 
long.  Celui-ci  peut  être  purement  mécanique  (appa- 
reils orthopédiques  très  variés),  ou  bien  on  peut  avoir 
recours  aux  opérations  susceptibles  d'intéresser  les  ten- 
dons, les  ligaments,  le  squelette.  Mais  même  lorsqu’une 
intervention  chirurgicale  a donné  un  résultat  immé- 
diat très  satisfaisant,  il  importe  de  maintenir  le  redres- 
sement pendant  un  temps  très  long  à l’aide  d’appareils, 
car  les  récidives  sont  fréquentes. 


V.  Pied  plat.  — Mécanisme  de  formation.  Les 
muscles  représentent  les  éléments  actifs  d’une  articu- 
lation : c’est  leur  tonicité  seule  qui  maintient  à celle-ci 
ses  rapports  normaux.  Quelque  serrés  que  soient  les 
ligaments  fibreux  (qui  unissent  les  os  entre  eux),  ils 
ne  tarderaient  pas  à se  laisser  distendre  sous  l’in- 
fluence d’une  tension  persistante. 

Le  pied  plat  ou  effondrement  des  voûtes  plantaires 
est  dû  à un  allongement  anormal  des  ligaments  articu- 
laires sous  l’influence  du  poids  du  corps,  qui  vient  les 
distendre  à chaque  pas  dans  la  marche.  Mais  il  faut 
considérer  cette  laxité  ligamentaire,  cause  immédiate 
de  pied  plat,  comme  n’étant 
elle -même  que  la  consé- 
quence de  la  défaillance  du 
véritable  soutien  de  l’arti- 
culation : les  muscles. 

Voyons  donc  quels  mus- 
cles doivent  être  incriminés. 

Il  est  nécessaire  ici  de 
nous  rappeler  sommaire- 
ment certaines  des  condi- 
tions mécaniques  dans  les- 
quelles s’effectue  la  marche 
normale.  On  sait  que,  des- 
tiné à recevoir  le  poids  du 
corps,  le  pied  présente  une 
forme  complexe  ; on  y recon- 
naît la  présence  de  deux 
voûtes  : une  voûte  interne 
et  une  voûte  externe  (fi£. 

1728  à 1730).  La  forme  cor- 
recte de  ces  voûtes  est  in- 
dispensable à 1 ’ exécution 
normale  de  la  marche. 

Or  le  maintien  de  la  forme 
normale  de  la  voûte  interne 
dépend  lui-méme  de  la  fonc- 
tion du  muscle  jambier  an- 
térieur et  de  celle  du  jam- 
bier postérieur  (fig.  1729). 

Le  jambier  antérieur  tire  la 
voûte  à lui  par  son  insertion 
sur  le  scaphoïde  ; le  jambier 
postérieur,  par  son  insertion  sous  la  voûte,  lui  forme 
une  sorte  de  sangle  sur  laquelle  elle  repose. 

La  voûte  externe,  de  son  côté,  n’a  pour  soutien  mus- 
culaire que  le  long  péronier  latéral  qui  s’insère  à la 
partie  postérieure  du  premier  métatarsien,  et  vient  se 
réfléchir  sur  la  clef  même  de  la  voûte  (fig.  1730).  Il 
forme  à la  voûte  externe  une  sangle  analogue  à celle 
que  forme  le  jambier  postérieur  à la  voûte  interne. 

Le  long  péronier,  en  plus  de  son  rôle  de  soutien  de 
la  voûte  externe,  augmente  la  concavité  de  la  voûte 
interne  en  abaissant  l’extrémité  antérieure  du  premier 
métatarsien. 

Connaissant  le  rôle  des  muscles,  le  mécanisme  du 
pied  plat  est  facile  à comprendre.  Si  un  sujet  a des 
muscles  insuffisants,  ses  voûtes  plantaires  ne  sont  plus 
soutenues,  et  en  station  debout  tout  le  poids  du  corps 
est  reporté  sur  les  ligaments  ; ceux-ci  se  tendent  à la 
partie  inférieure  des  voûtes  et  s’opposent  normale- 
ment à leur  aplatissement,  mais  ils  ne  peuvent  résister 
longtemps  et  se  laissent  distendre  : d’où  l’effondrement 
des  voûtes. 

Symptômes.  Deux  symptômes  traduisent  la  mala- 
die ; l’un  l’aplatissement  des  voûtes,  d’où  dérive  1e 


Fig.  1728.  - Pied 
vu  en  dessus. 

1.  Tibia;  2.  Péroné;  3.  Astragale; 
4.  Calcanéum;  5.  Scaphoïde; 
6.  Premier  cunéiforme;  7. 
Deuxième  cunéiforme;  8.  Troi- 
sième cunéiforme;  9.  Cuboïde; 
10.  Métatarsien;  11.  Phalanges. 


nom  de  pied  plat  ; l’autre  la  douleur,  qui  est  le  mode 
de  protestation  des  ligaments  étirés. 

On  rencontre  le  pied  plat  à trois  âges  différents  : 
dans  l’enfance,  à l'adoles- 
cence et  à l’âge  adulte. 

Dans  l’enfance,  de  4 â 10 
ans,  chez  les  sujets  dont  les 
muscles  sont  insuffisants  et 
dont  tout  le  poids  du  corps 
se  trouve  reporté  sur  les 
ligaments.  Il  est  à remar- 
quer que  chez  l’enfant  les 
ligaments  se  distendent 
sans  réaction  douloureuse. 

Le  pied  est  affaissé  lors- 
que l’enfant  est  debout, 
mais  les  voûtes  se  refor- 
ment lorsq%’il  se  trouve 
assis  ; les  muscles,  n’ayant 
plus  à supporter  le  poids 
du  corps,  suffisent  alors  au 
maintien  des  voûtes. 

Chez  l’enfant,  à partir  de 
10  ans  et  dans  l’adoles- 
cence, le  pied  s’effondre, 
mais  les  ligaments  protes- 
tent et  le  sujet  souffre.  Tout 
d’abord,  il  souffre  dès 
qu’il  impose  â son  pied  un 
travail  exagéré  : longues 
marches,  stations  debout 
prolongées  (jeunes  soldats, 
garçons  de  café). 

Les  jours  où  il  ne 
fatigue  pas,  les 
muscles  suffisent 
à leur  tâche  et  le 
sujet  ne  souffre 


pas. 

A chaque  jour 
de  douleur  cor- 
respond un  plus 
grand  affaisse- 
ment du  pied.  Les 
muscles  ont  alors 
beaucoup  plus  à 
travailler  et  il  ar- 
rive un  moment 
où,  tout  â fait  in- 
suffisants, le  poids 
du  corps  repose 
exclusivement  sur 
les  ligaments  ; le 
malade  souffre  et 
il  immobilise  son 
pied  en  contrac- 
tant certains  mus- 
cles. Le  pied  a 
perdu  toute  sou- 
plesse ; il  se  meut 
en  bloc  et  les  di- 
verses articula- 
tions du  pied  pa- 
raissent soudées 
les  unes  aux  au- 
tres. Les  muscles 
contractés  sont  le 
long  péronier  qui 
porte  le  pied  en 
dehors , mettant 
ainsi  en  tension 
les  ligaments  de 
la  partie  interne 
du  pied.  Les  liga- 
ments de  la  face 
interne  du  pied 
l’empêchent  d’al- 
ler plus  en  de- 
hors, la  contrac- 
tion du  péronier 


Fig.  1729.  — Jambe  (voûte  interne). 
A.  Jambier  antérieur  ; B.  Jambier  postérieur. 


Fig.  1730.  - Jambe  (voûte  externe). 

A.  Long  péronier;  B.  Court  péronier. 


TABLEAU  LVm 


1.  — Pieds  plats. 

(Polyclinique  H.  de  Ruthscliild.) 


2,  - Pieds  plats  (face  plantaire). 

(Polyclinique  H.  de  Rothschild.) 


3.  — Radiographie  d’un  pied  normal  montrant 
l'obliquité  du  calcanéum. 


4.  - Radiographie  d'un  pied  creux. 


5.  Radiographie  d'un  pied  plat  : le  calcanéum 
est  horizontal. 


6.  — Radiographie  d'un  pied  plat  très  prononcé  ; le  calcanéum 
a dépassé  l'horizontale. 


Pieds  plats. 
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s’oppose  à ce  qu'il  soit  amené  en  dedans.  La  contrac- 
tion du  jambier  antérieur  s'oppose  à l'abaissement  de 
la  partie  antérieure  du  pied  et  le  premier  métatarsien 
ne  peut  plus 
être  abaissé. 

Après  deux  ou 
trois  crises 
semblables,  le 
pied  devient 
tout  à fait  plat 
et  reste  plat 
même  en  posi- 
tion assise.  V. 
tabl.  LVIII,  1 
et  2. 

Chez  l’a- 
dulte, la  dis- 
tension liga- 
mentaire due 
à l'insuffisance 
musculaire  est 
si  doulou- 
reuse  que  le  sujet  cesse  toute  marche  ; aussi  n’arrive- 
t-il  jamais  au  pied  plat.  Cette  forme  se  rencontre,  vers 
30  ans,  chez  les  femmes  qui  grossissent  beaucoup  et 
imposent  à leurs  pieds  un  travail  exagéré  et,  vers 
60  ans,  chez  les  sujets  qui  continuent  à mener  une 
vie  très  active 
(chasse,  etc.). 

En  résumé, 
donc  trois  for- 
mes cliniques  : 

Chez  l'enfant, 
l’effondrement 
du  pied  est  in- 
dolore ; 

Chez  l'adoles- 
cent, l'affaisse- 
ment du  pied 
est  douloureux  ; 

Chez  l’adulte, 
le  pied  est  dou- 
loureux, mais  ne 
s’effondre  pas. 

Traitement. 

Nous  avons  vu 
que  le  pied  en 
dos  d’àne  de  l’enfant  est  affaissé,  mais  souple  et  qu'il  re- 
prend sa  forme  en  position  assise.  Chez  l’adulte,  le  pied 
est  douloureux,  mais  ne  s’effondre  pas.  Il  en  est  de 
même  du  pied  plat  de 
l’adolescent  au  début. 

Le  traitement  est  le 
même  dans  ces  trois 
formes,  mais  avec  quel- 
ques modalités  diffé- 
rentes suivant  les  cas. 

Où  le  pied  est  réduc- 
tible, la  chaussure  est 
à elle  seule  suffisante. 

Dans  les  cas  légers, 
on  se  contente  de  fa- 
briquer une  semelle 
de  liège  dans  laquelle 
on  ménage  une  émi- 
nence en  dos  d'âne 
destinée  à maintenir 
concave  la  voûte  du 
pied  { fig.  1732,  1733). 

Mais  un  tel  procédé 
est  insuffisant  dans 
les  cas  sérieux  ; il  est 
nécessaire  de  recourir 
a une  semelle  spéciale 
qui,  de  même  que  la 
semelle  de  liège,  a une  disposition  en  dos  d’âne,  des- 
tinée à maintenir  la  voûte.  Mais  comme  l’insuffisance 
est  due  à ce  fait  que  le  pied  glisse  en  dehors  et  se 
dérobe  ainsi  à son  action  orthopédique  (fig.  1734,  1735), 
on  prolonge  extérieurement  la  semelle  en  un  crochet 


qui  vient  embrasser  le  bord  externe  du  pied  (fig.  1736). 
On  peut  aussi  réaliser  cette  fixation  au  moyen  de 
plaques  d'aluminium  fixées  à des  contreforts  en  cuir 
incorporés  dans  la  chaussure  (fig.  1737). 

En  dehors  du  port  de  la  semelle,  le  sujet  doit  exé- 
cuter des  mouvements  de  gymnastique  qui  ont  pour 
effet  : a)  de  rendre 
au  pied  sa  souplesse 
en  ref  ormânt  la  voûte  : 
ce  sont  les  exercices 
passifs  ; b)  de  ren- 
forcer les  muscles  : ce 
sont  les  exercices  1736.  — Semelle 

pour  le  redressement  du  pied  plat. 

Pour  les  exercices 

passifs,  le  médecin  essaie  d’exagérer  la  voûte  plantaire, 
empaumant  le  talon  de  la  main  gauche  et,  prenant  de 
la  main  droite  l’avant-pied  par  son  bord  externe,  il  pra- 
tique d’une  fa- 
çon progres- 
sive le  redres- 
sement forcé 
de  la  voûte 
plantaire,  jus- 
qu’à obtenir 
une  hypercor- 
rection  et  ame- 
ner le  pied  en 
varus. 

Pour  les 
mouvements 
actifs,  le  sujet  exécute  des  mouvements  libres  et  essaie 
à plusieurs  reprises  de  placer  son  pied  en  varus.  Le 
médecin  peut  ren- 
dre le  mouvement 
plus  intense  en 
fixant  la  jambe 
d’une  main  et  en 
s ’ opposant  avec 
son  autre  main 
aux  mouvements 
du  pied  (fig.  1738). 

Il  est  aussi  très 
utile  de  faire  exé- 
cuter au  malade 
des  exercices  de 
marche.  On  tend 
un  fil  tout  au  long 
d’une  chambre  et 
l’on  prie  le  sujet  Fig.  1738.  ~ Action  du  médecin 
de  marcher  de  dans  le  redressement  du  pied, 

chaque  côté  du  fil, 

le  pied  tourné  en  varus,  la  pointe  orientée  vers  le  fil. 

Lorsque  le  pied  est  affaissé  et  irréductible,  il  est 
nécessaire  de  refor- 
mer  les  voûtes 
plantaires.  Pour 
cela  le  sujet  est  en- 
dormi et  le  chirur- 
gien redresse  le 
pied,  c’est-à-dire 
qu’il  lui  rend  ses 
voûtes  et  l’immobi- 
lise pendant  5 à 6 
semaines  dans  un 
appareil  (fig.  1739 
et  1740).  L’appareil 
enlevé,  le  sujet 
porte  une  chaus- 
sure comme  dans 
les  cas  précédents, 
et  on  lui  fait 
exécuter  les  exer- 
cices spéciaux  que 
nous  venons  de  dé- 
crire. 

Pied  de  Ma- 
dura. — V.  MYCÉ- 
TOME. 


Fig.  1731.  — Muscles  du  pied. 

A.  Jambier  postérieur;  B.  Long  péronier  latéral; 
C.  Point  d'appui  du  premier  métatarsien  sur  le 
sol;  E.  Jambier  antérieur. 


A 


Fig.  1734,  1735.-  1.  Pied  normal. 

A,  B,  C.  Points  normaux  de  pression. 
2.  Pied  plat. 

A,  B,  C.  Points  d’appui  de  la  semelle 
de  redressement. 


Fig.  1737.-  Contreforts  en  aluminium  posés 
sur  la  forme  pour  être  incorporés  à la 
chaussure.  (Vus  de  la  face  interne.) 


FlG.  1739,  1740.  - Appareil  plâtré 
pour  le  redressement  du  pied. 
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PIEDS  (BAIN  DE) 


Pieds  (Bain  de).  — V.  PÉDILUVE. 

Piedra.  — V.  trichomycose. 

Pie-mère.  — V.  cerveau. 

Pierre.  — V.  vessie  (Calculs  de  la). 

Pierre  divine.  — V.  cuivre  (Sulfate  de). 

Pierre  infernale.  ~ v.  argent  (Nitrate  d ). 

Pierrefonds  (Oise  [fig.  1741]).  — Ville  d’eaux 
minérales  calciques  et  hydrosulfurées  froides.  Il  existe 
en  outre  une  source  ferrugineuse. 

Modes  d’emploi.  Ceux  des  eaux  minérales’*  sulfu- 
reuses, notamment  les  pulvérisations. 

Indications.  Angines  et  laryngites  chroniques, 
asthme. 

Pietrapola  (Corse).  — Petite  station  d’eaux  miné- 
rales chaudes  (32“  à 58“)  sulfurées  sodiques  bicarbo- 
natées. Etablissement  ouvert  au  printemps  et  à l’au- 
tomne. V.  EAUX  MINÉRALES  : sulfurées  sodiques. 

Pigment  et  Pigmentation. — Le  pigment  ou  ma- 
tière colorante  de  la  couche  de  Malpighi  de  la  peau 
(mamelon,  scrotum,  grandes  lèvres,  anus),  de  la  cho- 
roïde, de  Viris,  des  procès  ciliaires,  est  constitué  par 
des  granulations  de  mélanine  produites  par  les  cellules 
épidermiques  qui  les  renferment. 

Chez  les  Européens,  ces  granulations  sont  peu  nom- 
breuses ; elles  existent,  au  contraire,  en  grande  quan- 
tité chez  les  nègres  et  sur  certaines 
lésions  (taches  de  rousseur,  mélanoses, 
nævus). 

Pigeons  (Argasdes).  — Acarc  ayant 
la  forme  d’un  bouclier  grisâtre  à bords 
ourlés,  au-dessous  duquel  on  trouve  la 
tète  armée  d’un  dard  et  de  mandibules 
coupantes  (fig.  1742).  Sa  faille  est  de 
7 à 8 millimètres  sur  4 à 5 de  large.  Il 
habite  les  pigeonniers  où,  étant  en 
abondance,  il  tue  les  jeunes  pigeons, 
mais  peut  envahir  toute  la  maison,  se 
dissimulant  le  jour  dans  les  tentures  et  les  trous  des 
boiseries  et  attaquant  l’homme  endormi.  Il  enfonce  sa 
tète  dans  la  peau  et  suce  pendant  une  demi-heure,  en 
augmentant  beaucoup  de  volume. 

Lésions.  Ordinairement  il  se  produit  une  plaque 
dure,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  5 francs,  provoquant 


un  prurit  intense  et  qui  disparait  progressivement  en 
quelques  minutes.  Quelquefois  le  gonflement  s’étend 
au  membre  entier  avec  sensation  de  douleur  cuisante 
et  éruption  de  vésicules  urticariennes  qui,  exception- 
nellement, peuvent  se  généraliser  à tout  le  corps  avec 
gonflement  de  la  langue,  oppression,  vomissement, 
diarrhée. 

Tous  ces  troubles  aie  se  prolongent  pas  au  delà  de 
quelques  heures,  mais  la  plaque  dure  peut  dans  ces 
cas  persister  longtemps. 

Traitement.  Ne  pas  arracher  l’argas,  mais  verser  des- 
sus quelques  gouttes  de  benjoin  ou  de  térébenthine,  puis 
lotions  vinaigrées  et  application  de  poudre  d’amidon. 

Pigeonneau  (Perdreau,  rossignol,  tourtereau).  — 

Nom  donné  à une  ulcération  des  mains  qui  se  pro- 
duit fréquemment  chez  les  mégissiers,  les  tanneurs,  les 
teinturiers  en  peaux  et  que’quefois  aussi  chez  les  blan- 
chisseurs, les  brunisseurs  en  ruolz,  les  maçons,  les  plâ- 
triers, par  suite  du  maniement  de  substances  caustiques  ; 
solution  ou  poudre  de  chaux,  solution  contenant  des 
acides,  solution  de  bichromate  de  potasse,  eau  et 
extrait  de  javel  dédoublé,  carbonate  de  potasse. 

Signes.  Ils  diffèrent  suivant  le  siège  de  la  lésion  qui 
est  très  variable,  localisée  le  plus  souvent  à l’articula- 
tion métacarpo-phalangienne  du  pouce  gauche  chez 
les  teinturiers  en  peau  (Lhuillier).  « A la  pulpe  des 
doigts  et  à la  paume  des  mains,  l’épiderme  semble 
usé.  Sur  une  surface  circulaire  de  3 à 4 millimètres, 
on  voit  un  méplat  d’une  couleur  plus  tendre,  et  au 
centre  duquel  est  un  point  rouge  vif.  Autour  de  ce 
point  il  y a un  petit  cercle  blanc;  plus  tard,  on  voit  un 
petit  pertuis,  comme  fait  au  poinçon,  à fond  saignant. 
Au  dos  des  doigts,  il  y a une  simple  érosion  rouge, 
saignante  ; à la  face  interne  des  doigts,  même  aspect  ; 
aux  plis  de  flexion,  le  pigeonneau  se  développe  sur 
des  crevasses  ; au  dos  de  la  main,  il  est  tubéreux. 

« A sa  période  d'état,  l’ulcération  cratériforme  a de 
2 millimètres  à 1 centimètre  de  diamètre;  ses  bords 
sont  saillants,  lisses,  luisants,  durs.  La  lésion  ressemble 
â un  œil  d’oiseau,  d’où  son  nom  ; elle  est  à l’emporte- 
pièce,  profonde  de  1 à 5 millimètres,  à fond  gris, 
sanieux,  quelquefois  comblée  par  une  croùtelette.  Les 
douleurs  sont  très  vives,  même  la  nuit.  » (Courtois- 
Suffit  et  Lévi  Sirugue  [1]). 


(1)  Hygiène  industrielle  (Baillière,  Paris). 


Fig.  1742. 
Argas 

des  pigeons. 


Fig.  1741.  — Pierrefonds  (Oise).  A droite,  l’établissement  de  bains. 


Phot.  Neurdein. 
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La  cessation  du  travail  amène  une  guérison  rapide  ; 
sinon  l’ulcération  s’agrandit  et  il  peut  se  produire  des 
complications  : panaris,  phlegmons,  cicatrices  vicieuses, 
rétraction  de  l’aponévrose  palmaire. 

Traitement  : I.  préventif.  Propreté  minutieuse 
et  lavage  à l’eau  chaude,  soigner  immédiatement  les 
moindres  gerçures,  porter  des  gants  imperméables  en 
caoutchouc  ; 

II.  CURATIF.  V.  à DERMATITE. 

Pii.  — Abréviation  de  pilule. 

Pile  électrique.  — V.  électrothérapie. 
Pilocarpine.  — v.  jaborandi. 

Pilules.  — Petites  boules  pesant  de  10  à 30  centigr. 
et  contenant  un  médicament  incorporé  dans  une  pâte 
formée  de  substances  inertes  (miel,  savon,  etc.)  ; on 
ajoute  souvent  une 
goutte  de  glycérine, 
pour  empêcher  la  des- 
siccation. Ces  pilules 
sont  faites  avec  l’ap- 
pareil représenté  à la 
figure  1743. 

Ce  mode  de  prépa- 
ration a pour  but  de 
permettre  l’absorp- 
tion facile  de  médica- 
ments ayant  une  sa- 
veur désagréable. 

On  formule  ces  pi- 
lules de  deux  façons  : soit  en  inscrivant  la  quantité  totale 
de  chaque  substance  et  en  indiquant  ensuite  que  cette 
masse  devra  être  divisée  en  un  nombre  donné  de  pi- 
lules, soit  en  inscrivant  la  composition  d’une  pilule  et 
en  prescrivant  d’en  faire  un  nombre  donné  d’autres. 
Cette  dernière  pratique  est  de  beaucoup 
préférable,  car  le  médecin  et  le  client 
ont  sous  les  yeux  le  chiffre  précis  de 
la  dose  prescrite. 

Certaines  substances  ne  peuvent  être 
mises  en  pilules  (notamment  les  iodures), 
parce  qu’elles  se  dissoudraient.  Pour 
éviter  que  les  pilules  adhèrent  entre 
elles,  on  a soin  de  les  recouvrir  d’une 
poudre  inerte  (lycopode)  ou  de  gélatine, 
de  gluten.  On  les  dragéifié  aussi  avec 
du  sucre  ou  on  les  entoure  d’une  mince 
pellicule  d’argent  ou  d’or. 

On  peut  aussi  les  kératiniser  (V.  ce 
mot),  de  façon  à ce  qu’elles  ne  soient 
dissoutes  que  dans  l’intestin. 

Inconvénients.  Certaines  pilules  dur- 
cissent après  un  certain  temps  et  devien- 
nent alors  inattaquables  par  les  sucs  di- 
gestifs ; aussi  passent-elles  intactes  dans 
l’intestin.  Tel  est  le  cas,  par  exemple, 
pour  les  pilules  de  mercure  ou  de  sul- 
fate de  quinine  ; aussi  la  forme  de  ca- 
chets est-elle  souvent  préférable. 

Pilules  d’Anderson,  angéliques, 
ante  cibum,  de  Bontius,  écossaises,  de 
Francfort,  de  Franck,  gourmandes  de 
Mesné,  de  Morison.  — V.  aloéS. 

Pilules  asiatiques.  — V.  arsé- 
nieux. 

Pilules  de  Belloste,  bleues,  de 
Dupuytren,  de  Plenek,  — V.  MERCURE. 

Pilules  de  Blancard.  ^ — Pilules  con- 
tenant 5 centigr.  d’iodure  de  fer. 

Pilules  de  Blaud.  — Pilules  conte- 
nant 5 centigr.  de  protocarbonate  de  fer. 

Püules  de  Lartigue.  — Pilules  antigoutteuses. 

V.  LARTIGUE. 

Pilules  de  Méglin.  — V.  zinc. 

Pilules  de  Moussette.  — Pilules  contre  les  né- 
vralgies et  la  migraine,  contenant  chacune  1 cinquième 
de  milligr.  d’aconitine  cristallisée  et  de  quinine. 

Dose,  2 à 3 (à  surveiller). 


Pilules  de 
Plununer.  — V. 

ANTIMOINE. 

Pilules  de 
Vadlet.  — Pi- 
lules contenant 
du  carbonate  de 
fer. 

Pin  m a ri  - 
time  (fig.  1743). 

— Sève  de  pin. 

On  s’en  sert  pour 
faire  des  tisanes 
et  des  sirops.  V. 
aussi  TÉRÉBEN- 
THINE. 

Pin  sauvage 

(pl.  en  couleurs 
VI).  — Les  bour- 
geons (fausse- 
ment appelés 
bourgeons  de  sa- 
pin) sont  em- 
ployés en  tisane 
sous  forme  d’in- 
fusion (10  gr.  par 
litre)  comme  an- 
ticatarrhal et  diu- 
rétique. On  pré- 
pare aussi  un  si- 
rop de  pin. 

Pince.  —lien 
existe  plusieurs  variétés  (fig.  1745);  celles  qu’on  doit 
posséder  sont  les  suivantes  : 

Pince  à mors  étroits.  — Elle  sert  pour  retirer 


les  corps  étrangers  de  l’oreille,  du  nez,  de  la  peau 
(aiguillons)  ; mais  à condition  que  le  corps  étranger 
soit  près  de  l’orifice,  sans  quoi  on  a chance  de  le  re- 
pousser et  de  rendre  très  difficile  l’action  du  médecin. 

Pince  à pansement  (fig.  1745,  1).  — Avec  cette 
pince  on  enlève  successivement  les  diverses  pièces  de 
gaze  qui  recouvrent  une  plaie. 


Fig.  1743.  - Pilulier. 


18.  Porte-aiguille. 
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Pince  de  Laborde  (fig.  1747).  — Elle  est  employée 
pour  saisir  et  tirer  la  langue  dans  le  traitement  de 
l’asphyxie. 

Pince  à artère  (fig.  1745,  8,  15,  17).  — Avec  cette 
pince  on  saisit  la  partie  saignante  dans  une  hémorra- 


gie : la  constriction  se  fait  par  l'entrée  d’une  saillie  de 
l’une  des  branches  du  manche  dans  un  cran  de  l’autre. 

Les  figures  1746-1748  montrent  une  partie  de  la 
très  grande  variété  de  pinces  qui  sont  employées  en 
chirurgie  pour  divers  usages.  D’autres  sont  représen- 
tées au  cours  de  l’ouvrage  à l’article  qui  les  concerne. 

Pincée.  — Quantité  de  poudre  ou  de  feuilles  prise 
par  la  réunion  du  pouce  et  de  l’index  ; elle  répond  à 
1 ou  2 gr.  de  fleurs  de  camomille,  de  guimauve,  de  til- 
leul, de  fruits  d’anis. 

Pincement.  — v.  massage. 

Pince-nez.  — Variété  de  lunettes.  V.  œil. 

Pinéale  (Glande).  — Petit  corps  en  forme  de  pomme 
de  pin,  de  la  grosseur  d’un  pois,  de  teinte  gris  cendré, 
placé  dans  l’épaisseur  de  la  toile  choroïdienne,  à la 
partie  postérieure  du  ventricule  moyen  du  cerveau,  à 
laquelle  il  est  rattaché  par  de  la  substance  blanche, 
les  pédoncules  de  la  glande  pinéale. 

Cette  glande  est  enveloppée  d'une  couche  contenant 
des  vaisseaux,  dépendance  de  la  pie-mère,  et  renfer- 
mant des  concrétions  calcaires. 

Pinghawane,  Panghaware  ou  Penghawar 
(Djambi).  — Rhizome  d’une  plante  de  la  famille  des 
Fiiicinées,  employé  contre  les  hémorragies,  à l’inté- 
rieur, en  décoction  (30  gr.  pour  200  d’eau)  ; à l’exté- 
rieur, sous  forme  de  tampon. 

Pinguicula  (du  lat.  pinguiculus,  gras).  — Petite 
tumeur  arrondie,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  chène- 
vis,  siégeant  sur  la  conjonctive,  au  grand  angle  de 
l’œil.  V.  ŒIL. 

Pi  n ta . —Maladie  cutanée  du  Mexique,  caractérisée  par 
des  taches  d’abord  jaunes,  puis  bleues  et  enfin  noires, 
apparaissant  autour  des  yeux,  sur  la  poitrine,  les  mains 
et  les  pieds,  et  suivies  d’ulcères  d’odeur  très  désagréable. 

Pipérazine.  — Substance  alcaline  amère,  formant 
avec  l’acide  urique  un  urate  soluble  dans  l’eau.  Con- 
seillé par  Baudet  contre  la  gravelle  urique  et  la  goutte, 
à cause  de  son  action  éliminatoire  sur  l’acide  urique. 

Dose.  25  centigr.  à 1 gr.,  en  cachets,  granule  ou  solu- 
tion gazeuse. 

Chlorhydrate  de  pipérazine.  — Même  action  et 
dose. 

Qiunate  de  pipérazine  (Sidonal).  — Même  action. 

Dose.  1 à 3 gr.  par  cachet  de  0,50  centigr.  pendant 
4 à 7 jours. 

Tartrate  de  diméthyl-pipérazine  (Lycétol).  — 
Dose.  0,50  à 2 gr. 


Fig.  1749. 
Pipettes. 

1,  A cylindre,  recour- 
bée ; 2.  Droite  gra- 
duée. 


Pipette.  — Tube  de  verre  {fig.  1749)  présentant  au 
milieu  un  renflement.  On  obture  avec  un  doigt  l’ori- 
fice supérieur  du  tube  et  on  plonge  ce  tube  dans  le 
liquide  que  l’on  veut  recueillir  et  qui  monte  alors  dans 
la  partie  renflée. 

On  l’emporte  ainsi  et,  pour  le  faire  s’écouler  dans 
un  récipient,  il  suffit  d’enlever  le  doigt. 

Pipette  Pasteur.  — Tube  de  verre,  dont  une  extré- 
mité a été  effilée  à la  lampe  et  dont 
l’autre  est  obturée  par  de  l’ouate. 

Elles  servent  à recueillir  les  li- 
quides dont  on  veut  faire  l’examen 
bactériologique.  On  peut  y con- 
server indéfiniment  des  matières, 
après  les  avoir  stérilisées  par  un 
séjour  dans  l’autoclave. 

Piqû  P6S.  — Introduction  dans 
la  peau  ou  une  muqueuse  de  l’ai- 
guillon d’un  insecte  (fig.  1750). 

Piqûres  de  la  peau  par  des 
aibeiUes,  frelons,  guêpes,  che- 
nilles, cousins,  taons.  — Signes. 

Ils  se  bornent  d’ordinaire  à un  peu 
de  rougeur  et  de  gonflement  accom- 
pagnés d’une  douleur  cuisante  ou 
d’une  sensation  de  brûlure  et  de 
démangeaison  avec  apparition  d’une 
plaque  d’urticaire,  c’est-à-dire  d’une 
éruption  analogue  à celle  donnée 
par  le  contact  des  orties.  Quelque- 
fois, cependant,  les  accidents  peu- 
vent prendre  une  certaine  gravité, 
par  suite  de  la  multiplicité  des  piqûres  ; on  peut 
observer  alors  des  abcès  et  une  enflure  étendue.  Dans 
des  cas  tout  à fait  exceptionnels  se  rapportant  à des 
enfants  qui,  ayant  détruit  l’habitation  des  guêpes  ou 
des  abeilles,  avaient  été  assaillis  par  un  très  grand 
nombre  d’insectes,  on  a vu  les  membres  être  atteints 
de  gangrène,  des  phénomènes  généraux  graves  se  pro- 
duire et  la  mort  s’ensuivre. 

Traitement  ; I.  préventif.  Pour  faire  fuir  les 
mouches,  taons,  etc.,  il  suffit  de  frotter  les  parties  expo- 
sées avec  une  substance  ayant  une  odeur  désagréable 
aux  insectes  : eau  de  feuilles  de  noyer,  eau  de  tilleul, 
eau  de  quassia.  Les  voilettes  préservent  le  visage  ; 

II.  CURATIF.  Ne  pas  se  gratter.  Des  lotions  d’eau  froide 
salée,  de  vinaigre,  d’eau  de  Cologne  ou  de  quelques 
gouttes  d’ammoniaque  liquide  suffisent  à faire  dispa- 
raitre  la  douleur.  On  peut  aussi  appliquer  un  mélange 
formé  de  15  gr.  d’ammoniaque,  5 gr.  de  coUodion  et 
50  centigr.  d’acide  salicylique.  Lorsque  l’aiguillon  est 
resté  dans  la  plaie,  il  arrive  souvent  que  la  poche  à 
venin  qui  se  trouve  à la  base  de  cette  pointe  a été  éga- 
lement arrachée  et  peut,  par  suite,  laisser  échapper  son 
contenu  dans  la  piqûre  ; il  est  nécessaire  alors  de  cou- 
per tout  ce  qid  dépasse  la  peau  avant  de  retirer  dou- 
cement la  pointe  avec  une  pince.  Lorsque  les  blessures 
sont  très  nombreuses,  il  faudra,  en  outre,  faire  prendre 
au  malade  un  bain  et  le  remonter  avec  des  toniques. 

Piqûres  de  guêpes  à l’intérieur  de  la  bouche. 
— Signes.  Ces  piqûres  offrent  une  très  grande  gravité, 
par  suite  de  la  tuméfaction  de  la  langue  et  des  tissus 
du  fond  de  la  gorge  qui  en  est  la  conséquence.  La  mort 
dans  un  très  court  espace  de  temps  (souvent  quelques 
minutes),  sans  doute  par  asphyxie,  a été  fréquemment 
observée  dans  ces  circonstances. 

Causes.  L’accident  se  produit  presque  toujours 
parce  que  l’on  commet  l’imprudence  de  ne  pas  ouvrir 
un  fruit  avant  de  mordre  dedans  ; il  arrive  même 
qu’on  le  met  tout  entier  dans  la  bouche  sans  le  regar- 
der, et  alors  la  guêpe  se  venge  en  piquant  la  gorge. 

Premiers  soins.  Le  meilleur  traitement  semble  être 
un  gargarisme  avec  du  sel  de  cuisine  dans  de  l’eau  à 
laquelle  on  ajoutera  un  peu  de  vinaigre. 

V.  aussi  à abeille. 

Piqûre  anatomique.  —V.  anatomique. 

Piqûre  d’insectes.  — V.  abeilles. 

Piqûre  de  meustique.  — V.  moustiques. 

Piqûre  de  poisson.  — V.  poisson. 
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1 ' '2  3 

Guêpes  : 1.  Femelle  ; 2.  Mâle;  3.  Neutre. 


Frelon. 


Abeilles  : 1.  Ouvrière;  2.  Mâle;  3.  Femelle. 


Chenilles  diverses. 


1.  Aiguillon  de  l’abeille  et  annexes  : a.  Aiguillon:  h.  Glande 
alcaline;  c.  Poche  à venin;  d.  Glande  acide. — 2.  Ai- 
guillon au  repos;  3.  Aiguillon  en  action. 


Fig.  1750.  - Insectes  piquants,  chenilles  et  appareil  à venin. 


Piqûre  de  scorpion.  — V.  scorpion. 

Piqûre  de  vive.  — V.  vive. 

Piroplasma.  — V.  leshmania. 

Pise  (Italie).  — Ville  (54000  habit.).  Station  d'hiver 
(particulièrement  en  février  et  mars),  sur  l’Arno,  à 
il  kilomètres  de  la  mer,  abritée  en  partie  contre  le 
vent  par  un  demi-cercle  de  montagnes.  Air  assez  calme, 
mais  humide,  les  jours  de  pluie  étant  fréquents,  mais 
les  brouillards  rares.  Climat  égal  : les  oscillations  de 
température  sont  faibles.  Température  moyenne  (Rey- 
nier) ; oct.,  15°;  nov.,  10°,6;  déc.,  7°;  janv.,  6°,6; 
fév.,  7°,4  ; mars,  9°,6  ; avril,  13°,9. 

Action.  Calmante,  mais  affaiblissante. 

Indications.  Affections  chroniques  du  cœur  et  des 
voix  respiratoires  (avec  toux  sèche),  chez  des  individus 
excitables.  Asthme,  emphysème. 

Contre-indications.  Rhumatisme,  goutte,  né- 
phrite, entérite  chronique,  bronchite  avec  sécrétion 
abondante. 

Pisiforme  (du  lat.  pisum,  pois,  et  forma,  forme). 
~ Quatrième  os  de  la  1''°  rangée  du  carpe.  V.  ce  mot. 

PiSCidia  épythrina.  — Plante  de  la  Jamaïque,  de 
la  famille  des  Légumineuses.  L'écorce  de  la  racine  est 


employée  comme 
calmant  (quintes 
des  tuberculeux 
et  névralgies, 
douleurs  de  la 
matrice)  et  som- 
nifère, à la  dose 
de  3 à 6 gr.  d’ex- 
trait fluide  ou  1 à 
5 gr.  de  teinture. 

Pissement 
de  sang.  — V. 

HÉMORRAGIE: 

Hématurie. 

Pissenlit.  — 

Plante  de  la  fa- 
mille des  Synan- 
thérées  (fig. 
1751). 

Mode  d’em- 
ploi et  indica- 
tions. La  plante 
entière  est  em- 


FlG.  1751.  — Pissenlit. 
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ployée  comme  apéritive  et  diurétique,  à la  dose  de  1 à 
5 gr.  d’extrait  aqueux.  La  fleur  de  pissenlit  a été  con- 
seillée contre  les  taches  de  rousseur.  Il  suffit  d’en 
faire  bouillir  longtemps  une  poignée  dans  un  litre 
d’eau,  de  passer  le  liquide  à travers  une  mousseline 
fine  et  de  se  laver  le  visage  avec  cette  décoction,  matin 
et  soir,  pendant  quelques  jours. 

Pistache.  — Graine  du  fruit  du  pistachier,  plante 
de  la  famille  des  Térébinthacées.  Verdâtre,  d’un  goût 
agréable,  elle  est  employée  comme  condiment  et  sous 
forme  d’un  siron  et  de  looch  vert,  adoucissant  dans  les 
bronchites. 

Pistoia  (Poudre  de).  — V.  colchique. 

Pituitaire.  — Membrane  muqueuse  du  nez.  V.  ce 
mot. 

Pituite.  — Rejet,  sous  forme  de  crachat  et  de  vomis- 
sement, d’un  liquide  aqueux  et  filant,  formé  par  un 
mélange  de  salive  et  de  sécrétion  de  l’œsophage. 
D’après  Mathieu,  il  s’agit  d’un  phénomène  d'irritation 
de  l'œsophage  et  le  liquide  ne  provient  pas  de  l’esto- 
mac. Cependant  les  efforts  de  la  pituite  peuvent  être 
suivis  d’efforts  de  vomissements  proprement  dits, 
avec  évacuation  plus  ou  moins  complète  de  l’estomac. 

La  pituite  se  produit  particulièrement  le  matin  chez 
les  alcooliques. 

Pituitaire  (Glande).  — V.  HYPOPHYSE. 

Pityriasis.  — Ce  terme  désigne  des  affections  cuta- 
nées que  caractérise  une  très  fine  desquamation,  mais 
qui  sont  très  différentes  les  unes  des  autres.  Nous  ci- 
terons les  principales  formes  : 

Pityriasis  versicolor.  — Mérite  une  place 
nettement  à part.  Le  malade  présente  une  série  de 
taches  de  dimensions  variables,  tantôt  petites  et  ponc- 
tuées, tantôt  arrondies,  dessinant  des  contours  des  plus 
irréguliers. 

La  coloration  est  essentiellement  changeante  suivant 
les  modifications  de  la  vascularisation  cutanée  ; elle 
passe  du  jaune  paille  au  café  au  lait.  Ces  taches  font 
une  saillie  extrêmement  légère  sur  les  téguments. 

Çuand  on  les  écaille  avec  l’ongle,  on  peut  détacher 
un  lambeau  extrêmement  fin,  mettant  à nu  une  surface 
brillante  et  non  sanglante.  C’est  toujours  sur  les  régions 
couvertes  qu’apparaissent  les  lésions  : régions  ster- 
nale, scapulaire  et  interscapulaire.  C’est  une  éruption 
généralement  flanellaire  ; on  la  trouve  presque  exclu- 
sivement sous  la  flanelle  des  sujets  qui  en  portent  et 
elle  ne  dépasse  guère  les  limites  de  ce  sous-vêtement. 

Un  prurit  léger  accompagne  l’affection,  qui  ne  produit 
jamais  de  lésions  profondes,  mais  elle  est  tenace  et 
tend  à s’étendre. 

Le  pityriasis  versicolor  est  dû  à un  champignon,  le 
miscrosporon  furfur,  qui  occupe  la  couche  cornée  de 
l’épiderme  et  s’arrête  au  fond  de  l’infundibulum  pilaire. 

Traitement.  Badigeonnage  à la  teinture  d’iode,  si 
les  surfaces  envahies  sont  peu  étendues.  Dans  le  cas 
contraire,  faire  des  applications  à l’acide  salicylique 
et  au  soufre  précipité.  Lotions  à l’eau  oxygénée  pure. 
Supprimer  la  flanelle  et  les  sous-vêtements  laineux. 

Pityriasis  rosé  de  Gibert  (pl.  en  couleurs  XXIV). 
— L’affection  débute,  sans  aucun  prodrome,  par  une 
plaque  sur  le  cou  ou  le  tronc  (Brocq).  Cette  plaque  est 
jaune  chamois  ou  rose  brunâtre.  Ovalaire  ou  ronde, 
elle  paraît  un  peu  déprimée  en  son  centre  et  ses  bords 
sont  recouverts  de  très  fines  squames.  Au  centre,  l’épi- 
derme a un  aspect  brillant  et  légèrement  « gaufré  ». 

La  plaque  initiale  dure,  en  grandissant  par  sa  péri- 
phérie, pendant  8 à 10  jours.  Ensuite  apparaissent 
d’autres  éléments  nombreux  et  constituant  une  véri- 
table éruption.  Les  taches  qui  les  caractérisent  sont  ro- 
sées, avec  le  centre  plissé  et  les  bords  squameux;  elles 
sont,  en  plus  petit,  la  reproduction  de  la  tache  initiale. 

Ces  éléments  disséminés  sur  tout  le  corps  n’attei- 
gnent que  rarement  le  visage,  les  mains  et  les  pieds. 
N’ayant  pas  en  même  temps  le  même  degré  d’intensité, 
ces  taches  donnent  au  pityriasis  un  aspect  extrême- 
ment polymorphe. 

L’évolution  se  fait  par  poussées  successives,  se  con- 


tinuant pendant  5 à 6 semaines.  L’affection  ne  récidive 
pas  (Thibierge). 

Cause  inconnue.  Coïncide  souvent  avec  la  dilatation 
de  l’estomac. 

Traitement.  Eviter  toute  médication  trop  active. 
Poudres  inertes,  pommade  de  zinc. 

Traitement  général  et  gastrique  s’il  y a lieu. 

Pityriasis  rubra  pilaire.  — Forme  beaucoup 
moins  fréquente  que  les  deux  précédentes,  caractérisée 
par  des  productions  cornées  folliculaires  dont  le  som- 
met est  centré  par  un  poil.  Les  productions  [peuvent 
être  confluentes,  formant  des  plaques.  Les  lésions  sont 
accompagnées  d’une  fine  exfoliation  et  d’une  rou- 
geur plus  ou  moins  intense.  L’affection  peut  siéger  sur 
toutes  les  parties  du  corps,  mais  atteint  avec  prédi- 
lection la  face  dorsale  des  doigts.  Les  lésions  tendent  à 
se  généraliser  d’une  façon  continue  ou  par  poussées 
irrégulières. 

Traitement.  Onctions  grasses  et  huileuses.  Emploi 
de  la  pommade  à l’huile  de  cade,  comme  pour  le  traite- 
ment du  psoriasis.  Huile  de  foie  de  morue.  Arsenic. 

On  décrit  quelquefois  sous  le  nom  de  pityriasis 
simplex  on  pityriasis  alba  des  plaques  finement  squa- 
meuses, des  dartres,  qui  appartiennent  à l’eczéma  sé- 
borrhéique. V.  SÉBORRHÉE.  V.  aussi  à ce  mot  pour  pel- 
hcules  (pityriasis  capitis). 

Placenta  (mot  lat.  signifiant  gâteau). — Nom  donné, 
à cause  de  sa  forme,  à la  masse  mollasse  qui,  pendant 
la  gestation,  sert 
d ’ intermédiaire 
entre  la  matrice 
et  le  fœtus  (V.  ce 
mot)  et  qui  fait 
partie  du  déli- 
vre rejeté  après 
1 ’ accouchement 
(fig.  1752,  1753). 

Il  affecte  l’as- 
pect d’un  gâteau 
difforme,  vague- 
ment discoïde, 
de  consistance 
molle,  spon- 
gieux, onctueux 
au  toucher.  Une 
de  ses  faces 
s’insère  sur  la 
muqueuse  uté- 
rine ; l’autre 
donne  inser- 
tion au  cordon 
ombilical  qui 
émane  du  fœtus. 

Au  moment  de  l’accouchement,  le  placenta  mesure 
15  à 20  centimètres  de  largeur,  3 à 4 centimètres 
d’épaisseur. 

Le  placenta  (V. 
pour  l’origine  le 
mot  fœtus)  se 
compose  de  deux 
parties  : l’une  for- 
mée par  l’em- 
bryon, l’autre  par 
la  mère,  portant 
respectivement 
les  noms  de  pla- 
centa fœtal  et  de 
placenta  mater- 
nel. 

L’élément  essen- 
tiel de  la  partie 
fœtale  est  la  villo- 
sité ; celle-ci  est 
formée  par  la  ra- 
mification d’ une 
branche  émanée 
des  artères  ombi- 
licales, qui  se  divise  en  capillaires  pour  se  recollecter 
en  une  branche  de  la  veine  ombilicale  (fig.  1753). 

39. 


Fig.  1752.  — Placenta 
vu  par  sa  face  externe  ou  utérine. 

A,  C.  Cotylédons;  B.  Cliorion  se  continuant  avec 
le  bord  du  placenta;  D.  Cordon. 


Fig.  1753.  — Placenta  vu  par  sa  face  fœ- 
tale. (L’amnios  est  déchiré  pour  laisser 
voir  les  vaisseaux.) 

A.  Face  fœtale  du  placenta;  B.  Chorion  ; C. 
Amnios  ; D.  Cordon  (son  insertion  sur  le  pla- 
teau est  centrale). 


LAROUSSE  MÉD, 


PLAIES 


922 


La  villosité  se  termine  de  deux  façons  : certains  de 
ses  prolongements  finissent  librement  dans  les  lacs 
sanguins  du  placenta  maternel.  Les  autres,  beaucoup 
moins  nom- 


Vaisseaun  diï 

I tmbrjaft 


Vaisseau! 

aiertield 


Cordoi 
avec  s< 


Fig.  1754.  — Coupe  schématique  à travers  le 
placenta  humain  montrant  les  rapports  des 
vaisseaux  fœtaux  et  maternels. 


breux,  s’atta- 
chent à ce 
dernier  et 
sontnommés 
pour  cette 
raison  cram- 
pons. 

Le  P la  - 
centa  mater- 
ne 1 siège 
dans  la  por- 
tion de  la 
muqueuse 
utérine  où 
s’implantent 
les  villosités; 
il  est  essen- 
tiellement 
formé  de 
vaisseaux  et 
de  lacs  san- 
guins dans  lesquels  baignent  les  prolongements  vascu- 
laires de  l’embryon. 

L’ensemble,  constitué  par  le  placenta  maternel  et  le 
placenta  foetal,  comprend,  en  outre,  du  tissu  conjonctif 
qui  comble  les  intervalles  laissés  par  les  vaisseaux  et 
qui  fait  un  tout  des  deux  parties  constituantes. 

Il  ressort  de  la  description  précédente  que  le  sys- 
tème vasculaire  du  placenta  foetal  est  complètement 
clos  ; en  aucun  point,  le  sang  de  l’embryon  ne  se  mêle 
à celui  de  sa  mère,  mais  comme  ceux-ci  ne  sont  sépa- 
rés l’un  de  l’autre  que  par  une  cloison  cellulaire  de 
quelques  millièmes  de  millimètre  seulement  d’épais- 
seur, il  en  résulte  que  les  échanges  nutritifs  s’effectuent 
entre  les  deux  circulations.  Le  rôle  du  placenta  appa- 
rait  ainsi  manifestement  : il  permet  au  fœtus  de  puiser 
dans  le  sang  maternel  les  aliments  et  l’oxygène  dont 
il  a besoin  pour  vivre  et  d’y  déverser  les  produits  de 
désassimilation  ; il  supplée  ainsi  aux  fonctions  du  sys- 
tème digestif,  des  poumons  et  des  reins. 

L’insertion  du  placenta  sur  l’utérus  n’est  pas  absolu- 
ment fixe  ; en  général,  son  emplacement  correspond  à 
l’intervalle  de  l’orifice  des  deux  trompes  (V.  utérus  et 
ACCOUCHEMENT)  ; parfois,  il  s’insère  sur  le  segment  in- 
férieur de  la  matrice  ; c’est  une  position  franchement 
vicieuse  et  il  porte  alors  le  nom  de  placenta  prœvia 
(de  prœvius,  en  avant).  Cette  anomalie  donne  lieu,  au 
cours  de  la  grossesse,  à des  hémorragies  ; elle  expose, 
en  outre,  à des  complications  graves  pour  la  mère  et 
surtout  pour  l’enfant.  V.  ACCOUCHEMENT. 

Dans  les  conditions  normales,  le  placenta  reste  adhé- 
rent à l’utérus  quelques  instants  après  l’expulsion  de 
l’enfant  ; mais  il  ne  tarde  pas  à se  détacher  de  la  mu- 
queuse utérine  suivant  une  ligne  située  un  peu  au- 
dessus  de  la  musculature  et  nommée  ligne  de  décolle- 
ment ; bientôt  après  il  est  expulsé  au  dehors  ; il  cons- 
titue alors  ce  qu’on  nomme  vulgairement  le  délivre  ou 
V arrière-faix  : il  comprend  le  cordon  ombilical,  le 
placenta  proprement  dit  (placentas  maternel  et  fœtal 
réunis)  et  enfin  les  memljranes,  au  nombre  de  trois  ; 

1°  La  caduque,  qui  est  friable  ; 

2°  Le  chorion,  qui  est  résistant  ; 

3°  L’amnios  (ou  poche  des  eaux),  qui  renferme  les  eaux. 

A terme,  le  cordon  ombilical  a la  grosseur  du  petit 
doigt  ; il  mesure  en  moyenne  50  centimètres,  mais  sa 
longueur  peut  varier  entre  10  centimètres  et  3 mètres  ; 
il  est  limité  extérieurement  par  une  gaine  et  ren- 
ferme les  deux  artères  ombilicales  et  la  veine  ombili- 
cale qui  partent  du  fœtus  (région  ombilicale)  pour  se 
rendre  au  placenta.  V.  fœtus. 

Le  cordon  s’insère,  en  général,  sur  le  centre  du  pla- 
centa, parfois  près  du  bord,  plus  rarement  encore  sur 
les  membranes  ; il  n’est  pas  simplement  arrondi,  mais 
tordu  sur  lui-mème  à gauche. 

Les  maladies  du  placenta  sont  assez  nombreuses  et 
retentissent  naturellement  sur  le  développement  du 


fœtus  ; parmi  celles-ci  figurent  des  tumeurs,  toujours 
très  rares  ; des  kystes,  assez  communs  ; des  foyers  hé- 
morragiques fréquents,  dans  les  cas  d’albuminurie  de 
la  mère  ; une  hypertrophie  notable  chez  les  syphiHti- 
ques  ; enfin  de  l’œdème  et  de  la  dégérescence  grais- 
seuse. 

Il  est  très  important,  si  la  délivrance  s’est  opérée  en 
l’absence  du  médecin,  de  conserver  le  délivre,  car 
son  examen  lui  permettra  de  voir  s’il  est  complet  et 
s’il  n’est  pas  resté  dans  la  matrice  des  débris  de  mem- 
branes qui  pourraient  être  par  la  suite  des  causes 
d’infection  puerpérale.  Il  pourra,  en  outre,  reconnaître 
certaines  affections  (albuminurie,  endométrites,  sy- 
philis) et  s’exphquer  certains  accidents. 

Ainsi,  dans  le  cas  où  le  bord  du  placenta  est  à moins 
de  10  centimètres  de  la  déchirure  des  membranes,  l'in- 
sertion de  ce  placenta  était  sur  la  partie  inférieure  de 
la  matrice  et  a été  l’origine  de  l’accouchement  préma- 
turé. 

Cette  insertion  peut  se  faire  très  près  et  même  sur 
l’orifice  interne  de  la  matrice  et  être  cause  d’avorte- 
ment et  d’hémorragie,  surtout  si  la  femme  se  livre  à 
un  travail,  alors  que  le  repos  au  lit  s’impose. 

Le  placenta  pèse  en  moyenne  450  à 550  gr.  ; si  le 
poids  est  inférieur,  on  doit  craindre  l’albuminurie  ; s’il 
est  supérieur  à 600  gr.,  il  y a grande  chance  de  syphi- 
lis ancienne. 

Pla  Î6S.  — Section  de  la  peau  ou  des  muqueuses  se 
produisant  en  général  de  dehors  en  dedans,  mais  aussi 
de  dedans  en  dehors,  à la  suite  d’une  fracture.  Suivant 
la  forme  de  l’instrument  et  son  état  de  propreté,  l’acci- 
dent peut  grandement  varier  en  gravité. 

Instruments  piquants  (Aiguille,  corne,  épée,  four- 
che, poinçon).  — La  douleur  est  vive,  mais  l’hémorra- 
gie souvent  faible,  à moins  de  blessure  d’une  artère,  et 
la  réparation  rapide  à moins  de  piqûre  septique. 

Pour  les  piqûres  anatomiques,  V.  ANATOMIQUE. 

Pour  les  piqûres  d'insecte,  V.  ABEILLE;  de  scorpion*, 
de  vive*,  V.  ces  mots. 

Instruments  tranchants.  — La  douleur  est  va- 
riable suivant  la  région,  plus  grande  en  cas  d’affile- 
ment  insuffisant  du  couteau,  de  l’accès  de  l’air  sur  la 
plaie,  de  l’état  inflammatoire  des  tissus.  L’écartement 
des  lèvres  de  la  plaie  nécessite  une  suture. 

Instruments  mousses.  — Les  plaies  sont  con- 
tuses  (V.  contusion),  irrégulières,  déchiquetées  et  la 
compression  subie  entraine  souvent  de  la  gangrène. 
V.  ce  mot. 

Armes  à feu.  — Grains  de  poudre.  — Lorsque 
l’arme  est  près  de  la  peau,  les  grains  de  poudre  s’im- 
crustent  dans  la  peau  et  y forment  un  tatouage  bleuté 
ou  noir  indélébile. 

Grains  de  piomb.  ■ — Si  l’arme  était  à petite  distance, 
ils  font  balle  et  produisent  à l’entrée  de  la  peau  une 
plaie  unique  ou  entourée  de  petites  plaies  secondaires 
dues  à des  grains  isolés  ; mais,  dans  l'intérieur  des  tis- 
sus, les  grains  se  séparent  et  peuvent  provoquer  des 
lésions  multiples. 

Balles.  — Les  balles  de  revolver,  si  la  force  de  péné- 
tration est  faible,  peuvent  ne  pas  dépasser  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  ; mais  il  en  est  différemment  avec 
les  balles  des  fusils  modernes  qui,  suivant  l'éloigne- 
ment, produisent  des  sortes  d’explosions  avec  grands 
dégâts  dans  les  tissus,  des  perforations  avec  orifice  de 
sortie  plus  grand  que  celui  d'entrée,  des  déchirures  ou 
de  simples  plaies  contuses.  Le  ricochet  de  la  balle  sur 
un  obstacle  peut  la  rendre  irrégulière  et  augmenter  la 
gravité  de  la  plaie.  La  rencontre  d’un  os  peut  dévier 
la  direction  de  la  balle  ou  l’arrêter  (fi£.  1755). 

Obus.  — Les  blessures  sont  très  graves  et  accompa- 
gnées fréquemment  de  mutilation. 

Signes.  L’éiat  général  varie  souvent  avec  l’individu 
plus  qu’avec  l’intensité  de  la  lésion.  Des  blessures 
importantes  peuvent  laisser  à un  soldat  la  force  de 
combattre,  alors  qu’une  lésion  insignifiante  provoque 
souvent  la  syncope  chez  un  nerveux. 

En  cas  de  mutilation,  le  blessé  est  dans  un  état  de 
stupeur.  La  peau  se  couvre  d’une  sueur  froide,  la  tem- 
pérature et  le  pouls  sont  abaissés.  Si  une  réaction  se 


PL.  XXIV 


PITYRIASIS 


3.  — Psoriasis. 

N“  2320.  Hallopeau. 


Prurigo  de  Hèbre. 

N“  863.  D’’  Besniî 


5.  — Purpura. 

N"  1068.  D'  Lallier. 


6.  — Purpura  aigu. 

N”  853.  Guibout. 


Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis,  Paris. 


Pityriasis  rosé  de  Gibert. 

N“  2101.  D'  Hallopeau. 


. — Psoriasisarthropatique. 

N®  2336.  du  Castel. 


MALADIES  DE  LA  PEAU  : Pityriasis.  Prurigo.  Psoriasis.  Purpura. 
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PLAISIR 


Fig.  1755.  — Balle  de  revolver  dans  la  tête. 


produit,  l’hémorragie,  que  la  diminution  de  pression 
artérielle  atténuait,  s’accentue. 

Plaies  par  arrachement  (doigt  pris  dans  une  ma- 
chine). — La  douleur  et  l’hémorragie  sont  plus  faibles 
que  dans  les  autres. 

Morsures  (V.  ce  mot).  — Ce  sont  d’ordinaire  des 
plaies  contuses  avec  déchirure  des  téguments  par  les 
dents  de  l’animal  (chien  ou  cheval  d’ordinaire)  ou 
quelquefois  d’un  homme.  Le  simple  aspect  indique 
souvent  l’origine.  Les  chevaux  et  les  grands  animaux 
font  souvent  des  blessures  graves,  arrachent  la  peau 
qui  est  mâchonnée  ainsi  que  les  muscles  ; les  os  peuvent 
être  broyés.  Le  tétanos  peut  compliquer  la  situation. 
Le  chien  produit  des  plaies  moins  importantes,  mais  il 
peut  inoculer  la  rage’*’. 

Plaies  envenimées.  — Rage.  — V.  venins. 

Traitement  (V.  pansement).  Si  l’agent  de  la  bles- 
sure (instrument  ou  balle)  est  resté  dans  la  plaie,  il  y 
a lieu  de  faire  l’examen  radiographique.  S’il  était  sale 
et  de  nature  à produire  une  infection,  le  débridement 
rapide  s’impose  pour  nettoyer  la  plaie. 

Il  est  utile  de  badigeonner  de  teinture  d’iode  aussi- 
tôt que  possible  les  bords  et  le  trajet  d’une  plaie  faite 
par  une  balle. 

En  ce  qui  concerne  les  grains  de  plomb,  il  est  très 
imprudent  de  les  rechercher  soi-même,  car  on  peut 
ainsi  provoquer  une  hémorragie,  insignifiante  en  pré- 
sence d’un  chirurgien,  mais  nullement  négligeable  en 
son  absence. 

Plaisir  (Action  physiologique  du).  — Le  plaisir  est 
un  état  physiologique  caractérisé,  de  même  que  la 
douleur,  par  des  modifications  générales  du  système 
nerveux,  des  modifications  organiques  et  des  mouve- 
ments musculaires,  auxquels  viennent  s’ajouter  des 
représentations  intellectuelles.  Le  plaisir,  qui  a les 
effets  inverses  de  la  douleur,  accélère  les  fonctions 
digestives,  active  la  circulation  et  la  respiration  et  par 
suite  élève  la  température  du  corps.  « Le  plaisir,  dit 
Rey,  s’exprime  par  une  exubérance  de  mouvement, 
par  des  cris  de  joie,  le  rire  et  les  chants.  » Dans  toutes 
ces  manifestations,  le  plaisir  provoque  donc,  au  con- 
traire de  la  douleur,  une  tendance  à l’accélération  des 
fonctions.  Le  plaisir  est«  l’expression  consciente  d’une 
augmentation  de  l’énergie  vitale  ». 

Plaisir  chez  l’enfant.  — Les  premières  manifes- 
tations du  plaisir  chez  le  petit  enfant  sont  relatives  au 


goût,  qui  cependant  est  fort  peu  développé  chez  lui.  « Il 
est  certain,  dit  Bernard  Pérezdans  son  livre  les  Trois 
premières  années  de  l’enfant,  que  lorsqu’il  a passé 
quelques  secondes  à téter,  il  le  fait  machinalement, 
sans  rien  ressentir  que  par  intervalles,  étant  donnée 
l’inaptitude  des  organes  à éprouver  une  sensation  trop 
répétée.  » Toutefois,  le  premier  bonheur  du  nouveau- 
né,  c’est  évidemment  la  satiété,  après  le  premier  sen- 
timent de  faim  et  la  première  tétée. 

Il  est  inexact  que,  dès  le  second  jour  après  la  nais- 
sance, ainsi  que  l’ont  dit  certains  auteurs,  la  lumière 
paraisse  procurer  du  plaisir  à l’enfant  et  qu’il  cherche 
à se  tourner  vers  elle.  L’enfant  naît  aveugle  et  dans 
les  premiers  jours  la  lumière  le  blesse  ; c’est  même 
pour  cette  raison  qu’il  préfère  dormir  pendant  la 
journée  ; ce  n'est  que  « vers  la  troisième  semaine,  dit 
G.  Compayré,  dans  son  bel  ouvrage  l’Evolution 
intellectuelle  et  morale  de  l’enfant,  que  les  yeux  de 
l’enfant,  ayant  fait  leur  apprentissage,  témoignent  d’un 
goût  très  vif  et  d’une  appétence  manifeste  pour  la  lu- 
mière. » 

On  constate  des  signes  évidents  de  sensations  agréa- 
bles du  tact  chez  les  enfants  âgés  de  moins  de  deux 
mois.  On  sait  qu’à  côté  de  l’objet  propre  du  toucher, 
on  distingue,  dans  le  tact,  le  sens  thermique  ou  de  la 
température  et  le  sens  musculaire.  L’enfant  est  exces- 
sivement sensible  aux  sensations  thermiques  ; de  même 
que  le  froid  lui  cause  d’intolérables  souffrances,  la 
chaleur  lui  procure  des  jouissances  infinies  (bain, 
contact  d’une  main  tiède  sur  son  corps).  « Il  y a 
pour  l’enfant,  dans  le  premier  exercice  de  ses  muscles 
et  de  ses  nerfs,  observe  Compayré,  des  sources  de 
plaisir  que  l’adulte  ne  soupçonne  pas.  » 

Les  petits  enfants,  bien  qu’ils  naissent  presque 
sourds,  sont  de  très  bonne  heure  agréablement  excités 
par  les  sons,  les  airs  joués  sur  les  instruments  de 
musique  ou  chantés.  On  emploie  la  musique  et  les 
chansons  pour  les  endormir  et  ils  ne  peuvent  en  con- 
server que  de  bons  souvenirs.  Les  enfants  ne  sont  pas 
d’aiUeurs  également  sensibles  à la  mélodie,  mais  les 
sons  clairs  et  bien  rythmés  leur  font  ordinairement 
plaisir. 

Longtemps  les  enfants  restent  complètement  insen- 
sibles aux  odeurs  : ce  n’est  que  vers  15  mois  qu’ils  les 
apprécient. 

D’après  Darwin,  le  sourire  apparait  vers  le  45®  jour, 
le  rire  vers  le  65®. 

Plancher.  — Microbes  de  l’entrevous  et  des 
planchers.  L’entrevous  ijig.  1756),  placé  entre  les 
planches  et  les 
plafonds  de  la 
pièce  du  des- 
sous, recèle  une 
quantité  consi- 
dérable de  mi- 
crobes qui  y 
sont  entrés  par 
l’intervalle  des 
lames  et  s’y  sont 
multipliés  par 
suite  de  l’humi- 
dité qu’ils  y 
trouvent  sou- 
vent. 

On  y a con- 
staté notamment  des  pneumocoques,  des  bacilles  de 
la  fièvre  typhoïde.  Ces  microbes  repassent  ensuite 
dans  les  pièces  à la  suite  d’un  ébranlement  du  plan- 
cher. 

Précautions  hygiéniques.  Le  plancher  doit  donc 
être  rendu  imperméable  : 1°  par  l’obturation  aussi 
complète  que  possible  des  joints  du  parquet  et  par 
l’application  au-dessous  de  ce  parquet  d’une  couche 
d’asphalte  ; 2°  par  le  remplacement  du  bois  par  un 
revêtement  minéral  (carrelage  de  grès  cérame  ou 
mosaïque  de  marbre),  pour  les  antichambres,  corri- 
dors, salle  à manger,  cuisine,  salle  de  bains,  cabinets 
d’aisances  des  maisons  privées  et  pour  toutes  les  pièces 
des  hôtels. 


Fig.  1756.  — Plancher. 

A.  Solives  ; B.  Ilourdîs  : C.  Lambourdes  ; D.  Fausse 
aire;E.  Parquet;  P.  Plafond. 
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Plantain  {fig. 

1757).— L’eau  dis- 
tillée de  plantain 
est  employée 
comme  collyre 
astringent. 

Plantes  mé- 
dicamenteu- 
ses. — Récolte. 

Elle  doit  être  faite 
par  un  jour  sec, 
deux  ou  trois  heu- 
res après  le  lever 
du  soleil. 

Feuilles  (chico- 
rée, guimauve, 
etc.).  Elles  seront 
cueillies  avant  la 
floraison,  de  façon 
à être  encore  ten- 
dres. 

Sommités  fleu- 
ries, c’est-à-dire 
partie  supérieure 
de  la  plante  (fleurs 
et  feuilles)  seront 
coupées  peu 
avant  l’ouverture 
des  fleurs. 

Plantes  dan- 
gereuses (V.  pl. 
en  couleurs  XXV 
et  XXVI).  — On  a 
réuni  dans  ces 
planches  la  repré- 
sentation  des 
plantes  les  plus 
dangereuses  et  les 
plus  communes  : 

Aconit,  Arum, 

Belladone,  Bruyè- 
re, Cévadi  lie, 

Chanvre,  Ciguë,  Coloquinte,  Colchique,  Coque  du 
Levant,  Cytise  Aubour,  Chèvrefeuille,  Daphné  garou, 
Datura  stramonium.  Digitale,  Ellébore 
blanc.  Ellébore  noir,  Genevrier  Sabine, 

Genet  dEspagne,  Gesse  chiche.  Haricot 
de  Java,  Ivraie,  Jequirity,  Jusquiame  ^ ^ ' 
noire.  Laurier  rose,  Lobélie  enflée  - ^ ' 
Muscadier,  Nielle  des  blés,  Œnanthe 
phallandre.  Pavot,  Ricin,  Rue,  Scille, 

Staphysaigre,  Tabac,  Vératre  noir. 

Beaucoup  de  ces  plantes  sont  em- 
ployées comme  médicament,  mais  à une 
dose  très  minime,  et,  comme  on  le  verra 
au  nom  de  chacune  d’elles,  le  fait  seul 
d’en  sucer  distraitement  quelque  por- 
tion, d’en  froisser  même  les  feuilles  ou 
les  fleurs  dans  les  mains,  puis  de  porter 
les  doigts  à ses  lèvres,  peut  produire  des  empoison- 
nements. Citons  encore  comme  plantes  dangereuses 
dans  les  mêmes  conditions,  qui  n’ont  pu  rentrer  dans 
ces  tableaux  : l’.i4cacia,  V Hièble,  les  faines  du  Hêtre, 
les  graines  de  Croton,  le  Pignon  d’Inde,  le  Seigle  eni- 
vrant, la  Badiane  du  Japon,  le  Jaborandi,  la  Noix 
vomique,  le  Sernen  contra,  le  Sumac. 

Plantes  (Lésions  produites  par  les).  — Les  lésions 
produites  par  le  contact  des  mains  avec  les  plantes, 
soit  plus  ou  moins  dilacérées,  soit  intactes  (dans  ce  cas 
le  contact  doit  être  répété)  se  réduisent  d’ordinaire  à 
une  dermatite  légère,  facile  à guérir  lorsque  la  cause 
est  connue.  Quelquefois  il  s’y  ajoute  une  irritation 
des  bronches  et  de  la  muqueuse  nasale  (culture  de  la 
pêche)  ou  de  l’œdème  des  parties  atteintes  et  même 
des  troubles  cérébraux,  maux  de  tète,  somnolence, 
vertige  (culture  et  triage  de  la  vanille).  Naturel- 
lement on  observe  surtout  ces  affections  chez  les  jar- 
diniers. 


Fig.  1757.  - Plantain  moyen. 


Voici  un  tableau  des  principales  lésions  de  la  peau. 

Rougeur,  légère  vésication.  — Conifères  (gene- 
vrier, Sabine,  thuya)  par  action  de  la  térébenthine. 
Arum  maculatum.  Moutarde,  par  action  de  l'essence 
sulfurée.  Rue  officinale.  Grande  chéUdoine. 

Urticaire,  démangeaisons.  — Ortie  commune. 
Houblon  (action  du  lupuhn). 

Démangeaisons.  — Cueillette  des  pêches. 

Vésication.  — Renonculacées  (ellébore  noir,  aconit, 
renoncules,  anémones),  clématite  des  haies. 

Eruption  eczématiforme,  démangeaison.  — 
Liliacées  (jacinthe  d'Ouest,  scille,  colchique,  par  l’effet 
de  la  pénétration  dans  la  peau  de  fines  aiguilles  d’oxa- 
late  de  chaux).  Vanille  (suc  huileux).  V.  aux  noms  des 
plantes,  notamment  à primevère. 

Eruption  érysipélateuse.  — Latex  de  l’euphorbe 
et  du  figuier. 

Plaques. — I.  de  Peyer.  — Organes  de  l’intestin* 
grêle  ; II.  Muqueuses.  — V.  syphilis. 

Plasma.  — I.  Sanguin.  — Partie  liquide  du  sang; 
IL  de  Quinton.  — V.  eau  de  mer. 

Plasmon.  — Poudre  jaunâtre  inodore,  insipide, 
formée  d’un  mélange  de  caséine  et  de  bicarbonate  de 
soude.  Elle  est  employée,  à la  dose  de  30  à 120  gr. 
par  jour,  pour  restaurer  les  convalescents  et  les  dé- 
biles. 

Plâtrage  et  Plâtre.  — Le  plâtre  est  du  sulfate 
de  chaux.  On  l’emploie  pour  conserver  certains  vins 
(plâtrage  des  vins).  V.  VIN. 

Pour  appareil  plâtré,  V.  FRACTURE  des  os  de  la 
jambe. 

Enlèvement  d’un  bandage  plâtré.  M.  Max 
Stranski,  de  Vienne,  a indiqué  un  moyen  très  simple 
pour  l’enlèvement  de  ces  bandages  : il  suffit  de  pro- 
mener, le  long  de  la  ligne  où  l’on  désire  sectionner  le 
plâtre,  un  tampon  d’ouate  trempé  dans  le  vinaigre, 
pour  qu’au  bout  d’une  minute  le  couteau  puisse  couper, 
sans  la  moindre  difficulté  pour  le  praticien  et  sans  la 
moindre  douleur  pour  le  patient,  le  pansement  com- 
plètement ramolli  à cet  endroit. 

Plâtrier.  — V.  pigeonneau. 

Pléomorphisme  (dugr.pZéon,  nombreux,  et  mor- 
phé,  forme).  — Forme  multiple  que  peuvent  présen- 
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Fig.  1758.  — Pléomorphisme  du  microbe  pyocyanique. 

1.  Forme  normale  du  bacille  pyocyanique  dans  du  bouillon  de  bœuf;  2.  Culture  dans  du 
bouillon  additionné  de  0.02  “/o  de  naphtol  après  48  heures  ; 3.  Culture  dans  du  bouillon 
additionné  de  bichromate  de  potasse  à 0,013  <>/o  après  13  heures  ; 4.  Culture  dans  du  bouil- 
lon additionné  de  0,"0o/o  d’acide  picrique  apres  6 jours  : 5.  Culture  âçée  de  quelques 
semaines  dans  du  bouillon  additionné  de  0,10 o/ode  créosote.  (D’après  Chantemcssc.) 


ter  les  bactéries  dans  certaines  conditions.  La  figure  1758 
montre  les  diverses  variétés  d’aspect  du  bacille  pyo- 
cyanique. 

Plessigraphe  {fig.  1759).  — instrument  de  percus- 
sion constitué  par  une  tige  arrondie  à l’extrémité  qui 


Fig.  1759.  — Plessigraphe  de  Peter. 

touche  le  malade,  aplatie  à l’autre  que  l’on  percute,  et 
creusée  suivant  son  axe  d’un  canal  où  se  trouve  un 
crayon  mobile  destiné  à marquer  sur  la  peau  les  points 
utiles. 

Plessimètre  {fig.  1760).  — Il  est  formé  d’une 
plaque  en  buis  sur  laquelle  on  frappe  avec  l’extrémité 
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PLESSELIMITE 


d’un  doigt  ou  une  sorte  de  petit  marteau,  l’instrument 
étant  placé  sur  la  région  du  corps  que  l’on  examine. 
Le  médecin  apprécie  de  la  sorte  si  la  densité  de  la  ré- 


FlG.  1760.  — Plessimètre  et  marteau  de  Trousseau. 


gion  a augmenté  : ainsi  la  poitrine  donne  un  son  mat 
dans  la  pneumonie  (le  tissu  pulmonaire  étant  épaissi 
par  la  congestion). 

PleSSelimite  ijig.  1761).  — C’est  une  sorte  de  ples- 
simètre, inventé  par  le  D'"  Gerbe,  et  destiné  plus  spé- 
cialement à tracer  la  limite  des 
organes. 

Il  est  formé  d’une  tige  métal- 
lique qui  porte  en  son  milieu 
un  renflement  par  lequel  on 
tient  fermement  l’instrument  sur 
la  peau.  A la  partie  supérieure 
se  trouve  une  cupule  sur  la- 
quelle s’opère  la  percussion  ; à 
la  partie  inférieure,  la  tige  est 
soudée  à une  petite  plaque  que 
limite  un  bord  sur  lequel  est 
conduit  le  crayon  marquant  la 
limite  des  organes  : l’extrémité 
de  la  tige  dépasse  de  5 milli- 
mètres la  plaque,  de  façon  à 
faire  saillie  dans  la  peau.  V. 
aussi  PHONENDOSCOPE. 

PléthOfe.  — Surabondance 
de  sang  dans  une  partie  ou  la  totalité  du  système 
circulatoire. 

Pléthysmographe  {fig.  1762).  — Petit  appareil, 
inventé  par  MM.  Comte  et  HalHon,  pour  mesurer  le 


Fig.  1762.  - Pléthysmographe. 


pouls  des  capillaires.  Il  est  constitué  par  une  gaine  de 
toile  inextensible,  à l’intérieur  de  laquelle  est  placée 
une  ampoule  de  caoutchouc  élastique.  Si  on  introduit 


Fig.  1763.  — Pouls  capillaire. 

En  haut,  avant  l’exercice  musculaire  ; en  bas,  après  cet  exercice. 

un  doigt  dans  cette  gaine,  chaque  augmentation  ou  di- 
minution de  volume  du  doigt  agit  sur  l’ampoule  et  l’air 
qu’elle  contient  va  mettre  en  mouvement  une  plume 


en  rapport  avec  un  tambour  continuellement  en  mou- 
vement. Les  courbes  inscrites  par  la  plume  sur  une 
feuille  de  papier  fixée  au  tambour  indiquent  les  modi- 
fications,du  pouls  capillaire  (fig.  1763). 

Pleurésie.  — V.  à respiratoires  (Maladies  des 
organes). 

Pleurodynie  (du  gr.  pleura,  côté,  et  odunê,  dou- 
leur). — Douleur  dans  les  muscles  de  la  poitrine,  ne 
s’accompagnant  pas  de  fièvre.  Elle  est  due  souvent 
aux  rhumatismes.  V.  aussi  POINT  de  COTÉ. 

Traitement.  Applications  de  linge  chaud,  de  boules 
d’eau  chaude,  de  badigeonnage  laudanisé,  de  ventouses, 
de  sinapismes  ; massage. 

Pleuropneumonie.  — Association  d’une  pleuré- 
sie et  d’une  pneumonie.  V.  ces  mots  à RESPIRATOIRES 
(Maladies  des  organes). 

Pleurotomie.  — Ouverture  de  la  plèvre.  V,  Pleu- 
résie à RESPIRATOIRES  (Maladies  des  organes) 

Plevre.  — Séreuse  qui  enveloppe  le  poumon.  V.  ce 
mot  à RESPIRATOIRES  (Organes). 

Plique.  — Affection  caractérisée  par  l’enchevêtre- 
ment inextricable  des  cheveux,  mêlés  de  parasites,  de 
poussières...  S'observe  chez  les  gens  qui  ne  prennent 
aucun  soin  de  leur  personne.  Cette  affection  coïncide 
souvent  avec  une  maladie  du  cuir  chevelu  : ulcère, 
syphilis,  etc... 

Traitement.  Couper  les  cheveux.  Nettoyage  de  la 
tête  et  pansement  des  plaies. 

Plomb  ou  Mitte  (Asphyxie  par  le).  — On  donne  ce 
nom  au  gaz  des  fosses  d’aisances.  V.  à asphyxie. 

Plomb  (Blessures  par  le).  — V.  plaie,  et,  ci-dessous, 
PLOMB. 

Plomb  et  ses  sels.  — Les  sels  de  plomb  ne  sont 
plus  employés  à l’intérieur. 

Acétate  neutre  de  plomb  ou  Sel  de  Saturne. 
— Cristaux  blancs  astringents,  de  saveur  douceâtre  et 
métallique.  Médicament  astringent  employé  : 1“  en  in- 
jection, pour  l’urêtre  (1  gr.  pour  200  d’eau)  ; 2°  En  pom- 
made, contre  la  calvitie  et  les  engelures  (4  gr.  pour 
45  gr.de  vaseline  et  15  de  cire  blanche). 

Sous-acétate  de  plomb  liquide  ou  Extrait  de 
Saturne.  — Médicament  résolutif,  astringent,  cicatri- 
sant. Employé  surtout  à l’extérieur  sous  forme  d’eau 
blanche  (2  gr.  pour  100  d’eau  commune)  ; d’eau  de  Gou- 
lard  ou  végéto-minérale  (2  gr.  pour  90  d’eau  commune 
et  10  gr.  d’alcoolat  vulnéraire) . 

Azotate  de  plomb.  — Utilisé  pour  les  ongles  in- 
carnés. 

Oxyde  de  plomb.  — Le  protoxyde  (massicot, 
litharge)  est  utilisé  sous  forme  d’emplâtre  ; le  deutoxyde 
ou  oxyde  rouge  est  employé  dans  le  même  but  (em- 
plâtre rouge  de  Vidal,  ou  dermatothérapique). 

Carbonate  de  plomb  ou  Céruse.  — La  poudre  a 
été  employée  à tort  en  pommade,  comme  résolutif. 

Empoisonnement  aigu  par  les  sels  de  plomb.  — 
Les  sels  de  plomb  pénètrent  dans  l’organisme  par  les 
voies  digestives  et  respiratoires  et  par  la  peau. 

Causes.  Absorption  d’une  quantité  excessive  de  mé- 
dicaments à base  de  plomb  ou  d’un  gibier  mariné  con- 
tenant quelques-uns  des  plombs  qu’avait  reçus  la  bête. 

Le  plomb  en  nature,  absorbé  avec  le  gibier  ou  ayant 
pénétré  par  une  blessure,  peut,  à la  longue,  attaqué 
par  les  substances  chimiques  du  tube  digestif  et  des 
tissus,  produire  une  intoxication. 

Signes.  Saveur  métallique,  douceâtre,  avec  sensation 
de  brûlure  dans  Tarrière-gorge,  nausées,  vomissements, 
contenant  des  parcelles  blanchâtres  du  sel  de  plomb, 
soif  vive,  coliques  au  creux  de  l’estomac,  diminuant 
par  la  pression,  ventre  rétracté,  constipation  intense, 
ou,  plus  rarement,  diarrhée,  pouvant  être  colorée  en  noir 
par  le  sulfure  de  plomb,  rétention  d’urine,  prostration 
profonde,  refroidissement  général,  haleine  fétide. 

Evolution.  Si  le  malade  dépasse  le  4'^  jour,  il  y a 
grande  chance  de  guérison,  mais  la  convalescence  est 
très  longue. 

Premiers  soins.  Vomitif,  puis  45  gr.  de  sulfate  de 
magnésie  ou  de  soude  délayés  dans  du  lait.  Lait,  eau 
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albumineuse  (V.  albumine),  cataplasme  sur  le  ventre, 
huile  de  ricin,  le  plus  tôt  possible.  Sonder  le  malade 
régulièrement  pour  évacuer  l’urine.  Plus  tard,  iodure 
de  potassium. 

Intoxication  chronique  (Saturnisme).  — Causes. 
L’origine  la  plus  ordinaire  est  l'inhalation  de  pous- 
sières. Ouvriers  qui  manient  le  plomb  ou  ses  sels  (mines 
de  plomb,  fabriques  de  céruse,  de  minium  ou  de  cartes 
glacées,  de  fleurs  artificielles,  de  cartouches,  de  papier 
peint,  de  jouets  ; peintres  en  bâtiment,  typographes, 
vitriers). 

Emploi  de  cosmétiques  et  de  fards  à base  de  sels  de 
plomb.  Absorption  de  pain  ou  de  viande  cuits  dans 
des  fours  chauffés  avec  des  bois  enduits  de  céruse, 
d'eau  ayant  traversé  des  conduites  de  plomb  ou  sé- 
journé sur  des  toitures  de  ce  métal,  de  vins  altérés, 
de  gâteaux  glacés  par  le  chromate  de  plomb.  Séjour, 
pendant  la  journée  ou  la  nuit,  dans  des  pièces  peintes 
â la  céruse.  Emploi  de  timbales  soi-disant  en  étain, 
mais  qui  peuvent  contenir  jusqu’à  75  ou  80  pour  100 
de  plomb. 

Localisation  et  élimination.  Les  sels  de  plomb  se 
localisent  dans  le  foie  et  les  reins  ; ils  s’éliminent  par 
les  urines,  la  sueur,  la  salive,  les  matières  fécales. 

Signes.  Anémie  intense,  peau  pâle  jaunâtre,  amai- 
grissement, pouls  petit  ; liséré  gris  bleuâtre  sur  les 
bords  des  gencives  (dépôt  de  poussière  plombique  ou 
élimination  par  la  muqueuse);  haleine  fétide , -les  paro- 
tides sont  souvent  gonflées. 

Coliques  de  plomb,  se  produisant  après  quelques 
troubles  digestifs  ou  très  brusquement  : douleurs  conti- 
nues dans  tout  le  ventre,  mais  avec  exaspération  à cer- 
tains moments,  diminuant  souvent  par  la  compression 
de  l’abdomen.  Elles  partent  de  l’ombilic  et  s’irradient 
au  loin  (côtes,  testicules)  ; le  ventre  est  dur,  rétracté, 
la  constipation  complète  ; la  durée  varie  entre  un  et 
plusieurs  jours.  Des  douleurs  peuvent  se  produire  dès 
le  début  de  l’intoxication,  particuhèrement  la  nuit, 
dans  les  articulations  (cou-de-pied,  genou). 

La  peau  a perdu  sa  sensibilité  en  certains  points 
(anesthésie,  analgésie)  ou,  au  contraire,  est  hyperes- 
thésiée. Des  troubles  de  la  vue  peuvent  se  produire. 

Paralysie  des  extenseurs  des  deux  mains  : les  doigts 
sont  fléchis  sur  la  main,  la  main  fléchie  sur  le  poignet 
qui  porte  une  sorte  de  tumeur  indolente  destinée  à dis- 
paraître avec  les  autres  accidents.  Le  côté  droit  est  par- 
ticuhèrement atteint  chez  les  droitiers,  le  gauche  chez 
les  gauchers.  D’autres  muscles  peuvent  être  paraly- 
sés. Un  certain  degré  d’atrophie  atteint  les  muscles  pa- 
ralysés. Les  mains  sont  atteintes  d’un  tremblement 
qui  s’accroit  par  la  fatigue. 

Enfin,  des  accidents  cérébraux  (maux  de  tète,  insom- 
nie, attaque  d’apoplexie,  convulsions,  déhre,  halluci- 
nations) peuvent  compliquer  la  situation. 

La  goutte  safurmne  est  caractérisée  par  des  déforma- 
tions précoces  des  articulations  avec  dépôt  de  tophus, 
coïncidant  avec  un  aspect  cachectique. 

Le  malade  a perdu  l’appétit  ; ses  dents,  très  altérées, 
tombent  ; il  est  souvent  atteint  d’angine  de  poitrine, 
ou  présente  une  néphrite  à évolution  lente. 

Le  saturnisme  provoque  l’impuissance  chez  l’homme, 
des  enfants  mort-nés  et  des  avortements  chez  la  femme, 
même  lorsque  le  mari  seul  travaille  dans  le  plomb. 

Les  enfants  sont  souvent  atteints  de  débihté  congé- 
nitale, et,  s’ils  survivent,  restent  longtemps  malingres 
et  chétifs. 

Traitement.  I.  préventif.  L’emploi  de  la  peinture 
à la  céruse  a été  interdit  en  France,  mais  les  autres 
causes  d’intoxication  subsistent.  Il  est  nécessaire  que 
les  ouvriers  portent  des  vêtements  spéciaux  pendant 
le  travail  ; qu’ils  prennent  toujours  leurs  repas  en 
dehors  de  la  salle  de  travail  et  après  s'être  nettoyés 
soigneusement  les  mains  et  les  ongles  au  savon. 

Ils  feront  en  outre  la  toilette  de  la  bouche,  des  dents 
et  des  gencives,  matin  et  soir. 

Toutes  les  manipulations  pouvant  s’opérer  en  vase 
clos  doivent  être  ainsi  effectuées  et  les  autres  devront 
l’ètre  par  voie  humide. 

Les  atehers  devront  être  bien  aérés.  Les  ouvriers 
prendront  assez  fréquemment  des  bains  sulfureux  qui 


font  précipiter  à la  surface  de  la  peau  un  sulfure  de 
plomb  qu’enlève  le  lavage  ; ils  donneront  une  large  part 
au  lait  dans  leur  ahmentation  et  absorberont,  de  temps 
en  temps  (10  jours  de  suite  par  mois,  ou  5 jours,  avec 
intervalle  de  10  jours),  une  dose  d’iodure  de  potassium 
(50  centigr.)  qui,  avec  le  plomb,  forme  un  iodure  de 
plomb,  d’élimination  facile  (Pouchet). 

Ils  doivent  avoir  une  selle  au  moins  par  jour  et,  au 
moindre  signe  de  constipation,  se  purger  ; 

II.  CURATIF.  Bains,  avec  savonnage,  enlevant  toutes 
traces  du  sel  de  plomb.  Cataplasmes  laudanisès,  injec- 
tion de  morphine,  purgatifs  répétés  (sulfate  de  soude, 
eau-de-vie  allemande).  Lavage  de  l’intestin,  huile  d’o- 
live (1  verre)  par  jour.  Belladone  à dose  progressive. 

Pour  éliminer  le  plomb,  bains  sulfureux  et  de  vapeur  ; 
potion  à l’iodure  de  potassium.  Contre  l'anémie,  to- 
niques ; contre  la  paralysie,  courants  continus.  V.  élec- 
trothérapie. 

Plombage  des  dents.  — Obturation  des  dents. 

Plombières  (Vosges)  [V.  tabl.  LIX].— Ville  d’eaux 
faiblement  minéralisées  (arséniate  de  soude  0,0002, 
chlorure  de  sodium  0,014,  bicarbonate  de  soude  0,06), 
chaudes  (30°  à 70°)  et  une  proportion  importante  de 
gaz  rares  (argon,  hélium,  néon)  qui  jouent  un  rôle  dans 
son  action.  Il  y a aussi  une  source  ferrugineuse  froide. 
Altitude  340  m.,  climat  de  montagnes,  saison  15  mai- 
1“  octobre.  Ressources  abondantes.  Beau  pays. 

Modes  d’emploi.  Ceux  des  eaux  minérales  ’’’  arséni- 
cales,  notamment  les  bains  prolongés  en  piscine  (fig. 
626,  à EAUX  minérales),  les  douches  inteshnales,  hori- 
zontales, les  douches  les  massages,  les  inhalations,  les 
étuves  (fig.  227,  à bains). 

Indications.  Anémie,  digestions  difficiles,  alterna- 
tives de  diarrhée  et  de  constipation,  névralgies,  rhu- 
matisme musculaire,  maladies  de  matrice. 
Contre-indications.  Scrofule  et  tuberculose. 

Pjuie  (Eau  de).  — L’eau  de  pluie  balaye  l’atmo- 
sphère et  abat  les  poussières  et,  par  suite,  les  microbes 
qui  y flottent  ; l’eau  est  ainsi  altérée  et  exposée  à se 
corrompre.  Il  y a donc 
lieu,  par  un  dispositif 
spécial,  d’exclure  la  pre- 
mière partie  de  l’eau  des 
averses.  Le  citerneau 
(fig.  1764),  décrit  par 
M.  Abadie  dans  la  Ferme 
moderne  (1),  nous  paraît 
répondre  à cette  néces- 
sité : 

« L’eau  venant  des  toi- 
tures passe  dans  un  tuyau 
qui  traverse  un  petit  ré- 
servoir. Le  tuyau  est 
percé  d’un  trou  par  où 
l’eau  s’écoule  dans  le  pe- 
tit réservoir  jusqu’à  ce 
qu’il  soit  plein  ; à ce 
moment,  une  soupape  à flotteur  vient  fermer  l’orifice  et 
l’eau  continue  son  chemin  sans  se  déverser  dans  le  citer- 
neau. On  calcule  la  capacité  du  petit  réservoir  en  admet- 
tant que  50  litres  d’eau  suffisent  pour  laver  100  mètres 
carrés  de  la  toiture.  On  vide  le  citerneau  au  moyen 
d’un  robinet  situé  à la  partie  inférieure.  On  peut  égale- 
ment régler  le  débit  du  robinet  de  manière  que  le  bas- 
sin se  vide  de  lui-même  dans  un  temps  correspondant 
à l’intervalle  de  deux  pluies.  Si  le  citerneau  n’est  pas 
complètement  vide,  il  n’y  a pas  d'inconvénient,  car  la 
toiture  n’a  pas  eu  le  temps  de  se  salir  beaucoup  depuis 
la  dernière  pluie.  » 

« Il  pleut  davantage  au  bord  de  la  mer  et  au  voisinage 
des  Alpes  que  dans  l’intérieur  des  terres  ; les  pluies 
d’orage  se  produisent  là  où  les  étés  sont  le  plus  chauds  ; 
les  pluies  d’hiver,  sur  les  bords  mêmes  de  la  mer.  » 
(Renon.)  Paris  est  un  des  points  de  France  où  il  pleut 
le  moins  ; les  pays  équatoriaux  sont  ceux  où  il  pleut  le 
plus  (trois  à quatre  fois  plus  qu’en  France).  Le  nombre 


(1)  Librairie  Larousse. 


Arrivée  de  l 'eau 


Fig.  1764.  — Citerneau 
pour  eau  de  pluie. 
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des  jours  de  pluie  par  année  est  un  élément  impor- 
tant d'un  climat  (V.  CLIMAT).  Il  est  au  minimum  au 
bord  de  la  Méditerranée,  où  il  ne  dépasse  pas  80  dans 
plusieurs  localités. 

L’eau  de  pluie  dissout  les  gaz  de  l'air  en  proportion 
d’autant  plus  élevée  que  la  température  est  plus  basse 
(en  moyenne  30  centimètres  cubes  d’oxygène,  65  d’azote 
et  2 d’acide  carbonique  pour  100).  Elle  contient  peu  de 
matières  minérales  (2  à 50  milligrammes)  ; du  chlorure 
de  sodium  et  très  peu  de  sels  calcaires,  d’où  ses  qua- 
lités favorables  pour  le  lessivage.  La  quantité  des  mi- 
crobes est  faible  (surtout  si  on  a soin  de  prendre  la 
précaution  sus-indiquée)  ; elle  n’est  que  de  4 à 19  bacté- 
ries par  centimètre  cube. 

L'ean  de  neige  diffère  peu  de  l’eau  de  pluie  ; cepen- 
dant elle  contient  moins  de  sels  et  de  gaz,  ce  qui  la 
rend  lourde  et  peu  agréable  au  goût.  On  attribue  à son 
emploi  la  fréquence  des  goitres  et  du  crétinisme. 

Plumasseau. — Filaments  de  charpie  disposés  par 
couche.  On  les  remplace  actuellement  par  de  l'ouate 
ou  de  la  gaze  hydrophile. 

Plummep  (Pilules  de).  — Sulfure  d'antimoine. 
V.  ANTIMOINE. 

Pneumatose  (dugr.pneumafôsfs, vent). — Maladie 
due  à l’apparition  et  à l’accumulation  de  gaz  dans  les 
tissus. 


Pneumocèle.  — Tumeur  formée  par  la  hernie 
d’une  portion  du  poumon  à travers  un  espace  inter- 
costal. Elle  est  arrondie,  molle,  indolente,  s’augmente 
dans  l’inspiration  et  s’affaisse  dans  l’expiration. 

Traitement.  Bandage  compressif. 

Pneumococcie  et  Pneumocoque.  - Maladie  in- 
fectieuse ayant  pour  origine  la  multiplication  du  pneu- 
mocoque. Sa  forme  la  plus  habituelle  est  la  pneumonie 
(V.  ce  mot),  mais  cette  bactérie  peut  aussi  provoquer, 
soit  au  cours  de  cette  maladie,  soit  plus  rarement  iso- 
lément, une  angine,  une  arthrite,  une  endocardite,  une 
lymphangite,  une  méningite,  une  péritonite. 

Pneumoconioses.  — Maladies  produites  dans  le 
poumon  par  les  poussières.  V.  ce  mot. 


Pneumodographe  (du  gr.  pneuma,  souffle,  et 
graphein,  écrire).  — DESCRIPTION.  Le  pneumodographe 
est  un  petit  appareil  {fig.  1765)  imaginé  par  notre  col- 
laborateur le  D''  A.  Courtade  et  qui  est  destiné  à me- 
surer graphiquement  la  perméabilité  des  fosses  na- 
sales. Il  est  formé  de 
deux  plaques  en  mé- 
tal nickelé,  articulées 
entre  elles  à angle 
droit  par  une  char- 
nière. La  plaque  su- 
périeure horizontale, 
divisée  en  deux  par- 
ties par  une  traverse 
médiane,  est  destinée 
à recevoir  et  à laisser 
condenser  sur  elle  la 
buée  produite  par  la 
respiration  nasale  ; 
la  plaque  inférieure 
verticale  reçoit  la 
buée  produite  par  la 
respiration  buccale. 

Mode  d’emploi. 

On  place  l’instrument 

comme  le  montre  la  figure  et  on  fait  exécuter  à la  per- 
sonne examinée  10  à 15  expirations,  au  plus.  On  voit 
alors  nettement  sur  les  plaques  s’étaler  la  buée  pro- 
duite d’une  part  par  chacune  des  narines  et  de  l’autre 
par  la  bouche  et  on  peut  en  garder  un  cliché.  Il  suffit 
d’appliquer  aussitôt  un  morceau  de  papier  imbibé  de 
safranine  qui,  au  contact  de  l’humidité,  donne  immé- 
diatement une  empreinte  rouge  très  vive.  Comme  cha- 
cune des  plaques  est  divisée  en  carrés  de  2 centi- 
mètres de  côté,  on  peut  mesurer  exactement  la  surface 
imbibée  et  avoir  ainsi  des  indications  précises  sur  la 
façon  dont  respire  le  patient. 


Fig.  1765.  - Pneumodographe. 
(Bruneau,  fabricant}. 


Une  précaution  est  à prendre  en  été  : La  buée  res- 
piratoire ne  se  déposant  sur  les  lames  que  par  suite  de 
leur  température  inférieure  à celle  de  l’air  expiré, 
lorsque  le  thermomètre  marque  25°  à 30°,  il  conviendra 
de  tremper  l’appareil  dans  l’eau  froide  avant  de  s’en 
servir,  pour  que  les  résultats  donnés  soient  complets. 

Avant  l’invention  du  D''  Courtade,  on  était  réduit 
soit  aux  affirmations  du  malade  ou  de  son  entourage 
pour  savoir  si  la  bouche  participait  ou  non  à la  respi- 
ration, soit  à faire  souffler  le  malade  sur  le  dos  de  la 
main  alternativement  par  chacune  des  narines.  Ce  der- 
nier procédé  donnait  des  résultats  inexacts,  car  c’est 
la  respiration  normale  qu’il  s’agissait  de  connaitre  et 
non  celle  d’une  expiration  forcée,  laquelle  pouvait 
comprimer  un  obstacle  gênant  qui  diminuait  au  con- 
traire l’émission  de  l’air  rejeté  par  une  expiration 
habituelle. 

Indications.  La  pression  de  l’inspiration  équivaut 
à une  colonne  de  mercure  de  3 à 4 millimètres  et  celle 
de  l’expiration  à 2 ou  3 millimètres  seulement  ; tout 
obstacle  siégeant  dans  le  nez  ou  le  pharynx,  qui  aug- 
mentera cette  pression  de  1 millimètre,  produira  en 
réalité  une  augmentation  de  pression  de  un  quart  à un 
tiers  de  la  pression  totale  ; cet  accroissement  a pour 
conséquence  d’obliger  le  malade  à respirer  par  la 


Fig.  1766.  - Tracé  de  respiration  nasale  normale. 


bouche.  Or,  la  bouche  n’est  pas  disposée  pour  cet 
office,  mais  pour  l’alimentation  et  la  parole.  L’air  dans 
ces  conditions  n’est  pas  réchauffé  et  humidifié  comme 
il  l’est  dans  les  fosses  nasales  et  la  conséquence  est  la 
possibilité  d’angines  et  de  maladies  du  larynx,  de  la 
trachée  et  des  bronches.  Il  importe  donc  d’être  ren- 


FlG.  1767.  — Tracé  de  la  respiration  nasale  dans  la  déviation 
à gauche  du  bord  antéro-inférieur  de  la  cloison. 

seigné  sur  le  tracé  de  la  respiration  nasale  normale 
(fig.  1766)  et  par  suite  de  l’existence  d’une  obstruction 
nasale  banale  comme  celles  dues  aux  végétations  adé- 
noïdes de  l’enfance,  aux  déviations  de  la  cloison 
(fig.  1767),  à l’hypertrophie  des  cornets  inférieurs 
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Fig.  1768.  — Hypertrophie  des  cornets  inférieurs. 
En  haut,  tracé  nasal  ; en  bas,  tracé  buccal. 


{fig.  1768),  à l’atrésie  congénitale  du  nez  et  du  pha- 
rynx (fig.  1769). 

Courtade  a constaté  à ce  propos  qu’il  passe  de  l’air 
par  le  nez  pour  la  prononciation  de  toutes  les  lettres, 
sauf  l’è,  et  que  plus  la  quantité  d’air  nasal  se  rappro- 


Fig.  1769.  — Atrésie  congénitale  du  nez  et  du  pharynx. 
En  haut,  tracé  nasal  ; en  bas,  tracé  buccal. 


chera  de  la  quantité  d’air  buccal,  plus  aussi  la  pronon- 
ciation de  la  lettre  sera  défectueuse  quand  le  nez  sera 
obstrué.  Ainsi  les  syllabes  ain,  on,  en,  qui  ne  sont  pro- 
noncées convenablement  que  le  nez  étant  libre,  sont 
très  altérées  en  cas  d’obstruction  nasale. 

Cet  examen  s’impose  particulièrement  chez  les  en- 
fants et  les  grandes  personnes  qui  ont  continuellement 
la  bouche  ouverte,  qui  ronflent  en  dormant  et  ont  un 
sommeil  agité  entrecoupé  de  réveils  subits  ; qui  éprou- 
vent une  sensation  de  gène  respiratoire,  sont  essoufflés 
à la  moindre  fatigue  où  dès  que  la  marche  est  un  peu 
rapide,  ou  souffrent  d’accès  d’asthme  ou  de  fièvre  des 
foins  et  éprouvent  certains  troubles  de  la  parole.  On 


sait  l’influence  nuisible  des  végétations  adénoïdes  sur 
les  travaux  intellectuels  : 10  pour  100  des  élèves  faibles 
sont  atteints  de  cette  affection. 

L’obstruction  nasale  est  d’autre  part  l’origine  d’affec- 
tions très  graves  comme  la  laryngite  striduleuse,  le 
spasme  de  la  glotte,  certaines  déformations  thoraci- 
ques. Il  serait  donc  à désirer  que  l’usage  du  pneumodo- 
graphe  se  générahsât.  Si,  dès  le  début  d’une  affection  na- 
sale, alors  qu’elle  ne  se  manifeste  que  par  une  diminu- 
tion de  l’expiration,  on  en  était  averti,  on  pourrait  y 
remédier  d’ordinaire  par  des  moyens  très  rapides. 
Pneumodynamomètre  (fig.  1770).  - Appareil 


Fig.  1770.  — Pneumodynamomètre  de  Mathieu. 


destiné  à faire  connaître  la  quantité  d’air  exhalé  dans 
une  expiration.  V.  aussi  à spiromètre. 

Pneumogastrique  (Nerf).  — Nerf  crânien  de  la 
10®  paire  qui  distribue  ses  rameaux  au  pharynx,  à 
l’œsophage,  à l’estomac,  au  foie,  au  larynx,  à la  trachée, 
aux  poumons,  au  cœur,  aux  reins. 

Pneumonie  et  Pneumothorax.— v.  respiration 
(maladies). 

Pneumothérapie  (du  gr.  pneuma,  air,  et  thera- 
peia,  traitement).  — V.  AIR 
comprimé  et  raréfié. 

Poche  des  eaux.  — 

Saillie  à travers  le  col  de  la 
matrice  des  membranes  en- 
veloppant l’œuf  humain  et 
distendues  par  le  liquide 
amniotique  (fig.  1771).  La 
disposition  de  cette  poche 
est  importante  : plate  si 
la  position  de  l’enfant  est 
bonne,  comme  dans  la  pré- 
sentation de  l’occiput  prêt  à 
sortir  ; volumineuse  ou  en 
boudin  (fig.  1772),  dans  les 
présentations  vicieuse  où 
un  grand  espace 
existe  entre  le  som- 
met de  la  poche 
et  la  région  qui 
est  près  de  l’ori- 
fice du  col. 

Podagre  (du 
gr.  pous,  podos, 
pied,  et  agra, 
proie).  — Goutte  * 
du  pied. 

Podophyllin. 

— Médicament 
laxatif,  extrait  de 
la  racine  du  po- 
dophylle. 

Doses.  3 cen- 
tigrammes pour  une  pilule  ; en  prendre  une  ou  deux 
au  moment  du  coucher  ; elles  doivent  donner  une  selle 
normale  le  matin. 


plate. 
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Poêle.  — Pour  le  chauffage,  V.  chauffage. 

Inconvénients.  Les  poêles  de  fonte,  chauffés  au 
rouge,  surtout  lorsqu'ils  ont  été  noircis  à la  mine  de 
plomb,  dégagent  de  l’oxyde  de  carbone  qui  traverse  les 
pores  de  la  fonte  dilatés  par  la  chaleur.  Suivant  la 
proportion,  il  peut  provoquer  l’asphyxie  plus  ou  moins 
complète  des  personnes  qui  se  trouvent  dans  la  pièce. 
V.  ASPHYXIE. 

Poids  du  corps.  • — Pour  le  poids  jusqu'à  30  ans, 
V.  à CROISSANCE  ; après  50  ans,  V.  à vieillesse. 

Poids  et  Mesures  étrangers.  — Le  système  dé- 
cimal est  admis  en  Allemagne,  Autriche,  Belgique,  Da- 
nemark, Espagne,  Hollande,  Italie,  Norvège  et  Suisse. 


qui  se  produit  dans  les  névralgies  intercostales,  les 
pneumonies,  les  pleurésies. 

Traitement  (V.  à pleurodynie).  1°  Procédé  du 
D’’  Goldscheider  (de  Berlin).  Ce  praticien  a constaté  que 
l’immobilisation  de  la  poitrine,  au  moyen  d’un  bandage 
légère  ment  compressif,  a pour  résultat  d’amener  la 
cessation  de  la  douleur  et  de  la  toux  dans  la  bronchite, 
la  pneumonie,  la  pleurésie.  On  peut  employer  dans  ce 
but  une  serviette  serrée  autour  de  la  poitrine  par 
quelques  épingles  de  nourrice,  serviette  qu’on  pourra 
doubler  au  besoin  d’une  feuille  d’ouate,  pour  rendre 
la  compression  plus  douce. 

Il  y a lieu  de  remarquer  que  les  personnes  atteintes  de 
maladies  des  bronches  ou  des  poumons  cherchent  instinc- 


Angleterre. 


POIDS 

Scrupule 
(20  grains). 

Drachme 
(3  scrupules). 

Once 

(8  drachmes). 

Livre 
(IG  onces). 

0 gr.  0648 

1 gr.  296 

3 gr.  888 

28  gr.  34 

453  gr.  592 

Mesures  . . . 

Fluidrachme 
(GO  minim). 

Fluidonce 
(8  fluidrachnics). 

Pinte 

(20  fluidonces). 

Gallon 
(8  pintes). 

0 c.  c.  059 

3.  c.  c.  54 

28  c.  c.  40 

0 litre  568 

4 litres  543 

1 

États 

-Unis. 

Poids  ...... 

Scrupule 
(20  grains). 

Drachme 
(3  scrupules). 

Once 

(8  drachmes). 

Livre  troy 
(12  onces  . 

i 

0 gr.  0649. 

1 gr.  295 

3 gr.  888 

31  gr.  103 

373  gr.  84 

Mesures.  . , 

Fluidrachme 
(GO  minim). 

Fluidonce 
(8  Iluidraclinies). 

Pinte 

(16  fluidonces). 

Gallon 
(8  pintes,. 

0 c.  c.  061. 

3 c.  c.  69 

29  c.  c.  7 

0 litre  4753 

3 litres  785 

S S dans  une  ordonnance  américaine  veut  dire  demi,  ainsi  Z S S veut  dire  une  demi-once. 

On  trouvera  ci-dessus  les  poids  et  mesures  employés 
en  Angleterre  et  aux  Etats-Unis. 

Poignee. — Quantité  qu’on  peut  tenir  dans  la  main. 
Une  poignée  : de  semences  d’orge  équivaut  à 80  gr.  ; de 
semences  de  lin,  à 50  gr.  ; de  farine  de  lin,  à 100  gr. 

Poignet.  — Pour  fracture,  V.  à OS  : fracture  de 
V avant-bras. 

Poils.  — Les  poils  sont  des  filaments  cornés  implan- 
tés dans  le  derme,  dans  lequel  ils  se  terminent  en  pré- 
sentant une  extrémité  en  cupule  pour  recevoir  une 
papille  vasculaire  (V.  PEAU).  Les  poils  se  composent 
d’une  tige  libre  à la  surface  de  la  peau  : c’est  le  poil 
proprement  dit,  et  d’une  partie  cachée  dans  le  derme  : 
c’est  la  racine. 

De  nombreuses  affections  peuvent  les  atteindre  ; 

1“  Il  peut  y avoir  un  développement  anormal  du 
système  pileux  : c’est  ihypertrichose*.  On  observe  sur- 
tout l’hypertrichose  du  menton,  de  la  lèvre,  de  la  poi- 
trine, des  seins. 

L’emploi  des  épilatoires  excite  en  général  la  repousse. 
On  peut  traiter  l’hypertrichose  par  des  lotions  à l’eau 
oxygénée  neutralisée.  On  peut  enfin  recourir  à l’élec- 
trolyse  et  à la  radiothérapie  ; 

2°  Le  système  pileux  peut  être  atteint  d’atrophie 
sous  différents  types  : 

a)  Dans  la  trichoptilose*,  le  cheveu  est  fendu  ou 
éclaté. 

b)  Trichorrexis  nodosa.  Le  poil  se  gonfle  en  nodo- 
sités en  un  ou  plusieurs  points.  Au  niveau  de  ces  no- 
dosités, le  poil  éclate  en  fibres  séparées. 

c)  Monilethrix  ou  Aplasie  moniliforme.  Les  poils 
cassants,  secs,  ont  un  aspect  régulièrement  moniliforme. 
La  kératose  pilaire  accompagne  souvent  cette  malfor- 
mation ; 

3"  Décoloration  des  poils.  Canitie.  La  canitie  peut 
être  congénitale  (albinos)  ou  acquise  et,  dans  ce  cas, 
générale  ou  partielle. 

Le  seul  traitement  de  la  canitie,  dans  un  but  du  reste 
uniquement  esthétique,  consiste  dans  l’emploi  de  cos- 
métiques et  de  teintures,  mais  consulter  toujours  le  mé- 
decin sur  leur  choix.  V.  cheveux. 

Point  de  côte.  — Douleur  de  poitrine  appelée  aussi 
point  pleurétique.  — Doulèur  plus  ou  moins  intense 


tivement  à réduire  au  minimum  l’expansion  du  thorax 

2°  Massage  suédois.  Ce  procédé  consiste  à faire, 
avec  l’extrémité  des  doigts  d’une  main,  des  frictions 
peu  étendues,  mais  très  énergiques,  à l’endroit  de  l’es- 
pace intercostal  où  siège  la  douleur,  pendant  que 
l’autre  main  exécute  la  même  manoeuvre  au  point  cor- 
respondant du  côté  opposé  du  thorax.  Le  massage  de 
ce  point  symétrique  non  douloureux  a pour  but  d’aug- 
menter l’effet  des  frictions  sur  la  région  douloureuse, 
la  sensibihté  d’un  nerf  se  trouvant  diminuée  pendant 
l’excitation  mécanique  d’un  autre  nerf. 

Tout  d’abord,  ce  massage  provoque  chez  le  patient 
un  arrêt  respiratoire  qui,  d’ailleurs,  ne  tarde  pas  à être 
suivi  d’une  inspiration  profonde.  Puis,  à mesure  que 
l’on  continue  les  frictions,  les  mouvements  de  respira- 
tion deviennent  de  plus  en  plus  amples  et  faciles,  tan- 
dis que  la  douleur  intercostale  s’atténue  et  finit  par 
disparaitre  complètement.  Pour  obtenir  ce  résultat,  on 
doit  souvent  prolonger  le  massage  pendant  une  demi- 
heure.  Il  est  bon  de  répéter  les  séances  à des  intervalles 
de  trois  ou  quatre  heures. 

Point  de  Mac  Bunney.  — v.  à Mac  Burney  et  à 
appendicite. 

Pointes.  — I.  De  feu.  — V.  cautérisation. 

II.  De  hernie.  — V.  hernie. 

Poire  et  Poiré.  — La  poire  {fi£.  1773)  est  un  fruit 
rafraichissant.  Le  poiré  est  une  boisson  très  analogue 
au  cidre  (V. ce  mot), 
d’un  goût  agréable, 
diurétique  et  anti- 
constipante.  Il  est 
plus  excitant  que  le 
jus  de  la  pomme 
pour  les  nerveux. 

Poire  de  Po- 
litzer,  pour  injec- 
tion d’air  (V.  figure 
à oreille).  — Poire 
en  caoutchouc  em- 
ployée dans  les  ma- 
ladies de  l’oreille  * 
trompe  d’Eustache.  Elle  présente,  ou  non,  un  orifice  au 
fond  de  façon  à permettre  d’envoyer  plusieurs  jets  d’air 


Fig.  1773.  — Poires. 

A.  Duchesse;  B.  Bergamote. 

pour  envoyer  de  l’air  dans  la 
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sans  que  l’embout  soit  retiré  du  nez.  Cet  embout  est 
approprié  à l’ouverture  de  la  narine,  c’est-à-dire  ova- 
laire, ou  plat  d’un  côté  et  arrondi  de  l’autre. 

Au  moment  de  lancer  l’air,  le  malade  doit  prononcer 
le  mot  houk,  qui  relève  le  voile  du  palais. 

Poire  (pour  lavement).  — Elle  est  en  caoutchouc 
(fig.  1774).  Il  en  existe  de  très  petites  pour  les  lavements 
médicamenteux,  de  plus  grandes  pour 
les  lavements  alimentaires  et  enfin  de 
capacité  variable  pour  les  lavements 
des  petits  enfants. 

Mode  d’emploi.  1“  comprimer  com- 
plètement la  poire  ; 2“  plonger  la  ca- 
nule dans  le  liquide  à absorber  et 
relâcher  la  compression  : la  dilatation 
fait  monter  le  liquide  dans  la  poire  ; 

3°  introduire  dans  l’intestin  la  canule 
préalablement  graissée  avec  de  la  va- 
sehne  ou  de  l’huile  ; 4°  comprimer  la 
poire  et  ne  cesser  cette  compression 
qu’qprès  avoir  retiré  l’instrument  de 
l’anus  ; sinon,  on  se  trouve  aspirer  le 
liquide  injecté. 

Poireau  (Excroissance).  — Hyper- 
trophie de  l’épiderme  constituant  une 
variété  de  verrue.  Pour  le  traitement, 

V. VERRUE. 

Poireau  (Légume).  — Plante  de  la 
famille  des  Liliacées.  La  décoction  est 
employée  en  tisane  comme  diurétique,  en  lavement 
comme  laxatif. 

Pois.  — Légume  nutritif,  à condition  qu’il  soit 
écrasé,  car  l’enveloppe  n’est  pas  digestible,  et  il  arrive 
fréquemment,  au  moins  chez  les  enfants,  que  les  pois 
sont  rendus  tels  qu’ils  ont  été  absorbés.  Ils  peuvent, 
dans  ce  cas,  provoquer  de  la  diarrhée. 

Poison.  — V.  EMPOISONNEMENT. 

Poissons.  — La  chair  des  poissons  constitue  un 
aliment  nutritif,  surtout  celle  des  poissons  salés  et 
fumés  dont  le  prix  est  cependant  moins  élevé  que 
celui  des  poissons  frais  et  qui  favorise  moins  les  fer- 
mentations intestinales. 

La  quantité  de  matière  azotée,  qui  ne  diffère  que  de 
peu  de  celle  contenue  dans  les  animaux  de  boucherie, 
est  du  reste  assez  variable  suivant  la  variété.  V.  ta- 
bleau ci-dessous. 

Il  convient  de  différencier  les  poissons  maigres, 
renfermant  à peine  2 pour  100  de  graisse,  des  poissons 
demi-gras  et  gras,  qui  en  ont  jusqu’à  25  pour  100  et 
sont  par  suite  mal  supportés  par  les  estomacs  délicats. 


alors  que  les  premiers  sont  au  contraire  de  facile  diges- 
tion. Martinet  recommande  avec  raison  de  manger  les 
maigres  en  friture  et  les  autres  rôtis  ou  bouillis,  puis- 
qu’ils ont  déjà  trop  de  graisse.  La  cuisson  bouUlie  rend 
le  poisson  plus  digestible. 

Il  est  important  de  veiller  à la  fraîcheur  de  cet  ali- 
ment qui  se  corrompt  très  rapidement,  notamment 
après  ouverture  de  boites  de  conserve,  et  dont  la  putré- 
faction peut  être  masquée  par  la  glace. 

Gautier  conseille  de  se  défier  des  œufs  de  barbeau, 
de  brochet,  de  carpe  et  de  loche,  qui  ont  provoqué  des 
intoxications,  peut-être  parce  que  la  putréfaction  en  est 
plus  hâtive. 

Contre-indications.  L'absorption  de  poisson  pro- 
voque l’excrétion  d’une  grande  abondance  de  matières 
extractives.  Elle  est  donc  à interdire  ou  tout  au  moins 
à restreindre  chez  les  personnes  ayant  de  l’insuffi- 
sance hépatique  (cholémie  familiale)  ou  rénale  (né- 
phrite chronique),  une  dermatose  irritable  ou  la  goutte. 


Fig.  1774. 
Poire 

à lavements. 


Composition  de  la  chair  nette  (d'après  Balland  et  Atwater). 


Variétés  de  Poissons. 

Albn- 

minoides. 

Matières 

extractives. 

Graisse. 

Sels. 

Ean. 

Poissons  maigres  : 

Brochet  frais 

18,35 

0,41 

0,66 

1,08 

79,50 

Goujon  — 

15,94 

0,44 

1,03 

1,39 

81,20 

Limande  fraîche 

18,71 

1,93 

1,01 

76,35 

Morue  — 

13,87 

1,00 

0,14 

0,79 

84,20 

Morue  salée 

81,54 

» 

0,74 

1,54 

16,16 

Raie  fraîche 

22,08 

0,17 

0,45 

0,90 

76,40 

Sole  — 

17,26 

1,11 

0,81 

1,62 

79,20 

Truîte  — 

17,52 

0,44 

0,74 

0,80 

80,50 

Poissons  demi-gras  (état  frais)  : 

Carpe  fraîche 

15,71 

0,08 

4,77 

0,54 

78,90 

Hareng  frais 

17,23 

0,46 

4,80 

1,51 

76 

Hareng  salé 

18,90 

» 

16,89 

16,41 

46,23 

Hareng  salé-fumé 

36,76 

» 

15,74 

13,12 

34,38 

Sardine  à l’huile 

23,21 

» 

14,07 

4,15 

56,30 

Poissons  gras  : 

Alose  fraîche 

21,88 

0,11 

12,85 

1,26 

63,90 

Anguille  de  rivière  fraîche 

13,05 

0,70 

25,69 

0,76 

59,80 

Maquereau  frais 

15,67 

0,28 

15,04 

1,41 

67,60 

Saumon  frais 

17,45 

0,08 

20,00 

0,87 

61,40 

Saumon  fumé 

20,16 

» 

15,68 

2,38 

61,78 
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Certaines  personnes  ont  une  susceptibilité  spéciale 
pour  certains  poissons  qui  amènent  chez  eux  de  l’urti- 
caire. 

Pour  les  empoisonnements,  V.  à COQUE  du  levant. 

Poissons  (Piqûres  de).  — Beaucoup  de  poissons, 
étant  munis  d’appareils  venimeux  composés  de  glandes 
aboutissant  à des  épines  cannelees  1775),  peuvent 
introduire  le  poison  profondément  dans  les  tissus. 

M.  Damoreau,  qui  a étudié  la  question  dans  sa  thèse 
(1908),  distingue  quatre  variétés  d’accidents,  suivant 
l’espèce  des  poissons  : 1“  plaie  bénigne  analogue  à celle 
d’une  piqûre  quelconque  ; 2"  sorte  de  panaris  (daurade, 
colin,  rouget)  ; 3°  plaie  intoxiquée  (poissons  venimeux, 
raie,  murène,  daurade,  rascasse,  cotte,  vive)  ; plaie 
toxique  aiguë  avec  troubles  graves  due  aux  poissons 
précédents.  Il  est  probable  que  la  profondeur  de  la 
blessure  joue  un  rôle  important  dans  l’intoxication 
plus  ou  moins  intense. 

Traitement.  Pansement  humide  simple  dans  les 
cas  bénins.  Dans  les  autres,  pansement  au  chlorure  de 
chaux  sec,  5 gr.  pour  100  gr.  d’eau,  et,  s’il  y a lieu,  ou- 
verture large  ou  amputation. 

Poitrinaire.  — Nom  donné  aux  phtisiques.  V.  tu- 
berculose. 

Poitrine  (Maladies  de).  — La  coqueluche,  la  grippe, 
la  tuberculose  (phtisie),  font  l’objet  d’articles  spéciaux. 
Çuant  aux  affections  des  bronches,  du  poumon  et  de  la 
plèvre,  bronchite,  congestion  pulmonaire,  pneumonie, 
thrombose  et  embolie  pulmonaires,  gangrène  du  pou- 
mon, pleurésie,  pneumothorax  et  fluxion  de  poitrine, 
elles  ont  été  réunies  au  mot  respiratoires  (Maladies 
des  organes). 

Poivre.  — Le  fruit  est  employé  comme  condiment 
stimulant  et  comme  médicament  antihémorragique 
et  aphrodisiaque. 

Dose.  5 centigr.  à 2 gr. 

Poix.  — Matière  résineuse  employée  dans  la  com- 
position des  emplâtres.  Il  en  existe  plusieurs  variétés  : 
poix  blanche,  de  Bourgogne,  noire. 

Pollakiurie  (du  gr.  pollakis,  souvent,  et  ourein, 
uriner).  — Besoin  fréquent  d'uriner  sans  que  le  total 
du  liquide  soit  nécessairement  excessif. 

Pollution  nocturne.  — V.  masculins  (Maladies 
des  organes)  : Spermatorrhée. 

Polyadénie  (du  gr.  polus,  nombreux,  et  aden, 
glande).  — Hypertrophie  de  ganglions  lymphatiques 
multiples. 

Polycholie  (du  gr.  polus,  beaucoup,  et  cholê,  bile). 

— Surabondance  de  bile.  V.  à FoiE  (maladies). 

Polydactylie.  — V.  à doigt  : Malformations. 

Polyd  ipsie  (dugr.  polus,  beaucoup,  et  dipsa,  soif). 

— Soif  excessive.  V.  diabete. 

Polygala.  — Plante  de  la  famille  des  Polygalées  ; 
la  racine  est  diurétique,  expectorante  et  vomitive.  Elle 
est  employée,  dans  l’asthme,  en  pilules  d’extrait, 
5 centigr.  à 1 gr.  ; en  poudre,  50  centigr.  à 2 gr.  ; en  infu- 
sion, 1 gr.  pour  100  d’eau. 

Polypes.  — Tumeurs  se  développant  sur  les  mu- 
queuses, notamment  celles  du  nez,  de  la  matrice,  du 
larynx,  de  l’oreille.  Elles  sont  souvent  unies  au  tissu 
normal  par  une  partie  plus  rétrécie  (pédicule),  mais  peu- 
vent en  être  dépourvues  et  sont  dites  alors  sessiles. 
Ces  tumeurs  sont  ordinairement  de  bonne  nature,  c’est- 
à-dire  ne  se  reproduisant  pas  après  avoir  été  détruites  ; 
ce  n’est  malheureusement  pas  une  règle  absolue,  parti- 
culièrement pour  une  variété  de  polypes  du  nez. 

Traitement.  Il  consiste  dans  l’arrachement,  l’exci- 
sion, la  cautérisation  au  fer  rouge,  la  ligature 

Polyurie  (dugr.  polus,  beaucoup,  et  ouron,  urine). 

— Sécrétion  abondante  d’urine  (dépassant  2 litres).  Elle 
peut  être  : 1“  passagère  : grande  ingestion  de  liquide, 
injections  salines  sous  la  peau,  emploi  de  diurétiques, 
du  régime  déchloruré,  .de  lait,  à la  suite  de  crise  ner- 
veuse, à la  terminaison  des  maladies  fébriles  et  des 


intoxications  ; 2°  permanente  : maladies  des  reins’*, 
maladies  cérébrales*  et  plus  particulièrement  du  bulbe, 
diabète*,  début  de  la  tuberculose,  hystérie,  neurasthé- 
nie, goitre  exophtalmique,  paralysie  agitante  et  enfin 
chez  les  dégénérés. 

Pommade.  — Médicament  externe  formé  :1°  d’une 
des  matières  graisseuses  suivantes  : axonge,  qui  a l’in- 
convénient de  rancir,  mais  pénètre  bien  la  peau  ; lano- 
line, inaltérable  et  très  pénétrante,  mais  trop  consis- 
tante ; vaseline,  inaltérable,  mais  moins  pénétrante  ; le 
mieux  est  le  mélange  de  ces  deux  dernières.  On  em- 
ploie plus  rarement  le  beurre,  les  huiles,  la  moelle  de 
bœuf  ; 2°  de  drogues  émollientes,  adoucissantes  (pom- 
made de  concomôre),  fondantes,  résolutives  (pommade 
mercurielle),  antiophtalmique  (pommade  de  la  veuve 
Farnier,  à base  d’oxyde  et  d’acétate  de  plomb*),  astrin- 
gentes (pommade  à la  rose,  formée  d’axonge  et  de  roses 
rouges  pilées)  et  pommade  virginale  (à  base  de  noix  de 
galle,  d’écorce  de  grenade,  de  mastic,  de  sumac  et  de 
pommade  rosat),  ammoniacale  ou  de  Gondret,  soufrée 
ou  d'Helmerich,  iodurée  et  iodo-iodurée.  V.  iode. 

Pommade  antiseptique  et  calmante  de  Reclus  pour  le 
pansement  des  brûlures,  des  engelures,  des  ulcérations  ; 


Sublimé 

Phénol  neigeux.  . 

lodoforme 

Salol 

Acide!  benzoïque 

Antipyrine 

Vaseline 


0 gr.  05 
J aa  0 gr.  50 

j aa  1 gr.  5(1 

2 gr.  50 
. . 100  gr. 


Pomme  (fig.  1776).  — Excellent  fruit.  La  marme- 
lade de  pommes  est  laxative. 


Fig-  1776.  — Pomme. 


1.  Rameau  avec  fruits;  2.  Fruit  isolé. 


Pomme  de  terre  (fig.  mi).  — Aliment,  com 

POSITION  MOYENNE  : 

Eau • 75 

Matières  amylacées  • 20 

Albuminoïdes 1,5 

Sels  minéraux  (notamment,  phosphate  de 

potasse  et  très  peu  de  chlorure) 1 

Graisse 0,2 

Cellulose 0,6 


La  pomme  de  terre  est,  par  suite,  peu  nutritive  ; 
notamment,  cuite  à l’eau  ou  « en  robe  de  chambre  », 
elle  absorbe  un  dixième  d’eau,  et,  en  purée,  moitié,  mais 
est  d’une  digestion  facile  ; cuite  au  four,  elle  perd  au 
contraire  un  quart  de  son  eau.  Il  en  est  de  même  lors- 
qu’elle est  frite,  et  elle  absorbe  alors  près  de  9 pour  1(X) 
de  graisse,  mais  devient  par  suite  moins  digestible  pour 
les  dyspeptiques. 

Altérations  et  intoxications.  L’humidité  chaude 
fait  germer  les  pommes  de  terre  et  y provoque,  notam- 
ment dans  les  pousses,  la  création  d’un  glucoside  toxi- 
que, la  solanine.  Leur  absorption  donne  lieu  alors  à une 
intoxication  très  grave  décrite  à l’article  SOLANINE. 

Médicament.  — 1°  A l'intérieur.  La  pauvreté  de 
la  pomme  de  terre  en  chlorure  la  recommande  pour  le 
régime  déchloruré.  Contenant  20  pour  100  d’hydrocar- 
bonés  au  lieu  de  55  dans  le  pain,  elle  a été  conseillée 
avec  raison  par  Mossé  pour  remplacer  celui-ci  chez  les 
diabétiques,  qui  peuvent  en  absorber  sans  inconvénient 
de  500  gr.  à 3 kilogr. 
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POMMELIÈRE 


Sternberg  a montré  qu’en  raison  de  sa  composition 
chimique,  la  pomme  de  terre  est  un  légume  qui  rassasie 
rapidement  sans  fournir  à l'organisme  une  nourriture 


Fig.  1777.  — Pomme  de  terre. 

A.  Fleur;  B.  Vue  d’ensemble  de  la  plante  avec  tubercules;  C.  Fruit; 
D,  E.  Variétés  de  pommes  de  tcri’e. 


abondante.  Elle  se  prête  à une  multitude  de  prépara- 
tions culinaires  et,  contrairement  aux  idées  courantes, 
elle  est  indiquée  pour  calmer  la  boulimie  des  obèses. 
Pour  obtenir  un  aliment  conservant  le  goût  de  la 
pomme  de  terre  et  privé  de  la  plus  grande  partie  de 
ses  hydro-carbonés,  Sternberg  conseille  de  râoer  la 
pomme  de  terre  crue  et  de  mettre  cette  farine  dans  de 
l'eau.  Au  bout  de  quelque  temps,  la  farine  descend  au 
fond  du  vase,  on  décante  et  on  verse  le  liquide  décanté 
dans  un  linge,  on  chasse  bien  l'eau  par  expression,  on 
fait  sécher  le  résidu  avec  lequel  on  prépare  une  série 
de  mets  (croquettes,  purées,  etc.),  que  les  diabétiques 
et  les  obèses  peuvent  ingérer  sans  inconvénients 
(Deutsche  med.  Woch.)  ; 

2°  A l'extérieur.  La  fécule  et  la  pulpe  de  pomme  de 
terre  sont  utilisées  comme  cataplasme. 

Pour  l’obtenir  : 1“  on  épluche  une  pomme  de  terre 
crue  ; 2°  on  en  râpe  60  gr.  ; 3“  on  délaye  dans  quantité 
égale  ou  100  gr.  d’eau  froide;  4“  on  verse  jusqu’à  ébulli- 
tion ; 5°  on  étend  cette  pâte  avec  une  cuillère  comme  un 
cataplasme  (V.  ce  mot)  ordinaire. 

Pommelièpe.  — Tuberculose  des  vaches.  Y.  TU- 
BERCULOSE et  VIANDES  MALSAINES. 

Pompe  stomacale  (fig.  1778).—  Pompe  aspirante 


et  foulante  en  caoutchouc  durci  avec  laquelle  on  peut, 
à l’aide  d’un  tube  introduit  par  l’oesophage  dans  l’esto- 


mac, soit  aspirer  un  liquide  contenu  dans  ce  viscère, 
soit  y injecter  un  liquide  modificateur  ou  nutritif. 

Ponction.  — Introduction  dans  une  cavité  natu- 
relle ou  artificielle  d’un  trocart*  ou  de  l’aiguille  d’un 


Fig.  1779.  — Aiguilles  à ponctions. 

A.  Aiguille  de  Tuffier;  B.  Aiguille  de  Krœnig. 


aspirateur  * pour  évacuer  un  liquide  (fig.  1779).  On 
fait  aussi  la  ponction  de  l’œil  (paracentèse),  d’une  hy- 
drocèle, de  la  vessie,  du  canal  rachidien  (V.  ci-après). 


Fig.  1780.  — Ponction  lombaire,  le  malade  assis. 


Ponction  lombaire.  — Opération  consistant  à 
enfoncer  entre  la  4“  et  la  5“  vertèbre  lombaire  une  ai- 
guille (fig. 

1780  à 1782) 
jusque  dans 
le  cul-de-sac 
arachnoï- 
dien, au-des- 
sous de  la 
terminaison 
de  la  moelle, 
qui  ne  court 
par  consé- 
quent aucun 
risque,  soit 
pour  retirer 
du  liquide 
céphalo-ra- 
chidien, soit 
pour  injecter 
des  substan- 
ces médica- 

inenteuses  (sérum  antiméningococcique  dans  la  ménin- 
gite cérébro-spinale,  cocaïne  ou  stovaïne  pour  obtenir 
l’anesthésie  des  membres  inférieurs  et  de  la  moitié 


FiG.  1781.  — Ponction  lombaire. 
A.  Endroit  où  doit  pénùlrcr  l’aiguille. 


PONTRESINA 
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inférieure  du  tronc  ; on  peut  ainsi  pratiquer 
des  opérations  chirurgicales  sans  endormir 
le  patient  et  sans  aucune  douleur). 

Les  éléments  cellulaires  contenus  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  (lymphocytes, 
polynucléaires)  sont  d'une  grande  impor- 
tance pour  le  diagnostic  des  méningites. 

Pontpesina  (Engadine,  Suisse).  — Sta- 
tion d’altitude*  moyenne  (1803  mètres). 

Vallée  protégée  en  partie  contre  les  vents 
par  de  hautes  montagnes,  forêts  de  mé- 
lèzes. Pendant  la  saison  (juin-septembre), 
la  température  varie  de  7°  à 11°  ; l'air  est 
sec. 

Poplité  (du  lat.  poples,  poplitis,  jarret). 

— Qui  concerne  le  jarret  : artère,  veine,  nerf  poplité. 

Populéum  (Onguent).  — Cet  onguent  est  fait  avec 
des  bourgeons  récents  de  peuplier  (en  latin  populus), 
des  feuilles  récentes  de  pavot  noir,  de  belladone,  de 
jusquiame,  de  morelle  et  de  l’axonge.  On  l'emploie 
comme  calmant  sur  les  hémorroïdes  douloureuses  et 
les  crevasses  du  sein. 

Porc.  — V.  CHARCUTERIE. 

Porrigo  decalvans.  — V.  pelade. 

Porte  (Veine).  — Veine  qui  conduit  au  foie  le  sang 
venant  des  intestins,  c’est-à-dire  contenant  une  partie 
des  aliments  transformés  par  la  digestion.  Cette  veine 
se  ramifie  dans  le  foie  en  capillaires  qui  aboutissent 
aux  veines  sus-hépatiques.  V.  FOIE. 

Porte-aiguille.  — Instrument  destiné  à tenir  les 
aiguilles  fines.  Il  en  existe  de  nombreuses  variétés. 

Porte-caustique.  — Instrument  permettant  de 
porter  un  caustique  en  un  point  donné  du  larynx,  de 
la  prostate,  de  l'urètre  ou  de  la  matrice. 

Porte-pierre  infernale.  — Manche  en  bois  ter- 
miné par  deux  branches  métalhques  entre  lesquelles  on 
place  le  crayon  de 
nitrate  d’argent  ou 
pierre  infernale  et 
que  l’on  serre  par 
un  anneau. 

Portoir  (/î^.l783). 

— Appareil  destiné  à 
porter  un  blessé. 

Potages.  — Les 

potages  sont  des  dis- 
solutions, dans  de 
l'eau  bouillante,  d'une 
partie  des  principes 
nutritifs  contenus 
dans  le  pain,  les  lé- 
gumes et  la  viande. 

Parvenus  dans  l’es- 
tomac, ils  ont  l’action 
la  plus  favorable  sur 
la  production  du  suc 
gastrique  ; aussi  leur 
usage  au  début  des  repas  est-il  des  plus  utiles  chez 
les  dyspeptiques. 

Potasse.  — On  n’emploie  plus  guère  la  potasse 
comme  médicament,  mais  elle  est  l’occasion  d’acci- 
dents soit  par  son  action  sur  la  peau,  où,  après  5 à 
10  minutes,  elle  amène  d’abord  de  la  cuisson,  puis  une 
brûlure  trois  fois  plus  large  que  sa  surface  et  laissant 
une  plaie  profonde.  V.  brûlure. 

Elle  peut  être  aussi  absorbée.  V.  à CAUSTIQUES. 

Sels  de  potasse.  — Etant  irritants,  ils  doivent  être 
pris  très  dilués  et  au  moment  de  prendre  des  aliments, 
de  façon  à en  réduire  l’absorption. 

Potasse  caustique  (Oxyde  hydraté  de  potassium). 

— Employée  comme  caustique  sous  le  nom  de  pâte  de 
Vienne,  unie  avec  de  la  chaux  vive. 

Acétate  de  potasse.  — Diurétique  à la  dose  de  1 
à 5 gr.  dans  de  la  hmonade  (500  gr.)  ou  de  la  décoction 
de  chiendent  (1000  gr.),  à prendre  par  petites  tasses. 


Fig.  1782.  — Ponction  lombaire,  le  malade  couché. 

Incompatibilités  : Fruits  et  acides,  sels  acides,  sels 
d’argent,  sels  de  mercure. 

Antimoniate  de  potasse.  — V.  à antimoine. 

Arsenite  de  potasse.  — V.  à arsenic. 

Azotate  de  potasse  (Nitre,  salpêtre  ; existe  dans  la 
bourrache).  — Diurétique  antilaiteux,  à la  dose  de  50  cen- 
tigr.  à 2 gr.,  dans  de  la  tisane  de  chiendent  ou  dans  du 
vin  blanc.  Fait  partie  de  la  poudre*  de  Dower  et  de 
celle  des  voyageurs. 

Employé  comme  contre-stimulant  à la  dose  de  4 à 
5 gr.  et  forme  la  partie  active  du  papier  nitré,  utüisé 
en  fumigation. 

Carbonate  de  potasse  (Sel  de  tartre).  — Dans  les 
maladies  de  la  peau,  à l'extérieur,  en  lotion,  à la  dose 
de  1 gr.  pour  8 d’eau. 

Bicarbonate  de  potasse.  — Antiacide,  antigout- 
teux, à la  dose  de  1 à 3 gr.  par  jour. 

Chlorate  de  potasse.  ~ V.  chlorate. 

Chlorure  de  potassium  (Sel  digestif,  sel  fébrifuge 
de  Sylvius).  — Fébrifuge,  fondant,  purgatif,  en  potion 
de  1 à 4 gr. 

Bichromate  de  potasse.  — Caustique  contre  les 
verrues,  sous  forme  de  pommade  (10  centigr.  pour 
15  gr.  d’axonge). 

Citrate  de  potasse.  — Diurétique,  1 à 6 gr.  en  potion. 

Glycérophosphate  de  potasse.  — V.  glycéro- 
phosphate. 

lodure  de  potassium.  — V.  iodure. 

Phosphate  de  potasse.  — Purgatif,  20  à 30  gr., 
dans  une  bouteille  d’eau  chargée  d’acide  carbonique. 

Sulfate  de  potasse.  — Entre  dans  la  composition 
des  sels  anglais,  qui  sont  formés  de  ce  sel  imbibé 
d’acide  acétique  cristallisable. 

Per  sulfate.  — V.  persulfate. 

Potion.  — Préparation  composée  d’un  ou  plusieurs 
médicaments  dissous  dans  un  liquide  et  qu’on  prend 
par  cuillerées. 

Les  potions,  à cause  du  sucre  qu’elles  renferment  et 
qui  fermente,  doivent  en  général  être  absorbées  dans 
les  24  heures.  L’addition  de  tolu,  d’eau  chloroformée 
ou  de  laurier-cerise  retarde  cette  fermentation. 

Potion  cordiale.  — Vin  de  Banyuls  110  gr.,  sirop 
d’écorce  d’oranges  amères  10  gr.,  teinture  de  cannelle 
10  gr.  ; à prendre  par  cuillerées  à soupe  toutes  les  deux 
heures,  comme  stimulant 

Potion  de  Rivière.  — Médicament  contre  les 
vomissements.  Il  se  compose  d’une  potion  n°  1,  conte- 
nant du  bicarbonate  de  soude,  et  d’une  potion  n“  2,  con- 
tenant de  ï acide  citrique.  On  absorbe  rapidement  une 
cuillerée  de  la  potion  n°  1,  puis  de  la  potion  n°  2. 
L’acide  citrique,  en  s’associant  à la  soude,  fait  dégager 
de  l’acide  carbonique,  qui  calme  l’estomac. 

Potion  de  Todd.  — Potion  stimulante  : eau-de-vie 
ou  rhum  40  gr.,  sirop  simple  30  gr.,  teinture  de 
cannelle  5 gr.  et  eau  distillée  75  gr.  ; par  cuillerée  à 
soupe  toutes  les  deux  heures. 

Potiron.  — Les  semences  de  potiron  sont  employées 
contre  le  ténia,  à la  dose  de  60  gr.,  associées  à quantité 
égale  de  sucre  et  parfumées  par  de  l’eau  de  fleurs 
d’oranger. 

Pott  (Mal  de).  — Le  mal  de  Pott  est  la  tuberculose 
d’un  segment  plus  ou  moins  étendu  de  la  colonne  ver- 
tébrale. 
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POTT  (MAL  DE) 


Le  siège  des  lésions  se  trouve  à la  partie  antérieure 
sur  les  corps  vertébraux. 

Le  tubercule  y raréfie,  puis  fond  et  détruit  la  trame 
osseuse  ; il  en  résulte  une  excavation  entraînant  bientôt, 
en  ce  point,  un  affaissement  du  rachis  en  avant.  La 
partie  de  la  colonne  vertébrale,  située  en  arrière  de  la 
moelle  épinière,  restant  indemne,  forme  une  saillie 
dorsale  : c’est  la  gibbosité. 

Symptômes.  Le  mal  de  Poff  existe  pendant  plusieurs 
mois,  et  quelquefois  plusieurs  années,  avant  l’appari- 
tion de  la  gibbosité  ; il  peut  même  ne  jamais  donner 
naissance  à une  giVsbosité  ; mais  cela  est  assez  rare, 
surtout  chez  l’enfant  (dans  ces  cas,  la  tuberculose  n’a 
pas  détruit  un  étage  entier  du  corps  vertébral). 

Avant  la  gibbosité  et  à défaut  de  gibbosité,  la  ma- 
ladie s’accuse  par  des  douleurs  ou  une  impotence  fonc- 
tionnelle. 

Les  douleurs  sont  intermittentes  ou  continues,  locales 
ou  irradiées  vers  la  poitrine  (en  ceinture),  vers  le 
ventre  ou  vers  les  membres  inférieurs.  Parfois  la  dou- 
leur n’est  pas  spontanée  ; pour  l’éveiller,  il  faut  alors 
exercer  une  pression  sur  l’apophyse  épineuse  ou  noeud 
dorsal  répondant  à la  vertèbre  malade. 

L'impotence  fonctionnelle  se  traduit  par  une  atti- 
tude empotée,  par  la  raideur  du  rachis.  Le  malade,  en 
marchant,  porte  le  tronc  tout  d’une  pièce,  sans  sou- 
plesse ; il  éprouve  une  grande  difficulté  à se  baisser,  il 
se  fatigue  rapidement,  etc. 

Dès  ce  moment,  on  pourrait  déjà  faire  le  diagnostic 
par  la  douleur  à la  pression  de  une  ou  plusieurs  apo- 
physes épineuses  (ou  noeuds),  et  par  la  raideur  du 
rachis.  Dès  qu’apparait  la  gibbosité,  le  diagnostic  devient 
très  facile. 

Gibbosité.  — Les  caractères  de  la  gibbosité  du  mal 
de  Pott  sont  d’être  angulaire,  médiane  et  douloureuse 
à la  pression. 

^bcès.  — La  tuberculose  ne  reste  pas  localisée  aux 
corps  vertébraux  ; elle  peut  envoyer  des  prolonge- 
ments fongueux  plus  ou  moins  loin  vers  le  cou,  le 
thorax,  le  dos  et  surtout  vers  les  parties  déclives  : 
fosse  ihaque  interne,  racine  de  la  cuisse.  Les  abcès  du 
mal  de  Pott  sont  dus  au  ramoUissement  de  ces  bou- 
dins fongueux. 

Ces  abcès  peuvent  venir  ulcérer  ou  crever  la  peau, 
d’où  la  formation  de  fistules. 

Celles-ci  sont  une  porte  ouverte  aux  infections  septi- 
ques du  dehors,  infections  très  graves  qui  peuvent  cau- 
ser une  septicémie  chronique,  le  plus  souvent  mortelle. 

La  fistule  est  le  plus  grand 
danger  qui  menace  la  vie  de  ces 
malades. 

Paralysie.  — Ces  prolonge- 
ments fongueux  peuvent  aussi 
se  diriger  vers  la  moelle  épinière. 

La  compression  produite  par 
l’abcès  donne  alors  une  paralysie 
plus  ou  moins  complète  des 
membres  inférieurs  du  sujet.  La 
paralysie  peut  être  due  encore 
à une  arête  osseuse,  ou  à une 
propagation  de  la  tuberculose 
aux  méninges  et  à la  moelle,  ou 
à des  troubles  de  circulation 
sanguine  ou  lymphatique  de  la 
moelle  épinière. 

Des  trois  grandes  complica- 
tions : gibbosité,  abcès  par  con- 
gestion, paralysie,  la  première, 
la  gibbosité,  est  presque  con- 
stante ; on  trouve  l’abcès  dans 
près  de  moitié  des  cas,  et  la 
paralysie  seulement  une  fois  sur 
cinq  ou  six. 

Pronostic.  Diffère  du  tout  au 
tout,  suivant  que  le  malade  est 
soigné  ou  non  : 

a)  Si  le  malade  n’est  pas  soi- 
gné, ou  pas  bien  soigné,  la  gib- 
bosité se  développera  de  plus  en 
plus  et  le  malade  restera  bossu. 


Les  abcès  seront  plus  fréquents  ; ils  s’ouvriront, 
donnant  des  fistules  qui  seront  trop  souvent  mortelles. 

La  paralysie  sera  également  beaucoup  plus  fréquente 
et  parfois  mortelle  ; 

b)  Mais  si  le  mal  de  Pott  est  bien  soigné  : 

Les  gibbosités  encore  récentes  (de  moins  d’un  an) 
seront  non  seulement  arrêtées,  mais  effacées. 

Les  abcès,  moins  fréquents,  guériront  sans  donner 
de  fistules. 

La  paralysie,  devenue  rare,  sera  guérie. 

La  durée  du  traitement  dépendra  bien  un  peu  de  la 
virulence  du  foyer  tuberculeux,  mais  elle  dépendra 
surtout,  elle  aussi,  de  la  nature  du  traitement  fait. 

Pour  obtenir  la  guérison,  il  faut  compter  générale- 
ment de  3 à 4 ans , quelquefois  moins  et  souvent  plus. 

Traitement.  I.  général.  Celui  de  la  tuberculose. 
Vie  au  grand  air,  à la  campagne,  ou  mieux  au  bord 
de  la  mer,  pendant  2 ou  3 ans  ; 

II.  LOCAL.  Repos  dans  la  position  couchée,  pendant 
2 ans.  Dans  tous  les  cas,  grand  corset  plâtré,  avec 
fenêtre  antérieure,  pour  permettre  au  malade  de  res- 
pirer et  de  manger  facilement,  et  fenêtre  dorsale  avec 
compression  ouatée  (fig.  1784  à 1785)  pour  soutenir  et 
repousser  en  avant  le  rachis,  qui  a grande  tendance  à 
pointer  en  arrière  et  à s’énucléer. 

Après  2 ans,  on  met  le  malade  sur  pieds  et  on  le  fait 
marcher,  mais  avec  l’appui  d’un  corset  en  celluloïd 
que  l’on  conserve  pendant  une  ou  plusieurs  années. 

III.  DES  COMPLICATIONS.  Abcès.  — Surtout  ne  les 
ouvrir  jamais,  mais  les  traiter  par  des  ponctions  et  des 
injections  d’huile  créosotée  iodoformée  ou  de  naphtol 
camphré  glycériné. 

L’ouverture  d’un  abcès  du  mal  de  Pott,  qu’elle  soit 
spontanée  ou  chirurgicale,  aboutit  le  plus  souvent  à 
la  mort. 

Paralysie.  — De  même  ici,  pas  d'opération  sanglante, 
mais  un  traitement  orthopédique  simple,  consistant 
dans  l’appUcation  d’un  grand  appareil  plâtré,  fait  dans 
une  légère  extension  du  rachis,  puis  fenêtre  dans  le 
dos  pour  la  compression  ouatée. 

Gibbosité.  — C’est  la  partie  capitale  du  traitement. 
Suivant  que  nous  pourrons  ou  non  traiter  la  gibbosité, 
le  mal  de  Pott  ne  sera  plus  ou  restera  la  maladie  ter- 
rible entre  toutes  que  l’on  sait.  Or,  nous  voici  bien 
armés  aujourd’hui  contre  les  gibbosités. 

Traitement  ; I.  préventif.  Lorsque  cette  gibbo- 
sité n’existe  pas  encore  (à  la  période  des  douleurs  et 
des  raideurs  articulaires),  nous  l’empêcherons  d’appa- 


FiG.  1784.  — Grand  corset  plâtré  muni 
de  bandes  gommées  qui  maintiennent 
la  compression  dorsale. 


Fig.  1785.  — Le  grand  appareil  plâtré 
terminé  avec  sa  large  fenêtre  anté- 
rieure. 
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Fig.  1786,  - Fenêtre  dorsale  au  niveau 
de  la  gibbosité. 


Fig.  1787.  — Fenêtre  comblée  par  des  carrés  d'ouate 
qui  forment  saillie 


Fig.  1788.  - Au  moyen  d’une  bande  gommée,  mouillée, 
on  comprime  le  dôme  d’ouate. 


Fig.  1789.  — La  bande  aplatit  la  saillie  ouatée  ; ensuite  on 
coupe  la  bande  devant  la  fenêtre  antérieure  (V.  figure  1785). 


raitre,  en  mettant  le  malade  au  repos,  et  en  lui  appli- 
quant le  corset  plâtré  indiqué  ; 

II.  CURATIF.  Lorsqu’elle  existe,  on  peut  la  redresser 
progressivement,  par  étape  et  sans  danger,  en  met- 
tant le  rachis  en  légère  extension  et  en  faisant  une 
compression  directe  de  la  gibbosité 
(fig.  1786  à 1789). 

L’extension  se  fait  à chaque  renou- 
vellement d’appareil,  tous  les  3 ou 
4 mois  : c’est  l’extension  maximaqu’on 
peut  réaliser  sans  que  les  pieds  aban- 
donnent le  sol.  Elle  est  donc  sans 


première  fois  aux  médecins  ; et  puisque,  à ce  moment, 
nous  pouvons  tout,  il  est  permis  de  dire  que  le  pro- 
blème du  traitement  de  la  gibbosité  est  résolu  au  point 
de  vue  pratique  grâce  à la  méthode  de  Calot,  de  Berck. 

Pour  qu’un  mal  de  Pott  guérisse  intégralement,  il 


aucun  risque. 

La  pression  directe  sur  la  gibbo- 
sité se  répète  toutes  les  3 ou  4 se- 
maines, grâce  à la  fenêtre  dorsale. 
C’est  la  pression  qu’on  peut  réaliser, 
en  introduisant  et  en  plaquant  forte- 
ment sur  la  gibbosité,  avec  une  bande 
de  mousseline  mouillée,  16,  20,  30  car- 
rés d’ouate  de  1 centimètre  d’épais- 
seur. Cette  pression  est  aussi  forte  et 
efficace  qu’on  peut  le  désirer  et  ce- 
pendant reste  absolument  inoffensive. 

Avec  cette  méthode,  on  peut  sans 
danger  redresser,  en  grande  partie, 
des  gibbosités  vieilles  de  plusieurs 
années  {fig.  1790  à 1793).  Mais  sur- 
tout l’on  arrive  à redresser  complè- 
tement i»'-  gibbosités  datant  de  quel- 
ques mois  à un  a-n,  c’est-à-dire  les 
gibbosités  telles  qu’elles  sont  quand 
les  malades  sont  présentés  pour  la 


Fig.  1790.  - Jeanne  D.  Gibbosité  datant 
de  4 ans  : a été  traitée  par  des  corsets 
en  plâtre  et  en  celluloïd,  avec  fenêtre 
dorsale  et  compression  ouatée. 


Fig.  1791.  - La  même  enfant,  après 
traitement  (5  ans  après  le  début  du 
traitement). 
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Fig.  1792,  — Abel  L.  Gibbosité  datant 
de  3 ans.  A été  traitée  à Berck. 


Fig.  1793.  — Le  même  enfant  8 ans  plus 
tard.  (Suppression  de  tout  corset  de- 
puis plusieurs  années.) 

Collection  du  Dr  Calot. 


suffit  qu’il  soit  soigné  à une  période 
pas  trop  éloignée  de  son  début  ; par 
conséquent,  il  importe  de  faire  le 
diagnostic  à ce  moment,  et  nous 
avons  indiqué  la  manière  très  facile 
de  le  reconnaître  en  temps  utile. 

Pou  et  Phtiriase  (du  gr.phtheir, 
pou).  — Les  poux  provoquent  une 
maladie  appelée  pédlculose  ou  phti- 
riase. 

Ils  peuvent,  en  outre,  introduire 
dans  le  corps  des  microbes  de  mala- 
dies infectieuses,  comme  la  fièvre 
typhoïde  ou  le  typhus  exanthéma- 
tique. 

Comme  ces  insectes  présentent  des 
différences,  suivant  la  région  qu’ils 
occupent  (tète,  corps,  pubis),  et  qu’il 
en  est  de  même  des  lésions  qu’ils 
provoquent,  un  article  spécial  a été 
réservé  à chaque  variété. 

Poux  de  tête.  — En  général,  ils 
sont  locahsés  au  cuir  chevelu,  mais 
peuvent  aussi  passer  dans  la  barbe. 

On  les  observe,  presque  exclusive- 
ment, chez  les  enfants  mal  tenus  ; 
chez  les  adultes,  ils  ne  se  trouvent  que 
chez  les  personnes  malpropres  ou  à 
la  suite  de  maladies  longues,  et  chez  les  phtisiques 
encore  jeunes  et,  plus  souvent,  dans  les  chevelures 
longues. 

Description  de  l’insecte.  Petit  insecte  grisâtre 
{fi£.  1794),  sans  ailes,  de  1 à 2 millimètres  de  long  sur 
1 /2  à 1 millimètre  de  large  ; il  a 6 pattes  terminées  par  des 
crochets  et  une  bouche  qui  peut  mordre  et  sucer,  la 
peau  étant  d’abord  déchirée  par  les  mandibules,  puis 
perforée  par  l’appareil  aspi- 
rateur, le  rostre. 

Les  femelles  sont  plus 
nombreuses  que  les  mâles  et 
la  ponte  est  très  fréquente  : 
chacune  peut  donner  50  œufs 
en  6 jours  et  5000  rejetons 
en  8 semaines. 

Les  œufs,  ou  lentes,  sont 
réunis  et  collés  aux  cheveux; 
lorsqu’on  en  trouve  à leur 
sommet,  on  peut  être  certain 
que  les  poux  sont  étabhs 
depuis  longtemps  sur  la  tète. 

C'est  à la  nuque  qu’ils  s’éta- 
bUssent  de  préférence. 

Signes.  Les  cheveux  sont 
agglutinés  les  uns  aux  au- 
tres par  la  matière  sébacée 
et  par  le  pus  provenant  des 
parties  que  l’inflammation  et  le  grattage  ont  exco- 
riées. Il  existe  des  plaques  humides  et  saignantes  et  des 
croûtes.  La  démangeaison  est  plus  ou  moins  vive  sui- 
vant le  sujet  ; quelquefois,  l’agitation  pendant  la  nuit 
est  assez  vive  pour  entraîner  l’insomnie. 

Complications.  Les  poux  sont  la  cause  de  plusieurs 
maladies  de  la  peau  (impétigo,  prurigo,  pityriasis).  Ils 
amènent  le  dépérissement  de  l’enfant  et  le  rendent 
anémique.  Ils  le  prédisposent  à la  contagion  et  à la 
généralisation  des  teignes,  surtout  du  favus,  dont  les 
spores  trouvent  des  conditions  favorables  de  fixation  et 
d’adhérence  dans  les  croûtes  et  le  suintement  qu’elles 
occasionnent.  Souvent,  enfin,  ils  produisent  un  engor- 
gement des  ganglions  de  la  tète  qui  forment  de  petites 
tumeurs,  notamment  à la  nuque. 

Lorsqu’on  voit  les  complications  si  nombreuses  et  si 
graves  qui  peuvent  être  la  suite  de  la  présence  de  ce 
parasite,  on  ne  peut  s’empêcher  de  s’étonner  que,  pen- 
dant des  siècles,  la  crédulité  des  mères  ait  fait  du  pou 
« un  indice  de  santé  »,  et  qu’une  idée  aussi  bizarre 
soit  encore  conservée  dans  certaines  campagnes. 

Mode  de  contagion  et  précautions.  Les  poux  se 
propagent  par  l'apport  des  insectes  eux-mêmes  ou  de 
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leurs  œufs  chez  toutes  les  personnes  qui  ne  prennent 
pas  un  soin  suffisant  de  leur  chevelure. 

La  transmission  se  fait  en  général  chez  les  enfants 
par  l’échange  des  coiffures  ; mais  on  ne  doit  pas  ignorer 
que  les  œufs  peuvent  également  être  apportés  par  l’air. 
Tel  est  le  mode  de  contagion  pour  les  malades  (surtout 
les  femmes)  qui  ont  gardé  le  üt  pendant  longtemps. 

Il  convient  donc  de  peigner,  aussi  souvent  que  pos- 
sible, les  personnes  alitées  ; outre  le  soulagement  phy- 
sique et  moral  que  ce  soin  de  propreté  leur  procure,  il 
leur  évite  des  insomnies  dues  à la  présence  des  insectes 
et  que  le  malade  attribuait  à de  tout  autres  causes. 

Traitement.  Couper  les  cheveux  ras  aux  garçons 
(cette  précaution  peut  être  évitée  chez  les  filles,  mais  le 
traitement  est  plus  long)  et  employer  pour  leur  cheve- 
lure un  peigne  en  métal  trempé  dans  une  solution  de 
vinaigre  antiseptique  formée  de  1 gr.  de  sublimé  pour 
300  gr.  de  vinaigre  et  300  d’eau  chaude  ; faire  ensuite 
une  lotion  générale  avec  ce  liquide,  de  façon  à enlever 
les  œufs  (le  peigne  sec  ne  réussirait  pas,  tandis  que  le 
vinaigre  les  décolle  des  cheveux).  Cette  opération  de- 
vra être  faite  partout  ; car,  si  on  respecte 
l’endroit  où  se  trouvent  les  croûtes,  les 
poux  qui  s’y  sont  réfugiés  en  sortiront 
bientôt  pour  envahir  le  reste  de  la  tète. 

Littré  a conseillé  d’huiler  largement  les 
cheveux,  l’huile  asphyxiant  les  poux.  On 
peut  employer  également  la  vaseline,  en 
enfermant  ensuite  la  tète  dans  un  bonnet. 

Poux  de  corps.  — Description  de 
l’insecte.  Plus  gros  que  le  poux  de  tête 
(3  millimètres  de  long  sur  1 de  large), 
mais  plus  agile  (fig- 1795)  ; aussi  est-il  fort 
difficile  de  le  trouver  si  on  le  cherche  sur 
le  corps.  C’est  dans  les  plis  de  la  chemise,  de  préfé- 
rence au  niveau  du  col  ou  de  la  ceinture,  qu’il  est 
possible  de  le  voir  : on  le  rencontre  aussi  à l’entour 
des  coutures  des  gilets  de  flanelle. 

Signes.  Les  lésions,  qui  constituent  la  phtiriase 
(fig.  1796),  siègent  surtout  aux  environs  des  points  où 
les  vêtements  forment  des  plis  serrés  au  corps  (nuque, 
épaule,  reins,  taille,  poignets,  fesses),  sous  la  forme  de 
coups  d’ongles  d’une  étendue  assez  grande  (prurigo 
pédiculaire)  auxquels  succèdent  des  cicatrices  blan- 
ches. Si  la  maladie  a duré  quelque  temps,  des  taches  bru- 
nâtres remplacent  les  cicatrices  (collier  des  pouilleux). 

La  phtiriase  à la  longue  altère  gravement  la  santé, 
par  suite  de  l’insomnie  qu’elle  entraine,  et  le  pouilleux 
perd  l’appétit,  maigrit  et  s’affaiblit. 

Mode  de  contagion  et  précautions.  C’est  souvent 
dans  les  visites  de  charité,  après  un  séjour  de  quelques 
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Micruphot.  Vitry. 
Fig.  1794.  — Pou  de  tête 
(femelle). 


Fig.  1795. 
Pou 

de  corps. 
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heures  auprès  d’un  lit  d’hôpital,  qu’on  emporte  le  para- 
site. Celui-ci  trouve  en  effet  sur  les  malades  un  bon  ter- 


Fig.  1796.  — Phtiriase. 

:Musée  de  Saint-Louis.  No  Gîi5.  Dr  Besnier.) 


rain  de  pullulation,  par  suite  simplement  de  l’absence 
de  soins  de  propreté.  Est-il  besoin  de  dire  combien 
était  fausse  l’idée  autrefois  répandue  dans  le  public 
que  les  poux  provenaient  des  humeurs  corrompues 
du  corps  ? 

Une  promenade  dans  une  voiture  publique  suffit 
également  pour  être  envahi  par  ces  parasites.  Le  pou, 
qui  avait  abandonné  son  hôte  précédent,  était  caché 
dans  un  des  plis  du  coussin  et  il  se  hâte  de  reconquérir 
une  nouvelle  victime. 

Traitement.  11  suffit  de  prendre  un  bain  sulfureux 
et  de  faire  passer  à la  vapeur  de  soufre  ou  à l’étuve  les 
vêtements  qu’on  a portés. 

Çuant  aux  personnes 
qui  ne  peuvent  quitter 
le  lit,  on  les  saupoudrera 
de  poudre  de  staphy  - 
saigre. 

Poux  du  pubis,  du 
bas -ventre.  — Des- 
cription DE  l’insecte. 

Son  corps  est  beaucoup 
plus  large  (1  millimè- 
tre 1/2  de  large  sur  2 de 
long)  que  celui  du  pou 
de  tête,  et  sa  couleur  est 
plus  pâle  (fig.  1797).  Ses 
pattes  sont  terminées  par 
des  sortes  de  griffes  qui 
s’enfoncent  dans  la  peau. 

11  reste  en  général  immo- 
bile au  lieu  de  courir  sur  la  peau,  mais  il  est  assez 
difficile  à reconnaître  par  suite  de  sa  localisation  (partie 
inférieure  du  bas-ventre  et  haut  des  cuisses,  quelque- 
fois creux  de  l’aisselle  et  même  la  poitrine  chez  les 
personnes  très  couvertes  de  poils). 

Le  pou  du  pubis  enfonce  profondément  sa  tète  dans 
la  peau  et  se  cramponne  à la  naissance  du  poil  par  ses 
pattes  de  derrière  ; on  a,  par  suite,  une  grande  diffi- 
culté à l’en  arracher. 

Signes.  Les  démangeaisons  que  ce  pou  occasionne 
sont  très  pénibles,  surtout  la  nuit. 

On  constate  souvent,  au  niveau  de  la  région  occupée 
par  le  pou,  notamment  au  bas-ventre,  aux  flancs,  à la 
partie  supérieure  des  cuisses,  des  taches  bleuâtres  de 
grandeur  assez  variable  (1/2  centim.  à 2),  légère- 
ment déprimées  et  ne  s’effaçant  pas  sous  la  pression 
du  doigt. 

Elles  résultent  du  venin  versé  parle  parasite.  Dans  des 
cas  exceptionnels,  ce  pou,  appelé  vulgairement  « mor- 
pion »,  envahit  les  cils  et  y provoque  une  blépharite. 

Causes  prédisposantes.  Duguet  a démontré  que 
les  poux  du  pubis  existent  fréquemment  sur  la  peau 
des  personnes  atteintes  d’affections  graves  (notamment 
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Microphot.  Vitry. 

Fig.  1797.  — Pou  du  pubis. 


dans  la  fièvre  typhoïde  et  la  phtisie  pulmonaire).  Il  y 
a donc  intérêt  à surveiller  les  malades  et  à empêcher 
la  propagation  de  ces  insectes  soit  sur  les  alités,  soit  sur 
ceux  qui  les  soignent.  On  recueille  aussi  ces  ennuyeux 
parasites  dans  les  chalets  de  nécessité  et  les  voitures. 

Traitement.  Lotion  au  sublimé,  1/500  d’eau,  ou  avec 
de  l’essence  de  térébenthine,  de  l’onguent  napohtain. 

On  doit  faire  un  lavage  à l’eau  tiède  pour  empêcher 
l’irritation  de  la  peau. 

Pou  de  rat,  de  pigeon,  de  poule  (fig.  1798  à 1800). 
— Ces  variétés  de  poux  ne  font  qu’un  séjour  très  court 
sur  l’homme.  Ils  ne  produisent  donc  qu’une  irritation 
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Microphot.  Vitry. 

Fig.  1798.  Fig.  1799.  FiG.  1800. 

Pou  de  rat  Pou  de  pigeon.  Pou  de  poule  (mâle). 

temporaire  et  assez  réduite,  sauf  si  leur  nombre  est 
considérable  ; mais  le  pou  du  rat  peut  avoir  une 
action  indirecte  sur  l’inoculation  de  diverses  maladies 
graves  infectieuses,  notamment  la  peste,  en  transmet- 
tant cette  affection  d’un  rat  à l’autre,  d’où  elle  est 
transportée  sur  l’homme  par  un  autre  parasite  de  ces 
rats,  la  puce.  Il  est  possible  même  que  ces  poux  les 
transmettent  directement  chez  l’homme. 

Pouce  iy.fig.,  à MAINS).  — Le  pouce  ne  contient 
que  deux  phalanges. 

Pour  les  luxations,  Y,  ce  mot  à ARTICULATIONS  (ma- 
ladies). 

Poudres.  — Substances  en  très  fines  particules  ob- 
tenues par  trituration  dans  un  mortier,  puis  tamisage. 

On  devra  avoir  soin  de  couvrir  le  mortier  et  le  tamis  si 
les  substances  sont  réduites  en  poudre  impalpable,  sur-  ’ 
tout  s’il  s’agit  de  poisons,  car  des  particules  en  seraient 
absorbées  par  le  préparateur.  On  doit  savoir  aussi  que  ; 
certaines  poudres  (chlorate,  nitrate,  permanganate)  sont  ! 
susceptibles  de  produire  des  explosions  lorsqu’on  les 
mélange  à des  substances  organiques  comme  du  sucre  j 
ou  du  charbon.  Les  poudres  peuvent  être  composées  i 
d’une  seule  substance  (poudre  simple)  ou  de  plusieurs  ; 
(poudre  composée).  Les  principales  sont  les  suivantes  : 'i 

Poudre  absorbante  ou  antiacide. — Elle  est  for-  ■ 
mée  de  quantité  égale  de  magnésie  et  de  sucre.  On  j 

l’emploie  dans  les  empoisonnements  et  les  maladies  ; 

d’estomac  (aigreurs,  renvois  acides)  à la  dose  de  40  à j 
60  centigr.  j 

Poudre  de  Dower.  — Préparation  calmante,  diu-  i 
rétique,  contenant  du  sulfate  et  du  nitrate  de  potasse,  j 
de  l’ipéca  et  de  l’extrait  d’opium.  i 

Dose.  Maximum  pour  adultes,  1 gr.  ( 

Poudre  dentifrice.  — V.  dentifrices.  i 

Poudre  hémostatique.  — Colophane  en  poudre,  j 
4 gr.;  gomme  arabique,  1 ; charbon  de  bois,  2.  ( 

Cette  poudre  sert  à saupoudrer  les  parties  saignantes.  j 
Poudre  de  riz.  — V.  riz.  i 

Poudre  de  viande.  — V.  viande.  ] 

Poudre  des  voyageurs  ou  Tisane  sèche.  — Mé-  î 
lange  de  gomme  arabique,  nitrate  de  potasse,  gui-  ;• 
mauve,  réglisse,  lactose. 

Pougues  (Nièvre).  — Station  d'eaux  minérales  bi-  ; 
carbonatées  mixtes  (sodiques  et  calciques)  gazeuses.  I 
Saison  15  mai-l*!'’  octobre.  Ressources,  joli  pays  ; altitude,  | 
195  mètres.  L’eau  de  la  source  Saint -Léger  est  beaucoup  ( 
exportée.  ï 
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Mode  d’emploi  et  indication.  En  boisson  et  acces- 
soirement en  bains,  douches,  injections.  Elles  sont 
employées  chez  les  dyspeptiques,  dans  les  engorge- 
ments du  foie,  les  coliques  hépatiques.  V.  aussi  à 
EAUX  MINÉRALES  : Eaux  alcalines. 

Poulain.  — Nom  vulgaire  du  bu- 
bon de  l’aine  du  chancre  * mou. 

Poules  (Dermanysse des).  — Acare 
femelle  des  poules  (fig.  1801)  ayant 
7 millimètres  de  long  sur  4 de  large  ; 
sa  couleur  est  blanc  jaunâtre  à jeun, 
rouge  lorsqu’elle  est  repue.  La  tête 
présente  un  dard  et  des  mandibules 
coupantes.  Ces  acares,  qui  arrivent  à 
détruire  tous  les  habitants  d’un  pou- 
lailler,  ne  vivent  pas  sur  l’homme,  ^rès  grossi'^ 
mais  provoquent  par  leurs  piqûres 
des  démangeaisons  pénibles  aux  bras  et  aux  jambes. 

On  doit  les  supprimer  par  la  désinfection  complète 
du  poulailler  à l’eau  bouillante  et  au  lait  de  chaux. 

V.  aussi  à BOUILLON  et  à viande. 

Pouls  et  Sphygmographe.  — Pouls  artériel. — 
Sensation  de  soulèvement  brusque  qu'éprouve  le  doigt 
lorsqu’il  presse  légèrement  sur  une  artère  reposant  sur 
un  plan  osseux.  Ce  soulèvement  est  dû  à la  poussée 
sanguine  résultant  de  chaque  contraction  du  cœur, 
poussée  qui  produit  un  choc  sur  le  sang  contenu  dans 
l’artère.  Le  pouls  présente  un  retard  sur  le  battement 
du  cœur,  retard  d’autant  plus  accentué  que  le  pouls 
est  pris  sur  une  artère  plus  éloignée  du  cœur  (la  pé- 
dieuse par  exem- 
ple), mais  qjui  est 
lui-mème  très  mi- 
nime (un  dixième 
de  seconde),  la 
propagation  de 
1 ’ onde  sanguine 
étant  extrême- 
ment rapide.  Le 
pouls  est  presque 
synchrone  au 
choc  cardiaque . 

On  prend  en  gé- 
néral le  pouls  sur 
l’artère  radiale 
près  du  bord  du 
poignet  qui  se  Fig.  1802.  - Comment  on  tâte  le  pouls, 
continue  par  le 

pouce  (fig.  1802)  : on  peut  le  prendre  aussi  sur  l’ar- 
tère temporale,  à la  tempe. 

Pouls  normal.  — Le  pouls  normal,  chez  l’adulte, 
varie  entre  60  et  70  par  minute,  un  peu  plus  fréquent 
chez  la  femme  (73)  et  surtout  chez  les  enfants  (130  à la 
naissance,  90  à 6 ans,  80  à 10  ans)  et  chez  les  vieillards 
(de  75  à 80  pulsations  à 70  ans,  de  80  à 85  à 80  ans). 

Il  varie  un  peu  aussi  aux  diverses  heures  de  la  jour- 
née, plus  fréquent  le  matin  de  6 à 10  heures,  plus  lent 
l’après-midi  et  surtout  dans  la  nuit. 

Le  sphygmographe  (du  gr.  sphugmos,  pouls,  et  gra- 
phein,  écrire  [fig.  1803])  inscrit  toutes  les  variations 
du  pouls  dans  un  dessin  résultant  des  battements  des 


Fig.  1801. 


Fig.  1803.  — Sphyâmoéraphe  de  Marey. 


Fig.  1804.  — Tracé  sphyémographique 
de  pouls  chez  Tadulte  normal. 


Fig.  1805.  — Pouls  de  vieillard. 


Insuffisance  aortique. 


Rétrécissement  aortique. 


Insuffisance  mitrale. 


Rétrécissement  mitral. 


Pouls  au-dessous  d'un  anévrisme. 


Fig.  1806  à 1810.  — Pouls  des  maladies  du  cœur 
et  des  vaisseaux. 


artères  elles-mêmes.  Il  se  compose  essentiellement  d’un 
ressort  qui  d’un  côté  appuie  sur  l’artère  et  de  l’autre 
est  en  rapport  avec  un  levier  très  léger  muni  d'une 


Polycrotisme  (Commencement  de  fièvre  typhoïde). 

Fig.  1811  à 1814.  — Pouls  des  fièvres. 


POULS  LENT  PERMANENT 
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plume.  Celle-ci,  étant  mise  en  mouvement  à chaque 
oscillation  de  l’artère,  inscrit  la  série  de  ces  oscillations 
sur  un  cylindre  tournant. 

La  force  du  pouls,  exprimée  par  l’amplitude  des  oscil- 
lations du  tracé  sphygmographique,  resuite  de  l’énergie 
des  contractions  cardiaques  et  de  la  pression  moyenne 
du  sang.  V.  hypertension,  hypotension. 

Çuant  à la  forme  du  pouls,  à l’état  normal  (fig.  1804), 
la  ligne  sphygmographique  présente  une  petite  oscilla- 
tion interrompant  la  ligne  de  descente,  mais  cette  oscil- 
lation peut  être  beaucoup  plus  accentuée  ; c’est  le  phé- 
nomène de  dicrotisme,  et  il  devient  alors  perceptible  à 
l’examen  du  pouls  par  une  sorte  de  petite  pulsation 
accessoire  due  à ce  que  l’élasticité  des  artères  fait 
osciller  le  sang  alternativement  vers  le  cœur  et  loin 
de  lui. 

Le  dicrotisme  est  d’autant  plus  marqué  que  l’artère  est 
plus  élastique  ; aussi,  très  accentué  chez  l'enfant,  il  de- 
vient de  plus  en  plus  insensible  à mesure  qu’on  vieillit. 

La  régularité  du  pouls  s’exprime  sur  les  tracés 
par  la  forme  de  la  ligne  d’ensemble  de  ce  tracé,  où  les 
oscillations  sont  identiques  ou  non. 

Pouls  dans  les  maladies  (fig.  1806  à 1814).  — Le 
pouls  est  plus  fréquent  dans  l’anémie,  les  maladies 
nerveuses  ou  du  cœur,  la  fièvre.  V.  ce  mot. 

La  situation  devient  sérieuse  quand  il  dépasse  chez 
l’adulte  130  ou  140. 

U est  ralenti  chez  les  individus  affaiblis  ou  conva- 
lescents d'une  maladie  assez  longue,  au  cours  de  l’éva- 
nouissement, des  affections  du  cerveau  et  du  foie,  des 
coliques  de  plomb. 

Quant  à sa  force,  il  est  résistant  dans  les  inflamma- 
tions, le  rhumatisme,  ample  dans  l’insuffisance  aortique 
(V.  CŒUR),  petit  au  contraire  dans  les  autres  affections 
du  cœur,  les  cachexies,  l’asphyxie,  l’évanouissement, 
l’agonie  et  au-dessous  d’un  anévrisme. 

Sa  forme  est  irrégulière  dans  les  maladies  de  cœur, 
du  cerveau,  de  l’intestin,  les  névroses,  la  goutte,  le 
rhumatisme,  où  des  intermittences  sont  fréquentes.  Ces 
intermittences  peuvent  du  reste  se  produire  sans  rai- 
son même  chez  des  individus  normaux. 

Pouls  capillaire.  — V.  peéthysmographe. 

Pouls  digital.  — Le  sphygmographe  digital  du  pro- 


fesseur Laulanié  (fig-  1815  à 1819)  donne  la  courbe  des 
changements  de  l’épaisseur  du  doigt  produits  par  l'in- 
fluence du  cœur  et  de  toutes  les  causes  capables  d’in- 
fluencer la  circulation  périphérique. 

Le  sujet  est  assis  auprès  du  sphygmographe  ; ü place 
l’extrémité  de  l'index  de  la  main  droite  de  manière 
que  la  pulpe  du  doigt 
repose  sur  la  tablette 
E,  tandis  que  le  levier 
L G s’appuie  sur  la 
base  de  l’ongle  par 
la  petite  saillie  H. 

Dans  cette  attitude  le 
sujet  laisse  reposer 
son  avant-bras  sur  la 
table  et  place  tous 
les  muscles  du  mem- 
bre dans  un  état  de 
résolution  complète. 

Le  doigt  placé  dans 
l’intervalle  E H sup- 
porte la  pression 
exercée  par  le  contre- 
poids M et  subit  une 
certaine  déformation 
qui  atteint  toutes  les 
artérioles  de  la  ré- 
gion. A chaque  pul- 
sation, ces  artérioles 
comprimées  tendent  à 
reprendre  leur  forme 
normale,  le  doigt  s’é- 
paissit et  soulève  le 
levier  L G,  dont  l’ex- 
trémité L s’abaisse  et 
transmet  ses  mouve- 
ments à la  partie  P, 
pourvue  d’une  plume 
inscrivante. 

Pouls  de  la  lein- 
gue.  — M.  L.  Miner- 
vini,  de  Naples,  a con- 
staté que,  dans  l’in- 
suffisance aortique , 
la  langue  est  animée 
de  pulsations  carac- 
téristiques, avec  sou- 
lèvement et  abaisse- 
ment rythmiques  du 
plancher  de  la  bouche, 
synchrones  à la  cardiosystole-artériodiastole  et  à la 
cardiodi  astole-artériosystole. 

Ce  phénomène,  dû  à une  véritable  érection  de  l’ar- 
tère linguale,  branche  de  la  carotide  externe,  présente- 
rait une  valeur  pathognomonique  supérieure  à celle 
de  tons  les  autres  pouls  décrits  jusqu’à  présent,  car 
ni  rhypertrophie  du  cœur,  ni  l’hypertension  par 
elle-même,  ni  l’artériosclérose  ne  sont  susceptibles 
d’engendrer  le  pouls  de  la  langue.  Celui-ci  permettrait 
même  de  déceler  l’insuffisance  aortique,  alors  que 
nombre  d’autres  signes  de  cette  affection  feraient  dé- 
faut ou  resteraient  méconnus  (1). 

Pouls  veineux.  — Pulsation  qu’on  observe  dans 
les  jugulaires  par  l’effet  du  reflux  de  l’onde  sanguine 
veineuse  au  moment  de  la  contraction  du  cœur.  C’est 
un  signe  d’insuffisance  tricuspide  et  d’asystolie. 

Pouls  lent  permanent  (Maladie  de  Stokes  Adam). 
— Affection  caractérisée  par  la  diminution  du  nom- 
bre des  pulsations  au  niveau  des  artères  et  notamment 
de  la  radiale  et  par  des  troubles  nerveux  spéciaux. 

Causes.  Elle  est  la  conséquence  d'une  altération  du 
faisceau  musculaire  ou  bandelette  de  His  qui,  faisant 
suite  à la  couche  musculaire  de  l’oreillette  du  cœur, 
traverse  obUquement  la  partie  moyenne  de  la  cloison 
interventriculaire  et  se  continue  par  deux  branches 
dans  le  muscle  de  chacun  des  ventricules.  Contigu  à la 
lois  aux  valvules  aortiques,  mitrale  et  tricuspide,  ce 


(1)  Semaine  médicale. 


Pouls  digital  d’un  homme  à jeun,  le  matin. 


Pouls  digital  du  môme  après  déjeuner. 


1 


2 


1-  Pouls  de  la  i*adiale:  2.  Pouls  digital  re- 
cueilli sur  1(*  même  sujet  dans  les  mêmes 
conditions  après  déjeuner. 


Pouls  digital  sénile  recueilli  sur  un  sujet 
de  80  ans. 

Fig.  1816  à 1819.  - Graphiques 
obtenus  avec  le  sphygmographe 
digital  du  professeur  Laulanié. 
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faisceau  est  exposé  à des  inflammations  de  voisinage 
à la  suite  des  endocardites.  Cette  partie  du  cœur  est 
aussi  le  siège  de  sclérose,  conséquence  d’une  maladie 
de  Bright  et  surtout  de  gommes  syphilitiques  (lésion 
de  beaucoup  la  plus  fréquente). 

Alors  qu’à  l’état  normal  il  y a parfaite  isochronie 
entre  les  pulsations  de  la  veine  jugulaire  et  des  oreil- 
lettes, des  ventricules  et  du  pouls  radial  ; dans  la  mala- 
die de  Stokes,  on  constate  2 ou  3 pulsations  jugulaires 
pour  un  seul  soulèvement  de  la  radiale  ; il  y a défaut 
de  propagation  d’un  certain  nombre  de  contractions 
des  oreillettes  aux  ventricules,  d’où  ralentissement  du 
pouls  (Josué). 

Cette  maladie  est  plus  fréquente  chez  l’homme,  sur- 
tout dans  la  vieillesse  (athérome).  Le  surmenage  et  les 
maladies  du  rein  sont  des  causes  prédisposantes  pour 
les  crises. 

Signes.  En  dehors  de  la  diminution  des  pulsations,  qui 
tombent  à 50,  40  et  même  24  et  14,  mais  restent  en  gé- 
néral régulière,  quelquefois  dicrotes,  on  observe  tantôt 
de  simples  vertiges  ou  des  crises  de  maux  de  tète  in- 
tenses, tantôt  des  syncopes  ou  des  accès  épileptiformes. 
Ces  troubles  apparaissent,  dans  certains  cas,  à la  suite 
de  fatigues,  mais  dans  d'autres  sans  aucune  raison. 
Leur  durée  est  variable  et  ordinairement  ils  sont  an- 
noncés par  une  raréfaction  plus  accentuée  des  pulsa- 
tions, une  diminution  des  urines. 

Pendant  des  périodes  assez  longues,  le  pouls  peut 
redevenir  normal  et  tous  les  troubles  disparaissent. 

Evolution.  L’affection  reste  souvent  inaperçue  pen- 
dant des  années  et  évolue  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long. 

Traitement  : I.  préventif.  Eviter  les  fatigues  et 
les  émotions.  Régime  : lait  et  laitage,  pas  de  mets 
épicés,  de  gibier,  de  crustacés,  peu  de  viande. 

En  cas  d'artériosclérose,  iodure  de  potassium  (0,50 
à 1 gr.)  ; de  forte  tension  artérielle,  trinitrine  ; de  syphi- 
hs,  mercure  (Eswen)  ; d’insuffisance  des  reins  avec  di- 
minution des  crises,  régime  lacté  absolu; 

II.  DE  LA  CRISE.  Faire  respirer  du  nitrite  d’amyle, 
donner  de  l’atropine  (Chauffard).  S’il  y a asystolie,  sul- 
fate de  spartéine. 

Poumon.  — V.  à RESPIRATOIRES  (Maladie  des  or- 
ganes). 

Pouponnières.  — • Etablissements  destinés  à rece- 
voir les  enfants  du  premier  âge  abandonnés  de  leurs 
parents  ou  dont  ceux-ci  ne  peuvent  s'occuper. 

Les  nourrissons  sont  conservés  en  permanence  jour 
et  nuit,  ce  qui  les  distingue  des  crèches.  L'allaitement 
est  en  général  mixte  (nourrice  et  laits  artificiels). 

L’avantage  sur  la  dispersion  entre  des  nourrices  est 
la  facilité  de  la  surveillance  médicale  ; mais  est-il  cer- 
tain qu’il  soit  compensé  par  les  inconvénients  résultant 
de  l’agglomération  et  du  coût  très  élevé  de  ce  mode 


d’élevage  ? Il  y a là  une  question  d’espèce  et  de  sur- 
veillance sérieuse. 

Le  nombre  des  pouponnières  est  très  restreint  : une 
a été  créée  à Médan  par  l’Assistance  publique,  d'autres 
de  caractère  privé  existent  à Montgeron,  à Porchefon- 
taine,  à Rueil. 

Celle  de  Porchefontaine  (fig.  1820)  est  actuellement 
le  type  le  plus  remarquable  de  ces  établissements.  On 
y a installé  un  cours  de  puériculture  (V.  ce  mot),  au- 
quel se  rendent  les  élèves  des  Ecoles  normales,  de 
façon  à créer  sérieusement  cet  enseignement  qui,  ins- 
titué en  France  depuis  plusieurs  années,  était  un  peu 
resté  à l'état  théorique,  malgré  sa  grande  utilité. 

Pouponnière  de  plein  air.  — Le  D'  Pehu,  de 
Lyon,  a obtenu  la  création  d’une  pouponnière  de  plein 
air  dans  une  des  ailes  de  la  propriété  de  Verney 
(V.  Ecole  de  plein  air),  pour  trente-six  nourrissons 
pris  dans  les  crèches  de  Lyon.  Les  résultats  ont  été  des 
plus  favorables  (grand  accroissement  de  poids,  d’appé- 
tit, amélioration  du  teint  et  de  l’état  général),  surtout 
pour  les  enfants  de  plus  d’un  an.  Coiffés  d’un  large 
chapeau,  les  bébés  sont  placés  sur  une  grande  ter- 
rasse, où  ils  jouent  entre  eux  la  plus  grande  partie  du 
jour  ; ceux  qui  ne 
marchent  pas  sont 
étendus  sur  des 
nattes. 

Tous  ces  résultats 
ont  été  exposés  dans 
un  remarquable 
rapport  des  doc- 
teurs Vigne  et 
Pehu,  que  tous  ceux 
que  la  préservation 
de  la  tuberculose 
préoccupe  ont 
grand  intérêt  à lire. 

Pourpier.  — 

— Plante  de  la  fa- 
mille des  Portula- 
cées  (fig.  1821). 

C’est  un  aliment 
rafraîchissant  et  lé- 
gèrement diuré- 
tique. 

Pourprée  (Fiè- 
vre).— V.  MILIAIRE. 

Pourriture 
d'hôpital.  — V. 

SEPTICÉMIE. 

Poussières 

(tabl.  LX  et  fig. 

1822  et  1823).  — Les 
poussières  ordinai- 
res de  Tair  (V.  ce 
mot)  contiennent  : 

1°  des  débris  miné- 
raux (calcaire,  si- 
lice, fer),  végétaux  (fibres,  cellules,  grains  de  pollen 
provenant  les  uns  de  plantes,  les  autres  d’étoffe)  et 
animaux  (notamment  d’infusoires)  ; 2°  des  microbes  in- 
différents ou  pathogènes  ; aussi  est-il  utile  de  respirer 
l’air,  non  par  la  bouche,  mais  par  le  nez,  qui  rejette 
ces  poussières  engluées  dans  des  mucosités  ; la  précau- 
tion est  d’autant  plus  utile  que  les  mucosités  ont  de 
plus  un  pouvoir  microbicide. 

Les  poussières  végétales  (fig.  1823)  peuvent  être 
l’origine  d’une  affection.  V.  à FOINS  (Fièvre  des), 
POUSSIÈRES  PROFESSIONNELLES  (tabl.  LX).- 
Elles  ont  pour  origine  des  substances  (1)  : 

I.  Animales.  — Crin  et  soie  (criniers,brossiers),  laine 
(cardeurs,  drapiers,  matelassiers),  cuir  (bourreUers,  cor- 
donniers, gantiers),  poils  (coiffeurs,  chapeUers,  four- 
reurs), plumes  (plumassiers),  os  (boutonniers),  soie  (car- 
deurs, dévideurs),  et  fécales  (fabricants  de  poudrette). 


Fig.  1821.  — Pourpier. 

1.  A grandes  fleurs:  2.  Commun  (a.  Fleur; 
b.  Fruit). 


Fig.  1820.  — Préparation  des  laits  modifiés  destinés  à l’alimen- 
tation des  nourrissons.  (Cours  d’exercices  pratiques.) 


(1)  D’après  Layet,  Encyclopédie  d'hygiène. 


POUSSIÈRES 


TABLEAU  LX. 


1.  - Poussières  des  routes. 
Prépondérance  des  éléments  minéraux  (siliceux  à arêtes  vives 
et  calcaires  à arêtes  émoussées). 


2.  — Poussières  des  villes. 

Mélange  de  toute  nature  : Cendres  d’origine  industrielle, 
débris  végétaux,  poils  d’animaux. 


4.  — Poussières  de  bois. 


Poussières  diverses  (Préparations  Lecüintre,  microphotographies  Vitry). 
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II.  Végétales.  — Charbon  (mineurs,  charbonniers, 
mouleurs  en  cuivre  et  en  fonte,  chauffeurs),  suie 
(fumistes),  noir  animal,  amidon,  farine,  tabac,  sucre, 
tan,  sciure  de  bois,  poudres  pharmaceutiques,  lin,  chan- 
vre, coton,  ouate,  vieux  chiffons. 

III.  Minérales.  — 1°  Pierreuses  : argile  (briquetiers, 
faïenciers,  potiers),  ardoise,  calcaire  (carriers),  plâtre. 


Préparations  Lecointre.  Microphot.  Vitry. 


Fig.  1822.  — Poussières  animales. 

(Débris  d’épiderme,  de  laine,  de  cheveux.) 

silice  (rémouleurs,  cantonniers),  soufre  (fabricants  et 
soufreurs  de  vigne),  émeri,  verre  (papier  de  verre). 

2°  Métalliques  : fer  (aiguiseur,  fabricant  d’aiguilles, 
serruriers),  cuivre  (fondeur,  polisseur,  ciseleur),  zinc 


Fig.  1823.  — Poussières  végétales. 

(Pollen  et  poils  de  plantes.) 

■(marteleur,  tréfileur),  laiton  (horloger,  bronzeur)  ; 
plomb  (lapidaire,  potier  d’étain,  plombier,  composi- 
teur d’imprimerie). 

3“  Salines  : oxyde  de  fer  (miroitiers,  ponceurs  de 
tôle)  ; cristal,  c’est-à-dire  silicate  double  de  potasse  et 
plomb  (émailleurs  et  tailleurs  de  cristal)  ; céruse  (dentel- 


liers, satineurs  de  papiers  peints  et  de  cartes  glacées)  ; 
minium  (céramistes);  Utharge  (ponceurs  de  cuirs  ver- 
nis) ; acétate  de  plomb  (satineurs  de  papiers  moirés)  ; 
chromate  de  plomb  (mèches  à briquet,  tisserands)  ; sul- 
fure d’arsenic  (corroyeurs,  potiers)  ; arsénite  et  arsé- 
niates  (couleurs,  papiers  peints,  fleuristes,  feuillagistes, 
fabricants  d’abat-jour)  ; acide  arsénieux  (chapeliers, 
mégissiers,  empailleurs,  verriers)  ; sels  de  cuivre  (fabri- 
cants, chaudronniers,  fondeurs  en  cuivre)  ; sels  de  zinc 
(fabricants,  ficeleurs  de  bouteilles  de  champagne,  déca- 
peurs)  ; chaux  (lustreurs,  appréteurs  de  peau,  chauleurs 
de  grains,  chaufourniers)  ; sels  de  chrome  (fabricants). 

Tous  ces  sels,  sauf  ceux  de  fer,  de  chaux,  étant  toxi- 
ques, ont  été  étudies  au  nom  du  métal. 

II.  Poussières  (Maladies  causées  par  les). 

— Maladies  du  poumon  ou  Pneumoconioses  (du 
gr.  pneumôn,  poumon, et  com'd,  je  remplis  dépoussiéré). 

— Maladie  du  poumon  se  présentant  sous  trois  formes  : 


Microphot.  Vitry. 


Fig.  1824.  — Anthracose  pulmonaire. 

Charbon  infiltré  dans  les  mailles  interstitielles  du  poumon 
(Pneumonie  chronique  paratuberculeuse). 

anthracose  (du  gr.  anthracosis,  transformation  en  char- 
bon I fi£.  1824:]),  chalicose  (du  gr.  c/za/ix,  petit  caillou), 
sidérose  (du  gr.  sideros,  fer). 

Modes  d’introduction  des  poussières.  Elles  pénè- 
trent par  les  inhalations  (surtout  chez  les  individus 
respirant  par  la  bouche)  dans  les  voies  respiratoires 
supérieures  où  elles  sont  longtemps  arrêtées  par  les 
poils  du  nez,  les  cils  vibratiles  de  la  muqueuse,  mais 
arrivent  plus  avant  par  suite  de  l’irritation  qu’elles 
provoquent  et  au  cours  des  inflammations  aiguës 
(rhume  de  cerveau,  angine,  laryngo-bronchite)  d’origine 
banale  qu'elles  facilitent.  Elles  entrent  dans  les  lym- 
phatiques au  niveau  des  alvéoles,  s’infiltrent  entre  les 
lobules  pulmonaires,  puis  de  là  sont  transportées  aux 
ganglions,  qu’elles  encombrent.  Pour  Calmette,  les 
poussières  absorbées  par  la  déglutition  viendraient  au 
poumon  par  les  lymphatiques  de  l’intestin.  Il  est  cer- 
tain que  cette  cause  joue  un  rôle. 

En  tout  cas,  ces  poussières  n’ont  d’action  nettement 
nuisible  qu’à  la  suite  d’infections,  notamment  par  la 
tuberculose,  dont  elles  préparent  seulement  le  terrain. 

I.  Anthracose.  — Lésions  et  professions.  L’infil- 
tration des  poumons  par  les  poussières  de  charbon 
est  très  lente  (10-20  ans)  et  les  troubles  n’apparaissent 
souvent  qu’à  l’occasion  d’une  bronchite  ou  d’une  pneu- 
monie. 

Ouvriers  les  plus  exposés.  — Charbonniers,  mineurs, 
mouleurs  en  cuivre,  en  fonte  et  en  bronze  utilisant  les 
poussières  de  charbon. 
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Signes.  1''®  période.  Malaise,  fatigue,  gène  respira- 
toire, quintes  de  toux  avec  crachats  noirâtres  ; 2®  pé- 
riode, Amaigrissement,  teinte  terreuse,  difficulté  con- 
tinue de  la  respiration,  crachats  muco-purulents  ou 
teintés  de  sang  ; 3®  période,  Anémie  profonde,  consomp- 
tion, sueurs  et  diarrhée  simulant  la  dernière  période 
de  la  tuberculose,  qui  peut  ne  pas  exister,  mais  cepen- 
dant se  surajouter. 

II.  Chalicose.  — Lésions  et  professions.  L’en- 
vahissement du  poumon  par  les  poussières  de  silice 
présente  des  signes  très  analogues  à ceux  de  l’anthra- 
cose,  mais  les  crachements  de  sang  sont  plus  fréquents 
et  plus  hâtifs. 

Ouvriers  les  plus  atteints.  — Carriers,  cantonniers, 
tailleurs  de  pierre,  aiguiseurs,  porcelainiers. 

III.  Sidérose.  — Lésions  et  professions.  L’infil- 
tration par  les  poussières  de  fer  ou  d’oxyde  rouge  de 
fer  est  moins  commune.  Ses  signes  sont  aussi  ceux  de 
l’anthracose,  mais  avec  des  crachats  rougeâtres. 

Ouvriers  les  plus  atteints.  — Miroitiers,  batteurs  d’or, 
polisseurs  de  glaces. 

IV.  Formes  mixtes.  — Elles  sont  fréquentes,  notam- 
ment 1a  chalicose-sidérose  des  aiguiseurs,  des  fabri- 
cants d’aiguilles. 

V.  Autres  variétés.  — On  observe  quelquefois  des 
accidents  analogues  chez  les  verriers,  les  carriers,  les 
plâtriers,  les  briquetiers,  les  porcelainiers,  les  useurs  de 
grès,  les  ouvriers  en  ouate,  les  cardeurs  de  frisons  de 
soie,  les  plumassiers,  les  nacreurs,  les  ouvriers  pulvé- 
risant les  scories  de  déphosphoration. 

Maladie  de  l’intestin  ou  Entéroconiose  (du  gr. 
en  ter  on,  intestin,  et  coniô,  je  remplis  de  poussière).  — 
Signes.  Coliques  dues  à l’ingestion  des  diverses  varié- 
tés de  poussières. 

Maladie  des  yeux  ou  Ophtalmoconiose  (du  gr. 
ophtalmos,  œil,  et  coniô.  je  remplis  de  poussière).  — 
Lésions  et  professions.  Les  lésions  consistent  en 
blépharite  simple  ou  ulcéreuse  ou  phlycténulaire,  en 
conjonctivite,  en  kératite,  ptérygion,  hypopyon  (V.  à 
œil).  Les  plus  longues  sont  celles  provoquées  par  les 
poussières  animales  ou  végétales.  La  blessure  opérée 
par  les  poussières  sert  de  porte  d’entrée  aux  microbes. 

Ouvriers  les  plus  exposés.  — Scieurs  de  long,  tour- 
neurs, brosseurs,  plu- 
massiers, moisson- 
neurs, maçons,  tailleurs 
de  pierre,  plafonneurs 
(Courtois-Suffit  et  Lévi 
Sirugue). 

Maladie  du  nez  ou 
Rhinoconiose  (dugr. 
rin,  nez,  et  coniô,  je 
remplis  de  poussière). 

— Lésions  et  profes- 
sions. Elle  consiste 
dans  une  rhinite  chro- 
nique aboutissant  â une 
ulcération  ayant  pour 
siège  la  cloison  au  ni- 
veau du  sillon  nasal. 

Elle  est  due,  d’après 
Larget,  à un  dépôt  de 
poussières  caustiques 
(arsenicale  ou  de  bichro- 
mate de  potasse),  rete- 
nues en  ce  point  qui 
est  humide  et  par  les 
poils  du  nez. 

Ouvriers  les  plus  ex- 
posés. — Traitement  de 
sels  d'arsenic  et  de  bi- 
chromate de  potasse, 
travail  des  chapeaux  de  feutre,  soudure  des  boites  à 
conserves,  cimentiers. 

Traitement  commun  : I.  préventif.  Appareil  as- 
pirant les  poussières  â mesure  qu’elles  se  produisent. 
Enveloppe  protectrice  des  meules  avec  tuyau  pour 
l’entraînement  des  poussières.  Filtres  â air  en  accor- 
déon. Toiles  mouillées.  Appareils  clos  vitrés  avec  trous 
pour  les  mains.  Masques  respiratoires  (fig.  1825,  1826). 


FlG.  1826.  — Masque  respiratoire  du  D'  Detourbe, 
contre  les  poussières. 


Changement  de  profession  dès  l’apparition  des  pre- 
miers signes  ; 

II.  CURATIF.  Balsamiques,  iodure  de  potassium. 

Pp.  — Abréviation  de  prenez. 

Précipité  blanc,  jaune,  rouge  ou  perse.— 

V.  MERCURE. 

Précipité  vert.  — Carbonate  de  cuivre.  II  est 
employé  dans  la  peinture  à l’huile  sous  le  nom  de 
vert  minéral. 

Pour  les  empoisonnements,  V.  CUIVRE. 

Préchacq-Ies-Bains  (Landes)  {fig.  1827].  — Sta- 
tion d’eaux  minérales  sulfatées  calciques  et  de  boues 
végéto-minérales. 

La  boue  se  forme  naturellement  dans  un  terrain 
marécageux  par  le  passage  de  l'eau  minérale  chaude 
â travers  la  tourbe.  Il  se  développe  de  même  qu’à  Dax 
des  conferves  à la  surface  de  cette  boue  qui  est  utilisée 
comme  dans  cette  station.  V.  Dax. 

La  principale  propriété  de  l'eau  (61°)  est  d’étre  diu- 
rétique. 

Précordial  (du  tat.prœ,  devant,  et  cor,  cœur). 

Prédisposition  (du  lat. prœ,  devant, et  disponere, 
disposer).  — Etat  de  l’organisme  le  mettant  en  oppor- 
tunité de  contracter  une  maladie  (opportunité  morbide). 
Elle  est  innée  (congénitale  par  hérédité)  ou  acquise  et 
résulte  alors  de  l’âge,  de  l’absence  d’immunité  par  une 
atteinte  antérieure  ou  l’acclimatement  à une  région 
nouvelle,  du  sexe,  du  genre  d’alimentation  ou  de  bois- 
sons. V.  aussi  à causes. 

Préjugés  relatifs  à l’hygiène  et  la  médecine.  — 
Nombre  de  préjugés,  que  l’on  trouvera  mentionnés  ci- 
après,  sont  particulièrement  habituels  dans  la  classe 
ouvrière  et  chez  nos  paysans,  mais  il  est  loin  d’ètre 
rare  de  les  rencontrer  dans  la  bourgeoisie  et  chez  des 
personnes  très  cultivées. 

Propreté.  — Outrant  la  règle  qu’il  convient  de  ne 
pas  laisser  prendre  froid  aux  personnes  (particuhère- 
ment  aux  enfants)  atteintes  de  maladies  infectieuses,  de 


Fig.  1825.  — Masque  respiratoire 
du  D''  Detourbe  contre  les  pous- 
sières. 

(La  paroi  de  gauche  a été  enlevée 
pour  laisser  voir  l’intérieur.) 
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Phot.  communiquée  par  le  Df  Delmas. 

Fig.  1827.  - Préchacq-les-Bains  (Basses-Pyrénées)  ; Formation  des  boues. 


« maladies  rouges  »,  il  est  fréquent  de  voir  celles-ci 
couchées  dans  des  pièces  surchauffées,  dans  des  lits  où 
elles  sont  surchargées  de  couvertures,  d’où  des  sueurs 
excessives  très  fatigantes,  et  où  l’air  est  irrespirable 
par  insuffisance  d’aération. 

Les  parents  sont,  d’autre  part,  convaincus  qu’il  est 
dangereux  de  les  changer  de  linge  pendant  tout  le 
cours  de  l’éruption,  alors  qu’au  contraire  le  chan- 
gement fréquent  de  chemise  et  de  draps  propres 
amène  une  amélioration  très  sensible  à leur  état  et, 
par  suite,  souvent  un  abaissement  de  la  température 
fébrile. 

Les  nourrissons  ont  assez  fréquemment,  sur  le  cuir 
chevelu,  une  croûte,  la  calotte  ou  le  chapeau,  crasse 
formée  par  la  poussière,  la  sueur  et  des  matières 
grasses  excrétées  par  la  peau.  Il  suffit  de  l’oindre  le 
soir  avec  de  l’huile  ou  de  la  vaseline  et  de  laver  le 
lendemain  matin  à l’eau  savonneuse.  Pas  plus  que  les 
poux,  ce  n’est  un  signe  de  santé. 

Purgations  et  changement  de  saisons.  — Du  temps 
de  Molière  on  se  purgeait  à chaque  renouvellement 
de  saison,  au  moment  des  équinoxes  et  des  solstices, 
aux  changements  de  lune , et  ce  principe  n’a  pas 
disparu  de  toutes  les  familles  : « on  évacue  ainsi  les 
glaires.  » 

« Au  printemps,  disent  les  partisans  de  ces  pratiques, 
le  sang  se  met  en  mouvement  comme  la  sève  des 
arbres  et  il  faut  en  diminuer  la  poussée.  A l’au- 
tomne, le  sang  redescend  comme  la  sève  dans  les  ra- 
cines ; il  va  prendre  ses  quartiers  d’hiver  et  rentre 
dans  le  calme  ; une  purgation  est  donc  encore  neces- 
saire. » 

Ces  théories  semblent  bizarres  lorsqu’on  connaît 
la  régularité  et  la  continuité  de  la  circulation  san- 
guine. 

Disons  toutefois  que  M.  Metschnikoff  a fait  récem- 
ment observer  que  ce  préjugé  présente  au  moins 
l’avantage  de  débarrasser  l’intestin  des  vers,  qni  y 
habiteraient  plus  fréquemment  qu’on  n’est  actuellement 


porté  à le  croire;  la  fréquence  de  l’appendicite  trou- 
verait même  une  de  ses  origines  dans  l’abstention  des 
purges.  Se  tenir  le  « ventre  libre  » est  une  excellente 
règle,  mais  le  quantième  du  mois  importe  peu. 

Il  est  de  simple  bon  sens  qu’il  faut  se  purger  lors- 
qu’on est  constipé  et  non  suivant  la  date  du  calendrier. 
Mais  les  personnes  qui  ne  vont  pas  régulièrement  à la 
selle  tous  les  jours  feront  sagement  de  se  purger  deux 
fois  par  an. 

Déformation  de  la  tête.  — Lorsqu’un  enfant  nait,  sa 
tète  a qnelquefois  une  forme  anormale  ; la  nature  se 
charge  de  remettre  les  choses  en  place,  et  il  faut  se 
garder  de  laisser  la  sage-femme  ou  une  personne  quel- 
conque façonner  le  crâne  du  nouveau-né  à son  idée. 
Des  altérations  de  l’intelligence  peuvent  être  la  suite 
de  ces  manipulations  malencontreuses. 

Prèle.  — Plante  de  la  famille  des  E.juisétacées.  La 
tige  est  diurétique,  à la  dose  de  200  gr.,  d’une  décoc- 
tion (8  à 15  par  litre),  à prendre  en  deux  fois. 
Prématurés.  — V.  nouveau-né. 

Prépuce.  — v. balanite,  chancre,  herpès,  pénis, 

PHIMOSIS,  SYPHILIS. 

Presbyacousie  (du  gr.  presbus,  vieillard,  et 
acouein,  entendre).  — Lésion  sénile  de  l’ouïe,  caracté- 
risée par  une  meilleure  audition  des  paroles  dites  de 
loin  et  de  la  voix  chuchotée  que  haute. 

Elle  est  due  à un  affaiblissement  des  muscles  accom- 
modateurs  du  tympan  pour  les  sons. 

Presbytie.  — V.  à œil  : Maladie  de  la  réfraction. 
Presse  à viande.  — v.  viande. 

Preste  (La).  — V.  à La  Preste. 

Préventif  (Traitement)  [du  lat.  prœvenire,  pré- 
venir]. — Les  traitements  préventifs  sont  destinés  à 
supprimer  la  manifestation  d’une  maladie  ; ainsi  on  em- 
ploie \a  quinine  pour  prévenir  un  accès  de  paludisme; 
les  eaux  minérales,  pour  prévenir  un  accès  de  goutte, 

40. 
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de  coliques  hépatiques  ; les  sérums  antidiphtérique, 
antitétanique,  pour  prévenir  la  diphtérie,  le  tétanos. 


Priapisme.  — Érection  douloureuse, persistant  sans 
désirs  sexuels  ni  sensation  voluptueuse,  se  produisant 
au  cours  d'affections  des  voies  urinaires  (cystite  calcu- 
leuse  ou  cantha- 
ridienne,  blennor- 
ragie, dite  cor- 
dée, les  maladies 
de  la  prostate)  ou 
céréoro-  spinal  es 
(fracture  du  ra- 
chis, idiotie,  im- 
bécillité). 

Traitement. 

Bains  tiédes  pro- 
longés, compres- 
ses froides,  lave- 
ments chauds  lau- 
danisés. 

A l’intérieur  : 

Bromure  de  cam- 
phre,  lupulin, 
opium. 

Primevère. 

— Plante  appar- 
tenant à la  famille 
des  Primulacées 
(/ig.  1828).— Les 
variétés  : ohco- 
nica  (fleurs  lilas 
pâle  ou  pourpre), 
sinensis,  siberica 

et  costusoïde  peuvent,  au  moins  dhez  les  prédispo- 
sés, provoquer  une  dermatite  aiguë  ou  chronique, 
dont  M.  Dubreuilh  a donné  la  description  suivante  : 

Dermatite  primulaire.  — La  forme  aiguë  sur- 
vient souvent  après  un  seul  contact.  Elle  se  manifeste 
par  une  vive  cuisson  à la  peau  : à la  main  presque 
toujours,  mais  à la  face  aussi,  à la  poitrine  encore  si  une 
femme  décolletée  a paré  son  corsage  d'un  bouquet  de 
primevères  ; la  peau  rougit,  elle  gonfle,  elle  se  couvre 
de  vésicules  ou  de  bulles,  qui,  se  crevant,  laissent  à nu 


Fig.  1828.  - Primevère. 


une  surface  excoriée  et  suintante.  Les  démangeaisons 
s’exaspèrent  le  soir.  A la  face,  l’éruption  ressemble  à 
un  érysipèle.  Le  mal  s’étend  pendant  quelques  jours, 
puis  guérit  lentement.  La  fièvre  peut  exister  ; elle  peut 
manquer  aussi.  D’une  façon  générale,  le  mal  s’atténue 
et  disparait  quand  le  malade  se  met  au  lit  ou  change 
de  heu  ; ceci  est  tout  naturel  : il  s’éloigne  de  la  source 
de  son  affection. 

Sous  sa  forme  chronique,  l’éruption  présente  l’aspect 
d’un  eczéma  à poussées  aiguës,  suintantes,  des  mains, 
de  la  face  et  du  cou. 

Traitement  : I.  préventif.  Les  personnes  sujettes 
à cette  dermatite  éviteront  tout  contact  avec  cette  fleur; 

II.  CURATIF.  Apphcation  de  poudres  inertes,  si  les 
lésions  sont  légères  ; de  pommade  à l’oxyde  de  zinc  ou 
à l’ichtyol,  dans  les  formes  plus  graves,  enfin  l’usage 
d'antiprurigineux.  V.  aussi  ECZÉMA. 

Printemps  (Stationsde).  — Côte  d’Azur,  en  France; 
Gersau,  Promontagno  et  Vevey,  en  Suisse  ; Itahe. 

Procidence  (du  lat.  proddere,  tomber).  — Chute 
intempestive  en  dehors  de  la  matrice,  au  moment  de 
l’accouchement,  soit  du  cordon  ombilical  qui  peut  ainsi 
être  comprimé,  d’où  une  gène  dans  la  circulation  de 
1 enfant,  soit  d’un  des  membres  du  fœtus,  ce  qui  rend 
difficile  1 accommodation  de  celui-ci  à l’ouverture  du 
bassin,  soit  de  ces  deux  parties  de  l’enfant. 

Causes.  Mauvaise  accommodation  au  bassin,  résultant 
de  la  multiparité,  de  l’insertion  trop  basse  du  placenta 
d’une  mauvaise  conformation  du  bassin  qui  est  rétréci, 
du  volume  trop  grand  de  l’enfant  ou  du  hquide  amnio- 
tique. 

Prodrome  (du  gr.  pro,  devant,  et  dromos,  course). 
— Etat  de  malaise,  précurseur  d'une  maladie. 

Professions.  — Les  professions  influent  grande- 
ment sur  la  santé.  Les  tableaux  ci-après  montrent  que 
celles  où  le  travail  s’effectue  au  grand  air  sont  de  beau- 
coup les  plus  salubres.  Les  conditions  d’aération  des 
ateliers  ont  grandement  été  améliorées  dans  ces  der- 
nières années,  et  l’on  s’efforce,  chaque  jour,  dans  ceUes 
où  des  poisons  ou  simplement  des  poussière^  nuisibles 
peuvent  se  répandre,  d’effectuer  les  manipulations  en 
vase  clos.  D’autre  part,  de  nombreux  dispositifs  ont 


STATISTIQUE  GÉNÉRALE  ANGLAISE(l) 

1.  Professions  à forte  mortalité  (33  - 18  pour  1 000).  Il-  Professions  à mortalité  moyenne  (15  - 9 pour  1000). 


PROFESSIONS 

Nombre  de  décès 
par 

1000  individus 
du  groupe  type. 

PROFESSIONS. 

Nombre 
de  décès 
par 

1 000  individus. 

Cabaretiers  (districts  industriels) 

33 

Industrie  de  la  soie,  du  satin 

15,1 

Garçons  de  cabaret  et  d’hôtel  (Londres) 

32 

Boulangers,  pâtissiers 

— 

Travailleurs  des  ports  (dockers) 

30 

Cordonniers,  bottiers,  comptables 

— 

Tailleurs  de  limes 

» 

Forgerons,  ferblantiers 

15 

Travail  du  plomb,  potiers,  faïenciers 

29,7-28 

Houilleurs 

14,9-12 

Cabaretiers  (Londres) 

27,5 

Fabriques  de  papier,  savon,  suif,  malt,  tapis.  . 

14,8-14,5 

Marchands  des  quatre-saisons,  colporteurs . . . 

27 

Boutiquiers 

14,1 

Garçons  de  cabaret  et  d’hôtel  (dist.  industriels). 

25,9 

Pêcheurs  

13,8 

Porteurs  de  charbon 

25,0 

Moulins  à blé 

— 

24,8 

13,6 

Manoeuvres  (districts  industriels) 

24,7 

Employés  de  chemins  de  fer 

13|5 

Verriers 

24,5 

Avoués,  avocats 

13,4 

Garçons  de  cabaret  (dist.  agricoles),  brasseurs  . 

23,8-23,5 

Mécaniciens  de  chemins  de  fer 

13,2 

Manœuvres  (Londres) 

23,3 

Ouincailliers,  marchands  de  charbon 

13,1 

Mines  d'étain,  fabriques  de  produits  chimiques. 

Mécaniciens,  menuisiers,  employés 

12,8-12,7 

travail  du  cuivre 

23,2-22,5 

Artistes,  graveurs,  charrons,  mines  de  fer.  . . . 

12,7 

22,3 

1 2,4 

Gens  de  mer 

22 

Tanneurs,  mégissiers,  briquetiers,  tuiliers  .... 

12,3-12,1 

Couvreurs,  ramoneurs 

21,3 

Constructeurs  de  navires,  denteiliers,  bon- 

Mines  de  plomb,  fabricants  de  clous,  chaînes.  . 

21,2 

netiers 

11,9-11,4 

Charretiers,  rouliers,  portefaix,  commission- 

Epiciers 

10,9 

21  -20 

10,4 

Musiciens,  professeurs  de  musique 

19,9 

Instituteurs 

9,9 

Bateliers,  travaii  du  zinc 

19,6 

Fermiers  éleveurs 

9,2 

Industrie  du  coton 

19,2 

Jardiniers 

9,75 

Carriers  de  pierre  et  d’ardoise 

19,2 

Clergé 

8 

Cochers  de  fiacre  et  d’omnibus 

18,8 

(I)  (D’après  Leclerc  dc'PulIigny  et  Boulin).  Traité  d'hyiju)ne,  fascicule  de  Ylli/giène  industrielle  (J. -B.  Baillière,  éditeur). 
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PROFESSIONNELS  (STIGMATES) 


STATISTIQUE  FRANÇAISE 

Mortalité  par  professions  à Paris,  1890  1895  (C  J.  Bertillon). 


Pour  1 00 
nombre 
annuc 

20  à 39 
ans. 

0 vivants 
de  décès 
Is  de 

40  à 59 
ans. 

PROFESSIONS 

Pour  100 
nombre 
annue 

20  a 39 
ans. 

0 vivants 
de  décès 
Is  de 

40  à 59 
ans. 

23,8 

45,6 

Coiffeurs 

10,8 

25,5 

20,6 

48,3 

Fondeurs  en  fonte,  cuivre 

8,0 

28,0 

19,8 

34,6 

Cartonniers 

11,1 

21,8 

20,5 

34,0 

Fruitiers,  poissonniers 

10,8 

25,0 

16,8 

36,3 

Cafetiers 

11,7 

23,6 

15,0 

37,0 

Selliers 

12,3 

22,7 

13,5 

34,0 

Bouchers 

9,5 

25,5 

12,3 

33,6 

Ferblantiers,  lampistes 

13,5 

21,0 

15,0 

30,5 

Constructeurs  de  machines 

11,0 

23,0 

14,5 

31,5 

Maçons 

9.2 

24,5 

13,6 

31,3 

Tailleurs  . 

9,0 

23,0 

17,8 

26,5 

Tanneurs,  corroyeurs,  chamoiseries 

9,1 

21,3 

15,6 

28,1 

Postes,  télégraphes  et  téléphones 

7,7 

22,0 

12,1 

28,6 

Peintres,  dessinateurs,  graveurs,  statuaires. 

8,9 

19,3 

12,3 

28,3 

Chapeliers 

9,5 

17,8 

10,3 

29,6 

Poils  et  crins 

16,6 

20,5 

12,6 

27,3 

Passementiers 

11,0 

15,8 

13,3 

26,5 

Clergé  séculier  et  régulier 

9,8 

15,8 

12,5 

27,1 

Restaurants,  rôtisseurs 

8,0 

15,8 

14,5 

24,6 

Médecins 

6,4 

17,3 

10,3 

29,1 

Architectes 

7,1 

14,5 

13,0 

25,8 

Avocats  et  agréés 

5,3 

16,1 

14,6 

23,3 

Epiciers 

6,2 

14,1 

13,8 

24,0 

Pharmaciens,  droguistes 

6,2 

13,3 

13,3 

13,0 

23,3 

23,3 

Propriétaires 

2,9 

5,9 

PROFESSIONS 


Charretiers,  déménageurs 

Cuisiniers 

Couvreurs,  plombiers 

Imprimeurs,  iithographes 

Taiilandiers,  forgerons,  couteliers  . 
Peintres  en  bâtiments,  vitriers.  . . , 
Cochers,  paiefreniers,  omnibus  ... 

Concierges  . ■ • 

Chaudronniers,  étameurs,  planeurs 
Boisseliers,  tablettiers,  tonneliers-  . 

Comptables,  caissiers 

Batteurs  d’or,  brunisseurs,  doreurs 

Tailleurs  de  pierres 

Cordonniers 

Marchands  de  vin 

Boulangers 

Menuisiers 

Serruriers 

Vanniers,  liège,  emballeurs- 

Ebénistes 

Courtiers,  voyageurs  de  commerce 

Relieurs,  brocheurs 

Bijoutiers,  doreurs 

Hôtels  garnis 

Marchands  de  bois  et  charbon,  . , . 
Monteurs  en  bronze 


été  inventés  pour  prévenir  les  accidents,  mais  souvent 
les  ouvriers,  pour  éviter  une  petite  gène,  ne  s’en  servent 
pas.  V.  aux  diverses  professions  et  à accidents  du 

TRAVAIL. 

Souvent  les  attitudes  nuisibles  ne  sont  pas  imposées 
par  le  genre  de  travail,  mais  par  une  habitude  routi- 
nière (tailleurs).  Si,  au  cours  de  la  journée,  l’attitude 
était  variée,  les  déformations  ne  se  produiraient  pas. 

L’usage  de  brouettes  de  formes  diverses  prévien- 
drait notamment  les  déviations  de  la  colonne  verté- 
brale chez  les  personnes  obhgées  de  porter  des  poids 
lourds. 

Il  y a lieu  de  remarquer  que  l’insalubrité  de  la  profes- 
sion : intempéries  pour  les  travailleurs  au  grand  air, 
poussières  pour  les  travailleurs  dans  les  mines  ou  les 
ateliers,  ou  encore  humidité  constante  (teinturiers),  ou 
chaleur  excessive  (verriers),  joue  probablement  un  rôle 
moins  important  dans  la  mortahté  que  les  mauvaises 
conditions  de  vie  dues  souvent  à l’alcoolisme,  avec  ses 
conséquences  : nourriture  insuffisante,  logis  misérable. 

On  constate  que  les  patrons  cabaretiers  sont  les 
plus  frappés,  parce  qu’ils  boivent  beaucoup,  pour 
inciter  les  clients. 

Des  statistiques  ci-dessus,  l’une  est  empruntée  à l’An- 
gleterre, la  mor- 
talité par  pro- 
fession n’étant  pas 
indiquée  dans  les 
annuaires  statisti- 
ques  pour  la 
France  entière. 

M.  J.  Bertillon  a 
seul  dressé  un  ta- 
bleau pour  Paris, 
que  nous  donnons 
à la  suite,  à ti- 
tre comparatif. 

Profession- 
nels (Stigmates). 

— V.  à chaque 
profession. 

Prognathisme 

(du  gr.  pro,  en  avant,  et  gnathos,  mâchoire  \_fig- 1829]). 

— Saillie  en  avant  de  la  mâchoire.  V.  à CRANE. 


Fig.  1829.  — Prognathisme. 
1.  Orlhognathe;  2.  Prognathe. 


Prolapsus  (du  lat.  pro,  en  avant,  ei  lapsus,  part, 
pass.  de  labi,  tomber).  — Chute  ou  abaissement  d’un 
organe.  Pour  le  prolapsus  du  cordon,  V.  PROCIDENCE. 
Pour  les  prolapsus 
de  la  matrice  (V.  à 
FEMME,  maladies  des 
organes),  du  rectum, 
de  la  vessie,  V.  ces 
mots. 

Pronation  et  Su- 
pi  n a t i o n (du  lat. 

pronus,  couché  sur  le 
ventre,  et  de  supinus, 
couché  sur  le  dos) 

[_fig.  1830].  — La 
pronation  est  la  posi- 
tion de  la  main  cou- 
chée sur  la  face  pal- 
maire (ventre  de  la 
main),  la  face  dorsale 
étant  par  suite  en 
avant. 

La  supination  est 
l’inverse,  le  dos  de 
la  main  étant  couché 
sur  l’objet  et  la  face 
palmaire  en  avant. 

Ces  mouvements  se 
réahsent  par  suite  de 
la  mobihté  du  radius 
auquel  la  main  est 
liée,  sur  le  cubitus 
qu’il  croise  dans  la 
pronation  et  auquel  il 
est  parallèle  dans  la 
supination.  Des  mus- 
cles spéciaux  ; rond  et 
carré  pronateurs, 
long  et  court  su- 
pinateurs (V.  AVANT-BRAS)  effectuent  ces  actions. 

Prononciation  (Vices  de).  — V.  à VOIX  et  aux  noms 
des  altérations  de  la  prononciation. 

Pronostic  (du  gr.pro,  d’avance,  et  gnôsis,  con- 


Fig.  1830.  — Mouvement  de  prona- 
tion et  de  supination. 

3.  Humérus;  i..  Radius;  5.  Cubitus. 


PROPHYLAXIE 
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naissance).  — Issue  prévue  par  les  médecins  pour 
une  maladie. 

Prophylaxie.  — Mesures  préventives  destinées  à 
empêcher  l’apparition  d’une  maladie  épidémique  ou  à 
en  réduire  l’extension. 

V.  à DÉCLARATION  des  maladies,  DÉSINFECTION, 
ISOLEMENT,  LAZARET,  QUARANTAINE,  PATENTE  DE 
SANTÉ. 

Propreté.  — V.  peau  et  à lavage  d’enfant. 

Propylamine. — Liquide  incolore  d’odeur  ammo- 
niacale employé  à la  dose  de  10  à 30  gouttes  dans  la 
goutte  et  le  rhumatisme  articulaire.  Cette  substance 
existe  dans  les  fleurs  d’aubépine  et  les  épinards. 

Le  chlorhydrate  de  propylamine  qui  a les  mêmes 
propriétés  est  donné  à la  dose  de  0,50  cenligr. 

Prostate,  Prostatorrhée.  — ’V.  à masculins 
(Organes). 

Prostatotomie.  — Opération  sur  la  prostate. 

Prostitution.  — Pour  combattre  les  conséquences 
de  la  prostitution,  il  est  nécessaire  qu’une  visite  des  filles 
publiques  soit  faite  avec  examen  au  spéculum  tous  les 
4 à 5 jours  ; cela  dans  leur  intérêt  même,  puisqu’elles 
seront  soignées  à temps,  et  dans  celui  de  leurs  clients. 
La  liberté  de  la  rue  donne  les  résultats  les  plus  dé- 


FlG. 1831.  - Mannequin  sur  lequel  sont  réunis  divers 
appareils  d'orthopédie  et  de  contention  d’organes. 

A.  Bras  artificiel  avec  crocliet;  B.  Bras  et  main  artificiels;  C.  Jambe  et 
pied  artificiels;  D.  Jambe  de  bois;  E.  Bét|uille;  F.  Bandage  herniaire; 
H.  Ceinture;  G.  Bandage  pour  hernie  de  la  ligne  blanche. 


plorables.  M.  le  professeur  Fournier  a dressé  la  sta- 
tistique suivante  des  maladies  vénériennes  dans  les 
armées. 


Pour  1 000  soldats  ; 
Allemagne 

. . 5,7 

Russie 

12 

Belgique 

. . 6,7 

Italie 

13 

France  et  Algérie  . . 

. . , 6,8 

Roumanie 

16 

Bavière 

. . . 9 » 

Autriche 

. . . . 19 

Angleterre 75 

Dans  l’armée  coloniale  anglaise,  la  morbidité  est  en- 
core dix  fois  plus  forte. 

On  voit  que,  dans  tous  ces  chiffres,  le  minimum 
revient  à l’armée  allemande,  la  nation  la  plus  sévère- 
ment réglementée,  et  le  maximun  à l’armée  anglaise, 
où  la  prostitution  jouit  d’une  liberté  absolue. 

PPOStnation.  — Anéantissement  physique.  La  pres- 
tation est  un  des  signes  typiques  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

Protapgol.  — Combinaison  organique  qui  contient 
8 pour  100  d’argent.  V.  à ce  mot. 

Prothèse  (du  gr.  pro,  au  lieu  de,  et  tithêmi,  je 
pose).  — Remplacement  par  une  pièce  artificielle 
d’un  organe  enlevé  ou  dissimulation  d’une  difformité. 


Fig.  1832.  — Doigts  coupés  et  appareils  de  prothèse 
remplaçant  ces  doigts. 


Les  figures  1831  à 1834  montrent  des  appareils  per- 
mettant à un  individu  amputé  des  doigts  ou  d’un  bras 
de  faire  néanmoins  un  grand  nombre  de  mouvements. 
V.  aussi  DENTIER,  jambe  ARTIFICIELLE,  ŒIL  ARTIFI- 
CIEL, ORTHOPÉDIE. 

PPOtO  (du  gr.  protos,  premier).  — Préfixe  indi- 
quant qu’une  préparation  chimique  est  la  combinaison 
la  plus  faible  qu’une  substance  (oxygène  par  exemple) 
fasse  avec  une  autre  : protoxyde  d’azote. 

PPOtubéPance.  — Saillie  d’un  organe  : soit  osseux, 
protubérance  occipitale  ; soit  nerveux,  protubérance 
annulaire  du  cerveau.  V.  ce  mot. 
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PROVINS 


Provins  (Seine-et-Marne).  — Petite  station  d’eau 
minérale  ferrugineuse  froide  bicarbonatée.  V.  à EAUX 
MINÉRALES  : Eaux  ferrugineuses. 

Prunier.  — Plante  de  la  famille  des  Rosacées 
(fig.  1835).  Son  fruit  facilite  les  évacuations  et  sert  à 
faire  les  pruneaux. 

Pruneaux.  — A la  dose  de  50  à 200  gr.,  la  pulpe 


de  pruneaux  bouillis  constitue  un  bon  laxatif  ali- 
mentaire. 

Prunellier.  — Plante  de  la  famüle  des  Rosacées 
(fig.  1836).  Les  fleurs  sont  laxatives  (4  à 12  gr.  en  infu- 


FlG.  1836.  — Rameau  de  prunellier  avec  fruits. 


sion)  ; les  fruits  cueillis  non  encore  tout  à fait  mûrs 
sont,  au  contraire,  astringents  en  décoction  (diarrhée). 

Prurigo.  — Le  terme  de  « prurigo  » doit  être  ré- 
servé à des  affections  de  la  peau  dont  la  lésion  est  à 
type  papuleux.  Dans  toutes  ces  affections  on  trouve 
en  effet,  répandues  plus  ou  moins  sur  le  corps,  de 
petites  papules  saillantes  et  rosées  présentant  à leur 
sommet  une  vésicule,  qui  disparaît  par  le  grattage,  pour 
être  remplacée  par  une  croûtelle.  Elle  tombe  à son 
tour,  laissant  une  simple  pigmentation.  C’est  cette  pa- 
pule de  prurigo  qu’on  retrouve  dans  la  phtiriase,  dans 
la  gale,  dans  le  prurit  de  la  grossesse  et  de  l’ictère. 

Elle  caractérise  surtout  les  prurigos  dont  le  type  est 
le  prurigo  de  Hébra.  Dans  cette  dermatose,  les  lésions 
se  développent  sur  le  côté  de  l’extension  des  membres 
en  poussées  successives,  avec  retentissement  plus  ou 
moins  marqué  sur  l’état  général.  Souvent  les  papules 
se  réunissent  pour  former  des  placards  granités,  exco- 
riés par  le  grattage  et  infiltrés  : aspect  lichénien  des 
surfaces  malades  qui  peuvent  s’infecter. 

Les  lésions  prédominant  aux  membres  respectent 
le  tégument  articulaire. 

Prurigo  de  Hébra.  — Le  prurigo  de  Hébra 
(pl.  en  couleurs  XXIV)  s’accompagne  d’un  prurit  sou- 
vent atroce,  surtout  à cause  de  sa  durée. 

Cette  maladie  débute  en  général  vers  l’âge  de  1 an, 
prend  en  quelques  mois  son  type  définitif  et  évolue 
par  poussées,  conditionnées  par  le  froid,  la  cha- 
leur, etc. 


On  ne  guérit  pour  ainsi  dire  pas  de  cette  affection, 
qui  s’accompagne  très  fréquemment  d’un  état  de  ché- 
tivité du  sujet  et  qui  est  essentiellement  récidivante. 

Traitement  : I.  général.  S'appliquer  surtout  à 
maintenir  en  état  les  fonctions  gastro-intestinales. 
Varie  suivant  les  périodes  de  l’existence  : 

Enfant.  Régler  les  tétées  ; surveiller  la  nourrice. 
Quelquefois  supprimer  les  œufs.  Ni  pain,  ni  charcu- 
terie, ni  fromage  fort,  ni  gibier,  ni  poisson. 

Adulte.  Dès  que  la  lésion  est  constituée,  on  peut  em- 
ployer les  médicaments  antinervins  : chloral,  bella- 
done, bromure. 

Toniques  généraux.  Huile  de  foie  de  morue,  ar- 
senic ; 

II.  THERMAL.  Eau  de  La  Bourhoule.  Convient  aux 
enfants  dès  les  premières  atteintes  de  prurigo. 

Saint-Gervais  doit  être  conseillé  pour  les  enfants 
dont  la  peau  est  particulièrement  irritable. 

Uriage  est  la  station  des  personnes  dont  le  tégument 
n’est  pas  trop  irritable.  Enfin,  la  cure  peut  se  faire  à 
Salies-de-Béam  et  La  Motte  ; 

III.  LOCAL.  Mettre  sur  les  lésions  des  pommades  et 
corps  gras,  tels  que  huile  de  foie  de  morue,  les  pom- 
mades à l’oxyde  de  zinc,  amidon,  acide  saücylique  et 
vaseline.  On  peut  y ajouter  du  menthol. 

Les  colles  font  un  bon  pansement  occlusif.  Baume 
Duret. 

Autres  variétés  de  prurigo.  — A côté  du  pru- 
rigo de  Hébra,  il  est  beaucoup  d'autres  types  sem- 
blant surtout  relever  d'auto-intoxications  ahmentaires 
(prurigos  diathésiques  de  Besnier). 

Cliniquement,  ils  se  rapprochent  beaucoup  de  l’ec- 
zéma et  sont  justiciables  de  la  même  thérapeutique  que 
le  prurigo  de  Hébra. 

Surveiller  avec  soin  l’état  du  foie,  du  rein,  des  voies 
digestives  et  suivre  un  régime  alimentaire.  V.  PRURIT 
et,  ci-dessus,  prurigo  de  Hébra. 

Prurit.  — Terme  employé  en  dermatologie  pour 
désigner  un  symptôme  fonctionnel  des  plus  fréquents  : 
la  démangeaison. 

Son  intensité  est  très  variable  : très  légère  ou  d’une 
extrême  violence,  martyrisant  le  malade. 

Il  se  gratte  avec  les  ongles  ou  tous  les  corps  durs 
possibles  : morceaux  de  bois,  brosses,  etc.  Le  grattage 
n’apporte  qu’un  soulagement  passager.  Il  produit  sou- 
vent des  écorchures  qui  peuvent  être  le  point  de 
départ  d’infections  cutanées,  comme  l’impétigo  ou  l'ec- 
thyma.  Le  grattage  peut  également  produire  l’eczé- 
matisation ou  la  lichénification  de  la  région,  sans  cesse 
traumatisée. 

Le  prurit  peut  exister  dans  toutes  les  régions  du  corps 
et  se  généraliser.  Il  peut  être  localisé  au  pourtour  de 
l’anus  ; il  est  alors  très  rebelle. 

On  rencontre  ce  symptôme  dans  un  grand  nombre 
d’affections  cutanées  : urticaire,  eczéma,  lichen,  etc.,  et 
dans  une  série  de  maladies  de  la  peau,  où  il  est  le  signe 
principal  ; ce  sont  les  prurigos. 

Le  prurit  peut  être  sous  la  dépendance  d’une  intoxi- 
cation : c’est  le  cas  des  prurigos  toxiques,  diabétiques, 
albuminuriques. 

Il  est  souvent  entretenu  par  l’état  de  nervosisme  du 
sujet. 

Quand  il  est  localisé  à l’anus,  on  doit  songer  à la  pré- 
sence d’oxyures.  La  décomposition,  chez  les  diabéti- 
ques, des  urines  chargées  de  sucre,  peut  également 
le  produire  au  niveau  de  la  vulve. 

La  sénilité  peut  causer  le  prurit  ; mais  ici,  par 
l’intermédiaire  de  lésions  multiples,  et  surtout  par 
insuffisance  de  dépuration  rénale. 

La  grossesse  peut  être  aussi  une  cause  de  prurit.  L’ic- 
tère également. 

Traitement.  Il  faut  surtout  rechercher  la  cause  du 
prurit  et  traiter  la  maladie  cutanée  qui  en  est  le  point 
de  départ  ou  l’état  général  qui  le  conditionne.  Mais  le 
symptôme  prurit  doit  être  traité  en  lui-mème. 

Lotions  antiprurigineuses.  Eau  de  Cologne  très 
étendue  d’eau,  eau  vinaigrée,  alcool  de  menthe  large- 
ment coupé  d’eau,  solution  de  chloral  au  1/100  sont 
les  plus  commodes  à employer. 
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Les  pommades  peuvent  calmer  le  prurit  quand  il 
n’y  a pas  de  lésion  ulcéreuse  ; Pâte  ou  pommade  à 
l’oxyde  de  zinc,  avec  1 à 2 pour  100  de  menthol. 

On  peut  faire  des  applications  de  gélatine  à l’oxyde 
de  zinc,  ce  qui  constitue  un  véritable  emplâtre,  cal- 
mant le  prurit,  tant  que  l’enduit  demeure  adhérent. 

Quand  il  y a des  érosions  épidermiques,  comme  dans 
les  cas  d’eczéma,  le  nitrate  d’argent,  employé  au  1/20, 
donne  d’excellents  résultats  ; la  lésion  se  cicatrise  et, 
en  même  temps,  le  prurit  est  calmé.  Le  même  traite- 
ment réussit  souvent  fort  bien  dans  le  prurit  ano-vul- 
vaire.  Ces  formes  sont  cependant  quelquefois  très 
rebelles  et  on  peut  avoir  recours  aux  cautérisations 
ignées  superficielles  portant  sur  la  région  prurigi- 
neuse. Il  n’y  a pas  un  traitement  général  de  tous  les 
prurits  ; chaque  cas  doit  être  envisagé  d’une  façon  spé- 
ciale, suivant  sa  cause,  l’état  du  tégument  et  sa  réacti- 
vité. 

Quand  le  prurit  est  dù  au  lichen  de  Wilson,  on  peut 
le  faire  souvent  disparaitre  et,  du  même  coup,  amélio- 
rer la  lésion  profondément  par  l’emploi  de  la  ponction 
lombaire  (Thibierge  et  Ravaut). 

Surveiller  l’état  de  fonctionnement  du  foie  et  du 
rein  (sucre,  albumine),  surtout  dans  le  prurit  sénile. 

Instituer  un  régime  alimentaire  : ni  épices,  ni  alcool, 
ni  poisson,  ni  charcuterie. 

Prussique  (Acide).  — V.  CYANHYDRIQUE. 

Pseudarthrose  (du  gr.  pseudês,  faux,  et  arthron, 
articulation).  — Articulation  anormale  entre  deux  frag- 
ments d'os,  â la  suite  d’une  fracture  non  consolidée. 
V.  â ARTICULATIONS  (maladies). 

PseudO  (du  gr.  pseudés,  faux).  — Préfixe  signifiant 
qu'une  lésion  n’est  que  l’apparence  de  celle  dont  le 
nom  suit.  V.  ce  nom. 

Pseudo  - hypertrophie  cardiaque  de  crois- 
sance. — Affection  s’observant  assez  fréquemment  de 
15  â 25  ans,  surtout  chez  les  jeunes  garçons,  et  caracté- 
risée par  des  battements  de  coeur  et  de  l'essouffle- 
ment. Elle  est  due  â une  disproportion  entre  le  volume 
du  cœur,  qui  s'accroit  au  moment  de  la  puberté,  et  le 
périmètre  thoracique,  lorsque  celui-ci  n’augmente  pas 
comme  il  le  devrait.  Ce  retard  du  développement  tho- 
racique tient  à une  insuffisance  respiratoire  (adénoïdes, 
rhino-pharyngite,  etc.)  et  à un  défaut  d’exercice  muscu- 
laire chez  les  jeunes  citadins.  Le  cœur  se  trouvant  à 
l’étroit  est  gêné  dans  son  fonctionnement.  Ce  n’est  pas  â 
proprement  parler  une  maladie,  mais  un  trouble  de  crois- 
sance qui  se  corrige  de  lui-même.  Il  ne  faut  pas  traiter  ces 
sujets  comme  des  cardiaques  ; il  est  important  de  leur 
faire  faire  de  la  gymnastique,  surtout  des  bras  (canotage), 
des  exercices  respiratoires.  Le  service  militaire  est 
souvent  excellent  chez  eux.  Soigner  également  les 
lésions  nasales.  Iode  et  iodure  de  potassium. 

Pseudo-membrane  (du  gr.  pseudês,  faux,  et 
du  français  membrane)  [V.  figure  à DIPHTÉRIE].  — 
Membrane  anormale  produite  par  une  maladie  : an- 
gine, laryngite,  bronchite,  entérite  pseudo-membra- 
neuses. 

Psittacose.  — V.  à perruche. 

Psoas.  — Muscle  du  bassin,  appliqué  sur  la  partie 
antérieure  des  vertèbres  lombaires.  V.  PL.  découpée. 

Psoïtis.  — Inflammation  du  muscle  psoas. 

Causes.  Exercice  excessif,  notamment  effort  pour 
soulever  des  fardeaux.  Chute.  Inflammation  de  voisi- 
nage, infections  générales. 

Signes.  Douleur  vive  dans  la  région  lombaire  ; la 
cuisse  est  fléchie  sur  le  bassin  et  tournée  en  dehors 
(contracture  du  muscle)  ; on  sent  d’abord  un  empâte- 
ment profond  dans  la  fosse  iliaque,  pouvant  être  rem- 
placé plus  tard  par  une  sensation  de  fluctuation  lorsque 
l’abcès  s’est  constitué.  Fièvre  intense. 

Evolution.  Lente. 

Premiers  soins.  Immobilisation  au  lit.  Cataplasmes 
laudanisés.  Opération  évacuant  le  pus  de  l'abcès. 

Psoriasis.  — Le  psoriasis  est  une  dermatose  carac- 
térisée par  des  plaques  plus  ou  moins  étendues,  for- 


mées par  des  squames  sèches  et  blanches,  reposant  sur 
une  base  érythémateuse  saignant  facilement. 

Signes  (V.  pl.  en  couleurs  XXIV).  Au  début,  il  n’existe 
qu’une  petite  tache,  d’aspect  papuleux.  Elle  grandit 
peu  à peu,  se  couvre  de  squames  quelquefois  séparées 
par  des  fissures. 

En  grattant,  on  enlève  les  squames  et  on  met  à nu 
facilement  une  surface  vernissée,  lisse,  ayant  l’appa- 
rence d’une  tache  de  bougie,  sur  laquelle  apparait  par- 
fois un  piqueté  hémorragique.  La  base  des  plaques 
psoriasiques  n’est  jamais  infiltrée  et  épaissie. 

Quand  les  lésions  disparaissent,  il  subsiste  une  colo- 
ration brune,  lente  à s’éteindre. 

Les  signes  subjectifs  (prurit)  sont,  en  général,  peu 
marqués. 

Formes.  — Il  existe  de  nombreuses  formes  de  psoria- 
sis, suivant  que  les  éléments  sont  arrondis  ou  en  sur- 
face plus  ou  moins  étendue.  Les  placards  peuvent  se 
souder,  formant  des  lésions  circinées  à squames 
épaisses.  Ces  aspects  étaient  jadis  désignés  sous  le  nom 
de  lèpre  vulgaire. 

Le  psoriasis  peut  atteindre  toutes  les  régions  du 
corps,  mais  on  le  voit  surtout  aux  genoux,  coude,  dos. 
Quand  il  est  très  généralisé,  la  peau  est  rouge,  tumé- 
fiée, les  squames  sont  minces,  larges  : c’est  le  psoriasis 
scarlatiniform  e. 

L’affection  peut  atteindre  les  ongles.  Elle  peut  aussi 
déterminer  des  arthropathies  ayant  souvent  le  type  de 
rhumatisme  noueux  et  aboutissant  à des  déformations 
définitives. 

Evolution.  Se  fait  par  poussées.  Elles  peuvent  être 
plus  ou  moins  espacées,  mais  on  n’obtient  jamais  de 
guérison  définitive. 

La  nature  même  de  l’affection  est  inconnue. 

Le  nervosisme,  l’arthritisme,  semblent  jouer  un 
certain  rôle  dans  son  étiologie. 

Traitement  : I.  interne.  Régime  alimentaire.  Peu 
de  viande,  pas  d’alcool.  Iodure  de  potassium,  arsenic. 
On  a essayé  l’extrait  de  corps  thyroïde  et  le  traitement 
mercuriel  ; 

IL  externe.  Si  les  lésions  sont  irritées  : bains. 
Commencer  d’ailleurs  toujours  le  traitement  par  des 
bains,  avec  frictions  savonneuses,  pour  décaper  les  lé- 
sions. Ensuite,  applications  de  topiques  ; huile  de  cade, 
acide  chrysophanique,  acide  pyrogalhque,  etc.  ; 

III.  THERMAL.  La  Bourboule,  Uriage. 

Dans  le  cas  d’arthropathie  psoriasique,  on  peut  con- 
seiller Aix-les-Bains,  Plombières. 

Le  traitement  du  psoriasis  doit  être  longtemps  pour- 
suivi et  l’appUcation  des  topiques  très  surveillée. 

Psorospermose  folliculaire  végétante  de 
Darier.  — Affection  de  la  peau  survenant  à l’âge 
adulte.  On  a d’abord  pensé  qu’elle  était  due  au  déve- 
loppement dans  l’épiderme  de  parasites  de  l’ordre  des 
sporozoaires,  groupe  des  psorospermies  ou  coccidies. 
Actuellement  la  nature  parasitaire  de  cette  maladie 
est  fort  douteuse. 

Signes.  La  lésion  élémentaire  de  cette  dermatose 
est,  au  début,  une  petite  papule  surmontée  d’une  croûte 
adliérente  : cette  croûte  est  une  véritable  petite  corne, 
enchâssée  par  une  extrémité  dans  une  dépression  in- 
fundibuhforme  correspondant  à l’orifice  élargi  d’un 
follicule  pilo-sébacé.  Ces  éléments  forment  des  pla- 
cards brunâtres  donnant  au  toucher  une  sensation  de 
râpe.  Ils  siègent  de  préférence  sur  les  flancs,  les  pHs  de 
flexion,  le  cuir  chevelu,  etc.  A mesure  que  l’affection 
évolue,  ces  placards  deviennent  de  plus  en  plus  végé- 
tants. 

De  volumineuses  excroissances  se  forment  et  la  sur- 
face est  recouverte  d’une  sécrétion  fétide.  Le  frotte- 
ment éveille  de  vives  douleurs.  La  maladie  ne  semble 
pas  avoir  tendance  â la  guérison. 

Traitement.  1“  Bains  savonneux  en  frottant  avec 
du  savon  au  soufre  et  â la  résorcine  ; 2°  Apphquer  des 
pommades  dissolvant  la  couche  cornée  de  l’épiderme. 

Psychasthénie  et  Psychose.  — On  désigne  sous 
le  nom  général  de  psychasthéniques  les  malades  atteints 
d’obsessions,  de  foUe  du  doute,  d’idées  fixes,  etc- 
V.  ces  différents  articles. 


951 


PS  YCHIA  TRIE 


Psychiatrie  (da.  gr.  psuchê,  âme,  eXiaireia,  méde- 
cine). — Médecine  mentale. 

Psycho-névrose  traumatique.  — V.  sinis- 

TROSE. 

Psychose  poiynévritique  (Syndrome  de  Korsa- 
koff,  cérébropathie  psychique  toxhémique).  — Ensem- 
ble de  troubles  mentaux  accompagnés  ou  non  de 
névrites  plus  ou  moins  multiples. 

Causes.  AlcooHsme,  intoxication  arsenicale  (vin  ou 
bière  arseniqués),  saturnine,  sulfo-carbonée  ou  oxycar- 
bonée.  Etat  puerpéral,  maladies  infectieuses,  notam- 
ment névrite  tuberculeuse,  tumeur  cérébrale.  Vieillesse 
(presbyophrénie). 

Signes.  Troubles  névritiques  sensitifs  et  moteurs 
plus  ou  moins  intenses  et  plus  ou  moins  généralisés.  Ils 
atteignent  souvent  les  nerfs  pneumogastrique  et  optique. 

Troubles  mentaux.  — Diminution  ou  perte  complète 
de  l’attention  volontaire  avec  absence  de  souvenir  aussi 
bien  des  faits  récents  que  des  anciens.  Désorientation 
plus  ou  moins  complète.  Aucune  conscience  de  l’état 
de  maladie  et  réponse  aux  questions  par  des  histoires 
inventées  à mesure  et  n’ayant  aucun  rapport  avec  la 
réalité.  Hallucinations  fréquentes,  surtout  chez  les 
alcooliques. 

Evolution.  Très  variable,  rapide  quand  le  pneumo- 
gastrique est  intéressé  (syncope  cardiaque). 

Traitement.  Suppression  de  la  cause  d’intoxication, 
notamment  de  l’alcool.  Toniques.  Traitement  des 
névrites*. 

Psychose  traumatique.  — Troubles  mentaux 
consécutifs  à un  accident  qui  intéresse  directement  ou 
indirectement  le  cerveau.  Les  uns  succèdent  immédia- 
tement à celui-ci,  d'autres  surviennent  dans  un  temps 
plus  ou  moins  éloigné. 

Troubles  immédiats.  — Délire  aigu.  — Excita- 
tion extrême,  mouvement  en  sens  divers  et  sans  but, 
désorientation  complète,  hallucinations  terrifiantes, 
delirium  tremens.  Ce  dernier  se  produit  avec  une 
particulière  intensité  chez  les  alcooliques. 

Confusion  mentale.  — Le  malade  a l’air  absent,  il 
semble  s’éveiller  quand  on  l’interpelle,  ses  idées  et  ses 
paroles  sont  incohérentes,  il  ne  se  rend  pas  compte  où 
il  est,  ne  comprend  que  difficilement  les  questions  et 
marche  ou  agit  sans  savoir  ce  qu’il  fait.  Cet  état  peut 
persister  seulement  quelques  jours  ou  aboutir  à la 
démence. 

Perte  du  souvenir.  — Cette  amnésie  peut  se  res- 
treindre à la  scène  seulement  de  l’accident,  à ce  qui 
s’est  passé  à sa  suite  ou  à une  longue  période  de  la 
vie.  Elle  peut  persister  et  rendre  la  vie  absolument 
machinale. 

Psychose  poiynévritique.  1 — V.  ci-dessus. 

/Iccès  épileptique.  — V.  épilepsie. 

Neurasthénie  et  hypochondrie.  — V.  ces  mots. 

Démence.  — Elle  peut  se  réduire  à un  certain  degré 
d’apathie  intellectuelle  et  physique  pendant  un  temps 
variable  ou  être  plus  marquée  (visage  atone,  lenteur 
de  la  parole,  lenteur  et  maladresse  des  mouvements, 
incapacité  à répondre  nettement  aux  questions.) 

Troubles  tardifs.  — Délire.  — Le  débre*  peut 
apparaitre  plusieurs  semaines  et  mois  après  l’accident, 
tantôt  subitement,  tantôt  après  quelques  jours  d’in- 
somnie, de  maux  de  tête,  de  malaise  général.  Il  peut 
être  très  aigu  et  revenir  sous  forme  d’accès,  particuliè- 
rement sous  l’influence  de  l’ingestion  d’une  quantité 
faible  d’alcool. 

Démence.  — L’état  de  démence  peut  lui  aussi  être 
tardif. 

Déséquilibre  moral.  — L’individu,  autrefois  pondéré, 
travïdlleur,  devient  paresseux,  voleur  ou  tout  au  moins 
instable,  incapable  de  travailler  d’une  façon  continue, 
porté  quelquefois  à des  fugues.  V.,  à PERSONNALITÉ 
(Maladies  de  la). 

Psychothérapie  (du  gr.  psuchê,  âme,  esprit,  et 
therapeia,  traitement).  — Ensemble  de  moyens  desti- 
nés à montrer  au  malade  par  où  pèche  sa  volonté  et  à 
exercer  ce  qui  lui  en  reste  dans  un  sens  favorable  à sa 
santé  (Brissaud). 


La  médecine  de  l’esprit  trouve  ses  applications  dans 
toutes  les  maladies,  le  médecin  ayant  le  devoir,  sui- 
vant l’expression  classique,  « de  remonter  » son  ma- 
lade qui,  s’il  est  déprimé,  s’il  a perdu  confiance,  aura 
beaucoup  plus  de  peine  à guérir  ; mais  c’est  surtout 
dans  les  affections  mentales  qu'elle  est  utile.  Ses  effets 
sont  notamment  considérables  dans  la  neurasthé- 
nie, les  idées  fixes,  les  petites  manies,  les  phobies, 
les  obsessions  et,  d’une  façon  générale,  les  medadies  de 
la  volonté. 

Suivant  le  caractère  du  malade  et  le  moment  de  sa 
maladie,  le  médecin  emploiera  la  persuasion,  la  fer- 
meté, la  sévérité,  l’excitation  de  l’amour-propre  ; il 
mettra  son  client  en  demeure  de  décider,  d’a^fr,  en 
forçant  ses  hésitations.  Ici,  naturellement  plus  encore 
que  pour  toute  autre  médication,  le  succès  sera  dû  à 
la  collaboration  du  malade  et  du  médecin,  qui  ne 
peut  exercer  son  autorité  qu’à  condition  d’inspirer 
pleine  et  entière  confiance.  Pour  que  cette  action 
s’exerce,  le  malade  doit  être  soustrait  à ses  préoccu- 
pations, à ses  occupations  habituelles,  sans  cepen- 
dant qu’il  reste  à ne  rien  f«dre.  Souvent  même  il  devra 
être  isolé  (V.  ISOLEMENT)  de  son  milieu  (V.  aussi  à 
ÉDUCATION). 

Psychothérapie  graphique.  - Le  D’’ Bertillon 
a fait  récemment  une  communication  sur  le  parti  con- 
sidérable qu’on  peut  retirer  dans  le  traitement  des 
psychonévroses  de  l’image  visuelle  des  mots,  c’est- 
à-dire  d’exercices  d’écriture  dictée,  puis  copiée,  aux- 
quels succèdent  des  exercices  d’écriture  volontaire. 

« Dans  chacun  de  ces  exercices,  la  plus  grande  appli- 
cation doit  être  exigée. 

« 11  s’agit,  en  effet,  d’un  effort  mental  ayant  pour 
but  de  mettre  en  jeu,  au  plus  haut  degré,  tout  le  mé- 
canisme musculaire  et  essentiellement  moteur  de  l’at- 
tention dirigée  et  appliquée. 

« Le  choix  des  phrases  à écrire  sous  la  dictée  ou  des 
formules  à copier  joue  naturellement  un  rôle  impor- 
tant. Autant  que  possible  le  médecin  doit  chercher  des 
modèles  qui  se  rapportent  aux  besoins  psychologiques 
du  malade.  Les  maximes,  les  pensées  se  rattacheront, 
avec  utilité,  à des  idées  relatives  à la  culture  de  la  vo- 
lonté, à l’éducation  du  caractère,  au  courage,  à la  force 
morale,  à la  gaieté,  etc.  Elles  devront  tendre  à créer 
dans  l’esprit  du  malade  une  idée  dérivative,  ca- 
pable de  le  détourner  de  ses  préoccupations  habi- 
tuelles. 

« Ces  exercices  d’écriture  devront  toujours  être  effec- 
tués sous  la  direction  du  médecin,  seul  capable  d’ap- 
précier les  doses  d’application  que  le  malade  doit 
apporter  dans  son  effort  intellectuel.  En  effet,  la  psycho- 
thérapie graphique  ne  donnera  tout  son  effet  que  si 
elle  est  exécutée  sous  l’influence  d’une  autorité  assez 
ferme,  mettant  au  service  du  traitement  toutes  les  res- 
sources d’une  réelle  compétence  psychologique.  » 

Psyllium  (Herbe  aux  puces).  — Plante  de  la  famille 
des  Plantaginacées.  Les  semences  sont  employées 
comme  laxatif,  dans  les  mêmes  conditions  que  les 
graines  de  lin.  V.  lin. 

Ptépygion  (du  gv.  pterugion,  petite  aile).  — Epais- 
sissement des  capillétires  de  la  conjonctive  oculaire, 
formant  un  triangle  qui  a sa  base  à l’angle  interne  de 
l’œil  et  sa  pointe  à la  cornée,  qu’il  tend  à envahir. 
V.  YEUX  (maladies). 

Ptomaïnes.  — • Bases  organiques  alcalines  (alca- 
loïdes) qui  se  produisent  pendant  la  putréfaction  des 
cadavres  (du  gr.  ptôma,  cadavre).  Ces  alcaloïdes  ont 
pour  origine  la  fermentation  des  matières  albumi- 
noïdes du  corps  sous  l’action  des  microbes  ; ils  ont 
été  découverts  par  le  professeur  Gautier.  V.  microbes. 

Ptose  (du  gr.  ptosis,  chute).  — Relâchement  des 
ligaments  suspenseurs  qui  maintiennent  les  viscères 
de  l’abdomen,  ou  des  parois  même  de  celui-ci  (fig.  1837). 
Il  se  produit  de  préférence  chez  les  femmes. 

Causes.  Affaiblissement  et  amaigrissement  des  tis- 
sus à la  suite  de  maladies  fébriles,  surabondance  des 
aliments  ingérés  et  constipation  produisant  un  élar- 
gissement excessif  des  intestins  ; dilatation  des  parois 
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abdominales  par  des  grossesses  répétées  à peu  d'in- 
tervalle, compression  par  le  corset  annulant  l’énergie 
musculaire,  blessure  du  ventre  (laparotomie),  chute, 
neurasthénie. 

Ptose  de  l’estomac  (Gastroptose).  — L’abaisse- 
ment est  limité  d’ordinaire 
à la  région  du  pylore,  qui 
peut,  lorsqu’il  existe  en  outre 
de  la  dilatation  du  viscère, 
descendre  presque  jusqu’au 
pubis.  La  gastroptose  coïn- 
cide, en  général,  avec  la  ptose 
d’autres  viscères. 

Signes.  Sensation  de  bal- 
lonnement, éructations,  pal- 
pitations, douleurs,  notam- 
ment au  moment  où  le  bol 
alimentaire  passe  dans  l’in- 
testin. Le  ventre  est  évasé 
et  on  perçoit  du  clapotage 
au  niveau  de  l’ombilic  {fi£. 

1837). 

Entéroptose.  — Le  ven- 
tre est  en  besace  : la  10®  côte 
est  mobile  ; enfin  on  peut  sen- 
tir au  creux  de  l’estomac  les 
battements  de  l’aorte. 

Néphroptose.  — Pour 
le  rein  mobile,  V.  à REIN. 

Traitement  général  : 

I.  préventif.  Ceinture  et  Fig.  1837.  - Ptose 
corset*  rationnel  et  peu  serré,  abdominale, 

pas  d’excès  de  gymnastique  ; 

IL  CURATIF.  Séjour  prolongé  plusieurs  semaines  au 
lit.  Alimentation  de  l’entéro-cohte.  (V.  à INTESTINS.) 
Ceinture  sangle  appüquée  couché. 


Ptosis.  — Chute  (piôsis,  en  gr.)  de  la  paupière. 
V.  YEUX  (maladies)  : Blépha- 
roptose.  Cl 

Ptyaline  (du  gr.  ptualon, 
sahve).  — Ferment  de  la  sa- 
live. 

Ptyalisme  (Augr.plualon, 
salive).  — Salivation  excessive. 

V.  SALIVATION,  et  GROSSESSE 
(Maladies  de  la). 

Pubis.  — Parties  antérieu- 
res (yi'^.  1838)  de  l’os  ihaque*. 


Puberté  (du  lat.  pubis,  poil  follet).  — La  puberté 
est  l’époque  (il  à 15  ans)  où  les  jeunes  gens  ont  un  dé- 
veloppement notable  des  organes  génitaux. 

Chez  les  garçons,  les  poils  au  pubis  et  aux  aisselles, 
la  mue  de  la  voix  (V.  LARYNX),  apparaissent  vers 
14  ans  1/2  à 15  ans;  le  développement  des  testicules 
est  plus  tardif. 

Chez  les  filles,  la  puberté  est  marquée  par  la  venue 
des  premières  règles  (V.  ce  mot),  précédée  de  troubles 
spéciaux  : maux  de  tête,  douleurs  dans  les  lombes,  le 
bas-ventre,  le  bassin,  courbature  générale,  avec  rougeur 
de  la  face,  dureté  des  seins,  sensation  de  démangeai- 
sons et  de  chaleur  dans  la  région  génitale.  Chez  les 
garçons,  il  y a aussi  un  certain  degré  de  poussée  conges- 
tive au  niveau  des  seins,  qui  deviennent  douloureux. 

Les  petites  lèvres  du  vagin  s’agrandissent  et  de- 
viennent sensibles  ; souvent  même,  au  moment  des 
règles,  elles  sont  le  siège  de  démangeaisons  ; le  bassin 
prend  un  grand  développement  ; les  hanches  s’arron- 
dissent, ainsi  que  la  poitrine  et  les  membres,  par  suite 
d'un  accroissement  de  graisse  qui  est  utilisée  pour  le 
perfectionnement  des  formes.  Le  mamelon  se  dessine, 
l’aréole  se  colore  davantage. 

Des  poils  apparaissent  quelques  semaines  avant  les 
règles,  sur  le  pubis,  quelques  semaines  après  aux  ais- 
selles. Le  larynx  s’allonge  plus  qu’il  ne  grandit  en  pro- 
fondeur et  largeur  ; la  voix  devient  plus  étendue  et 
plus  élevée  ; la  respiration  costale  supérieure  s’accen- 
tue progressivement  ; les  yeux  prennent  de  l’expres- 
sion. 


D’après  Stratz,  le  développement  de  la  femme  suit 
une  courbe  ascendante,  jusqu'à  un  point  culminant  où 
celui-ci  est  complet  : ce  point  est  d’autant  plus  tardif 
que  la  menstruation  est  plus  tardive. 

La  courbe  peut  être  rapide  et  la  chute  hâtive  (beauté 
du  diable),  ou  être  graduelle  dans  l’ascension  et  la  des- 
cente. 

Les  membres  semblent  augmenter  au  moment  de  la 
puberté,  surtout  en  longueur. 

Le  nombre  des  respirations  diminue,  au  contraire,  et 
atteint  presque  à cette  époque  celui  de  l’adulte,  mais 
la  quantité  d’oxygène  absorbée  augmente  (M“®  Fran- 
cillon-Lobre). 

A partir  de  la  puberté,  la  quantité  d’acide  carbonique 
exhalée  par  kilogramme  de  poids  du  corps  devient 
sensiblement  plus  forte  chez  l’homme  que  chez  la 
femme  (0,59  contre  0,45),  et  peut  même  devenir  double 
(Andr al),  alors  que  la  quantité  exhalée  pendant  l’enfance 
était  presque  identique  dans  les  deux  sexes  (0,92  contre 
0,88).  Dès  rétablissement  des  règles,  la  quantité  d’acide 
carbonique  reste  stationnaire  chez  la  femme. 

Elle  augmente  de  nouveau  pendant  les  grossesses  et 
en  cas  de  cessation  temporaire  des  règles,  puis,  après 
la  ménopause,  jusqu’à  60  ans  et,  finalement,  décline. 

Le  coeur  subit  un  accroissement  considérable  de  vo- 
lume pendant  la  puberté. 

Il  atteint,  d’après  Beneke,  47,5  à 75  c.  c.,  lorsqu’elle  se 
prolonge  2 ans  ; 95  à 150,  lorsqu’elle  s’effectue  en  1 an, 
c’est-à-dire  qu’il  double  de  volume  (V.  le  tableau  de 
développement  du  cœur,  au  mot  CROISSANCE). 

Cette  augmentation  de  volume  est  normale  ; cepen- 
dant, dans  certains  cas,  elle  s’accompagne  de  palpita- 
tions, de  crises  *,  d’oppression,  lorsqu’elle  s’effectue 
avec  une  rapidité  trop  grande.  Ces  troubles  sont  pour 
quelques  auteurs  plus  fréquents  chez  les  jeunes  filles 
qui  accomplissent  leur  évolution  dans  un  temps  plus 
court  que  les  garçons  : c’est  la  pseudo- hypertrophie 
cardiaque  de  croissance.  (V.  ce  mot.)  Jusqu’à  l’âge  de 
11  ans,  les  garçons  sont  plus  lourds  que  les  filles,  tan- 
dis que,  dans  les  deux  ou  trois  années  qui  suivent,  elles 
prennent  l’avantage  et  le  gardent  jusque  vers  l’âge  de 
14  à 15  ans  (M“®  Francillon-Lobre). 

L’accroissement  porte,  non  seulement  sur  le  poids, 
mais  sur  la  taille  et  le  périmètre  thoracique. 

La  fréquence  du  pouls,  normalement  plus  grande 
chez  la  femme  que  chez  l’homme,  est  au  maximum, 
chez  elle,  au  moment  de  la  puberté  ; mais  elle  dimi- 
nue après  la  formation. 

La  pression  sanguine  est  accrue,  au  début  des  règles, 
de  1 à 2 c.,  puis  elle  s’abaisse  d’autant.  Francil- 
lon-Lobre a constaté  une  recrudescence  de  cette  pres- 
sion lorsque  des  douleurs  accompagnent  l’écoulement 
sanguin. 

La  glande  thyroïde  et,  par  suite,  le  cou  augmentent  de 
volume  ; souvent  même  le  goitre  débute  à ce  moment, 
surtout  lorsque  la  menstruation  est  précoce.  Un  gon- 
flement temporaire  de  la  glande  thyroïde  accompagne 
du  reste  dans  certains  cas  les  règles,  celles-ci  étant  nor- 
males ou  en  quantité  exagérée.  Par  contre,  l’apparition 
du  goitre  exophtalmique  avant  la  formation  peut  em- 
pêcher la  venue  des  règles. 

La  matrice  s’agrandit  considérablement  au  moment 
de  la  puberté.  Sa  longueur,  qui  était  de  25  mm.  au 
début  de  la  12®  année,  passe  à 54  chez  les  filles  mens- 
truées à 13  ans.  Les  ovaires  grandissent  beaucoup 
aussi  à ce  moment. 

Les  bulbes  vulvaires,  organes  érectiles,  placés  sur 
les  parties  latérales  de  la  vulve,  font  leur  apparition 
et  deviennent  turgescents  au  moment  de  la  menstrua- 
tion. 

Le  clitoris  (V.  FEMMES  [organes  génitaux])  se  déve- 
loppe et,  notamment,  les  corpuscules  génitaux  qui  ter- 
minent les  nerfs  de  son  tissu  caverneux. 

Des  modifications  dans  les  organes  des  sens  peuvent 
se  produire  au  moment  des  premières  règles  et  se  repro- 
duire ensuite  à l’occasion  de  leur  réapparition,  notam- 
ment une  diminution  de  Vacuité  visuelle  et  de  la 
sensibilité  tactile. 

L’odorat,  au  contraire,  prend  une  acuité  plus  grande. 
Il  existe,  du  reste,  dans  la  muqueuse  externe  des  cornets 
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PUCE 


Microphot.  Vitry. 


Fig.  1839.  - Puce  Fig.  1840.  - Puce  FiG.  1841.  - Tête  de 

de  l’homme  [mâle]  de  l'homme  [femelle]  puce  (très  grossie  ). 

(grossie).  (grossie). 


inférieurs  une  région  génitale  (Fliesse) 
qui,  cocaïnisée  ou  irritée,  peut  avoir  une 
répercussion  favorable  sur  des  maladies 
de  l’ovaire  ou  de  la  matrice  et  qui  se 
congestionne  au  moment  des  grossesses. 

La  puberté  s’accompagne  de  modifi- 
cations importantes  dans  le  caractère. 

A la  fois  plus  réservée  et  plus  exubé- 
rante, la  jeune  fille  a de  brusques  chan- 
gements d’humeur,  une  propension  à la 
mélancohe  et  à la  solitude,  à une  exal- 
tation amicale  ou  religieuse  ; elle  res- 
sent des  désirs  vagues  qu’elle  ne  s’ex- 
plique pas.  Sa  susceptibilité  devient 
souvent  excessive  et  un  mot  suffit  pour 
la  faire  fondre  en  larmes.  Elle  éprouve 
le  besoin  qu'on  s’occupe  d’elle  et  fait 
tout  pour  obtenir  ce  résultat. 

Il  est  très  important  que  l’enfant  soit 
prévenue  de  la  possibilité  de  la  perte 
de  sang  qui  constitue  les  règles,  sans  quoi  elle  peut 
s’effrayer  au  point  de  présenter  des  troubles  mentaux 
graves.  Cette  terreur  est  souvent  aggravée  par  le  fait 
que  la  première  venue  des  règles  coïncide  avec  la  crise 
de  ferveur  religieuse  amenée  par  les  cérémonies  de 
la  première  communion. 

Hygiène.  Surveiller  la  régularité  et  l’abondance  des 
règles.  Eviter  les  fatigues,  le  surmenage  intellectuel, 
aussi  bien  que  physique  ; supprimer  les  mets  excitants. 
Beaucoup  d’air,  de  lumière  ; faire  pratiquer  régulière- 
ment la  gymnastique  de  mouvements. 

Les  dépenses  de  toutes  sortes  qui  s’effectuent  dans 
l’économie  pendant  cette  période  nécessitent  une  ah- 
mentation  à peu  près  égale  à celle  de  l’adulte  ; cette 
alimentation  doit  être  facilement  digestible,  étant 
donné  que  les  sucs  destinés  à opérer  les  transforma- 
tions sont  à ce  moment  plutôt  en  quantité  inférieure 
à la  normale. 

Maladies  apparaissant  à la  puberté.  — Mala- 
dies nerveuses.  — On  peut  alors  observer  des  crises 
de  mélancolie,  de  manie,  de  confusion  mentale,  mais 
les  manifestations  les  plus  fréquentes  sont  : 

1°  Le  délire  hallucinatoire  aigu,  survenant  brus- 
quement, à l’occasion  d’une  fatigue,  d’ime  maladie 
infectieuse,  d'un  abus  de  boisson. 

Les  hallucinations  frappent  surtout  l’ouïe  ; 

2®  La  démence  précoce  ou  hébéphrénie  (du  gr.  hébé, 
puberté,  et  phren,  esprit).  C’est  aussi  à ce  moment 
que  les  dégénérés  ont  des  crises  d’excitation,  que  chez 
les  personnes  intelligentes  apparaissent  les  idées  fixes, 
les  maladies  de  la  volonté,  du  doute,  la  kleptomanie,  la 
phobie  du  toucher,  la  dipsomanie,  des  impulsions  à 
l’homicide  et  au  suicide,  la  nymphomanie,  le  délire 
rehgieux,  la  paranoïa,  la  folie  périodique  et  intermit- 
tente (V.  à FOLIE,  pour  ces  diverses  manifestations)  ; 
la  neurasthénie,  l’hystérie,  l'épilepsie,  le  goitre  exoph- 
talmique. V.  à THYROÏDE. 

Chlorose.  — Elle  évolue  au  moment  de  la  phase  de 
la  puberté  (V.  chlorose).  Elle  survient  souvent  chez 
des  jeunes  filles  mal  réglées. 

Maladies  du  cœur.  — Les  lésions  de  l’aorte  avancent 
la  puberté,  les  lésions  mitrales  la  retardent. 

Albuminurie.  — Les  premières  règles  peuvent  pro- 
voquer la  réapparition  de  l’albumine  chez  des  enfants 
ayant  eu  autrefois  une  néphrite  ou  la  rendre  plus  ap- 
parente, si  la  lésion  était  latente. 

Dyspepsie.  — Elle  est  assez  fréquente,  par  suite  de 
surmenage  du  système  nerveux,  de  l’appétit  exagéré, 
coïncidant  avec  la  puberté.  Elle  se  produit  de  préfé- 
rence chez  les  enfants  qui  mastiquent  mal. 

Déviations  de  la  colonne  vertébrale.  — Elles  sont 
dues  à la  suractivité  de  la  croissance  à ce  moment,  les 
lésions  étant  aggravées  par  les  attitudes  vicieuses  aux- 
quelles les  enfants  s’abandonnent  plus  volontiers,  par 
suite  de  l’état  de  fatigue  spécial  de  cette  phase  de  la 
vie. 

Maladies  de  la  peau.  — On  a noté  des  eczémas,  des 
poussées  d’acné  et  d’herpès,  à l’occasion  de  la  puberté. 

Maladies  des  yeux.  — Il  se  produit,  chez  certaines 
jeunes  filles,  des  conjonctivites  compliquées  d’orgelet. 


Puce.  — Insecte  aptère  (fig.  1839  à 1841),  coureur 
ou  sauteur,  vivant  sur  le  corps  de  l’homme  et  d’un 
grand  nombre  d’animaux. 

Description.  Le  corps  est  ovale,  brun  roussâtre, 
luisant,  aplati  transversalement,  avec  une  rangée  de 
poils  sur  chaque  anneau. 

La  tète  est  arrondie  supérieurement  en  forme  de  cha- 
peron. Les  yeux,  qui  sont  ovalaires,  se  trouvent  en 
avant  des  antennes.  Le  mâle  a 2 millim.  1/2  de  long 
sur  1 millim.  1/2  de  large.  La  femelle  double  de  volume 
lorsqu’elle  est  repue.  Elle  pond  de  1 à 5 œufs,  sphé- 
riques ou  ovoïdes,  de  couleur  gris  perle,  qu’elle  dépose 
dans  les  fentes  des  parquets  et  des  tapis  et  le  Hnge 
sale.  De  l’œuf  sort  une  larve  vermiforme,  pourvue 
d’organes  de  mastication,  qui  se  nourrit  de  détritus 
végétaux  et  animaux  et  vit  dans  le  sable  ou  la  pous- 
sière. Après  une  semaine,  elle  atteint  sa  taille  normale, 
cesse  de  manger  et  se  tisse  un  cocon  de  fine  soie  blan- 
che. L’insecte  parfait  sort  du  cocon  au  bout  de  7 à 
14  jours,  soit  20  jours  après  la  ponte  de  l’œuf. 

La  jeune  puce  peut  jeûner  de  1 à 2 semaines,  pou- 
vant ainsi  attendre  le  moment  favorable  pour  faire  sa 
provision  de  sang. 

La  durée  de  la  vie  d’une  puce  est  de  27  jours  sur 
l’homme,  41  sur  le  rat. 

La  reproduction  s’effectue  toute  Vannée,  mais  avec 
moins  d’intensité  en  juin. 

L'humidité  et  la  sécheresse  très  fortes  nuisent  à son 
développement.  Il  en  est  de  même  des  températures 
supérieures  à 32°  (Bannerman  et  Kapadia). 

fl.  existe  un  grand  nombre  de  variétés  de  puces  et 
chacune  d’elles  a un  hôte  particulier  ; la  puce  du  chien, 
d’après  Mégnin,  ne  vit  pas  sur  l’homme  ; mais  cette 
règle  a des  exceptions,  et  la  puce  de  l’homme  (piilex 
irritans)  pique  le  rat  et,  par  contre,  la  puce  du  rat 
(pulex  chéopis),  étant  à jeun,  se  jette  avidement  sur 
l’homme  ou  n’importe  quel  animal. 

Lésions.  La  piqûre  produit  une  élevure  urticarienne, 
avec  prurit  variable,  suivant  la  sensibilité  des  indi- 
vidus. Il  se  produit  d’ailleurs  une  véritable  accoutu- 
mance. Les  sujets  qui  ont  une  puce  par  hasard  ont  des 
réations  cutanées  intenses  avec  démangeaisons  dés- 
agréables. Ceux  dont  le  corps  est  couvert  de  piqûres 
les  sentent  à peine  et  n’ont  presque  pas  d’érythème. 

Traitement.  Solution  vinaigrée,  menthol. 

Transmission  des  microbes.  Les  puces  peuvent 
transmettre  des  maladies  infectieuses  (peste,  fièvre 
typhoïde,  etc.).  Les  puces  capturées  sur  les  rats  pes- 
teux et  les  déjections  de  ces  puces  contiennent  le  mi- 
crobe de  Yersin,  qui  se  multiplie  dans  l’intestin  de  ces 
insectes. 

Leur  estomac  peut  contenir  5 (WO  bacilles  de  la  peste. 
Ils  sont  particulièrement  dangereux  lorsqu’ils  aban- 
donnent le  rat  pesteux,  immédiatement  après  sa  mort, 
pour  aller  chercher  leur  nourriture  ailleurs. 

Une  puce  ne  peut  transmettre  la  peste  que  pendant 
les  2 ou  3 jours  qui  suivent  sa  propre  infection. 

Il  semble,  d’après  les  expériences  de  Veybitski,  que 
la  piqûre  de  plusieurs  puces  est  nécessaire  pour  pro- 
duire la  transmission. 
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L’ingestion  de  sang  sain  semblerait  provoquer  une 
phagocytose  qui  tue  le  bacille  (Bannerman). 

Précautions.  Laver  les  interstices  des  murailles  et 
des  parquets  avec  de  l’eau  bouillante,  un  lait  de  chaux 
ou  de  l’huile  ordinaire  contenant  du  tabac.  L’huilage 
du  sol  gêne  les  incursions  de  ces  insectes.  « Nos  grands 
animaux  domestiques,  chevaux,  bœufs,  moutons,  n’ont 
pas  de  puces,  et  il  semble  que  leurs  émanations  leur 
déplaisent  et  les  font  fuir  ; aussi,  dans  les  endroits  où 
les  puces  abondent,  il  suffit  de  s’envelopper  dans  une 
couverture  de  cheval  ayant  longtemps  servi  pour  être 
préservé  de  toute  atteinte.  On  peut  employer  le  même 
moyen  pour  les  chiens  (1).  » (Mégnin.) 

Puériculture.  — Science  ayant  pour  but  la  recher- 
che des  connaissances  relatives  à la  reproduction  et  à 
la  conservation  de  l’espèce  humaine  (prof.  Pinard). 

Elle  se  divise  en  3 sections  : puériculture  : 1°  avant  la 
procréation  ; 2°  intra-utérine,  c’est-à-dire  pendant  la 
grossesse  ; 3°  après  la  naissance.  Nous  allons  résumer 
ci-dessous  les  travaux  faits  sur  cette  importante  ques- 
tion, notamment  par  le  professeur  Pinard,  et  dont 
M.  Wallich  a donné  une  analyse  dans  la  Nouvelle  Pra- 
tique médico-chirurgicale. 

Avant  la  procréation.  — Une  grande  partie  des 
tares  (vices  de  conformation,  intelligence  plus  ou  moins 
arriérée),  qui  apparaissent  chez  certains  enfants  d’une 
même  famille  alors  que  les  autres  sont  sains,  semblent 
résulter  de  ce  que  les  procréateurs  n’étaient  pas  en 
état  de  santé  parfaite  au  moment  de  la  procréation  ; or 
celle-ci  ne  doit  avoir  lieu  que  dans  l’état  complète- 
ment normal. 

L’état  de  déchéance  passagère  des  procréateurs  peut 
tenir  à un  trouble  passager  (excès  de  travaux  intellec- 
tuels ou  physiques,  migraine,  accès  de  goutte,  intoxi- 
cation légère,  après  un  trop  bon  diner,  par  une  sur- 
abondance alimentaire  ou  par  l’absorption  exagérée  de 
vins  et  de  hqueurs)  ou  à une  intoxication  profonde 


(1)  Mégnin,  1880.  Les  Parasites  et  les  maladies  parasi- 
taires  chez  Vhomme. 


(saturnisme,  alcoohsme  chronique),  à une  maladie  in- 
fectieuse comme  le  paludisme  ou  surtout  la  syphilis. 

Tout  individu  dans  ces  conditions  doit  s’abstenir  et 
ne  rechercher  à avoir  un  enfant  qu’après  avoir  fait  une 
cure  le  mettant  en  situation  d’avoir  un  produit  sain. 
Cette  cure  sera  celle  indiquée  aux  différentes  affec- 
tions. V.  ARTHRITISME,  GOUTTE,  SYPHILIS. 

En  ce  qui  concerne  les  syphilitiques.  Pinard  professe 
qu’ils  doivent,  quelle  que  soit  l’ancienneté  de  l'affec- 
tion, se  traiter  pendant  six  mois  avant  toute  procréa- 
tion. Dans  ces  conditions  il  n’a  jamais  eu  d’insuccès. 
Le  malade  doit  prendre  pendant  ces  six  mois,  au  mi- 
lieu de  chacun  des  deux  principaux  repas,  une  cuil- 
lerée à entremets  de  : 


Bi-iodure  d’hydargyre 10  centigr. 

lodure  de  potassium 1 0 gr. 

Eau  distillée  de  menthe 50  gr. 

Eau  distillée 250  gr 


Le  paludéen  doit  pendant  15  jours  de  suite,  durant 
3 mois,  absorber  25  centigr.  de  sulfate  de  quinine. 

Intra-utérine.  — Elle  consiste  dans  l’hygiène  in- 
diquée au  mot  GROSSESSE,  dans  la  modération  appor- 
tée au  travail  assis,  et  surtout  debout,  au  cours  de  la 
gestation  chez  les  ouvrières,  la  diminution  ou  la  sup- 
pression des  fatigues  mondaines  pour  les  femmes  de 
condition  aisée  ; dans  les  mesures  à prendre  pour  évi- 
ter les  accouchements  prématurés  dus  aux  rapports 
sexuels. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  on  emploiera  chez  la 
femme  syphilitique  le  traitement  indiqué  plus  haut  ou 
ceux  indiqués  à l’article  syphihs  ; chez  la  femme  palu- 
dique,  le  sulfate  de  quinine,  contrairement  à ce  qu’on 
croyait  autrefois,  ne  nuit  nullement  à la  femme  en- 
ceinte, même  à la  dose  de  3 gr. 

Chez  les  femmes  atteintes  d’œdèmes,  le  traitement 
déchloruré  a donné  d’excellents  résultats  (Prouvost,  de 
Lille). 

Après  la  naissance.  — Les  soins  à donner  à l’en- 
fant, étant  inscrits  officiellement  au  programme  des 
études,  sont  depuis  quelques  années  enseignés,  grâce 
à l’action  persistante  du  professeur  Pinard,  dans  les 


Fig.  1842.  — Un  cours  théorique  fait  aux  normaliennes  dans  la  salle  des  conférences  du  pavillon  d’enseignement  de  Porchefontaine. 
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écoles  normales  primaires  de  filles,  les  écoles  pri- 
maires de  filles,  les  lycées  de  jeunes  filles. 

Le  Variot  a été  chargé  à l’hôpital  des  Enfants 
assistés  de  l’Institut  de  puériculture  de  Paris.  D’autre 
part  des  cours  spéciaux  de  puériculture  ont  été  créés 
à la  Pouponnière’*  de  Porchefontaine  (fig.  1842)  : les 
élèves  des  écoles  normales  de  la  Seine  y font  un  stage. 

Un  enseignement  pratique  est  donné  enfin  aux  mères 
dans  les  nombreuses  Gouttes*  de  lait,  les  crèches*,  les 
consultations  de  nourrissons. 

(V.  aussi  à nouveau-né,  nourrisson  habille- 
ment, LAVAGE,  CROISSANCE.) 

Puerpérale  (Infection,  fièvre).  — Comprend  l’en- 
semble des  accidents  dus  à l’infection  des  organes 
génitaux,  infection  d’ailleurs  toujours  utérine,  au  mo- 
ment de  l’expulsion  du  foetus.  L’infection  puerpérale 
est  donc  une  complication  de  l’avortement  autant  que 
de  l’accouchement. 

Causes  : I.  déterminantes.  Ses  agents  habituels 
sont  presque  toujours  le  streptocoque  (fig.  1843),  par- 


Fig.  1844. 
Staphylocoques. 


fois  le  staphylocoque  (fig.  1844)  ou  le  colibacille,  rare- 
ment le  gonocoque  ou  le  pneumocoque  ; 

II.  OCCASIONNELLES,  a)  Après  l’avortement,  ce  qui 
favorise  l’infection  ; ce  sont  avant  tout  les  manoeuvres 
abortives  (en  particulier  l’introduction  dans  l’utérus 
de  sondes,  d’aiguilles,  etc.,  en  dehors  de  toutes  précau- 
tions d’asepsie)  et  la  rétention  totale  ou  partielle  des 
membranes  (arrière-faix)  dans  l’utérus. 

b)  Après  l'accouchement,  il  peut  s’agir  d’une  auto- 
infection. Très  rarement,  par  préexistence  de  germes 
pathogènes  dans  la  cavité  utérine,  normalement  asep- 
tique. Ceux-ci,  d’ordinaire,  doivent  parvenir  à l’utérus  ; 
ils  peuvent  le  faire  par  voie  sanguine  quand  l’infec- 
tion survient  au  cours  d’une  maladie  infectieuse  géné- 
rale (pnetunonie,  grippe,  érysipèle). 

D’autre  part,  les  voies  lymphatiques  et  vasculaires 
pourront  permettre  la  propagation  à la  matrice  d’une 
inflammation  de  voisinage  (salpingite,  pelvipéritonite 
ou  même  appendicite  antérieures).  Mais  V hétéro-infec- 
tion joue  un  rôle  bien  plus  important  que  l’auto-infec- 
tion,  comme  le  prouve  l’extrême  fréquence  de  l’infec- 
tion puerpérale  avant  l’usage  de  l’antisepsie.  Un  toucher 
vaginal  septique,  des  instruments  ou  des  liquides  non 
stériUsés  sont  autant  de  causes  d’infection  utérine  ; 

III.  PRÉDISPOSANTES.  Elles  sont,  les  unes  locales  ; 
travail  pénible,  bassin  rétréci,  application  de  forceps  ; 
les  autres  générales  : affaiblissement  consécutif  à des 
hémorragies  (débilitation  organique,  albuminurie). 
Enfin,  après  l’accouchement,  la  rétention  de  débris  du 
délivre  (débris  placentaires)  est  une  cause  d’infection 
aussi  importante  qu’après  l’avortement. 

Lésions.  Les  germes  pathogènes  parvenus  dans  l’uté- 
rus trouvent  au  niveau  de  la  plaie  laissée  par  la  chute 
du  placenta  des  conditions  très  favorables  de  développe- 
ment et,  hors  le  cas  d’infection  septique  où  les  mi- 
crobes passent  immédiatement  dans  la  circulation  gé- 
nérale (septicémie),  sans  produire  de  lésions  utérines, 
leur  développement  au  niveau  de  la  muqueuse  utérine 
y détermine  les  lésions  de  V endométrite  puerpérale  : 
l’utérus  est  volumineux,  sa  cavité  emplie  de  fausses 
membranes  grisâtres  ou  d’une  bouillie  purulente.  La 
muqueuse  est  irrégulière,  sanieuse,  infiltrée  de  microbes 
dans  sa  zone  superficielle.  Le  muscle  utérin  lui-même 


est  mou,  friable,  dégénéré,  présentant  des  taches  noires 
qui  répondent  aux  veines  thrombosées,  et  parfois  de 
petites  cavités  purulentes. 

A la  surface  de  l’organe,  de  petits  cordons  jaunâtres 
indiquent  les  lymphatiques  enflammés  (lymphangite 
utérine).  Mais  les  microbes  vont  facilement  franchir 
les  limites  du  foyer  utérin,  infecter  la  trompe  et  l’ovaire 
(salpingo-ovarite  suppurée  ou  non),  gagner  soit  le  tissu 
cellulaire  péri-utérin,  en  déterminant  un  phlegmon  du 
hgament  large,  soit  le  péritoine,  entraînant  une  pelvi- 
péritonite si  le  petit  bassin  s’est  isolé  de  la  grande  ca- 
vité péritonéale  par  des  adhérences  ; sinon  il  y a péri- 
tonite généralisée.  Enfin  la  propagation  de  l’infection 
aux  troncs  veineux  peut  provoquer  des  phlébites 
suppurées  et  secondairement  des  abcès  à distance  par 
embolies  septiques.  Enfin,  la  généralisation  de  l’infec- 
tion peut  entraîner  d’une  part  des  formes  septicémiques 
extrêmement  graves  ou  des  localisations  surtout  car- 
diaques ou  pulmonaires. 

Signes.  Normalement  l’accouchement  est  suivi  d’un 
frisson  avec  élévation  de  température  à 37“5,  parfois  38“ 
(fièvre  de  travail).  Le  3“  jour  environ,  nouvelle  éléva- 
tion thermique  qui  ne  doit  pas  dépasser  37“9  au  mo- 
ment de  la  montée  laiteuse  (fièvre  de  lait).  Quand,  en 
dehors  de  ces  deux  cas,  la  température  dépasse  la  nor- 
male et  que  le  pouls  s’accélère,  il  y a un  certain  degré 
d’infection  puerpérale. 

Forme  légère.  — Caractérisée  par  une  fièvre  à 38“ 
environ  avec  pouls  à 100°  ou  110°  ; les  écoulements  va- 
ginaux (lochies)  ont  souvent  une  mauvaise  odeur  et  on 
peut  observer  de  la  céphalée  et  un  léger  embarras  gas- 
trique. Au  bout  de  quelques  jours,  la  température  re- 
vient à la  normale,  mais  le  pouls  reste  encore  quelque 
temps  accéléré.  Des  complications  peuvent  cependant 
survenir  dans  cette  forme  atténuée  : la  phlegmatia  alba 
dolens  (V.  ce  mot)  lui  appartient. 

Forme  grave.  — Débute  par  un  grand  frisson  suivi 
d’une  élévation  de  température  à 39°  ou  40°.  Le  pouls 
est  à 110°  ou  120°,  le  visage  altéré  et  pâle,  les  yeux 
cernés,  la  langue  sale  et  sèche. 

Il  existe  des  troubles  gastro-intestinaux,  les  lochies 
deviennent  brunâtres  et  fétides  et  la  palpation  du  bas 
ventre  est  douloureuse.  Au  bout  de  5 à 10  jours,  ces  trou- 
bles s’amendent  d’ordinaire,  s’il  ne  survient  pas  de  com- 
phcations  (salpingites,  phlegmons  péri-utérins,  phlébite 
suppurée,  péritonite  puerpérale  ou  comphcations  à 
distance  cardiaques,  pulmonaires  ou  rénales). 

Forme  septicémique.  — Heureusement  fort  rare, 
est  due  à une  infection  streptococçique  extrêmement 
virulente.  Début  très  rapide  après  l’accouchement, 
hyperthermie  (40°  à 41°).  Etat  général  d’emblée  très 
grave,  teint  terreux,  torpeur  et  collapsus  aboutissant 
généralement  à la  mort. 

Traitement  : I.  local.  Injections  vaginales  biquo- 
tidiennes antiseptiques  (solutions  de  sublimé,  de  per- 
manganate de  potasse  ou  d’aniodol). 

En  outre  : 1°  Dans  les  3 ou  4 premiers  jours,  si  des 
écoulements  fétides  font  craindre  de  la  rétention  pla- 
centaire, injections  intra-utérines  d’eau  bouillie  ou 
d’une  solution  antiseptique  faible.  En  cas  d’insuccès, 
curettage  très  prudent  ; 

2°  Au  delà  du  4°  jour,  l’infection  ayant  dépassé  les 
limites  de  l’utérus,  ces  interventions  devront  céder  la 
place  à l’irrigation  utérine  continue  au  moyen  d’une 
sonde  à demeure  ; 

IL  GÉNÉRAL.  Régime  lacté,  alcool,  huile  camphrée, 
sérum.  Collargol  ou  électrargol  sous-cutané  ou  mieux 
intra-veineux.  Enfin  l’emploi  du  sérum  antistreptococ- 
cique de  l’Institut  Pasteur  pourra  être  tenté. 

Puisards.  — On  donne  souvent  ce  nom  à un 
trou,  quelquefois  même  à un  ancien  puits  (fig.  1845), 
de  2 mètres  de  profondeur,  que  l’on  remplit  de  pierres 
et  de  gros  cailloux  et  dans  lequel  on  fait  arriver  par 
un  conduit  couvert  les  eaux  ménagères.  Il  est  évident 
que  dans  ces  conditions  les  eaux  sales  peuvent  s’infil- 
trer à leur  aise  tout  autour  du  puisard  ; mais  il  en  est 
autrement  lorsque  l’on  entoure  le  puisard  d'une  maçon- 
nerie étanche  (fig.  1846)  et  qu’on  le  remplit  dans  une 
hauteur  de  2™,50  de  sable  fin  à travers  lequel  se  produit 
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une  véritable  filtration  des  eaux  versées.  Lorsque  la 
nappe  souterraine  est  profonde  et  que  ces  eaux  n’y  par- 
viennent qu’aprés  s’y  être  bien  débarrassées  de  tout 
principe  nuisible,  ces  puisards  rendent  d’utiles 
services  jusqu’au  moment  où  la  matière  orga- 
nique non  transformée,  qui  s’accumule  lentement,  

ait  colmaté  les  interstices  et  arrêté  l’écoulement 
des  eaux  sales.  Il  faut  alors  enlever  cette  couche 
pour  rendre  son  action  au  puisard.  De  toute 
façon,  le  puisard  n’est  qu'un  moyen  de  fortune, 
mais  dont  il  faut  se  contenter  en  l’absence  d’égout, 
cas  général  à la  campagne. 

Puits  (Eau  de).  — L’eau  de  puits  a les  mêmes 
origines  que  l’eau  de  source;  elle  en  a la  fraîcheur 
et  contient  comme  elle  suffisamment  d’oxygène 
et  une  quantité  notable  de  gaz  carbonique.  Les 
sels  alcahns  et  terreux  s’y  trouvent  dans  des  pro- 
portions normales.  Elle  diffère  de  l’eau  de  source 
par  le  fait  que  les  puits  sont  creusés  dans  des 
agglomérations  et  par  suite  placés  à proximité 
de  terrains  souillés  (fosses  d’aisances  non  étan- 
ches, fumiers  collectés  ou  étendus  sur  les  jar- 
dins, détritus  de  toutes  sortes).  Elle  peut  donc 
contenir  des  matières  organiques  et  des  résidus 
de  décomposition  qui  sont  des  transformations 
de  l’ammoniaque,  des  nitrites  et  des  nitrates. 
L’abondance,  dans  une  eau,  de  l’ammoniaque  ou 
du  chlorure  de  sodium  (qui  proviennent  des  urines) 
indique  l’insuffisance  de  l’épuration  par  le  sol.  Elle 
peut  être  telle  que  l’eau  répande  une  odeur  dés- 
agréable due  à la  présence  d’hydrogène  carboné  et 
sulfuré,  de  phénol,  de  scatol,  etc.,  provenant  des  ma- 
tières fécales. 

Un  puits  non  maçonné  ou  maçonné  en  pierres  sèches 


des  microbes,  notamment  de  ceux  qui  sont  nuisibles. 
Au-dessous  de  5 mètres  de  profondeur,  la  nappe  con- 
tient très  peu  de  microbes.  Ils  sont  temporairement 


Fig-  1845.  — Mauvais  puisard 
à revêtement  partiel  de  pier- 
res sèches. 


Fig.  1846.  — Puisard  bien  construit 
en  maçonnerie  étanche  et  sable. 
T.C.  F.  Les  Eaux  de  boisson. 


Fig.  1847. 


Contamination  d'un  puits  maçonné  non  étanche. 

T.  C.  F.  Les  Ea^tx  de  boisson. 


plus  abondants  quand  le  puits  est  peu  utilisé  ; mais 
l’aspiration  produite  par  l’action  d’une  pompe  peut 
aussi  les  multiplier. 

Plus  un  puits  est  superficiel,  plus  il  est  riche  en  mi- 
crobes et  en  substances  chimiques  ; les  puits  atteignant 
une  profondeur  de  30  mètres  (fig.  1849)  qui  traversent 
la  première  et  quelquefois  la  seconde  nappe  fournis- 
sent en  général  une  eau  pure  (sauf  le  cas  de  fissure 
faisant  communiquer  les  nappes).  Quant  aux  puits  ar- 
tésiens (fig.  1850), 
qui  ont  90  mètres 
de  profondeur  et 
plus,  ils  renfer- 
ment une  eau  pure 
de  bactéries,  mais 
quelquefois  trop 
riche  en  sels  mi- 
néraux. 

Nous  emprun- 
tons à M.  G.  Phi- 
libert, ingénieur 
des  travaux  sani- 
taires de  Paris, 
l’indication  des 
conditions  à rem- 
plir pour  qu ’ un 
puits  donne  de 
l’eau  potable. 


non  étanches  {/)£■  1847)  rend  faciles  les  infiltra- 
tions d’eaux  nuisibles  ; mais  elles  peuvent  se  pro- 
duire aussi  avec  des 
puits  en  maçonnerie 
étanche  lorsque  les 
fosses  ou  les  puisards 
en  sont  peu  éloignés, 
ou  qu’on  se  livre  au 
savonnage  près  du 
puits  (cas  fréquent) 

[V.  figure  à eaux] 
et  qu’on  jette  à sa 
hauteur  les  résidus 
du  baquet.  « On  doit 
savoir  que  dans  les 
terrains  calcaires  les 
puits  peuvent  être 
alimentés  par  des 
courants  souterrains, 
qui  quelquefois  re- 
çoivent des  e-aux 
superficielles  à plu- 
sieurs kilomètres  de  distance.  » L’abondance  des 
matières  chimiques  n’est  pas  en  rapport  avec  celle 


« On  choisira 
d’abord  l’empla- 
cement du  puits 
dans  la  partie  de 
la  propriété  la 
plus  éloignée  des 
dépôts  d’immondices  et  de  fumier,  des  fosses  à purin, 
des  puisards,  des  écoulements  d’eaux  usées,  etc.,  de 
façon  que  des  infiltrations  ne  puissent  contaminer  la 
nappe  souterraine  à l’endroit  où  l’on  creusera  pour 
atteindre  l’eau.  On  doit  s’en  éloigner  de  10  mètres  au 
moins,  et  il  faut  avoir  une  couche  filtrante  d’au 
moins  2™, 50  d'épaisseur  entre  tous  ces  ouvrages  et  la 
nappe  souterraine.  Le  puits,  qui  a environ  1 mètre  à 
1“,25  de  diamètre  intérieur,  est  descendu  jusqu'au 
niveau  inférieur  de  la  nappe  souterraine,  et  la  ma- 
çonnerie doit  s’encastrer  dans  la  couche  imperméable, 
de  manière  à prendre  l’eau  du  fond.  (Un  corroi  d’ar- 
gile sera  fait  à l’extérieur  [T.  C.  F.].) 

« Pour  mettre  ensuite  le  puits  à l’abri  des  eaux  de 
surface,  il  faut  le  construire  en  maçonnerie  hydrau- 
lique étanche  dans  toute  la  partie  située  au-dessus  du 
fond  de  la  nappe.  L’eau  de  la  nappe  seule  peut  ainsi 
pénétrer  par  la  maçonnerie  inférieure  en  pierre  sèche 


Fig.  1848.  — Puits  de  petite  profon- 
deur avec  maçonnerie  et  corroi 
d'argile  externe. 


Fig.  1849.  — Puits  de  grande  profondeur 
couvert,  avec  maçonnerie  étanche  et 
corroi  d'argile  externe. 

T.  C.  F.  Les  Eaux  de  boisson. 
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ou  hydraulique  dans  laquelle  on  a mé- 
nagé des  barbacanes.  D’ailleurs  on  pro- 
longera toujours  la  maçonnerie  au-des- 
sus du  sol  par  une  margelle  en  maçon- 
nerie de  0“,60  à 0“,80  de  hauteur,  et  on 
couvrira  le  puits  pour  qu’il  soit  mieux 
protégé  et  pour  empêcher  que  des  or- 
dures n’y  soient  projetées. 

« Autour  de  l’ouverture,  le  sol  devra 
être  constitué  par  une  aire  imperméable, 
sur  fondation  de  béton,  jusqu’à  une  dis- 
tance de  2 mètres  au  moins,  avec  une 
pente  vers  un  ruisseau  d’écoulement  des- 
tiné à éloigner  des  abords  les  eaux  qui 
pourraient  s’infiltrer  et  y entraîner  des  matières  insa- 
lubres. 

« Il  faut  également  que  l’ustensile  de  puisage  ne 
souille  pas  l’eau  ; aussi  doit-on,  si  l’on  n’a  pourvu  le 
puits  d’une  pompe,  fixer  le  seau  d’une  façon  définitive 
à la  chaîne  ou  à la  corde,  afin  que  l'on  ne  contamine 
pas  l’eau  avec  des  vaisseaux  sales. 

« On  peut  ainsi  arriver  à avoir  un  puits  présentant 
une  certaine  garantie  de  salubrité  ; mais  on  n'aura 
jamais  la  certitude  que,  par  suite  de  tassement  du  sol, 
il  ne  se  produira  pas  des  fissures  par  lesquelles  de  l’eau 
de  surface  s’infiltrera  et  viendra  contaminer  l’eau  d’ali- 
mentation. C’est  pour  cela  que  l’on  doit  encourager  les 
municipalités  à assurer  la  distribution  d’eau  potable 
aux  habitants  de  leurs  communes  pour  les  mettre  à 
l’abri  des  maladies  épidémiques  dont  l’eau  peut  être  le 
véhicule. 

« Dans  les  pays  où  l’eau  est  rare,  on  a l’habitude  de 
rejeter  dans  le  puits  les  eaux  de  pluie  tombées  sur  le 
toit  de  la  maison.  Cette  pratique  est  à abandonner  : 
les  eaux  qui  sont  ainsi  déversées  dans  le  puits  n’y  res- 
tent pas  ; elles  se  diffusent  dans  la  nappe  qui  alimente 
le  puits  ; elles  ne  constituent  donc  pas  le  bénéfice  im- 
médiat que  l’on  cherche,  et,  ayant  lavé  les  toits,  elles 
se  sont  chargées  de  poussières  de  toute  nature  qui 
constituent  une  cause  de 
pollution.  » ( T.  C.  F.  ) Il 
faudrait  tout  au  moins 
prendre  pour  ces  eaux  les 
précautions  indiquées  ci- 
dessus. 

Pullna.  — Eau  purga- 
tive sulfatée,  importée  de 
Bohême. 

Pulmonaire.  — L’ar- 
tére pulmonaire  conduit  le 
sang  du  cœur  au  poumon. 

Pour  la  congestion  pul- 
monaire, V.  RESPIRA- 
TOIRES (Maladies  des  or- 
ganes). 

Pulmonaire.  —Plante 
de  la  famille  des  Borragi- 
nées  {/ig.  1851).  Autrefois 
on  l’employait  pour  guérir 
les  maladies  de  poitrine, 
parce  qu’on  croyait  à la 
théorie  de  la  signature  des 
plantes,  c’est-à-dire  que  la 
forme  et  la  couleur  des 
plantes  devaient  indiquer 
leurs  propriétés  médicinales  ; la  feuille  de  pulmonaire 
a tm  peu  l’aspect  d’un  poumon  ; d’où  son  usage  que 
rien  ne  justifie. 

Pulpite.  — Inflammation  de  la  pulpe  des  dents. 
V.  ce  mot. 

Pulsatile.  — Tumeur  pulsatile.  — V.  anévrisme. 

Tumeur  pulsatile  des  os.  — Tumeur  des  os,  dans 
lesquels  les  vaisseaux  sanguins  sont  très  développés 
et  donnent  des  battements  qu’on  supprime  en  compri- 
mant l’artère  du  membre. 

Pulsation.  — V.  pouls. 

Pulv.  — Abréviation  signifiant  : mettre  en  poudre. 


Fig.  1851.  — Pulmonaire. 
a.  Coupe  de  la  fleur;  b.  Coupe  du 
fruit. 


Fig.  1852.  — Inhalateur 
pulvérisateur. 


Fig.  1850.  — Coupe  schématique  d’un  puits  artésien. 

A,  B,  C,  D.  Couches  diverses  ; E.  Argile  imperméable;  F,  F,  Sables  ; G.  Orifice  du  puits. 


Pulvérisateur  (fig.  1852  à 1854).  — Appareil  dis- 
posé de  façon  à provoquer  la  transformation  d’un  jet 
de  liquide  en  fine  pluie. 

Disposition  de  l’appareil.  Le  liquide  comprimé  dans 
le  récipient  se  divise,  soit 
au  travers  d’une  pomme 
d’arrosoir,  soit  en  pas- 
sant dans  une  ouverture 
capillaire,  soit  en  se  bri- 
sant sur  une  lentille 
métallique.  Lorsque  le 
hquide  est  à une  tempé- 
rature plus  élevée  que 
l’air,  il  se  refroidit  en 
sortant  de  l’appareil.  Si, 
au  contraire,  le  liquide 
est  plus  froid,  il  se  ré- 
chauffe à la  sortie  de 
l’appareil. 

Pour  que  les  liquides 
arrivent  réellement  sur 

la  région  désirée,  pharynx  ou  larynx,  il  est  néces- 
saire de  bien  se  rendre  compte  de  la  direction  qu’on 
doit  donner  au 
jet. 

Dans  les  pul- 
vérisateurs à 
vapeur  (fig. 

1853),  de  l’eau 
est  placée  dans 
une  chaudière 
en  communica- 
tion avec  un 
tube  horizontal 
terminé  par  une 
petite  ouver- 
ture donnant 
passage  à la  va- 
peur. Cette  ex- 
trémité est  en 
rapport  avec 

l’ouverture,  également  très  petite,  d’un  tube  vertical 
qui  plonge  dans  un  vase  où  se  trouve  le  liquide  médi- 
camenteux, lequel  est  aspiré  par  le  courant  de  vapeur. 

Usages.  Angines, 
laryngites,  catarrhe 
naso-pharyngien.  V. 

NEZ  (Maladies  du). 

L’appareil  de  Ri- 
chardson (fig.  1854) 
sert  aussi  à produire 
l’anesthésie  par  la 
pulvérisation  d’un 
liquide  réfrigérant, 
l’éther.  On  trouvera 
d’autres  modèles  de 
pulvérisateurs  pour 
l’anesthésie  au  mot 
ANESTHÉSIE. 

Pulvérisation. 

— Le  mot  « pulvéri- 
sation » s’applique  à 
la  transformation  en 
poudre  d’une  sub- 
stance quelconque  et. 


Fig.  1853.  — Pulvérisateur  à vapeur. 


Fig.  1854.  — Pulvérisateur 
Richardson. 
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notamment,  de  liquides.  On  emploie  souvent  ce  mode 
de  médication  pour  faire  parvenir  sur  une  surface  malade 
(gorge  et  larynx)  un  liquide  divisé  en  fines  gouttelettes. 

Pulvérisation  d’eaux  minérales.  — Les  eaux 
inhalées,  c’est-à-dire  respirées,  ne  doivent  pas  être 
chauffées,  ce  qui  les  modifierait,  mais  simplement 
pulvérisées. 

Cette  pulvérisation  s’effectue  de  la  façon  suivante  : 
« 1“  Un  jet  très  fin  d’eau  minérale  est  produit  par 
pression  au  moyen  d’un  ajutage  approprié;  2"  Ce  jet, 
brisé  contre  un  corps  résistant,  est  divisé  en  des  parti- 
cules d'autant  plus  ténues  que  le  jet  est  plus  fin  et  la 
pression  plus  élevée  ; un  courant  d’air  pur  et  chaud 
entraine  ces  particules,  maintient  à un  degré  constant 
la  température  de  la  salle  et  y introduit  la  ration  né- 
cessaire d’air  pur  de  remplacement.  » (Cany,  de  La 
Bourboule.) 

Plus  les  gouttelettes  sont  divisées,  plus  est  grande  la 
saturation  de  l’air  qui  doit  être  énergiquement  ventilé 
sans  que,  cependant,  les  malades  ressentent  un  courant 
d’air. 

Effet  thérapeutique.  L’inhalation  calme  l’irrita- 
tion de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires,  fluidifie 
les  crachats  et  en  facilite  l’expectoration.  Les  goutte- 
lettes, d’après  les  expériences  faites,  pénètrent  jus- 
qu’aux alvéoles  pulmonaires. 

Indications.  Toux  nerveuse,  asthme,  rhume  des 
foins,  bronchite  chronique,  emphysème,  rhinopharyn- 
gite,  laryngite  et  trachéite.  V.  à EAUX  MINÉRALES  et  à 
Bourbourle  (La),  Mont-Dore. 

Contre-indications.  Non  intégrité  du  cœur  et  des 
vaisseaux  sanguins. 

Punaise  (fig.  1855,  1856).  — Insecte  répandant  une 
odeur  désagréable  et  qui  laisse,  après  sa  morsure,  une 
sensation  très  douloureuse. 

Description  de  l’insecte.  Il  a 5 millim.  de  long 
sur  3 de  large.  Le  corps  est  ovale,  un  peu  étroit  en 


Microphot.  Vitry. 

Fig.  1855.  - Punaise  FiG.  1856,  - Tête  de  punaise 
(grossie).  (très  grossie). 

avant,  à bords  minces  très  déprimés  ; il  est  assez  mou, 
d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé  et  hérissé  de  poils 
très  courts.  La  tête  est  à peu  près  carrée  et  offre  une 
sorte  de  capuchon  qui  sert  d'étui  à 4 stylets.  Il  n’existe 
pas  d’ailes.  L'odeur  spéciale  est  due  à la  sécrétion  d’une 
glande  (Mégnin). 

La  punaise  pond  tous  les  2 mois  en  été  50  œufs  blancs 
et  oblongs  qui  éclosent  en  quelques  jours  et  donnent 
naissance  à des  êtres  qui  ne  diffèrent  de  l’adulte  que 
par  leur  taille  plus  petite.  Les  punaises  restent  endor- 
mies l'hiver.  Pendant  le  jour,  elles  se  cachent  derrière 
les  papiers  des  tentures,  dans  les  fentes  des  murailles 
et  des  boiseries,  derrière  les  tableaux,  dans  les  plis  des 
rideaux  de  lit.  Elles  peuvent  supporter  un  jeûne  très 
prolongé  ; aussi  les  retrouve-t-on  dans  des  locaux  res- 
tés longtemps  inhabités.  L’espèce  qui  habite  en  abon- 
dance dans  les  pigeonniers  est  identique  à celle  qui 
nous  persécute.  Elles  sortent  pendant  la  nuit  des  en- 
droits où  elles  étaient  cachées,  se  dirigent  vers  les 
hommes  ou  les  animaux  endormis  et  se  laissent  tomber 
sur  eux.  Leur  odorat  est  très  développé  et  leur  permet 
de  sentir  une  proie  à distance  ; d’où,  souvent,  l’ineffi- 
cacité de  l’éloignement  du  lit  des  murailles. 


La  partie  piquée  devient  rouge,  légèrement  gonflée 
et  très  douloureuse.  L’insecte  ne  se  contente  pas  de  pi- 
quer, il  inocule  dans  la  blessure  sa  sahve,  qui  est  fort 
irritante. 

Dangers.  Les  punaises  peuvent  provoquer  l’inocu- 
lation de  microbes  de  maladies  infectieuses  : fièvre 
typhoïde,  peste,  pneumonie,  etc. 

Précautions.  Propreté  absolue.  Enduire  d’essence 
de  térébenthine  ou  d’une  solution  de  sublimé  corrosif 
(12  000)  les  murs  envahis  par  ces  insectes,  ou  encore 
projeter  sur  eux  de  la  poudre  fraîche  de  pyrethre.  Le 
passerage  (lepidium  rural)  les  attire  et  les  enivre  : il 
est  alors  facile  de  les  détruire.  Il  sera  bon,  en  outre,  au 
lieu  de  cirer  les  parquets,  de  les  passer  à l’encaustique, 
substance  qui  contient  de  l’essence  de  térébenthine.  Si 
ces  petits  procédés  ne  donnent  pas  de  résultat,  il  con- 
vient de  faire  une  fumigation  d’acide  sulfureux,  dont 
le  résultat  est  certain.  V.  désinsection. 

Punaisie.  — Syn.  de  ozène,  forme  de  coryza  chro- 
nique. V.  nez  (Maladie  du). 

Punch.  — Eau-de-vie  ou  rhum  auquel  on  ajoute  du 
sucre,  du  citron  ou  du  thé  et  que  l’on  fait  brûler.  Em- 
ployé comme  stimulant. 

Pupille.  — Ouverture  circulaire  de  l’iris.  V.  œil 
(Structure  de  1’). 

Pupille  (Indications  données  par  les  modifications 
de  la).  — La  grandeur  de  la  pupille  est  de  3 milli- 
mètres. Au-dessous  de  ce  chiffre  il  y a contraction 
(myosis),  au-dessus  dilatation  (mydriasé). 

Etat  normal.  La  pupille  se  rétrécit  sous  l’action 
de  la  lumière,  s’élargit  lorsqu’elle  diminue  (V.  à œil) 
par  suite  de  la  contraction  ou  du  relâchement  de  l’iris 
{réflexe  lumineux). 

Cette  action  est  involontaire,  inconsciente  ; la  pupille 
se  rétrécit  aussi  par  l’effet  de  l’accommodation  lorsqu’on 
rapproche  un  objet  de  l’œil. 

Etat  pathologique.  La  suppression  lumineuse  du 
réflexe  se  produit  fréquemment  dans  la  syphihs  (Ba- 
binski), dans  le  tabes,  la  paralysie  générale  et  l’iritis. 

'L'inégalité  des  deux  pupilles  est  un  phénomène  fré- 
quent dans  le  tabes,  la  paralysie  générale,  la  sclérose 
en  plaques,  la  neurasthénie,  la  tuberculose,  mais  elle 
peut  résulter  d’une  réfraction  différente  des  deux 
yeux,  de  taies  à la  cornée  et  d’adhérence  de  l'iris. 

La  dilatation  de  la  pupille  (mydriasé)  est  due  à une 
paralysie  du  nerf  crânien  oculo-moteur  commun  ou  à 
une  excitation  du  sympathique.  Elle  existe  dans  le  goitre 
exophtalmique,  l’hystérie,  dans  l’extase,  dans  l’évanouis- 
sement, la  fatigue,  notamment  celle  qui  suit  les  rapports 
vénériens  et  dans  le  début  des  grossesses  (Pechm). 

Le  rétrécissement  de  la  pupille  peut  être  dù  soit  à la 
paralysie  du  sympathique  entraînant  celle  du  muscle 
dilatateur,  soit  au  spasme  des  fibres  constrictives  de 
l’iris  à la  suite  de  l’excitation  du  nerf  crânien  oculo- 
moteur  commun.  On  l'observe  dans  la  vieillesse  et  dans 
les  cas  suivants  : conjonctivite,  kératite,  opium,  ésérine, 
pilocarpine,  affection  aiguë  localisée  à un  côté  du  corps. 

Les  alternatives  incessantes  de  contraction  et  de 
dilatation  (hippus)  se  produisent  dans  l’hystéro-épi- 
lepsie,  la  sclérose  en  plaques,  le  tabes. 

Purgation  (du  latin  parus,  pur, par^are,  purifier). — 
Médicaments  qui  déterminent  l’évacuation  du  contenu 
de  l’intestin,  c’est-à-dire  non  seulement  des  résidus  ali- 
mentaires, mais  des  résultats  de  fermentations,  des 
substances  toxiques  introduites  dans  le  tube  digestif, 
des  excrétions  biliaires,  glandulaires,  sanguines,  des  mi- 
crobes et  des  parasites  intestinaux. 

Action.  Les  purgatifs  agissent  sur  les  mouvements 
péristaltiques  et  antipéristaltiques  eux-mémes  sous  la 
poussée  mécanique  des  déchets  de  l’alimentation,  no- 
tamment de  la  cellulose  et  des  excitants  chimiques. 
La  surabondance  des  sécrétions  est  le  résultat  de  ces 
irritations  de  la  muqueuse  par  suite  de  la  vaso-dilata- 
tion qui  en  est  la  conséquence.  Il  s’y  ajoute  pour  quel- 
ques-uns un  effet  d'osmose  (Rabuteau). 

Variétés.  1“  Les  laxatifs,  qui  purgent  sans  irriter 
par  indigestion  ou  plutôt  non  digestion  et  pour  ainsi 
dire  mécaniquement  : les  plus  doux  sont  le  sirop  de 
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chicorée,  le  sirop  de  fleurs  de  pêche  et  l’huile 
d’amandês  douces,  les  pruneaux,  la  glycérine,  le  miel,  la 
manne,  le  podophyllin  et  la  cascarine  ; les  plus  actifs,  la 
graine  de  moutarde  blanche  et  l’huile  de  ricin,  la  casse 
et  le  séné,  la  rhubarbe,  les  résines  comme  l’évonymine. 

2°  Les  purgatifs  salins,  qui  provoquent  une  hypersé- 
crétion de  la  muqueuse  : le  citrate  de  magnésie’*,  le  sul- 
fate de  magnésie’*  ou  de  soude’*,  le  bicarbonate  de 
potasse’*,  les  phosphates  de  potasse’*  ou  de  soude’*,  le 
chlorure  de  sodium’*  (sel  marin),  le  calomel,  les  eaux  mi- 
nérales d’Abila,  d’Apenta,  de  Bourbonne-les-Bains,  de 
Carabana,  de  Montmirail,  de  Châtelguyon,  de  Sedlitz, 
de  Pullna,  d’Hunyadi-Janos,  de  Balaruc,  de  Rubinat. 

Les  purgatifs  salins,  particulièrement  les  eaux  mi- 
nérales qui  contiennent  une  forte  proportion  de  sel  par 
rapport  à la  quantité  d’eau  (l’eau  de  Rubinat  en  est  le 
type),  et  qui  sont  souvent  préférés  parce  que  la  dose  à 
boire  est  minime,  ont  presque  toujours  l’inconvénient 
d’entraîner  consécutivement,  par  résorption  de  l’eau 
contenue  dans  l’intestin,  une  nouvelle  crise  de  consti- 
pation. Ces  eaux  doivent  donc  être  particulièrement 
employées  dans  les  cas  de  diarrhée  et  jamais  chez  les 
constipés  chroniques. 

3°  Les  drastiques,  qui  sont  irritants  pour  l’intestin  : 
huile  de  croton,  aloès,  gomme-gutte,  jalap,  turbith,  eau- 
de-vie’*  allemande,  colchique. 

Indications.  Constipation,  diarrhée,  dysenterie, 
hydropisie,  maladies  de  cœur  et  des  reins.  Dans  ces 
trois  derniers  cas,  le  purgatif  agit  par  dérivation. 

Les  purgatifs  drastiques  dont  l’effet  est  très  violent 
ne  seront  jamais  employés  sans  ordonnance  médicale, 
pouvant  avoir  des  conséquences  très  graves. 

Indications  et  contre-indications.  Les  purgatifs 
sont  employés  contre  la  constipation,  la  diarrhée,  la 
dysenterie,  l’hydropisie,  les  maladie  du  foie,  du  cœur 
et  des  reins,  les  affections  cérébrales  (dans  ces  der- 
niers cas  ils  agissent  par  dérivation),  mais  ce  sont  là 
des  indications  générales  et  qui  varient  suivant  les 
circonstances  concomitantes. 

Il  est  nécessaire,  a-t-il  été  dit  à l’article  constipation, 
d’avoir  une  selle  au  moins  chaque  jour,  mais  c’est 
avant  tout  par  le  régime,  l’exercice,  l’habitude  d’une 
heure  régulière  pour  la  selle  que  ce  résultat  doit  être 
obtenu.  Le  laxatif  doit  être  une  aide  donnée  seulement 
à la  nature  pour  assurer  la  régularité  et  qu’on  doit 
abandonner  dès  que  les  pratiques  hygiéniques  ont 
amené  le  résultat  désiré. 

Purger  à tout  propos,  sans  conseil  médical,  est  une 
erreur  qui  peut  avoir  des  conséquences  sérieuses, 
ainsi  que  l’a  démontré  Gallois,  notamment  chez  des 
enfants  qu’on  affaiblit  ainsi  au  moment  où  un  maxi- 
mum de  résistance  vitale  est  nécessaire. 

Le  D*  Le  Gendre  a donné  une  liste  des  contre-indi- 
cations à laquelle  nous  nous  rallions  partiellement  : 

1“  L’existence  d’ur  e constipation  survenue  dans  des 
conditions  qui  permettent  de  soupçonner  une  obstruc- 
tion ou  occlusion  intestinale  ; 

2“  Une  localisation  douloureuse  dans  la  fosse  iliaque 
droite  faisant  craindre  une  appendicite,  à plus  forte 
raison  en  cas  d’appendicite  confirmée  (ceci  n’est  pas 
notre  avis)  ; 

3°  L’existence  d’une  péritonite  aiguë,  même  locali- 
sée, d’une  pelvipéritonite  à point  de  départ  utéro-an- 
nexiel  ; l’excitation  du  péristaltisme  intestinal  peut,  en 
effet,  disséminer  les  microbes  dans  la  cavité  péritonéale  ; 

4°  Quand  il  y a lieu  de  supposer  une  ulcération  gas- 
trique ou  intestinale  ; 

5°  Dans  les  états  cholériformes  et  dans  le  choléra,  les 
purgatifs  ne  font  que  hâter  le  collapsus  ; 

6»  L’embarras  gastrique  qui  existe  si  souvent  au 
début  des  fièvres  éruptives  et  de  l’influenza  ; purga- 
tion suivie  d’une  diarrhée  rebelle  et  épuisante  ; 

7“  Au  cours  d’une  fièvre  typhoïde,  s’il  y a diarrhée 
profuse,  ballonnement  excessif,  douleurs  abdominales, 
à plus  forte  raison,  hémorragie  intestinale,  menace  de 
péritonite. 

Sans  proscrire  l’usage  du  purgatif  dans  la  gros- 
sesse, il  faut  ne  l’employer  qu’avec  prudence,  ainsi 
que  pendant  les  règles.  En  cas  d’hémorroïdes,  il  faut 
éviter  également  les  purgatifs,  en  particulier  les  rési- 


neux (aloès,  rhubarbe,  gomme-gutte,  etc.)  qui  conges- 
tionnent les  veines  du  rectum. 

Rapidité  d’action  et  moment  d’administration. 
Parmi  les  purgatifs,  le  sulfate  de  magnésie  agit  au  bout 
d’une  demi-heure  à une  heure,  s’il  est  pris  à l’heure  du 
premier  déjeuner  et  étant  levé  ; après  deux  à quatre 
heures,  si  le  sujet  est  au  lit.  Le  séné  agit  au  bout  de 
quatre  ou  cinq  heures,  la  rhubarbe  après  sept  à huit 
heures  ; la  cascara,  le  calomel,  la  podophylle  et  l’aloès 
au  bout  de  dix  à douze  heures.  Il  va  de  soi  que  ces 
derniers  médicaments  seront  donnés  le  soir,  au  mo- 
ment du  coucher,  tandis  que  le  sulfate  de  magnésie  et 
le  séné  seront  donnés  le  matin  à jeun. 

Purpura  (V.pl.  en  couleurs  XXIV).  — Dénomination 
s’appliquant,  en  dermatologie,  à une  éruption  de  type 
particulier,  mais  relevant  de  causes  multiples.  Cette 
éruption,  constituée  par  une  hémorragie  dans  la  peau, 
est  caractérisée  par  des  taches  d’étendue  variable 
arrondies  ou  allongées,  peu  ou  pas  saillantes,  de  cou- 
leur rouge  foncé,  se  distinguant  nettement  par  ce  fait 
qu’elles  ne  s’effacent  pas  à la  pression.  Quelquefois 
confluentes,  les  taches  purpuriques  forment  de  véri- 
tables zones  ecchymotiques.  L’éruption  se  fait  en  gé- 
néral par  poussées  successives  et  offre  fréquemment 
dans  sa  disposition  une  symétrie  notable.  Elle  siège 
de  préférence  aux  extrémités  inférieures.  Peu  à peu 
les  taches  disparaissent,  laissant  une  pigmentation  bru- 
nâtre transitoire. 

Souvent  le  purpura  n’est  caractérisé  que  par  l’érup- 
tion cutanée,  mais  quelquefois  évoluent  en  même 
temps  des  symptômes  généraux  graves  ; il  peut  en  effet 
se  produire  des  hémorragies  diverses  et  intenses.  Le 
purpura  n’est  pas  en  lui-même  une  maladie,  mais  bien 
un  symptôme  traduisant  des  états  variés  et  de  patho- 
génie complexe.  Aussi  le  voit-on  survenir  dans  des 
conditions  très  différentes.  Il  peut  être  observé  au 
cours  d’affections  générales,  infectieuses  ou  toxiques  : 
purpura  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  variole;  après 
ingestion  de  substances  médicamenteuses,  quinine, 
arsenic,  et  dans  les  maladies  hémorragipares  : scorbut, 
hémophilie.  Mais,  dans  certains  cas,  l’éruption  purpu- 
rique n’est  plus  nettement  secondaire  à un  état  anté- 
rieur. Elle  peut  apparaître  brusquement,  s’accompa- 
gnant de  douleurs  articulaires  et  de  phénomènes  gas- 
tro-intestinaux (purpura  hémorragique  ou  maladie  de 
Werlhoff  [^purpura  rhumatoïde^).  D’emblée  égale- 
ment peut  évoluer  un  purpura  infectieux  avec  d’abon- 
dantes hémorragies  viscérales  et  des  phénomènes  géné- 
raux amenant  souvent  la  mort. 

Traitement.  Surtout  traiter  la  cause  du  purpura  et 
soigner  les  états  infectieux  ou  toxiques  qui  le  déter- 
minent. 

Le  repos  au  lit  avec  élévation  légère  des  membres 
inférieurs  doit  être  sévèrement  ordonné  et  continue 
même  après  la  poussée  éruptive.  Compression  ouatée 
légère.  Lotion  fraîche.  Alimentation  comprenant  des 
végétaux  frais  et  acides  (cresson,  salade).  Toniques 
généraux.  Le  chlorure  de  calcium  peut  être  employé 
dans  les  formes  de  purpura  qui  se  prolongent. 

Purulente  (infection)  [Synonymes  : pyohémie, 
fièvre  purulente,  résorption  purulente]. — Ensemble 
des  accidents  provoqués  par  la  pénétration  dans  le 
sang  des  divers  microorganismes  de  la  suppuration  et 
par  leur  inoculation  secondaire  en  différents  points  où 
ils  provoquent  des  suppurations  nouvelles. 

Causes  : I.  prédisposantes.  Action  du  milieu  : lo- 
caux trop  étroits  où  s’accumulent  les  blessés  des  guerres 
et  des  catastrophes,  où  le  personnel  est  insuffisant,  où 
les  pansements  sont  défectueux  et  même  impossibles, 
où  toutes  les  contagions  sont  inévitables.  Surmenage, 
alcoolisme,  dépression  morale.  Disposition  de  la  bles- 
sure (fractures  compliquées,  plaies  anfractueuses, 
plaies  siégeant  dans  des  régions  riches  en  plexus  vei- 
neux comme  les  régions  anale,  prostatique,  utérine  ; 
déchirure  des  vaisseaux  du  périoste).  Dans  certains  cas, 
foyers  ne  communiquant  pas  avec  l’extérieur  : ostéo- 
myébte,  otite,  phlébite,  endocardite  ; 

II.  DÉTERMINANTES.  Les  globules  blancs,  devenus 
globules  de  pus  après  l’introduction,  dans  leur  intérieur, 
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de  microbes,  rentrent  dans  les  vaisseaux  veineux  et 
lymphatiques  et  arrivent  ainsi  au  cœur  droit,  puis  au 
poumon,  où  ils  forment  souvent  des  abcès  du  poumon  ; 
ils  peuvent  revenir  au  cœur  gauche  et,  lancés  dans  la 
circulation  artérielle,  amènent  la  formation  d’abcès 
dans  le  foie,  la  rate  et  les  autres  viscères. 

Le  streptocoque,  isolé  ou  associé  à d’autres  bacilles, 
est  presque  toujours  le  microbe  en  cause. 

Signes.  Ce  n’est  pas  une  comphcation  des  premiers 
jours  ; elle  survient  en  général  comme  terminaison 
d’une  septicémie  (V.  septicémie).  Très  rarement, 
pyohémie  précoce  ayant  débuté  dans  les  huit  premiers 
jours  d’une  affection  suppurante. 

En  général,  elle  apparait  au  bout  de  huit  à dix  jours  : 
parfois  elle  débute  soit  par  des  phénomènes  d’infection 
locale  du  côté  de  la  plaie  (plaie  à bords  décollés  deve- 
nant terne,  blafarde,  avec  des  bourgeons  flétris,  recou- 
verts d’un  pus  rare  ou  même  plutôt  d’une  sérosité 
louche  ou  d’une  odeur  spéciale),  soit  par  des  troubles 
de  l’état  général  (altération  des  traits,  teinte  terreuse 
de  la  peau,  troubles  gastro-intestinaux).  Le  plus  sou- 
vent, début  sensationnel  par  un  grand  frisson  avec 
claquement  des  dents,  sensation  de  froid  glacial,  saisis- 
sant soudainement  un  opéré  ou  un  blessé  jusqu’alors 
bien  portant  et  se  prolongeant  pendant  un  quart 
d’heure,  parfois  même  une  demi-heure.  Dès  la  fin  du 
frisson,  augmentation  considérable  de  la  température 
(40°,  41°),  pouls  très  accéléré  (120,  140  pulsations), 
sueurs  profuses.  Puis  au  bout  d’une  heure,  deux  heures 
au  plus,  la  température  redescend,  l’accès  est  terminé, 
mais  le  blessé  garde  de  l’anxiété,  de  l’inappétence,  de 
la  céphalalgie  ; il  en  sort  brisé  de  fatigue,  les  traits 
altérés  ; la  plaie  est  moins  belle,  les  bourgeons  moins 
vivaces,  enfin  on  peut  craindre  des  hémorragies  secon- 
daires. 

Quelques  heures  après  ou  le  lendemain,  puis  à des 
intervalles  très  irréguhers,  parfois  après  un  léger  ma- 
laise, mais  presque  toujours,  soudainement,  en  pleine 
accalmie,  sans  que  rien  le  fasse  prévoir,  un  nouveau 
frisson  réparait,  en  général  plus  grave,  plus  prolongé, 
avec  une  ascension  thermique  plus  effrayante.  Le  ma- 
lade en  sort  plus  affaibli,  plus  déprimé,  plus  anxieux. 
Les  accès  peuvent  se  répéter  plusieurs  fois  (les  éléva- 
tions thermiques  étant  d’autant  plus  frappantes  que 
dans  l’intervalle  des  frissons,  la  température  redescend 
à la  normale,  parfois  même  au-dessous),  mais  chaque 
nouveau  frisson  vient  aggraver  l’état  du  patient  ; les 
traits  s’altèrent  de  plus  en  plus,  le  malade  maigrit,  perd 
tout  appétit,  sa  peau  se  plombe,  devient  jaunâtre,  la 
langue  se  sèche,  la  céphalalgie  est  intense,  l’anorexie 
est  absolue,  des  nausées  ou  des  vomissements  survien- 
nent fréquemment,  la  respiration  devient  de  plus  en 
plus  gênée  ; mais,  en  dépit  de  la  prostration  croissante, 
les  facultés  intellectuelles  sont  conservées  ; de  plus,  le 
malade  est  calme  et  ne  se  plaint  pas. 

Bien  souvent  à cette  époque  apparaissent  des  phé- 
nomènes d’infection  localisée  : la  plaie  toujours  atone, 
sans  réaction,  sans  phénomènes  inflammatoires,  garde 
toujours  les  mêmes  caractères,  mais  on  voit  une  join- 
ture se  tuméfier,  rougir,  devenir  fluctuante  ; des  cor- 
dons durs  (phlébite)  partent  de  la  plaie,  puis  des  abcès 
apparaissent  dans  des  points  multiples,  au-devant  de 
l’oreille,  dans  l'orbite,  dans  les  muscles  ; ces  abcès 
peuvent  d’ailleurs  se  développer  aussi  dans  la  plèvre, 
le  poumon,  le  rein,  le  foie,  la  parotide,  etc.  Ces  phéno- 
mènes infectieux  précèdent  de  près  la  mort,  qui  sur- 
vient, au  milieu  de  phénomènes  d’adynamie  profonde, 
huit  à quinze  jours  environ  après  le  premier  grand 
frisson. 

Traitement.  Uniquement  prophylactique  : 1°  éviter 
l’encombrement  dans  les  locaux  réservés  aux  malades, 
isoler  les  malades  infectés  ; 2°  inciser  largement  les 
plaies,  drainer  toutes  les  anfractuosités,  supprimer  les 
parties  mortifiées,  administrer  des  bains  locaux  pro- 
longés ; 3°  combattre  la  pullulation  microbienne,  soit 
par  l’asepsie  (pour  les  plaies  dont  les  chirurgiens  sont 
les  maîtres,  c'est-à-dire  les  plaies  chirurgicales  en  tissus 
sains),  soit  par  l’antisepsie  pour  les  plaies  accidentelles, 
pour  les  interventions  en  tissus  infectés  ; 4°  relever  les 
forces  du  malade,  combattre  l’infection  générale  : quin- 


quina, sulfate  de  quinine,  collargol,  électrargol  en 
injections  sous-cutanées  ou  intra-veineuses. 

Pus.  — Humeur  qui  se  forme  par  suite  de  la  multi- 
plication de  microbes  dans  les  abcès,  les  furoncles,  à la 
surface  des  plaies  non  aseptiques.  Il  est  constitué  par 
une  partie  liquide  ou  sérum  et  des  globules  blancs  ou 


Fig.  1857. 

Streptocoques  dans  le  pus. 


Fig.  1858. 

Staphylocoques  dans  le  pus. 


leucocytes  dégénérés,  globules  du  pus  ou  pyocytes,  de 
globules  graisseux  et  de  bacilles  (fig.  1857,  1858).  Des 
leucocytes,  les  uns  dévorent  les  microbes,  les  autres 
sont  au  contraire  désagrégés  par  eux. 

Le  pus  peut  contenir  aussi  des  cellules  provenant  de 
la  désagrégation  du  tissu  malade. 

Variétés.  Le  pus  clair,  séreux,  demi-transparent, 
très  liquide  des  ulcères,  n’a  pas  d’action  sur  les  cicatri- 
sations ; le  pus  louable  épais,  blanc  jaunâtre,  annonce 
peu  à peu  la  cicatrisation  des  plaies.  Il  peut  encore  être 
muco-purulent  lorsqu’il  se  produit  à la  surface  d’une 
muqueuse  et  que  la  sécrétion  de  celle-ci  en  forme  une 
notable  partie  ; il  est  alors  fUant.  Le  pus  est  rougeâtre 
lorsqu’il  contient  du  sang,  brun  chocolat  lorsqu’il  ren- 
ferme des  parties  de  tissu  gangréné. 

Il  a une  odeur  fétide  dans  ce  cas  et  par  suite  de  la 
présence  de  microbes  anaérobies,  lorsque  la  collection 
purulente  est  au  voisinage  du  tube  digestif.  Le  pus 
bleu,  dû  à la  présence  de  bacille  pyocyanic^ue,  n’existe 
pas  en  réalité  sur  les  plaies,  mais  sur  les  pièces  de  pan- 
sement ; il  est  donc  très  rare  d’en  observer  depuis  les 
pansements  antiseptiques  ou  aseptiques. 

Pustule.  — Cloque  contenant  du  pus.  V.  à va- 
riole. 


PUSTULE  MALIGNE  ou  CHARBON  et  ŒDEME 
MALIN.  — Maladie  extrêmement  grave,  se  transmet- 
tant des  animaux  herbivores  (notamment  du  mouton) 
à l’homme,  et  produite  par  la  pénétration  dans  l’écono- 
mie d’un  organisme  in- 
férieur (bactéridie  de  Da- 
vaine)  [fig.  1859],  qui 
s’y  introduit  à la  suite 
d’une  dilacération,  sou- 
vent fort  minime,  de  la 
peau. 

Agent  infectieux.  Le 
bacillus  anthracis  est 
aérobie.  Il  a la  forme  de 
bâtonnets  de  5 à 10  mil- 
lièmes de  millimètre, 
souvent  rapprochés  en 
chaînettes  par  2 ou  3 ; on 
les  trouve  en  abondance 
dans  le  sang  des  animaux 
infectés  dès  le  début  de 
la  maladie,  dans  ceux  de  l’homme  seulement  dans  la 
dernière  période. 

Les  spores  n’existent  pas,  au  contraire,  dans  le  corps 
pendant  la  vie  chez  l’être  charbonneux,  mais  elles 
abondent  après  sa  mort,  chaque  bâtonnet  donnant  nais- 
sance à une  spore.  Pour  leur  création,  deux  conditions 
sont  nécessaires  : de  l’oxygène  et  une  température  de 
18°  à 41°,5. 

Leur  vitalité  est  extrême  (plus  de  20  ans)  ; humide^ 
elles  résistent  à rm  chauffage  de  5 minutes  à 85°  ; sè- 
ches, à une  température  de  100°  aux  rayons  du  soleü. 


B 


Fig.  1859.  — Bactéridies 
charbonneuses. 

A.  Dans  le  sang  ; B.  Dans  les  cultures. 
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Mode  de  propagation.  Cette  affection  est  très  com- 
mune chez  certains  animaux  : les  boeufs,  les  chèvres, 
les  chevaux  et  surtout  les  moutons  (où  elle  prend  le 
nom  de  sang  de  rate),  les  lapins  et  les  souris.  Les  ani- 
maux se  contagionnent  souvent  en  mangeant  des  four- 
rages imprégnés  de  spores  (V.  MICROBES)  provenant  de 
bétes  mortes  de  la  maladie  et  insuffisamment  enfouies 
dans  les  champs  ; les  vers,  en  remontant  vers  la  sur- 
face de  la  terre,  transportent  avec  eux  ces  germes  no- 
cifs. On  sait  que  les  cas  de  charbon  sont  devenus  assez 
rares,  depuis  que  Pasteur  a reconnu  les  moyens  de 
transmission  et  qu’il  a imaginé  un  vaccin  spécial,  des- 
tiné à préserver  tous  les  animaux. 

Le  charbon  peut  être  transmis  longtemps  après  la 
mort  du  mouton  charbonneux.  Toutes  les  parties  de 
l’animal  peuvent  donner  la  maladie  : la  peau,  la  viande, 
le  lait,  etc. 

Aussi  trouve-t-on  parmi  les  victimes  : 

1°  Les  individus  qui  ont  soigné  l’animal  vivant  (ber- 
gers, vétérinaires)  ; 2"  ceux  qui  l’ont  dépouillé  (bou- 
chers, équarrisseurs)  ; 3°  les  ouvriers  qui  travaillent 
les  peaux  (tanneurs,  corroyeurs,  appréteurs,  selliers). 
Les  pustules  qui  viennent  au  cou  proviennent,  en  géné- 
ral, de  ce  que  l’homme  a appuyé  sur  ce  point  la  peau 
infectée  en  la  transportant  d’un  endroit  à un  autre. 
L’action  de  la  chaux  ne  suffit  pas  pour  détruire  le  vi- 
rus : des  individus  occupés  à décharner  des  peaux  de 
mouton  soumises  à ce  traitement  afin  d’en  enlever  les 
poils  ont  été  contagionnés.  Une  femme  qui  s’était  fait 
des  bas  avec  la  laine  d’un  mouton  malade  fut  atteinte 
de  pustule  maligne.  Ajoutons  que  les  mouches  qui 
aspirent  les  liquides,  mais  ne  piquent  pas  (mouche 
ordinaire,  mouche  bleue  ou  à viande),  ont,  dans  cer- 
taines circonstances,  transporté  des  bactéridies  sur  des 
plaies  extrêmement  petites  d’individus  n’ayant  eu 
aucun  contact  avec  des  animaux  charbonneux. 

I.  Pustule  maligne  chez  les  animaux.  — Des- 
cription. Voici,  d’après  Hocquard,  l’aspect  présenté 
par  les  moutons  atteints  du  sang  de  rate  : 

« L'animal,  qui  paraissait  jouir  d’une  santé  parfaite, 
s’arrête  tout  à coup  ; il  semble  étourdi  et  chancelle  ; 
sa  bouche  se  couvre  d’écume,  il  rend  des  excréments 
et  des  urines  sanguinolents,  puis  il  tombe  et  meurt. 
Ces  symptômes  se  succèdent  en  1/2  heure  ou  1/4  d’heure 
et  même  en  quelques  minutes.  La  bouche  et  les  na- 
rines laissent  alors  sortir  un  sang  noir,  puis  le  corps 
se  gonfle  et  se  tuméfie.  » 

Chez  les  bovidés,  la  maladie  est  également  très 
rapide  (18  heures  au  maximum).  La  mort  survient  chez 
un  animal  sain  en  apparence  la  veille  : le  cadavre  est 
ballonné  ; les  naseaux  sont  remplis  de  spumosités 
sanguinolentes. 

« Les  signes  se  montrent  dans  l’ordre  suivant  ; arrêt 
de  la  rumination,  frissons,  sensibilité  des  parois  tho- 
raciques, agitation,  mugissement,  diarrhée  fétide  et  san- 
guinolente ; l’animal  tombe,  se  ballonne,  s’agite  et 
meurt.  » 

« Chez  le  cheval,  la  marche  est  plus  lente  (24  heures)  : 
Prostration  avec  coUques,  titubation,  poil  sec,  crins 
s’arrachant  avec  la  plus  grande  facilité,  frissons,  irri- 
tation, pouls  vif,  filant  ; température  élevée  (41°-42“)  ; 
sang  noirâtre,  se  coagulant  mal,  muqueuses  viola- 
cées. » (Courmont.) 

II.  Pustule  maligne  chez  l’homme.  — Signes 
(fig.  1860, 1861).  1 période.  — Après  un  temps  qui  varie 
de  quelques  heures  à 5 ou  6 jours,  l’inoculation  est 
suivie  de  l’apparition  au  point  blessé  d’une  tache  rou- 
geâtre analogue  à une  piqûre  de  puce  ou  faisant  saillie 
et  provoquant  une  démangeaison.  Une  petite  bulle  lui 
succède.  La  cloque  se  rompt  bientôt  et  laisse  voir  une 
ulcération  dont  le  fond  est  jaune  brun,  puis  noirâtre 
(charbon)  et  repose  sur  un  noyau  dur.  La  peau  forme 
tout  autour  un  cercle  rouge  assez  large  et  parsemé 
de  petites  vésicules.  Puis  l’enflure  s’étend  aux  tissus 
voisins  et  on  constate  qu’à  une  distance  même  assez 
grande  de  la  plaie  la  peau  forme  de  petits  godets  sous 
la  pression  du  doigt. 

L’ulcération  ne  suppure  pas  et  ne  donne  lieu  à aucune 
douleur. 


2®  période.  — Quelquefois,  le  jour  même,  mais  plus 
souvent  le  lendemain  ou  plus  tard,  le  malade  a des 
nausées,  des  vomissements,  et  sa  figure  se  couvre  de 


Musée  de  Saint-Louis.  N»  585.  Dr  Pean. 
Fig.  1860.  — Pustule  maligne. 


sueurs  ; la  fièvre  est  intense  (39“-40'>).  L’affaiblissement 
progresse  rapidement,  la  respiration  devient  difficile, 
et  l’asphyxie  termine  la  scène  si  on  n’intervient  pas, 
mais  la  guérison  dans  ce 
cas  est  très  fréquente 
(4  fois  sur  5). 

Parties  atteintes.  — De 
préférence  toutes  les  par- 
ties découvertes  : visage, 
cou,  mains. 

La  localisation  la  plus 
grave  est  aux  paupières. 

Œdème  malin.  — La 
pustule  est  remplacée  ici 
par  un  oedème  très  in- 
tense. 

Charbon  interne. — 

Très  rare  et  très  grave, 
à la  suite  d’absorption 
par  le  poumon  ou  les 
voies  digestives. 

Causes.  Trieuses  de 
laine,  chiffonniers. 

Signes  : Forme 
bronche -pulmonaire.  — 

Vertige,  somnolence, 
nausées , avec  douleurs 
resserrant  la  poitrine  et 
oppression  très  intense  ; 
toux  sèche  fréquente, 
crachats  contenant  le  ba- 
cille anthracis  ; peu  de  fièvre,  puis  abaissement  de  la 
température  du  corps. 

Forme  intestinale.  — Brusquement  prostration, 
courbature,  frisson,  puis  vomissements,  coliques,  diar- 
rhée, ballonnement  du  ventre,  oppression,  refroidis- 
sement général. 

Traitement  : I.  curatif.  — Le  meilleur  traitement 
de  la  pustule  maligne  est  la  destruction  par  le  fer  rouge  ; 
mais,  en  l’absence  tout  au  moins  du  médecin,  on  peut 
le  remplacer  par  l’emploi  de  bains  répétés  du  membre 
malade  dans  de  la  liqueur  de  Van  Swieten  (1  gr.  de 
sublimé  pour  1 litre  d’eau)  [D‘‘  Guyod,  de  Lyon]  ; 

II.  PROPHYLACTIQUE.  1°  Précautions  relatives  aux 
animaux.  Ceux-ci  étant  le  point  de  départ  de  la  ma- 
ladie, c’est  chez  eux  qu’on  doit  chercher  à l’éteindre 
par  la  vaccination  préventive.  Que  les  agriculteurs 
n’hésitent  donc  pas  à généraliser  ce  procédé. 


Musee  de  St-Louis.  N<>  J-3.  D‘  Péan. 
Fig.  1861.  — Pustule  maligne 


du  bras. 
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« Si  une  béte  est  reconnue  charbonneuse,  il  faut 
l’abattre  au  plus  vite,  afin  qu'elle  ne  puisse  infecter  les 
autres  par  ses  déjections  ; on  a retrouvé,  en  effet,  des 
bactéridies  dans  l’urine  rosée  que  le  mouton  rejette 
quelque  temps  avant  de  cesser  de  vivre.  » (Raimbert.) 

L’animal  mort,  le  mieux  est  de  le  brûler  ou  sinon  de 
l’enfouir  très  profondément,  en  ayant  soin  de  jeter 
dans  la  fosse  la  terre  sur  laquelle  il  a succombé  et  d’y 
ajouter  de  la  chaux.  Mais  l’incinération  met  seule  à 
l’abri  de  tout  danger. 

Quant  aux  personnes  trop  économes  qui  voudraient 
conserver  telle  ou  telle  partie  du  malade,  elles  doivent 
se  souvenir  des  formes  si  diverses  de  l’infection.  Le 
Code  pénal  est  là,  du  reste,  pour  punir  leur  négligence 
intéressée.  On  devra,  en  outre,  désinfecter  les  étables 
où  l’animal  est  mort  avant  que  les  bergers  et  leurs 
hétes  s’y  étabhssent  de  nouveau  ; 

2°  Précautions  relatives  aux  hommes.  Les  bouviers, 
gardeurs  de  moutons,  etc.,  devront  être  avertis  de  la 
possibihté  d’une  transmission. 

Quant  aux  ouvriers  qui  travaillent  les  peaux,  les 
crins,  surtout  ceux  qui  emploient  des  matières  prove- 
nant de  l’étranger,  ils  devront  avoir  soin  d’éviter  les 
contacts  directs  de  ces  substances  avec  leurs  mains  en 
les  couvrant  de  gros  gants,  et,  lorsqu’ils  devront  les 
transporter  sur  leur  dos,  ils  protégeront  leur  cou  avec 
Tine  pèlerine  en  cuir. 

Les  poussières  origines  du  charbon  interne  seront 
enlevées  par  des  appareils  aspirateurs  ou  incinérées. 
Les  ouvriers  devront  avoir  un  vêtement  spécial  ; laver 
à la  solution  de  sublimé  toute  écorchure.  Ils  ne  devront 
jamais  manger  dans  l’ateUer  ; la  désinfection  des  mains 
devra  être  opérée  à la  sortie. 

Putride  (Fièvre).  — V.  purulente  (Infection), 

SEPTICÉMIE. 

Putrides  (Gaz).  — M.  A.  Trillat  a démontré  : 1“  Que 
les  fermentations  qui  se  produisent  dans  les  substances 
alimentaires  (lait,  viande,  gibier,  bouillon)  au  moment 
des  orages  sont  sous  l’action  du  développement  de  gaz 
putrides,  et  que  ceux-ci  se  dégagent  du  sol  et  des  objets 
où  ils  étaient  emmagasinés  au  moment  des  dépressions 
atmosphériques  qui  accompagnent  les  orages  ; 

2“  Que  l’eau  contenant  en  dissolution  des  gaz  pu- 
trides est  dans  des  conditions  très  favorables  pour  la 
conservation  et  la  multiplication  de  nombreux  mi- 
crobes, notamment  les  bacilles  typhiques  et  le  coh- 
bacille. 

Puzzichello  (Corse).  — Petite  station  d’eaux  miné- 
rales sulfurées  calciques  froides  et  de  boues. 

Pyélite.  — Inflammation  de  la  muqueuse,  qui  tapisse 
le  bassinet  et  les  calices  des  reins.  V.  reins  (maladies). 

PyélO-néphrite.  — Association  d’une  pyéhte  et 
d'une  néphrite.  V.  reins  (maladies). 

Pygopage  (du  gr.  pugê,  fesse,  et  pageis,  uni).  — 
Monstres  unis  par  les  fesses.  V.  MONSTRES. 

Pylore  (du  gr.  pulôros,  portier).  — Orifice  intesti- 
nal de  l’estomac.  V.  figure  à ESTOMAC. 

Pyoctanine.  — Couleur  d’anihne  dont  il  existe 
2 variétés. 

Pyoctanine  bleue  (ou  Violet  de  méthyle).  — Poudre 
antiseptique  employée  en  nature  avec  quantité  égale 
de  poudre  inerte  et  surtout  en  solution  à 1 pour  1000 
ou  en  crayon. 

Pyoctanine  jaune  (ou  Auramine).  — Employée 
aux  mêmes  doses  comme  antiseptique  oculaire. 

Moyen  d’enlever  la  coloration  produite  par  ces 
substances  : lotion  à l’eau  de  Javel. 

PyOCyaniQue  (Bacille).  — Bactérie  en  filaments  colo- 
rant en  bleu  le  pus  et  les  hnges  qui  sont  imbibés.  V.  fi- 
gure à PLÉOMORPHISME. 

Pyohémie  (du  gr.  puon,  pus,  et  haima,  sang).  — 
V.  PURULENTE  (Infecüon). 

Pyonéphrose  (du  gr.  puon,  pus,  et  nephros,  rein). 
Dilatation  du  bassin  et  du  rein  par  du  pus.  V.  reins. 


Pyosalpinx.  — Collection  de  pus  dans  la  trompe 
de  Fallope.  V.  à féminins  (Maladies  des  organes)  ; 
Salpingite. 

Pyramidal.  — I.  Os.  — Os  du  carpe*. 

II.  Faisceaux.  — Faisceaux  de  fibres  nerveuses 
allant  des  circonvolutions  cérébrales  à la  moelle  épi- 
nière. V.  CERVEAU. 


Pyramidon.  — Poudre  cristalline  dérivée  de  l'anti- 
pyrine. Sa  couleur  est  blanc  jaunâtre;  elle  est  très  légè- 
rement amère,  assez  soluble  et  son  absorption  quelque- 
fois produit  une  coloration  rouge  de  l’urine. 

Action.  Médicament  antinévralgique  et  antilébrile. 
Son  effet  est  plus  lent,  mais  plus  réguher,  plus  pro- 
longé que  celui  de  l’antipyrine  et  à dose  plus  faible.  Il 
accroît  les  combustions  organiques,  d’où  augmentation 
de  l’urée. Chez  certains  malades  il  produit  de  l’érythème. 

Indications.  Mihan  le  recommande  contre  les  dou- 
leurs fulgurantes  du  tabes  par  dose  de  0,75  centigr. 
qu’on  peut  renouveler  deux  fois.  Maux  de  tète  chez  les 
anémiques,  migraine,  asthme,  delirium  tremens. 

Contre-indications.  Diabète  (accroissement  de  la 
proportion  du  sucre),  dyspepsie  (à  cause  de  l’irritation 
qu’il  produit  sur  la  muqueuse  de  l’estomac)  ; tubercu- 
lose (augmentation  des  sueurs). 

Doses.  30  centigr.  à 1 gr.  en  cachets  ou  en  potion  ; 
0,20  centigr.  au  plus  par  doses  de  5 centigr.  dans  la 
seconde  enfance  seule,  car  il  est  dangereux  dans  la 
première. 

On  l’associe  souvent  au  bromhydrate  de  quinine 
(Pouchet). 

Gamphorate  acide  de  pyraimidon  (antithermi- 
que et  antisudoral).  — S’emploie  en  particuher  chez 
les  tuberculeux,  à la  dose  de  0 gr.  50  à 1 gr. 

Salicylate  de  pyramidon.  — Même  dose  et  même 
effet  (il  est  en  outre  antirhumatismal). 

Pyrèthre  du  Caucase.  — Plante  dont  la  fleur  est  un 
insecticide. 


Pyrèthre  officinal  (Plante  de  la  famille  des  Sy- 
nanthérées  \_fig.  1862]).  — La  racine,  sous  forme  de 
poudre  ou  de  teinture, 
fait  partie  de  différentes 
mixtures  contre  les  dou- 
leurs de  dents  ; ex.  : tein- 
ture de  pyrèthre,  d’o- 
pium et  essence  de  gi- 
rofle, de  chacun  2 gr., 
camphre  1 gr.,  pour  apph- 
quer  sur  une  dent  ma- 
lade ou  dans  une  carie 
dentaire. 

Pouchet  conseille 
d’employer  quelques 
gouttes  de  teinture  de 
pyrèthre  dans  une  cuil- 
lerée d’eau  comme  gar- 
garisme et  bain  de  bou- 
che détersif.  La  poudre 
est  aussi  employée 
comme  insecticide. 

Py  réti q ue  et  Py- 
rexie (du  gr.  pur,  fiè- 

vr^  et  eehein  f voir).  - jg^2.  - Pyrèthre. 

Febrüe  et  état  febrüe.  „ ^ 


Pyridine.  — Liquide 

incolore  très  volatil,  d’odeur  vive.  Il  est  extrait  du  gou- 
dron de  houille  et  se  produit  au  cours  de  la  combus- 
tion du  papier,  du  tabac,  des  cigarettes  de  belladone 
et  de  datura. 

Action.  Diminue  l’oppression  respiratoire  nerveuse, 
notamment  dans  l’asthme,  favorise  l’expectoration, 
mais  ses  effets  sont  assez  inconstants  et  peu  durables. 

Modes  d’emploi  et  doses.  En  verser  auprès  du  ma- 
lade 4 à 5 gr.  dans  une  soucoupe  où  elle  s’évapore  et 
qu’on  respire  pendant  10  à 30  minutes.  Recommencer 
deux  à trois  fois  par  jour. 

Pypmont  (Allemagne).  — Eaux  minérales  froides 
très  fortement  chargées  de  gaz  carbonique,  mais  les 
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PYROGALLOL 


unes  (Stahlbrunnen)  bicarbonatées  - ferro  - mangané- 
sienneset  les  autres  (Salzbrunnen)  chlorurées  sodiques. 

Modes  d’emploi  et  indications.  Ordinairement  en 
boisson,  mais  aussi  bains  et  douches.  Anémie,  conva- 
lescence, lymphatisme. 

PyrogallOl  (nommé  par  erreur  acide  pyrogal- 
lique). — Médicament  antiseptique  externe  employé  en 
pommade  ou  sous  forme  de  coUodion  (5  à 10  pour  100) 
contre  le  psoriasis,  le  lupus,  le  phagédénisme  des  chan- 
cres. Ne  doit  être  employé  que  sur  de  petites  surfaces, 
étant  toxique  au-dessus  de  1 gr. 

On  doit  cesser  dès  que  les  urines  deviennent 
brunes. 

Intoxication.  Frissons,  vertiges,  vomissements, 
abaissement  de  la  température  du  corps  et  collapsus 
(Pouchet). 

Pyroles.  — Plantes  de  la  familles  des  Ericacées, 
dont  les  feuilles  sont  employées  en  infusion,  30  à 50  gr. 


par  Etre,  comme  diurétique.  La  variété  Chimaphila 
umbellata  (herbe  à uriner)  de  l'Amérique  du  Nord  est 
particulièrement  active. 

PyPOnnanie  (du  gr.  pur,  feu,  et  mania,  manie).  — 
Monomanie  de  l’incendie.  V.  folie. 

PyPOSiS  (du  gr.  purôsis,  action  de  brûler).  — Sen- 
sation de  renvoi  brûlant,  montant  de  l’estomac  à la 
gorge.  Elle  s’accompagne  souvent  d’une  expulsion 
abondante  de  salive  acide. 

Causes.  Maladie  d’estomac  (hyperchlorhydrie),  de 
préférence  après  ingestion  d’ahments  gras,  de  fro- 
mages avancés,  de  substances  irritantes. 

Traitement.  Alcalins.  Régime  lacté*.  Suppression 
des  aliments  nuisibles  et  médication  contre  l’affection 
d’estomac  origine  du  pyrosis. 

Pyupie  (du  gr.  puon,  pus,  et  ourein,  uriner).  — Ac- 
tion de  rendre  du  pus  avec  ses  urines.  V.  reins 
(Maladies  des),  vessie  (Maladies  de),  urines. 


LE  POULS.  Tableau  de  Jean  Steen. 


(Musée  d’Amsterdam), 


C|.  I.,  q.  p.,  q.  V.  — Abréviations 
de  quantum  licet,  quantum  plaçât, 
quantum  vult.  Dans  une  ordon- 
nance, ces  abréviations  signifient 
quantité  que  vous  voudrez. 

q.  S.  — Abréviation  de  quantum 
satis.  Dans  une  ordonnance  q.  s.  se 
traduit  en  français  par  quantité 
suffisante. 

Quadpigéminé  (du  lat.  quadrus,  divisé  en  quatre, 
et  double).  — Le  pouls  quadrigéininé  est 

constitué  par  des  séries  de  quatre  pulsations  séparées 
les  unes  des  autres  par  un  intervalle.  C’est  une  forme 
assez  rare. 

Quadrijumeau  (du  lat.  quadrus,  divisé  en  quatre, 
et  de  jumeau).  — Les  4 tubercules  quadrijumeaux 
(2  antérieurs,  2 postérieurs)  sont  placés  à la  partie  su- 
périeure de  la  moelle  allongée,  entre  le  cerveau  et  le 
cervelet,  au  niveau  de  l’aqueduc  de  Sylvius,  et  entou- 
rent la  glande  pinéale.  Ils  sont  formés  de  fibres 
blanches  à l’extérieur  et  sont  reliés  à la  partie  super- 
ficielle du  cerveau.  V.  ce  mot. 

Quarantaine.  — Séjour  plus  ou  moins  long  (au- 
trefois de  40  jours,  d’où  le  nom,  mais  aujourd’hui  de 
5 jours  seulement  en  France)  dans  un  lazaret,  c’est- 


à-dire  un  édifice  absolument  isolé  du  reste  du  pays, 
séjour  aiiquel  sont  obligés  les  individus  venant  d’une 
contrée  où  règne  une  maladie  épidémique  (cho- 
léra, peste,  fièvre  jaune,  typhus,  variole)  ou  ayant 
voyagé  dans  un  bateau  sur  lequel  s’est  produit  un 
cas  d'une  de  ces  maladies.  Les  personnes  soumises  à 
une  quarantaine  ne  peuvent  communiquer  avec  les 
parents  ou  amis  qui  viennent  les  voir  qu’à  distance  et 
à travers  des  doubles  grilles,  de  façon  à éviter  tout 
contact. 

Par  extension,  le  gouvernement  peut  arrêter  à la 
frontière  et  retenir,  jusqu’après  examen  bactériolo- 
gique, les  personnes  suspectes  venant  de  pays  contami- 
nés, soit  à pied,  soit  par  chemin  de  fer. 

Mesure  quarante naire.  — Mesure  ayant  trait  à 
une  quarantaine. 

Quarte  (Fièvre).  — Accès  de  fièvre  intermittente 
qui  se  produit  seulement  tous  les  quatre  jours.  V.  à 
PALUDISME  ; Fièvre  intermittente. 

Quassia  amara.—  Plante  de  la  famille  des  Sima- 
roubées  (fig.  1863),  dont  le  bois,  qui  est  amer,  est  em- 
ployé comme  apéritif  et  tonique. 

Principe  actif.  Quassine. 

Mode  d’emploi.  Copeaux  en  macération  ou  en  infu- 
sion, 5 gr.  pour  1 000  (on  se  sert  aussi  de  vase  en 
quassia).  Teinture,  2 à 8 gr.  Vin,  30  à 60  gr. 
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QUATRE  FLEURS  PECTORALES 


On  a fait  un  papier  tue-mouches  avec  la  décoc- 
tion. 

Quassine.  — Alcaloïde  du  quassia.  — Meme  action. 

Dose.  2 à 20 
centigr.  pour  quas- 
sine amorphe,  2 à 
10  milligr.  pour 
quassine  cristalli- 
sée. 

Quatre  fleurs 
pectorales.  -On 

appelle  ainsi  les 
fleurs  de  mauve,  de 
violette,  de  pied- 
de-chat  et  de  coque- 
licot qui,  réunies  en 
quantités  égales, 
sont  employées  en 
infusion,  à la  dose 
de  10  gr.  pour  un 
litre,  contre  le 
rhume. 

Quatre  fruits 
pectoraux.  — 

Dattes,  jujubes,  fi- 
gues et  raisins 
de  Corinthe , em- 
ployés en  décoction 
contre  le  rhume . 

Quatre  semences  carminatives.  — Fruits 
d’anis,  de  carvi,  de  coriandre,  de  fenouil,  employés 
en  infusion,  à la  dose  de  10  gr.  (parties  égales  de 
chacun),  comme  carminatif,  c'est-à-dire  pour  expulser 
les  vents  de  l’intestin.  C’est,  en  réalité,  une  tisane 
digestive. 

Quebracho  blanco.  — Écorce  d’une  Apocynée, 
employée  comme  fébrifuge,  régulateur  de  la  respiration 
et  désinfectant,  sous  forme  de  teinture  dont  on  prend 
1 à 2 gr.  par  jour  dans  une  potion  de  120  gr . 

Aspidospermine.  — Alcaloïde  du  quebracho.  Em- 
ployé à la  dose  de  5 centigr.  comme  fébrifuge,  en  injec- 
tion hypodermique  (exclusivement  chez  l’adulte). 

Questions  à poser  au  médecin.  — Souvent,  à 
peine  le  médecin  est-il  parti  qu’on  pense  à lui  deman- 
der diverses  choses  utiles.  Le  questionnaire  ci-dessous 
rendra  peut-être  des  services  aux  personnes  peu  habi- 
tuées à des  maladies. 

I.  Quel  que  soit  l’âge  de  l’alité. 

Doit-on  prendre  la  température  ? Le  matin  et  le  soir  ? 

Quelle  alimentation  faut-il  donner  ? Un  ou  plusieurs 
repas  ? 

Si  le  malade  demande  à boire,  que  lui  donner  ? 

Peut-on  le  changer  de  linge  ? de  lit  ? 

Faut-il  l'asseoir  à certains  moments  dans  son  lit  ? 

Peut-on  le  mettre  dans  un  fauteuil  pendant  qu’on 
refait  le  lit  ? 

Faut-il  l’isoler  ? 

Peut-il  recevoir  des  visites  ? Combien  de  temps  ? 

Pour  aérer,  peut-on  ouvrir  la  fenêtre  dans  la  chambre 
même  ? dans  la  chambre  voisine  ? 

Quand  pourra-t-il  se  lever?  sortir? 

Si  les  signes  disparaissent,  faut-il  continuer  les  mé- 
dicaments ? aussi  fréquemment  ? Tous  ? 

Faut-il  réveiller  le  malade  pour  les  lui  faire  prendre 
à l’heure  fixée  ? 

Quelle  sera  la  date  de  votre  prochaine  visite  ? 

IL  S’il  s’agit  d’un  nourrisson. 

Doit-on  le  laisser  dans  son  berceau  ou  peut-on  le 
porter  de  temps  en  temps  ? 

Peut-on  le  laver  complètement,  lui  donner  son  bain  ? 
S’il  ne  va  pas  à la  selle,  faut-il  lui  donner  un  lave- 
ment ? 

Queues  de  cerises.  — Employées  en  décoction 
(10  gr.  par  litre)  comme  diurétique. 

. ^®  Cbeval.  — Terminaison  de  la  moelle* 

épinière.  V.  ce  mot. 


Quillaja  (Écorce  de  panama).  — Ecorce  d’une  Rosa- 
cée (fig.  1864),  contenant  de  la  saponine.  Elle  est  em- 
ployée comme 
expectorant  sous 
forme  de  décoc- 
tion, 5 à 20  gr. 
pour  1 litre  d’eau. 

Quina. -Abré- 
viation de  quin- 
quina. 

Quina  p hé- 
nine.  — Combi- 
naison de  quinine, 
calmant  de  la  toux, 
à la  dose  de  15  à 
20  centigr.;  anti- 
fébrile,  à la  dose 
de  1 gr.  50,  en 
cachets. 

Quinates.  — 

Sels  de  l’acide  qui- 
nique.  V.  QUIN- 
QUINA. 

Quincke  (Ma- 
ladie de).  — On 
donne  ce  nom, 
d’après  celui  du 
médecin  qui  en  a publié  la  première  description,  à un 
œdème  aigu  circonscrit  constitué  par  une  tuméfac- 
tion saillante  de  la  peau  qui  est  à peine  rosée,  à peine 
chaude,  le  plus  souvent  normale,  plus  ou  moins  arron- 
die et  de  grosseur  variable,  de  consistance  molle  et 
dépressible,  mais  ne  gardant  pas  l’empreinte  du  doigt, 
ne  présentant  ni  démangeaison  ni  douleur,  et  se  pro- 
duisant pendant  seulement  quelques  heures,  à 1 ou 
2 jours,  en  différents  points  du  corps  : l’une  ou  les 
deux  paupières,  les  lèvres,  les  joues,  le  lobule  de 
l’oreille,  le  tronc,  les  membres,  le  scrotum,  avec  prédi- 
lection cependant  à la  face  et  qui  disparait  ensuite 
aussi  rapidement  qu’il  est  venu. 

Chaque  jour,  pendant  une  période  variable  de  durée 
et  se  produisant  à des  intervalles  également  variables, 
apparaissent  et  disparaissent  un  ou  plusieurs  de  ces 
oedèmes  éphémères,  tantôt  isolés,  tantôt  multiples. 

A certains  moments,  les  muqueuses  sont  aussi  tem- 
porairement intéressées  ; une  poussée  œdémateuse  se 
produit  sur  la  langue,  qui  est  très  gonflée,  ou  sur  le 
pharynx,  avec  sensation  de  gène  mécanique  et  non 
douloureuse  de  la  déglutition.  Cet  œdème  spécial 
peut  n’exister  que  la  nuit. 

MM.  Lereboullet  et  Faure-Beaulieu  ont  observé  des 
cas  de  cette  singulière  maladie  où  une  autre  manifes- 
tation s’est  ajoutée  aux  précédentes  : de  larges  placards, 
surélevés  de  5 centimètres  sur  6,  pâles  au  centre  et 
rouges  à la  périphérie,  à bords  irréguliers  et  à con- 
tours sinueux,  font  un  relief  abrupt  sur  la  peau  voisine, 
apparaissant  eux  aussi  transitoirement  sur  différentes 
régions  du  corps  (genou,  coude,  tronc)  et  constituant 
des  plaques  d'urticaire  géante,  auxquelles  s’ajoutent,  en 
d’autres  points,  de  petites  plaques  d’urticaire  ordinaire. 

Ces  poussées  d’urticaire  coïncident  ou  alternent  avec 
les  œdèmes  circonscrits  ; d’abord  elles  n’entraînent, 
comme  l’œdème,  aucune  démangeaison  ; mais,  plus 
tard,  elles  peuvent  en  provoquer. 

La  température  varie  de  37“  à 38“  ; l’état  général  n'est 
pas  altéré,  de  même  que  celui  des  reins  et  du  cœur. 

Causes.  On  constate  seulement  que  ces  malades  di- 
gèrent assez  mal,  qu’ils  sont  constipés  et  présentent 
souvent  une  tare  névropathique  héréditaire  et  person- 
nelle. Le  froid  et  l’humidité  semblent  des  causes  occa- 
sionnelles. 

Les  lésions,  pour  M.  Lereboullet,  seraient  produites 
par  des  troubles  des  nerfs  des  petits  vaisseaux  d’ori- 
gine toxique,  avec  dilatation  de  ces  vaisseaux  et  trans- 
sudation de  sérum. 

Traitement.  Il  est  encore  incertain.  Quinine  et  ergo- 
tine  à petites  doses  ; extrait  de  thyroïde.  lodure  de 
potassium  à petite  dose  (0,25) . 


Fig.  1863.  - Quassia. 
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Comme  prophylaxie  : régime  déchloruré,  puis  peu 
chloruré. 

Quinine.  — V.  quinquina. 

Qu  inique  (Acide)  [Sidonal,  urosine].  — Extrait  du 
quinquina,  sous  forme  d’une  poudre  blanche  de  goût 
agréable,  qui  se  transforme  dans  l’économie  en  dimi- 
nuant la  quantité  d’acide  urique,  d’où  son  utilité  dans 
la  goutte. 

Dose.  2 à 4 gr.,  en  cachets  de  0,50. 

Quinisme.  — Intoxication  par  le  quinine.  V.  QUIN- 
QUINA. 

Quinium.  — Extrait  alcooliquede  quinquina,  conte- 
nant beaucoup  de  quinine  et  sur  lequel  on  fait  agir  de 
la  chaux  étendue.  Tonique  et  antifébrile,  en  pilules  de 
15  centigr.,  dont  on  donne  une  dizaine,  ou  sous  forme 
de  vin,  à la  dose  de  100  gr. 

Quinochloral.  — Somnifère,  à la  dose  de  0,50  à 
1 gr,,  en  capsules. 

Quinofonme  ancien  ou  Quiniformine.  — Com- 
binaison d'acide  formique  et  d’uroiropine. 

Employé  contre  l’arthritisme  (calcul,  goutte,  rhuma- 
tisme), à la  dose  de  2 à 4 gr. 

Quinoforme  nouveau  ou  Formiate  de  qui- 
nine. — V,  QUININE. 

Quinopypine.  — Mélange  d’antipyrine  et  de  brom- 
hydrate  basique  de  quinine. 

Quinquina  et  Quinine.  — Quinquina.  — Ecorce 
de  diverses  es- 
pèces d’arbres 
d’ Amérique 
de  la  famille 
des  Rubiacées 
(fi  g.  18  65). 

Quinquina 
gris,  jaune, 
rouge. 

Principes 

ACTIFS.  Cin- 
chonine , qui- 
nine, acide  qui- 
nique , et , en 
outre,  cincho- 
nidine,  quina- 
mine, quini- 
dine. 

Action.  To- 
nique , apéri- 
tif , fébrifuge , 
astringent.  Le 
quinquina 
jaune  et  le 
quinquina 
rou^e,  qui  con- 
tiennent beau- 
coup d’alcaloï- 
des, sont  surtout  antithermiques,  antipaludiques  et 
calmants  ; les  quinquinas  gris  sont  surtout  astrin- 
gents. 

Modes  d’emploi.  Macération,  10  gr.  par  litre.  Décoc- 
tion, 20  gr.  par  litre  qu'on  réduit  par  coction  à un  demi- 
litre.  En  ajoutant  à la  décoction  du  jus  de  citron,  on 
obtient  la  limonade  au  quinquina. 

Pour  préparer  le  vin,  on  concasse  30  gr.  de  quin- 
quina Calisaya,  puis  on  verse  dessus  60  gr.  d’alcool  à 
60"  et  on  laisse  en  contact  dans  un  vase  fermé  pendant 
24  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  on  verse  sur  le  mé- 
lange un  litre  de  vin  rouge  (bourgogne  ou  bordeaux) 
ou  d’un  vin  blanc  généreux  et  on  fait  macérer  10  jours 
en  agitant  de  temps  en  temps.  On  passe  alors  avec 
expression  et  on  filtre. 

La  bière  de  quinquina  se  prépare  avec  10  gr.  de  quin- 
quina Loxa  et  500  gr.  de  bière  qu’on  fait  macérer  deux 
jours,  puis  on  filtre.  Les  pharmaciens  vendent  des  tein- 
tures alcooliques  de  quinquina  pour  la  préparation 
rapide  du  vin. 


On  emploie  aussi  \ extrait  alcoolique  à la  dose  de 
là  4 gr.  et  la  poudre.  Cette  dernière  est  employée 
comme  pansement  contre  les  escarres  produites  par 
un  séjour  prolongé  au  lit  ; en  voici  une  bonne  formule  ; 


Poudre  de  quinquina  gris 50  gr. 

— de  lycopode 50  gr. 

— d’acide  borique ...  10  gr. 

— de  tanin 5 gr. 


On  emploie  aussi  le  quinquina  comme  poudre  den- 
tifrice. V.  aussi  quinium. 

Doses.  La  macération  et  la  décoction  se  prennent 
par  verres  (1  à 2 par  jour),  le  vin  à la  dose  d’un  verre 
à bordeaux,  une  demi-heure  avant  les  repas  si  le  vin 
est  sec,  au  dessert  s’il  est  liquoreux  (malaga). 

Inconvénients.  L’emploi  trop  prolongé  du  quin- 
quina provoque  la  perte  d’appétit  et  la  constipation. 

Ginchonidine.  — On  emploie  le  bromhydrate  et  le 
sulfate  comme  succédané  du  sulfate  de  quinine  à la 
dose  de  0,05  à 30  centigr.  3 à 4 fois  par  jour. 

Cinchonine  (Sulfate  de).  — Comme  tonique,  5 à 
15  centigr.  ; comme  antifébrile,  1 à 2 gr. 

Quinine  et  ses  sels.  — Alcaloïde  du  quinquina. 
Antinévralgique,  antifébrile. 

Pilules  antinévralgiques  (Debove-Pouchet)  : 

Bromhydrate  basique  de  quinine 0 gr.  10 

Exalgine ( o er  OS 

Extrait  de  gelsemium i ® ’ 

Glycérine 1 goutte. 

Action.  La  quinine  est  éliminée  par  le  lait,  la  sa- 
live, mais  surtout  l’urine,  où  elle  apparait  10  minutes 
après  l’absorption.  L’élimination  est  ralentie  si  les 
doses  sont  fractionnées  ou  absorbées  seulement  tous 
les  3 ou  4 jours.  Le  fractionnement  accroit  donc  et  pro- 
longe l’effet  de  la  quinine  (Pouchet). 

La  peau  saine  s’irrite  sous  l’action  du  contact  répété 
du  quinquina  et  de  la  quinine  : les  ouvriers  qui  les 
manipulent  présentent  des  éruptions  aux  mains  et  au 
visage.  Les  sels  appliqués  sur  la  muqueuse  rectale  pro- 
voquent de  la  douleur  et  même  une  escharre.  A petite 
dose,  ils  accroissent  la  salivation  et  l’appétit  ; chez 
les  personnes  ayant  de  la  fièvre,  ils  provoquent  assez 
fréquemment  des  nausées  et  des  vomissements,  de  la 
constipation  ; à haute  dose,  au  contraire,  ils  peuvent 
produire  de  la  diarrhée  par  un  péristaltisme  exagéré 
de  l’intestin.  Ils  décongestionnent  le  foie  et  augmentent 
sa  sécrétion,  déterminent  une  rétraction  de  la  rate.  Les 
faibles  doses  déterminent  des  contractions  plus  éner- 
giques du  cœur  et  de  l’hypertension  artérielle,  les  fortes 
doses  un  ralentissement  des  battements  et  de  l’hypo- 
tension pouvant  aboutir  à l’arrêt  du  cœur  après  les 
doses  toxiques. 

L’action  sur  la  respiration  est  analogue  ; accélération, 
puis  ralentissement.  L’abaissement  de  la  température 
est  surtout  sensible  dans  le  paludisme,  la  quinine  dé- 
truisant l’hématozoaire  ; elle  est  beaucoup  plus  faible 
dans  les  autres  affections  fébriles  et  semble  liée  à l’ac- 
tion sur  le  cœur  et  la  respiration.  A doses  fractionnées 
et  suffisamment  fortes  (50  centigr.),  les  sels  sont  des 
sédatifs  du  système  nerveux  que  des  doses  trop  faibles 
peuvent  au  contraire  exciter. 

L’action  sur  la  nutrition  est  très  nette  : elle  ralentit 
la  désassimilation,  l'urée  est  réduite  de  40  pour  100.  Il 
en  est  de  même  pour  l’acide  urique,  les  chlorures. 

Teinture  de  quinine.  — La  quinine  est  employée 
pour  conserver  les  cheveux  sous  forme  de  teinture  de 
quinine  (quinine,  1 gr.  ; alcool  à 90",  99  gr.).  Son  insolu- 
bilité dans  l’eau  lui  fad  préférer  ses  sels  comme  fébri- 
fuge. ^ 

Arseniate  de  quinine.  — Dose,  5 à 10  milligr.  dans 
certaines  formes  de  folie. 

Bromhydrate  basique  de  quinine.  — En  pilules 
de  10  centigr.,  2 à 6 par  jour. 

Bromhydrate  neutre  de  quinine. — En  solution 
hypodermique,  à la  dose  de  10  à 15  centigr.,  répétées 
2 à 3 fois  par  jour. 

Chlorhydrate  basique  et  neutre  de  quinine.  — 
En  solution  hypodermique,  à la  dose  de  10, 30  et  50  cen- 
tigr.; en  pilules  et  en  comprimés. 


Fig.  1865.  — Quinquina. 
1.  Fleur;  2.  Fruit. 
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Chlorhydro sulfate  de  quinine.  — • En  cachets 
(mêmes  doses  que  sulfate). 

Formiate  de  quinine.  — (Quinoforme  nouveau). 
En  cachets  de  25  à 50  centigr.  ou  injections  hypoder- 
miques à 1 pour  20  d’eau. 

Glycérophosphate  de  q[uinine.  — Tonique,  en 
cachets  de  25  centigr.,  3 fois  par  jour. 

Lactate  neutre  de  quinine. — En  injections  hypo- 
dermiques. 

Sulfate  de  quinine.  — Antifébrile,  antinévralgique. 


En  pilules  : 

Sulfate  de  quinine 1 gr. 

Extrait  amer  de  quinquina 4 gr. 

Glycérine  pure 10  gouttes. 


Pour  25  pilules,  3 — 10  par  jour. 

Dose.  25  centigr.  à 2 gr.  en  cachets,  en  lavement,  en 
suppositoire  ou  en  potion  et  alors  associé  au  café  ou  au 
sirop  de  quinquina  et  à la  teinture  d’écorce  d’oranges 
amères,  à l’extrait  de  réglisse.  Pour  les  enfants,  em- 
ployer de  15  à 30  centigr.  enrobés  dans  une  masse  de 
beurre  de  cacao  avalée  dans  du  lait  chaud.  Se  méfier 
de  la  quinine  chez  les  enfants  ; elle  provoque  souvent 
du  délire,  peu  grave  mais  inquiétant  pour  les  familles. 

On  augmente  la  rapidité  de  l’action  du  sulfate  de 
quinine  en  le  faisant  absorber  dans  de  l’eau-de-vie 
(20  gr.).  Prendre  la  quinine  avant  les  repas. 

Valérianate  de  quinine.  — Même  action  que  le 
sulfate. 

Dose.  30  centigr.  à 1 gramme. 


Intoxication.  — Quinisme.  — Les  sels  de  quinine, 
notamment  le  sulfate,  donnent  des  troubles  visuels,  de 
la  titubation,  des  vertiges,  des  bourdonnements  d’oreille 
et  de  la  surdité  ; mais  ces  troubles  sont  passagers.  La 
quinine  peut  produire  aussi  de  l’érythème  (roséole 
quinique).  Si  les  doses  sont  encore  plus  élevées  (3,  5, 
6 gr.),  on  peut  observer  du  délire,  des  convulsions  et 
même  la  mort  par  arrêt  du  coeur. 

Ces  troubles  sont  dus,  d’après  Martin  Damourette,  à 
de  l’anémie  cérébrale. 

La  quinine  peut  aussi  être  irritante  pour  la  vessie 
(cystite,  hématurie). 

Action  irritative  sur  la  peau.  Les  ouvriers  qui 
font  bouillir  les  écorces  de  quinquina  et  mettent  le  sul- 
fate de  quinine  en  flacons  sont  exposés  à des  éruptions 
sur  la  peau.  Il  se  produit  d’abord  une  rougeur  avec 
gonflements  œdémateux  de  la  région,  puis  des  vési- 
cules apparaissent.  Ces  lésions  provoquent  de  vives 
démangeaisons  et  se  prolongent  15  à 20  jours. 

Traitement.  Stimulants  ou  calmants,  suivant  les  cas. 

Quinte.  — Accès  de  toux.  V.  TOUX. 

Quinton  (Plasma  ou  Sérum  de).  — V.  eau  de  mer. 

Quinze-Vingts.  — Hospice  pour  les  aveugles, 
à Paris.  V.  aveugles. 

Quotidienne.  — Accès  de  fièvre  intermittente  se 
produisant  tous  les  jours.  V.  PALUDISME,  FIÈVRE  INTER- 
MITTENTE. 


R.  — Abréviation,  dans  une  formule 
pharmaceutique,  de  recipe,  prenez. 

Rabel  (Eau  de).  — Alcool  à 85° 
additionné  dans  la  proportion  d’un 
quart  d’acide  sulfurique  à 66°. 

A l’état  pur,  c’est  un  antihémor- 
ragique très  énergique.  Ajoutée  à 
la  dose  de  quelques  gouttes,  à 1 ou 
2 gr.,  à une  boisson  mucilagineuse, 
elle  lui  donne  une  action  excitante. 

Raboteur  de  parquets  (fig.  1866,  1867).  — Les 
durillons  situés  sur  la  face  palmaire  de  chaque  main, 
notamment  au  niveau  et  non  loin  de  la  premièi'e  arti- 
culation du  pouce  (V.  fig.  1867,  4),  sont  produits 
par  la  pression  exercée  autour  du  racloir.  Le  duril- 
lon de  l’extrémité  du  médius  (fig-  1867,  4)  a la  même 
origine.  Quant  à la  callosité  sur  la  première  phalange 
de  l’index  droit  à sa  face  antérieure,  elle  est  occasion- 
née par  le  maniement  de  la  lime  qui  sert  à aiguiser 
l’outil. 

Signalons  également,  à droite  notamment,  le  durillon 
noirâtre  de  l’éminence  thénar,  provenant  du  frottement 
de  la  main  contre  le  parquet  (fig-  1867,  4). 

Les  deux  fortes  bourses  séreuses  que  l’on  observe  de 
chaque  côté  sur  la  première  articulation  du  pouce, 
ainsi  que  les  deux  autres  callosités  notablement  plus 
faibles  de  la  deuxième  articulation  des  mêmes  doigts. 


If 

1 


constituent  les  stigmates  caractéristiques  de  la  profes-  1 

sion  des  raboteurs  de  parquets.  Leur  production  s’ex-  J 

plique  par  la  façon  toute  spéciale  dont  ils  manient  leur  ^ 

racloir  (fig-  1866),  la  pression  exercée  par  les  doigts  t 
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i 

i 

i 

i; 

sur  l’extrémité  coupante  prenant  son  point  d’appui  sur  |j 

les  deux  pouces  croisés.  _ || 

Le  durillon  de  l’annulaire  droit  à son  côté  dorsal 
est  produit  par  la  pression  exercée  par  les  doigts  de  la 


Phot.  du  Dr  Beriillon.  Proj.  Vilry. 

Fig.  1866.  — Maniement  du  racloir  pour  montrer  la  production 
des  bourses  séreuses  des  pouces. 
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1 2 3 4 

Fig.  1867.  — Raboteur  de  parquets  : Déformations  professionnelles.  (Pliot.  du  Dr  Bertillon.  Proj.  Vitry.) 


main  gauche  qui,  pendant  le  rabotage,  recouvrent 
ceux  de  la  main  droite  {fig-  1866,  1867,  1). 

La  figure  1866  représente  le  maniement  du  racloir, 
pour  montrer  la  production  des  bourses  séreuses  des 
pouces.  Dans  la  figure  1867, 1,  le  raboteur  de  parquets  est 
en  position  de  travail,  pour  expliquer  la  provenance  des 
bourses  séreuses  que  l’on  observe  fréquemment  sur  les 
genoux  des  ouvriers  de  cette  profession  {fig.  1866,  2). 

Racahout.  — Mélange  de  diverses  farines. 

La  formule  du  racahout  dit  « des  Arabes  » est  la  sui- 
vante : cacao  torréfié,  fécule  de  pomme  de  terre  et 
farine  de  riz,  de  chacune  60  gr.,  salep  15  gr.,  sucre  25  gr. 
et  vanille  1 gr.  Dans  d’autres  formules;  la  fécule  de 
pomme  de  terre  est  remplacée  par  de  la  fécule  de 
glands. 

Mode  d’emploi.  On  verse  1 à 3 cuillerées  de  raca- 
hout dans  1/4  de  litre  d’eau,  de  lait  ou  de  bouillon, 
pour  alimenter  les  enfants  et  les  malades. 

Rachialgie  (du  gr.  rhachis,  colonne  vertébrale,  et 
algos,  douleur).  — Douleur  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale. On  l’observe  dans  plusieurs  maladies  et  notam- 
ment au  début  de  la  variole. 

Rachianesthésie.  — Procédé  d’anesthésie  par  l’in- 
jection dans  le  canal  rachidien  d’un  médicament  (co- 
caïne, stovaïne)  qui  produit  l’insensibiUté  du  vëntre,  du 
périnée  et  des  deux  membres  inférieurs.  L’opéré  assiste 
sans  douleur  à sa  propre  opération.  Certains  chirur- 
giens ont  même  pu  s'opérer  ainsi  eux-mêmes  d’appen- 
dicite ou  se  faire  une  cure  radicale  de  hernie.  V.  RA- 
CHISTOVAÏNISATION. 

Rachicantèse  (du  gr.  rhachis,  rachis,  et  kentein, 
piquer).  — Syn.  de  ponction  lombaire. 

Rachicoca'inisation.  — Procédé  employé  pour  la 
rachianesthésie  ; actuellement  il  est  presque  abandonné. 

Rachidien.  — Artère,  canal,  trous  rachidiens, 
c’est-à-dire  de  la  colonne  vertébrale.  Bulbe  rachidien. 
V.  MOELLE  ÉPINIÈRE. 

Rachis.  — Syn.  de  colonne  vertébrale. 

Rachistovainisation.  — Injection  de  stovaïne 
dans  le  canal  rachidien. 

Ce  procédé  d’anesthésie,  préconisé  par  certains  chi- 
rurgiens, après  l’abandon  de  la  rachicocaïnisation, 
semble  présenter  également  quelques  dangers.  Des 
accidents  nombreux  se  sont  produits  par  son  emploi 
au  cours  de  l'opération  : paralysie  respiratoire  prolon- 
gée, avec  arrêt  du  coeur  ; apres  l’opération  : céphalée 
intense,  paralysie  des  muscles  de  l’œil,  de  la  vessie, 
méningite  spinale. 

Rachitisme.  — Maladie  de  la  première  enfance 
(surtout  2“  année)  pouvant  se  produire  cependant  dans 
la  seconde  enfance  et  l'adolescence,  et  caractérisée  par 
l’exubérance  du  tissu  cartilagineux  des  os  et  le  retard 
apporté  dans  la  transformation  de  ce  cartilage  en  os, 
soit  que  les  éléments  calcaires  ne  se  trouvent  pas  dans 
l’économie,  sous  la  forme  nécessaire,  soit  que  des  auto- 
intoxications d’origine  intestinale  provoquent  l’irrita- 
tion du  tissu  osseux. 


Causes.  Pour  le  rachitisme  hâtif  : mauvaise  alimen- 
tation des  nourrissons  (excès  ou  insuffisance,  mauvaise 
qualité  du  lait,  alimentation  prématurée  par  des  sub- 
stances non  digestibles  à cet  âge  et  ayant  pour  consé- 
quence des  troubles  de  l’estomac  et  de  l’intestin)  ' 
logements  insalubres  (humides,  insuffisamment  aérés 
et  éclairés). 

Pour  le  rachitisme  tardif  : travail  disproportionné, 
s’ajoutant  aux  causes  précédentes.  Hérédité  : alcoo- 
lisme ou  tuberculose  des  parents. 

Signes.  1“  De  début.  Troubles  digestifs  : diarrhée, 
dilatation  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  ayant  pour  con- 
séquence l’augmentation  de  volume  du  ventre  ; appé- 


FlG.  1868.  — Enfant  rachitique. 


tit  irrégulier,  soif  intense.  La  peau  est  flasque,  les 
muscles  étant  atrophiés,  et  souvent  couverts  d’éruptions 
dues  à la  gastro-entérite  chronique. 

La  dentition  ne  s’effectue  que  très  lentement. 

L’amaigrissement  peut  être  extrême. 

Du  12®  au  18®  mois  (/fg.  1868),  l’enfant  commence 
à redouter  tous  les  mouvements  ; il  se  refuse  à se 
tenir  debout  ou  il  cesse  de  marcher,  de  s’asseoir  sur 
les  bras  de  sa  nourrice,  et  ne  se  trouve  bien  qu’étendu 
dans  son  berceau,  tout  mouvement  lui  étant  doulou- 
reux. Des  déformations  (nouures)  apparaissent  à l’u- 
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aion  des  côtes  et  des  cartilages  costaux  ( chape- 
let rachitique),  avec  aplatissement  latéral  de  la 
poitrine,  qui  est,  au  contraire,  bombée  en  avant 
tpoitrine  de  poulet)  et  élargie  à sa  partie  infé- 
rieure, de  telle  sorte  que  le  ventre  devient 
très  saillant.  Les  articulations  des  os  des  mem- 
bres supérieurs  et  inférieurs  sont  très  gonflées, 
avec  incurvation  des  jambes  en  dehors  et  en 
dedans,  déformation  des  bras. 

La  tête,  par  suite  de  l’ossification  tardive 
des  os  du  crâne,  est  ordinairement  volumi- 
neuse : les  fontanelles  persistent,  les  bosses 
frontales  et  pariétales  sont  exagérées  (front 
•lympien),  tandis  que  le  derrière  de  la  tête  est 
aplati  par  la  pression  de  l’oreiller  sur  l’os  occi- 
pital aminci  et  mou  (craniotabes). 

Le  palais  est  courbé  en  ogive,  le  menton 
aplati,  les  dents  irrégulières,  érodées. 

Le  bassin  (V.  ce  mot)  est  déformé  en  enton- 
noir ou  en  cœur  de  carte  à jouer. 

Les  incurvations  des  membres  sont  plus 
accentuées  aux  membres  inférieurs  (fémur, 
tibia)  Ifig.  1869]  sur  lesquels  l’enfant  se  tient 
debout  et  atteignent  plus  tard  les  supérieurs, 
lorsque,  marchant  à « quatre  pattes  »,  il  appuie 
aussi  sur  les  bras. 

La  colonne  vertébrale  peut  être  courbée  : 
ôyphose  associée  ou  non  à la  scoliose  (V.  CO- 
roNNE  vertébrale). 

Le  gonflement  des  articulations  est  d’autant 
plus  frappant  que  l’enfant  est  très  amaigri. 

Peu  à peu  l’appétit  se  perd,  la  diarrhée  s'ac- 
aroit  et  d’abondantes  sueurs  viennent  encore  Fl'î-  1869,  1870.  - Raçhitisme,  avant  et  après  le  traitement  marin. 

^Photographie  communiquée  par  l’œuvre  des  Hôpitaux  marina.) 

tout  à fait  horizontalement  sur  un  matelas  dur,  sans 
traversin,  soit  dans  un  lit  la  nuit,  soit  dans  une  voiture* 
spéciale  le  jour  ; 

III.  MÉDICAL  (1  an  à 6 ans).  A la  mer,  à la  campagne, 
au  grand  air,  au  soleil,  pour  les  prédisposés  ; 

IV.  CHIRURGICAL  (après  6 ans).  Si  le  traitement 
médical,  fait  trop  tardivement  ou  insuffisamment, 
n’a  pas  donné  de  résultats,  effectuer  un  redresse- 
ment par  étapes,  à l’aide  d’appareils  plâtrés  successifs. 
Dans  certains  cas,  il  est  nécessaire  d’y  associer  l’osféo- 
tomie,  c’est-à-dire  la  coupure  des  os  en  certains  points 
ifi£-  1871)  ; 

V.  CURATIF.  Bon  lait  ; frictions  alcooliques  quoti- 
diennes ; bains  salés,  2 à 5 kilogr.  de  sel  marin,  en  uti- 
lisant de  préférence  celui  qui  a servi  à saler  les  morues  ; 
air  et  bains  de  mer  (fig.  1870,  et  à MER),  huile  de  foie 
de  morue,  beurre,  iodure  et  chlorure  de  potassiiun, 
phosphates. 

Racines  apéritives.  — On  fabrique  un  sirop  apé- 
ritif avec  des  racines  sèches  d’ache,  d'asperge,  de 
fenouil,  de  petit  houx  et  de  persil. 

Radial  (une  artère,  un  nerf  et  une  veine  de  l’avant- 
bras,  portent  ce  nom).  — Pour  la  paralysie  du  nerf  ra- 
dial, V.  PARALYSIE. 

Radiante  (Chaleur).  — V.  photothermothé- 
rapie. 

Radiculaire  (Disposition).  — Certaines  lésions 
occupent  les  régions  radiculaires,  c’est-à-dire  les  ré- 
gions dont  les  territoires  correspondent  non  pas  à la 
distribution  des  nerfs,  mais  à celle  des  racines  émer- 
geant de  la  moelle  épinière,  racines  qui  fournissent 
des  filets  à des  nerfs  différents,  de  telle  sorte  que  la 
topographie  de  leur  territoire  n’est  pas  la  même  que 
celle  des  nerfs  proprement  dits.  Le  type  de  ces  lésions 
est  le  nœvus-névriie,  trouble  trophique,  dû  à une  radi- 
culite,  et  qui  a été  décrit  par  MM.  Khppel  et  Math.- 
Pierre  Weil  dans  V Iconographie  de  la  Salpêtrière  (1). 
On  voit  dans  la  figure  1872  que  les  naevi  occupent  des 
surfaces  limitées  (région  mammaire,  bande  sur  le  bord 
interne  du  bras  et  de  l’avant-bras,  moitié  interne  du 
dos  de  la  main).  Les  parties  nerveuses  atteintes  par 


(1)  Paris,  Masson,  éditeur. 


épuiser  le  malade. 

Pour  le  rachitisme  tardif,  les  lésions  sont 
décrites  aux  mots  : colonne  vertébrale,  genu  valgum, 
pied  plat. 

Evolution.  Dans  les  formes  légères,  de  beaucoup  les 
plus  fréquentes,  ces  déformations  sont  peu  accentuées, 
l’hygiène  et  la  médication  ayant  arrêté  les  lésions  et 
le  retard  dans  la 
marche  ; un  gros- 
sissement transi- 
toire de  l’extrémité 
des  os  est  la  seule 
marque  de  l’ état 
traversé,  mais , si  on 
n’intervient  pas,  les 
lésions  vont  en 
croissant,  pendant 
6 à 8 mois,  puis  de- 
viennent stationnai- 
res pendant  15  à 26 
mois,  et  le  rachiti- 
que, s’il  n’est  pas 
emporté  par  la  con- 
somption ou  une 
affection  de  la  poi- 
trine, guérit  en  con- 
servant les  défor- 
mations précédem- 
ment indiquées.  Sa 
taille  reste  petite,  et 
l'étroitesse  du  bas- 
sin chez  les  femmes 
rachitiques  est  une 
cause  fréquente  de 
fausses  couches  ou 
tout  au  moins  d’ac- 
couchements diffi- 
ciles. 

Traitement  : I. 

PRÉVENTIF.  Ali- 
mentation ration  - 
nelle  (V.  allaite- 
ment et  sevrage)  ; 
vie  le  plus  possible  à la  campagne  pour  les  prédisposés  ; 

IL  LOCAL.  Supprimer  tout  exercice  (station  debout, 
marche).  Les  os  de  l’enfant  ne  devront  supporter  au- 
cune pression  ; il  est  indispensable  qu’il  reste  couché 


Fig.  1871.  — Rachitisme.  Cas  grave  de 
déviations  multiples,  traité  par  des 
ostéotomies. 

(D'après  l'Orthopédie  indispeneahle  du 
Dr  Calot,  de  Berck.J 
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cette  lésion  qui  est  congénitale  sont  les  5®,  6'’,  1“  racines 
cervicales  ; les  2“  et  3®  racines  dorsales. 

« Le  nævus-névrite  ne  peut  apparaitre  qu’à  une 
époque  relativement  tardive  de  l’évolution  fœtale,  car 


il  faudra,  pour  qu'il  puisse  se  constituer,  que  le  sys- 
tème nerveux  soit  en  connexion  avec  les  téguments 
externes,  et  il  semble  bien  que  l’on  ne  doive  admettre 
l’existence  de  cette  connexion  qu’à  une  époque  relati- 
vement tardive  de  la  vie  intra-utérine.  » 

Le  zona,  pour  Brissaud,  peut  avoir  aussi  une  dispo- 
sition radiculaire  ou  métamérique,  et,  du  reste, 
MM.  Klippel  et  Weil  rapprochent  le  nævus-névrite 
de  cette  affection. 

Radiculaire  (Paralysie).  — V.  à PARALYSIE  radi- 
dulaire  du  plexus  brachial. 

RadiCUiite.  — Inflammation  des  racines  des  nerfs 
rachidiens.  Elle  succède  à la  méningite  de  la  moelle. 

Radiochronomètre  (V.  figure  au  tabl.  LXI).  — 
Instrument  inventé  par  Benoist  pour  mesurer  l’inten- 
sité des  rayons  Rôntgen.  Il  est  constitué  par  un  mince 
disque  d’argent  entouré  de  12  lames  d’aluminium  dont 
l'épaisseur  passe  progressivement  de  1 à 12  milli- 
mètres. Si  l’on  dirige  les  rayons  Rôntgen  vers  un 
écran  fluorescent,  sur  lequel  on  a placé  le  radio- 
chronomètre,  on  constate  qu’une  des  12  plaques  d’alu- 
minium donne  la  même  teinte  que  le  disque  d’argent  ; 
l’épaisseur  de  cette  plaque  indique  la  puissance  de 
pénétration. 

Radiodarmite.  — Inflammation  de  la  peau,  sous 
l’action  d’une  application  trop  intense  de  rayons  X. 
Elle  peut  consister  dans  un  simple  érythème,  mais,  en 
certains  cas,  il  y a formation  d’une  ulcération  rebelle. 
Une  médication  aussi  intensive  ne  peut  être  abandon- 
née entre  les  mains  de  personnes  inexpérimentées, 
surtout  non  médicales. 


RADIOLOGIE.  — Ce  terme  désigne  l’étude  des  radia- 
tions et  des  rayons  en  général.  Mais  dans  cet  article 
nous  nous  conformerons  aux  habitudes  médicales  pour 
n'envisager  que  les  rayons  de  Rôntgen  ou  rayons  X et 
les  rayons  de  Becquerel. 

A l’étude  des  rayons  X se  rattachent  celles  de  la 
radioscopie,  de  la  radiographie  et  de  la  radiothé- 
rapie. 

Nous  parlerons  des  rayons  de  Becquerel  au  paragra- 
phe consacré  à la  radiumthérapie. 

Radiologie  par  rayons  de  Rôntgen.  — La  dé- 
couverte de  Rôntgen  a été  préparée  par  les  travaux  de 
Crookes.  Celui-ci,  reprenant  en  1880  les  expériences 
d’Abria,  appliqua  ses  recherches  aux  phénomènes  de 
fluorescence  produite  par  une  décharge  électrique 
jaillissant  dans  une  ampoule  de  verre  où  il  avait 
poussé  le  vide  jusqu’à  1 millionième  d’atmosphère,  et 
aboutit  à la  découverte  fondamentale  du  transport 
moléculaire. 

L’ampoule  s’illumine  sous  le  choc  de  particules  ga- 
zeuses électrisées  qui  viennent  frapper  la  paroi  et  qui 
sont  projetées  à partir  de  l’électrode  négative  à une  vi- 
tesse de  300000  kilomètres  à la  seconde. 

Ce  mouvement  moléculaire,  qui  constitue  les  rayons 
canaux  et  les  rayons  cathodiques,  subit,  lorsqu’il  ren- 
contre la  paroi  de  l’ampoule,  une  transformatioE. 
d'énergi  , d’où  naissent  les  rayons  X,  qui  eux  traver- 
sent cette  paroi  et  servent  à la  thérapeutique. 

A Rôntgen  revient  l'honneur  d’avoir  découvert  les 
rayons  X et  d’avoir  étudié  leurs  caractères  et  leurs  pro- 
priétés. 

Les  rayons  X sont  constitués  par  des  vibrations  de 
l'éther  ; ils  se  propagent  en  ligne  droite  et  ont  le  pou- 
voir de  traverser  certains  corps  ; ils  ne  se  réfléchissent 
pas  à la  surface  des  corps  matériels  qu’ils  pénètrent  et 
ne  se  réfractent  pas  en  les  traversant.  Ils  ne  transpor- 
tent pas  de  charges  électriques. 

Ces  rayons  impressionnent  les  plaques  photographi- 
ques, produisent  la  fluorescence  de  certains  corps,  co- 
lorent certains  sels,  rendent  l’air  bon  conducteur  de 
l’électricité  et  ont  une  action  biologique  remarquable, 
ce  qui  est  la  base  de  la  radiothérapie. 

C’est  en  étudiant  la  fluorescence  du  platino-cya- 
nure  de  baryum  produite  par  les  rayons  X que 
Rôntgen  apprit  que  les  tissus  humains  étaient  iné- 
galement transparents  aux  rayons  X.  En  plaçant 
sa  main  entre  l’ampoule  et  un  écran  au  platino- 
cyanure  éclairé  par  le  fonctionnement  de  l’ampoule^ 
il  en  aperçut  nettement  le  squelette.  Ainsi  naquit  la 
radioscopie. 

Radioscopie  (tabl.  LXI  et  tabl.  LXII).  — La  source 
d’électricité  à haute  tension,  nécessaire  pour  actionner 
et  utiliser  l’ampoule  de  Crookes,  est  fournie  par  une 
machine  statique,  par  une  bobine  d’induction  reliée  à 
une  batterie  de  piles  ou  d’accumulateurs  ou  à une  prise 
de  courant  venant  d’une  usine.  Dans  ce  dernier  cas, 
si  on  a affaire  à un  courant  alternatif,  il  faut  user  d’un 
transformateur.  La  bobine  doit  donner  des  étincelles 
de  20  à 25  centimètres.  On  renforce  son  action  à l’aide 
d’un  condensateur.  Sur  le  trajet  des  fils  conducteurs 
se  trouvent  l’ampoule  ou  tube  de  Crookes,  un  rhéostat 
et  un  ampèremètre. 

Le  tube  de  Crookes  est  à deux  anodes.  Il  émet  des 
rayons  X plus  ou  moins  pénétrants.  Une  ampoule 
moUe  donne  des  rayons  peu  pénétrants,  une  ampoule 
dure  des  rayons  très  pénétrants. 

La  dureté  ou  la  mollesse  de  l’ampoule  sont  en  rap- 
port avec  le  plus  ou  moins  de  vacuité  de  cette  ampoule. 
Lorsque  l’ampoule  est  trop  dure,  c’est-à-dire  trop  vide, 
on  la  ramollit  à l'aide  de  l’osmo-régulateur  qui,  chauffé 
au  rouge,  laisse  pénétrer  de  l’hydrogène  dans  l’am- 
poule. 

La  résistance  intérieure  de  l'ampoule  est  mesurée 
par  le  spintermètre  de  Béclère  et  la  valeur  de  péné- 
tration des  rayons  par  le  radiochronomètre  de  Be- 
noist. 

L’écran  fluorescent  est  constitué  par  une  lame  de 
carton  à la  surface  de  laquelle  est  collée  une  couche 
fine  de  cristaux  de  platino-cyanure  de  baryum. 
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TABLEAU  LXI. 


Dispositifs  de  radiographie,  de  radioscopie  et  de  radiothérapie. 


TABLEAU  LXIL 


j^adiogj^apiiije: 


1.  — Séance  de  radioscopie. 

Le  meuble  fixé  au  mur  contient  ; lo  le  tondznsatexir  ; 2<»  le  tableau  de  distribution  avec  les  organes  de  réglage  et  la  turbine  à mercure  qui  envoie, 
dans,  30,  la  bobine,  du  courant  interrompu  venant  des  2 fils  de  trolley  du  plafond;  4®  le  milïiampéremètre,  donna.nt  l’intensité  du  courant  passant 
dans  le  tube.  Le  malade  est  examiné  au  moyen  du  cadre  Guilleminot  qui  supporte  en  arrière  le  tube  de  ROntgen,  lequel  peut  être  dirigé  en  tous 
sens  au  moyen  de  la  manivelle  tenue  de  la  main  gauche  par  l’opérateur. 


..J 


8.  - Coude  gauche  intact.  9.  - Coude  droit  désarticulé  et  ankylosé  par  de  violentes  torsions. 

Expertise  comparée  par  les  rayons  X à la  suite  de  violences  exercées  par  une  marâtre. 

Séance  de  Radioscopie  et  types  curieux  de  Radiographies,  (cuchés  Massiot.) 


RADIOTHÉRAPIE 
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Fig.  1873.  — Radiographie  d’une  jambe. 


Pour  pratiquer  la  radioscopie,  le  sujet  est  placé  à 20 
ou  40  ccntiniètres  du  tube  de  Crookes.  L’écran  est 
appliqué  de  l’autre  côté  de  la  région  à examiner.  On 
limite  la  zone  d'éclairement  par  un  diaphgrame  iris  et 
on  règle  l’intensité  du  courant  et  la  résistance  de  l’am- 
poule de  façon  à obtenir  une  silhouette  assez  foncée  du 
squelette.  I.cs  formes  aperçues  proviennent  des  ombres 
formées  par  les  parties  plus  denses  et  opaques.  L’ob- 
servateur se  met  à l’abri  de  la  lumière,  soit  en  opérant 
dans  une  chambre  obscure,  soit  en  faisant  usage  du 
fluoroscope  d'Edison. 

La  radioscopie  permet  de  saisir  sur  le  vif  la  forme, 
les  mouvements  et  le  fonctionnement  de  certains  or- 
ganes (os,  poumons,  cœur,  gros  vaisseaux,  œsophage, 
estomac),  de  déceler  des  tumeurs  et  des  corps  étran- 
gers, d'apprécier  des  fractures  ou  des  luxations. 

D’autre  part,  certaines  finesses  échappent  à l’œil  le 
plus  exercé  ; en  ce  cas,  elle  peuvent  être  décelées  par  la 
radiographie. 

Radiographie  (tabl.  LXI  et  LXIl).  — La  radiogra- 
phie ne  fixe  que  des  objets  immobiles,  mais  elle  est  plus 
précise  que  la  radioscopie  et  fournit  des  documents 
précieux  pour  éclairer  le  diagnostic  ou  guider  l’inter- 
vention chirurgicale.  Suivant  les  cas,  on  s’adresse  à l’une 
ou  à l'autre  des  méthodes  ou  aux  deux  combinées. 

Pour  la  radiographie,  on  remplace  l’écran  fluores- 
cent par  une  plaque  photographique;  celle-ci  est  impres- 
sionnée et  donne  après  développement  la  silhouette  de 
la  région  traversée  par  les  rayons.  La  plaque  est  dou- 
blée pendant  l'opération  par  une  lame  de  plomb  de  3 
à 4 millimètres  d’épaisseur  qui  empêche  le  voile  que 
produirait  la  diffusion  des  rayons. 

Voici  quelques-uns  des  principaux  renseignements 
cliniques  qu’on  peut  obtenir  : 

1°  Os  et  articulaiions  (V.  figure  à GOUTTE,  à articu- 
lations et  tabl.  LX  à os).  — Des  zones  claires  à con- 
tours limités  indiquent  l infiltration  goutteuse.  La  dis- 
parition de  la  bande  pâle  du  cartilage  de  conjugaison, 
la  fusion  des  surfaces  articulaires,  leur  position  vi- 
cieuse, la  transparence  exagérée  de  l’os  signalent  le 
rhumatisme  déformant.  V.  à RHUMATISME. 


Au  moyen  de  la  radiographie,  on  constate  plus  nette- 
ment le  détail  des  fractures  et  des  luxations. 

2“  Corps  étrangers.  — On  les  découvre  si  leur  opa^ 
cité  est  supérieure  à celle  des  tissus  qui  les  enserrent. 

3“  Calculs  du  rein.  — L’épreuve  positive  est  seule 
concluante,  car  la  constitution  de  certains  calculs  leur 
permet  de  rester  invisibles.  V.  figure  à REINS. 

4“  Tuberculose.  — La  radioscopie  indique  le  degré' 
de  transparence  des  poumons  (V.  figure  à TUBERCU- 
LOSE), la  diminution  d’amplitude  des  mouvements  du 
diaphragme,  l’existence  d’épanchements  pleuraux,  la 
présence  de  cavernes. 

5'’  Exploration  du  médiastin,  du  cœur,  de  Taorte. 

6“  Examen  de  l’estomac  (V.  figure  à ce  mot)  et  de 
l’intestin  au  moyen  du  lait  de  bismuth. 

Radiothérapie  (tabl.  LXI  et  fig.  1874).  — Les 
rayons  X possèdent  un  pouvoir  retardant  ou  destruc- 
tif spécial  sur  certaines  cellules  jeunes  à activité  ka- 
ryokinétique  intense  ; ils  modifient  les  tissus  patholo- 
giques, soit  en  agissant  sur  leurs  cellules  constitutives, 
soit  en  déterminant  une  décongestion  et  en  agissant 
sur  les  terminaisons  nerveuses. 

L’ensemble  de  ces  phénomènes  conduit  à la  régres- 
sion de  certaines  affections  néoplasiques  et  inflamma- 
toires ; aussi  la  radiothérapie  constitue-t-elle  un  des 
plus  utiles  progrès  réalisés  en  thérapeutique. 

La  dose  des  rayons  X,  absorbée  par  les  tissus,  se  me- 
sure avec  le  radiomètre  Sabouraud-Holzneck. 

Pour  localiser  les  rayons,  on  se  sert  de  tubes  en 
verre  de  divers  diamètres.  Veut-on  agir  seulement  sur 
les  couches  superficielles  des  tissus?  On  ramollit  l’am- 
poule, qui  dès  lors  fournit  des  rayons  peu  pénétrants  ; 
si  on  cherche  à détruire  ces  tissus  par  nécrose,  on 
accentue  la  durée  du  contact  des  rayons,  de  telle  sorte 
qu’elle  permette  l’absorption  de  doses  suffisantes.  Si 
on  veut  produire  une  modification  sans  destruction,  la 
durée  devra  être  plus  courte  ou  divisée  en  plusieurs 
séances  espacées. 

Veut-on  agir  sur  les  tissus  profonds  sans  produire 
d’escharre  à la  surface  ? On  se  sert  alors  d'une  ampoule 
durcie  et  on  interpose  une  lame  d’aluminium.  Cette 
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lame  ou  filtre  a pour  but  de  produire  un  rayonnement 
composé  d’une  sélection  de  rayons  plus  pénétrants.  La 
durée  de  l’action  des  rayons  est  ici  encore  réglée  de 
façon  à éviter  une  trop  grande  dose  d’absorption. 

Qu’il  s’agisse  de  rayons  peu  pénétrants  ou  très  péné- 
trants, c’est  la  quantité  absorbée  qui  règle  la  réaction 
produite. 

Si  par  erreur  on  dépasse  les  doses  voulues,  il  se  pro- 
duit une  brûlure  (radiodermite),  parfois  fort  longue  à 
guérir. 

Voici  maintenant  quelques-unes  des  affections  pour 
le  traitement  desquelles  les  rayons  X peuvent  inter- 
venir ; nous  ne  pouvons  les  nommer  toutes. 

La  radiothérapie  est  fort  utile  pour  combattre  cer- 
taines néoplasies  cancéreuses. 

Les  épithéliomes  superficiels  de  la  peau  guérissent 
en  général  assez  facilement.  On  en  verra  deux  exem- 
ples (1)  au  tableau  LXIII  : épithéliomes  de  la  peau  du 
nez  et  du  crâne. 

Certaines  formes  cependant  sont  rebelles. 

A mesure  qu’on  traite  des  cas  de  cancer  de  gravité 
plus  grande,  les  effets  curatifs  des  rayons  X son-  moins 
évidents. 

Dans  les  cancers  graves,  mais  accessibles,  si  la  chi- 
rurgie intervient  d’abord  en  diminuant  l’épaisseur  des 
couches  à traverser,  ou  même  sans  intervention  chi- 
rurgicale, les  rayons  X sont  encore  utiles  ; ils  diminuent 
les  douleurs,  arrêtent  temporairement  l’évolution  des 


(1)  Nous  adressons  ici  tous  nos  remerciements  à MM.  les  D'’ 
Béclère  et  Bélot  qui  nous  ont  mis  à même  d’illustrer,  par  des 
exemples  caractéristiques,  l’article  consacré  à cette  question  de 
nos  collaborateurs  'Wickham  et  Degrais. 


néoplasies  malignes  ; ils  apportent,  en  un  mot,  dans 
certains  cas,  un  réel  secours  aux  malades.  V.  figure  à 
ÉPITHÉLIOMES. 

D’après  Bèclère,  on  serait  particulièrement  armé 
pour  la  lutte  contre  les  tumeurs  malignes  dérivées  des 
éléments  du  feuillet  moyen  du  blastoderme  (sarcomes, 
lymphadénomes,  etc.). 

On  trouvera  aussi  un  exemple  de  guérison  d’ostéo- 
sarcome des  maxillaires  inférieurs  chez  une  jeune 
fille  au  tableau  LXIII. 

Les  leucémies  (V.  figure  à ce  mot),  rebelles  à toute 
autre  médication,  sont  justiciables  de  la  radiothérapie. 
On  procède  en  irradiant  la  région  splénique,  les  gan- 
glions lymphatiques,  le  sternum,  l’épiphyse  des  os 
longs  avec  des  rayons  très  pénétrants  et  filtrés. 

En  dermatologie,  certaines  formes  d’eczéma  chroni- 
que cèdent  aux  irradiations  qui,  en  tout  cas,  agissent 
contre  le  prurit. 

Le  prurigo  de  Hébra,  le  sycosis,  le  psoriasis  sont 
également  justiciables  de  la  méthode. 

Les  résultats  sont  favorables  dans  diverses  formes 
d’acné,  en  raison  de  l’action  atrophiante  des  rayons  X 
sur  certains  éléments  glandulaires.  Cette  raison  expli- 
que la  guérison  possible  par  les  rayons  X de  l’hyperhi- 
drose  axillaire  et  palmaire. 

Le  tableau  LXIII  donne  un  exemple  de  la  transforma- 
tion opérée  par  ce  traitement  dans  le  mycosis  fungoïde. 

En  outre,  grâce  â la  radiothérapie,  on  obtient  une 
épilation  temporaire  utile  contre  certaines  affections 
du  cuir  chevelu.  (Méthode  de  Sabouraud,  pour  la  gué- 
rison de  la  teigne.) 

Le  grand  avantage  des  rayons  X sur  le  radium 
consiste  dans  la  facilité  qu’ils  offrent  d’intéresser  en 


Phut.  Masbiot. 


Fig.  1874.  — Séance  de  radiothérapie. 

Pour  ces  scanccs  souvent  prolongées,  le  médecin  est  protégé  doublement  des  radiations  ; par  la  cupule  protectrice  qui  entoure  le  tube  et  qu’oii 
voit  fixé«=î  sur  le  pied.  A la  base  de  cette  cupule  est  placé  un  localiseur  limitant  le  champ  des  rayons;  2“  par  une  cabine  qui  contient  intérieure- 
ment tous  les  organes  de  réglage  et  mise  en  marche.  La  glace  en  verre  spécial  plombifère  permet  de  surveiller  les  appareil>  de  contrôle,  le  fonc- 
tionnement du  tube  et  l’étal  du  malade  sans  aucun  risque.  Sur  le  côté  de  la  capsule,  il  existe  deux  ouvertures,  l’une  munie  d’un  simple  bouchon  en 
plomb  que  le  médecin  retire  lorsqu’il  veut  faire  les  mesures  qualitatives  et  quantitatives  du  rayonnement  en  unités  par  la  méthode  du  Dr  Guille- 
minot;  l’aufre  munie  d’un  ajustage  recevant  en  son  centre  une  pastille  du  Dr  Sabouraud  permettant  d’évaluer  la  dose  de  rayonnement  absorbé  par 
le  malade  eu  unités  llohzkiiecbt. 
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TABLEAU  LXIII. 


Collection  du  Dr  Belot. 

1,  2.  — Épithéliome  delà  peau  du  nez,  avant  et  après  le  traitement. 


Collection  du  Dr  ]^ecl^‘re. 

3,  4.  — Ostéarcome  des  maxillaires  inférieurs,  avant  et  après 
le  traitement. 


Collection  du  Dr  Beclère. 
5,  6.  - Tumeurs  épithéliomateuses  de  la  peau  du  crâne. 
Métastases  d’un  cancer  du  sein. 


Collection  du  Dr  Belot. 

7,  8,  9.  - Mycosis  fungoïdc,  avant,  pendant  et  après  le  traitement. 


Résultats  thérapeutiques  de  la  Radiothérapie. 
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même  temps  une  grande  surface  et  d’être  aisément  à 
la  portée  des  praticiens.  Nous  verrons  plus  loin  les 
importants  avantages  du  radium. 

Rayons  de  Becquerel.  Radium.  Radiumthé- 
rapie.  — Les»diverses  énergies,  dont  nous  venons  de 
parler  aux  paragraphes  précédents  et  qui  ont  leur  ori- 
gine dans  une  source  d'électricité,  se  retrouvent,  chose 
curieuse,  à peu  près  analogues  dans  des  rayons  émis 
spontanément  par  certaines  « terres  rares  » ou  corps 
radioactifs  : uranium,  radium,  thorium,  polonium, 
radiothorium,  actinium. 

H.  Becquerel  a découvert  ces  rayons  dans  la  pech- 
blende ou  oxyde  d’uranium.  Curie,  Curie  et 

M.  Bémont  ont  découvert  dans  l’uranium,  d’où  ils  l’ont 
extrait,  le  radium  qui,  fournissant  la  plus  haute  énergie 
radioactive,  est  seul  employé  jusqu’ici  en  thérapeu- 
tique. Le  radium-métal  a été  récemment  isolé  par 
M™'^  Curie  et  M.  Debierne,  mais  pour  la  pratique  ce  sont 
les  sels  de  radium  (bromure,  sel  soluble  ou  sulfate,  sel 
insoluble)  qui  sont  communément  employés. 

Le  radium,  sans  paraître  recevoir  la  moindre  impul- 
sion des  éléments  environnants,  fournit  de  façon  cons- 
tante une  grande  somme  d’énergie  (gaz-émanation, 
chaleur,  électricité,  etc.)  ; et  cependant  des  fragments, 
conservés  depuis  plusieurs  années,  n’ont  rien  perdu  de 
leur  poids.  Ce  sont  là  des  faits  qui  sont  contraires  à 
certaines  lois  fondamentales  de  la  physique. 

Le  gaz  dit  « émanation  » est  utilisé  en  thérapeutique. 

Il  subit  les  lois  des  autres  gaz.  Il  ne  traverse  aucun 
corps  et  confère  aux  éléments  qu'il  empreint  un  pou- 
voir radio-actif  temporaire  (radioactivité  induite).  Il 
est  mis  en  action  et  est  utihsé  lorsqu’on  emploie  un  sel 
de  radium  à l’état  libre,  comme  par  exemple  en  solu- 
tions (sels  solubles,  bromure  de  radium)  ou  en  émul- 
sions (sels  insolubles,  sulfate  de  radium),  ou  incorporé 
à des  produits  pharmaceutiques. 

Des  résultats  thérapeutiques  ont  été  obtenus  à des 
degrés  divers  ; 1°  apres  injections  dans  les  tissus  lupi- 
ques, dans  la  circulation  générale,  dans  la  plèvre  can- 
céreuse, dans  l’arthrite  gonococcique,  dans  les  tumeurs; 
2°  après  lavages  de  plaies  ; 3°  après  ingestions  de  mé- 
dicaments radifères. 

Des  boues,  dites  boues  actinifères,  émettent  une  cer- 
taine quantité  de  radio-activité  par  émanation,  et  peu- 
vent être  employées  pour  couvrir  un  membre  rhuma- 
tisant ou  un  abdomen  pelvien  congestionné. 

Mais  là  n’est  point,  au  moins  jusqu’à  présent,  la 
principale  utilité  de  l’émanation.  Celle-ci,  en  vase  clos, 
se  désagrège  en  rayons  « et  rayons  ? , formés  d’atomes 
matériels  et  semi-matériels  animés  d’une  grande  vi- 
tesse. Les  rayons  a sont  analogues  aux  rayons  canaux 
de  l’ampoule  de  Crookes.  Les  rayons  p sont,  jusqu’à 
un  certain  point,  comparables  aux  rayons  cathodiques. 

Ces  deux  ordres  de  rayons  différent  des  rayons  de 
l’ampoule  de  Crookes  par  un  pouvoir  de  pénétration 
beaucoup  plus  grand,  en  sorte  qu’ils  sont  émis  hors 
des  contenants  à parois  minces  et  peuvent  être  utilisés, 
tandis  que  les  rayons  analogues  de  l’ampoule  de 
Crookes  ne  peuvent  sortir  de  l’ampoule. 

L’émission  des  rayons  a et  p donne  naissance  à des 
pulsations  de  l’éther,  qui  constituent  des  rayons  f ana- 
logues aux  rayons  X,  mais  beaucoup  plus  pénétrants. 

Ce  sont  les  rayons  a,  p et  f qui  forment  les  rayons 
du  radium. 

Les  rayons  a sont  émis  en  petit  nombre  hors  des  appa- 
reils thérapeutiques,  car  leur  pouvoir  de  pénétration  est 
relativement  faible  ; aussi  ne  peuvent-ils  agir  en  tout  cas 
que  sur  les  couches  les  plus  superficielles  des  tissus. 

Les  rayons  p sont  émis  en  grand  nombre  hors  des 
appareils  ; ils  sont  hétérogènes  ; les  moins  pénétrants 
sont  analogues  aux  rayons  a,  les  plus  pénétrants  tra- 
versent jusqu’à  un  millimètre  de  plomb  et  plus  même. 
En  général,  les  rayons  p sont,  en  grande  proportion, 
utilisables.  L’élément  p semble  jouer  le  principal  rôle 
en  radium  thérapie,  car  non  seulement  il  est  directement 
utilisé  par  le  moyen  des  rayons  p d’origine,  mais  il  se 
peut  qu’il  joue  aussi  un  rôle  sous  la  forme  de  rayons 
secondaires.  En  effet,  chaque  fois  que  le  rayon  ^ tra- 
verse une  substance,  il  se  produit  une  émission  d’élé- 
ments p ; et  on  peut  émettre  l’hypothèse  (Wickham  et 


Degrais)  que  les  rayons  y agissent  sur  les  tissus  patho- 
logiques surtout  par  la  production  secondaire  des  élé- 
ments p transmetteurs  de  chaleur  et  d’électricité  néga- 
tive. 

En  physique  moderne,  l’élément  ?,  électron  négatif, 
est  considéré  comme  l’atome  primordial  d’électricité. 

Les  rayons  -f  sont  fort  peu  nombreux  et  ont  un 
extrêmement  grand  pouvoir  de  pénétration  (10  centi- 
mètres de  plomb). 

On  reconnaît  d’une  façon  générale,  à l’ensemble  des 
rayons  du  radium,  des  propriétés  physiques,  chimiques 
et  biologiques  à peu  près  analogues  à celles  que  nous 
avons  décrites  aux  rayons  X.  Cependant,  en  thérapeu- 
tique, les  rayons  du  radium  présentent  une  supériorité 
très  nette  : les  rayons  a et  p peuvent  être  utilisés  et  les 
rayons  ï ont  un  pouvoir  de  pénétration  extrêmement  su- 
périeur à celui  des  rayons  X.  D’autre  part,  la  commodité 
de  l’instrumentation  radiumthérapique,  en  permettant 
de  porter  l’irradiation  en  des  points  inaccessibles  aux 
rayons  X,  constitue  un  très  précieux  avantage. 

Les  appareils  peuvent  avoir  toutes  les  formes  vou- 
lues. Il  en  est  de  plats  (carrés,  rectangulaires  ou  ronds)  ; 
d’autres  sont  concaves,  convexes  ; d’autres  cylindri- 
ques ou  sphériques.  Les  uns  sont  rigides,  d’autres  mal- 
léables (toiles  radifères)  [V.  tabl.  LXIV]. 

Un  vernis,  contenant  le  sel  de  radium  et  résistant 
comme  de  l’émail,  les  recouvre. 

La  proportion  de  radium  contenue  dans  le  vernis 
est  en  général  de  1 centigramme  par  centimètre  carré. 
Ce  centigramme  peut  être  composé  d'un  sel  de  radium 
pur,  ou  mélangé  en  toutes  proportions  avec  un  sel  de 
baryum  et  être  alors  demi-pur,  quart  de  pur,  etc. 

Ces  appareils  peuvent  avoir  toutes  dimensions  vou- 
lues : depuis  1 centimètre  carré  et  moins  jusqu’à  28 
et  30  centimètres  carrés. 

Certaines  toiles  peuvent  recouvrir  tout  un  avant-bras 
d’enfant. 

On  construit  aussi  des  tubes  en  verre  et  en  métal 
(Dominici),  de  petit  diamètre  (2  à 3 millimètres),  de 
façon  à pouvoir  les  introduire  dans  les  tumeurs 
mêmes.  Ces  tubes  contiennent  le  radium  à l’intérieur 
et,  grâce  à leur  exiguïté,  ils  peuvent  être  glissés  dans 
une  sonde  et  conduits  au  contact  des  tumeurs  à travers 
les  voies  naturelles  (oesophage,  urètre,  rectum)  ou  à 
travers  des  voies  artificielles  (chélotomie,  trachéoto- 
mie, gastro-entérostomie,  etc.). 

Une  extrême  commodité  résulte  de  cette  souplesse 
d’instrumentation. 

Les  techniques  elles-mêmes  s’en  ressentent.  Une 
même  lésion  peut  être  attaquée  en  même  temps  en 
plusieurs  points  de  sa  surface  ; une  tumeur  sera  traitée 
en  même  temps  intus  et  extra,  etc. 

Des  régions  nombreuses  se  prêtent  au  traitement 
par  opposition  d’appareils  (oreille,  nez,  lèvre,  joue, 
main,  sein,  etc.)  ; c’est  la  méthode  du  feu  croisé  (Wic- 
kham et  Degrais)  [V.  tabl.  LXIV]. 

Les  appareils  peuvent  être  appliqués  directement  sur 
les  tissus  ; ceux-ci  reçoivent  la  totalité  de  la  radiation 
émise.  Mais,  s’il  en  est  besoin,  cette  radiation  peut  être 
transformée  ad  infinitum  par  l’interposition  d’écrans- 
filtres,  de  densité  ou  d’épaisseur  aussi  grandes  que  l’on 
veut.  Les  écrans  jusqu’ici  utilisés  sont  des  écrans  de 
1/100  de  millimètre  d’aluminium  jusqu’à  1 millimètre, 
des  écrans  de  plomb  ou  argent  de  1/10  de  millimètre 
jusqu’à  3 et  4 millimètres  d’épaisseur  ; des  écrans  en 
verre  ou  en  platine  (parois  des  tubes  radifères). 

Au  moyen  de  ces  écrans  on  modifie  la  radiation 
émise  en  qualité  et  en  quantité  ; plus  l’écran  est  dense 
et  épais,  plus  la  valeur  quantitative  du  rayonnement, 
composée  des  seuls  rayons  qui  ont  pu  traverser  le 
filtre,  c’est-à-dire  des  rayons  les  plus  pénétrants 
(rayons  surpénétrants  ou  ultra-pénétrants),  est  faible. 

Quelles  que  soient  les  radiations  employées,  radia- 
tions globales,  sans  'filtre,  ou  radiations  composées  de 
rayons  très  pénétrants  après  filtrage,  l’absence  de 
réaction  inflammatoire  ou  le  degré  de  cette  réaction 
sont  en  rapport  direct  avec  la  dose  absorbée,  c’est- 
à-dire  avec  la  durée  d’application.  Une  radiation  glo- 
bale d’extrême  activité  ne  produira  aucune  action  irri- 
tante, même  sur  un  eczéma  chronique,  et,  au  contraire. 


TABLEAU  LXIV- 


RADIUM  THÉRAPIE 


3.  — Angiome  traité  par  la  méthode  du  feu  croisé  de  "Wickham 
et  Degrais.  L’enfant  dort  pendant  l’opération,  qui  est  indolore. 


4.  — La  lance  est  fort  utile  pour  porter  aisément  le  radium 
dans  les  paupières. 


5.  — Appareil  à radium  fixé  sur  la  joue  pour  le  traitement 
d’un  cancer  de  la  peau. 


6.  — Cache  en  plomb  caoutchouté  protectrice  des  parties  saines. 
La  partie  à traiter  est  seule  découverte. 


Rcldiumthérâpis.  (Collection  des  Drs  Wickham  et  Degrais.) 
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guérira  cet  eczéma  et  cela  sans  l'irriter  si  la  durée 
d’application  est  suffisamment  courte,  n'excédant  pas 
trois  minutes,  par  exemple. 

D’autre  part,  une  radiation  composée  de  rayons  très 
pénétrants,  et  forcément  en  petit  nombre,  pourra  pro- 
duire une  nécrose  très  intense  et  fort  utile  parfois,  si 
la  durée  d'application  est  très  longue,  par  exemple 
100  à 300  heures.  En  principe,  on  doit  faire  appel  aux 
rayons  de  faible  pénétration  (pas  de  filtrage  ou  faible 
filtrage)  pour  traiter  les  lésions  superficielles  et  aux 
rayons  de  grande  pénétration  (filtrage)  pour  traiter  les 
lésions  profondes.  Par  ce  dernier  procédé,  si  les  doses 
sont  bien  calculées,  on  peut  agir  profondément  sur  des 
tumeurs  sous-cutanées,  sans  irriter  la  peau. 

Une  bonne  radiumthérapie  consiste  donc  dans  la 
recherche  du  meilleur  éqiulibre  entre  les  quatre  fac- 
teurs suivants  : la  source  radioactive,  le  filtrage,  la 
durée  des  applications,  la  sensibilité  particulière  des 
tissus  à traiter.  Ces  quatre  facteurs  pouvant  chacun  va- 
rier à l’infini,  on  conçoit  la  complexité,  la  délicatesse  et 
l’étendue  des  moyens  offerts  par  la  radiumthérapie  (1). 

En  matière  de  radiumthérapie,  Wickham  et  De- 
grais  pensent  qu’il  faut  s’en  tenir  aux  lésions  insuffi- 
samment traitées  par  les  autres  moyens  qui  ont  été 
mis  en  oeuvre.  C’est  ainsi  que  leurs  recherches  ont 
porté  d’abord  sur  le  cancer  (les  épithéliomes),  puis 
sur  les  angiomes,  les  chéloïdes  et  les  lésions  rebelles 
de  la  peau,  prurit,  acnés  rebelles,  rhinophyma,  lupus, 
nævi  pigmentaires,  etc.  Ces  auteurs  pensent  aussi 
que  les  meilleurs  résultats  sont  obtenus  par  les  com- 
binaisons thérapeutiques.  En  unissant  la  chirurgie 
(méthode  de  chirurgie  radiumthérapique)  pour  le  trai- 
tement du  cancer  grave,  les  rayons  X,  la  neige  carbo- 
nique caustique,  l’électrocautère,  etc.,  au  radium,  on 
aboutit  à des  résultats  plus  complets.  Le  radium  a 
le  désavantage  d’un  très  haut  prix,  mais  ses  avan- 
tages sont  réels  à divers  titres,  lorsqu’il  faut  agir  spé- 
cialement et  profondément  sur  un  point  donné  ; lors- 
qu’on a besoin  d’un  dosage  parfaitement  homogène, 


(1)  V.  Traité  de  radiothérapie,  de  "Wickham  et  Degrais,  2. 


sans  variation  au  cours  de  l’application,  lorsque  la 
lésion  peut  être  attaquée  en  plusieurs  points  à la  fois, 
lorsque  les  rayons  X ne  peuvent  atteindre  la  région 
lésée.  Les  apphcations  de  nuit  (Dominici),  si  com- 
modes pour  le  malade,  et  qui,  d’autre  part,  assurent 
un  débit  lent  fort  utile  dans  certains  cas  de  cancer, 
constituent  sur  les  rayons  X une  supériorité  évidente. 

Voici  quelques-unes  des  affections  pour  le  traite- 
ment desquelles  le  radium  peut  utilement  intervenir 
(V.  tabl.  LXV). 

Cancer  (1).  — Les  épithéliomes  superficiels  bénéfi- 
cient de  l’emploi  du  radium  dans  la  très  grande  majo- 
rité des  cas.  L’utilité  directe  du  radium  se  marque  sur- 
tout pour  les  formes  inflammatoires,  les  récidives  sur 
cicatrices,  les  ulcérations  voisines  des  os  ou  cartilages. 
Dans  ces  cas  habituellement  rebelles,  le  radium,  em- 
ployé sans  produire  d’inflammation,  arrive  souvent  à 
obtenir  la  guérison. 

Pour  le  cancer  grave,  difficilement  opérable,  on  a 
souvent  avantage  à faire  précéder  l’extirpation  d'appli- 
cations de  radium  pour  modifier  le  champ  opératoire, 
et,  après  l’opération,  à appliquer  encore  soit  les 
rayons  X,  soit  le  radium. 

Dans  le  cancer  de  l’œsophage,  du  rectum,  du  col  de 
la  vessie,  on  a obtenu  des  améliorations  temporaires, 
dans  quelques  cas  une  persistance  remarquable  du  bon 
état  obtenu. 

Cancer  de  la  cavité  buccale.  — Sauf  pour  les  sar- 
comes et,  par  exception,  pour  certains  cas  d’épithé- 
liome,  le  radium,  en  général,  n’a  pas  d’effet  utile. 
L’impossibilité  des  durées  suffisantes  d’appHcation  et 
l’invasion  rapide  des  lymphatiques  en  sont  les  prin- 
cipales causes.  La  voûte  palatine  et  les  lèvres  sont  les 
régions  où  de  bons  résultats  ont  été  réalisés. 

Cancer  de  l’utérus.  — Le  radium  apparaît,  s’il  est 
combiné  à la  chirurgie,  comme  le  moyen  paUiatif  le 
plus  utile.  Si  le  cas  est  inopérable,  des  introductions 


(1)  "Voir  aux  mots  : Cancer  et  Cancroïdes,  Chéloïdes,  les  figures 
empruntées  à la  collection  de  MM.  "Wickham  et  Degrais. 


Fig.  1875,  1876.  - Eczéma  chronique  rebelle  traité  par  le  radium,  avant  et  après  le  traitement.  (Collection  "Wickham  et  Degrais.) 


RA  DIUM  THÉRA  PIE 


TABLEAU  LXV. 


1.  — Angiome  érectile  de  la  lèvre  avant  et  après  le  traitement 
par  le  radium. 


2.  — Tumeur  vasculaire  avant  et  après  le  traitement 
par  le  radium. 


7.  — Cancer  épithéliomateux  de  la  peau. 


8.  - Ulcération  cancéreuse. 


Résultats  thérapeutiques  de  la  Radiumthérapie.  (CoUection  des  ors  wickham  et  Degrais.) 
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dans  la  tumeur,  combinées  avec  l’appli- 
cation d’appareils  sur  la  région  abdomi- 
nale pelvienne,  amènent  parfois  une  ré- 
gression fort  nette  de  la  tumeur,  avec 
arrêt  des  hémorragies  et  des  sécrétions. 

Pour  les  tumeurs  malignes  graves,  il 
faut  tenir  compte  du  degré  de  sensibilité 
des  tissus  aux  rayons. 

En  général,  les  lymphadénomes  régres- 
sent très  facilement,  et,  comme  pour  les 
rayons  X,  c’est  là  qu’on  obtient  les  effets 
les  plus  durables. 

Le  sein  est  une  région  très  favorable,  et, 
lorsque  l’extirpation  chirurgicale  ne  peut 
se  faire,  les  résultats  avec  le  radium  ou 
avec  la  combinaison  des  rayons  X et  du 
radium  sont  parfois  remarquables. 

Les  sarcomes  sont  aussi  extrêmement 
sensibles  aux  rayons,  et  localement  on 
assiste  à de  véritables  fontes  rapides.  Nous 
avons  pu  prolonger  l’existence  de  plus 
d’une  année  dans  des  cas  désespérés  d’é- 
pithéliome  grave  (carcinomes). 

Dans  d’autres  domaines,  le  radium  est 
fort  utile  : 

Pour  le  traitement  des  angiomes,  tu- 
meurs érectiles,  tumeurs  vasculaires,  taches  de  vin 
saülantes  ou  plates,  le  radium  a à son  actif  une  série 
de  succès  tels  qu’aucune  autre  méthode  ne  peut  lui 
être  comparée. 

Pour  les  chélo'ides  (V.  à ce  mot),  on  obtient  le  nivel- 
lement, mais,  à moins  de  lésions  jeunes  et  de  peu 
d’étendue,  la  surface  nivelée  reste  plus  lisse,  plus  bril- 
lante que  la  peau  normale. 

Les  eczémas  chroniques  (fig.  1875,  1876)  rebelles 
sont  très  nettement  justiciables  du  radium,  dans  la  plu- 
part des  cas. 

Le  rhinophyma  (V./ig.  1877,  1878),  l’acné  confluente, 
s’améhorent  aussi  très  heureusement  ; les  névralgies, 
les  rhumatismes  blennorragiques,  le  lupus,  surtout 
celui  des  muqueuses,  et  en  particuher  celui  des  conjonc- 
tives, sont,  entre  autres  lésions,  justiciables  du  radium. 

D’une  façon  générale,  le  radium  s’adresse  très  heu- 
reusement aux  jeunes  enfants  et  aux  vieillards,  car 
la  commodité  de  l’application  des  appareils  permet 
leur  emploi  pendant  le  sommeil  et  sans  la  moindre 
gêne. 

Radis. — Racine  d’une  Crucifère  (raphanus  saiiva), 
qui  contient  pour  100,  d’après  Koenigt  et  A.  Gautier, 
87  d’eau,  0,7  à 1,1  de  matières  azotées,  6 à 7 de  substances 
amylacées,  0,06  à 0,08  de  ma- 
tières minérales.  C’est  un  lé-  Cupule 
gume  apéritif  que  l’on  prend  du  radius 
au  début  du  repas  avec  du  sel 
et  du  beurre.  Il  est  légère- 
ment diurétique  et  antiscor- 
butique. 

Radius.  — Os  de  l’avant- 
bras  (fig.  1879 et  à SQUELETTE). 

Il  présente  à sa  partie  supé- 
rieure une  cupule  qui  s’arti- 
cule avec  une  sailhe  arron- 
die de  l’humérus. 

Sa  partie  inférieure,  élargie, 
forme  la  cavité  destinée  à re- 
cevoir les  os  du  carpe  pour 
constituer  la  plus  grande  par- 
tie de  l’articulation  du  poi- 
gnet. Pour  les  fractures,  V. 
à OS  ; fracture  de  l’avant-bras. 

Rafraîchissants.  — il 

existe  deux  sortes  de  rafrai- 
chissants  : 

Les  premiers  ont  pour  but 
de  calmer  la  soif,  et  aucun 

ne  l’emporte  sur  l’eau  fraîche  de  bonne  qualité,  pure  ou 
additionnée  du  jus  de  certains  fruits.  V.  LIMONADE. 

Les  seconds  (contre-parties  des  échauffants)  sont  les 


Tubérosité 
bicipitale" 


-■‘Cubitus 


Apophyse 

st^loid 


Fig.  1879.  - Radius. 


Fig.  1877,  1878.  — Rhinophyma  traité  par  le  radium, 
avant  et  après  le  traitement,  (culleutiou  Wickham  et  Degrais.) 


ahments facilitant  les  selles  : miel,  pruneaux,  épinards, 
cresson,  orange,  potiron,  raisin  frais.  Pour  les  plantes 
rafraîchissantes,  V.,  à APÉRITIVES,  la  planche  en  cou- 
leurs IV.  V.  aussi  LAXATIFS,  PURGATIFS. 

RAGE.  — Maladie  provoquée  par  la  morsure  ou  le 
simple  léchage  d'un  animal  atteint  lui-même  de  la  rage, 
même  alors  qu’il  ne  présente  encore  quelquefois  pas 
de  signes  certains  de  sa  maladie. 

I.  Rage  chez  l’homme.  — Signes.  Incubation. 
Cette  période,  qui  s’étend  du  moment  de  la  morsure 
à l’apparition  des  premiers  phénomènes,  a une  étendue 
extrêmement  variable,  mais  presque  toujours  beau- 
coup plus  longue  que  dans  les  autres  affections  conta- 
gieuses : en  général  de  3 à 8 semaines  pour  les  bles- 
sures des  membres,  15  jours  et  quelquefois  une  semaine 
seulement  pour  les  blessures  à la  tète. 

Pendant  cette  période,  les  plaies  cicatrisent  comme 
des  plaies  ordinaires,  sans  présenter  de  signes  particu- 
liers. C’est  seulement  après  cette  cicatrisation  que  des 
sensations  spéciales  apparaissent  : brûlures,  fourmille- 
ments, picotements,  douleurs  lancinantes  ou  fulgu- 
rantes ; la  plaie  est  anasthésiée,  tandis  que  son  pour- 
tour est  le  siège  d’une  sensibilité  excessive. 

Forme  furieuse.  — 1°  Période  mélancolique  (2  à 
3 jours).  Le  malade  est  complètement  déprimé  et  d’une 
tristesse  excessive,  surtout  s’il  a le  sentiment  du  dan- 
ger qui  le  menace.  Les  nuits  se  passent  sans  sommeil 
ou  sont  traversées  par  des  cauchemars.  Le  malade  a 
des  douleurs  de  tête  tenaces,  très  pénibles  et  quelque- 
fois des  hallucinations.  La  respiration  est  entrecoupée 
et  une  sorte  d’angoisse  oppresse  la  poitrine. 

2°  Période  hydrophobique  (1  à 2 jours).  Le  moindre 
essai  que  fait  le  malade  pour  avaler  un  liquide,  sa  vue, 
celle  d’un  objet  brillant  ou  même  le  simple  souvenir, 
amènent  des  spasmes  de  la  gorge  si  douloureux,  une 
sensation  d’étranglement  et  de  suffocation  si  pénible 
que  le  malade  renonce  à prendre  aucune  boisson.  La 
salive  elle -même  est  rejetée. 

« En  essayant  de  boire,  au  moment  où  il  va  porter 
le  hquide  à ses  lèvres,  le  malade  recule  épouvanté,  sa 
figure  exprime  la  souffrance  et  l’effroi,  ses  yeux  sont 
fixes,  ses  traits  se  contractent,  ses  membres  tremblent, 
son  corps  frissonne  et  cet  accès  le  met  dans  l’impossi- 
bilité d’avaler  une  seule  goutte  de  liquide.  » (Jaccoud.) 

Ces  crises  se  produisent  bientôt  spontanément  et 
avec  des  intervalles  de  plus  en  plus  courts.  Elles  sont 
accompagnées  de  convulsions  et  d’une  très  grande 
augmentation  de  la  température  du  corps.  Entre  les 
accès,  le  malade  a des  moments  de  fohe  furieuse  et 
souvent  aussi  des  idées  de  suicide. 

Sa  surexcitation  est  extrême.  « Le  malade  ne  peut 
tenir  en  place,  il  se  lève,  se  recouche,  erre  dans  la 
chambre,  il  heurte  les  meubles,  les  murs,  se  blesse. 
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crie  d'une  voix  rauque,  pousse  parfois  de  véritables 
hurlements  ; l'oeil  est  hagard,  la  bouche  convulsée  se 
mouille  d'une  écume  épaisse  ; il  arrive  aussi  qu’il 
cherche  à fuir,  à se  précipiter  dans  la  rue  par  les 
fenêtres  ; il  se  recouche  encore,  s’agite  furieusement, 
se  débat,  déchire  linge,  draps,  couverture,  mord  par- 
fois ce  qui  se  trouve  à sa  portée  ; mais  il  s’attaque 
rarement  à ses  proches  ; il  les  écarte,  au  contraire,  dés 
que,  l’accès  une  fois  calmé,  le  repos  est  venu  mettre 
momentanément  fin  à l’état  maniaque  convulsif  qui 
l’a  subitement  envahi.  » (Dopter.) 

Le  malade  peut  succomber  à une  crise  particuhère- 
ment  violente  ou  entre  dans  la  phase  suivante  ; 

30  Période  paralytique  (quelques  heures).  Le  corps 
est  couvert  d’une  sueur  visqueuse,  et  une  salive  blan- 
châtre s’écoule  incessamment  des  extrémités  des 
lèvres.  La  prostation  s’accroît  et  le  malade  meurt  dans 
l’asphyxie. 

Forme  paralytique.  — Au  lieu  d’être  la  phase  ter- 
minale de  la  forme  furieuse,  les  troubles  paralytiques 
peuvent  succéder  directement  à la  phase  d’incubation. 
La  région  mordue  se  paralyse  : le  mouvement  et  la  sen- 
sibilité disparaissent.  La  paralysie  s’accompagne  au 
début  de  douleurs  le  long  du  nerf,  de  tremblement, 
puis  s’étend,  se  généralise  ; la  respiration  et  le  pouls  se 
modifient  et  une  syncope  termine  la  maladie. 

Causes.  La  rage  ne  se  transmet  pas  d’homme  à 
homme  ; elle  provient  toujours  d’un  animal,  ordinai- 
rement le  chien  ou  le  chat,  exceptionnellement  le  loup 
(dont  les  blessures  larges  et  profondes  sont  très  graves), 
le  mouton,  la  chèvre,  le  bœuf,  le  cheval,  le  porc  et  le 
renard. 

Les  morsures  du  loup  sont  les  plus  graves  : elles 
donnent  la  rage  60  fois  sur  100,  celles  du  chien  15  fois 
sur  ICO  seulement. 

E agent  contagieux  est  la  salive,  et  l’inoculation  peut 
se  faire,  soit  par  les  morsures  (c’est  le  cas  le  plus  fré- 
quent), soit  par  le  léchage  sur  une  surface  excoriée,  soit 
enfin,  mais  beaucoup  plus  rarement,  par  les  griffes  im- 
prégnées de  liquide  nocif.  La  salive  des  herbivores 
semble  moins  virulente  que  celle  des  animaux  carni- 
vores. Quant  au  lait,  il  ne  donne  pas  la  maladie,  et 
l’on  a pu  sans  danger  se  nourrir  du  produit  des  ma- 
melles de  vaches  enragées.  Le  Brouardel  a,  en 
outre,  rapporté  le  cas  d’un  enfant  né  deux  jours  avant 
l’apparition  de  l’hydrophobie  chez  sa  mère  et  qui  n’eut 
aucune  atteinte  de  la  maladie.  La  viande  provenant 
d’animaux  infectés  ne  semble  pas  non  plus,  d’après  les 
expériences  faites,  pouvoir  être  une  cause  de  contagion. 

Les  personnes  mordues  sont  loin,  heureusement, 
d’être  toutes  malades  ; quatre  sur  cinq  au  moins  res- 
tent indemnes,  garanties,  soit  par  une  immunité  spé- 
ciale, soit  par  la  non-introduction  du  virus,  qui  est 
resté  sur  les  étoffes  traversées  par  la  dent.  On  a constaté, 
en  effet,  que  les  blessures  faites  au  tronc  et  aux  extré- 
mités inférieures  protégées  par  les  vêtements  et  les 
souliers  sont  rarement  mortelles;  c'est  le  contraire 
pour  celles  du  visage  et  des  mains. 

Les  enfants,  qui  harcèlent  si  souvent  les  chiens  de 
leurs  caresses  ou  de  leurs  taquineries,  sont  plus  fré- 
quemment mordus  que  les  autres  personnes,  et  cepen- 
dant échappent  dans  une  bien  plus  grande  proportion 
à la  maladie. 

Précautions.  La  meilleure  façon  de  se  préserver 
de  la  rage  est  de  connaître  les  premiers  symptômes  de 
cette  maladie  chez  les  animaux  qui  peuvent  nous  la 
transmettre  ; on  trouvera  donc  plus  loin,  décrits  par 
M.  Basset  d’Alfort,  les  principaux  signes  de  cette 
terrible  affection  chez  toutes  les  bêtes  où  on  l’a  obser- 
vée. La  rage  du  chien,  qui  est  la  cause  ordinaire  de  la 
contagion,  a été  particulièrement  détaillée. 

Mais,  auparavant,  il  y a heu  de  signaler  l’erreur 
regrettable  qui  a fait  adopter  comme  synonyme  du  mot 
rage\e  mot  hydrophobie  (horreur  de  l'eau).  Elle  a pro- 
duit, en  effet,  de  grands  désastres,  les  personnes  qui 
voient  boire  des  animaux  étant  persuadées  par  ce  fait 
qu’ils  ne  sont  pas  enragés.  C’est  là  une  erreur  absolue  : 
tous  les  animaux  atteints  de  la  rage  ont  soif  et 
essayent  de  boire. 

L’attention  doit  en  outre  être  appelée  sur  deux  signes 


communs  à toutes  les  bêtes  enragées  : 1“  l’excitation 
extrême  que  leur  cause  la  présence  d’un  chien,  et  leur 
désir  immédiat  de  le  mordre  ou  de  le  détruire  ; 2°  la 
longue  durée  de  la  période  qui  sépare  l’inoculation  de 
la  maladie  de  l’apparition  des  premiers  symptômes  ; 
en  moyerme,  eUe  est  de  1 à 2 mois,  mais  on  l’a  vue 
atteindre  un  an. 

Des  règles  doivent  être  la  conséquence  de  ces  faits. 
Ne  permettre  à ses  enfants  de  caresser  et  ne 
caresser  soi-même  que  les  animaux  dont  on  connaît 
bien  l’état  de  santé.  Lorsqu'on  en  possède,  observer 
avec  soin  les  changements  qui  peuvent  se  produire 
dans  leur  caractère  et,  au  moindre  doute,  les  faire  exa- 
miner par  un  vétérinaire  qui,  s’il  ne  croit  pas  la  ma- 
ladie certaine,  tiendra  quelque  temps  les  bêtes  en 
observation.  En  conservant  chez  soi,  par  suite  d'une 
sentimentalité  mal  entendue,  un  animal  soupçonné  de 
rage,  on  peut  être  cause  d'irréparables  malheurs  dont 
le  Code  pénal  punit  sévèrement  l’auteur. 

Examen  du  malade.  Traitement.  S’assurer  si  la 
personne  a été  réellement  mordue  et  porte  les  traces 
de  crocs,  ou  léchée,  ou  griffée,  car  il  peut  y avoir  sim- 
plement contusion  et  lacération  des  vêtements  sans 
pénétration  dans  la  peau. 

S’il  existe  une  plaie,  si  minime  soit-elle,  la  laver,  soit 
avec  une  solution  de  sublimé,  soit  à l’eau  propre, 
et  comprimer,  au-dessus  de  la  blessure  (entre  le  cœur 
et  la  plaie)  à l’aide  d’un  lien  fortement  serré,  le 
membre  mordu,  en  même  temps  que  l’on  cherche  à 
exprimer  avec  les  doigts,  de  dedans  en  dehors,  le  sang 
contenu  dans  la  plaie.  Si  la  morsure  a été  faite  moins 
d’une  heure  avant,  cautériser  soit  au  fer  rouge  (mor- 
ceau de  métal  chauffé  au  rouge)  ou  au  thermocautère, 
soit  au  nitrate  d’argent,  sulfate  de  cuivre,  acide  azo- 
tique ou  sulfurique. 

S’il  y a plus  d’une  heure,  lavages  seuls  et  pansement 
occlusif. 

Examen  de  l’animal  enragé.  — Conserver  l’animal 
en  observation  pendant  10  jours  (6  jours  pour  M.  Bas- 
set). Si  après  ce  délai  il  est  bien  portant,  c’est  qu’il 
n’était  pas  enragé.  Si  l’animal  est  reconnu  enragé,  le 
traitement  antirabique  s’impose  au  plus  tôt.  Il  en  est 
de  même  si  l’animal  a été  tué  ou  a disparu. 

S’il  est  possible  d’apporter  à l’Institut  Pasteur  le  cer- 
veau ou  du  moins  le  bulbe  de  l’animal  dans  de  la  gly- 
cérine neutre  stérilisée,  un  examen  pourra  y être  fait 
et  déterminer  nettement  la  maladie  par  l’inoculation  à 
un  cobaye  ; mais  les  signes  ne  se  produisant  que  15  ou 
20  jours  après,  on  ne  doit  pas  attendre  pour  subir  le 
traitement  pastorien. 

S'il  convient  d’agir  énergiquement  et  vite,  il  ne  faut 
pas  s’effrayer  non  plus  outre  mesure.  Il  n’est  pas  dou- 
teux qu’un  grand  nombre  de  chiens  tués  comme  enra- 
gés soient  simplement  atteints  de  chorée,  d'hystérie, 
d’épilepsie. 

Traitement  pastorien  (V.tabl.  LXVI).  Il  consiste 
dans  l’injection  sous  la  peau  du  flanc  (tantôt  à gauche, 
tantôt  à droite)  d’une  solution  faite  avec  des  moelles 
de  lapins  auxquels  on  a inoculé  un  virus  fixe  obtenu 
par  78  passages  en  série,  mais  dont  la  virulence  a 
été  atténuée  à des  degrés  variés  par  une  dessiccation 
de  3 à 9 jours  dans  des  étuves  et  par  le  voisinage  de 
morceaux  de  potasse. 

Actuellement  on  procède  ainsi  : 

Pendant  les  5 premiers  jours,  injection  deux  fois 
par  jour  de  solutions  de  moelles  peu  virulentes,  puis 
injection  une  fois  par  jour  de  solutions  plus  actives  et 
enfin  réinoculation  des  moelles  du  sixième  au  troisième 
jour.  Le  traitement  complet  dure  15  jours  pour  les 
morsures  légères  du  tronc  et  des  membres,  3 semaines 
pour  les  morsures  profondes  ou  de  la  face  ; dans  ce 
dernier  cas,  les  injections  sont  répétées  plusieurs  fois 
par  jour. 

Aucune  maladie  chronique  ou  intercurrente  du  ma- 
lade mordu  (albumine,  diabète,  affection  du  cœur, 
tuberculose),  ni  l’âge  avancé,  ni  l’extrême  jeunesse,  ni 
la  grossesse,  ne  sont  des  obstacles  au  traitement.  L'im- 
munité qu’il  donne  n’est  que  transitoire  et  après  un  an, 
en  cas  de  morsure  nouvelle,  il  est  indiqué  d’y  recourir 
de  nouveau. 
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Quant  à la  possibilité  de  contracter  la  rage  par  le 
traitement,  la  statistique  y répond,  car  aucun  cas  de 
mort  ne  s’est  produit  depuis  4 ans. 

Action  du  traitement.  La  douleur  provoquée  par 
l'injection  est  assez  faible.  Quelquefois,  le  soir  de  l'ino- 
culation, il  se  produit,  pendant  1 à 2 heures,  des  élance- 
ments, une  fièvre  légère  (38“)  et  un  peu  d’agitation. 

Traitement  curatif.  Lorsqu’un  individu  n’a  pas 
subi  le  traitement  pastorien  et  que  la  rage  se  déclare 
chez  lui,  il  a encore  une  chance  de  guérison,  si  la  forme 
est  paralytique,  les  injections  de  moelle  dans  les  veines 
ayant  donné  des  résultats. 

En  cas  de  paraplégie,  Courmont  conseille  les  exci- 
tants du  système  nerveux  : la  caféine,  la  strychnine  ; 
les  inhalations  d’oxygène  peuvent  amener  aussi  un 
résultat  heureux 

Dans  la  rage  furieuse,  on  est  réduit  à diminuer 
l’excitation  du  système  nerveux  par  l’isolement  dans 
l'obscurité,  le  silence,  les  calmants  à haute  dose  : mor- 
phine, 8 à 10  centigr.,  8 à 10  gr.  de  bromure,  10  à 
15  gr.  de  chloral,  les  bains  chauds  prolongés,  les  injec- 
tions de  sérum  artificiel,  associés  ou  non  aux  diuréti- 
ques, purgatifs,  ou  à la  saignée. 

II.  Rage  chez  les  animaux.  -Maladie  infectieuse, 
non  contagieuse,  mais  inoculable,  causée  par  la  culture, 
dans  les  centres  nerveux,  d’un  virus  filtrable,  c’est- 
à-dire  capable  de  traverser  certaines  bougies  de  porce- 
laine ; ainsi  l’ont  montré  Remlinger  et  Riffat-Bey. 

Tous  les  mammifères  peuvent  contracter  la  rage  ; et 
les  oiseaux,  quoique  plus  résistants,  n’y  sont  pas  insen- 
sibles. 

L’hypothèse  de  la  spontanéité  de  la  rage  est  depuis 
longtemps  abandonnée  ; personne  jamais  n’a  réussi  à 
faire  éclore  spontanément  la  rage  ; cette  maladie  pro- 
cède toujours  d’une  inoculation  virulente.  L’ingestion 
de  virus  rabique  n’est  suivie  d’aucun  accident,  car  ce 
virus  est  détruit  par  le  suc  gastrique.  Si  la  maladie 
peut  résulter  de  l’imprégnation  d’une  surface  absor- 
bante (peau,  muqueuses  excoriées),  par  un  produit 
virulent,  c’est  la  morsure  qui  est  le  mode  habituel  de 
la  contagion. 

E incubation,  c’est-à-dire  le  temps  compris  entre 
l’inoculation  et  l'apparition  des  premiers  symptômes, 
est  très  variable  ; pour  tous  les  mammifères  (l’homme 
y compris),  elle  est  en  moyenne  de  15  jours  à 2 mois. 
Les  symptômes  varient  suivant  l’espèce  considérée. 

Chien.  — Les  très  jeunes  chiens  (1  à 2 mois)  peuvent 
contracter  la  rage,  ainsi  qu’il  résulte  des  expériences 
de  M.  Remlinger  ; la  période  d’incubation  est  chez  eux 
très  courte  (une  semaine),  leur  sensibilité  étant  plus 
grande  que  celle  des  adultes. 

Signes.  La  maladie,  très  protéiforme,  revêt  cepen- 
dant deux  types  principaux  ; la  rage  furieuse  et  la 


Fig.  1880.  - Chien  atteint  de  la  raâe.' 


rage  mue  (muette  ou  tranquille),  plus  exactement  nom- 
mée rage  paralytique,  car  la  paralysie  ne  débute  pas 
toujours  par  les  masséters,  et  l’inertie  de  ces  muscles 
(qui  rend  le  chien  muet)  peut  même  faire  défaut  dans 
cette  forme  de  la  maladie. 

Rage  furieuse.  — 1“  Période  initiale.  Importante 
à connaitre,  car  les  signes  peuvent  faire  illusion,  et  le 
chien  en  léchant  une  égratignure  peut  aussi  bien  donner 
la  maladie  que  lorsqu’il  mordra. 

L’animal  est  triste,  taciturne  ; il  cherche  à s’isoler,  à 
se  cacher  dans  les  coins  obscurs,  à dormir  ; mais  bientôt 
il  se  relève  inquiet  et  agité.  Quelquefois,  au  contraire, 
il  est  somnolent,  inattentif  et  grogne  aussitôt  qu’on 
veut  le  contraindre  à se  déplacer.  Il  obéit  à son  maitre, 
mais  sans  empressement  ; le  regard  a quelque  chose 
d’étrange. 

Puis  l’agitation  augmente  : il  se  remue  sans  cesse, 
tourne  et  retourne  tout  ce  qui  se  trouve  à sa  portée  et 
on  le  voit  lécher  les  objets  froids,  tels  que  le  fer  ou  la 
pierre.  De  temps  en  temps  il  semble  avoir  des  sortes 
d’hallucinations  ; il  se  relève  tout  à coup  pour  avaler 
une  mouche  imaginaire  ou  aboyer  contre  un  ennemi 
invisible,  mais  la  voix  du  maitre  l’arrache  à cet  état. 
« Alors,  dit  Youatt,  arrive  un  moment  de  repos  ; les 
yeux  se  ferment  lentement,  la  tête  penche,  les  membres 
de  devant  semblent  se  dérober  sous  le  corps  et  l’ani- 
mal est  prêt  à tomber  ; mais  tout  à coup  il  se  redresse 
et  essaye  de  saisir  les  choses  qui  l’entourent.  » 

A ce  moment,  loin  de  songer  à mordre,  il  lèche  affec- 
tueusement les  personnes  qu’il  connaît,  caresses  dan- 
gereuses, car  la  salive  est  déjà  virulente. 

Le  chien  enragé  n’a  pas  horreur  de  l'eau  .•  il  a tou- 
jours soif,  au  contraire  ; il  boit  avidement,  et,  lorsque 
le  spasme  de  sa  gorge  l’empêche  d’avaler,  il  s’épuise 
en  efforts  pour  laper  le  liquide  et  essaye  même  de  le 
mordre.  On  en  a vu  plusieurs  traverser  une  rivière  à 
la  nage. 

E appétit  est  conservé,  souvent  exagéré  ou  perverti  : 
l’animal  déchire  et  avale  tout  ce  que  ses  crocs  peuvent 
atteindre  : laine,  bois,  htière,  tapis,  souliers,  etc. 

La  bave  est  beaucoup  moins  abondante  qu'on  se  le 
figure  généralement  ; elle  provient  à la  fois  des  efforts 
de  mastication  et  de  la  difficulté  ou  de  l’impossibilité 
qu’ont  les  malades  à déglutir  les  liquides. 

E aboiement  est  tout  à fait  caractéristique  par  les 
changements  profonds  qu’il  a subis.  « Il  est  rauque, 
voilé,  plus  bas  de  tou,  et  à un  premier  aboiement  fait 
à pleine  gueule  succède  une  série  de  5,  6 ou  8 hurle- 
ments qui  partent  du  fond  de  la  gorge,  et  pendant 
l’émission  desquels  les  mâchoires  ne  se  rapprochent 
qu’incomplètement,  au  lieu  de  se  fermer  à chaque  coup 
comme  à l'ordinaire.  » (Bouley.) 

La  sensibilité  à la  douleur  est  émoussée  ; les  coups 
ne  lui  tirent  aucune  plainte,  et  souvent  il  se  mord  lui- 
méme.  On  a noté,  en  outre,  une  grande  surexcitation 
sexuelle  ; 

2“  Période  confirmée.  L’animal  est  porté  à mordre 
tous  les  animaux  qu’il  rencontre.  Il  le  fait  en  silence  et 
sans  acharnement.  Ses  yeux  sont  tour  à tour  humbles 
et  suppliants,  ou  au  contraire  brûlants  et  enflammés. 
Poussé  par  le  besoin  de  courir,  il  fuit  la  maison  du 
maitre  et  n’y  revient  qu’au  bout  de  1 ou  2 jours,  avec 
l’aspect  le  plus  misérable.  Il  est  alors  extrêmement 
dangereux,  car  il  peut  répondre  par  des  morsures  aux 
caresses  qu’on  lui  prodigue  imprudemment. 

Souvent,  après  une  longue  course,  il  s’arrête  épuisé 
et  marche  en  vacillant.  « La  tète  est  inclinée  vers  le 
sol,  la  queue  pendante,  et  de  sa  gueule  s’échappe  une 
langue  bleuâtre,  couverte  de  poussière.  » (Bouley.) 

Il  se  couche  alors  dans  les  fossés,  mais  reprend  toute  sa 
vigueur  pour  mordre  le  malheureux  qui  ose  le  toucher. 

3°  Période  terminale.  Le  chien  n’aboie  plus.  Les 
membres  postérieurs  se  paralysent,  les  yeux  reflètent 
la  douleur  et  l’angoisse  ; ils  s’éteignent,  le  front  se 
plisse  et  la  gueule  reste  béante.  La  mort  arrive  en  gé- 
néral 4 jours  après  le  début  de  la  maladie,  mais  elle 
peut  survenir  au  bout  de  48  heures  ou  seulement  apres 
une  dizaine  de  jours. 

Rage  mue  ou  Rage  paralytique.  — La  paralysie 
survient  presque  au  début  des  symptômes  ; elle  peut 
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Fig.  1881.  — La  rage  chez  le  chien  à Paris  et  dans  le  département  delà  Seine  en  1901  (d'après  M.  II.  Martel). 


atteindre  d’abord  telle  ou  telle  région  de  l'organisme 
(paraplégie,  hémiplégie,  monoplégie),  mais  elle  frappe 
souvent  les  masséters,  donnant  au  malade  une  physio- 
nomie caractéristique  : mâchoire  inférieure  pendante, 
langue  sortie  de  la  bouche,  écoulement  abondant  de 
saUve.  De  même  que  l’aboiement,  la  préhension  des 
aliments  est  impossible  ; le  chien,  en  général,  ne  répond 
pas  aux  provocations  ; U « ne  peut  pas  et  ne  veut  pas 
mordre  ».  (H.  Bouley.) 

Les  paralysies  deviennent  rapidement  envahissantes 
et  l’animal  meurt,  par  asphyxie,  en  2 à 4 jours. 

Les  symptômes  qui  traduisent  la  paralysie  des  mas- 
séters, joints  à la  tranquillité  des  animaux,  font  que 
les  personnes  non  prévenues,  loin  de  songer  à l’exis- 
tence possible  de  la  rage,  attribuent  les  troubles  cons- 
tatés à la  présence  de  corps  étrangers  (os,  etc.)  dans  la 
bouche  ou  l’arrière-bouche  ; et  il  n’est  pas  rare  de  voir 
ces  personnes  s’inoculer  la  rage  en  cherchant  à extraire 
le  corps  étranger  supposé. 

Chat.  — La  rage  du  chat  se  rapproche  de  celle  du 
chien  par  certains  symptômes  : tristesse,  tendance  à 
l’isolement,  etc. 


La  tendance  à s’isoler  dans  un  refuge  silencieux  et 
sombre  est  un  des  signes  principaux  de  l’affection  à 
son  début,  et  quoique  ce  symptôme  s’observe  en  dehors 
de  la  rage,  il  peut  être  dangereux  d’aller  prendre  de 
vive  force  les  sujets  qui  se  blottissent  ainsi  dans  les 
endroits  obscurs  et  refusent  de  répondre  à la  voix. 

Pendant  les  accès  de  fureur,  l’aspect  devient  ef- 
frayant : yeux  féroces,  gueule  béante  et  baveuse,  dos 
voûté,  griffes  sorties  ; l’animal,  indifférent  aux  menaces 
et  aux  coups,  se  jette  sur  les  autres  animaux,  sur  les 
personnes,  cherchant  le  visage,  et  n’épargnant  point 
son  maitre. 

ChevEll.  — ■ Tristesse,  inquiétude,  agitation,  exalta- 
tion de  la  sensibilité  aux  attouchements,  au  bruit,  à la 
lumière  ; frissons,  grincements  de  dents  ; pica.  Signe 
important  : gêne  de  la  déglutition,  d’où  il  suit  que  les 
boissons,  les  aliments  peuvent  être  rejetés  par  les  na- 
seaux ; la  salive  s’écoule  en  filets.  Accès  de  fureur  sou- 
vent provoqués  par  la  vue  d’un  animal  quelconque, 
car  le  chien  n’a  pas  seul  ce  pouvoir,  comme  on  le 
croyait.  Au  cours  des  accès,  le  malade  prend  entre 
ses  dents  les  objets  voisins  et  les  mord  parfois  avec 
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Fig  1882.  — La  rage  chez  le  chien  à Paris  et  dans  le  département  de  la  Seine  en  1910  (d'après  M.  II.  Martel). 


tant  de  violence  qu’il  se  brise  les  mâchoires,  La  fai- 
blesse devient  bientôt  extrême,  la  peau  se  couvre  de 
sueur,  des  paralysies  apparaissent.  Elles  débutent 
souvent  par  le  train  postérieur,  deviennent  rapidement 
envahissantes  et  les  animaux  meurent  asphyxiés  en 
3 à 6 jours. 

Bovidés.  — Comme  chez  le  chien,  on  distingue  les 
deux  formes  : furieuse  et  tranquille  ; elles  se  succèdent 
d'ailleurs  très  souvent  chez  un  même  sujet. 

Un  symptôme  que  Bissauge  donne  comme  caracté- 
ristique est  l’apparition  d’un  ténesme  intense  et  conti- 
nuel aboutissant  à l’expulsion  de  matières,  d’abord 
consistantes,  puis  liquides  et  parfois  sanguinolentes, 
toujours  fétides.  Amaigrissement  rapide  ; beuglements 
répétés,  rauques,  sinistres.  Difficulté  de  la  déglutition. 
Apparition  d’une  boiterie  sans  cause  apparente,  puis 
faiblesse  du  train  postérieur  et  paralysie. 

Au  cours  des  accès  de  fureur,  les  malades  au  pâtu- 
rage poursuivent  les  autres  animaux  et  cherchent  à les 
percer  de  leurs  cornes  ; souvent  même,  l’homme  n’est 
pas  épargné.  Ils  ne  mordent  que  très  exceptionnelle- 
ment. 


Mouton  et  Bouc.  — S’ébrouent,  grincent  des  dents,  3 
deviennent  agressifs.  t 

Les  symptômes  sont  très  comparables  à ceux  que  | 

l’on  observe  chez  le  bœuf  ; la  tendance  à mordre  est  i 

cependant  plus  accentuée  que  dans  cette  dernière  ! 

espèce.  f 

Chez  le  bouc,  le  sens  génésique,  déjà  très  développé 
à l’état  sain,  est  soumis  â une  extrême  surexcitation.  i. 
Porc.  — Symptômes  analogues  à ceux  décrits  chez  i 
le  cheval.  ii 

Terminaison  de  la  maladie.  — La  mort  est  la  J 

règle.  Il  est  cependant  prouvé  que  la  rage  peut  se  ter-  i, 

miner  par  la  guérison  — mais  c’est  extrêmement  rare. 

Produits  virulents.  — Pratiquement,  on  doit  con-  'i 

sidérer  comme  virulents  : la  sahve,  les  larmes  et  les  j 
centres  nerveux  (cerveau  et  moelle).  i 

Le  lait,  les  muscles,  le  sang  ne  le  sont  pas  ou  ne  le  j 
sont  que  très  exceptionnellement.  L’ingestion  du  virus  * 

est  d’ailleurs  inofîensive,  et  si  la  loi  sanitaire  interdit  f 
de  livrer  à la  consommation  la  chair  des  ruminants  I 
sacrifiés  comme  atteints  de  rage  ou  même  seulement  en  |j 
état  de  rage  latente,  c’est  parce  que  la  manipulation  1 

l 

\i 
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de  ces  cadavres  ou  des  parties  de  cadavre  souillées 
de  virus  présente  un  danger  certain. 

Lésions.  Diagnostic  sur  le  cadavre.  — L’ouver- 
ture d'un  animal  mort  ne  permet  pas  de  se  prononcer 
sur  l’existence  ou  la  non-existence  de  la  rage. 

L’examen  microscopique  des  centres  nerveux  non 
plus  n’autorise  pas  le  diagnostic  dans  tous  les  cas.  Les 
lésions,  en  effet,  n’apparaissent  pas  d’emblée  dans  ces 
régions  (cerveau,  ganglions  cérébro-spinaux...)  ; elles 
évoluent  à mesure  que  se  déroulent  les  symptômes. 
Comme  la  maladie  dure  fort  peu  de  temps,  on  com- 
prend que  les  lésions  soient  relativement  discrètes,  et 
on  comprend  encore  que  si  on  arrête  l’évolution  de  la 
maladie  (en  sacrifiant  les  malades),  on  empêche  par  cela 
même  les  lésions  d’évoluer.  L’expérience  a montré  que 
les  animaux  enragés  sacrifiés  au  2®  ou  3“^  jour  de  la 
maladie  — alors  qu’ils  auraient  pu  depms  longtemps 
inoculer  la  rage  autour  d’eux  — pouvaient  ne  présenter 
aucune  lésion  spécifique  bien  nette  (Vallée  et  CuiUé). 

De  ce  que  l’absence  de  lésions  dans  les  centres  ner- 
veux ne  permet  pas  d’éliminer  l’hypothèse  rage  chez 
les  animaux  sacrifiés  prématurément,  nous  tirerons 
bientôt  des  conclusions  pratiques. 

En  dehors  de  l’examen  microscopique,  en  effet,  il 
n’existe  qu’un  moyen  certain  pour  reconnaitre  la  rage 
sur  un  cadavre,  c’est  l’inoculation  de  matières  viru- 
lentes (cerveau)  aux  animaux  sensibles  (lapins,  le  plus 
souvent).  Or,  ce  procédé  a un  inconvénient  grave, 
c’est  de  ne  pas  donner  d’indication  avant  le  15®  jour  en 
moyenne,  souvent  plus  tard  — et  il  sera  impossible 
d’attendre  l’expiration  de  ce  délai  pour  faire  traiter  les 
personnes  mordues. 

De  toutes  ces  considérations  il  résulte  que,  dans  la 
pratique,  quand  on  soupçonne  de  rage  un  chien  ayant 
mordu  une  personne  ou  un  animal,  on  devra  se 
garder  de  tuer  le  chien  mordeur  ; on  s’efforcera,  au 
contraire,  de  le  capturer  toutes  les  fois  qu’on  pourra  le 
faire  sans  danger  et  on  le  placera  en  observation. 
Nous  savons  que  la  rage  évolue  très  vite  (4  à 6 jours) 
et  que,  d’autre  part,  elle  ne  pardonne  guère  ; il  suffira 
donc  de  mettre  le  chien  suspect  dans  l’impossibilité  de 
nuire  pendant  6 jours  environ.  Si,  durant  ce  laps,  le 
chien  ne  succombe  pas,  on  pourra  être  certain  qu’il 
n’est  pas  enragé  — et  l’on  s’épargnera  et  l’on  évitera 
à autrui  bien  des  soucis,  bien  des  angoisses  ou,  pour 
le  moins,  la  perte  de  temps  et  les  petits  ennuis  occa- 
sionnés par  le  traitement. 

Traitement.  — Chez  l’animal  comme  chez  l’homme, 
il  n’y  a pas  de  traitement  curatif  de  la  rage,  c’est-à-dire 
un  moyen  de  guérir  la  rage  déclarée.  Radiothérapie, 
radiumthérapie,  injections  de  pilocarpine,  n’ont  donné 
que  des  mécomptes. 

Par  contre,  de  même  que  l’on  traite  préventivement 
les  personnes  mordues,  on  peut  vacciner  les  animaux 
mordus  et  juguler  ainsi  l’évolution  de  la  maladie. 
Aussi,  avec  Remlinger,  trouvons-nous  aujourd’hui 
vraiment  draconienne  et  abusive  la  mesure  inscrite 
dans  la  loi  sanitaire  (21  juin  1898)  qui  ordonne  l’aba- 
tage immédiat  de  tout  chien  contaminé,  c’est-à-dire  de 
tout  chien  mordu  ou  roulé  par  un  animal  enragé  ou 
suspect  de  l’ètre.  Mais  s’il  est  légalement  impossible, 
actuellement,  en  France,  de  traiter  les  carnassiers  mor- 
dus, rien  ne  s’oppose  à la  vaccination  des  herbivores. 
Herbivores  et  carnassiers  sont,  d’ailleurs,  justiciables 
d’un  même  traitement  préventif. 

On  ne  saurait  utiliser,  pratiquement,  les  méthodes 
de  vaccination  usitées  chez  l’homme,  car  leur  applica- 
tion est  trop  compliquée,  leur  prix  de  revient  trop 
élevé.  L’inoculation  intraveineuse  de  virus  fixe  est  une 
méthode  simple  et  peu  coûteuse,  mais  « elle  n’est  pas 
inoffensive,  dit  Remlinger,  et  son  efficacité  est  loin 
d’être  absolue  ». 

Les  expériences  de  Marie  et  de  Remlinger  montrent 
que  les  inoculations  sous-cutanées  du  mélange  de  virus 
fixe  et  de  sérum  antirabique  constituent  la  méthode  de 
choix  pour  la  vaccination  du  chien  et  des  herbivores. 
Non  seulement,  en  effet,  la  technique  en  est  simple 
(1  ou  2 injections  sous  la  peau)  et  le  prix  de  revient 
peu  élevé,  mais  la  méthode  est  pratiquement  inoffen- 
sive et  on  a tout  le  loisir  de  l’appliquer  aux  animaux 


mordus,  puisqu’elle  est  encore  efficace  lorsqu’on  com- 
mence le  traitement  plus  de  trois  jours  après  la  morsure. 

Résultat  du  traitement.  — La  mortalité  par  la 
rage  a été  nulle  en  1907,  1906,  1905,  alors  qu’elle  était 
environ  de  15  °/o  en  1900. 

En  1908,  les  personnes  traitées  à l’Institut  Pasteur 
ont  été  de  524  (dont  12  étrangers).  La  mortalité  a été 
seulement  de  1 individu,  soit  0,19  0/0.  La  répartition 
des  cas  par  départements  donne  les  résultats  suivants  : 


Seine 99 

Finistère 48 

Seine-et-Oise 34 

Somme 28 

Aisne  et  Vendée 24 

Côtes-du-N  ord 16 

Indre-et-Loire,  Morbihan  . 15 


Oise 

Creuse,  Ille-et-Vilaine  et 

Lot 

Corrèze,  Seine-et-Marne.  . 
Indre,  Loire-Inférieure  et 

Manche 

Vienne 


14 

12 
10 

9 
8 

Les  autres  cas  sont  répartis  entre  20  autres  départe- 
ments. On  remarquera  que  plus  des  deux  tiers  des 
cas  se  sont  produits  dans  l’agglomération  Seine  et  Seine- 
et-Oise  (134)  d'une  part,  et  Bretagne  (100)  d’autre  part. 

Le  rapport  de  M.  Martel,  chef  du  service  vétérinaire 
sanitaire  de  la  Seine,  est  particulièrement  intéressant 
à ce  point  de  vue. 

« Le  département  de  la  Seine,  qui  constituait,  il 
y a quelques 
années,  un  foyer 
de  rage  unique  au 
monde,  est  au- 
jourd’hui quasi 
libéré  {fig.  1881, 

1882).  En  1901,  il 
y avait  dans  la 
Seine  (Paris  com- 
pris) 846  cas  de 
rage  déclarée 
pour  140  000 
chiens  taxés,  soit 
0,604  0/0.  En  1910, 
pour  191 400 
chiens,  il  n’y  a 
plus  que  7 cas, 
soit  90  fois  moins, 
et  il  n’y  a plus  de 
décès  produit  par 
la  rage  depuis 
1904. 


Fig.  1883.  — Raifort  sauvage. 

, Fleur;  b.  Coupe  de  la  fleur;  c.  Racine. 


Raie  ménin- 
gitique.  — V.  à 

MÉNINGITIQUE. 

Raifort  (Mou- 
tarde des  moines, 
radis  de  cheval, 
cranson).  ■ — La 
racine  fraîche  de 
cette  plante  ( co- 
chlearia  armori- 
ca),  qui  est  de  la 
famille  des  Cruci- 
fères (fig.  1883), 
est  un  antiscorbu- 
tique et  un  stimu- 
lant très  actif  ; 
c’est  en  outre  un 
diurétique  et  un 
antigoutteux.  Ap- 
phquéesur  lapeau, 
cette  racine  agit 
comme  rubéfiant. 

Modes  d’em- 
ploi. Le  raifort 
entre  dans  la  com- 
position des  biè- 
res, sirops  et  vins 
antiscor  butiques. 

V.  ANTISCORBU- 
TIQUES. 

Raiponce-  — 

Plante  de  la  famille  des  Campanulacées  (fig.  1884), 
dont  les  feuilles  et  la  racine  sont  rafraîchissantes. 


Fig.  1884.  — Raiponce. 
a.  En  épi;  b.  Coupe  de  la  fleur;  c.  Campanule 
raiponce. 


RAISIN 
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Fig.  1885.  — Raisin. 


Raisin  (V.  pl.  en  couleurs  IV  à apéritives  et 
fig.  1885).  A l’état  frais,  c’est  un  fruit  rafraichissant 
laxatif  ; à l’état  sec,  il 
fait  partie  des  fruits 
pectoraux. 

Cure  de  raisins 
frais.  — Elle  s’ef- 
fectue avec  des  rai- 
sins blancs,  de  préfé- 
rence à la  treille. 

Effets  sur  les 
FONCTIONS.  Trois  à 
quaire  livres  de  rai- 
sin activent  l’assimi- 
lation des  matières 
albuminoïdes  et  di- 
minuent légèrement 
l’urée  et  l’acidité  des 
urines.  Quatre  à cinq 
livres  provoquent  la  diarrhée,  exaltent  les  fermenta- 
tions intestinales,  diminuent  le  poids  du  corps  par 
soustraction  de  liquide.  Si  la  peau  des  raisins  est 
absorbée  avec  le  reste,  l’action  purgative  est  neutra- 
lisée. 

Indications.  Obésité  (cure  agréable  et  active).  Goutte. 
Mal  de  Bright.  (V.  reins  [Maladies  des]).  Gravelle. 
Dyspepsies  nerveuses  et  des  gros  mangeurs.  Consti- 
pation. 

Mode  d’emploi.  La  quantité  varie  suivant  les  in- 
dividus ; on  commence  par  quelques  grappes,  puis  on 
augmente  progressivement  et,  après  5 à 6 semaines, 
ou  diminue  peu  à peu  la  dose.  La  quantité  fixée  est 
répartie  en  3 doses,  qu'on  prendra  de  préférence  en 
se  promenant  : matin  (1/2  bvre)  à jeun,  ou,  si  l’on 
ne  supporte  pas  bien  le  raisin,  après  le  premier  déjeu- 
ner ; puis  onze  heures  et  cinq  à six  heures.  Afin  de 
prévenir  l’irritation  des  gencives,  on  se  rincera  la 
bouche  avec  de  l'eau  fraîche  pure  ou  additionnée  de 
bicarbonate  de  soude,  après  chaque  absorption  de 
raisin. 

Cure  de  jus  de  raisin  frais  pasteurisé.  — Cette 
cure  peut  être  exécutée  partout,  le  jus  étant  conservé 
dans  des  flacons  aseptiques.  Mais,  comme  la  précé- 
dente, il  y a grand  avantage  à ce  qu’elle  soit  exécutée 
à la  campagne,  le  grand  air  jouant  son  rôle  dans  le 
succès. 

Ce  jus  a l’avantage  d’ètre  débarrassé  des  pépins  et  de 
l’enveloppe  des  grains. 

Indications.  On  peut  l’employer  dans  les  mêmes 
maladies  que  ci-dessus  et,  en  outre,  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  de  la  neurasthénie  et  de  la  tuberculose,  des 
cystites  et  des  cirrhoses. 

Ferments  de  raisin.  — On  les  utilise  comme  dé- 
truisant les  matières  sucrées  et  pour  modérer  les  pu- 
tréfactions intestinales,  dans  les  mêmes  conditions  que 
la  levure  de  bière. 

Indications.  Diabète,  maladies  de  peau  (acné, 
eczéma,  furoncle),  résultant  des  maladies  du  tube  di- 
gestif. 

Empoisonnement  par  les  raisins  sulfatés.  — V.  cui- 
vre (Sulfate  de). 

Raison  (Perte  de  la).  — V.  ALIÉNATION  MENTALE, 
FOLIE,  VOLONTÉ  (Maladies  de  la). 

Raki.  — Eau-de-vie  extraite  du  marc  de  raisin  et 
additionnée  d'essences  de  diverses  plantes,  notamment 
d’anis.  Elle  produit  un  effet  analogue  à l’absinthe. 

Râles.  — Bruits  produits  par  le  passage  de  l’air 
à travers  les  mucosités  (crachats)  contenues  dans 
les  canaux  bronchiques,  la  trachée-artère  et  le 
larynx. 

Ramollissement  cérébral.  — V.  cerveau. 

Ranine  (Artère).  — Branche  terminale  de  l’artère 
linguale. 

Rappalo  (Italie).  — Station  d’hiver,  à 31  kilomètres 
de  Gènes,  sur  le  bord  de  la  mer  ; bien  abritée  contre  le 
vent. 


Raphe  (du  gr.  raptein,  coudre).  — Ligne  saillante, 
semblable  à une  couture,  réunissant  deux  parties  ' 
raphé  du  périnée,  raphé  du  scrotum. 

Râpe-viande  (fig.  1886  et  1887).  — Instruments 
servant  à râper  la  viande  crue  ou  cuite. 


Fig.  1886.  — Appareil  à rotation  du  professeur  Farabeuf, 
pour  viande  crue. 


Rapports. 

— V.  RENVOIS. 

Rasch(mot 
allemand  si- 
gnifiant « ra- 
p i d e » ) . — 

Syn.  d’érup- 
tion, parti- 
culièrement 
celle  de  la  va- 
riole. 


Lg  Fig.  1887.  — Râpe  du  professeur  Farabeuf, 

rat  d’égout 
{fig.  1888)  ou 

migrateur  (surmulot),  qui  a chassé  des  villes  le  rat 
noir,  pullule  énormément  (6  portées  par  an  de  6 à 


12  petits,  donnant  880  rats  par  an).  Il  est  le  propaga- 
teur de  la  peste  qui,  en  1907,  a tué  1 200  000  personnes 
dans  l'Inde. 

Le  rat  noir  n’a  que  18  centimètres  de  long,  tandis  que 
le  surmulot  en  a 20  à 25. 

Il  absorbe  lui-même  les  bacilles  sur  le  sol,  dans 
lequel  ils  subsistent  avec  une  virulence  atténuée,  mais 
qui  s’exaltent  chez  le  rat.  La  puce  est  l’intermédiaire 
entre  le  rat  et  l'homme.  V.  PUCE. 

Les  rats  se  transmettent  la  trypanosomiase  et  sont 
les  facteurs  les  plus  habituels  de  la  trichinose. 

Les  porcs  en  sont  atteints  après  avoir  mangé  des  ca- 
davres de  ces  rongeurs  ou  des  aliments  souillés  par 
leurs  excréments.  Les  morsures  des  rats  peuvent 
transmettre  la  rage  (Remhnger)  à l'homme  et  aux 
chiens  et  chats. 

Par  l’intermédiaire  de  ces  animaux,  ils  transmettent 
aussi  la  teigne. 

Moyens  de  défense.  Pièges  et  procédés  divers. 
V.  à DÉRATISATION. 

Ratanhia.  — La  racine  de  cette  plante,  qui  est  de 
la  famille  des  Polygalées  (fig.  1889),  est  un  astringent 
très  actif. 

Modes  d’emploi  et  doses.  A l’intérieur,  tisane  en 
infusion,  20  gr.  par  litre  ; pour  les  lavements,  5 gr.  en 
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Fig.  1889.  — Ratanhia. 
a.  Fleur  ; b.  Fruit. 


décoction  dans  500  gr.  d'eau  ; extrait,  0 gr.,  50  à 4 gr.  ; 
sirop,  10  à 100  gr.  ; teinture,  5 à 20  gr.  ; suppositoire, 
1 gr.  d’extrait.  A Vex-  ^ 

térieur,  on  emploie 
une  forte  décoction 
(50  gr.  par  litre). 

Indications.  Diar- 
rhée , métrorragie , 

hématurie,  hémorroï- 
des ( suppositoires  ) , 
fissures  à l’anus. 

RATE  ^engr.  splen) 

\^fig.  1890,  et  pl.  en 
couleurs  I,  à abdo- 
men]. 

I.  Rate  (struc- 
ture et  fonctions). 

— Glande  vasculaire 
sanguine , de  teinte 
violacée,  placée  dans 
l’abdomen,  à gauche 
de  l’estomac,  en  de- 
dans des  cartilages 
des  fausses  côtes,  dans 
l’hypocondre  gauche, 
au-dessous  du  dia- 
phragme, au  - dessus 
du  colon,  au-dessus 
et  au  devant  du  rein 
gauche.  Son  poids  est 
d’environ  200  gr.  Sa 
taille  varie,  suivant 
qu’elle  est  ou  non 

remplie  de  sang  (13  à 16  de  long,  8 à 10  d’avant  en 
arrière  ; 33  à 45  millimètres  d’épaisseur). 

Elle  contient  : 1“  Une  grande  quantité  de  veines  vo- 
lumineuses anastomosées  ensemble  et  de  veinules 
ayant  la  conformation  du  tissu  érectile,  d’où  la  possibi- 
lité de  dilatation  et  de  contraction  de  l’organe,  suivant 
qu’il  est  plus  ou  moins  distendu  par  le  sang  ; 

2“  Des  sortes  de  grains  ou  corps  glanduleux  de  Mal- 
pighi,  analogues  aux  follicules  de  l’intestin. 

Le  rôle  de  la  rate  semble  être  la  formation  des  glo- 
bules blancs  et  d’une  partie 
des  globules  rouges,  et  c’est 
aussi  le  lieu  de  destruction 
de  ces  derniers  globules. 

II.  Rate  (maladies). —La 
rate  augmente  notablement  de 
volume  dans  certaines  mala- 
dies, notamment  la  fièvre  in- 
termittente. V.  PALUDISME, 

FIÈVRE  TYPHOÏDE,  CIRRHOSE, 

LYMPHADÉNIE. 

Abcès.  — Causes.  Palu- 
disme, coup  ou  blessure  chez 
un  individu  débilité;  fièvre 
typhoïde. 

Signes.  La  région  de  la  rate 
est  tuméfiée  et  le  siège  de 
douleurs  allant  de  la  simple 
sensation  de  pesanteur  à des 
souffrances  extrêmement  pé- 
nibles. Il  existe  une  fièvre 
intense  (39°,5  à 40°)  ; le  malade  est  amaigri  et  des 
sueurs  abondantes  accroissent  son  affaiblissement. 

Traitement.  Ponction  de  l’abcès. 

Râtelier.  — V.  dents. 

Ration  d’entretien.  — V.  aliment. 

Raucité.  — V.  voix,  diphtérie. 

Raynaud  (Maladie de).  — V.  asphyxie  des  extré- 
mités. 

Rayons  X.  — V.,  à radiologie  : Radiographie,  ra- 
dioscopie, radiothérapie. 

Reactif.  . — Substance  rendant  apparentes  certaines 
propriétés  d’un  corps  (papier  de  tournesol,  indiquant 
l’acidité  ou  l’alcalinité  de  l'urine)  ou  ce  corps  lui-même 


Fig.  1890.  - Rate 
vue  par  sa  face  postérieure. 
1.  Artère  splénique  ; 2.  Veine 
splénique. 


(liqueur  de  Fehling,  changeant  de  teinte  au  con- 
tact du  glucose  ; acide  azotique  ou  réactif  d’Esbach, 
faisant  apparaître  un  nuage  d’albumine).  V.  à URINES. 

Réaction.  — Action  vitale,  destinée  à contre- 
balancer un  effet  nuisible  à l’organisme.  Le  froid,  par 
exemple,  provoque  un  apport  plus  grand  de  sang  dans 
certains  capillaires  de  la  peau  (rougeur  du  visage)  ou 
dans  les  muscles  sous-cutanés.  V.  NATATION. 

D’autre  part,  lorsque  des  microbes  pénètrent  dans 
une  partie  du  corps,  les  globules  blancs  mangeurs  de 
microbes  (phagocytes)  y affluent.  V.  BACTÉRIES. 

La  maladie  évolue  suivant  que  la  réaction  de  l’or- 
ganisme est  ou  non  suffisante. 

Réaction  de  fixation  du  complément  et  Réac- 
tion de  Wassermann. — Principe  de  la  méthode. 
La  re'acti'on  de  fixation  du  complément  est  l’applica- 
tion de  nos  connaissances  sur  l’immunité  et  les  réac- 
tions humorales.  Aussi,  pour  comprendre  le  méca- 
nisme de  cette  méthode  un  peu  ardue,  est-il  nécessaire 
d’en  bien  connaître  les  bases. 

Si  on  injecte  dans  le  péritoine  d’un  cobaye  une 
culture  de  vibrions  cholériques,  l’animal  meurt  rapi- 
dement d’une  péritonite,  et  les  microbes  que  contient 
la  sérosité  péritonéale  sont  très  mobiles  et  très  viru- 
lents. 

Si,  au  contraire,  on  a auparavant  injecté  au  cobaye 
des  bacilles  de  virulence  atténuée  par  la  chaleur  et 
qu’on  répète  la  même  expérience,  la  mort  ne  se  pro- 
duira pas,  et  les  microbes  de  la  sérosité  péritonéale 
sont  moins  nombreux,  moins  mobiles,  souvent  agglo- 
mérés en  amas  (agglutinés),  souvent  même  en  partie 
détruits  (bactériolyse). 

Çue  s’est-il  donc  passé  dans  cette  expérience  fonda- 
mentale de  Pfeiffer  ? 

Sousl’influence  des  microbes  de  virulence  atténuée  de 
la  première  injection,  l’organisme  a eu  le  temps  de  réa- 
gir : il  s’est  formé  des  substances  spéciales  qui  ont 
protégé,  immunisé  l’animal  contre  les  microbes  plus 
virulents  de  la  deuxième  injection,  et  qui  ont  lutté 
victorieusement  contre  ceux-ci  en  les  détruisant. 

Le  mécanisme  de  l'immunité  est  donc  basé  sur  ce 
fait,  que  l’introduction  dans  l’organisme  d’un  agent  in- 
fectieux ou  toxique  (antigène)  détermine  dans  le  sérum 
la  production  de  substances  capables  de  détruire  cet 
agent  en  l’agglutinant,  le  précipitant,  le  détruisant  (ag- 
glutinines, précipitines,  lysines)  : ces  substances  anta- 
gonistes spéciales  portent  le  nom  générique  à’ anticorps. 

Tout  anticorps  est  spécifique,  c’est-à-dire  qu’il  ne 
peut  être  déterminé  que  par  une  seule  espèce  d’anti- 
gène ; il  y a donc  autant  d’espèces  d’anticorps  que  d’an- 
tigènes. 

Ces  phénomènes  réactionnels  sont  la  base  du  séro- 
diagnostic de  la  fièvre  typhoïde  de  Widal  (V.  à TY- 
PHOÏDE), de  la  sérothérapie  antidiphtérique,  etc. 

Mais  ces  faits  ne  s’appliquent  pas  seulement  aux  mi- 
crobes et  aux  toxines  ; ils  concernent  également  les 
globules  rouges  du  sang,  et  cette  découverte  de  Bordet 
et  Gengou  est  la  base  fondamentale  de  la  réaction  de 
fixation. 

On  sait  que  si  l’on  met  des  globules  rouges  dans  l’eau 
pure,  ils  sont  rapidement  détruits  et  leur  hémoglobine 
se  dissout  dans  l’eau  : le  sang  est  laqué  ; ce  phénomène 
de  destruction  des  globules  rouges  constitue  l’hémo- 
lyse. Pour  empêcher  cette  hémolyse,  il  faudrait  mettre 
les  globules  rouges  dans  une  solution  ayant  la  même 
concentration  que  le  sérum  sanguin  (eau  salée  à 8 
pour  1000),  c’est-à-dire  dans  une  solution  isotonique. 

Mais  cette  hémolyse  peut  survenir  dans  d’autres 
conditions.  Bordet  et  Gengou  ont  montré  que  si  on  ino- 
cule à un  animal  des  globules  rouges  provenant  d’une 
autre  espèce,  le  sérum  de  cet  animal  acquiert,  vis-à-vis 
de  ces  globules  étrangers,  des  propriétés  hémolytiques  : 
les  globules  rouges  (antigène)  ont  fait  naître  chez  lui 
un  anticorps  qui  détruit,  hémolyse  ces  globules.  En 
d’autres  termes,  si  on  injecte  à un  lapin  des  globules 
rouges  de  mouton,  le  sérum  du  lapin  acquiert  le  pou- 
voir d’agglutiner,  puis  de  détruire  les  globules  rouges 
de  mouton  ; le  sérum  du  lapin  est  devenu  hémolytique 
antimouton. 
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Précisons  le  mécanisme  de  cette  hémolyse  : 

Si  on  chauffe  à 55°  pendant  1 heure  ce  sérum  de 
lapin  antimouton,  il  perd  ses  propriétés  hémolytiques  : 
il  est  inactivé.  Et  pourtant  ces  propriétés  hémolyti- 
ques restent  latentes,  puisqu’on  leur  ajoutant  un  sérum 
neuf  et  frais  quelconque,  la  faculté  d’hémolyse  réparait  : 
le  sérum  est  réactivé. 

Or,  ce  sérum  frais  quelconque  n’est  pas  hémolytique 
par  lui-même  ; il  contient  donc  une  substance  complé- 
mentaire qui  a réactivé  l’hémolysine  encore  existante 
dans  le  sérum  chauffé  ; ce  complément  ou  alexine  est 
un  produit  naturel,  nullement  spécifique,  que  tous  les 
sérums  contiennent,  et  qui  est  thermolabile,  c’est-à-dire 
est  détruit  par  la  chaleur  à 55°  comme  les  ferments. 

Mais  l’hémolysine  n’a  pas  été  détruite  à 55°  ; il  semble 
qu’elle  se  soit  fixée  sur  les  globules,  à la  manière  d’un 
mordant  de  teinture,  elle  a rendu  sensible  l’antigène  à 
l’action  du  complément  ; d’où  le  nom  de  sensibilisa- 
trice donné  à cette  substance  ; celle-ci  est  spécifique, 
n’agissant  que  sur  l’antigène  employé  ; elle  est  ther- 
mostabile,  c’est-à-dire  résiste  à 1 heure  de  chauffage 
à 55°  et  n’est  détruite  qu’à  80°. 

Ehrlich  a désigné  cette  sensibilisatrice  sous  le  nom 
A' ambocepteur  (fig.  1891),  parce  qu’elle  sert  de  trait 


Sensibilisatrice,  ambocepteur 
anticorps. 

Avant  fixation. 


Complément 


Fig. 


.Vprès  fixation. 

1891.  — Réaction  de  fixation. 


d’union  entre  le  complément  et  l’antigène,  qui,  sans 
cela,  n’ont  pas  d’affinité  l’un  pour  l’autre. 

Nous  pouvons  résumer  les  considérations  qui  pré- 
cèdent en  deux  propositions  : 

1°  Toutes  les  fois  que,  dans  un  milieu,  il  se  trouvera 
un  antigène,  un  anticorps  (sensibilisatrice  ou  ambo- 
cepteur), un  complément  (alexine),  ces  éléments  s’uni- 
ront entre  eux,  l’anticorps  servant  d’intermédiaire  ; 

2°  Grâce  à l’absence  ou  à la  présence  de  propriétés 
hémolytiques,  on  peut  reconnaitre  si,  dans  un  miheu 
donné,  il  y a ou  non  du  complément. 

Description  de  la  méthode.  Voyons  maintenant 
en  quoi  consiste  la  réaction  de  fixation  ou  de  déviation 
du  complément. 

Mettons  en  présence  un  antigène  (microbes,  toxines), 
le  sérum  suspect  du  malade  à examiner  et  un  complé- 
ment quelconque  (sérum  de  cobaye,  par  exemple),  pen- 
dant un  certain  temps.  Ajoutons  ensuite  du  sérum  hé- 
molytique, chauffé  à 55°,  et  des  globules  rouges,  pour 
lesquels  il  a été  préparé  (sérum  de  lapin  antimouton 
et  globules  de  mouton,  par  exemple).  S’il  y a hémo- 
lyse, les  globules  rouges  détruits  donneront  au  mé- 
lange un  aspect  laqué,  une  teinte  rouge, 
facile  à constater  ; s’il  n’y  a pas  hémolyse, 
les  globules  rouges  tomberont  au  fond  et 
le  hquide  surnageant  restera  clair. 

Quelles  conclusions  tirer  de  ces  faits  ? 

S’il  y a hémolyse,  c’est  qu’il  existait  du 
complément  libre  ; comme  il  n’a  pas  été 
fixé,  c’est  qu’il  n’y  avait  pas  de  sensibihsa- 
trice  (ambocepteur),  et  puisque  cette  sub- 
stance est  spécifique  d’un  antigène  déter- 
miné, le  malade  n’a  pas  la  maladie  à la- 
quelle correspond  l’antigène  employé. 

Y a-t-il  absence  d’hémolyse,  il  faut  en 
déduire  que,  la  combinaison  antigène  -j- 


ambocepteur  + complément  existait  ; le  complément 
a été  fixé  et  dévié,  et  le  malade  est  atteint  de  l’affection 
à laquelle  correspond  l’antigène. 

On  voit  donc  par  quels  détours  un  peu  compHqués 
on  peut  reconnaître  la  nature  d’une  maladie  en  exami- 
nant le  sang  du  malade.  Cette  méthode  a reçu  de  nom- 
breuses utihsations. 

Application.  Maladies  infectieuses.  — La  réaction 
de  fixation  a été  appliquée  pour  la  première  fois  par 
Bordet  et  Gengou  à l’étude  de  la  coqueluche.  Widal  l'a 
utihsée  pour  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  Dans 
ce  cas  particulier,  l’antigène  est  représenté  par  une 
culture  de  bacilles  d’Eberth.  La  même  méthode  a été 
employée  avec  succès  pour  le  diagnostic  du  choléra,  de 
la  morve,  de  la  lèpre  et  du  mycosis  fongoïde. 

Echinococcose.  — Weinberg  et  Parvu  ont  montré 
qu’en  se  servant  comme  antigène  du  liquide  du  kyste 
hydatique,  on  pouvait  dépister  l’échinococcose  latente. 

Mycoses.  — Widal,  en  employant  comme  antigène 
une  émulsion  de  spores  de  sporotrichum  Beurmanni, 
a pu  faire  le  diagnostic  de  sporotrichose  et  d’autres 
mycoses  (actinomycose,  etc.). 

Syphilis. — Mais  c’est  dans  la  syphilis  que  la  réaction 
est  la  plus  communément  employée  ; la  réaction  de 
Wassermann  n’est  en  effet  qu’une  application  de  la 
méthode  générale  de  Bordet  et  Gengou. 

En  raison  de  son  importance  pratique,  nous  l’étudie- 
rons avec  quelques  détails. 

Réaction  de  Wassermann.  — Comme  antigène, 
on  emploie  ordinairement  un  extrait  aqueux  ou  alcoo- 
lique de  foie  d’enfant  hérédo-syphihtique  broyé  et 
desséché.  Cet  extrait  de  foie  remplace  la  culture  de 
spirochètes,  difficile  à obtenir. 

1-,’ ambocepteur  ou  sensibilisatrice  (qui  est  l’inconnu 
de  la  réaction)  sera  le  sérum  du  malade  suspect.  On 
recueille  dans 
un  tube  du  sang 
du  malade,  soit 
avec  une  ven- 
touse aseptique 
(fié-  1892),  soit 
par  ponction 
d’une  veine,  et 
on  sépare  le 
caillot  du  sé- 
rum. Ce  sé- 
rum  est  porté 
à 55°  pendant 
une  heure,  afin 
de  l’inactiver, 
c’est-à-dire  de 
détruire  son 

complément,  qui  a le  défaut  d’étre  en  quantité  variable. 

On  ajoute  ensuite  une  quantité  fixe  de  complé- 
ment, qui  sera  du  sérum  de  cobaye,  obtenu  en  tran- 
chant les  carotides  de  l’animal  ou  en  lui  ponctionnant 
le  cœur. 

Antigène,  ambocepteur  et  complément  forment  ainsi 
un  premier  couple  fixateur. 

Dans  un  deuxième  temps,  on  ajoute  un  couple  hémo- 
lytique formé  : 1°  par  le  sérum  hémolytique  inactivé 
(chauffé  à 55°)  d’un  lapin  qui  a reçu  4 fois  en  5 jours 
d'intervalle  5 à 20  centimètres  cubes  de  globules  rouges 
de  mouton  ; et  2°  par  une  émulsion  de  globules  rouges 
de  mouton  à 5 pour  100. 

Toutes  ces  substances  sont  mélangées  dans  9 tubes 


Fig. 


1892.  - Ventouse  aseptique 
à réservoir. 


Absence  d'hémolyse 


Hémolyse 


Pas  d’hé- 
molyse 


5 

Sérum  syphilitique 

Fig.  1893. 


Tubes  témoins 


Tubes  à mélanges. 


991 


RECHUTE,  RÉCIDIVE 


(V.  fig.  1893)  en  proportion  variable  avec  du  sérum 
artificiel  (eau  salée  isotonique  à 8 pour  1000). 

Les  trois  premiers  tubes  contiennent,  outre  l’eau 
salée,  l’antigène,  l’ambocepteur  (sérum  X)  et  le  complé- 
ment ; le  quatrième  ne  contient  pas  d’antigène  et  sert 
de  témoin  pour  le  sérum  employé.  Les  tubes  5 à 9, 
qui  servent  de  témoins  de  contrôle  pour  la  valeur  de 
l’antigène,  du  complément  et  du  sérum  hémolytique, 
ne  contiennent  pas  de  sérum  suspect  de  malade. 

Le  tube  8 ne  renferme  pas  d’antigène  et  le  tube  9 ne 
contient  que  de  l’eau  salée. 

Après  trois  heures  de  séjour  à l’étuve  à 31°,  on  ajoute 
dans  tous  les  tubes  une  quantité  égale  de  sérum  de 
lapin  hémolytique  antimouton  et  des  globules  rouges 
de  mouton.  On  porte  encore  à l’étuve  une  demi-heure 
et  on  ht  les  résultats  des  trois  premiers  tubes. 

Si  on  note  de  l’hémolyse,  c’est  que  le  complément 
(sérum  de  cobaye)  n’a  pas  été  fixé  par  le  mélange  anti- 
gène -j-  ambocepteur  (foie  syphilitique  -|-  sérum  sus- 
pect) ; ce  sérum  suspect  ne  contenait  donc  pas  l’anticorps 
spécifique,  le  malade  n’était  donc  pas  syphihtique  : la 
réaction  de  'Wassermann  est  dite  négative. 

Si  au  contraire  il  n’y  a pas  d’hémolyse  dans  les  trois 
premiers  tubes,  c’est  qu’un  anticorps  syphilitique  pré- 
sent dans  le  sérum  du  malade  aura  permis  la  fixation 
du  complément  : le  malade  était  donc  syphihtique  ; la 
réaction  est  dite  positive. 

Mais  ces  résultats  n’auront  de  valeur  que  si  le  tube  4 
sans  antigène),  les  tubes  5,  6,  7 et  8 sont  hémolysés 
absence  d’ambocepteur).  Quant  au  tube  9 (eau  salée, 
sérum  hémolytique  et  globules  de  mouton),  il  ne  doit 
pas  présenter  d’hémolyse. 

Nous  avons  pris  comme  ambocepteur  du  sérum  san- 
guin d’un  syphihtique,  mais  toutes  les  humeurs  d’un 
syphihtique  (liquide  céphalo-rachidien,  liquide  articu- 
laire), peuvent  donner  une  réaction  positive. 

Telle  est  la  réaction  de  Wassermann  type.  Nous  ne 
nous  occuperons  pas  des  autres  méthodes  modifiées  ou 
simphfiées  (Noguchi,  Hecht,  Bauer,  etc.)  dont  la  valeur 
est  encore  discutée. 

Résultats.  Quels  sont  les  résultats  pratiques  que 
fournit  la  réaction  de  Wassermann? 

Cette  réaction  a une  grande  valeur  pour  le  diagnostic 
de  la  syphilis. 

Cependant  il  faut  savoir  qu’en  dehors  de  la  syphilis, 
elle  peut  se  montrer  positive  dans  la  lèpre,  le  palu- 
disme, le  pian,  les  trypanosomiases,  certains  états  ca- 
chectiques (tuberculose,  cancer),  quelques  affections 
aiguës  (scarlatine,  pneumonie,  fièvre  récurrente).  Ces 
restrictions  faites,  on  peut  dire  qu’une  réaction  de 
Wassermann  positive  démontre  habituellement  l’exis- 
tence d'une  syphilis  ; mais  inversement  une  réaction 
négative  n’a  aucune  valeur. 

Les  anticorps  syphihtiques  n’apparaissent  guère  dans 
le  sérum  des  malades  que  quinze  jours  à trois  semaines 
après  l’inoculation  du  chancre.  La  réaction  de  Wasser- 
mann est  donc  négative  pendant  ce  temps  ; eUe  devient 
ensuite  presque  constamment  positive. 

Dans  la  période  secondaire,  le  Wassermann  est  positif 
dans  70  à 90  pour  100  des  cas  environ  et  dans  la  période 
tertiaire  dans  90  à 100  pour  100  des  cas. 

Le  Wassermann  est  positif  dans  les  affections  dites 
parasyphilitiques  (tabes,  paralysie  générale)  ; il  est 
également  positif  dans  un  grand  nombre  de  cas  d’ané- 
vrismes de  l’aorte,  d’artério-sclérose,  de  myocardite, 
de  néphrite  chronique,  d’épilepsie. 

Dans  la  syphihs  héréditaire,  la  réaction  est  souvent 
positive  et  elle  a permis  d’attribuer  à la  syphihs  un 
certain  nombre  de  malformations  congénitales. 

Le  sérum  d’une  mère  syphihtique,  capable  de  trans- 
mettre l’infection  à son  enfant,  donne  une  réaction  posi- 
tive, alors  même  qu’il  n’existe  aucun  signe  chnique 
appréciable.  Au  moment  de  la  naissance  d’un  enfant 
hérédo-syphihtique,  la  réaction  peut  manquer,  mais 
elle  devient  plus  tard  positive. 

Sous  l’influence  du  traitement  antisyphihtique  (mer- 
cure, salvarsan),  la  réaction  de  Wassermann  devient 
négative  et  se  maintient  négative  un  certain  temps 
pour  redevenir  positive  en  cas  d’insuffisance  de  trai- 
tement. 


Parfois  un  Wassermann  positif  annonce  une  récidive 
avant  tout  symptôme  chnique,  mais  il  est  peut-être 
prématuré  actuellement  de  se  baser  uniquement  sur  le 
Wassermann  pour  se  faire  une  règle  de  conduite  théra- 
peutique. 

La  valeur  pronostique  de  la  réaction  de  Wasser- 
mann est,  en  effet,  loin  d’être  absolue.  Des  malades 
peuvent  présenter  une  réaction  positive  et  ne  pas 
avoir  de  rechutes,  et  inversement,  chez  des  sujets  en 
pleine  récidive,  la  réaction  peut  être  négative.  Dans 
ces  cas,  Milian  a proposé  de  soumettre  les  malades  au 
traitement  spécifique  (salvarsan,  par  ex.)  et  de  recom- 
mencer la  réaction  de  Wassermann  : celle-ci  devient  à 
nouveau  positive  au  bout  de  peu  de  jours  (réactiva- 
tion de  la  réaction). 

Rechute,  Récidive.  — Nouvel  accès  d’une  mala- 
die. La  rechute  se  produit  au  cours  de  la  convales- 
cence, la  récidive  après  le  rétabhssement  complet  de 
la  santé. 

Reconstituants.  — il  en  existe  deux  variétés  : 

Aliments  reconstituants.  — V.  viande,  peptone. 

Médicaments  reconstituants.  — V.  amers,  apé- 
ritif, ARSENIC,  COCA,  DIGESTIFS,  FER,  GENTIANE, 
KOLA,  LECITHINE,  MORUE  (huile),  PANCRÉATINE,  PEP- 
SINE, QUASSIA,  QUINQUINA,  SÉRUM,  STIMULANTS. 

Recrudescence. — Réapparition  de  certains  signes 
de  maladie  et  accroissement  de  leur  intensité. 

Rectite.  — inflammation  du  rectum.  V.  ce  mot. 

Rectocèle  (du  lat.  rectum,  et  du  gr.  kèlê,  hernie). 
— Saillie  du  gros  intestin,  à l’intérieur  du  vagin,  dont 
les  parois  sont  affaissées.  'V.  aussi  à rectum  : Pro- 
lapsus. 

RectOSCOpie  (du  lat.  rectum,  et  du  gr.  scopein,  exa- 
miner). — Examen,  l'anus  étant  élargi  par  un  spé- 
culum, du  rectum  éclairé  par  une  lampe  électrique  qui 
y a été  introduite. 

RectO-unétral  (Triangle).  — Espace,  déformé  trian- 
gulaire, existant  entre  l’urètre  et  le  rectum,  et  dont 
l’angle  supérieur  correspond  au  point  de  jonction  de 
la  vessie  et  du  gros  intestin. 

Recto-vaginale  (Cloison).  — Cloison  constituée  par 
l’adossement  du  vagin  et  du  rectum.  EUe  peut  être 
traversée  par  une  fistule. 

Recto-vésicale  (Cloison).  — Cloison  due  à l'ados- 
sement des  parois  du  rectum  et  de  la  vessie.  Elle  peut 
être  le  siège  d’un  conduit  fistuleux. 

RECTUM.  — Le  rectum  est  la  dernière  portion  du 
gros  intestin.  V,  pl.  en  couleurs  à ABDOMEN,  planche 
découpée  et  figure  à intestins. 

I.  Rectum  (structure  et  fonction).  — Confor- 
mation. — Il  succède,  sans  ligue  de  démarcation  mar- 
quée, à rS  ihaque,  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre 
sacrée  ; il  suit  la  concavité  du  sacrum  et  du  coccyx  et 
se  termine  en  s’ouvrant  à l’extérieur  par  l’orifice  anal, 
qui  n’est  pas  une  simple  ouverture,  mais  un  canal  de 
2 et  3 centimètres  de  hauteur.  Long  chez  l’adulte  de 
16  à 17  centimètres,  il  présente  des  variations  notables 
de  cahbre  sur  le  même  sujet  : vers  la  partie  inférieure, 
il  se  dilate  en  une  ampoule  terminale,  susceptible  d'ac- 
quérir des  dimensions  considérables  par  l'accumula- 
tion des  matières.  Ses  rapports  sont  les  mêmes  dans 
les  deux  sexes  en  arrière  et  sur  les  côtés  ; en  arrière  : 
sacrum,  coccyx  ; latéralement  : dans  sa  partie  supérieure 
(par  l’intermédiaire  du  péritoine),  les  circonvolutions 
de  l’intestin  grêle  ; puis  au-dessous,  l’espace  pelvi-rectal 
supérieur  qui  est  séparé  par  le  muscle  releveur  du 
creux  ischio-rectal.  En  avant  de  lui,  se  trouvent  chez 
l'homme,  de  haut  en  bas,  la  vessie  les  vésicules  sémi- 
nales, la  prostate  ; enfin,  la  portion  membraneuse  et  le 
bulbe  de  l’urètre  ; chez  Is.  femme  : utérus,  vagin. 

L'anus  CV.  figure  à ce  mot)  répond  aux  muscles 
sphincters  interne  et  externe  ; sa  portion  cutanée  affecte 
parfois  la  forme  d’un  infundibulum  ; c’est  une  disposi- 
tion rarement  normale,  mais  qui  se  rencontre  chez  les 
cachectiques  et  les  pédérastes  ; ses  parois  sont  formées 
par  les  phs  rayonnés  de  l’anus,  séparés  les  uns  des 
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autres  par  des  sillons,  et  qui  convergent  vers  l’orifice. 
Chez  l'homme,  l’orifice  anal  est  garni  de  poils  nom- 
breux, tandis  que  chez  la  femme  il  n’en  existe  qu’ex- 
ceptionnellement. 

Fonctions.  — Le  rectum  remplit  un  double  rôle 
mécanique  : il  sert  de  réservoir  aux  matières  et  à l’ex- 
pulsion de  celles-ci  au  moment  de  la  défécation  ; enfin, 
sa  muqueuse  est  douée  de  la  propriété  d’absorption. 
V.  à LAVEMENT  ALIMENTAIRE. 

Quand  on  introduit  un  doigt  dans  l’orifice  anal,  on 
dit  qu’il  est  dans  l’anus,  tant  que  son  extrémité 
éprouve  quelque  difficulté  à pénétrer  ; dès  qu’il  n’est 
plus  serré,  il  a pénétré  dans  le  rectum. 

II.  Rectum  (affections  chirurgicales).  — Mal- 
formations congénitales.  — Rétrécissements,  im- 
perforations, abouchements  anormaux. 

Abcès  péri-rectaux.  — V.  à anus. 

Corps  étrangers.  — Coprostase  (c’est-à-dire  accu- 
mulation de  matières  fécales).  Cause.  Elle  se  produit 
d’ordinaire  chez  des  vieillards,  des  aliénés,  des  para- 
lytiques, des  femmes  hystériques  ou  à la  suite  d’un 
accouchement  très  laborieux,  par  suite  d’une  pression 
de  la  tète  du  fœtus. 

Les  matières  forment  un  bloc  épais  ou  des  sortes  de 
billes  plus  ou  moins  ovalaires,  ou  encore  sont  compo- 
sées de  matières  agglutinées  autour  d’un  corps  étranger 
(ascarides,  calculs,  noyaux  de  fruits). 

Signes.  Sensation  de  gêne  et  de  pesanteur,  puis 
coliques  avec  irradiation  dans  les  aines,  les  lombes, 
les  membres  inférieurs  ; besoins  constants  et  fréquents 
d’aller  à la  selle  avec  résultat  presque  nul  (quelques 
gaz  et  gouttes  de  liquides  dus  à l'hypersécrétion  de  la 
muqueuse  irritée). 

Traitement.  Irrigations  pour  ramollir  le  bloc,  puis 
purgatif.  Si  paresse  complète,  évacuation  à la  curette, 
puis  lavement  électrique. 

Corps  étrangers  avalés.  — Causes.  Chute  dans 
l’œsophage  de  dentiers,  os,  arêtes,  noyaux. 

Signes.  Le  passage  de  ces  corps  étrangers,  s’ils  présen- 
tent des  parties  pointues,  peut  entraîner  des  déchirures 
plus  ou  moins  étendues  du  rectum,  la  formation  d’abcès. 

Traitement.  Extraction. 

Corps  étrangers  introduits  par  l’anus.  — Causes. 
Quelquefois,  canule  à lavement  ou  sonde,  mais  d’ordi- 
naire objet  cylindro-conique  (verre  de  lampe,  goulot 
de  bouteille)  introduit  dans  un  but  de  lubricité. 

Ces  corps  peuvent  s’enclaver  au-dessus  du  coccyx 
et  leur  enlèvement  nécessite  une  opération  déhcate 
sous  le  chloroforme. 

Cancer.  — C’est  en  général  un  épithélioma.  On 
l’observe  après  quarante  ans.  11  peut  siéger  sur  toute 
la  hauteur  du  rectum. 

Signes.  Au  début,  peu  de  troubles,  parfois  filets  de 
sang,  parfois  glaires  rosées  ou  striées  de  sang.  A la 
période  d’état  : hémorragies  (selles  noirâtres  ressem- 
blant à du  goudron,  à du  marc  de  café)  ; douleurs  ; 
troubles  de  la  défécation,  constipation  opiniâtre  (quant 
aux  évacuations,  elles  sont  incomplètes  et,  la  rectite  ai- 
dant, les  malades  tourmentés  par  de  faux  besoins  se  pré- 
sentent 10,  20  fois  et  plus  à la  selle  pour  n’expulser  le 
plus  souvent,  au  prix  de  vives  épreintes,  que  des  glaires 
fétides  et  sanguinolentes)  ; pertes  glaireuses,  dysen- 
tériformes,  parfois  purulentes,  puis,  peu  à peu,  écoule- 
ment sanieux  ; troubles  généraux  (pâleur,  cachexie). 
Souvent  envahissement  ou  perforation,  soit  du  vagin, 
soit  de  l’urètre,  soit  de  la  vessie.  Durée,  en  moyenne  de 
1 â 2 ans.  Mort  par  intoxication  progressive  due  aux 
produits  résorbés,  par  inanition,  par  urémie,  par  mala- 
die •intercurrente. 

Traitement  ; I.  palliatif  (anus*  contre  nature)  ; 
II.  CURATIF.  Résection  par  voie  périnéale,  par  voie 
sacrée  (procédé  de  Kraske),  par  voie  abdomino-péri- 
néale  (procédé  de  Quénu). 

Polype.  — Tumeur  bénigne,  pédiculée,  plus  fré- 
quente chez  les  enfants  et  dont  le  développement  se 
fait  très  lentement. 

Signes.  Ecoulement  sanguin,  sensation  de  pesanteur, 
ténesme,  tumeur  ronde,  rouge  vif,  tantôt  lisse,  tantôt 
lobulée. 


Fig.  1894.  — A.  Chute  du  rectum. 


Traitement.  Excision  après  ligature  du  pédicule. 

Prolapsus  rectal.  — C’est  l’issue  par  l’anus 
d’une  partie  plus  ou  moins  étendue  d’intestin  {/i£.  1894). 

Causes.  Age  ; enfance  et  vieillesse.  Chez  l'enfant, 
faiblesse  des  sphincters,  disposition  anatomique  du 
sacrum  qui  est  pres- 
que droit  et  des  os 
iliaques  qui  sont  peu 
développés  alors  que, 
par  contre,  la  masse 
des  viscères  abdomi- 
naux, relativement  à 
celle  de  l’adulte,  est 
très  volumineuse. 

Efforts  d ’ expulsion 
exagérés.  Chez  les 
vieillards,  hémorroï- 
des et  polypes  en 
provoquant  du  té  - 
nesme,  diarrhée  chro- 
nique, usage  des  dras- 
tiques,  affaiblisse- 
ment des  sphincters, 
efforts  produits  par 

les  secousses  de  toux.  Influence  des  hypertrophies 
prostatiques,  des  rétrécissements  urétraux. 

Signes.  Si  le  prolapsus  est  peu  marqué,  bourrelet 
arrondi,  rouge,  se  continuant  directement  avec  la 
peau  anale,  sans  sillon.  S’il 
est  marqué,  tumeur  cylin- 
drique allongée,  rouge,  hu- 
mide, 6,  8,  12,  15  centimètres 
de  longueur,  ayant  la  forme 
d’une  massue;  entre  la  tumeur 
et  l’anus  se  trouve  une  rigole 
circulaire. 

Traitement.  Chez  l’enfant, 
surveiller  les  défécations, 
modifier  la  rectite  par  des 
lavements  froids,  bains  salés. 

Chez  l’adulte,  rétrécir  l’ori- 
fice anal  par  des  incisions 
muqueuses  suivies  de  sutures. 

Rectopexies,  myorraphie  des 
releveurs  et,  dans  les  prolap- 
sus irréductibles,  résection. 

Dans  certains  cas,  on  est  obligé 
d’avoir  recours  à des  appa- 
reils contentifs  {fi£.  1895). 

Rectites.  — Inflammation 
du  rectum,  le  plus  souvent 
consécutive  ou  concomitante 
à celle  du  gros  intestin.  Si 
l’inflammation  a pour  point 

de  départ  l’orifice  anal,  les  causes  sont  des  hémorroïdes 
enflammées,  des  chancres,  l’eczéma,  des  corps  étran- 
gers, la  pédérastie,  la  blennorragie,  des  purgatifs  dras- 
tiques, etc. 

Signes.  Douleur,  ténesme  rectal  très  pénible,  hémor- 
ragies, écoulement  muco-purulent.  Terminaison  soit 
par  résolution,  soit  par  rectite  chronique,  soit  par 
complications  : phlegmons,  rétrécissements,  fistules. 

Traitement.  Bains  tièdes  plus  ou  moins  prolongés, 
bains  de  siège,  lavements  émollients. 

Rétrécissement.  — Diminution  de  calibre  du  con- 
duit résultant  d’une  altération  organique,  mais  non 
néoplasique  de  ses  parois. 

Causes  ; I.  congénitales,  cas  assez  rare  ; II.  ac- 
quises : a)  cicatricielles  : cicatrisation  d’une  perte  de 
substance  résultant  d’un  traumatisme  accidentel  ou 
chirurgical  (ablation  circulaire  des  hémorroïdes,  abla- 
tion du  rectum  par  le  procédé  de  Kraske,  lavements 
trop  chauds  ou  contenant  par  erreur  des  liquides  caus- 
tiques), ulcérations  spécifiques,  tuberculeuses,  dysen- 
tériques ; b)  Inflammatoires  : syphilis,  tuberculose, 
blennorragie,  rectite. 

Signes.  Au  début,  signes  de  la  rectite  chronique  : 
douleurs,  envies  fréquentes  d’aller  â la  selle  ; expulsion 
de  muco-pus.  A la  période  d’état  : constipation  opi- 
niâtre, selles  à intervalles  de  plus  en  plus  éloignés  ; 


Fig.  1895.  — Appareil 
contentif  des  chutes 
du  rectum. 
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RÉCURRENTE  (FIÈVRE) 


l'évacuation  commence  par  une  sorte  de  fusée  puru- 
lente, à odeur  fétide  ; matières  très  dures,  parfois 
aplaties,  parfois  ovillées,  parfois  arrondies  ; douleurs, 
hémorragies  ; érythème  péri-anal  ; au  toucher  rectal 
on  sent,  au  niveau  du  rétrécissement,  la  muqueuse 
immobile,  râpeuse.  Peu  à peu  altération  de  l’état  géné- 
ral, perte  de  forces. 

Complications.  Obstruction  intestinale,  suppura- 
tions péri-rectales,  péritonite  limitée,  tuberculose  pul- 
monaire. 

Traitement  ; I.  médical.  Soutenir  l’état  général, 
éviter  la  constipation  ; 

II.  CHIRURGICAL.  Électrolyse,  dilatation,  rectoto- 
mie interne  ou  externe,  extirpation,  colotomie. 

Ulcérations.  — Causes.  Eczéma,  blennorragie, 
chancre  mou,  dysenterie,  syphilis,  tuberculose  rectale. 

III.  Rectum  (affections  médicales). — Névral- 
gies rectales.  — Douleurs  se  produisant  au  niveau 
du  rectum  et  de  l’anus  avec  irradiations  vers  le  coc- 
cyx et  le  périnée,  plus  rarement  vers  le  haut  des 
cuisses.  Ces  douleurs  sont  de  nature  très  variable  : 
brûlures,  élancements,  tiraillements  ; quelquefois  elles 
sont  continues,  mais  le  plus  fréquemment  apparaissent 
par  accès  d’une  durée  de  quelques  minutes  à plusieurs 
heures  avec  poussées  aiguës  pouvant  supprimer  le 
sommeil  et  toute  occupation. 

Evolution.  Les  accès  sont  souvent  séparés  par  des 
intervalles  très  longs  (mois  et  années). 

Causes.  M.  Albri,  qui  a particulièrement  étudié  cette 
affection,  lui  donne  pour  siège  le  plexus  nerveux  hon- 
teux faisant  suite  au  plexus  sciatique.  Elle  se  produit 
chez  des  personnes  n'ayant  pas  de  tare  particulière, 
mais  de  préférence  chez  les  femmes  (4  sur  5).  Les 
formes  intenses  ont  lieu  cependant  surtout  chez  des 
neurasthéniques  par  surmenage,  puis  abus  de  tabac 
ou  d’alcool.  On  a incriminé  aussi  le  rhumatisme. 

Traitement.  Bien  que  cette  névralgie  puisse  appa- 
raître chez  des  individus  non  constipés  et  dont  le  rectum 
est  vide,  une  selle  apporte  un  grand  soulagement  ; 
Aussi  doit-on  essayer  immédiatement  un  suppositoire 
à la  glycérine,  qui  agit  peut-être  aussi  en  écartant  les 
parois  intestinales  ; on  emploiera  en  outre  la  dilatation  à 
l’aide  de  bougies  épaisses,  les  suppositoires  belladonés. 

Récurrente  (Fièvre)  [Typhus  récurrent,  fièvre  à 
rechutes,  relapsing  Fever].  — Maladie  infectieuse,  con- 
tagieuse et  épidémique,  pro- 
voquée par  le  spirochète  ou 
spirille  d’Obermeier  (fig. 

1896). 

Causes.  Elle  est  répandue 
en  Irlande  et  sur  les  limites 
maritimes  de  la  Baltique, 
d’où  elle  s’est  propagée,  d’une 
part,  à l’Ecosse  et  l’Angle- 
terre, et  par  elle  à l’Inde  et 
d’autre  part,  à l’Allemagne. 

Elle  frappe  de  préférence 
l’adolescence. 

Signes.  La  maladie  débute 
brusquement  par  un  frisson, 
une  lassitude  extrême,  de 
violentes  douleurs  de  tête,  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  et  dans  les  membres  avec 
fièvre  intense  (40°-41°)  et  vomissements.  La  connais- 
sance reste  entière,  la  langue  humide,  la  constipation 
est  habituelle.  Souvent  il  se  produit  de  la  jaunisse, 
mais  les  selles  restent  colorées. 

Ces  signes  persistent  de  3 à 10  jours  (ordinairement  6), 
puis  brusquement  l’accès  cesse  avec  sueurs  profuses, 
urines  abondantes,  chute  de  la  température  à 36.  Ce 
repos  dure  de  3 à 15  jours,  puis  un  nouvel  accès  sem- 
blable se  produit,  mais  d’une  durée  plus  courte  (3  à 
5 jours),  terminé  par  les  mêmes  phénomènes  de  crise. 

Ces  rechutes  peuvent  se  renouveler  trois  fois,  excep- 
tionnellement davantage,  et  la  guérison  est  la  règle,  sauf 
s’il  seproduit  des  complications  du  cçté  du  poumon  ou 
des  hémorragies.  La  maladie  provoque  fréquemment 
des  fausses  couches. 

Traitement.  Toniques,  bains  froids,  sérum  spécial. 


Fig.  1896.  — Microbes 
de  la  fièvre  récurrente. 


Redoul  (Redou,  roudou,  corroyeur  â fleurs  de  myr 


the,  herbe  aux  tanneurs), 
des  Coriariées  (fig.  1897), 
croissant  sur  le  bord  des 
ruisseaux  et  employé 
comme  plante  d ’ agré  - 
ment.  Toutes  ses  parties, 
mais  surtout  les  baies,  con- 
tiennent une  substance 
toxique,  coriamyrtine. 

Elles  ont  un  aspect 
assez  agréable  et  tentent 
les  enfants,  qui  sont  les 
victimes  ordinaires  des 
accidents. 

Empoisonnement.  — 
Signes.  Secousses  vives 
dans  la  tête  et  dans  les 
membres,  convulsions  et 
contractures,  pupille 
contractée,  asphyxie. 

Traitement.  On  peut 
tenter  celui  employé 
dans  les  empoisonne- 
ments par  la  strychnine. 
V.  noix  vomique. 


Arbrisseau  de  la  famille 


Fig.  1897.  - Redoul. 
a.  Fleur. 


Redressement  et  Redresseur.  — I.  Des  dents. 

— V.  ce  mot. 

II.  De  la  matrice.  — V.  ce  mot  à féminins  (mala- 
dies des  organes)  et  à PESSAIRES. 


Réduction.  — Remise  en  place  : I.  D’un  os  frac- 
turé, V.  os  ; II.  D’une  articulation  luxée,  V.  arti- 
culation; III.  D’une  hernie,  V.  ce  mot;  IV.  Des 
liquides’*’,  V.  ce  mot. 

Rééducation.  —V.  à éducation. 


Reforme.  — La  mise  en  réforme  d’un  soldat,  c’est- 
à-dire  son  renvoi  dans  ses  foyers  après  incorporation, 
est  prononcée  par  le  conseil  de  réforme  chaque  fois 
qu’un  individu  est  atteint  d’une  affection  : 1“  conta- 
gieuse (teigne)  ; 2®  entraînant  la  perte  d’un  sens  ou  une 
altération  non  modifiable  par  un  traitement  ou  des 
verres  correcteurs  ; 3“  ayant  provoqué  un  enlaidisse- 
ment extrême  (calvitie  complète,  difformité  du  nez  ou 
des  paupières)  ; 4®  produisant  une  impression  dés- 
agréable pour  les  camarades  (ozène)  ; 5°  une  maladie 
chronique.  La  réforme  peut  être  temporaire  si  l’indi- 
vidu peut  guérir  dans  un  temps  donné. 

Réflexe.  — Acte  inconscient,  commandé  par  la 
moelle’*’  épinière  sans  intervention  de  la  volonté. 
V.  figure  à MOELLE. 

Le  réflexe  a comme  trajet  une  terminaison  nerveuse 
à la  périphérie  du  corps,  peau,  tendon,  muqueuse,  cor- 
née, pupille,  pharynx  ; un  nerf  sensitif  ; la  moelle, 
un  nerf  moteur.  On  trouvera  ci-dessous  les  principaux 
types  de  réflexes  utilisés  pour  le  diagnostic. 

Réflexes  de  la  peau.  — 1°  De  la  plante  des 
pieds.  Si  chez  un  individu  normal  qui  a fermé  ses 
yeux  (pour  n’avoir  pas  d’appréhension  et,  par  suite, 
ne  pas  se  raidir)  on  chatouille  légèrement  le  bord 
externe  de  la  plante  des  pieds,  notamment  le  gros  or- 
teil, ordinairement  les  orteils  s’abaissent  vers  cette 
plante,  c’est-à-dire  se  fléchissent,  mais  ils  ne  se  re- 
lèvent vers  le  dos  du  pied,  ne  s’étendent  que  si  la 
région  pyramidale  du  cerveau  est  lésée.  Ce  signe,  dit 
de  Babinski,  est  caractéristique  de  l’hémiplégie  orga- 
nique, de  la  paraplégie  spasmodique , de  l’épilepsie , 
des  méningites  et  de  l’hémorragie  méningée,  des 
tumeurs  cérébrales,  des  scléroses  médullaires.  Un 
autre  signe,  dit  de  l’éventail,  lui  est  souvent  associé  : 
il  consiste  dans  l’écartement  des  orteils  des  deux 
côtés  ; 

2®  Abdominal  et  épigastrique.  Si  on  touche  avec  une 
pointe  d’épingle  la  peau  du  ventre  au-dessus  et  au- 
dessous  de  l’ombilic,  une  contraction  des  muscles  fait 
rentrer  le  ventre. 

Réflexes  des  muqueuses.  — 1°  De  la  cornée.  Si 
on  la  touche  à un  point,  la  paupière  s’abaisse.  Elle  est 
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relevée  dans  le  coma  et  l’anesthésie  chloroformique  ; 
2°  Du  pharynx.  Si  on  chatouille  le  fond  de  la  gorge 
(pharynx)  avec  les  barbes  d'une  plume,  il  se  produit 
des  nausées,  et  même,  si  on  insiste,  des  vomissements 
qui  n'existent  pas  dans  l'hystérie  et  les  paralysies  du 
pharynx. 

Réflexes  des  tendons.  — On  emploie,  pour  les 
provoquer,  le  bord  de  la  main,  du  côté  du  petit  doigt, 
le  manche  d'un  couteau,  mais,  de  préférence,  des  mar- 
teaux* à percussion  (fig.  1898).  V.  aussi  à ce  mot. 

Réflexe  rotulien.  — Pour  le  rechercher,  on  invite  le 
malade  à s’asseoir  sur  une  chaise,  les  jambes  à moitié 
étendues  sur  les  cuisses,  les  pieds  appuyant  au  sol. 
Les  jambes  ne  doivent  pas  être  raidies  ; si  malgré  lui 
il  n’y  arrive  pas,  on  le  prie  de  serrer  la  main  du 
médecin  ou  de  lire  à haute  voix.  Le  choc  du  tendon 
rotuhen  fait  projeter  le  pied  en  avant  avec  contraction 


Fig.  1898.  — Marteau  de  Déjérine. 


visible  du  triceps,  dont  on  peut,  en  outre,  apprécier  le 
degré  à la  main. 

Réflexe  du  tendon  d’Achille.  — Le  malade  ayant  les 
pieds  nus,  on  le  prie  de  se  mettre  à genoux  sur  une 
chaise  aussi  prés  que  possible  de  son  dossier  en  tour- 
nant le  dos  et  sans  raidir  les  jambes,  puis  on  frappe  le 
tendon  d’Achille  avec  le  marteau  : le  pied  alors  s’étend 
sur  les  jambes,  la  plante  du  pied  tendant  à prendre  la 
position  horizontale,  de  verticale  qu’elle  était. 

Lorsque  ce  réflexe  est  exagéré,  il  s’accompagne  d’une 
série  d’extensions  rythmiques  et  saccadées  du  pied  sur 
la  jambe  {clonus  du  pied). 

Réflexe  du  poignet.  — La  main  étant  soutenue  par  le 
médecin,  ou  frappe  avec  le  marteau  sur  les  2 laces  et 
les  2 bords  du  poignet  et  on  provoque  ainsi  la  contrac- 
tion des  différents  muscles  de  l’avant-bras.  L'extension 
brusque  de  la  main  amène,  si  les  réflexes  sont  exagé- 
rés, des  mouvements  analogues  à ceux  indiqués  précé- 
demment dans  le  clonus  du  pied. 

Indications  données  par  les  réflexes  tendi- 
neux. — S’ils  sont  exagérés,  ils  servent  au  diagnostic 
de  l’origine  des  paralysies  ; s’ils  sont  abolis,  sur  la  pos- 
sibilité du  tabes,  de  névrites  alcooliques  ou  toxiques, 
de  lésions  de  compression,  etc. 

Réflexe  de  la  pression  de  l’œil.  — Désirant 
réveiller  un  malade  endormi  pour  une  opération  chi- 
rurgicale et  pour  lequel  les  moyens  ordinaires 
n’avaient  pas  encore  donné  de  résultats,  M.  Aschner 
eut  recours  à un  procédé  qu’il  avait  vu  appliquer  par 
M.  le  professeur  Wagner  von  Jauregg,  chez  le;  aliénés 
en  état  de  stupeur,  et  qui  consiste  à comprimer  les 
yeux  du  patient.  Aussitôt,  il  vit  la  face  de  l’opéré  deve- 
nir rouge  en  même  temps  qu’il  se  produisait  une 
inspiration  profonde,  suivie  d’un  effort  pour  vomir,  et, 
finalement,  le  patient  rouvrit  les  yeux.  Une  fois,  en 
répétant  la  même  expérience,  l’auteur  voulut  examiner 
l’état  du  pouls  pendant  qu’il  exerçait  ainsi  une  pres- 
sion sur  les  yeux,  et  il  ne  fut  pas  peu  surpris  de  cons- 
tater que  les  pulsations  étaient  en  train  de  disparaitre 
sous  sa  main.  On  se  trouvEÙt  en  présence  d’un  réflexe 
ayailt  pour  voie  centripète  le  trijumeau  et  pour  voie 
centrifuge  le  nerf  vague. 

Le  réflexe  en  question  persiste  dans  la  narcose  plus 
longtemps  que  les  réflexes  cornéen  et  pupillaire  ; il  est 
même  plus  facile  à obtenir  et  plus  net  dans  l’état  de 
sommeil  anesthésique  qu’à  l'état  de  veille.  (La  Semaine 
médicale.) 

Réflexe  de  l’oreille.  — L’oreille  peut  être  le  point 
de  départ  de  réflexes  dont  les  uns  sont  liés  au  fonc- 
tionnement de  l’oreille  (comme  celui  qui  a pour  but 
l’ouverture  périodique  de  la  trompe  d’Eustache,  afin 


de  maintenir  la  pression  dans  le  tympan)  ; les  autres 
ont  une  action  sur  les  organes  plus  ou  moins  voisins  : 
hoquets,  éructations,  à la  suite  d’irritation  chronique 
du  conduit  auditif  externe,  comme  l’eczéma,  ou  un 
bouchon  de  cérumen  (nerf  auriculaire  du  plexus  cervi- 
cal), bâillements  ou  toux  opiniâtre  (branche  du  nerf 
pneumogastrique),  dans  la  sécrétion  de  la  salive,  trou- 
bles salivaires  (corde  du  tympan),  vertiges,  troubles 
oculaires  (diplopie,  brouillard). 

Réfraction.  — V.  à œil. 

Réfrigération  et  Refroidissement.  — Comme 

cause  de  maladie,  V.  POUMONS,  NÉVRALGIE,  RHUMA- 
TISME, REINS.  — Comme  traitement.  Y,  FROID,  bain 
froid,  GLACE,  ENVELOPPEMENT  froid. 

Régime.  — V.  albuminurie,  cœur,  déchloruré, 

DIABÈTE,  ESTOMAC,  FOIE,  GOUTTE,  GRAVELLE,  INTES- 
TIN, LACTÉ,  DÉMINÉRALISATION,  SEC,  VÉGÉTARIEN,  aux 
diverses  maladies  où  un  régime  spécial  est  indiqué. 

REGLES  (Menstruation,  mois). 

I.  Régies  normales.  — « La  menstruation  est  l'é- 
coulement sanguin,  d’origine  utérine,  qui  se  fait  tous 
les  mois  au  niveau  des  organes  génitaux,  chez  la  femme 
bien  portante,  tant  qu’elle  est  apte  à procréer  ; il  est 


Point  d o uverture 


Fig.  1899.  — Follicules  de  Graaf,  au  moment  de  la  maternité. 
(D’après  Testut.) 


supprimé  d’une  façon  absolue  par  toute  gestation  et 
d’une  façon  relative  par  l’allaitement.  » (Prof.  Pinard.) 
Sa  prernière  apparition  a lieu  le  plus  habituellement 
de  12  à 14  ans,  quelquefois  plus  tôt  (11  ans),  quel- 
quefois plus  tard  (16,  18,  20  ans).  Quant  à la  cessation 
des  règles,  ménopause  (V.  plus  loin),  elle  a lieu 


Fig.  1900.  — Muqueuse  utérine  (coupe  transversale) 
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ordinairement  entre  45  ans  et  50  ans.  Le  professeur 
Pinard  a eu  l’occasion  d’accoucher  une  femme  de 
52  ans. 

Causes.  Le  point  de  départ  des  règles  est  la  rup- 
ture au  niveau  de  l’ovaire  (fig.  1899)  d’une  des  vési- 
cules contenant  un  ovule,  et  leur  siège,  la  muqueuse 
de  la  matrice  (Jig.  1900),  qui,  à ce  moment,  se  conges- 
tionne : ses  capillaires,  en  se  rompant,  laissent  échap- 
per, par  d’innombrables  ouvertures  microscopiques, 
du  sang  qui,  d’après  le  professeur  Pouchet,  ne  pré- 
sente rien  de  particulier,  mais  qui,  pour  le  professeur 
Gautier,  contiendrait  de  fortes  proportions  d’arsenic, 
d’iode,  de  phosphore,  de  manganèse,  dont  les  règles  dé- 
pureraient l’économie.  Il  est  mélangé  avec  un  liquide 
muqueux  abondamment  sécrété  par  les  glandes  de  la 
matrice  dont  l’orifice  du  col  devient  béant  pour  laisser 
échapper  ce  liquide. 

La  menstruation  est  la  marque  d’un  avortement  ovu- 
laire, car  l’ovulation  complète,  parfaite,  suivie  de 
fécondation,  n’entraîne  pas,  ne  provoque  pas  la  mens- 
truation (Pinard). 

Signes.  La  congestion  s’étend  à tout  l’ensemble  des 
organes  maternels,  y compris  les  seins  ; d’où  un  senti- 
ment de  pesanteur,  de  tension  et  de  chaleur  dans  le 
bassin,  les  lombes,  les  aines,  un  gonflement  et  une  sen- 
sibilité des  seins.  L’appétit  diminue  ou  devient  capri- 
cieux. La  diarrhée  est  fréquente,  ainsi  qu’une  tendance 
aux  palpitations  ; le  visage  est  inégalement  coloré,  les 
yeux  d’abord  animés,  puis  affaissés  ; la  fatigue  se  pro- 
duit rapidement  au  moindre  effort  ; l’habileté  ma- 
nuelle est  diminuée  ; le  caractère  est  très  excitable,  les 
impressions  très  vives,  les  névralgies  fréquentes. 

La  quantité  de  sang  perdue  à chaque  règle  varie 
suivant  les  femmes  et,  chez  une  même  femme,  suivant 
la  période  de  la  vie  ; 
en  moyenne,  elle  est 
de  150  à 200  gr.,  mais 
peut  n’ètre  que  de 
quelques  grammes  ou, 
au  contraire , de  500 
à 600  gr.  Elle  s’accroît 
sous  l’influence  d’une 
riche  alimentation, 
d’exercices  muscu- 
laires, de  l’habitation 
dans  les  pays  chauds. 

Le  sang  est  rouge  foncé 
un  peu  visqueux,  sur- 
tout au  début  et  à la 
fin  ; il  ne  forme  pas  de 
caillots,  ce  qui  diffé- 
rencie les  règles  des 
métrorragies  ; la  durée 
de  règles  varie  entre 
4 et  8 jours. 

Modifications  dans 
les  ovaires  et  la  matrice.  — Les  phénomènes  sui- 
vants ont  précédé  les  règles.  Un  des  sacs  ou  follicules 
existant  sur  l’ovaire  (V. 
figure  1899  et  à fem- 
mes [organes])  a 
beaucoup  augmente  de 
volume  et  a fait  saillie 
à sa  surface,  puis  il 
s’est  rompu  et  Xovule 
s’est  échappé  au  milieu 
du  liquide  qui  l’entou- 
rait. Cet  ovule  a passé 
dans  la  trompe  dont  le 
pavillon  s’est  appliqué 
sur  l’ovaire;  de  là, 
poussé  par  des  cils  vi- 
bratiles  et  des  contrac- 
tions de  ce  conduit,  il 
arrive  en  12  à 14  jours 
dans  la  matrice  (Ribe- 
niont- Dessaigne),  laissant  une  cicatrice  sur  l’ovaire, 
dite  corps  jaune  (fig.  1901,  1902),  qui  disparaît  en  2 à 
3 ans  si  l’ovule  n’est  pas  fécondé  et  qui  persiste  en  cas 
de  grossesse.  Au  moment  de  la  ponte,  les  fibres  mus- 


culaires entourant  les  organes  féminins,  et  notamment 
la  matrice,  se  contractent,  compriment  les  plexus  vei- 
neux et  ralentissent,  par  suite,  le  cours  du  sang , d’où 
congestion  de  la  muqueuse.  Ovaires,  trompes,  matrice, 
ligament  large  (V.  figure  à FEMME  (organes  sexuels), 
sont  également  congestionnés  et  ont  une  sensibilité  très 
grande,  les  seins  sont  tendus  et  un  peu  douloureux,  les 
mamelons  font  saillie. 

Menstruation  précoce.  — « Il  n’est  pas  rare  de 
voir  la  menstruation  survenir  avant  l’âge  pubère  : 
dans  tous  les  cas  de  menstruation  infantile,  quel  que 
soit  l’âge  d’apparition  des  règles,  les  mamelles  sont 
plus  développées  que  d’ordinaire  et  le  pubis  ombragé 
de  poils.  Le  climat  a peu  d’action  sur  cette  extrême 
précocité  qui  ne  s’accompagne,  ni  d’un  développement 
intellectuel  remarquable,  ni  d’ « ardeur  sexuelle  spé- 
ciale » (Brière  de  Boismont). 

Francillon-Lobre  cite  des  cas  d’enfants  réglées 
à 6,  4,  3,  2 ans  et  même  dès  la  naissance. 

Menstruation  tardive . — La  formation  retardée  j us- 
qu’à  18  et  même  26  ans  ne  s’accompagne  pas  de  signes 
extérieurs  visibles.  L’apparence  générale  de  ces  jeunes 
filles  est  normale.  Le  surmenage  intellectuel,  l’anémie,  la 
tuberculose  en  sont  souvent  l’origine.  On  l’observe  aussi 
fréquemment  chez  les  filles  de  rhumatisants  et  de  gout- 
teux, et  ces  personnes  ne  sont  aptes  à la  fécondation  que 
tardivement  (à  28  ou  30  ans).  Siredey  a fait  remarquer 
que  ces  femmes  sont  rarement  très  fécondes  et  que  la 
ménopause  survient  chez  elles  de  bonne  heure. 

Rapport  des  règles  : 1“  Avec  la  fécondation.  — 
Les  femmes  peuvent  être  fécondées  sans  avoir  eu  leurs 
règles,  notamment  pendant  l’allaitement.  Lorsque  les 
grossesses  se  renouvellent  à intervalles  rapprochés 
chez  des  femmes  nourrissant  leurs  enfants,  l’absence 
de  règles  peut  exister  pendant  7,  8,  9 et  11  ans. 

Si  le  plus  grand  nombre  de  fécondations  semble  se 
produire  dans  les  10  jours  qui  suivent  la  menstruation, 
15  à 20  pour  100  des  femmes  sont  fécondées  au  moment 
où  elles  vont  être  réglées,  d’autres  à un  moment  quel- 
conque de  la  période  intermenstruelle  ; d’où  l’impossi- 
bilité à un  mois  près  de  fixer  la  date  du  début  des 
gestations  ; 

2“  Avec  la  grossesse.  — Au  cours  de  la  gestation, 
même  si  l’enfant  meurt,  la  femme  n'a  jamais  de  règles; 
elle  peut  avoir  des  hémorragies,  mais  qui  sont  diffé- 
rentes des  règles.  Un  ou  deux  mois  après  la  terminai- 
son de  la  grossesse,  les  règles  reparaissent  ; 

3°  Avec  l'allaitement.  — D’après  Jacob,  27  pour  100 
seulement  des  femmes  qui  allaitent  pour  la  première 
fois  n’ont  pas  de  règles  pendant  l’aUaitement  et  elles 
reparaissent  d’ordinaire  vers  le  6®  mois  après  l’ac- 
couchement ; 35  pour  100  des  femmes  qui  allaitent 
pour  la  deuxième  fois  n’ont  pas  de  règles  pendant  la 
durée  de  l’allaitement  et  les  règles  ne  reparaissent  que 
vers  le  8®  ou  le  9®  mois  ; pour  leur  troisième  allaite- 
ment, 60  pour  100  des  femmes  nourrices  ne  sont  pas  du 
tout  réglées. 

D’après  les  travaux  de  Lataste,  la  gestation  peut  être 
retardée  chez  une  femme  qui  allaite,  c’est-à-dire  que 
l’accouchement  d’un  enfant  à terme  peut  se  produire 
plusieurs  mois  après  la  durée  habituelle. 

Début  des  règles  et  Puberté.  — V.  à puberté. 

II.  Règles  anormales.  — Déviation  des  règles. 

— Régies  déviées  et  règles  complémentaires.  — Les 
règles  sont  dites  déviées  lorsqu’elles  s’effectuent  avec 
les  manifestations  et  la  périodicité  ordinaire  par  une 
autre  voie  que  la  matrice  et  le  vagin,  les  règles  nor- 
males étant  supprimées  ; complémentaires,  lorsqu’elles 
se  produisent  de  cette  façon,  mais  avec  conservation 
des  règles  normales.  Ces  règles  se  produisent  à toute 
époque  de  la  vie  féminine,  mais  plus  fréquemment  au 
début  de  la  menstruation  et  de  préférence  chez  les 
anémiques,  les  hystériques.  Elles  n’empêchent  pas  la 
possibilité  d’une  grossesse. 

Les  organes  par  lesquels  elles  se  produisent  sont 
par  ordre  de  fréquence  : l’estomac  (hématémèse),  les 
mamelles,  le  poumon  (hémoptysie),  le  nez  (épistaxis), 
les  gencives,  l’intestin,  les  membres  inférieurs,  les 
paupières,  la  vessie  (hématurie),  plus  rarement  les 


Fig.  1901.  — Corps  jaune 
récemment  formé. 

{ D ' après  Gegenbaiu’.  ) 


Fig.  1902.  — Corps  jaune 
après  5 mois  de  grossesse. 
(D’après  Gegenbaur.) 
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mains,  l’oreille,  le  cuir  chevelu,  le  tronc,  la  muqueuse 
de  la  bouche,  les  joues  (Puech).  Les  hémorragies  qui 
s’effectuent  par  la  peau  {sueurs  de  san£)  ont  fait  croire 
à des  miracles. 

Une  révulsion  sur  le  bassin  (sinapisme  à la  base  des 
cuisses,  bain  de  siège  chaud,  injections  chaudes,  sang- 
sues sur  les  grandes  lèvres)  suffit  souvent  à ramener 
les  règles  par  le  vagin. 

Evacuation  difncile  et  douloureuse  du  sang 
ou  Dysménorrée  (du  gr.  dus,  difficilement,  mên, 
mois,  et  rheô,  je  coule). 

Causes  : I.  générales.  Chloro-anémie  associée  ou 
non  à une  grande  nervosité  pouvant  aller  jusqu’à 
l’hystérie. 

IL  LOCALES.  Congestion  de  la  matrice,  métrite  coïn- 
cidant ou  non  avec  la  flexion  du  col  de  la  matrice  sur 
le  corps,  notamment  en  avant  (antêflexion),  laquelle 
produit  un  obstacle  matériel  à la  sortie  du  sang.  Il  en 
est  de  même  dans  le  rétrécissement  congénital  ou  cica- 
triciel du  col  de  l’utérus,  en  cas  de  tumeur  de  la  matrice 
ou  dans  la  forme  de  métrite  dite  « membraneuse  », 
dans  laquelle  la  muqueuse  tout  entière  de  la  matrice 
s’exfolie  et  forme  un  bouchon  que  des  contractions 
puissantes  peuvent  seules  expulser. 

Signes.  Chaleur,  pesanteur,  démangeaisons  locales  ; 
coliques  dans  le  bas-ventre,  qui  est  tendu,  ballonné  ; 
la  douleur  s’irradie  dans  les  aines,  dans  le  haut  des 
cuisses,  dans  la  partie  inférieure  du  dos,  quelquefois 
dans  les  seins.  Ces  troubles  peuvent  précéder  de  quel- 
ques jours  l’apparition  des  règles,  se  dissiper  dès  leur 
venue  ou  persister  jusqu’à  leur  terminaison.  Les  traits 
sont  tirés,  la  face  pâle  ou  congestionnée  ; l’haleine  est 
désagréable,  et  il  se  produit  des  nausées  et  même  des 
vomissements,  des  envies  fréquentes  d’uriner  et  d’aller 
à la  selle.  Le  caractère  est  modifié  (irascibilité,  larmes). 
Quant  au  sang,  il  peut,  soit  s’écouler  goutte  à goutte, 
puis  s’arrêter  (pseudo-métrite  membraneuse),  soit  être 
très  abondant,  soit  être  en  quantité  très  minime  ; tantôt 
il  est  pâle  et  forme  des  taches  blanc  rosé  sur  les  linges, 
tantôt  il  sort  sous  forme  de  caillots.  Dans  la  dysmé- 
norrée membraneuse,  la  femme  expulse  à chaque 
crise  une  membrane  étendue,  soit  entière,  soit  par 
fragments  ; cette  membrane  est  constituée  par  la  cou- 
che interne  de  la  muqueuse  utérine. 

Evolution.  Souvent  la  dysménorrée,  très  intense 
chez  la  jeune  fille,  diminue  chez  la  jeune  femme  et 
disparaît  après  un  accouchement  ; lorsqu’elle  se  pro- 
duit pour  la  première  fois  après  le  mariage,  elle  est 
ordinairement  la  conséquence  d'une  métrite. 

Traitement  : I.  préventif.  1“  général.  Toniques, 
amers,  fer,  arsenic,  hydrothérapie,  en  somme  régime 
reconstituant  et  exercice  ; 2°  local.  Avoir  soin  de  com- 
battre la  constipation  en  tout  temps,  mais  spécialement 
au  moment  des  règles  (laxatif,  purgatif,  notamment 
huile  de  ricin  et  calomel),  lavement  au  début  des  rè- 
gles, emménagogues  * (apiol  ou  apioline)  deux  ou  trois 
jours  avant  les  règles  ; 

II.  PALLIATIF,  pendant  les  douleurs.  Repos  au  lit, 
tisanes  chaudes  (tilleul,  menthe  poivrée,  sauge,  armoise, 
thé  léger)  ; serviettes  ou  boule  d’eau  chaude  sur  le 
ventre  ; bains  de  siège  ou  grands  bains  tièdes  prolon- 
gés, injections  tièdes,  quart  de  lavement  avec  15  gouttes 
de  laudanum  ; suppositoire  avec  2 à 5 centigr.  d’extrait 
de  belladone  ; chloral  et  bromure  associés,  valériane, 
extrait  thébaïque,  ventouses  sèches  ou  scarifiées  au  bas- 
ventre  ; chez  les  congestives,  alcalins  ; 

III.  CURATIF.  Cautérisation  et  dilatation  du  col. 

Hémorragie,  Ménorragie,  Métrorragie.  — La 

ménorragie  est  un  écoulement  de  sang  menstruel 
excessif  ; la  métrorragie  se  produit  en  dehors  et  en 
surcroit  des  règles. 

Causes.  Maladie  générale  (chloro-anémie,  maladies 
fébriles,  notamment  la  fièvre  typhoïde),  lésions  locales 
(fongosités,  métrites,  tumeurs,  notamment  les  polypes). 
Fausse  couche  (hémorragie  succédant  à un  retard 
dans  les  règles).  Ménopause.  V.  plus  loin. 

Premier  soins.  Repos  au  lit,  sur  le  dos,  tête  basse, 
le  ventre  peu  couvert.  Injection  d’eau  à 45°. 

Ergotine,  hamamelis,  hydrastis  canadensis. 

Pour  espacer  des  menstruations  trop  fréquentes  ou 


trop  abondantes,  on  a conseillé  la  lécithine  à la  dose 
de  20  centigr.  par  jour  pendant  une  douzaine  de  jours. 

Absence  des  règles  (aménorrée  proprement  dite). 
— Causes.  Imperforation  de  l’hymen,  arrêt  de  dévelop- 
pement de  la  matrice. 

Signes.  Au  moment  où  les  règles  devraient  s’étabhr 
normalement,  c’est-à-dire  au  moment  de  la  puberté,  on 
observe  les  troubles  indiqués  ci-après. 

Traitement.  L’imperforation  est  seule  curable. 

Retard  des  règles,  suppression  brusque  ou 
Aménorrée  (du  gr.  a,  pas,  mên,  mois,  et  rheô,  je 
coule).  — Causes  : I.  occasionnelles.  Emotion  vive, 
froid  (immersion  des  pieds  ou  des  mains  dans  l’eau 
froide,  boisson  glacée) , fatigue  (danse,  marche  longue, 
rapports  au  moment  des  règles)  ; 

II.  générales.  Chloro-anémie,  tuberculose,  change- 
ment de  vie  et  de  régime,  grands  chagrins,  convales- 
cence de  maladies  longues  ; 

III.  LOCALE.  Métrite  chronique. 

Signes.  Bouffées  de  chaleur,  vertiges,  maux  de  tête, 
bourdonnements  d’oreilles,  quelquefois  hémorragies 
par  le  nez  ou  crachements  de  sang,  troubles  digestifs  et 
nerveux,  maux  de  reins.  Quelquefois  congestion  pul- 
monaire. 

Traitement.  I.  général.  Celui  de  l’anémie  quin- 
quina, fer,  iode,  bains  de  mer,  boissons  chaudes,  anti- 
spasmodiques ; 

IL  LOCAL.  Si  le  retard  ne  peut  avoir  pour  origine 
une  grossesse,  employer  les  bains  de  pieds  et  de  siège 
chauds  au  moment  où  apparaissent  les  troubles  particu- 
liers à chaque  femme  et  qui  lui  annoncent  que  l’époque 
des  règles  est  revenue,  et  médicaments  emménagogues 
(iode,  armoise,  rue,  Sabine,  apiol,  safran). 

III.  Règles  (Suppression  des)  ou  Méno- 
pause (du  gr.  mên,  mois,  et  pausis,  cessation).  — La 
ménopause  ou  cessation  des  règles,  appelée  aussi  « âge 
critique  » et  « retour  d’âge  »,  se  produit  en  général 
vers  50  ans,  mais  peut  être  avancée  (42-45  ans)  ou  être 
reculée  (60  ans).  Elle  est  d’autant  plus  hâtive  que  la 
puberté  a été  plus  précoce  ; l’âge  de  la  cessation  des 
règles,  chez  la  mère,  a également  une  influence.  Elle 
survient  quelquefois  brusquement,  mais  le  plus  sou- 
vent elle  est  précédée  d’irrégularités,  d’interruptions 
plus  ou  moins  répétées  de‘l’écoulement  sanguin  ou,  au 
contraire,  de  pertes  si  abondantes  qu’une  menstruation 
se  lie  presque  à la  suivante.  En  même  temps  se  pro- 
duisent des  troubles  de  la  circulation  et  du  système 
nerveux  : bouffées  de  chaleur,  poussées  congestives  à 
la  face,  sueurs  profuses,  sensation  d’étouffement,  batte- 
ments de  cœur,  troubles  de  l’ouïe,  pesanteur  dans  le 
bas-ventre,  aigreurs  d’estomac,  lenteur  de  la  diges- 
tion, gêne  respiratoire.  Quelquefois  le  caractère  s’at- 
triste, devient  inquiet,  préoccupé  par  une  lassitude 
qu’accroît  un  engraissement  assez  rapide. 

Ces  troubles  s’apaisent  peu  à peu,  les  pertes  s’espa- 
cent, puis  cessent  et  l’appareil  génital  entre  dans  un 
calme  à peu  près  complet,  même  chez  des  personnes 
qui  souffraient  auparavant  des  troubles  occasionnés 
par  des  métrites,  un  prolapsus  de  l’utérus,  des  tumeurs 
fibreuses,  d’anciennes  annexites,  et  cela  par  suite  de 
l’atrophie  assez  marquée  qui  se  produit  à ce  moment 
dans  la  matrice  et  les  ovaires. 

Il  n’est  pas  rare  pendant  des  mois  et  même  pendant 
les  premières  années  qui  suivent  la  ménopause  de 
voir  survenir  un  écoulement  de  sang  qui  aura  la 
durée  habituelle  des  règles,  puis  reparaîtra  plusieurs 
mois  plus  tard,  ou  parfois  une  hémorragie  abondante 
de  quelques  heures,  surtout  chez  les  femmes  atteintes 
des  lésions  précédemment  énumérées.  Mais,  dit  Sire- 
dey,  on  doit  tenir  pour  suspect  tout  symptôme  : dou- 
leur ou  écoulement  sanguin  ou  jaunâtre,  qui  semble 
témoigner  d’une  activité  insolite  de  la  matrice,  surtout 
à une  époque  éloignée  de  la  ménopause,  et  on  doit  con- 
sulter le  médecin  dès  qu’une  tache  se  produit  sur  la 
chemise  à plusieurs  reprises.  V.  à MÉTRORRAGIE. 

D’autres  troubles  dont  le  public  a beaucoup  exagéré 
l’importance  et  la  fréquence  (congestions  cérébrales, 
hémorroïdes,  éruptions  sur  la  peau  comme  l’acné  ou 
l’eczéma)  peuvent  se  produire  après  la  cessation  des 
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règles,  mais  elles  tiennent  pour  une  grande  part  à ce 
que  cette  période  coïncide  avec  une  diminution  de 
l’activité  physique  et  une  tendance  à une  suralimenta- 
tion particulièrement  nuisible  justement  au  moment 
où  les  échanges  s’effectuent  plus  lentement  dans  l’or- 
ganisme. 

Hygiène.  Non  seulement  il  ne  faut  pas  diminuer 
l’exercice,  mais  au  contraire  s’y  livrer  très  régulière- 
ment et  donner  la  préférence  à celui  au  grand  air.  Il 
convient  de  réduire  un  peu  les  aliments  très  nutritifs 
et  de  faire  un  large  emploi  des  légumes  verts,  des 
fruits  rafraîchissants,  de  façon  à assurer  quotidienne- 
ment l’évacuation  des  déchets. 

Si  les  bouffées  de  chaleur  et  les  sueurs  nocturnes 
sont  fréquentes,  les  bains  salés  chauds  (40°),  d’une 
durée  de  20  minutes,  rendent  de  grands  services. 

Quelquefois  la  ménopause  peut  provoquer  des  trou- 
bles nerveux  assez  intenses.  V.  à aliénation  mentale. 

Réglisse.  — Plante  de  la  famille  des  Légumineuses 
(fig.  1903). 

Son  rhizome 
contient  un 
glucoside , la 
glycyrrizine 
ou  glyzine,  qui 
forme  avec 
l’ammoniaque 
la  glyzine 
ammoniacale. 

On  emploie 
ordinairement 
la  réglisse  en 
infusion  ou  en 
macération,  à 
la  dose  de  10  à 
60  gr.  par  titre, 
comme  tisane 
adoucissante. 

Le  suc  de 
réglisse  sert  à 
fabriquer  des 
pâtes  noires  et 
brunes  qui, 
pour  100  gr., 
contiennent  2 
centigr.  d’opium  (laryngite,  rhume).  La  poudre  est  un 
excipient  pour  les  pilules  de  nombreux  médicaments 
et  fait  partie  des  poudres  laxatives. 

Formule  Debove-Pouchet  : 

Réglisse  en  poudre 50  gr. 

Fenouil 20  gr. 

Crème  de  tartre / 1 s a 

Soufre  sublimé  et  lavé i l o gr. 

1 à 2 cuillerées  à soupe  dans  un  verre  d’eau  sucrée 
pour  les  adultes  ; 1 cuillerée  à café  à 1 cuillerée  à soupe 
pour  les  enfants,  suivant  l’âge. 

Glyzine  ammoniacale.  — A la  dose  de  0,50  centigr. 
dans  un  titre  d’eau  froide,  avec  ou  non  0,50  centigr. 
d’acide  citrique,  elle  constitue  une  tisane  agréable.  On 
emploie  aussi  la  glyzine  à la  dose  de  2 à 5 centigr. 
pour  masquer  le  goût  de  certains  médicaments  ; ipéca, 
iodure  de  potassium. 

Régurgitation.  — Vomissement  sans  effort  à la 
suite  d’absorption  surabondante.  V.  aussi  VOMISSE- 
MENT. 

Réimplantation  des  dents.—  Remise  en  place  d’une 
dent  après  suppression  de  la  partie  cariée  de  la  racine. 

Cette  opération  réussit  dans  certains  cas.  V.  DENTS. 

Reine  des  près.  — V.  ulmaire. 

Reine  du  fer  (Entraigues,  Ardèche).  — Eau  miné- 
rale ferrugineuse  (carbonate  de  protoxyde  de  fer, 
0,39;  acide  carbonique  libre,  1,034;  bicarbonate  de  soude, 
0,24  ; chlorure  de  sodium,  0,10).  Eau  transportée  ; elle 
se  conserve  bien  et  ne  constipe  pas.  La  dose  est  d’une 
bouteille  par  jour  à boire  aux  repas.  Il  est  utile  de 
laisser  la  bouteille  couchée  et  bien  bouchée. 

Les  dragées  de  la  Reine  de  fer,  faites  avec  les  sels  de 


la  source,  contiennent  chacune  0,10  centigr.  de  carbonate 
de  protoxyde  de  fer.  Prendre  1 â 3 aux  principaux 
repas. 

REINS  (du  lat.  ren,  même  sens). 

I.  Reins  (structure).  — Organes  sécréteurs  de 
l’urine  (tabl.  LXVII  et  fig.  1904).  Les  deux  reins  sont 
placés  de  chaque  côté  des  deux  premières  vertèbres 
lombaires,  en  arrière  de  l’estomac  et  des  intestins.  Ils 
sont  maintenus  en  place  par  une  capsule  renfermant 
beaucoup  de  graisse,  et  sont  recouverts  en  avant  seu- 
lement par  le  péritoine. 

Ils  ont,  en  moyenne,  12  centimètres  de  longueur, 
7 centimètres  de  largeur  et  3 centimètres  d’épaisseur, 
et  pèsent  environ  140  grammes.  Ils  ont  la  forme  d’un 
haricot  et  présentent,  sur  leur  bord  interne,  une  partie 
excavée,  le  hile,  où  l’on  trouve  d’avant  en  arrière  : 

1°  La  veine  rénale; 

2°  L artère  rénale; 

3°  Le  bassinet,  qui  constitue  la  partie  supérieure  for- 
tement dilatée  de  l'uretère,  conduit  qui  mène  l’urine  à 
la  vessie. 

Coupe  du  rein  (tabl.  LXVII).  — Sur  une  section  mé- 
diane du  rein,  on  distingue  2 régions  : l’une,  périphé- 
rique (région  ou  substance  corticale)  ; l’autre,  centrale 
(région  ou  substance  médullaire). 

La  substance  médullaire  est  composée  d’un  certain 
nombre  de  pyramides  de  Malpighi,  qui  ont  un  aspect 
strié  dû  à la  présence  des  tubes  urinifères  et  se  ter- 
minent chacune  vers  le  bassinet  par  un  mamelon  ap- 
pelé papille,  percé  de  nombreux  pores,  par  lesquels 
l’urine  s’écoule  goutte  à goutte. 

Chaque  pyramide  de  Malpighi  envoie,  d’autre  part, 
vers  la  couche  corticale  plusieurs  prolongements 
coniques,  les  pyramides  de  Ferrein. 

Les  pyramides  de  Malpighi  et  de  Ferrein  contien- 
nent, presque  en  totalité,  les  tubes  urinifères. 

La  substance  corticale  est  située  entre  les  différentes 
pyramides  de  Ferrein  et  envoie  dans  la  région  médul- 
laire de  nombreux  prolongements  : les  colonnes  de 
Berlin,  qui  séparent  les  pyramides  de  Malpighi. 

C’est  dans  la  substance  corticale  que  cheminent  la 
plus  grande  partie  des  vaisseaux,  ainsi  que  le  glomé- 
rule,  le  tube  contourné,  et  la  partie  intermédiaire  de 
chaque  tube  urinifère. 

Tube  urinifère  (fig.  1904).  — Chaque  tube  urini- 
fère comprend  toute  une  série  de  pièces  différenciées  : 


1°  Le  glomérule  de  Malpighi  en  constitue  la  partie 
initiale  ; il  est  composé  d’une  capsule  (capsule  de 


Fig.  1903.  — Réglisse. 

a.  Fleur;  b.  Fruit. 


REIKT 


TABLEAU  LXVn. 


Artère  Veine 

rénale^  rénale 


Capsule 

surrénale 


Vessie 


1.  Rein,  Uretère,  Vessie. 


2.  Coupe  du  rein  droit. 

1.  Substance  corticale;  2,2^  Pyramides  de  Malpighi  avec  pa- 
pilles: 3.  Colonnes  de  Bertin;  4.  Cavité  du  bassinet;  5.  Ca- 
lices; 6.  Papilles  situées  sur  un  plan  antérieur  à celui  de  la 
coupe;  7.  Coupe  d'un  calice  recevant  la  papille  d’une  pya- 
inide  située  dans  le  seg^ment  postérieur  de  la  coupe  ; 8.  Ancre 
rénale,  avec  sa  branche  postérieure;  9.  Veine  rénale; 
lü.  l'retère. 


1 


3.  Schéma  de  la  structure  du  rein. 
a.  Zone  papillaire;  b.  Zone  limitante;  c.  Zone  corti- 
cale ; 1.  Papille  ; 2.  Capsule  fibreuse  ; 3.  Stries  claires 
de  la  zone  limitante,  formées  par  des  tubes  urini- 
fères;  4.  Stries  foncées,  formées  par  les  vaisseaux 
droits  ; 5.  Voûte  vasculaire  sus-pyramidale  ; 6.  Pyra- 
mides de  Ferrein  ou  rayons  médullaires  ; 7.  Laby- 
rinthe; 8.  Vaisseaux  interlobulaires  ;9.  Corpuscules 
de  Malpighi;  10.  Couche  sous-capsulaire. 


4.  Structure  du  rein.  Partie  c de  la  figure  3,  grossie. 
(Figure  demi-schématique.) 


Structure  du  rein. 
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Bowmann)  à double  paroi,  qui  enveloppe,  comme  ferait 
un  bonnet  de  coton,  un  petit  peloton  vasculaire  ; 

2°  La  cavité  de  la  capsule  se  continue  par  un  orifice 
rétréci  avec  un  tube  large,  le  tube  contourné,  qui  se 
continue  lui-même  avec  l'anse  de  Henle  ; 

3°  L’anse  de  Henle  est  composée  d’une  branche 
descendante  étroite,  qui  se  dirige  de  la  périphérie  vers 
le  bassinet,  et  d’une  branche  ascendante  large,  qui  re- 
tourne vers  la  périphérie  pour  s’ouvrir,  par  l’intermé- 
diaire d’une  pièce  contournée  (pièee  intermédiaire), 
dans  un  tube  collecteur  ; ce  dernier  se  porte  directe- 
ment vers  la  papille  et  s’y  termine. 

Vaisseaux  sanguins  (tabl.  LXVII,  fig.  4 ^fig.  1904). 
— L,' artère  rénale  est  aussi  volumineuse  que  celle  du 
bras,  bien  que  les  reins  soient  relativement  petits  ; 
avant  même  de  pénétrer  ces  organes,  elle  se  divise  en 
plusieurs  branches  qui  cheminent  bientôt  dans  les 
colonnes  de  Berlin  et  se  ramifient  entre  les  substances 
médullaire  et  corticale,  à la  base  des  pyramides  de 
Malpighi,  en  constituant  un  réseau  dans  les  mailles 
duquel  passent  les  pyramides  de  Ferrein. 

De  ce  réseau  partent,  vers  la  périphérie,  des  artères 
qu’on  appelle  radiées,  à cause  de  leur  disposition  rayon- 
nante. 

De  nombreuses  artères,  dites  glomérulaires,  s’en  dé- 
tachent, pour  aller  dans  les  glomérules  de  Malpighi  se 
diviser  en  un  certain  nombre  de  très  petits  vaisseaux 
pelotonnés  (glomérules,  du  latin  glomerulus,  peloton). 

De  la  capsule  de  Bowmann,  qui  coiffe  ce  glomérule, 
sort  une  artère  dite  efférente  qui  se  résout  en  capillaires 
dont  le  réseau  entoure  les  différentes  parties  du  tube 
urinifère  contenues  dans  la  substance  corticale,  et  prin- 
cipalement le  tube  contourné.  Les  capillaires  rénaux 
se  réunissent  en  veinules  qui  sont  l’origine  de  la  veine 
rénale. 

La  substance  médullaire  reçoit  son  sang  de  la  voûte 
vasculaire  située  à la  base  des  pyramides  de  Malpighi 
et  des  vaisseaux  efférents  des  glomérules. 

II.  Reins  (fonctions).  — L’abondance  des  vais- 
seaux sanguins  est  en  rapport  avec  le  rôle  des  reins. 
Dans  le  premier  réseau  capillaire,  celui  des  glomérules, 
la  pression  sanguine  étant  très  grande,  la  partie 
aqueuse  de  l’urine  filtre  des  vaisseaux  sanguins  à tra- 
vers la  capsule  terminant  les  tubes  urinifères.  Le 
second  réseau  capillaire,  formé  par  les  artères  effé- 
rentes au  sortir  des  glomérules,  entoure  les  tubes  uri- 
nifères, dont  la  longueur  est  telle  que,  s’ils  étaient  mis 
bout  à bout,  leur  étendue  atteindrait  20  kilomètres  ; le 
sang  a ainsi  le  loisir  de  laisser  transsuder  sa  partie 
solide  : urée,  acide  urique,  chlorure  de  sodium,  phos- 
phates et  sulfates  alcalins.  Les  cellules  qui  tapissent 
les  tubes  sont  chargées  de  choisir  ces  principes  solides 
dans  le  sang,  où  ils  sont  en  plus  petite  quantité  que 
dans  l’urine,  ainsi  que  le  montre  le  tableau  ci-dessous  : 


Sang 

Urine. 

Eau 

( Substances  albumi  - 
' noïdes 

900 

955 

Substances 

90 

0 

organiques. 

) Urée 

0,15 

25 

( Acide  urique 

traces. 

0,50 

Substances 

minérales. 

( Chlorure  de  sodium. 
\ Phosphates  et  sul  - 
( fates 

5,50 

4,35 

11 

8,50 

1000,00  1000,00 

Le  rein  a ainsi  deux  principales  fonctions  : la  fonc- 
tion glomérulaire  (élimination d’eau)  et  la  fort-ction  tu- 
bulaire (élimination  des  substances  caractéristiques  de 
l’urine),  qui  peuvent  être  troublées  ensemble  ou  sépa- 
rément, ce  qui  est  traduit  chaque  fois  par  une  formule 
spéciale  de  l’urine. 

L’urine  qui  se  forme  goutte  à goutte  dans  les  tubes 
urinifères  arrive  dans  le  bassinet,  passe  dans  les  ure- 
tères, qui  ont  la  grosseur  d’une  plume  d’oie,  et  par  ces 
canaux  s’écoule  dans  la  vessie. 

Le  rein  est  un  filtre  vivant.  Il  élimine  certains  pro- 
duits, comme  l’acide  hippurique,  qui  ne  sont  pas  pré- 
formés dans  le  sang  ; il  ne  les  laisse  donc  pas  filtrer 
passivement,  il  les  fabrique. 

Dans  les  matériaux  du  sang,  il  choisit,  pour  en  débar- 


rasser l'organisme,  soit  le  sel  (chlorure  de  sodium), 
soit  l'urée  ; il  refuse,  au  contraire,  d’éliminer  d’autres 
produits,  comme  le  sucre  normal  du  sang,  qui  devrcdt, 
d’après  les  lois  ordinaires  de  l’osmose,  passer  dans 
l’urine  ; et,  même,  pour  la  filtration  de  l’eau,  le  rein 
n’obéit  pas  aux  lois  de  l’osmose  et  affirme  ainsi,  en 
tout,  sa  vitalité  propre,  agissante  et  effective. 

III.  Reins  (maladies).  — Les  principales  maladies 
de  l’organe  sécréteur  de  l’urine  sont  étudiées  ci-après  ; 
quant  aux  douleurs  de  la  région  des  reins,  elles  peu- 
vent être  dues  soit  à ces  maladies,  soit  à des  rhuma- 
tismes ou  à des  névralgies  atteignant  les  muscles  ou 
les  nerfs  de  la  région  rénale  qui,  pour  le  public,  com- 
prend non  seulement  la  partie  du  dos  entre  les  der- 
nières fausses  côtes  et  le  bord  supérieur  de  l’os  iliaque, 
mais  aussi  les  fesses  (bas  des  reins).  V.  lombago. 

Cancer  du  rein.  — Causes.  Cette  affection  sur- 
vient quelquefois  dans  la  première  enfance,  mais  plus 
fréquemment  aux  environs  de  la  cinquantaine.  C’est 
une  affection  rare. 

Symptômes.  H hématurie  (hémorragie)  est  d’ordi- 
naire le  premier  signe.  Elle  survient  sans  cause  et 
cesse  de  même  ; elle  n'est  pas  douloureuse  ; elle  est 
souvent  abondante,  colore  toute  la  miction  ; elle  tend 
à se  répéter  de  plus  en  plus  fréquemment. 

La  douleur  du  début  est  une  sensation  de  lourdeur 
quelquefois  vive,  siégeant  à la  région  lombaire,  irra- 
diant à l’aine  correspondante  et  au  testicule  ; parfois 
elle  prend  le  type  de  colique  néphrétique,  quand  il  y a 
un  caillot  sanguin  dans  l’uretère. 

A une  période  avancée,  quand  le  cancer  a envahi 
les  nerfs  qui  l’entourent,  la  douleur  devient  atroce  et 
continue. 

La  tumeur  formée  par  le  rein  est  de  volume  moyen 
et  de  consistance  variable  ; elle  est  mobile  ou  fixe,  ce 
qui  a une  certaine  valeur  pour  le  choix  du  traitement. 

Assez  souvent  il  se  produit  un  varicocèle  (V.  ce  mot) 
du  côté  de  la  tumeur  ; l’ascite  (V.  ce  mot),  par  com- 
pression de  la  veine  cave,  peut  survenir. 

L’amaigrissement  est  rapide,  la  cachexie  s’installe 
de  bonne  heure  ; on  observe  parfois  de  la  fièvre. 

Traitement.  Bien  que  le  cancer  du  rein  soit  presque 
fatal,  il  est  logique  de  tenter  l’ablation  du  rein. 

Cette  opération  a pu  donner  des  survies  appréciables. 

Hydronéphrose  (du  gr.  hudôr,  eau,  et  nephros, 
rein).  — ÏS hydronéphrose,  ou  mieux  V uronéphrose 
(fig.  1905),  est  la  distension 
des  calices  et  du  bassinet  par 
l’urine. 

Causes.  Malformation  de 
l’uretère  (abouchement 
ailleurs  que  dans  la  vessie). 

D’ordinaire,  l’hydronéphrose 
survient  du  fait  d’une  com- 
pression extérieure,  d’une 
lésion  des  parois  de  l’uretère 
ou  de  l’obstruction  incom- 
plète de  ce  conduit  par  un 
corps  étranger.  Les  dépla- 
cements du  rein  peuvent 
aussi  couder  l’ uretère  et 
amener  l’I^dronéphrose. 

Signes.  Tumeur,  de  vo- 
lume variable,  située  dans  la  région  lombaire  ; cette 
tumeur  est  rénitente  ou  molle  ; elle  est  fréquemment 
intermittente,  et  une  abondante  émission  d’urine  coïn- 
cide alors  avec  la  diminution  de  volume  de  la  tumeur 
et  la  disparition  momentanée  de  gène. 

Traitement.  Opération  chirurgicale. 

Lithiase  urinaire  (tabl.  LXVIII  et  fig.  1906).  — La 
lithiase  rénale  est  le  résultat  de  la  précipitation,  sous 
forme  de  calcul,  des  substances  normalement  ou  acci- 
dentellement dissoutes  dans  l’urine. 

Causes.  Alimentation  trop  abondante.  La  lithiase 
survient  chez  les  gros  mangeurs.  Abus  des  végétaux 
(oseille,  haricots  verts,  raisin,  cresson,  groseilles,  etc.)  ; 
usage  immodéré  de  viandes,  de  chocolat,  de  cacao  ; 
boissons  trop  peu  abondantes.  La  lithiase  est  surtout 
fréquente  en  Angleterre.  L’hérédité  y prédispose. 


Fig.  1 905.  — Hydronéphrose. 
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TABLEAU  LXVIII. 


1.  — Rein  calculeux  avec  un  calcul  au  centre. 

(Le  calcul  enlevé  e&t  représenté  ci-üessous  (3j  en  grandeur  naturelle.) 


3.  — Calcul  du  rein. 


4.  — Énorme  calcul  du  rein 
chez  une  femme  (grandeur  naturelle). 


5.  — Calcul  du  rein 
dit  « en  ergot  » 
(grandeur  naturelle). 


6.  - Rein  calculeux  avec  multiples  petits  calculs 
chez  un  homme. 


O 


<=>o 
A 


2.  — Variétés  de  calculs  du  rein. 

A.  Phosphate  de  chaux.  B.  Phosphates  de 
chaux  et  ammoniaco  - magnésiens.  C.  Cysti- 
ne.  D.  Oxalale  de  chaux. 


Cctlculs  du  rein  Les  ligures  I,  V,  o,  G l’oiiL  partie  de  la  coll«"  du  Gc<.>rges  Luys.  ExpLoralion  de  l'djjparcii  urinatre;  Masson,  éditeur,. 
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Geilcul  rénal.  — Les  calculs  sont  d’aspect  variable 
et  sont  appelés,  d’après  leur  volume  : poussière,  gra- 
velle,  gravier,  calcul  ou  pierre.  Ils  sont  formés,  soit 
d’acide  urique,  d’urates  divers,  d’oxalate  de  chaux,  soit 
de  phosphate  ammoniaco-magnésien  ou  de  phosphate 
de  chaux.  Les  premiers  sont  rougeâtres  et  durs  ; les 
seconds  sont  blancs  ou  de  couleur  sombre  et  sont  plus 
ou  moins  friables.  — Ils  sont  d’autant  plus  nombreux 
que  leur  volume  est  moindre.  Dans  le  cas  de  calcul 
dur,  les  urines  sont  généralement  claires  ; au  contraire, 
les  calculs  friables  coexistent  généralement  avec  des 
urines  troubles. 

Les  calculs  représentés  dans  le  tableau  LXVIII,  et 
qui  font  partie  de  la  belle  collection  du  Luys, 
donnent  une  bonne  idée  de  la  variété  de  leurs  formes. 


Fig.  1906.  — Radioëraphie  d’un  rein  avec  4 calculs  A,  B,  C,  D. 

(Collection  du  Dr  Le  Fur.) 

Signes.  Le  calcul  peut  rester  dans  le  bassinet,  sans 
provoquer  aucun  symptôme  ; mais,  plus  souvent,  il 
donne  lieu  à une  sensation  de  pesanteur  ou  de  dou- 
leur lombaire,  sourde  et  profonde,  que  le  mouvement 
(marche,  saut,  promenade  en  voiture)  exaspère  et  que 
le  repos  diminue  ; de  plus,  les  urines  contiennent  un 
dépôt  sableux  ; enfin,  des  hématuries  (V.  ce  mot  à 
hémorragies)  peuvent  survenir. 

On  peut  maintenant,  grâce  à l’emploi  des  rayons  X, 
voir  les  calculs  dans  le  bassinet  (fig.  1906). 

Traitement.  L’opération  chirurgicale  constitue  le 
vrai  et  seul  traitement  du  calcul  du  rein.  Le  chirurgien 
fait  généralement  une  incision  à la  région  lombaire  et 
arrive,  en  sectionnant  les  différents  plans  musculaires 
et  aponévrotiques  qui  doublent  la  peau,  jusqu’au  rein. 


Fig.  1908.  — Curettes  pour  calculs  du  rein. 


Le  bassinet  est  alors  ouvert  et  le  calcul  est  extrait  à 
l’aide  d’une  pince  fenètrée  du  genre  de  celle  figurée  ci- 
contre  (fig.  1907)  et  d’une  curette  spéciale  (fig.  1908). 


Colique  néphrétique.  — Crise  douloureuse  qui 
prend  naissance  lors  de  la  migration  du  calcul  dans 
l’urètre. 

Causes.  C’est  généralement  à l’occasion  d’une  marche 
prolongée,  d’un  voyage  en  chemin  de  fer  ou  en  voi- 
ture, au  début  d’une  saison  thermale,  qu’apparait  la 
colique  néphrétique. 

Signes.  La  crise  a pu  être  annoncée  par  l’exagéra- 
tion de  la  gêne  lombaire,  ou  une  petite  hématurie, 
mais  elle  éclate  toujours  brusquement  et  se  manifeste 
par  une  douleur  extrêmement  vive  dans  la  région  lom- 
baire. Cette  douleur  irradie  dans  tout  l’abdomen  et  sur- 
tout au  creux  inguinal,  aux  organes  génitaux  et  mêmeâ 
la  cuisse.  Le  malade  courbé  sur  lui-même  est  angoissé 
et  pousse  parfois  des  cris  ; son  visage  est  pâle  et  cou- 
vert de  sueurs,  ses  traits  sont  tirés  ; il  a quelquefois 
des  vomissements. 

La  crise  dure  de  1 à 8 heures  ; elle  est  surtout  pénible 
au  début  et  â la  fin  ; elle  se  termine  tout  d’un  coup, 
quand  le  calcul  passe  dans  la  vessie.  — • Le  calcul  est 
souvent  éliminé  dans  les  jours  qui  suivent,  mais  il 
peut  rester  dans  la  vessie  et  acquérir  un  gros  volume  ; 
il  peut  aussi  rester  enclavé  dans  l’uretère  et  provo- 
quer à brève  échéance  une  nouvelle  colique,  à moins 
que,  la  sécrétion  urinaire  s’arrêtant  par  voie  méca- 
nique et  réflexe,  des  accidents  très  graves  n’apparais- 
sent rapidement. 

Enfin,  une  des  complications  les  plus  à craindre  est 
l’infection.  L’apparition  de  la  fièvre  et  l’émission  d’u- 
rines troubles  et  abondantes  en  indiquent  l’existence  ; 
les  troubles  de  la  santé  générale  et  surtout  les  troubles 
gastro-intestinaux  deviennent  rapidement  inquiétants. 

Traitement  : I.  préventif  : éviter  les  causes  qui  ont 
été  signalées  plus  haut.  Exercice  régulier,  vie  au  grand 
air,  hydrothérapie  ; retrancher  de  l’alimentation  les 
viandes  noires,  fumées  ou  faisandées,  le  gibier,  les 
haricots  verts,  l’oseille,  les  asperges,  les  fruits  verts,  le 
cacao,  le  thé,  le  café,  l’alcool.  Boire  de  l’eau,  eau  pure 
ou  peu  minéralisée  (Evian,  Alet,  Contrexéville)  ; 

II.  CURATIF.  Cures  hydrominérales  : Evian,  Con- 
trexéville, Vittel,  Vichy,  Capvern,  Martigny,  Royat, 
Saint-Alban,  Vais,  Saint-Colomban  ; 

III.  DE  LA  COLIQUE  NÉPHRÉTIQUE.  Morphine  ; 

IV.  DE  l’infection,  ürotropine  ; benzoate  de  soude  ; 
opération  chirurgicale  ; 

V.  PRÉVENTIF  DES  RÉCIDIVES.  On  donne  d’ordinaire 
les  conseils  suivants,  qui  semblent  logiques  : 

Pour  empêcher  le  dépôt  et  l’accroissement  des  con- 
crétions infinitésimales  qui  traversent  les  reins,  aug- 
menter la  force  du  courant  urinaire  par  l’absorption 
d’un  à deux  grands  verres  d’eau  minérale  légère  (Vais, 
Capvern,  Evian)  ou  même  d’eau  simple  prise  toutes 
les  2 ou  3 heures  et  notamment  avant  le  coucher  (les 
urines  de  la  nuit  étant  plus  denses).  Etant  donné  que 
ces  prises  de  boisson  ont  lieu  en  dehors  des  repas, 
l’obésité  ne  constitue  pas  une  contre-indication.  Pour 
les  cardiaques,  une  surveülance  de  ce  traitement  est 
nécessaire. 

L’alimentation  sera  mixte,  car  le  végétarisme  ob- 
servé exclusivement  produit  des  oxalates  en  trop 
grande  quantité.  Pas  d’abus  d’eaux  bicarbonatées  so- 
diques,  par  crainte  de  cristaux  phosphatés.  En  cas 
d’oxalurie,  interdiction  du  thé,  des  épinards,  et  pres- 
cription de  3 ou  4 doses  par  jour  de  sulfate  de  magné- 
sie; à ceux  qui  ont  des  calculs  uratiques,  interdiction  de 
consommer  du  foie  et  du  rein  d’animaux.  Surveiller 
l’absorption  du  sel. 

Néphrites  aig'uës  (du  gr.  nephros,  rein,  et  de  iie, 
indiquant  une  inflammation). 

Causes  : 1“  Maladies  infectieuses  : scarlatine,  sy- 
pltilis,  tuberculose,  fièvre  typhoïde,  variole,  rougeole, 
diphtérie,  pneumonie  érysipèle,  grippe,  angines;  2»  in- 
toxications: cantharide  (vésicatoires),  phosphore,  su- 
blimé, arsenic,  plomb  ; intoxications  médicamenteuses  ; 
auto-intoxications  : goutte,  diabète,  dermatoses;  3°  froid, 
enfin,  chez  les  sujets  prédisposés  soit  par  une  scarla- 
tine, soit  par  une  syphilis  récente. 

Signes.  Début  parfois  brusque,  se  manifestant  par 
un  frisson,  de  la  fièvre,  une  céphalée  violente,  des 
vomissements  et  des  douleurs  dans  les  régions  lom. 
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baires  ; plus  souvent,  début  progressif  et  insidieux, 
marqué  par  des  œdèmes.  Les  urines  sont  rares  (quel- 
quefois 500  gr.  seulement  en  24  heures),  foncées,  trou- 
bles, ressemblent  à du  bouillon  gras  dégraissé,  contien- 
nent souvent  du  sang,  déposent  par  refroidissement. 
Albumine  en  grande  quantité  (de  50  centigr.  à 6 ou 
8 gr.  et  davantage). 

Les  tissus  sont  gonflés  (œdèmes)  ; les  paupières,  les 
chevilles,  les  jambes,  tout  le  corps  parfois  (anasarque) 
est  infiltré  ; le  doigt  peut  imprimer  dans  la  peau  un 
godet  profond  et  durable.  L'état  général  est  profon- 
dément atteint  ; la  céphalée  continue,  les  vomisse- 
ments, les  douleurs  et  les  troubles  oculaires  sont  les 
signes  ordinaires  de  la  néphrite  aiguë,  qui  est  toujours 
grave. 

Evolution.  La  guérison  peut  être  obtenue,  radicale- 
ment même,  mais  bien  souvent  l’affection  passe  à l’état 
chronique  (mal  de  Bright)  ; enfin,  le  malade  peut  mou- 
rir rapidement  d’urémie.  V.  ce  mot. 

Traitement.  Régime  lacté  (V.  ce  mot),  ventouses 
scarifiées  sur  la  région  des  reins,  saignée  ; ceinture 
de  flanelle. 

Néphrite  chronique  (mal  de  Bright, 1909). 

Causes.  Forme  précédée  de  néphrite  aiguë.  — A 
échéance  plus  ou  moins  éloignée,  une  néphrite  aiguë 
dont  nous  avons  vu  les  causes  (voir  plus  haut)  est  suivie 
de  néphrite  chronique  : quelquefois  la  néphrite  aiguë 
a pu  passer  inaperçue,  ses  signes  ayant  été  masqués 
par  la  maladie  au  cours  de  laquelle  elle  s’est  produite. 
Inversement,  une  néphrite  aiguë  peut  n’être  qu’un 
épisode  aigu  dans  le  cours  d’une  néphrite  chronique. 

Forme  chronique  d'embiée.  — Infections  lentes  et 
atténuées  ; intoxications  légères  et  prononcées  : syphi- 
lis tertiaire,  tuberculose,  paludisme,  plomb,  alcool. 
L’artériosclérose  crée  ordinairement  la  forme  la  plus 
lente  de  néphrite  chronique. 

Signes.  Première  forme  ; Albuminurique.  — Début 
insidieux  ; découverte,  par  hasard,  d’albumine  dans  les 
urines  d’un  sujet  en  bonne  santé  apparente.  Troubles 
urinaires  .'urines  rares,  sédimenteuses,  troubles  et  fon- 
cées ; albumine  (2  à 3 gr.  par  litre),  diminution  du  chlo- 
rure de  sodium.  Œdème  : débute  aux  parties  déclives, 
aux  membres  inférieurs  (ou  aux  lombes  et  aux  mollets 
chez  ceux  qui  sont  couchés),  tend  à infiltrer  tout  le 
corps.  Envahit  les  séreuses  (plèvre,  péricarde,  péri- 
toine). Troubles  circulatoires  : la  tension  du  pouls  est 
faible,  le  cœur  n’est  pas  hypertrophié  ; hémorragies 
diverses.  Troubles  gastro-inteslinaux  : vomissements, 
diarrhée.  Troubles  visuels  : rétinite  albuminurique. 

Dans  cette  forme,  le  rein  est  généralement  pâle  et 
gros,  beaucoup  plus  gros  qu’à  l’état  normal  (fig.  1909). 


Fig.  1909.  — 1.  Rein  sain;  2.  Rein  hypertrophié;  3.  Rein  atrophié. 


Evolution.  Variée  : la  maladie  dure  de  1 à 3 ans. 

Deuxième  forme  : Polyurique  ou  Hydrurique.  — 
Début  très  lent,  marqué  par  quelques-uns  des  petits 
symptômes  suivants  : sensation  de  doigt  mort;  batte- 
ments exagérés  et  sinuosités  de  l’artère  des  tempes  ; 
petites  épistaxis  matutinales  ; bourdonnements  d’oreil- 
les, démangeaisons,  grande  impressionnabilité  au 
froid  (cryesthésie),  crampes  dans  les  mollets,  parti-  | 


cuhèrement  la  nuit  ; besoin  d’uriner  fréquent  et 
impérieux.  Tension  artérielle  élevée,  petits  œdèmes 
à la  face  et  aux  chevilles.  Plus  tard  : palpitations  au 
moindre  effort,  crises  cardiaques  douloureuses,  cœur 
volumineux  avec  rythme  spécial,  tension  artérielle 
élevée.  Urines  abondantes  : 2 à 3 litres  (polyurie), 
pâles,  mousseuses,  légèrement  albumineuses.  Bron- 
chites à répétition,  œdème  pulmonaire,  crises  de  gène 
respiratoire  (dyspnée).  Perte  de  l’appétit,  nausées 
avec  régurgitations.  Baisse  de  la  vue  pouvant  aboutir 
à la  cécité  complète. 

Evolution  lente  (3  à 10  ans)  vers  l’urémie.  V.,  plus 
loin,  ce  mot. 

Le  rein,  dans  cette  forme  de  néphrite  chronique,  est 
très  petit,  contracté,  et  sa  surface  est  inégale  et  fine- 
ment lobulée  (fig.  1909,  3).  La  consistance  de  l’organe  est 
toujours  fortement  augmentée  : le  rein  est  dur,  sclé- 
reux. Sur  la  coupe  de  l’organe  on  voit  souvent  de  petits 
corpuscules  indurés  qui  sont  les  corpuscules  de  Mal- 
pighi  modifiés. 

Traitement.  Régime  lacté  * intégral  ou  mitigé. 
Régime  déchloruré.  Les  œufs  cuits,  les  pâtes  ahmeu- 
taires,  les  cervelles,  les  côtelettes  d’agneau,  le  jambon, 
le  poulet  rôti,  la  chicorée,  la  romaine,  pourront  être 
permis.  Comme  boisson  : eau  pure  et  fraiche,  eaux  de 
Vittel,  Evian,  Vichy,  Pougues.  Exercice  musculaire 
modéré. 

Contre  les  œdèmes  : théobromine,  vin  de  Trous- 
seau ; contre  les  troubles  urémiques  : saignée  ; contre 
l’oppression  : ventouses  scarifiées. 

Périnéphrite  ou  Phlegmon  périnéphrétique. — 
Inflammation  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  reins. 

Causes.  Contusion  de  la  région  lombaire  ; abcès  des 
organes  du  voisinage  : de  l’intestin,  du  foie,  de  la  rate, 
mais  surtout  du  rein  ; lithiase  calculeuse  suppurée, 
tuberculose  rénale. 

Maladie  infectieuse,  avec  ou  sans  suppuration.  Froid. 

Signes.  Début  souvent  insidieux,  mais  quelquefois 
brusque,  avec  frisson,  douleurs  lombaires,  fièvre  irré- 
gulière, état  général  souvent  grave  ; au  bout  de  8 à 
15  jours  apparait  une  tuméfaction  de  la  région  lom- 
baire, avec  œdème  superficiel  ; peu  à peu,  la  région 
devient  rouge  et  chaude,  puis  fluctuante,  et  l’abcès 
s’ouvre,  à la  région  lombaire,  dans  la  vessie,  le  péri- 
toine, la  plèvre,  etc. 

Traitement.  Intervention  chirurgicale. 

Pyélite  et  Pyélonéphrite  (du  gr.  puelos,  bassi- 
net). Inflammation  de  la  muqueuse  des  calices  et  du 
bassinet  (pyélite),  associée  ou  non  à celle  du  rein  (pyé- 
lonéphrite). 

Causes.  Lithiase  urinaire,  tuberculose  rénale,  rétré- 
cissement de  l’urètre,  hypertrophie  de  la  prostate, 
maladies  infectieuses,  grossesse,  certaines  intoxica- 
tions (cantharides). 

Signes.  Forme  aiguë  : frissons,  fièvre,  anorexie 
absolue,  vomissements,  céphalalgie  violente,  courba- 
ture ; douleurs  abdominales  et  lombaires  ; urines 
troubles,  albumineuses,  où  l’on  peut  voir  au  micro- 
scope des  leucocytes,  des  cylindres  ; guérison  fré- 
quente, mais  aussi  rémission,  aggravation,  et  même 
quelquefois  mort. 

Forme  chronique  : Début  insidieux  : poUakiurie, 
polyurie  trouble  ; douleurs  lombaires;  la  pression  sur  le 
trajet  de  l’uretère  est  douloureuse  et  donne  envie 
d’uriner. 

Lentement  les  malades  maigrissent,  s’affaiblissent  ; 
langue  sèche,  anorexie,  vomissements,  fièvre  parfois  ; 
mort  dans  le  déhre. 

Traitement.  Forme  aiguë  : lait,  benzoate  de  soude, 
urotropine  ; forme  chronique  : traitement  de  la  cause  : 
hthiase,  etc. 

Rein  amyloïde.  — Causes.  Le  rein  amyloïde, 
comme  la  maladie  amyloïde,  dont  il  est  une  locahsa- 
tion,  peut  succéder  à toute  une  catégorie  de  causes  : les 
infections  chroniques,  à tendance  cachectisante  ; les 
suppurations  prolongées. 

Au  premier  rang  de  ces  causes  se  trouvent  la  tuber- 
culose, la  syphilis,  les  ostéomyélites  chroniques,  les 
cystites  durables,  etc. 

Symptômes.  Les  urines  sont  très  abondantes  (4Utres), 
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claires,  jaune  d’or,  et  contiennent  une  grande  quantité 
d’albumine. 

Le  malade  a souvent  en  même  temps  un  foie  volu- 
mineux, une  diarrhée  abondante  ; il  est  pâle,  affaibli, 
infiltré  ; il  évolue  vers  la  cachexie. 

La  mort  est  l’aboutissant  ordinaire  du  rein  amyloïde 
et  de  la  maladie  amyloïde  en  général. 

Traitement.  On  pourra  tenter  d’obtenir  une  amé- 
lioration, ou  un  ralentissement  dans  l’évolution  de  cette 
affection,  en  donnant  de  l’iodure  de  potassium,  de  la 
teinture  d’iode,  du  nitrate  d’argent  ; on  relèvera  l’état 
général  par  les  toniques  (iodure  de  fer,  bains  salés). 
Le  régime  mixte  est  celui  qui  convient  le  mieux  dans 
ce  cas. 

Rein  flottant.  — Causes.  Beaucoup  plus  fréquent 
chez  la  femme  (grossesses  répétés,  corsets).  Efforts  vio- 
lents, amaigrissement  rapide.  Le  rein  droit  est  plus 
souvent  mobile  que  le  gauche.  Degrés  très  différents  : 
tantôt  l’extrémité  inférieure  du  rein  est  seule  percep- 
tible au-dessous  des  fausses  côtes,  tantôt  le  rein  des- 
cend jusque  dans  le  bassin. 

Signes.  Affection  souvent  méconnue  (le  malade  se 
plaignant  de  douleurs  vagues,  sans  rapport  apparent 
avec  le  rein),  et  souvent  associée  à d’autres  ptoses  vis- 
cérales (foie,  estomac,  côlon). 

Quelquefois,  sensation  de  déplacement  d’un  organe 
dans  r abdomen , ti- 
raillements très  dou- 
loureux, troubles  di- 
gestifs par  crises. 

Quelquefois  étran- 
glement rénal  qui 
peut  faire  croire  à 
une  péritonite  aiguë. 

Traitement.  Fixa- 
tion chirurgicale  du 
rein . Ceinture  spé- 
ciale, ou  bandage 
du  genre  de  ceux 
qui  sont  représentés 
par  les  figures  1910, 

1911. 

Syphilis  rénale. 

— Causes.  La  syphi- 
lis peut  causer  des 
néphrites,  à sa  phase 
secondaire  (néphrite 
ordinairement  aiguë) 
et  à sa  phrase  ter- 
tiaire (néphrite  ordi- 
nairement chroni- 
que). On  a parfois  ac- 
cusé à tort  le  mercure, 
absorbé  dans  un  but 
thérapeutique  par  les  syphilitiques,  d’avoir  déterminé 
les  néphrites. 

Symptômes.  Néphrite  ai^uê.  — C’est  généralement 
peu  de  temps  après  le  chancre  (quelques  mois)  que  les 
symptômes  de  l’affection  (V.  néphrite  AIGUË)  se  dé- 
clarent ; le  froid  favorise  beaucoup  son  éclosion. 

L'albuminurie  est  massive  (4,  6,  8 gr.  par  litre), 
l’anasarque  précoce  ; les  urines  peuvent  garder  leur 
abondance  normale. 

Suivant  les  cas,  l’évolution  se  fait  vers  la  guérison, 
lente,  définitive  ou  temporaire,  la  mort  rapide  ou 
l’urémie. 

Quelquefois,  à la  période  secondaire,  le  rein  peut 
être  lésé,  mais  de  façon  beaucoup  plus  anodine  (légère 
albuminurie  passagère  ; petits  oedèmes  des  chevilles). 

Néphrite  chronique.  ■ — A la  période  tertiaire,  la 
syphilis  donne  lieu  à diverses  variétés  de  néphrites  : 
néphrite  albuminurique  (V.  ce  mot),  néphrite  hydru- 
rique  ou  polyurique  (V.  ce  mot),  néphrite  amyloïde. 
V.,  ci-dessus,  rein  amyloïde. 

Quelquefois,  enfin,  le  rein  devient  gros  et  douloureux 
et  tait  croire  à l’existence  d’une  tumeur. 

A ses  différentes  périodes,  la  syphilis  peut  causer 
l’hémoglobinurie,  ainsi  que  des  travaux  récents  viennent 
de  l’établir. 

Il  peut  exister  aussi  une  néphrite  chronique  d’ori- 


gine syphilitique,  chez  les  enfants  issus  de  parents 
syphilitiques. 

Traitement.  Le  traitement  de  ces  différentes  formes 
sera  celui  de  la  syphilis  en  général  ; mais  il  faudra  sur- 
veiller soigneusement  les  urines  et  l’état  du  malade.  On 
a souvent  dit  : Quand  la  néphrite  survient  au  cours  du 
traitement  mercuriel,  il  faut  l’interrompre  ; il  faut  l’ins- 
tituer, au  contraire,  quand  le  syphilitique  atteint  de 
néphrite  ne  se  traitait  pas. 

■Tuberculose  rénale.  — Causes.  La  tuberculose 
rénale  accompagne  souvent  la  tuberculose  pulmonaire, 
mais  reste  alors  très  fréquemment  latente  : on  appelle 
« médicale  » cette  première  forme.  La  forme  « chirur- 
gicale » survient  vers  l’âge  moyen  de  la  vie,  chez  la 
femme  surtout  ; elle  pourrait  constituer  la  première 
manifestation  de  la  tuberculose,  mais  elle  est  d’ordi- 
naire consécutive  à une  autre  localisation. 

Symptômes.  La  tuberculose  « médicale  » donne  lieu 
à des  néphrites  (V.  ce  mot),  qui  évoluent  suivant  le 
mode  aigu  ou  chronique  ; souvent  les  lésions  des  reins 
sont  très  minimes  et  dues  seulement  à l’élimination  des 
bacilles  de  Koch  : on  observe  alors  soit  de  l’hématurie, 
soit  de  l’albuminurie,  qui  peut  être  l’unique  symptôme 
pendant  longtemps. 

La  tuberculose  « chirurgicale  » donne  lieu  à trois 
symptômes  principaux  : une  douleur  unilatérale,  spon- 
tanée, capricieuse,  que  les  mouvements  n’augmentent 
pas  et  qui  siège  à la  région  lombaire  ; l’hématurie,  qui 
se  montre  surtout  au  début  de  l’affection,  survient  sans 
cause,  disparaît  de  même  et  ne  cause  d’ordinaire 
aucune  souffrance  ; la  pyurie,  qui  marque  une  période 
avancée  ; les  urines  sont  uniformément  troubles  et 
laissent  déposer  un  culot  grisâtre  plus  ou  moins  abon- 
dant et  opaque.  Cette  pyurie  est  durable  ; les  urines 
contiennent  de  l'albumine,  mais  très  peu  de  mi- 
crobes, et  le  bacille  de  Koch  y fait  souvent  défaut. 

A ces  symptômes  principaux  s’ajoutent  parfois  des 
troubles  vésicaux  (pollakiurie,  dysurie  [V.  ces  mots]) 
qui  peuvent  exister  seuls  pendant  [un  certain  temps 
et  masquer  l’affection  rénale  qui  évolue. 

Le  rein  est  augmenté  de  volume,  mais  d’une  façon 
ordinairement  modérée. 

L’état  général  reste  longtemps  bon,  mais  finit  par 
s’altérer  et  la  maladie  évolue  presque  fatalement  vers 
la  mort  si  un  traitement  énergique  ne  l’arrête. 

Traitement.  La  forme  « médicale  » est  justiciable 
du  traitement  indiqué  à l’article  tuberculose. 

La  forme  « chirurgicale  » est  surtout  du  ressort  de  la 
chirurgie  et  pourra  guérir  d’une  façon  radicale  par  la  né- 
phrotomie ou  la  néphrectomie,  quand  on  se  sera  préa- 
lablement assuré  que  le  rein  dont  le  malade  ne  se  plaint 
pas  est  suffisant  à la  tâche  de  dépuration  de  l’organisme. 

Quand  il  existe,  en  même  temps  que  celle  du  rein, 
d’autres  tuberculoses,  on  hésite  parfois  à intervenir 
chirurgicalement  et  on  se  contente  alors  de  traitements 
uniquement  médicaux. 

Urémie  (du  gr.  ouron,  urine,  et  de  aima,  sang).  — 
Ensemble  des  troubles  produits  par  les  insuffisances 
de  la  dépuration  urinaire. 

Signes.  Urémie  atténuée.  — Céphalalgie  tenace,  en 
casque,  névralgies  diverses,  douleurs  articulaires  ; sen- 
sibilité accrue  au  froid  ; sensation  de  doigt  mort. 
Amblyopie,  amaurose  CV.  ceS  mots)  ; bourdonnements 
d’oreille,  épistaxis. 

Grande  urémie.  — Chez  tous  les  malades  : dimi- 
nution de  l’urée  dans  l’urine  ; hypertrophie  du  ven- 
tricule gauche,  rythme  spécial  du  cœur  (bruit  de 
galop).  Chez  chaque  malade,  les  troubles  prédominent 
ordinairement  sur  un  système  ou  un  organe  : d’où 
plusieurs  formes  d’nrémie. 

Forme  cérébraie.  — Convulsions  épileptiques  géné- 
ralisées à tout  le  corps  ou  prédominant  d’un  côté;  par- 
fois délire  diffus  ou  systématisé.  Catalepsie,  hémiplé- 
gie (V.  ce  mot),  aphasie  (V.  ce  mot).  Coma  progressif 
ou  brusque  ; le  malade  a la  face  pâle,  les  pupilles 
très  petites  (myosis),  la  respiration  irrégulière  ; abaisse- 
ment ordinaire  de  la  température. 

Forme  respiratoire.  — Accès  d’oppression  ressem- 
blant à l’asthme  ; troubles  du  rythme  respiratoire  ; 
bronchite  à répétition  ; œdème  pulmonaire. 


Fig.  1910  — Ceinture  pour 
rein  flottant. 


Fig.  1911.  — Ceinture  pour 
rein  mobile. 
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Forme  digestive.  --  Langue  sèche,  luisante,  rouge, 
fendillée,  gênant  la  déglutition  ; ulcérations  buccales  ; 
perte  absolue  de  l’appétit,  vomissements  incoercibles, 
très  amers,  contenant  beaucoup  d’urée;  diarrhée  abon- 
dante, séreuse,  quelquefois  sanguinolente. 

La  connaissance  de  l’urémie  est  devenue,  depuis 
peu  d’années,  beaucoup  plus  précise,  et  l’on  reconnaît 
aujourd’hui  mieux,  plus  vite  et  plus  souvent  qu’autre- 
fois,  l’urémie  sous  ses  différentes  formes. 

Les  deux  formes  d’urémie  que  nous  avons  décrites 
sont  en  effet  faciles  à reconnaître  quand  elles  se  tra- 
duisent par  l’ensemble  des  signes  très  importants  que 
nous  avons  mentionnés  ; mais  elles  peuvent  aussi  rester, 
pendant  de  nombreuses  années,  pour  ainsi  dire  la- 
tentes, et  c’est  alors  soit  l’examen  minutieux  des  urines, 
soit  l’analyse  du  sérum  du  sang  qui  permet  de  se 
rendre  compte  de  leur  existence. 

Les  travaux  récents  de  l’Ecole  française  ont  fait  con- 
naitre  qu’il  y avait  probablement  un  très  grand  nombre 
d’urémies  : autant  d’urémies  peut-être  qu’il  y a de 
produits  nocifs  anormalement  retenus  dans  le  sang. 

Déjà  ces  découvertes  ont  conduit  à certaines  théra- 
peutiques nouvelles  dont  on  est  en  droit  de  beaucoup 
espérer.  C’est  ainsi  que,  chez  les  urémiques  avec 
oedème  et  qui  n’éliminent  pas  suffisamment  le  chlorure 
de  sodium  ou  sel  marin,  on  retranche  ce  corps  de 
l’alimentation.  De  même  on  réduit  au  minimum  l'ab- 
sorption d’albuminoïdes  chez  les  malades  dont  le  sérum 
contient  une  trop  forte  quantité  d’urée. 

Evolution.  La  forme  aiguë,  après  néphrite  aiguë 
ou  lithiase  rénale,  peut  guérir  complètement. 

La  forme  lente,  après  néphrite  chronique,  ne  guérit 
pas  complètement. 

Traitement.  Régime  lacté  absolu  ou  mitigé  ; ré- 
gime déchloruré  *.  Théobromine.  Saignée  et  purgatifs 
dans  les  accidents  pulmonaires  et  cérébraux  mena- 
çants ; digitale,  au  cas  d’asthénie  cardiaque. 

Reins  (Maux  de).  — Nom  vulgaire  du  lombago 
(V.  ce  mot).  V.  aussi  à reins  (Maladies  de). 

Reins  (Région  des).  — V.  début  de  reins  (maladies). 

Releveur.  — Instruments  de  chirurgie  servant  à 


Fig.  1912.  — Releveur  de  la  luette. 


relever,  à écarter,  pour 
permettre  une  opération 
sur  les  organes  contigus, 
la  luette  1912),  les 

paupières  (/i£-  1913). 

Remède.  — Substance 
capable  de  déterminer 
une  amélioration  dans  une  maladie.  Ce  nom,  sans  autre 
qualificatif,  est  donné  aussi  aux  lavements,  considérés 
autrefois  comme  le  remède  par  excellence. 

Reminénalisation  (Régime  de).  — L’anémie,  l'azo- 
turie,  la  convalescence,  le  diabète,  la  dypepsie,  le  scor- 
but, la  tuberculose  déminéralisent  les  tissus.  Pour 
reconstituer  la  quantité  normale  de  sels  minéraux,  il 
faut  avoir  recours  au  lait,  au  bouillon,  aux  légumes  et 
aux  décoctions  de  céréales  (alcalins),  aux  œufs,  cervelles, 
poissons  (phosphore),  aux  épinards  (fer). 

Rémission  et  Rémittent.  — Rémission.  — Ces- 
sation ou  diminution  temporaire  plus  ou  moins  com- 
plète de  la  fièvre  et,  dans  certains  cas,  des  autres 
signes  d’une  maladie. 

Rémittent.  — Qui  présente  des  rémissions. 

Rénitence.  — Sensation  de  résistance  à la  pression 
que  donne  une  tumeur. 

Renlaigue  (Puy-de-Dôme).  — Eau  ferrugineuse 
froide  très  gazeuse. 

Rennes-Ies-Bains  (Aude).  — Petite  station  d’eaux 
froides  et  chaudes  (12°  à 15°)  chlorurées  sodiques  et 


Fig.  1913.  — Releveur 
des  paupières. 


Fig.  1914.  — Renouée. 
a.  Fleur  ; 6.  Fruit. 


ferrugineuses  bicarbonatées.  V.  EAUX  MINÉRALES* 
chlorurées  et  ferrugineuses. 

Renonculacées.  — V.  à aconit,  delphinium, 

ELLÉBORE  et  PLANTES  DANGEREUSES. 

Renouée.  — Plante,  de  la  famille  des  Polygona- 
cées  (/i£.  1914),  qu’on  emploie  en  totalité  comme  astrin- 
gent sous  forme  d’infusion 
(50  à 100  gr.  par  litre  d’eau). 

Renvois  (Syn.  : éructation, 
rapports).  — Emission  sonore 
ou  non  par  la  bouche  de 
gaz  provenant  de  l’estomac. 

V.  AEROPHAGIE. 

Repas  d’épreuve.  — 

Repas  qu’on  fait  absorber  puis 
rendre  à un  malade  pour  étu- 
dier le  résultat  des  diverses 
digestions. 

Repos.  — Si  le  fait  de  ne 
pas  occuper  son  esprit  finit 
par  atrophier  le  cerveau,  l’ha- 
îiitude  de  ne  lui  laisser  aucun 
repos  a un  résultat  également 
désastreux.  Certains  individus 
se  vantent  de  ne  rester  ja- 
mais inactifs  : non  seulement 
ils  travaillent  tout  le  jour  à 
leur  cabinet,  à leur  usine,  mais 
en  voiture,  à la  promenade,  ils 
étudient  encore,  et  même  à la 
campagne,  à la  mer  on  les 
voit  un  livre  à la  main.  La 
pensée  incessamment  tendue 
arrive  à travailler  sans  au- 
cune incitation  et  des  insomnies  persistantes  achèvent 
l’œuvre. 

Ecrasé  par  ce  labeur  incessant,  l’individu  aboutit  à 
la  neurasthénie,  à l’impossibihté  de  suivre  ses  idées  ;il 
est  fourbu  intellectuellement  comme,  après  un  exercice 
musculaire  excessif,  on  est  fourbu  physiquement,  avec 
cette  circonstance  aggravante  que  l’on  se  guérit  plus 
facilement  de  la  fatigue  musculaire. 

Les  inconvénients  et  les  dangers  de  ce  système  sont 
plus  rapides  encore  chez  les  enfants  qui  ont  plus  be- 
soin que  l’adulte  de  digérer  ce  qu’on  leur  a appris. 

Lorsque  les  leçons  se  succèdent  sans  interruption, 
tout  se  confond  dans  leur  cerveau,  parce  que  le  travail 
de  classement  nécessaire  n’a  pas  pu  s’opérer. 

Il  faut  savoir  perdre  son  temps  et  ne  pas  attendre 
de  ne  pouvoir  faire  autrement. 

Repos  (Cure  de).  — Le  repos  peut  être  complet,  ali- 
tement permanent,  ou  mitigé  par  la  chaise  longue 
dans  la  journée,  soit  entrecoupé  de  petites  prome- 
nades. Son  but  est  de  supprimer  l’auto-intoxicatLon  due 
à la  fatigue. 

On  doit  ordinairement  lui  associer  V aération  perma- 
nente soit  à l’altitude,  soit  simplement  à la  campagne 
ou,  s’il  est  impossible  de  faire  autrement,  à la  ville, 
les  fenêtres  étant  alors  continuellement  ouvertes. 

Indications  : 1°  Affections  chroniques.  Chlorose  (si 
elle  est  intense,  Hayem  impose  2 à 6 semaines  d’alite- 
ment) ; neurasthénie  des  surmenés  ; psychose  ; chorée  ; 
gastropathies  nerveuses,  ptoses  de  l’estomac,  de  l’in- 
testin, du  rein  ; maladies  du  cœur,  artériosclérose,  en 
cas  d’oppression  ; albuminurie  orthostatique,  tubercu- 
lose avec  fièvre  et  crachements  de  sang,  fréquence  du 
pouls  ; phlegmatia  alba  dolens  ; 

2°  Affections  ai£uës.  Toutes  celles  avec  fièvre  et,  en 
outre,  la  folie  et  les  néphrites  aiguës. 

Résection.  — Opération  chirurgicale  dans  laquelle 
on  enlève  une  partie  (milieu  ou  extrémité)  d’un  ou  de 
plusieurs  os,  en  conservant  la  portion  du  membre  qui 
fait  suite  aux  parties  enlevées. 

Résolution  et  Résolutifs.  — La  résolution  est  le 
retour  à l’état  normal  de  tissus  malades.  Les  médica- 
ments résolutifs  sont  ceux  qui  produisent  ce  résultat 
et  le  terme  est  ordinairement  synonyme  d' émollients  ; 
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les  toniques  et  les  antiseptiques  qui  guérissent  les 
plaies  sont  quelquefois  ainsi  dénommés. 

Le  mot  « résolution  » est  employé  aussi  dans  le  sens 
d'affaissement  : résolution  des  forces,  et  dans  le  sens 
d’inertie  : résolution  musculaire. 

RésOPCine.  — Médicament  dérivé  de  la  benzine, 
isomère  de  la  pyrocatéchine  et  de  Vhydroquinone,  se 
présentant  sous  forme  de  cristaux  blancs,  devenant 
roses  sous  l’action  de  la  lumière,  d’odeur  phéniquée,  de 
saveur  désagréable. 

Employé  seulement  à l’extérieur  : 1“  comme  anti- 
septique pour  la  bouche,  le  nez,  le  traitement  des 
plaies  et  de  la  blennorragie  ; 2°  comme  antiprurigineux 
et  curatif  des  maladies  de  la  peau  (acné,  eczéma  sébor- 
rhéique, psoriasis,  pityriasis). 

Modes  d’emploi  et  doses.  Solution  à 20  gr.  par  litre 
d’eau,  de  collutoire  (stomatite)  5 gr.  pour  50  gr.  de  miel 
blanc  et  50  gr,  de  glycérine,  a huile  5 gr.,  pour  95  gr. 
d’huile  d’amandes  douces  ; collodion  1 pour  15  gr.  de  col- 
lodion  riciné  ; pommade  à 10  pour  100  ou  formule  de 
Sabouraud  contre  l’alopécie  séborrhéique  : 


Résorcine ) 

Soufre  précipité / aa  1 gr. 

Ichtyol  . ■ ' 

Huile  de  cade.  ...  ; 5 gr. 

Lanoline 30  gr. 


à appliquer  au  moment  du  coucher,  puis  laver  le  ma- 
tin avec  la  liqueur  d’Hoffmann. 

Résorption.  — Disparition  d’un  liquide  épanché, 
ses  éléments  étant  repris  par  la  circulation. 

Respiration  par  air  comprimé.— C’est  le  pro- 


Phot.  J.  Boyer. 


Fig.  1915.  — Masque  et  appareil  à air  comprimé. 

cédé  employé  pour  les  personnes  qui  doivent  entrer 
dans  des  pièces  où  l’air  est  irrespirable  (fig.  1915). 

RESPIRATOIRES  (Organes)  et  RESPIRATION. 

La  respiration  est  une  fonction  organique  essentielle 
dont  le  but  est  de  faire  passer  : 1“  de  l’air  extérieur  dans 
le  sang,  l’oxygène  nécessaire  à la  combustion  au  sein 


des  tissus  des  matériaux  de  nutrition,  et  2°  du  sang  dans 
l’air  extérieur,  l’acide  carbonique,  produit  de  dechet 
de  ces  combustions.  La  fonction  respiratoire  se  résume 
donc  en  un 
échange  gazeux 
entre  l’air  et  le 
sang,  échange 
qui  se  fait  par 
l’intermédiaire 
de  l’appareil  res- 
piratoire. 

Pour  parve - 
nir  au  niveau 
de  l’appareil 
respiratoire 
{fig.  1916  et 
tabl.  LXIX)  où 
doivent  se  faire 
ces  échanges, 

1 ’ air  extérieur 
pénètre  d’abord 
dans  les  fosses 
nasales,  subdi- 
visées elles-mê- 
mes en  sortes  de 
canaux  par  des 
saillies  osseuses 
ou  cornets. 

Les  fosses  na- 
sales (fig.  1916, 

1917  et  1918)  sont 
tapissées  d’une 
muqueuse  riche 
en  vaisseaux 
sanguins  et  en 
glandes  mu- 
queuses,  ce  qui 
lui  donne  la  dou- 
ble propriété  de 
réchauffer  l’air 
et  de  l’humidifier  en  retenant  les  poussières  qu’il  véhi- 
cule. Aussi  est-ce  par  le  nez  que  doit  se  faire  l’entrée 
de  l’air  nécessaire  à chaque  inspiration.  Pénétrant  par 


Fig.  1916.  — Appareil  de  la  respiration 
chez  l'homme  (schéma), 
a (1,2,  3):  Cox’nets  ; ô.  Nez  ; r.  Bouche  ; (?.  Épi- 
glotte; e.  Œsophage;  f.  Larynx;  .7.  Trachée- 
artère;  /i.  Bronches. 


Frontal — 4 


Palais- 

Narine 

Maxillaire 

supérieur 

Langue  -- 

Maxillaire 

inférieur 


Cerveau 


'Occipital 

Voile  du 
palais 


Larynx 
Œsophage -- 
Trachée-artère  — 


Fig.  1917.  — Coupe  verticale  de  la  tête. 

Les  voies  respiratoires  sont  représentées  par  les  fosses  nasales, 
le  pharynx,  le  larynx  et  latrachée-artèri'. 


la  bouche,  qu’il  dessèche,  l’air  arrive  en  outre  froid  à 
la  gorge  ; ce  fait  suffit  souvent  à donner  aux  microbes, 
hôtes  normaux  de  la  cavité  bucco-pharyngée,  l’occasion 
d’entrer  en  action  et  de  provoquer,  soit  une  angine, 
soit  une  amygdalite,  si  l’infection  porte  sur  les  deux 
glandes  ou  amygdales  (fig.  1919)  qui  timitent  latéra- 
lement l’ouverture  du  pharynx. 

Une  fois  qu’il  a passé  dans  le  larynx,  l’air  non  attiédi 
par  la  traversée  des  fosses  nasales  peut,  de  la  même 
façon,  provoquer  une  inflammation  plus  ou  moins 
marquée  de  ce  conduit  (enrouement,  laryngite)  ou,  au- 
dessous  de  lui,  dans  l’appareil  bronchique,  des  lésions 
inflammatoires  qui  caractérisent  la  bronchite  ou  la 
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congestion  pulmonaire.  Aussi  est -il  nécessaire  de 
prendre  l'habitude  de  respirer  uniquement  par  le 
nez,  et  d'autant  plus  que  l'air  extérieur  est  plus  froid 
et  la  respiration 
plus  rapide,  c'est- 
à-dire  au  cours  de 
tout  exercice  phy- 
sique. 

E appareil  respi- 
ratoire proprement 
dit  est  constitué 
schématiquement 
par  une  canalisa- 
tion d'  apport  de  l'air 
extérieur,  d'abord 
unique  et  formée 
par  le  larynx  et  la 
trachée,  dont  l'ensemble  constitue  les  voies  aériennes 
supérieures. 

Au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  de  la  trachée, 
cette  canahsation  se  dédouble  en 
2 conduits  divergents,  les  grosses 
bronches  ou  bronches  souches,  des- 
tinées à chacun  des  poumons  cor- 
respondants. 

Puis,  très  rapidement,  chacune 
des  2 bronches  se  ramifie  en  se  sub- 
divisant en  conduits  de  plus  en 
plus  fins  ; les  dernières  divisions, 
appelées  bronchioles,  aboutissent  à 
une  sorte  de  petite  ampoule,  la 
vésicule  pulmonaire,  dont  la  réunion 
en  groupes  systématisés  constitue 
le  lobule  pulmonaire,  unité  anato- 
mique du  poumon.  Cet  organe  est 
donc  formé  en  définitive  par  l’amas 
de  ces  lobiiles,  tous  semblables  et 
appendus,  comme  des  grains  de 
raisin  à leur  tige,  aux  divisions  de 
l’arbre  bronchique.  Les  poumons 
ainsi  constitués  sont  deux  organes 
élastiques  dont  les  mouvements 
rythmiques  d’expansion  et  de  re- 
trait sont  favorisés  par  le  glissement  l’un  sur  1 autre 
des  deux  feuillets  de  leur  enveloppe  séreuse  ou  plèvres. 

S.  Respiratoires  (Organes)  [conformation  et 
fonctions]. — Bronches.  — Ensemble  formé  par 
les  2 bronches  souches  ou  grosses  bronches  et  leurs 
subdivisions  successives  (tabl.  LXIX). 

Nées  de  la  bifurcation  de  la  trachée,  les  2 bronches 
souches  se  séparent  à angle  aigu  pour  gagner  une  por- 
tion de  la  face  interne  du  poumon  correspondant  ap- 
pelée hile,  où  elles  s’enfoncent.  Aussitôt  après  sa  péné- 
tration, chacune  des  bronches  commence  à se  diviser, 
la  droite  en  3 branches,  la  gauche  en  2 branches  desti- 
nées aux  lobes  pulmonaires  correspondants,  où  elles 
se  subdivisent  un  grand  nombre  de  fois. 

Chaque  bronche  comprend  donc  une  première  por- 
tion extrapulmonaire  courtejet  indivise,  et  une  véritable 
arborisation  intrapulmonaire. 

Dans  leur  portion  extrapulmonaire,  les  2 bronches 
ne  sont  pas  symétriques  ; la  bronche  droite,  longue  de 
5 centimètres,  au  lieu  de  3 à gauche,  est  plus  grosse  et 
plus  verticale  (fig.  1920)  ; aussi  les  corps  étrangers  y 
pénètrent-ils  plus  facilement. 

Situées  dans  le  médiastin,  elles  forment  avec  les 
artères  et  veines  pulmonaires  et  bronchiques  qui  les 
accompagnent  les  2 pédicules  pulmonaires.  Autour 
du  pédicule  gauche  s’enroule  la  crosse  de  l’aorte, 
autour  du  droit  la  grande  veine  azygos.  Au  voisi- 
nage des  bronches  se  trouvent  enfin  des  nerfs  et  les 
ganglions  trachéo-bronchiques. 

Dans  sa  portion  intrapulmonaire,  chaque  bronche 
forme  par  ses  ramifications  successives  un  véritable 
arbre  bronchique  dont  les  derniers  rameaux  ou  bron- 
chioles pénètrent  chacun  dans  un  lobule  pulmonaire. 
V.  plus  loin  POUMON. 

Dans  leur  portion  extra-pulmonaire,  les  bronches  ont 
la  même  structure  que  la  trachée.  Dans  leur  portion 


intrapulmonaire,  au  contraire,  leurs  divisions  tendent 
à devenir  cylindriques.  Elles  comprennent  2 couches  : 
une  extérieure  fibreuse,  où  sont  incluses  de  petites 


Fig.  1920.  — Rapport  des  bronches  avec  les  organes  voisins 
(vue  postérieure). 


pièces  cartilagineuse  s irrégulières,  et  une  intérieure  ou 
muqueuse,  pourvue  de  cellules  à cils  vibratiles. 

Entre  les  deux  tuniques  se  trouvent  des  fibres  mus- 
culaires lisses  qui,  dans  les  petites  bronches,  forment  des 
anneaux  musculaires  appelés  muscles  de  Reisseissen. 

Poumons.  — Les  poumons,  portion  essentielle  de 
l’appareil  respiratoire,  sont  deux  volumineux  organes 
qui  occupent  la  plus  grande  partie  de  la  cage  thora- 
cique. 

De  volume  proportionnel  aux  dimensions  de  celle-ci, 
d’un  poids  moyen  de  1 300  gr.  chez  l’homme,  leur  sur- 
face est  lisse  et  brillante,  mais  leur  couleur  varie  avec 
l’âge  : roses  chez  l’enfant,  ils  deviennent  ensuite  gris, 
puis  ardoisés  et  même  noirs  par  places,  par  suite  du 
dépôt  de  pigments.  Leur  consistance  est  molle  et  spon- 
gieuse, mais  leur  élasticité  est  considérable  et  joue  un 
rôle  capital  dans  la  respiration. 

Occupant  les  parties  latérales  de  la  cage  thoracique, 
avec  laquelle  ils  sont  en  rapport  sur  toute  l’étendue  de 
leur  face  externe  ou  costale,  séparés  des  viscères  de 
l’abdomen  par  le  diaphragme,  sur  lequel  ils  reposent 
par  leur  base  ou  face  diaphragmatique,  les  2 pou- 
mons sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  un  espace  inter- 
pleural ou  mé- 
diastin, comblé 
par  le  cœur,  les 
gros  vaisseaux 
thoraciques,  la 
trachée  et  l’œso- 
phage. 

Les  pédicules 
pulmonaires  (V. 

BRONCHES)  s’é- 
chappent du  mé- 
diastin pour  pé- 
nétrer dans  les 
poumons,  au  ni- 
veau d’une  ré- 
gion de  leur  face 
interne  ou  mé- 
diastine,  appelée 
hile. 

Enfin,  l’extré- 
mité supérieure 
ou  sommet  du 
poumon  forme  un  cône  arrondi  qui  vient  se  loger  dans 
l’espace  limité  par  la  concavité  de  la  première  côte, 
derrière  la  clavicule,  qu’il  dépasse  un  peu. 

Les  poumons  présentent  enfin,  sur  leur  surface  exté- 
rieure, des  sillons  très  profonds,  appelés  scissures  in- 
terlobaires, qui  décomposent  chacun  d’eux  en  lobes; 
une  scissure  sépare  ainsi  le  poumon  gauche  en  2 lobes, 
1 supérieur  et  1 inférieur,  (tandis  que  la  division  de 


, Ouverture 
de  la  trompe 
^'Eustache 


Cornet  supér-' 
Cornet  moyen 
Cornét  inférieur 

Fig.  1918.  — Ouverture  postérieure 
des  fosses  nasales. 


Fig.  1919.  - Situa- 
tion des  amygda- 
les (1-2). 


Vaisseau 

lymphatique 


_Filefs  nerveux 
du  sympathique 
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Fig.  1921.  - Lobule  pulmonaire 
et  son  pédicule. 


TABLEAU  LXIX. 
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2.  — a.  Bronche  întra-lobulaire  portant  différents  lobules  pri- 
mitifs latéraux  et  terminaux  ; 6.  Groupe  de  lobules  primitifs 
vus  à un  fort  grossissement  et  sectionnés,  montrant  les  cloisons 
des  alvéoles  pariétaux  et  terminaux.  (D'après  de  Varigny.) 


Trachée-artère 


Carotide 

primitive 


Tronc  veineux 
brachio-cephalique'\^^ 

Artère  sous-  ^ 

cia  vi  ère 


-Tronc  veineux  brachio-céphalique 

— ^Tronc  artériel  brachio-cêphalique 
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dans  veine  cave  super' 
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l’aorte 


Bronche  droite 
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Bronchioles 


Poumon 

gauche 


R!«_Poumon  droit 


t Branches  des 
\veines 
pul,monaires 


Veines 

pulmonaires 


Plèvre 


Veine  cave 
inférieure 


Veines  pulmonaires 


3r  *“  poumons  dans  leurs  rapports  avec  les  organes  voisins,  vus  par  derrière.  (D’après  uue  pièce  4e  la  maison  Tramond-Rouppert). 

Organes  de  la  respiration. 
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la  scissure  interlobaire  du  poumon  droit  le  sépare  en 
3 lobes  ; supérieur,  moyen  et  inférieur. 

Le  poumon  est  essentiellement  constitué  par  l’arbre 
bronchique  et  les 
lobules  pulmonai- 
res appendus  à 
ses  ramifications 
et  formés  eux-mé- 
mes  par  l’arbori- 
sation terminale 
des  bronchioles 
lobulaires  (fi£- 
1921-1923). 

Le  poumon 
n’est,  en  effet, 
qu’un  amas  de  lo- 
bules, tous  sem- 
blables ; chacun 
forme  une  petite 
masse  de  1 centi- 
mètre cube  envi- 
ron ; à l’une  de  ses 
extrémités  pénètre  le  pédicule  lobulaire  formé  par 
l’artère  pulmonaire  du  lobule,  des  lymphatiques,  des 
filets  nerveux  et  la  bronche  lobulaire.  Celle-ci  se  di- 

Bronche 

lobulaire 


acinus  | 
pulmonaire 


Fig.  1923.  — Mode  de  division  de  la  bronche  lobulaire. 


pulmonaire 

Fig.  1922.  — Bronchiole  et  vésicule 
pulmonaire. 


vise,  après  sa  pénétration  dans  le  lobule,  en  un  grand 
nombre  de  bronchioles  acineuses  ; chacune  d’elles,  en 
s’épanouissant  à son  tour  en  un  bouquet  de  conduits 
en  cul-de-sac,  appelés  canaux  alvéolaires  {fig.  1922- 
1923),  forme  un  acinus  : le  lobule  n’est  donc  qu’une 
réunion  d’acini. 

Or,  sur  toute  la  surface  des  conduits  alvéolaires  dans 
lesquels  elles  s’ouvrent,  se  trouvent  une  quantité  de 
petites  poches  hémisphériques  pressées  les  unes  contre 
les  autres  et  offrant  dans  leur  ensemble  l’aspect  d’un 
nid  d’abeilles  : ce  sont  là  les  alvéoles  pulmonaires,  et 
c’est  à leur  niveau  que  se  font  les  échanges  respira- 
toires. 

En  effet,  alors  que  les  bronches  lobulaires  et  aci- 
neuses conservent  à peu  près  la  structure  des  conduits 
bronchiques  plus  volumineux,  à cette  différence  près 
que  les  cellules  de  l’épithélium  des  bronchioles  aci- 
neuses n’ont  plus  de  cils  vibratiles,  les  alvéoles  pulmo- 
naires présentent  une  structure  très  particulière,  en 
rapport  avec  leur  fonction  spéciale. 

Chaque  alvéole  comprend,  en  effet,  une  membrane 


Vaisseau  capillaire 


Membrane  propre  de  l'alveoIe 


Cellule  aplatie  recouvrant 
le  capillaire 


Cellules  arrondies  comblant  les  mailles 
du  réseau  capillaire 


Fig.  1924.  - Structure  de  l’alvéole  (coupe  schématique). 


propre  renforcée  par  des  fibres  élastiques  très  dévelop- 
pées (fig.  1924-1925).  Sur  la  surface  intérieure  de  cette 
membrane  est  appliqué  un  réseau  capillaire  sanguin 


extrêmement  riche,  fourni  par  les  divisions  de  la  petite 
artériole  pulmonaire  qui  a accompagné  la  bronche 
lobulaire  en  se  ramifiant  d’une  façon  correspondante. 
Enfin,  le  ré- 
seau capillaire  Cellules  arrondies  comblant 

est  recouvert  ^^l®smail!es  du  réseau  capillaire 

par  Vépithé-  Sousjacenl 

hum  respira- 
toire (fig. 

1925),  moulé 
en  quelque 
sorte  sur  lui. 

Cetépithélium 
comprend,  en 
effet,  deux 
sortes  de  cel- 
lules : les  pre- 
mières, arron- 
dies et  cubi- 
ques, comblent  les  mailles  du  réseau  capillaire,  tandis 
que  les  autres,  en  forme  de  plaques  larges  et  très 
minces,  recouvrent  les  vaisseaux  eux-mêmes  ; dispo- 
sition extrêmement  favorable  aux  échanges  gazeux 
entre  l’air  alvéolaire  et  le  sang  du  réseau  capillaire. 

Lesveines  pulmonaires,  quiemmènent  le  sang  modifié 
par  l’hématose,  sont  placées  à la  périphérie  de  l’alvéole 
et  du  lobule. 

Plèvres  (du  gr.  pleura,  côté).  — ■ Les  plèvres  sont 
les  2 membranes  séreuses  qui  entourent  les  poumons 
(fig.  1926).  Elles  forment,  à chacun  d’eux,  un  sac  à deux 


Cellule  aplatie 
recouvrant  les  capillaires 

Fig.  1925.  — Épithélium  respiratoire. 
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FiG.  1926.  — Poumon  et  plèvre. 


feuillets  superposés,  V externe  ou  pariétal,  tapissant  la 
surface  intérieure  de  la  cage  thoracique  et  la  face  su- 
périeure du  diaphragme,  et  \e  feuillet  interne  ou  viscé- 
ral, appliqué  à la  surface  du  poumon. 

Mais  le  sac  pleural  n’est  pas  complet  ; il  présente  une 
ouverture  au  niveau  de  la  face  interne  du  poumon. 
Cette  ouverture  laisse  passer  le  pédicule  pulmonaire 
qu’elle  engaine,  puis,  au-dessous,  ses  bords  s’accoUent 
de  façon  à former  un  repli  séreux  triangulaire  à som- 
met supérieur,  étendu  verticalement  du  hile  au  dia- 
phragme et  appelé  ligament  triangulaire  du  poumon. 

Le  sac  pleural  s’applique  donc  sur  toute  la  surface 
du  poumon.  Au  niveau  de  l’orifice  supérieur  du  thorax, 
il  forme,  au  sommet  de  l’organe,  une  sorte  de  calotte,  le 
dôme  pleural.  D’autre  part,  au  niveau  des  bords  du 
poumon,  pour  loger  ceux-ci  dans  l’expansion  pulmo- 
naire, la  plèvre  pariétale  forme  en  s’accollant  à elle- 
même  des  replis  appelés  culs-de-sac  pleuraux.  Enfin, 
la  plèvre  viscérale  tapisse  jusqu’au  fond  les  scissures 
interlobaires. 

Les  2 feuillets  de  la  plèvre  sont  partout  accolés  ; leur 
intervalle  constitue  la  cavité  pleurale;  virtuelle  à 
l’état  normal,  elle  ne  contient  qu’une  très  petite  quan- 
tité de  liquide  destinée  à lubrifier  la  surface  des 
2 feuillets  pleuraux  et  à faciliter  leur  glissement. 
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Fig.  1927. 

a.  Glande  en  grappe,  très  composée  : se  ren- 
contre surtout  dans  la  trachée  et  les  bron- 
ches principales;  b.  Glandule  formée  de 
trois  utriciiles;  bronches  moyennes;  c. 
Glandule  uni-utriculaire,  forme  la  plus 
sectionnée.  (D'après  de  Varigny.) 


Chacun  des  2 feuillets  de  la  plèvre  comprend  une 
couche  de  tissu  conjonctivo-élastique  doublée  d’un 
endothélium,  c'est- 
à-dire  d’une  couche 
unique  de  cellules 
plates. 

Respiration.  — 

Les  différentes  par- 
ties de  l’appareil 
respiratoire  con- 
tribuent à la  fonc- 
tion. 

Le  rôle  des  bron- 
ches est  d’amener 
l’air  extérieur  jus- 
qu’aux lobules  pul- 
monaires, où  se 
font,  à travers  la 
paroi  des  vésicules, 
les  échanges  ga- 
zeux. L’arbre  bron- 
chique, par  le  rétré- 
cissement progres- 
sif de  ses  conduits, 
présente  une  dispo- 
sition très  favorable 
au  réchauffement 
et  à la  filtration  de 
l’air  inspiré,  les 

poussières  et  les  microbes  se  déposant  peu  à peu 
sur  les  parois.  Le  mucus  visqueux,  sécrété  par  les 
glandes  très  nombreuses  des  bronches  {fig.  1927), 
retient  ces  éléments  et,  ramené  vers  le  la- 
rynx par  le  mouvement  des  cils  vibratiles  de 
la  muqueuse  (/ig.  1928),  est  expulsé  dans  les 
efforts  de  toux  sous  forme  de  crachats. 

Le  poumon  est  l’organe  essentiel  de  la 
respiration,  mais  il  n’a  dans  la  ventilation 
pulmonaire,  c’est-à-dire  dans  l’appel  de  l’air 
extérieur  et  le  rejet  de  l’air  employé,  qu’un 
rôle  passif.  Les  poumons,  en  effet,  organes  très 
élastiques,  se  laisseront  dilater  (ce  qui  pro- 
duit l’appel  d’air  ou  inspiration),  puis  repren- 
dront leur  volume  (ce  qui  entraine  l’expul- 
sion d’une  partie  de  l’air  qu’ils  contiennent 
ou  expiration),  dès  que  le  facteur  de  leur 
dilatation  n’existera  plus.  Or  ce  facteur,  c’est 
l’expansion  active  de  la  cage  thoracique 
(fig.  1929)  due  à l’action  des  muscles  dits 
inspirateurs,  en  particulier  du  diaphragme 
et  des  muscles  intercostaux.  Mais  pour  que 
les  mouvements  d’expansion  et  de  resser- 
rement de  la  cage  thoracique  entraînent  des 
mouvements  pulmonaires  correspondants, 
il  faut  que  les  parois  de  la  première  aient  partout  prise, 
qu’elles  adhèrent  en  quelque  sorte  à la  surface  du  pou- 
mon, condition  réalisée  par  la  disposition  des  plèvres. 

La  plèvre,  en  effet,  en- 
toure chacun  des  deux  ^ 

poumons  à la  manière 
d’un  sac  à double  feuil- 
let (V.  ci-dessus,  PLÈ- 


VRES), le  feuillet  viscéral  adhérant  à toute  la  surface 
du  poumon,  le  feuillet  externe  ou  pariétal  à toute  la 
surface  interne  de  la  cavité  thoracique.  Or  la  cavité 
du  sac  pleural  est  normalement  nulle  par  suite  de 
l’existence  à son  intérieur  d’une  pression  négative  ou 
vide  pleural  (due  à ce  fait  que  la  pression  atmosphé- 
rique ne  s’y  exerce  pas,  alors  qu’elle  agit  et  à la  sur- 
face du  thorax  et  à l’intérieur  du  poumon). 

Grâce  à cette  pression  négative,  les  deux  feuillets  du 
sac  séreux  restent  accolés,  appliquant  par  conséquent 
hermétiquement  le  poumon  aux  parois  de  la  cavité 
thoracique.  Pour  suivre  leurs  mouvements,  la  sur- 
face des  poumons  glisse  contre  ces  parois,  la  sur- 
face de  glissement  étant  fournie  par  les  faces  oppo- 
sées des  deux  feuillets  pleuraux  qui  sont  lisses  et 
onctueuses. 

Tel  est  le  mécanisme  de  la  ventilation  pulmonaire, 
qui  se  traduit  par  les  mouvements  alternatifs  d’inspi- 
ration et  d’expiration  {fig.  1830,  1933).  Mais  chacun 
de  ces  mouvements  n’entraine  l’entrée  ou  le  rejet  que 
d’une  quantité  d’air  relativement  faible  (1/2  litre)  par 
rapport  à la  capacité  du  poumon  qui  est  de  3 litres 
à 3 litres  1/2,  après  une  expiration  calme.  Chaque  res- 
piration normale  ne  renouvelle  donc  qu’un  sixième 
ou  septième  de  la  masse  gazeuse  pulmonaire.  Les  mou- 
vements respiratoires  extrêmes  (inspiration  et  expira- 
tion forcées)  font  entrer  ou  sortir  une  quantité  d'air 
complémentaire  (en  sus  de  la  quantité  inspirée  ou 
expirée  dans  les  mouvements  respiratoires  normaux) 
variable  avec  les  sujets. 

Enfin,  même  après  l’expiration  la  plus  forte  pos- 
sible, le  poumon  conserve  toujours  une  quantité  d’air 


Phase  de  l'inspiration. 
Fig.  1930,  1931. 


Phase  de  l’expiration. 
Phénomènes  respiratoires. 


Fig.  1928.  — Coupe  d’une 
muqueuse  montrant  les 
cils  vibratiles. 


Fig.  1929.  “ Cage  thoracique. 
1.  Sternum:  2.  Vraies  côtes;  3.  Carti- 
lages costaux:  4.  Fausses  côtes;  o. 
Colonne  vertébrale. 


appelée  air  résidual  et  évaluée  de  1 200  à 1 500  centi- 
mètres cubes. 

Si  on  mesure  chez  un  adulte  normal  avec  un  mètre 
à ruban  la  circonférence  du  thorax  à la  hauteur  des 
mamelons,  on  constate  que  la  différence  entre  la  cir- 
conférence thoracique  après  une  inspiration  forcée  et  la 
même  circonférence  à la  suite  d’une  expiration  forcée 
est  de  7 centimètres  en  moyenne.  C’est  ce  que  le 
D*'  Hirtz  appelle  l’indice  respiratoire. 

La  capacité  vitale,  c’est-à-dire  la  quantité  d’air 
inhalée  ou  exhalée  dans  une  inspiration  ou  une  expi- 
ration aussi  profende  que  possible,  est  de  400  centi- 
mètres cubes  à 3 ans. 

Elle  s’accroît  de  360  centimètres  cubes  par  année 
jusqu’à  14  ans,  et  davantage  encore  de  14  à 17  ans 
(phase  de  la  puberté),  revient  au  chiffre  de  360  jus- 
qu’à 20  ans,  puis  s’accroît  de  234  centimètres  cubes 
jusqu’à  35  ans.  Pour  certains  auteurs,  l’accroissement 
s’arrête  à 20  ans  et  il  y a même  diminution  à partir 
de  cet  âge. 

Phénomènes  intimes  de  la  respiration.  Échanges 
gazeux. — L'air  parvenu  dans  les  alvéoles  pulmonaires, 
les  échanges  gazeux,  but  de  la  respiration,  vont  pou- 
voir se  produire.  L’ensemble  des  parois  alvéolaires 
peut  en  effet  être  conçu  comme  une  vaste  membrane 
filtrante  formée  d’une  seule  couche  de  cellules  extrè- 
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mement  minces  au  niveau  des  capillaires  sanguins 
placés  à son  contact  et  permettant  ainsi  des  échanges 
faciles  entre  le  sang  de  ces  capillaires  et  l’air  alvéo- 
laire. Ces  échanges  consistent  dans  la  filtration  en  sens 
inverse  de  l’oxygène  et  de  l’acide  carbonique,  en  vertu 
de  la  tendance  qu’ont  les  gaz  à diffuser  pour  égaliser 
leur  tension. 

Or  la  tension  de  l’oxygène  étant  plus  grande  dans 
l’air  alvéolaire  que  dans  le  sang,  ce  gaz  tendra  à passer 
dans  le  sang  où  il  se  combine  avec  l’hémoglobine  des 
globules  rouges  en  formant  de  l’oxyhémoglobine,  com- 
binaison très  instable  qui,  emmenée  par  le  courant 
sanguin  jusque  dans  l’intimité  des  tissus,  y reprend 
son  état  d’hémoglobine  en  cédant  l’oxygène  nécessaire 
aux  combustions  organiques. 

D’autre  part,  dans  le  sang,  l’acide  carbonique,  en 
partie  libre,  en  partie  mis  en  liberté  par  la  décompo- 
sition sous  des  influences  encore  mal  connues,  des 
carbonates  et  bicarbonates  du  sang,  tend  à diffuser 
vers  les  cavités  alvéolaires,  toujours  par  le  mécanisme 
de  la  différence  de  tension. 

Les  modifications  de  la  composition  de  l’air  inspiré 
et  expiré  donnent  la  mesure  des  échanges  gazeux  : 

Air  inspiré.  Air  expiré.  Différence. 


Azote 79  79  0 

Oxygène 21  16  — 5 

Acide  carbonique . . . . traces  4 1/2  4-4  1/2 

Vapeur  d'eau traces  saturation  1 environ 


De  ces  chiffres,  il  ressort  que  la  quantité  d’azote  ne 
change  pas,  que  le  cinquième  de  l’oxygène  introduit  à 
chaque  inspiration  est  absorbé,  remplacé  par  une 
quantité  presque  égale  d'acide  carbonique  et  qu’enfin 
l’air  expiré  est  toujours  saturé  de  vapeur  d’eau,  dont 
la  quantité  évacuée  en  24  heures  peut  être  évaluée  à 
300  gr.  environ. 

Anormalement  enfin,  certaines  substances  volatiles 
s’éliminent  par  le  poumon  (chloroforme,  éther,  téré- 
benthine, substances  aromatiques). 

Phénomènes  extérieurs  de  la  respiration.  — Les 
mouvements  respiratoires,  chacun  comprenant  une 
inspiration  et  une  expiration,  se  succèdent  régulière- 
ment dans  la  respiration  normale.  Leur  nombre  varie 
suivant  de  nombreuses  conditioiis,  en  particulier  sui- 
vant l’âge  : par  minute,  il  est  de  44  dans  les  premiers 
mois,  de  16  à 18  chez  l’adulte.  Leur  succession  consti- 
tue le  rythme  respiratoire  normal  dans  lequel  il  n’y  a 
aucune  pause  et  où  la  durée  de  l’inspiration  est  un 
peu  moindre  que  celle  de  l’expiration. 

A la  vue,  la  respiration  se  traduit  par  les  mouve- 
ments d’expansion  thoracique,  dus  surtout  chez  l’homme 
à l’abaissement  du  diaphragme  (type  abdominal  ou 
diaphragmatique),  tandis  que,  chez  la  femme,  ils  re- 
lèvent principalement  de  l’élévation  des  côtes  (type 
thoracique  ou  costal) . 

On  a attribué  cette  différence  au  port  du  corset, 
mais  ce  type  respiratoire  existe  chez  des  femmes  qui 
n’en  ont  jamais  porté,  et  Hutchinson  l’attribue  peut-être 
avec  plus  de  raison  à l’adaptation  préventive  de  la 
fonction  à la  grossesse  ; chez  l’enfant  (garçon  ou  fille), 
la  respiration  est  surtout  abdominale. 

A l’auscultation,  le  rythme  respiratoire  se  traduit 
par  un  bruit  d’aspiration  léger  et  doux  appelé  mur- 
mure vésiculaire,  correspondant  à l’inspiration  et  pro- 
«duit  par  l’entrée  de  l’air  dans  les  alvéoles.  Un  bruit 
expiratoire,  beaucoup  plus  faible,  succède  immédiate- 
ment au  bruit  inspiratoire. 

Hygiène  de  la  respiration.  — Une  bonne  ventilation 
pulmonaire  est  nécessaire  à l’hématose  et  à la  vie  or- 
ganique. Les  exercices  physiques,  le  chant  sont  très 
propices  au  développement  de  l’appareil  respira- 
toire. 

La  gymnastique  respiratoire  remplit  encore  mieux 
ce  but  (V.  plus  bas).  Les  inspirations  devront  être 
larges,  profondes  et  lentes  et  la  respiration  se  fera  par 
le  nez  qui  est  le  désinfecteur  et  le  calorifère  de  l’air 
inspiré.  D’autres  conditions  nécessaires  à la  ventilation 
pulmonaire  tiennent  au  milieu. 

L’air  dont  la  teneur  en  oxygène  est  insuffisante  (air 


confiné)  provoque  l’anémie  et  constitue  une  cause 
prédisposante  fréquente  des  maladies  infectieuses,  en 
particulier  de  la  tuberculose.  Une  aération  des  habita- 
tions est  donc  indispensable. 

Quand  la  quantité  d’oxygène  devient  trop  faible, 

V asphyxie  survient,  due  autant  à la  privation  d’oxy- 
gène qu’à  l’intoxication  par  l’acide  carbonique  en 
excès.  La  gêne  respiratoire  ou  dyspnée,  quelle  que 
soit  son  origine,  se  traduit  par  l’accélération  des  mou- 
vements respiratoires,  qui  sont  plus  ou  moins  précipités  ' 
et  pénibles.  Elle  relève  de  l’impossibilité  d’évactjer 
l’acide  carbonique  et  elle  peut  être  due  : 1“  à une  ac-  | 

tion  musculaire  excessive,  et  son  intensité  est  alors  en  i 

raison  directe  de  l’intensité  des  mouvements  en  un  . 

temps  donné  ; 2°  à la  fièvre  (V.  ce  mot)  ; 3°  à une  ma-  | 

ladie  de  poitrine  ; 4°  à une  maladie  du  cœur  ou  des 
reins. 

Gymnastique  respiratoire.  — Utilité.  Les  Suédois 
emploient  beaucoup  les  exercices  respiratoires,  notam-  j 

ment  dans  les  maladies  des  femmes.  « Ces  exercices  I 

sont,  du  reste,  toujours  utiles  : ils  activent  les  combus-  i 
lions,  agrandissent  le  champ  pulmonaire,  expulsent  * 

l’air  résidual  (V.  précédemment  fonctions).  Ils  procu- 
rent une  sensation  de  détente,  de  repos,  apprennent  ) 
aux  femmes  la  respiration  diaphragmatique  et,  par  la  ^ 

mise  en  jeu  de  ce  muscle,  entretiennent  l’élasticité  des  ,> 
appareils  suspenseurs  des  viscères  et  des  vaisseaux  de  ! 

l’abdomen.  » ' 

Manière  de  procéder.  « La  malade  est  assise  et  pas- 
sive. Le  médecin,  debout  derrière  elle  et  lui  fournissant  j 

un  point  d’appui,  saisit  les  aisselles  par-dessus  ou  par-  1 

dessous.  Les  bras  sont  élevés  en  haut  et  en  arrière.  I 

En  même  temps,  la  malade  inspire  profondément.  ^ 
Puis  le  médecin  laisse  descendre  les  épaules  ; l’expira-  ‘ 

tion  est  simultanée.  » (H.  Stapfer.) 

II.  Respiratoires  (Organes)  [affections  chi- 
rurgicales]. — Plaies  pénétrantes  du  poumon. 

— Intéressant  forcément  la  plèvre,  elles  constituent 
la  presque  totalité  des  plaies  pénétrantes  de  poi- 
trine. Elles  peuvent  être  produites  par  des  instru- 
ments piquants,  coupants  ou  des  projectiles  d’armes 
à feu. 

Lésions.  Les  effets  de  ces  blessures  sont  différents, 
suivant  les  dimensions  de  la  plaie  de  la  paroi  et  la  pro- 
fondeur de  la  plaie  pulmonaire  : une  large  plaie  parié- 
tale permettant  le  libre  accès  de  l’air  extérieur  dans  la 
cavité  pleurale,  un  pneumothorax  (V.  plus  loin  ce 
mot)  se  produit,  et  la  plaie  laisse  entrer  et  sortir  l’air 
en  même  temps  qu’une  mousse  sanglante,  suivant  les 
mouvements  respiratoires  (traumatopnée). 

Si,  au  contraire,  la  plaie  est  étroite,  ne  laissant  ainsi 
passer  l’air  que  difficilement,  il  peut  se  produire  de 
V emphysème  sous-cutané  (infiltration  de  l’air  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané). 

D’autre  part,  la  plaie  du  poumon,  si  elle  est  superfi- 
cielle, ne  produit  que  peu  de  lésions  et  de  troubles, 
alors  que,  profonde,  elle  entraine  le  plus  souvent  la 
blessure  soit  de  bronches  d’un  certain  calibre  et  la 
production  d’un  pneumothorax  par  passage  de  l’air 
pulmonaire  dans  la  cavité  pleurale,  soit  de  vais- 
seaux importants,  d’où  écoulement  du  sang  dans  la 
plèvre  et  formation  d’un  hémothorax.  V.  plus  loin 
ce  mot. 

Rarement  le  sang  provient  d’une  artère  de  la  paroi 
(artère  intercostale  ou  mammaire  interne). 

Généralement,  d’ailleurs,  la  plèvre  contient  à la  fois 
du  sang  et  de  l’air  (hémo-pneumothorax). 

Signes.  L’état  général  des  blessés  est  variable  : les 
uns  ne  se  plaignent  pas  et  respirent  sans  trop  de  peine; 
les  autres,  pâles,  oppressés,  abattus  sont  en  demi- 
syncope.  Il  existe  une  douleur  variable  d’intensité,  avec 
gêne  respiratoire  très  marquée,  toux  et  hémoptysies 
qui  n’apparaissent  parfois  que  quelques  heures  après 
l’accident. 

Evolution.  Variable  : mort  rapide  par  anémie  ou 
asphyxie,  si  des  vaisseaux  importants  ont  été  blessés. 

Mais,  dans  la  majorité  des  cas,  si  les  blessés  échappent 
à un  certain  nombre  de  complications  (hémorragie  f 

pleurale  secondaire  vers  le  5'=  jour,  ou  infection  se  ; 
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traduisant  généralement  par  la  suppuration  de  l’hémo- 
thorax,  parfois  par  de  la  pneumonie  traumatique,  un 
abcès  ou  de  la  gangrène  pulmonaire),  la  guérison  s’éta- 
blit très  vite. 

Traitement.  Ne  jamais  explorer  le  trajet  de  la  plaie. 
Pansement  et  immobilisation  absolue.  Caféine,  éther, 
huile  camphrée,  sérum,  oxygène. 

La  plupart  des  plaies  du  poumon  guérissent  sponta- 
nément, et  c’est  seulement  en  cas  d’hémorragie  interne, 
très  abondante  qu’une  intervention  chirurgicale  est 
indiquée  ; elle  consiste,  après  l’enlèvement  d’un  volet 
thoracique,  à arrêter  l’hémorragie  pulmonaire  par  un 
tamponnement  ou  des  sutures  multiples  dans  l’épais- 
seur du  tissu  pulmonaire. 

III.  Respiratoires  (Organes)  [variétés  de 
maladies].  L’appareil  respiratoire  peut  être  le  siège 
de  maladies  très  nombreuses.  Un  certain  nombre  d’af- 
fections pulmonaires  mises  à part,  l’infection  joue  dans 
leur  génèse  un  rôle  capital.  Elle  peut  se  faire,  soit  par 
voie  circulatoire,  les  microbes  charriés  par  le  sang  se 
fixant  en  un  point  où  leur  développement  produit  des 
lésions  variables  avec  le  siège  de  l’inflammation,  la 
nature  et  la  virulence  des  agents  de  l’infection  ; soit 
par  voie  respiratoire,  les  microbes  étant  apportés  par 
l’air  inspiré.  La  disposition  de  l’arbre  bronchique  aux 
ramifications  multipliées  et  de  plus  en  plus  petites,  la 
résistance  de  la  muqueuse  des  grosses  bronches,  où 
s’arrêtent  normalement  les  germes,  rejetés  ensuite 
dans  les  crachats,  tendent  à s’opposer  à l’infection 
bronchique  et  pulmonaire. 

Mais  qu’une  cause  quelconque  vienne  entraver  la 
résistance  de  la  muqueuse,  elle  se  laissera  envahir  par 
l'inflammation  qui  déterminera  une  des  variétés  de 
bronchite;  des  petites  bronches  à la  paroi  peu  résis- 
tante, l’infection  pourra  passer  au  lobule  pulmonaire 
lui-même,  entrainant  la  broncho-pneumonie,  la  con- 
gestion pulmonaire  ou  la  pneumonie.  Enfin,  quand 
l’infection  atteint  les  parties  superficielles  du  pou- 
mon, la  plèvre  réagit,  soit  seulement  par  de  l’irrita- 
tion ou  la  formation  d’adhérences  (pleurésie  sèche), 
soit  par  la  sécrétion  de  liquide  (pleurésie  à épan- 
chement). Bien  que  les  pleurésies  soient  très  sou- 
vent secondaires  à des  lésions  pulmonaires  sous-ja- 
centes, elles  peuvent  cependant  être  primitives  et  dues 
alors  à une  infection  par  voie  circulatoire  ou  lympha- 
tique. 

Au  point  de  vue  de  la  nature  des  microbes,  tous  les 
bacilles  pathogènes  vulgaires  se  retrouvent  : bacille  de 
Koch,  pneumocoque,  bacille  de  Friedlander,  strepto- 
coque, staphylocoque,  bacille  de  Pfeiffer. 

Les  lésions  infectieuses  qu’ils  déterminent  vont  de  la 
congestion  et  de  l’inflammation  légères  (bronchites, 
congestion  pulmonaire)  jusqu’à  la  suppuration  (tuber- 
culose, abcès  du  poumon),  et  même  la  gangrène  (gan- 
grène pulmonaire,  pleurésies  putrides). 

IV.  Respiratoires  (Organes)  [maladies  des 
bronches].  — Ce  sont  les  bronchites.  Suivant  le  siège 
et  l’intensité  de  l’inflammation  bronchique,  la  bron- 
chite revêt  une  forme  différente. 

Portant  sur  les  grosses  et  moyennes  bronches,  elle 
constitue  la  bronchite  aiguë.  Etendue  aux  petites 
bronches,  l’inflammation  entraîne  la  bronchite  capil- 
laire, beaucoup  plus  grave.  Enfin,  par  suite  de  la  dimi- 
nution de  vitalité,  de  résistance  de  la  muqueuse  des 
bronches,  la  bronchite  chronique  peut  s’installer  ; s’il 
s’y  ajoute  des  lésions  profondes  des  parois  bronchiques 
qui  se  laissent  alors  dilater,  la  dilatation  des  bronches 
se  trouve  réahsée. 

Bronchites  aiguës.  — Inflammation  des  grosses 
et  des  moyennes  bronches. 

Causes  : 1.  déterminantes.  Toujours  dues  à une 
infection  microbienne.  A ce  point  de  vue,  on  les 
divise  en  2 groupes.  Le  1®"^  est  celui  des  bronchites 
dites  spécifiques,  c’est-à-dire  produites  par  le  germe 
spécial  de  maladies  déterminées,  dont  elles  sont  un 
symptôme  (bronchites  de  la  grippe,  de  la  rougeole,  de 
la  coqueluche,  de  la  tuberculose,  etc.).  Le  2®  groupe, 
celui  des  bronchites  non  spécifiques,  comprend  toutes 


les  bronchites  produites  par  les  microbes  vulgaires  de 
l’inflammation  (fig.  1932)  ; 

II.  PRÉDISPOSANTES.  Favorisant  l’infection  des 
bronches,  elles  sont  nombreuses  : inhalation  de  vapeurs 
irritantes  (chlore,  acides  forts),  l’éhmination  par  le 


Fig.  1932.  — Infection  bronchique  par  streptocoques. 


poumon  de  substances  toxiques  (iode).  Certaines  affec- 
tions chroniques  se  compliquent,  d’autre  part,  très  sou- 
vent de  bronchites  (affections  cardiaques  et  rénales) 
de  même  que  les  infections  graves  (typhoïde,  diphté- 
rie, choléra),  les  cachexies  (diabète,  urémie,  goutte,  can- 
cer). Enfin  quand  la  bronchite  ne  relève  pas  d’une 
de  ces  causes  prédisposantes,  ni  de  la  propagation 
d’une  inflammation  des  premières  voies  (coryza,  an- 
gine), c’est  l’action  du  froid  qu’on  peut  le  plus  souvent 
incriminer.  Il  agit  en  produisant  un  état  de  moindre 
résistance  des  tissus  qui  permet  l’augmentation  de  viru- 
lence et  le  développement  des  microbes  toujours  abon- 
dants au  niveau  des  grosses  bronches. 

Lésions.  Les  lésions  des  bronchites  aiguës  portent 
sur  la  muqueuse,  n’atteignant  la  tunique  fibro-muscu- 
laire  qu'en  cas  d’inflammation  très  intense.  Elles  con- 
sistent en  une  congestion  très  vive  de  la  muqueuse 
qui  est  gonflée,  dépolie  et  peut  même  quelquefois  pré- 
senter de  petites  érosions  ; elle  sécrète  un  mucus  abon- 
dant, quelquefois  purulent.  Au  microscope,  il  y a dila- 
tation des  capillaires  sanguins  et  afflux  des  globules 
blancs  (phagocytose). 

Signes.  Il  faut  distinguer  dans  les  bronchites  ai- 
guës deux  formes  d’intensité  différente  : 

1“  La  bronchite  légère,  trachéo-bronchite,  vulgaire- 
ment rhume,  due  à une  inflammation  légère  de  la  tra- 
chée et  des  grosses  bronches,  est  souvent  précédée  d’un 
coryza.  Son  début  est  marqué  par  un  léger  malaise,  de 
la  gène,  des  picotements,  une  brûlure  au-devant  de  la 
poitrine  et  de  la  base  du  cou  ; la  toux  apparaît,  d’abord 
sèche,  pénible,  rauque,  ne  ramenant  que  quelques  cra- 
chats muqueux.  Il  n’y  a pas  d’oppression  proprement 
dite,  à peine  un  peu  de  gêne  respiratoire,  pas  ou  très 
peu  de  fièvre.  Au  bout  de  3 jours  environ,  la  toux, 
moins  fréquente,  devient  plus  facile,  grasse,  et  ramène 
aisément  des  crachats  épais,  muco-purulents.  La  gué- 
rison se  fait  en  8 à 10  jours. 

Dans  sa  forme  plus  intense,  portant  non  seulement 
sur  les  grosses,  mais  les  moyennes  bronches,  la  bron- 
chite aiguë  présente  un  début  analogue  à celui  de  la 
trachéo-bronchite,  mais  souvent  plus  intense,  avec  ma- 
laise, oppression,  mal  de  tète,  puis  la  toux  s’établit 
pénible,  souvent  quinteuse  avec,  au  bout  de  quelques 
jours,  expectoration  très  abondante.  Il  y a souvent  un 
peu  de  fièvre,  et  le  malade  fatigué  manque  d’appétit. 
La  guérison  ne  survient,  dans  cette  forme,  qu’au  bout 
de  2 à 3 semaines. 
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Evolution  et  complication.  Par  elles-mêmes,  les 
bronchites  aiguës  ne  présentent  pas  de  gravité  ; ce  qui 
est  à redouter,  en  particulier  chez  l’enfant  et  le  vieil- 
lard, c’est  l’extension  de  l’inflammation  vers  les  p-’+ites 
bronches  : la  bronchite  capillaire  et  la  broncho-pneu- 
monie. Enfin,  il  faut  toujours  songer  à la  possibilité 
d'une  bronchite  spécifique,  due  à une  rougeole  ou  une 
coqueluche,  par  exemple. 

Traitement  : I.  préventif.  Très  utile,  en  particu- 
lier, pour  les  personnes  prédisposées  aux  bronchites  et 
■qui  se  trouveront  bien  de  la  pratique  d’exercices  phy- 
siques journaliers  et  de  l'hydrothérapie  froide.  Il  fau- 
dra, en  outre,  respirer  par  le  nez,  et  non  par  la  bouche, 
en  évitant  de  respirer  un  air  trop  froid  ou  chargé  de 
poussières.  Eviter  aussi  la  fatigue  du  larynx,  ne  pas 
parler  haut  en  plein  air  et  au  froid.  Ne  boire  que  par 
petites  gorgées  les  boissons  glacées.  Enfin,  éviter  les 
refroidissements  de  la  peau  mouillée  de  sueur. 

II.  CURATIF,  a ) Au  début,  chercher  à arrêter  l’évo- 
lution de  la  maladie  par  le  repos  au  lit,  l'application 
de  grands  cataplasmes  sinapisés  ou  de  sinapismes,  l'in- 
gestion de  boissons  chaudes,  tisanes  (fleurs  pectorales, 
violettes),  thé  additionné  de  rhum,  quinine.  — b)  En 
cas  d’insuccès,  il  faudra  continuer  la  révulsion  au 
moyen  de  cataplasmes  sinapisés,  chez  les  enfants,  au 
moyen  de  bains  sinapisés  tièdes,  ou  simplement  de 
bains  chauds  à 38“  ; les  ventouses  sèches,  dont  l’appli- 
cation est  peu  désagréable,  contrairement  à l’opinion 
courante,  sont  d’une  très  grande  efficacité.  Les  badi- 
geonnages de  teinture  d’iode  trouveront  mienx  leur 
emploi  au  déclin  de  la  maladie. 

Comme  médication,  les  indications  à remplir  sont  : 

1°  De  chercher  à calmer  la  toux  au  moyen  de  l’opium 
(sirop  de  codéine,  extrait  thébaïque),  de  la  belladone  ; 

2“  De  désinfecter  les  bronches  par  l’emploi  de  bal- 
samiques (terpine,  benzoate  de  soude,  eucalyptus  en 
inhalations)  ; 

3“  De  faciliter  l’expectoration  : pour  cela,  les  inhala- 
tions de  vapeur  d’eau  additionnée  de  teinture  d’euca- 
lyptus sont  très  utiles.  Il  peut  être  nécessaire  d’y  ajou- 
ter l’emploi  de  médicaments  expectorants  (polygala, 
kermès,  ipéca  à doses  fractionnées,  poudre  de  Dover). 

Bronchite  capilleûre.  — Inflammation  aiguë  des 
plus  petites  bronches,  frappant  une  grande  partie  de 
l’arbre  bronchique  et  évoluant  sous  forme  d’une  affec- 
tion suraiguë  et  suffocante,  ce  qui  la  distingue  de  la 
broncho-pneumonie,  affection  très  voisine,  mais  d’évo- 
lution plus  lente,  où  le  poumon  est  atteint  en  même 
temps  que  les  terminaisons  bronchiques. 

Causes.  Comme  dans  toutes  les  bronchites  aiguës,  la 
cause  déterminante  est  Vinfection  microbienne.  La 
bronchite  capillaire  peut  être  primitive,  mais,  généra- 
lement, elle  survient  au  cours  d’une  bronchite  aiguë 
ou  chronique,  par  extension  secondaire  aux  petites 
bronches.  Rare  chez  l’adulte,  plus  fréquente  chez  le 
vieillard  et  surtout  chez  l’enfant,  en  particulier  au 
cours  de  la  rougeole,  de  la  coqueluche,  de  la  grippe 
ou  de  la  tuberculose.  Elle  est  contagieuse  et  quelque- 
fois épidémique. 

Lésions.  Elles  portent  sur  les  petites  bronches  qui 
sont  pleines  de  muco-pus  ; les  territoires  pulmonaires 
correspondant  aux  bronchioles  obstruées  sont  vides 
d'air,  comme  dn  poumon  qui  n'a  pas  respiré  (atélec- 
tasie) ; les  autres  parties,  au  contraire,  sont  molles  et 
gonflées  d’air  (emphysème). 

Signes.  Le  début  se  fait,  en  même  temps  que  s’élève 
la  température,  par  l’apparition  d’une  gène  respira- 
toire croissante  (dyspnée),  le  nombre  des  respirations 
pouvant  atteindre  80  par  minute  chez  l’enfant.  Le  ma- 
lade, penché  en  avant  sur  son  lit,  la  face  pâle,  les 
lèvres  bleuies,  les  ailes  du  nez  battantes,  respire  con- 
vulsivement ; la  toux  est  fréquente,  saccadée,  déchi- 
rante et  ramène  des  crachats  épais,  visqueux,  souvent 
striés  de  sang  (le  jeune  enfant  cependant  ne  crache 
jamais).  La  fièvre  est  élevée  (40“  environ),  le  pouls 
rapide  et  faible  ; il  y a de  l’agitation,  de  l’angoisse,  par- 
fois du  délire. 

Evolution.  La  mort  survient  souvent  par  asphyxie, 
du  5“  au  8“  jour,  dans  le  coma.  Mais  la  guérison  peut 
se  produire  au  bout  de  8 à 10  jours.  Enfin,  souvent  les 


accidents  ne  font  que  s'atténuer,  et  par  suite  de  l'exten- 
sion de  l’inflammation  au  tissu  pulmonaire,  la  bron- 
chite capillaire  devient  une  broncho-pneumonie. 

Traitement.  Bains  chauds  à 38“  dès  que  la  tempé- 
rature dépasse  39“.  Bains  sinapisés.  Ventonses  sèches 
et  scarifiées.  Inhalations  d’oxygène.  Injections  de 
sérum  artificiel,  d'huile  camphrée,  de  caféine.  Café, 
rhum,  champagne  et  a..4^mentation  par  lait,  bouillon, 
jaunes  d’œuf,  peptone. 

Bronchites  chroniques.  — Causes.  Dues  à l’in- 
flammation chronique  des  muqueuses  bronchiques, 
dont  la  résistance  a été  diminuée,  soit  par  une  bron- 
chite aiguë  intense,  soit  plus  souvent  par  des  poussées 
répétées  de  bronchite  aiguë,  même  légères.  Comme 
autres  causes  prédisposantes,  il  faut  citer  l’action  des 
poussières,  des  gaz  irritants,  celles  de  certaines  mala- 
dies de  l’appareil  respiratoire  (emphysème,  asthme, 
phtisie),  les  affections  chroniques  du  cœur  et  des  reins, 
l’urémie,  la  goutte,  l’alcoolisme. 

Lésions.  Ce  sont  des  lésions  de  sclérose  : épaissis- 
sement des  parois  bronchiques,  gonflement  de  la  mu- 
queuse dont  la  partie  profonde  devient  fibreuse.  A ces 
lésions  bronchiques  s’ajoutent  toujours  de  l’emphysème 
et  de  la  congestion  du  poumon. 

Signes.  La  bronchite  chronique  s'installe  insidieuse- 
ment après  plusieurs  atteintes  de  bronchite  aiguë,  se 
traduisant  par  du  catarrhe  bronchique,  sans  fièvre  ni 


Fig.  1933.  — Spirales  de  mucus  bronchiques  expectorées 
dans  la  catarrhe  bronchique  (très  grossies). 

altération  de  l'état  général.  La  toux  est  fréquente,  sur- 
tout le  matin,  au  réveil,  amenant  le  rejet  de  crachats 
très  abondants,  épais,  verdâtres  et  muco-purulents 
(fig.  1933). 

La  durée  de  l’affection  est  indéfinie,  mais  avec  des 
améliorations  transitoires,  en  particulier  pendant  l’été. 
L’hiver,  au  contraire,  le  catarrhe  augmente,  s’aggra- 
vant de  temps  à autre  de  poussées  de  bronchite  aiguë. 
La  bronchite  chronique  est  cependant  compatible,  très 
longtemps,  avec  une  bonne  santé.  Elle  se  comphque 
cependant  presque  toujours  d’emphysème  pulmonaire 
et  quelquefois  de  dilatation  bronchique.  Elle  peut  enfin 
être  le  point  de  départ  de  bronchites  aiguës  graves,  de 
congestion  pulmonaire,  de  broncho-pneumonie. 

Traitement  : I.  hygiénique.  Eviter  le  froid  et 
l’humidité.  Passer  l’hiver  dans  le  Midi.  Hydrothérapie. 
Aérothérapie.  Stations  thermales  sulfureuses  (Caute- 
rets,  Uriage,  Challes)  ou  arsénicales  (Bourboule,  Mont- 
Dore)  ; 

II.  MÉDICAMENTEUX.  Révulsion  répétée  par  teinture 
d’iode,  pointes  de  feu.  Antisepsie  des  bronches  par 
inhalations  médicamenteuses  (eucalyptus,  benjoin,  ter- 
pine, goudron,  hyposulfite  de  soude).  lodures.  Expec- 
torants (kermès,  ipéca).  Enfin,  pour  calmer  la  toux, 
user  de  préparations  d’opium,  de  belladone. 

Dilatation  des  bronches  ou  Bronchectasie.  — 
Affection  chronique  assez  fréquente  chez  l’adulte  et  le 
vieillard,  et  caractérisée  par  l’existence  de  dilatations 
plus  ou  moins  nombreuses  et  étendues  des  conduits 
bronchiques  (fig.  1934). 

Causes.  Elle  est  due  à des  lésions  profondes  des 
parois  des  bronches,  qui,  au  niveau  des  points  où  la 
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couche  musculo-élastique  et  les  cartilages  sont  altérés, 
perdent  leur  élasticité  et  se  laissent  dilater  d’autant 
plus  facilement  que  le  tissu  pulmonaire  voisin  est  en- 
vahi par  la  sclérose. 

La  bronchectasie  suc- 
cède donc  presque 
toujours  à une  bron- 
chite chronique  déjà 
ancienne,  quelquefois 
à une  broncho-pneu- 
monie ou  à la  tuber- 
culose. 

Signes.  Elle  se  tra- 
duit par  l’abondance 
extrême  de  l’expec- 
toration, qui  peut 
atteindre  500  gr.  en 
24  heures  (bronchor- 
rée).  Chaque  matin, 
au  réveil,  au  milieu 
d’une  quinte  de  toux, 
le  malade  crache  les 
sécrétions  très  abon- 
dantes accumulées 
dans  ses  bronches 
pendant  la  nuit.  L’expectoration  présente  une  odeur 
spéciale  de  plâtre  frais,  la  toux  est  fréquente  et  quin- 
teuse, l’oppression  modérée  au  début. 

Evolution.  L’état  général  reste  bon  très  longtemps 
sans  fièvre,  sauf  de  temps  en  temps,  quand  survient 
de  la  rétention  des  sécrétions  bronchiques.  A la  longue, 
hors  le  cas  rare  de  guérison,  l’oppression  augmente 
avec  les  progrès  de  la  sclérose  pulmonaire,  le  malade 
s’affaiblit,  la  fièvre  s’installe  et  la  situation  devient 
grave.  Des  complications  peuvent  aussi  abréger  l’évo- 
lution de  la  maladie  ; hémoptysies,  asystolie,  broncho- 
pneumonie, pleurésie  purulente,  gangrène  pulmonaire, 
et  surtout  gangrène  des  parois  bronchiques  détermi- 
nant une  bronchite  fétide  caractérisée  par  l’odeur  in- 
fecte de  l’haleine  et  des  crachats.  Enfin,  la  rétention 
des  sécrétions  peut  engendrer  une  septicémie,  et  la 
tuberculose  vient  souvent  se  greffer  sur  la  dilatation 
des  bronches. 

Traitement.  Soutenir  l’état  général  par  une  ali- 
mentation reconstituante,  l’arsenic,  l’huile  de  foie  de 
morue.  Contre  l’expectoration  : inhalations  aroma- 
tiques, injections  intratrachéales  d’huile  eucalyptolée. 
A l’intérieur  : expectorants  (polygala,  kermès),  modifi- 
cateurs (terpine,  térébenthine,  hyposulfite  de  soude). 

V.  Respiratoires  (Organes)  [maladies  du 
poumon].  — Les  affections  du  poumon  sont  variées 
et  beaucoup  d’entre  elles  très  fréquentes.  Les  unes, 
comme  la  con  gestion  pulmonaire,  l’oedème  du  poumon, 
les  embolies  pulmonaires,  sont  de  cause  mécanique, 
relevant  de  perturbations  circulatoires,  ou  fonction- 
nelles, comme  l’emphysème  ; un  grand  nombre  sont 
de  nature  infectieuse,  dues,  les  unes  à des  microbes 
spéciaux,  telles  la  tuberculose,  la  pneumonie  franche, 
la  syphilis  pulmonaire,  les  autres,  à l’action  des  mi- 
crobes ordinaires  de  l’infection  : congestions  actives 
du  poumon,  pneumonies  grippales,  broncho-pneumonie, 
abcès,  gangrène  du  poumon.  Enfin  la  cause  morbide 
peut  encore  être  un  parasite,  comme  c’est  le  cas  pour 
le  kyste  hydatique  et,  peut-être,  le  cancer  du  poumon. 

Abcès  du  poumon.  — Inflammation  et  suppura- 
tion localisées  du  tissu  pulmonaire,  aboutissant  à la 
formation  au  sein  du  poumon  d’une  ou  plusieurs  petites 
cavités  remplies  de  pus. 

Causes.  Dus  aux  microbes  infectieux  vulgaires,  les 
abcès  du  poumon  n’apparaissent  guère  que  chez  des 
sujets  affaiblis,  débilités,  porteurs  déjà  de  lésions  pul- 
monaires. La  cause  occasionnelle  peut  en  être  une 
plaie  septique  du  poumon,  la  propagation  d’une  sup- 
puration hépatique  ou  périrénale,  la  suppuration  d’un 
noyau  d’apoplexie  pulmonaire  ou  de  broncho-pneu- 
monie. Enfin,  des  embolies  septiques  ou  microbiennes 
peuvent,  au  cours  d’une  infection  générale,  produire 
des  abcès  pulmonaires  petits  et  multiples  (abcès  méta- 
statiques de  l’infection  purulente).  Ce  cas,  extrêmement 


grave,  mis  à part,  l’abcès  est  généralement  unique,  son 
volume  et  son  siège  très  variables. 

Signes.  Les  signes  qu’il  détermine  n’ont  rien  de 
caractéristique.  Il  peut  même  rester  longtemps  latent, 
traduit  seulement  par  un  état  général  mauvais,  avec 
fièvre  irrégulière.  Il  s’y  ajoute  cependant  le  plus  sou- 
vent un  point  de  côté  répondant  au  siège  de  l’abcès, 
de  l’oppression  et  de  la  toux. 

Evolution.  La  guérison  par  enkystement  et  résorp- 
tion de  l’abcès  est  très  rare,  celui-ci  ayant  tendance  à 
s’évacuer,  soit  dans  une  bronche,  d’où  vomique  (voir 
ce  mot),  soit  dans  la  plèvre,  d’où  pleurésie  purulente. 

Traitement.  Ventouses  sèches,  scarifiées,  inhala- 
tions d’oxygène,  toni-cardiaques  (huile  camphrée, 
caféine).  Enfin,  tout  abcès  unique,  bien  localisé  au 
moyen  de  la  radioscopie,  est  justiciable  d’une  opéra- 
tion qui  consiste  à ouvrir  le  thorax  pour  aller  inciser 
et  drainer  l’abcès  pulmonaire  (pneumotomie). 

Apoplexie  pulmonaire.  — Voir,  plus  loin,  em- 
bolie PULMONAIRE. 

Asthme.  — Voir  ce  mot. 

Bronche -pneumonie.  — Affection  de  nature  in- 
fectieuse, due  à l’extension  au  tissu  pulmonaire  voisin 
d’une  inflammation  des  petites  bronches.  Très  voisine 
cliniquement  de  la  bronchite  capillaire  (V.  précédem- 
ment), elle  s’en  distingue  cependant  par  des  lésions  pul- 
monaires inflammatoires  constantes  qui  font  défaut 
dans  la  bronchite  capillaire,  affection  suraiguë  portant 
d’emblée  sur  une  grande  partie  de  l’arbre  bronchique 
sans  avoir  le  temps  d’atteindre  le  poumon. 

La  broncho-pneumonie  est  aussi  nettement  distincte 
de  la  pneumonie,  par  son  origine  bronchique,  sa  marche 
irrégulière  et  ses  lésions  disséminées. 

Causes.  La  cause  déterminante  de  l’affection  est  V in- 
fection due  à des  microbes  souvent  associés,  par  ordre 
de  fréquence,  le  pneumocoque,  le  streptocoque,  le  pneu- 
mobacille, le  staphylocoque.  Maladie  de  l’enfance  et 
de  la  vieillesse,  et  toujours  secondaire  à une  bronchite, 
elle  survient  très  souvent  au  cours  de  la  rougeole, 
de  la  coqueluche  ou  de  la  diphtérie  , chez  le  vieillard, 
au  cours  de  la  grippe  ou  d’une  bronchite  chronique. 
Très  rare  chez  l’adulte,  elle  peut  cependant  compliquer 
une  maladie  infectieuse,  comme  la  typhoïde,  l’érysi- 
pèle, la  variole.  En  tout  cas,  le  rôle  de  la  débilitation 
organique  est  très  important  ; la  broncho-pneumo- 
nie sévit  tout  particulièrement  chez  les  enfants  rachi- 
tiques, athrepsiques,  épuisés  par  une  gastro-entérite. 

LÉSIONS.  A la  fois  bronchiques  et  pulmonaires. 
L’épaississement  et  la  congestion  des  muqueuses  tra- 
duisent la  bronchite  constante.  D’autre  part,  au  niveau 
du  poumon  violacé,  on  peut  sentir  des  noyaux  durs  et 
bien  limités,  correspondant  à un  ou  plusieurs  lobules  ; 
ce  sont  là  des  noyaux  de  pneumonie  lobulaire.  De 
teinte  jaune  ou  rouge  foncé,  parfois  grisâtres  et  puru- 
lents, ces  noyaux  comprennent  un  centre  formé  par  la 
bronchiole  lobulaire  altérée  et  le  noyau  péribron- 
chique, constitué  par  le  tissu  pulmonaire  voisin  dont 
les  alvéoles  sont  remplies  des  cellules  desquamées  de 
l’épithélium  alvéolaire,  de  leucocytes  et  de  fibrine  ; la 
partie  périphérique  du  noyau,  lisse  et  bleuâtre,  est 
atteinte  de  splénisation,  lésion  inflammatoire  de  même 
ordre  que  le  nodule  péribronchique,  mais  moins  in- 
tense. 

Signes.  Chez  un  enfant,  atteint  d’une  bronchite 
souvent  méconnue,  une  ascension  brusque  de  la  fièvre 
vers  40“  annonce  le  début  de  la  broncho-pneumonie. 
En  même  temps  se  manifeste  une  oppression  qui  tend 
à croître  ; la  toux,  précédemment  grasse,  devient  sèche, 
pénible,  ne  ramenant  que  quelques  crachats  souvent 
striés  de  sang,  lorsque  l’enfant  est  en  âge  de  cracher. 
Puis,  tandis  que  la  fièvre  reste  élevée  avec  de  grandes 
oscillations,  la  dyspnée  augmente,  le  nombre  des  res- 
pirations pouvant  atteindre  70  et  même  80  par  minute  ; 
le  pouls  bat  140,  160  ; l’enfant,  agité,  parfois  délirant, 
est  pâle  avec  les  lèvres  bleuâtres  : les  ailes  du  nez 
battent,  le  regard  est  inquiet,  le  malade  refuse  toute 
nourriture,  le  nourrisson  repousse  le  sein. 

Evolution.  Variable  : il  existe  des  formes  surai- 
guës, toxiques  ou  compliquées  de  bronchite  capillaire, 
qui  enlèvent  l’enfant  en  quelques  jours  {catarrhe  suf- 
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focani  de  Laënnec).  La  forme  aiguë  ordinaire  dure 
3 semaines  environ  et  se  termine  très  souvent  par  la 
guérison. 

Enfin,  il  est  des  formes  subaiguës  et  chroniques  que 
viennent  compliquer  la  sclérose  pulmonaire  et  la  dila- 
tation bronchique,  qui  aboutissent  à la  cachexie  et 
laissent,  si  ,1a  mort  ne  survient  pas,  des  lésions  pulmo- 
naires définitives. 

Dans  tous  les  cas,  la  convalescence  de  la  broncho- 
pneumonie est  très  longue. 

Traitement  ; I.  prophylactique.  Isolement  des 
broncho-pneumoniques.  Antisepsie  bucco-pharyngée. 
Maintien  au  lit  de  tout  jeune  enfant  atteint  de  bron- 
chite ; 

II.  CURATIF  : Disposer  l’enfant  dans  une  chambre 
aérée  à une  température  de  16“  à 18“. 

La  thérapeutique  la  plus  active  est  fournie  par  la 
révulsion  froide,  appliquée  toutes  les  3 heures,  dès  que 
la  température  dépasse  39“,  soit  au  moyen  de  la  balnéa- 
tion (bains  chauds  à 38°,  tièdes  à 34°,  ou  froids  à 28°), 
soit  au  moyen  des  enveloppements  froids  de  poitrine 
ou  mieux  du  drap  mouillé.  Dans  certains  cas,  les  bains 
ou  les  cataplasmes  sinapisés,  les  ventouses  trouveront 
leur  application.  Comme  médication  : stimulants  (alcool, 
acétate  d’ammoniaque,  injections  répétées  d’huile  cam- 

fihrée,  digitale  au  besoin).  En  outre,  expectorants 
ipéca  à doses  faibles,  polygala,  benzoate  de  soude). 

Cancer  du  poumon.  — Tumeurs  malignes  (épi- 
théliomes,  plus  rarement  sarcomes),  développées  dans 
le  poumon  sous  forme,  soit  d’une  tumeur  d’origine 
bronchique  siégeant  au  niveau  du  hile  et  fusionnée 
avec  les  gangUons  (cancer  des  bronches),  soit  d’un 
bloc  cancéreux  unique  (cancer  massif  ),  soit  de  noyaux 
disséminés  (cancer  nodulaire)  ; la  plèvre  est  souvent 
atteinte  secondairement.  Le  cancer  du  poumon  est  rare- 
ment primitif,  plus  souvent  secondaire  à un  autre 
cancer. 

Signes.  Douleurs  thoraciques,  oppression,  toux  fré- 
quente, avec  crachats  ressemblant  à de  la  gelée  de 
groseille. 

Evolution.  Dyspnée  croissante,  compression  des 
organes  du  médiastin,  hémoptysies  et  mort  au  bout  de 
6 mois  à 1 an,  par  asphyxie  progressive  ou  complica- 
tion pulmonaire  infectieuse. 

Traitement.  Consiste  seulement  à soulager  le  ma- 
lade au  moyen  de  révulsifs,  inhalations  d’oxygène  et 
surtout  de  morphine. 

Congestions  pulmonaires.  — Affections,  d’aspect 
clinique  variable,  dues  à l’accumulation  anormale  du 
sang  dans  les  vaisseaux  du  poumon  et  qui  peuvent 
avoir  une  origine  différente. 

Dans  un  premier  cas,  en  effet,  la  congestion  est 
simplement  mécanique,  le  sang  s’accumulant  peu  à peu 
dans  les  capillaires,  par  suite  d’une  circulation  défec- 
tueuse ; c’est  la  congestion  pulmonaire  passive. 

Dans  le  deuxième  cas,  au  contraire,  il  s’agit  d’une 
fluxion  sanguine  subite  due  à l’irritation  du  poumon 
par  des  causes  diverses  : c’est  la  congestion  pulmo- 
naire active. 

Dans  tous  les  cas,  les  lésions  anatomiques  consistent 
dans  une  réplétion  énorme  des  capillaires  sanguins  du 
poumon  dans  la  zone  congestive,  avec  transsudation 
à travers  les  parois  vasculaires  de  globules  blancs  et 
rouges  et  de  sérosité. 

I.  Congestions  passives  ou  hypostatiques.  — 
Sont  toutes  dues  à la  stase  sanguine  (accumulation  du 
sang  dans  le  système  capillaire  et  veineux),  par  insuffi- 
sance cardio-vasculaire  : 

1°  Les  unes,  dites  aiguës,  apparaissent  au  cours  des 
maladies  infectieuses  graves,  adynamiques,  et  relèvent 
de  l’insuffisance,  d’origine  toxique,  de  la  tonicité  du 
muscle  cardiaque  et  des  parois  vasculaires. 

Les  signes  de  ces  congestions  sont  nuis  ou  peu  mar- 
qués ; l’auscultation  est  nécessaire  pour  les  déceler  ; 

2°  La  congestion  pulmonaire  passive  chronique  est 
liée  aux  affections  cardiaques,  en  particulier  aux  affec- 
tions mitrales,  à la  période  d’insuffisance  cardiaque. 

Le  plus  souvent  accompagnée  de  bronchite,  elle  se 
traduit  par  de  l’oppression  et  de  la  toux,  avec  expec- 
toration. 


Traitement.  On  devra  chercher  à empêcher  la  pro- 
duction de  la  congestion  hypostatique  en  faisant  chan- 
ger souvent  la  position,  en  faisant  asseoir  les  malades 
qui  s’y  trouvent  exposés.  Le  traitement  consistera  en 
révulsion  locale,  surtout  au  moyen  de  ventouses,  et 
dans  l’usage  des  toni-cardiaques  qui,  en  remédiant  à 
l’insuffisance  circulatoire,  aideront  à la  décongestion 
pulmonaire. 

II.  Congestions  actives.  — Congestions  pulmo- 
naires secondaires.  — Elles  peuvent  survenir  dans 
des  conditions  très  variées.  Fréquemment,  la  congestion 
pulmonaire  vient  s’ajouter  à une  affection  bronchique 
ou  pulmonaire  antérieure.  Elle  peut  succéder  à l’inha- 
lation de  gaz  irritants  ou  toxiques.  Elle  survient  sou- 
vent aussi  au  cours  de  maladies  générales,  en  parti- 
culier de  la  grippe,  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 
du  paludisme,  des  fièvres  éruptives,  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, etc. 

On  admet  que  d’autres  congestions  du  poumon, 
observées  au  cours  d’affections  douloureuses  de  l’abdo- 
men (coliques  hépatiques,  néphrétiques,  affections  de 
la  zone  génitale),  sont  d’origine  réflexe  ; l’infection  ou 
l’intoxication  jouent  dans  leur  production  un  rôle  sans 
doute  plus  important. 

Il  existe  enfin  des  congestions  pulmonaires  d’origine 
mécanique,  dont  la  production  relève  de  l’évacuation 
trop  rapide  d’un  épanchement  pleurétique,  ou  d’une 
diminution  trop  marquée  de  la  pression  atmosphé- 
rique (ascensions  en  ballon  ou  en  montagne,  décom- 
pression de  caisson). 

Signes.  Ces  congestions  se  traduisent  par  de  l’op- 
pression avec  douleur  thoracique  fréquente,  de  la  toux, 
une  expectoration  souvent  un  peu  sanglante.  L’as- 
pect clinique  et  l’évolution  varient  d’ailleurs  avec  la 
cause. 

Congestions  pulmonaires  actives  primitives.  — Au 
lieu  d’étre  un  simple  épisode  morbide,  elles  constituent, 
par  elles-mêmes,  une  affection  pulmonaire  aiguë  bien 
définie,  dont  la  cause  est  une  infection  microbienne  qui 
semble  le  plus  souvent  due  au  pneumocoque  et  s’exerce 
à la  faveur  des  causes  prédisposantes  habituelles  : re- 
froidissement, surmenage,  débilitation. 

Ces  congestions  peuvent  revêtir  plusieurs  formes  : 

1°  Congestion  pulmonaire  aiguë,  maladie  de  Woil- 
lez.  — Affection  aiguë,  d’évolution  courte,  dont  le  début 
se  manifeste  par  quelques  frissons,  des  douleurs  tho- 
raciques, une  assez  forte  gène  respiratoire  ; la  toux, 
fréquente,  ramène  vite  des  crachats  gommeux,  mous- 
seux, parfois  striés  d’un  peu  de  sang  rouge.  La  fièvre 
atteint  d’emblée  près  de  40°,  mais  diminue  rapide- 
ment dès  le  troisième  ou  quatrième  jour.  La  guérison 
ne  demande  généralement  qu’une  huitaine  de  jours. 

2°  Fluxion  de  poitrine.  — Due  aussi  à une  congestion 
pulmonaire  intense  dont  elle  présente  les  symptômes, 
cette  affection  est  caractérisée  par  ce  fait  que  l’inflam- 
mation atteint,  en  même  temps  que  le  poumon,  les 
bronches  et  tous  les  plans  de  la  poitrine  : peau  (hyper- 
esthésie cutanée),  muscles  de  la  paroi,  plevre  (pleuro- 
dynie ou  même  pleurésie).  D’ailleurs,  au  niveau  du 
poumon,  cette  inflammation  peut  ne  pas  borner  ses 
effets  à de  la  congestion,  mais  déterminer  de  la  pneu- 
monie ou  de  la  broncho-pneumonie.  Aux  signes  habi- 
tuels de  la  congestion  pulmonaire  s’ajoutent  un  point 
de  côté  très  violent  et  un  état  général  sérieux,  souvent 
fort  grave  chez  le  vieillard. 

Congestion  pteuro -pulmonaire.  — C’est  une  con- 
gestion du  poumon  avec  extension  de  l’inflammation 
à la  plèvre  et  production  au-devant  de  la  zone  con- 
gestionnée d’un  épanchement  séreux,  peu  abondant  en 
général. 

Spléno -pneumonie,  maladie  de  Grancher.  — Forme 
caractérisée  par  une  congestion  massive  du  poumon  et 
dont  le  diagnostic  avec  une  pleurésie  à épanchement 
est  des  plus  difficiles.  La  durée  de  l’affection  dont  les 
signes  sont  ceux  des  congestions  pulmonaires  en  géné- 
ral est  de  3 semaines  à 1 mois. 

Traitement.  Révulsion  locale  répétée  (cataplasmes 
sinapisés,  ventouses  sèches,  au  besoin  scarifiées).  Favo- 
riser la  transpiration  au  moyen  de  boissons  chaudes  ; 
acétate  d’ammoniaque  en  potion  alcoohque.  Plus  tard. 
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expectorants  : polygala,  ipéca,  poudre  de  Dover.  Si  le 
cœur  semble  défaillant  : injection  d’huile  camphrée, 
caféine,  spartéine. 

Enfin  surveiller  la  convalescence,  que  favorisent  les 
préparations  d’arsenic,  un  séjour  à la  campagne  ou  en 
montagne. 

Embolies  pulmonaires  et  Apoplexie  pulmo- 
naire. — L’embolie  pulmonaire  est  l’oblitération  brus- 
que du  tronc  ou  d'une  branche  de  l’artère  pulmonaire 
par  un  corps  en  circulation  dans  le  sang,  presque 
toujours  un  caillot.  D'autres  corps  peuvent  tou- 
tefois produire  des  embolies  pulmonaires  dites  embo- 
lies spécifiqv  i s ; des  microbes,  certains  parasites  peu- 
vent provoquer  de  cette  façon  au  niveau  du  poumon 
des  affections  déterminées  ; des  gouttelettes  de  graisse 
peuvent,  à la  suite  de  fractures,  produire  des  embolies 
graisseuses,  accident  fort  grave  ; enfin  la  pénétration 
de  l’air  dans  les  veines,  à la  faveur  de  blessures  des 
veines  du  cou,  peut  déterminer  une  embolie  ga- 
zeuse, avec  mort  par  asphyxie  rapide.  Mais  ce  sont  là 
des  cas  très  spéciaux,  et  on  réserve  habituellement  le 
nom  âîembolie  pulmonaire  aux  accidents  d’origine 
mécanique  provoqués  par  l’oblitération,  en  un  point 
quelconque,  de  l’artère  pulmonaire  ou  de  ses  branches 
par  un  caillot  sanguin. 

Causes.  Ce  caillot,  mis  à part  le  cas  très  rare  où  il 
se  forme  sur  place  au  niveau  d’une  artère  pulmonaire 
altérée  {thrombose  pulmonaire),  a son  origine  au  ni- 
veau soit  du  cœur,  soit  du  système  veineux  périphé- 
rique. Dans  le  premier  cas,  le  plus  fréquent,  le  caillot 
s’est  détaché  des  coagulations  formées  dans  un  ventri- 
cule droit  dilaté,  au  cours  d’une  affection  cardiaque, 
généralement  d’une  affection  mitrale  ; dans  le  second,  il 
provient  d’une  phlébite  des  membres  (phlébite  des 
accouchées  surtout,  parfois  phlébite  des  maladies  infec- 
tieuses, ou  phlébite  variqueuse). 

Lésions.  Différentes  suivant  la  taille  du  caillot.  Une 
grosse  embolie  entraîne  l’anémie  subite  d’un  terri- 
toire pulmonciire  étendu,  d’où  mort  rapide  le  plus  sou- 
vent. Les  embohes  d’un  volume  moyen  produisent  une 
apoplexie  pulmonaire,  c’est-à-dire  une  hémorragie  d’un 
territoire  pulmonaire  limité,  véritable  caillot  infiltré 
dans  les  alvéoles,  et  appelé  infarctus  pulmonaire 
{fig.  1935)  ; l’embolie  est  la  cause  la  plus  fréquente  de 
l’apoplexie  pulmonaire,  mais  celle-ci  peut  se  produire 
encore  à la  suite  d’une  thrombose  de  l’artère  pulmo- 
naire, au  cours  de  maladies  infectieuses  à forme  hé- 
morragique ou  de  certaines  affections  du  système  ner- 
veux (hémorragies  céré- 
brales, paralysie  générale, 
fracture  du  crâne,  ménin- 
gite tuberculeuse)ou,  enfin, 
dans  certains  empoisonne- 
ments (phosphore,  arsenic, 
tartre  stibié). 

L’infarctus  typique  (in- 
farctus hémoptoïque  de 
Laënnec)  est  une  infiltra- 
tion sanguine  systémati- 
sée, c’est-à-dire  occupant 
exactement  un  territoire 
lobulaire  plus  ou  moins 
considérable  ; c’est  ainsi 
qu’il  peut  être,  suivant  les 
cas,  acineux  (volume  d’une 
lentille),  lobulaire  (volume 
d’une  aveline),  ce  qui  est 
le  cas  le  plus  fréquent. 

Mais  l’infarctus  peut  être 
multilobulaire,  parfois 
même  occuper  un  lobe  en- 
tier {infarctus  lobaire). 

Parfois  cependant  l’in- 
farctus ne  répond  pas 
exactement  au  département  anatomique  qu’il  occupe 
(infarctus  diffus  festonné,  de  Renaut). 

L’infarctus  de  l’apoplexie  pulmonaire,  d’un  volume 
variable  suivant  le  nombre  de  lobules  qu’il  occupe, 
constitue  un  noyau  dur,  compact,  noirâtre  ou  violacé 
à la  coupe  (aspect  de  truffe).  Il  est  constitué  par  les 


alvéoles  gonflés  de  globules  rouges  et  blancs  enserrés 
dans  de  la  fibrine. 

Signes.  1“  Grosses  embolies.  Provoquent  une  op- 
pression subite  et  extrême  et  parfois  la  mort  immé- 
diate par  syncope  ou  asphyxie  rapide.  Généralement 
la  mort  ne  survient  qu’au  bout  de  quelques  heures  ou 
de  quelques  jours  d’asphyxie  progressive. 

2°  Moyennes  embolies  (apoplexie  pulmonaire).  — 
Début  soudain  par  un  point  de  côté  violent  et  oppres- 
sion intense  ; cette  dyspnée  persiste  plus  ou  moins 
vive,  s’accompagne  de  toux,  puis  apparaissent  des  cra- 
chats colorés  par  du  sang  non  pas  rouge,  mais  bru- 
nâtre ou  noir.  L'évolution  de  l’apoplexie  pulmonaire 
est  d’ordinaire  favorable,  s’il  ne  s’agit  pas  d’embolies 
nombreuses  ou  volumineuses,  mais  des  complications 
peuvent  survenir  ( pleurésie,  si  l'infarctus  est  contigu 
à la  plèvre  ; pneumonie,  abcès  ou  gangrène  du  poumon). 

Traitement.  Grande  importance  du  traitement  pré- 
ventif. Immobihsation  absolue  et  prolongée  des  phlé- 
bi tiques.  Traitement  des  cardiaques,  dont  le  cœur 
devient  insuffisant. 

L’embolie  produite,  s’il  s’agit  d’une  grosse  embolie  : 
révulsion  intense  (ventouses  sur  toute  la  poitrine,  com- 
presses bouillantes  au-devant  du  cœur),  oxygène,  injec- 
tions d’huile  camphrée,  caféine,  éther.  Les  embolies 
moyennes  (apoplexie  pulmonaire)  sont  justiciables 
d’une  thérapeutique  analogue,  quoique  moins  intensive. 
Traitement  du  crachement  de  sang.  V.  HÉMOPTYSIES. 

Emphysème.  — Affection  pulmonaire  chronique, 
liée  à la  distension  excessive  et  permanente  des 
alvéoles  pulmonaires. 

Causes.  Elle  relève  de  deux  facteurs  : le  premier 
permet  à la  distension  alvéolaire  de  se  produire  ; c'est 
un  affaibUssement  des  fibres  élastiques  qui  soutiennent 
les  parois  alvéolaires  et  qu’on  peut  attribuer,  selon  les 
cas,  à l’arthritisme,  à l’alcoolisme,  au  tabagisme,  ou 
surtout  à des  affections  broncho-pulmonaires  anté- 
rieures. Le  deuxième  facteur  comprend  toutes  les 
causes  qui  provoquent  une  dilatation  excessive  des 
vésicules  pulmonaires  : maladies  s’accompagnant  d’op- 
pression intense  (asthme,  broncho-pneumonie,  etc.)  ou 
d’une  toux  violente  et  répétée  (bronchite,  coqueluche), 
professions  nécessitant  des  efforts  violents  (souffleurs 
de  verre,  portefaix,  etc.). 

Lésions.  Poumons  très  volumineux,  gonflés  et  mous; 
ils  présentent  une  teinte  pâle  un  peu  saumonée  et  une 
consistance  élastique.  Leur  coupe  semble  exsangue  et 
leur  pression  ne  provoque  pas  de  crépitation. 

Le  plus  souvent  générahsées,  les  lésions  d’emphy- 
sème sont  toutefois  beaucoup  plus  marquées  au  niveau 
des  sommets  et  des  bords  antérieurs.  La  lésion  essen- 
tielle de  l’emphysème  est  constituée  par  la  dilatation 
des  vésicules,  dont  beaucoup,  par  suite  de  la  destruc- 
tion de  leur  paroi,  sont  fusionnées  avec  les  voisines. 
Les  altérations  les  plus  importantes  sont  celles  des 
fibres  élastiques,  amincies  et  déchirées.  Les  capillaires 
sanguins  sont  comprimés  et  souvent  oblitérés  et  les  cel- 
lules de  l’épithélium  alvéolaire  plus  ou  moins  altérées. 

Signes.  Début  très  insidieux,  marqué  seulement  par 
un  essoufflement  croissant  dans  les  efforts.  A la  longue 


Fig.  1936.  - Respiration. 

1.  Normale;  2.  Chez  un  emphysémateux. 


Fig.  1935.  — Infarctus 
pulmonaire. 
a.  Infarctus  profonds, 
b.  Infarctus  sous-pleuraux. 
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l’oppression  devient  continue  avec  rythme  respiratoire 
spécial  (fi£.  1936),  inspiration  courte  et  rapide,  expi- 
ration très  longue  et  pénible  (dyspnée  expiratoire).  En 
outre,  de  la  bronchite  chronique  se  surajoute  le  plus 
souvent,  amenant  de  la  toux  avec  expectoration  abon- 


Fig.  1937.  - Emphysème  pulmonaire. 


dante.  L’emphysémateux  présente  un  aspect  spécial 
(dilatation  de  la  poitrine  qui  s’arrondit  [fig.  1937],  cou 
semblant  raccourci,  parole  brève). 

Au  heu  de  la  différence  de  7 centimètres  (indice 
respiratoire)  qui  existe  chez  les  adultes  normaux  entre 
la  circonférence  du  thorax  au  niveau  des  mamelons 
après  une  inspiration  forcée  et  après  une  expiration 
forcée,  Hirtz  a constaté  que  cette  différence,  chez 
l’emphysémateux,  s’abaisse  à 5,  4 et  même  2 centi- 
mètres. Chez  certains  grands  emphysémateux  à poi- 
trine globuleuse,  elle  tombe  à 1 centimètre  1/2  et 
même  à 1 centimètre.  Il  estime  que  lorsque  l’indice 
respiratoire  est  moindre  que  3 centimètres,  le  mariage 
doit  être  déconseillé. 

Complications.  La  rupture  des  vésicules  pulmonaires 
distendues  peut  produire  un  pneumothorax  (V.  plus 
loin)  ou  de  V emphysème  interstitiel  (infiltration  de 
l’air  pulmonaire  dans  le  tissu  interstitiel  qui  sépare 
les  vésicules,  cette  infiltration  pouvant  même  gagner 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  d’où  Y emphysème  sous- 
outané).  Enfin  les  emphysémateux  sont  très  prédis- 
posés aux  affections  infectieuses  aiguës  des  voies  res- 
piratoires, et  la  gène  respiratoire  finit  à la  longue  par 
entraîner  des  accidents  cardiaques  (dilatation  du  cœur 
droit  et  asystolie). 

Traitement.  Les  lésions  de  l’emphysème  étant 
définitives,  le  traitement  consiste  seulement  à en  atté- 
nuer les  symptômes. 

Hygiène  : vie  peu  active,  climat  chaud  et  sec,  éviter 
les  refroidissements  et  l’humidité.  Aérothérapie.  Contre 
la  toux  et  l’oppression  ; datura,  belladone,  inhalations 
d’oxygène.  Révulsion  en  cas  de  poussées  bronchitiques. 
Enfin,  dès  que  le  cœur  menace  de  faiblir,  repos  absolu 
et  toni-cardiaques. 

Gangrène  pulmonaire.  — Affection  caractérisée 
par  la  mortification  putride  d’une  portion  de  tissu  pul- 
monaire. 

Causes.  La  cause  déterminante,  c’est  l’action  des 
microbes  pathogènes,  en  particulier  des  microbes 
anaérobies  (bacilles  : ramosus,  serpens,  perfringens), 
desquels  ressortirait  la  nature  gangréneuse  et  putride 
des  lésions.  Mais  très  rarement  primitive  et  apparais- 
sant alors  chez  des  sujets  profondément  affaiblis  et 


débilités,  la  gangrène  pulmonaire  survient  presque 
toujours  comme  compUcation  d’une  autre  maladie  : 
corps  étrangers  des  voies  aériennes,  abcès  ouverts 
dans  les  bronches,  plaies  septiques  du  poumon,  dilata- 
tion des  bronches,  rarement  tuberculose  ; elle  peut 
encore  se  produire  par  embolie  septique  au  cours  de 
suppurations  à distance  (cancers  ulcérés,  otites 
moyennes  chez  les  enfants),  ou  d’infections  générales 
(endocardites  malignes,  pyohémies)  parfois  au  déclin 
de  maladies  infectieuses  graves  (rougeole,  variole, 
typhoïde),  dans  certaines  maladies  du  système  ner- 
veux, au  cours  du  mal  de  Bright  et  surtout  du  dia- 
bète. 

Lésions.  Les  foyers  de  gangrène  pulmonaire  forment 
dans  l’épaisseur  du  poumon  des  noyaux  fermes,  com- 
pacts et  noirs  à la  coupe,  au  début.  Ils  se  ramolHssent 
rapidement  pour  former  des  cavernes  pleines  d’un  pus 
brun  chocolat  horriblement  fétide.  Quand  le  foyer  est 
superficiel,  sous-pleural,  il  coexiste  une  pleurésie 
généralement  putride. 

Signes.  Début  d’ordinaire  insidieux  au  cours  d’une 
des  affections  énumérées  plus  haut,  se  faisant  par  un 
point  de  côté  qui  augmente  d’intensité,  de  l’oppression, 
de  la  toux.  Rarement  gangrène  pulmonaire  primitive 
avec  début  violent  comme  celui  d’une  pneumonie. 
Une  fois  établie,  l’oppression  augmente,  toux  quin- 
teuse incessante,  puis  apparaissent  la  fétidité  carac- 
téristique de  l’haleine  et  des  crachats  dont  l’odeur  est 
horrible  ; parfois  hémoptysies.  L'état  général  est  très 
mauvais  : fièvre  élevée,  pouls  petit,  irrégulier,  teint 
plombé,  langue  sèche,  vomissements,  ^arrhée,  torpeur 
ou  déhre. 

Evolution.  C’est  une  complication  très  grave  qui  ne 
guérit  que  rarement  sans  opération. 

Traitement.  Soutenir  l’état  général  (alcool,  caféine, 
huile  camphrée).  Désinfection  des  bronches  par  les 
balsamiques,  l’hyposulfite  de  soude.  Eucalyptus  en 
fumigations  ou,  mieux,  injections  intratrachéales  d'huile 
eucalyptolée,  fumigations  phéniquées,  oxygène.  Mais 
le  traitement  médical  est  le  plus  souvent  impuissant, 
et  toutes  les  fois  que  le  foyer  gangréneux  semble 
limité,  une  opération  s'impose,  consistant  en  son  ouver- 
ture large  (pneumotomie)  avec  drainage  de  la  cavité. 

Hémoptysies.  — Rejet  par  expectoration  de  sang 
venu  des  voies  respiratoires  : c’est  le  crachement  de 
sang,  qu’il  faut  éviter  de  confondre  avec  le  rejet,  sans 
efforts  de  toux,  de  sang  provenant  de  la  bouche  (stoma- 
torragie),  des  fosses  nasales  (épistaxis)  ou  de  l’estomac 
(vomissement  de  sang  ou  hématémèse). 

Causes.  Des  hémoptysies  peuvent  survenir  au  cours 
de  maladies  générales  (fièvre  jaune,  fièvres  éruptives 
de  forme  hémorragique),  de  maladies  du  foie,  en  par- 
ticulier l’ictère  grave,  du  mal  de  Bright,  de  l’hémophiUe, 
de  certains  empoisonnements  (phosphore)  ; d’autres 
hémorragies  les  accompagnent. 

Bien  plus  fréquentes  sont  les  hémoptysies  liées  à des 
affections  des  voies  respiratoires,  celles  de  la  tubercu- 
lose surtout  qui  peuvent  survenir  aux  3 périodes  de 
son  évolution.  En  outre,  des  hémoptysies  s’observent 
au  cours  de  la  dilatation  des  bronches,  de  la  gangrène 
pulmonaire,  des  kystes  hydatiques  et  du  cancer  du 
poumon,  de  la  congestion  et  de  l’embolie  pulmonaires, 
hémoptysies  de  la  pleurésie  interlobaire,  des  maladies 
du  larynx  (cancer,  tuberculose),  parfois  des  tumeurs  du 
médiastin.  Enfin,  hémoptysies  fréquentes  des  affections 
mitrales,  dues  soit  à la  congestion  passive,  soit  à une 
embolie.  Il  existerait  enfin  des  hémoptysies  de  nature 
essentielle  (hémoptysies  supplémentaires  remplaçant 
les  règles,  hystériques,  arthritiques). 

Signes.  Variables  avec  l’abondance  de  l’hémorragie. 

1“  Petites  hémoptysies.  Ce  sont  les  crachats  colorés 
par  du  sang  soit  rouge  (crachats  striés  de  sang  de  la 
congestion  pulmonaire),  soit  brunâtre  (crachats  noirâ- 
tres de  l’embolie  pulmonaire). 

2°  Hémoptysies  ae  moyenne  abondance  (l’’®  période 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  exemple).  Précédées 
de  malaise,  oppression,  saveur  spéciale  dans  la  bouche, 
elles  apparaissent  dans  les  quintes  de  toux  qui  ramè- 
nent des  crachats  d’abord  teintés,  puis  formés  de  sang 
pur,  rutilants  et  mousseux. 
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3°  Grandes  hémoptysies  (dernière  période  de  la  tuber- 
culose) dans  lesquelles  brusquement  le  sang  s’échappe 
à flots  par  la  bouche  et  le  nez  au  milieu  de  quintes 
violentes.  Elles  s’accompagnent  des  symptômes . des 
grandes  hémorragies  (pâleur,  irrégularité  et  faiblesse 
dujjouls)  et  provocment  souvent  une  syncope  mortelle. 

l^AITEMENT.  1“  Traitement  de  V affection  causale. 

2°  Le  traitement  de  l’hémoptysie  elle-même  consiste 
dans  l’immobiUsation  absolue,  la  révulsion  au  moyen 
de  ventouses  sèches  ou  mieux  d’une  vessie  de  glace  au- 
devant  de  la  poitrine.  A l’intérieur  ; ingestion  de 
petits  morceaux  de  glace,  chlorure  de  calcium,  eau  de 
Rabel,  et  surtout  injections  d’ergotine,  d’adrénaline. 

Kystes  hydatiques  du  poumon. — Tumeurs  kys- 
tiques du  poumon,  très  rares,  dues  au  développement 
intrapulmonaire  de  l’embryon  du  tœnia  échinocoque  ; 
elles  présentent  les  caractères  de  tous  les  kystes  hyda- 
tiques. V.  ce  mot. 

Signes.  Pendant  longtemps  latent,  le  kyste  hyda- 
tique du  poumon  se  traduit  enfin  par  de  l’oppres- 
sion, de  la  toux,  des  hémoptysies,  des  poussées  d’urti- 
caire. En  outre,  amaigrissement,  un  peu  de  fièvre  et 
fréquemment  poussées  de  bronchite  et  de  congestion 
pulmonaire. 

Complications.  Suppuration  du  kyste.  Rupture  du 
kyste  dans  les  bronches  et  vomique  hydatique  (V.  vo- 
mique), rarement  rupture  dans  la  plèvre. 

Traitement.  Le  seul  traitement  efficace  est  la  pneu- 
motomie et  l’extirpation  de  la  poche  kystique  ou,  si 
cette  extirpation  est  impossible,  son  large  drainage. 

CEdème  aigu  du  poumon.  — Affection  pulmonaire 
aiguë  caractérisée  par  l’envahissement  du  tissu  pulmo- 
naire par  une  sérosité  albumineuse  venue  du  sang  des 
capillaires,  soumis  à un  brusque  excès  de  tension  arté- 


rielle. 

Causes.  Les  deux  principales  sont  les  maladies  de 
l’aorte  (aortites  aiguë  et  chronique)  et  des  reins  (né- 
phrites). Comme  causes  secondaires  : certaines  mala- 
dies aiguës  (rhumatisme,  rougeole,  etc.),  quelques 
affections  nerveuses  (tabes,  myélites),  l’action  combinée 
du  froid  et  de  l’ivresse,  l’évacuation  trop  rapide  d’un 
épanchement  pleurétique,  surtout  ancien,  la  grossesse 
parfois  (par  suite  de  lésions  cardio-rénales). 

■ Lésions.  Poumons  volumineux,  gonflés,  dont  la  coupe 
jaunâtre  laisse  échapper  un  flot  de  liquide  séreux.  Au 
microscope,  alvéoles  distendus  par  ce  liquide  dé- 
pourvu de  fibrine,  mais  avec  des  globules  blancs  très 
nombreux.  Les  capillaires  du  poumon  sont  affaissés, 
vides  de  sang. 

Signes.  Début,  après  sensation  de  gêne,  de  picote- 
ments dans  la  gorge,  par  l’apparition  rapide  d’une  op- 
pression extrême,  angoissante  ; toux  quinteuse  très 
pénible  avec  expectoration  séreuse  très  abondante  (jus- 
qu’à 1 litre  ou  plus  en  24  heures),  mousseuse  et  de 
teinte  saumonée. 

Evolution.  L’œdème  suraigu  peut  amener  la  mort 
presque  subite  du  malade  qui  s’affaisse,  l’écume  à la 
bouche,  mais  dans  sa  forme  aiguë  ordinaire  il  guérit 
souvent,  s’il  est  traité  activement. 

Traitement.  Saignée  immédiate  (300  à 500  gr.).  En 
attendant,  ventouses  sèches,  ventouses  scarifiées  sur  la 
région  précordiale,  sinapis- 
mes aux  jambes.  En  outre, 
oxygène,  toni-cardiaques 
(huile  camphrée,  spartéine), 
strychnine,  mais  jamais  de 
morphine.  Enfin,  après  le 
traitement,  de  la  crise,  né- 
cessité du  traitement  de  la 
maladie  causale. 

Pneumokonioses  (de 
pneumon,  poumon,  et  conia, 
poussière).  — V.  à POUSSIÈ- 
RES professionnelles. 

Pneumonie.  — Affection 
pulmonaire  infectieuse,  due 
à l’action  spécifique,  au  ni- 
veau du  poumon,  d’un  microbe  particulier,  le  pneu- 
mocoque (fig.  1938). 

Causes  : I.  déterminante  : le  pneumocoque  ; 


IL  occasionnelles.  Comme  causes  occasionnelles 
expliquant  l’action  nocive  de  pneumocoques  jusque-là 
non  virulents  (ce  microbe  existe,  en  effet,  normale- 
ment dans  la  salive),  on  invoque  surtout  l’effet  des 
refroidissements,  du  traumatisme,  de  l’inhalation  de 
poussières  soHdes,  toutes  causes  diminuant  la  résis- 
tance organique.  Enfin,  la  contagion  est  quelquefois 
en  cause  ; 

III.  prédisposantes.  Fréquence  plus  grande  chez 
l’adulte  et  dans  le  sexe  masculin,  au  cours  de  certaines 
saisons  (hiver  et  surtout  printemps). 

Influence  du  surmenage,  de  la  débilitation,  de  l’al- 
coolisme, quoique  la  pneumonie  frappe  aussi  des  sujets 
robustes  et  sains. 

Lésions.  Caractéristiques,  car  elles  frappent  en  to- 
talité un  lobe  ou  la  majeure  partie  d’un  lobe,  et  con- 
sistent dans  l’infiltration  du  tissu  pulmonaire  par  un 
exsudât  fibrineux  qui  remplit  les  alvéoles,  dont  les 
parois  ne  présentent  pas  d’altérations. 

Le  bloc  de  pneumonie  passe  par  trois  phases  : dans 
la  première  (engouement),  il  est  d’un  rouge  livide, 
œdémateux,  infiltré  d’une  sérosité  sanguinolente  ; dans 
la  deuxième  (hépatisation  rouge),  il  devient  compact 
et  friable,  rouge  foncé,  granité  à la  coupe,  ressemblant 
à du  foie.  Si  la  pneumonie  parvient  à la  troisième 
phase  (hépatisation  grise),  qui  répond  à la  suppura- 
tion du  foyer,  la  coupe  de  la  région  atteinte,  dense  et 
friable  à la  fois,  laisse  sourdre  un  pus  grisâtre. 

Signes.  Dans  un  quart  des  cas,  les  premiers  signes 
de  la  maladie  sont  précédés  par  de  la  courbature,  des 
maux  de  tête,  de  l’insomnie  ; mais,  le  plus  souvent,  la 
pneumonie  débute  brusquement  par  un  frisson  pro- 
longé et  unique. 

Puis  apparaissent  rapidement  : un  point  de  côté 
siégeant  au  niveau  du  mamelon,  et  dont  l’intensité  est 
accrue  par  la  toux  et  les  respirations  un  peu  profondes  ; 
une  toux  quinteuse,  d’abord  sèche,  mais  dès  le  deuxième 
jour  accompagnée  de  crachats  jaunâtres  qui,  le  lende- 
main, prennent  la  couleur  rouillée  et  sont  à la  fois 
aérés  et  très  visqueux  (adhérents  au  vase  dans  lequel 
ils  sont  recueillis)  ; une  oppression  croissante  (40  res- 
pirations par  minute  au  Heu  de  16)  ; une  fièvre  intense 
(39'>-40“),  avec  injection  des  yeux,  rougeur  des  joues, 
sécheresse  de  la  langue,  vésicules  d’herpès  aux  lèvres, 
urines  foncées,  quelquefois  du  délire. 

Evolution.  La  pneumonie  est  une  maladie  de  marche 
toujours  semblable,  cycHque,  restant  aussi  intense 
pendant  toute  sa  durée,  pour  se  terminer  brusquement, 
si  la  guérison  doit  survenir,  au  bout  de  7 à 9 jours.  La 
température,  restée  jusque-là  aux  environs  de  40° 
(V.  figure  803,  page  440),  tombe  alors  souvent  en  une 
seule  nuit,  à la  normale,  avec  sueurs,  diarrhée,  urines 
abondantes.  Dans  certains  cas,  cette  terminaison  favo- 
rable est  précédée  d’une  courte  période,  où  la  maladie 
semble  s’être  aggravée. 

La  convalescence  est  généralement  très  courte.  Mais, 
dans  les  cas  où  l’inflammation  pulmonaire  aboutit  à la 
suppuration  du  foyer  pneumonique,  les  crachats  devien- 
nent noirâtres,  couleur  jus  de  pruneau  ; le  visage  s’al- 
tère, le  ventre  se  ballonne  et  la  mort  survient  dans  le 
coma. 

Complications.  Toujours  possibles,  même  dans  les 
cas  heureux.  On  admet,  en  effet,  que  la  pneumonie  est 
la  conséquence  habituelle  d’une  septicémie  pneumo- 
coccique,  c’est-à-dire  d’une  infection  générale  par  le 
pneumoçoque,  qui  peut  provoquer  parfois,  même  sans 
production  d’unp  pneumonie,  des  lésions  inflammatoires 
d’autres  org3nes  : pleurésie,  endocardite,  péricardite, 
méningite,  ictère,  néphrite,  arthrites  suppurées,  otite. 

Variétés  de  formes.  Outre  la  forme  franche  ordi- 
naire, la  pneumonie  peut  revêtir  d’autres  formes  : 

1°  Chez  l’enfant.  Point  de  côté  abdominal,  troubles 
nerveux,  absence  d’expectoration.  , 

2°  Pneumonie  du  vieillard.  Très  grave,  mais  insi- 
dieuse, se  traduisant  seulement  par  de  l’abattement  et 
de  la  sécheresse  de  la  langue,  qui  est  rouge,  racornie 
(langue  de  perroquet). 

3°  Pneumonie  des  alcooliques.  Très  grave,  s’accom- 
pagne d’agitation  et  de  délire  violents,  rappelant  le 
deUrium  tremens. 
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4°  Enfin,  à côté  des  pneumonies  pneumococciques 
franches,  il  existe  des  pneumonies  d'évolution  beau- 
coup moins  nette  et  régulière,  où  on  admet  l'associa- 
tion au  pneumocoque  d'autres  microbes  (pneumonies 
grippales,  pneumonie  bâtardes). 

Traitement  Maintien  du  malade  dans  une  chambre 
aérée  à 17°,  au  calme.  Révulsion  thoracique  : ven- 
touses sèches  et  scarifiées  ; enveloppements  froids  de 
poitrine  ; bains  chez  les  enfants  et  dans  les  formes 
graves  de  l'adulte.  A l'intérieur,  potions  cordiales,  avec 
alcool  et  acétate  d'ammoniaque,  toni-cardiaques,  huile 
camphrée  en  particuUer.  Seulement  après,  la  guérison, 
en  cas  de  persistance  de  la  toux  : expectorants.  Enfin, 
dans  les  cas  très  graves,  provocation  d'un  abcès  sous- 
cutané  (abcès  de  fixation),  au  moyen  d'une  injection 
hypodermique  de  térébenthine  à la  cuisse. 

Sclérose  pulmonaire,  — Affection  caractérisée 
par  la  transformation  diffuse  de  régions  plus  ou  moins 
étendues  du  poumon  en  tissu  fibreux,  inapte  à la  fonc- 
tion respiratoire. 

Causes.  Nombreuses  ; toutes  les  inflammations  pul- 
monaires et  pleurales  chroniques  tendent  à la  pro- 
duire : pneumonie  chronique,  broncho-pneumonie 
chronique,  dilatation  des  bronches,  pleurésies  anciennes 
non  guéries,  phtisie  fibreuse,  syphilis  pulmonaire,  con- 
gestion passive  chronique  ; enfin,  pneumokonioses. 
V.  à POUSSIÈRES  PROFESSIONNELLES. 

Lésions.  En  plus  des  lésions  propres  de  la  maladie 
causale,  la  transformation  fibreuse  progressive  déter- 
mine l'induration  et  la  rétraction  du  tissu  pulmonaire, 
dont  les  parties  indemnes  sont  emphysémateuses. 
L’inaptitude  croissante  de  l'organe  à assurer  l'héma- 
tose se  traduit  par  une  gêne  respiratoire  de  plus  en 
plus  marquée  et  par  une  altération  progressive  de  l'état 
général. 

Signes.  Oppression  tendant  à devenir  continue  avec 
crises  d'étouffements,  toux  quinteuse,  expectoration 
abondante.  En  même  temps  fatigue,  amaigrissement, 
anémie,  troubles  gastro-intestinaux. 

Evolution.  Souvent  très  longue,  aboutissant  soit  à 
une  consomption  analogue  à la  phtisie  à sa  dernière 
période,  soit  à l'asystolie  cardio-pulmonaire. 

Traitement.  Surtout  général.  Séjour  au  grand  air. 
Climat  chaud,  aérothérapie,  frictions  cutanées.  Alimen- 
tation abondante  et  grasse.  Cacodylate  de  soude,  huile 
de  foie  de  morue. 

D'autre  part,  inhalations  d'eucalyptol,  de  créosote, 
de  goudron.  Toni-cardiaques  au  moindre  signe  de  fa- 
tigue du  cœur. 

Syphilis  pulmonaire.  — Peut  se  montrer  chez  le 
fœtus  et  le  nouveau-né;  elle  est  alors  due  à la  syphilis 
héréditaire,  et  ne  parait  pas  compatible  avec  la  vie 
(enfant  mort-né  ou  non  viable). 

Au  contraire,  la  syphilis  pulmonaire  de  l'adulte, 
manifestation  rare  et  tardive  de  la  syphilis  acquise  à 
sa  période  tertiaire,  revêt  la  forme  d'une  affection 
chronique  du  poumon,  et  atteint  surtout  l'homme  après 
40  ans. 

Lésions.  Ordinairement  unilatérales  et  revêtant 
deux  formes  habituellement  associées  ; dans  l'une,  les 
lésions  circonscrites  sont  des  gommes,  noyaux  durs, 
grisâtres,  qui  tendent  à se  ramollir  et  à s’évacuer  dans 
les  bronches  en  laissant  une  petite  caverne  ; dans 
l’autre,  les  lésions  diffuses  sont  caractérisées  par  de  la 
sclérose  péribronchique.  Enfin,  aux  lésions  pulmo- 
naires peuvent  s’ajouter  des  lésions  bronchiques  et 
trachéales  et  de  la  pleurésie. 

Signes.  Oppression,  toux,  expectoration  muco-puru- 
lente,  petites  hémoptysies.  Altération  très  lente,  mais 
progressive  de  l'état  général.  La  syphilis  pulmonaire 
ressemble  beaucoup  à la  phtisie  (phtisie  syphilitique), 
présentant  toutefois  une  évolution  plus  lente. 

Traitement.  A des  effets  puissants,  même  dans  les 
cas  graves  ; consiste  dans  l’emploi  du  traitement  mixte 
(V.  syphilis),  mercure  en  frictions  ou  injections  et 
iodures  à doses  croissantes.  En  même  temps,  révulsion 
locale.  Calmants  pour  la  toux,  balsamiques.  Enfin, 
hygiène  générale. 

■Tuberculose  pulmonaire,  — V.  tuberculose. 


VI.  Respiratoires  (Organes)  [maladies  de  la 

plévrej.  — Les  affections  de  la  plèvre  forment  deux 
groupes.  Le  premier  comprend  celles  qui  relèvent  de 
l’accumulation  ou  de  la  pénétration  dans  la  cavité 
pleurale,  d'une  façon  en  quelque  sorte  mécanique,  de 
hquide  ou  d’air  : hydrothorax,  dont  l'épanchement 
séreux  pleural  a la  même  origine  que  les  œdèmes 
concomitants  ; hémothorax,  qui  est  une  hémorragie 
intrapleurale;  pneumothorax,  épanchement  gazeux  dû 
à la  pénétration  de  l'air  dans  la  plèvre.  Le  deuxième 
groupe  comprend  les  pleurésies,  qui  dans  toutes  leurs 
modalités  relèvent  de  l’infection  microbienne. 

Hémothorax.  — Epanchement  de  sang  dans  la 
cavité  pleurale. 

Causes.  1°  Hémothorax  traumatique.  Dans  les 
plaies  pénétrantes  de  poitrine,  certaines  fractures  de 
côtes  avec  déchirures  de  la  plèvre  et  du  poumon,  le 
sang  qui  s’accumule  dans  la  cavité  pleurale  pouvant 
provenir  d’un  vaisseau  de  la  paroi  ou  plus  souvent  du 
poumon  ; 2°  Hémothorax  spontané  ou  médical,  très 
rare  ; se  produit  soit  au  cours  d’une  maladie  infectieuse 
hémorragique  (variole,  purpura,  scorbut),  soit  à la  suite 
d’inflammation  de  la  plèvre,  l'hémothorax  (hématome 
pleural)  se  produisant  alors  à la  manière  d’une  héma- 
tocèle  vaginale. 

Signes  et  traitement  : 1°  Hémothorax  trauma- 
tique (V.  plaies  pénétrantes  du  poumon)  ; 2°  Hémotho- 
rax spontané,  qui  se  traduit  par  l’apparition  brusque 
d'un  point  de  côté  violent,  avec  toux  quinteuse  ; sera 
traité  par  l’immobilisation,  l'ergotine.  Plus  tard,  éva- 
cuation de  l'épanchement  sanguin  par  thoracentèse. 

Hydrothorax.  — Epanchement  pleural  séreux  dû 
à une  exsudation  mécanique  de  la  plèvre,  analogue  aux 
œdèmes  et  à l’ascite  qui  coexistent  le  plus  souvent. 

Causes.  Maladies  du  cœur  à la  phase  asystohque, 
mal  de  Bright,  cachexies. 

Signes.  D’ordinaire  bilatéral,  l’hydrothorax  s'ins- 
talle sans  douleur  et  sans  fièvre,  ne  déterminant  d’op- 
pression que  s’il  est  très  abondant.  Le  hquide  retiré 
par  ponction  est  séreux,  clair,  limpide  et  pas  ou  peu 
fibrineux. 

Traitement.  Celui  de  l’affection  cardiaque  ou  rénale; 
la  thoracentèse  est  inutile,  le  liquide  se  reproduisant 
aussitôt. 

Pleurésies,  — Inflammation  de  la  plèvre.  Elles  ré- 
sultent parfois  d’une  infection  d’origine  circulatoire,  le 
plus  souvent  de  la  propagation  d’une  inflammation 
voisine,  dont  le  siège  rare  est  la  paroi  ou  le  mé- 
diastin,  le  siège  habituel  le  poumon.  Dans  ce  cas,  ou 
bien  il  existe  des  lésions  sous-pleurales,  ou  bien,  en 
l’absence  des  lésions  pulmonaires,  on  admet  soit  l’exis- 
tence de  lésions  non  appréciables  chniquement,  soit 
le  passage  jusqu’à  la  plèvre  à travers  le  poumon,  sans 
atteinte  de  cet  organe,  des  agents  infectieux.  Ces  der- 
niers comprennent  tous  les  microbes  pathogènes,  mais 
surtout  le  bacille  de  Koch,  le  pneumocoque,  le  strepto- 
coque, le  staphylocoque.  La  plèvre  réagit  à leur  action 
d’une  façon  variable  suivant  leur  virulence  : dans  vm 
premier  degré,  elle  se  dépolit  et  se  recouvre  d’un 
léger  dépôt  fibrineux  (pleurésie  sèche).  Dans  un 
deuxième  degré,  elle  sécrète  un  hquide  limpide  (pleu- 
résie séro-fibrineuse),  parfois  hémorragique.  Enfin 
dans  un  troisième  degré  le  hquide  est  d’emblée,  ou 
devient  secondairement  purulent  (pleurésies  puru- 
lentes). 

Pleurésie  sèche.  — Inflammation  pleurale  atté- 
nuée ne  s’accompagnant  pas  d’épanchement. 

Causes.  1°  Pleurésie  sèche  primitive,  dite  « a fri- 
gore  » ou  rhumatismale  (influence  du  refroidissement)  ; 
2°  Pleurésies  sèches  satellites  d’une  inflammation 
pulmonaire  sous-jacente  (congesüon  pulmonaire,  pneu- 
monie, tuberculose,  etc.)  ou  au  cours  de  maladies  chro- 
niques (cardiaques,  rénales,  hépatiques). 

Lésions.  Dépôt,  sur  la  plèvre  irritée,  d’un  exsudât 
fibrineux  qui  se  résorbe  au  moment  de  la  guérison, 
pouvant  laisser  quelques  adhérences  pleurales. 

Signes.  La  pleurésie  sèche  secondaire  se  confond 
avec  la  maladie  causale.  Primitive,  elle  se  traduit  par 
un  point  de  côté,  de  la  toux  et  une  petite  élévation  de 
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Fig.  1939.  — Pleurésie. 


la  température.  L’évolution  est  rapide  ; guérison  en 
quelques  jours. 

Traitement.  Révulsion  locale.  Traitement  et  hygiène 
générale.^ 

Pleurésies  séro-fibrineuses.  — Pleurésies  avec 
épanchement  pleural  séro-fibrineux  limpide  (/i^.  1939). 

Causes.  1®  Tuber- 
culose. Cause  fré- 
quente, soit  secondai- 
rement à des  lésions 
du  poumon  (pleuro- 
tuberculose  secon- 
daire), soit,  en  l’ab- 
sence de  lésions  pul- 
m onair es  apprécia  - 
blés  (pleuro-tubercu- 
lose  primitive),  par 
infection  tubercu- 
leuse atténuée,  cura- 
ble \2°  Pleurésiesnon 
tuberculeuses,  a) 

Accompagnant  des 
lésions  inflamma- 
toires du  poumon  : 
congestion  pulmo- 
naire, broncho-pneu- 
monie, surtout  pneumonie;  6)  Au  cours  de  mala- 
dies infectieuses  générales  (rhumatisme,  grippe,  ty- 
phoïde, etc.),  la  pleurésie  étant  due  à l’infection  spéci- 
fique ou  à une  association  microbienne. 

Lésions.  Plèvre  congestionnée  recouverte  de  fausses 
membranes,  productions  fibrineuses  qui  tendent  à s’or- 
ganiser, formant  des  brides,  des  amas  sur  les  feuillets 
pleuraux,  qu’ils  peuvent  souder  une  fois  l’épanche- 
ment résorbé  (symphyse  pleurale).  Le  liquide  de 
l’épanchement  (200  gr.  à 4 litres^  est  limpide,  citrin  ou 
jaune,  de  composition  analogue  a celle  du  plasma  san- 
guin ; il  contient  des  cellules  desquamées  de  l’endo- 
thélium pleural,  des  globules  rouges  et  des  globules 
blancs  dont  la  variété  peut  indiquer  la  cause  de  la 
pleurésie  (examen  cytologique). 

Signes.  Début,  soit  insidieux,  soit  brusque,  par  : fris- 
sonnements, point  de  côté,  toux  sèche,  fièvre,  et  une 
oppression  qui  n’est  considérable  qu’en  cas  de  forma- 
tion très  rapide  de  l’épanchement.  La  température, 
élevée  dès  le  début,  continue  à osciller  de  39°  le  soir 
à 38°  le  matin,  tandis  que  les  premiers  symptômes 
s’amendent.  L’état  général  est  fort  peu  atteint. 

Evolution.  Très  variable,  guérison  souvent  en  4 à 
6 semaines.  En généralTévolution comprend 2 périodes  ; 
une  d’augmentation  ou  de  maintien  de  l’épanche- 
ment, durant  laquelle  la  fièvre  persiste,  et  une  deuxième 
période  de  résolution,  où  la  température  revient 
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Fig.  1940-  - Évacuation  d’un  liquide  pleurétique. 


à la  normale  ; mais  si  la  guérison  est  fréquente,  possi- 
bilité de  passage  à l'état  chronique,  de  récidives,  de 
transformation  purulente  de  l’épanchement.  Enfin  le 
développement  ultérieur  d’une  tuberculose  pulmonaire 
est  à redouter. 

Traitement.  1°  Pendant  l’évolution  de  la  pleurésie. 

Révulsion,  cataplasmes  sinapisés,  ventouses,  pointes 
de  feu.  A l’intérieur,  salicylates,  quinine.  Régime  lacté. 
Evacuation  de  l’épanchement  ou  thoracentèse  (fig. 
1940)  ; ponction  de  la  paroi  thoracique  au  trocart  sans 
aspiration  ou  avec  les  appareils  aspirateurs  de  Potain 
ou  de  Dieulafoy.  Mais  la  thoracentèse  ne  sera  faite 
qu’avec  discernement,  soit  en  cas  de  grande  abondance 
de  l’épanchement,  soit  pour  en  hâter  la  résolution  à 
la  période  de  déclin  de  la  pleurésie.  2°  Soins  consécu- 
tifs. Cure  d’air  dans  le  Midi  ou  en  montagne,  gymnas- 
tique respiratoire,  cures  thermales  au  Mont  Dore. 
Enfin  huile  de  foie  de  morue  l’hiver,  arsenic. 

Pleurésies  hémorragiques.  — Variété  de  pleu- 
résies séro-fibrineuses,  dont  le  liquide  contient  du  sang. 

Causes.  Tuberculose  pulmonaire,  cancer  du  poumon. 

Signes.  Mêmes  signes  que  les  pleurésies  séro-fibri- 
neuses. 

Pleurésies  purulentes.  — Pleurésies  dont  l’épan- 
chement est  constitué  par  un  liquide  plus  ou  moins 
purulent.  Elles  peuvent  être  primitives  ou  résulter  de 
la  transformation  purulente  d’un  épanchement  séro- 
fibrineux ou  plus  souvent  hémorragique. 

Causes.  Nombreuses  : 1°  Infection  directe  par  plaies 
septiques  de  poitrine  ; 

2°  Infection  de  voisinage  au  cours  d’une  inflamma- 
tion de  la  paroi,  du  médiastin  ou  de  l’abdomen,  mais 
surtout  du  poumon,  la  pneumonie  et  la  tuberculose 
surtout  ; la  gangrène  pulmonaire  peut  déterminer  une 
pleurésie  purulente  extrêmement  grave  dont  l’épanche- 
ment est  un  liquide  putride  ; ce  sont  les  pleurésies  pu- 
trides ; 

3°  Enfin,  pleurésies  purulentes  par  infection  d’ori- 
gine circulatoire  au  cours  de  maladies  générales  in- 
fectieuses (infection  puerpérale,  diphtérie,  érysipèle, 
scarlatine,  etc.).  Les  agents  microbiens  en  cause  sont 
nombreux  (bacille  de  Koch,  pneumocoque,  streptoco- 
que, staphylocoque)  et  déterminent  des  pleurésies 
d’évolution  et  de  gravité  différentes. 

Lésions.  Le  liquide  présente  des  degrés  divers  de 
purulence,  depuis  le  liquide  simplement  louche  jusqu’au 
pus  franc.  La 
plèvre,  toujours 
altérée,  parfois 
très  épaisse,  est 
tapissée  de  fausses 
membranes  plus 
ou  moins  abon- 
dantes. Les  lé- 
sions peuvent 
occuper  toute  la 
plèvre,  le  liquide 
libre  dans  sa  ca- 
vité : ce  sont  les 
pleurésies  de  la 
grande  cavité 
pleurale,  ou,  au 
contraire,  être  lo- 
calisées à une  par- 
tie de  celle-ci,  ce 
sont  les pleurésies 
partielles  ou  en- 
kystées. 

Signes.  Pleuré- 
sies de  la  grande 
cavité  pleurale.  — 

Début  parfois 

aigu  comme  celui  Fig.  1941.—  Déformation  delà  paroi  tho- 
d’une  grande  racique,  suite  de  pleurésie  purulente, 
pleurésie  séro-fi- 
brineuse, mais  souvent  très  insidieux  et  se  traduisant 
seulement  par  de  la  perte  des  forces,  de  la  pâleur, 
un  peu  d’oppression.  Mais  la  dyspnée,  la  toux 
tendent  à augmenter,  en  même  temps  que  l’état  gé- 
néral s’altère  et  que  la  fièvre  s’élève,  décrivant  sou- 
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vent  de  grandes  oscillations.  Le  teint  devient  ter- 
reux, les  forces  déclinent,  l'appétit  disparait,  la  langue 
est  sèche  ; il  existe  parfois  de  l’enflure  de  la  paroi, 
du  côté  malade. 

Evolution.  Non  traitée,  aboutit  le  plus  souvent  à la 
mort  ; les  pleurésies  à pneumocoques  sont  cependant 
relativement  bénignes,  et  les  pleurésies  tuberculeuses 
ont  une  évolution  lente.  La  guérison  peut  survenir  ce- 
pendant quelquefois  par  évacuation  spontanée  du  pus 
contenu  dans  la  plèvre,  soit  par  les  bronches  sous 
forme  de  vomique  (V.  ce  mot),  soit  à travers  la  paroi 
thoracique  (empyème  de  nécessité).  L'air  peut  d’ail- 
leurs pénétrer  dans  la  plèvre  par  le  trajet  ainsi  créé, 
d’où  pyopneumothorax.  Extrême  gravité  des  pleuré- 
sies putrides.  La  guérison  des  pleurésies  purulentes 
ne  se  fait  qu’au  prix  d’une  longue  convalescence  et 
laisse  une  rétraction  de  la  paroi,  qui  produit  une  dé- 
formation souvent  très  marquée  du  thorax  i^fig.  1941). 

Pleurésies  purulentes  partielles  ou  enkystées.  — 
Collections  purulentes  localisées  à une  seule  région  de 
la  cavité  pleurale.  Les  plus  fréquentes  sont  les  pleuré- 
sies diaphragmatiques,  média  stines  et  interlobaires. 

1°  Pleurésie  diaphragmatique.  Localisée  dans  la 
partie  de  la  cavité  pleurale  comprise  entre  la  base  du 
poumon  et  le  diaphragme. 

Signes.  Douleurs  extrêmement  vives  dues  à la  né- 
vralgie du  nerf  phrénique,  exagérées  par  les  mouve- 
ments, la  respiration  et  réveillées  par  la  pression  au 
niveau  de  tous  les  points  répondant  au  trajet  du  nerf  ; 
immobilisation  instinctive  de  la  partie  inférieure  du 
thorax,  respiration  brève,  parfois  hoquet. 

2“  Pleurésie  médiastine.  Pleurésie  enkystée  soit 
entre  la  face  interne  du  poumon  et  le  péricarde  (variété 
antérieure),  soit  entre  la  face  interne  du  poumon  et  les 
organes  du  médiastin  (variété  postérieure).  La  pre- 
mière se  traduit  par  des  symptômes  de  péricardite  à 
grand  épanchement,  la  deuxième  par  des  signes  de 
compression  médiastine  (étouffements,  toux  convul- 
sive, difficulté  d’avaler,  etc.). 

30  Pleurésies  interlobaires.  Localisées  dans  une  des 
scissures  qui  séparent  les  lobes.  Presque  toujours  con- 
sécutives à une  pneumonie,  leurs  symptômes  n’ont  rien 
de  net,  parfois  cependant  hémoptysies.  Elles  tendent 
à s’évacuer  par  vomique.  V.  ce  mot. 

Traitement  des  pleurésies  purulentes  : I.  chi- 
rurgical. Indispensable  dans  la  plupart  des  cas, 
la  ponction  évacuatrice  (thoracentèse)  ne  suffisant  que 
dans  certaines  pleurésies  enkystées,  dans  quelques  pleu- 
résies pneumococciques  de  la  grande  cavité  et  enfin 
dans  les  pleurésies  purulentes  tuberculeuses  dont  les 
ponctions  répétées  constituent  le  meilleur  traitement. 
Dans  tous  les  autres  cas,  ouverture  de  la  paroi  thoraci- 
que (opération  de  l’empyème)  avec  résection  d’un  seg- 
ment d'une  ou  de  plusieurs  côtes  et  mise  en  place  de 
deux  gros  drains  ; 

II.  MÉDICAL.  Très  important  : soutenir  les  forces  du 
malade  (sérum,  huile  camphrée,  strychnine,  alcool).  Dès 
que  la  guérison  est  en  bonne  voie,  faire  lever  le  malade, 
puis  gymnastique  respiratoire.  Après  guérison,  médi- 
cations reconstituantes  et  cure  aérothérapique. 

Pneumothorax.  — Affection  due  à la  présence  dans 
la  cavité  pleurale  d’air  ou  de  gaz. 

Causes.  L’épanchement  gazeux  essentiel  produit,  au 
cours  de  certaines  pleurésies  putrides,  par  la  décompo- 
sition du  liquide,  mis  à part,  le  pneumothorax  est  tou- 
-jours  dû  à la  pénétration  de  l’air  dans  la  plèvre,  péné- 
tration possible  dans  : 1°  les  plaies  pénétrantes  de  poi- 
trine, surtout  avec  blessure  du  poumon,  fractures  de 
côtes,  rarement  contusion  thoracique  avec  rupture  du 
poumon  (pneumothorax  traumatique).  Pneumothorax 
opératoire  par  ouverture  chirurgicale  de  la  plèvre  ou 
injection  voulue  d’air  dans  la  plèvre,  dans  un  but  théra- 
peutique. 2“  Le  pneumothorax  médical  est  dû,  soit  à la 
tuberculose  pulmonaire  (généralement,  au  début,  par 
ulcération  d’un  tubercule  sous-pleural),  soit  à V emphy- 
sème, par  rupture  de  vésicules  pulmonaires  sous-pleu- 
rales, ou  à des  causes  rares  : gangrène  pulmonaire, 
abcès  du  poumon,  empyème  de  nécessité,  migration 
vers  les  bronches  d’un  afjcès  de  voisinage,  etc. 

Lésions.  Cavité  pleurale  dilatée  par  de  l’air  dont  la 


pression  varie  avec  la  disposition  de  l’ouverture  de  la 
plèvre  (pneumothorax  ouvert,  fermé  ou  à soupape). 

L’épanchement  gazeux  peut  occuper  toute  la  cavité 
pleurale  (pneumothorax  total)  ou  seulement  une  partie 
de  celle-ci,  s’il  se  trouve  localisé  par  des  adhérences  et 
des  fausses  membranes  (pneumothorax  partiel).  En 
outre,  la  plèvre  contient  généralement,  en  plus  de  l’air, 
un  liquide  soit  clair  (hydropneumothorax),  soit  puru- 
lent (pyopneumothorax). 

La  plèvre,  plus  ou  moins  épaissie  et  recouverte  de 
fausses  membranes,  porte  ou  une  plaie  (pneumothorax 
traumatique)  ou  un  étroit  orifice.  Enfin  le  poumon  cor- 
respondant est  comprimé,  ratatiné  et  carnifié. 

Signes.  1°  Pneumothorax  traumatique.  V.  PLAIES 
PÉNÉTRANTES  DU  POUMON. 

2°  Pneumothorax  médical.  Début  brusque,  par  une 
douleur  thoracique  souvent  atroce,  oppression  extrême 
avec  angoisse,  provoquant  l’immobilisation  absolue  de 
la  moitié  correspondante  de  la  poitrine,  voix  éteinte, 
parole  brève,  visage  violacé,  fièvre  montant  à 39“  ou 
40“  ; elle  s’abaisse  par  la  suite,  mais  la  dyspnée  persiste. 

Evolution.  Variable  avec  la  cause.  Le  pneumotho- 
rax des  emphysémateux  jeunes  peut  guérir  en  4 à 6 se- 
maines, celui  des  tuberculeux  peut  aussi  guérir,  mais 
tend  à devenir  le  plus  souvent  un  hydropneumothorax 
chronique  ou  un  pyopneumothorax. 

Traitement  : I.  immédiat.1°  Aassffdf  après  le  début, 
calmer  la  douleur  et  l’oppression  ; glace  sur  la  poitrine, 
ventouses,  mais  surtout  morphine.  En  cas  d’insuccès 
et  d’accroissement  de  la  dyspnée,  thoracentèse  d’ur- 
gence pour  diminuer  l’excès  de  tension  intrapleurale. 

II.  ULTÉRIEUR.  Si  le  pneumothorax  est  pur,  unique- 
ment gazeux,  le  laisser  évoluer  ; 2°  En  cas  d’hydro- 
pneumothorax, évacuer  le  liquide  séreux,  s’il  est  trop 
abondant  ou  depuis  longtemps  stationnaire  ; 3°  Le 
pyopneumothorax,  enfin,  sera  justiciable,  sauf  s’il  est 
tuberculeux,  comme  toute  collection  purulente  de  la 
plèvre,  d’une  large  opération  d’empyème.  V.  PLEURÉ- 
SIES PURULENTES. 

Respiration  artificielle.  — V.  asphyxie. 

Respiratoire  (Masque).  — Dans  les  industries  où 
les  ouvriers  peuvent  respirer  des  poussières*  nuisibles, 
on  aurait  avantage  à faire  emploi  de  masques  analogues 
à ceux  des  figures  1825  et  1826,  qui  ont  donné  de  bons 
résultats.  V.  à ACCIDENTS 
DE  TRAVAIL  (tabl.  II), 
à NACRE  et  à POUSSIÈRES 
PROFESSIONNELLES. 

Malheureusement  les 
ouvriers  se  refusent  sou- 
vent à les  essayer  ou  tout 
au  moins  à les  conserver. 

Le  masque  respiratoire 
s’impose  également,  dans 
la  peste  à forme  pneu- 
monique, à toutes  les  per- 
sonnes (médecins,  infir- 
miers) qui  soignent  les 
malades,  la  contamina- 
tion s’effectuant  par  les 
gouttelettes  de  salive.  Le 
masque  employé  en 
Mandchourie  était  cons- 
titué par  une  cagoule  avec  plaque  de  mica  au  niveau  des 
yeux  et  un  filet  contenant  de  l’ouate  au  niveau  du  nez. 


Fig.  1 942.  - Masque  respiratoire. 


Restraint.  — Maintien  d’un  aliéné  dangereux  sur 
un  siège  ou  un  lit,  avec  une  camisole  ou  des  liens. 
V.  ALIÉNATION  MENTALE  et  à FOLIE. 

Rétention  d’urine.  — V.  urine. 

Rétine  et  Rétinite.  — Pour  la  structure  de  la  rétine, 
V.  ŒIL  (description)  ; pour  les  maladies  de  la  rétine, 
les  rétinites,  V.  ŒIL  (maladies). 

Rétinol.  — Médicament  antiseptique,  extrait  de  la 
colophane,  employé,  sur  des  tampons,  contre  la  vaginite 
et  comme  dissolvant  du  phosphore. 

Retour  d’âge  chez  l’homme  (Pour  la  femme, 
V.  RÈGLES  : Ménopause).  — M.  Maurice  de  Fleury  a 
appelé  récemment  l’attention  sur  une  sorte  d’âge  cri- 
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tique  que  traverserait  l’homme  vers  40  ou  45  ans  : « Il 
arrive  assez  fréquemment  alors  qu’un  individu  jus- 
qu’alors bien  portant,  alerte,  ne  redoutant  ni  le  travail, 
ni  la  bonne  chère,  ni  le  bon  vin,  ni  le  plaisir,  sente  sou- 
dainement se  produire  en  lui-même  — sans  cause  ap- 
préciable ou  pour  un  motif  d’apparence  futile  — un 
changement  profond.  C’est  comme  un  vieillissement  de 
tout  l'être,  singulièrement  prématuré  et  si  rapide  que, 
bien  souvent  quelques  semaines,  quelques  jours,  suffi- 
sent à le  parfaire.  Heureusement  ce  trouble  est  transi- 
toire et  ne  laisse  habituellement  après  lui  que  peu  de 
traces  de  son  passage.  » 

Cet  état  s’accompagne  et  est  produit  par  des  troubles 
digestifs  (dyspepsie, hémorroïdes,  constipation),  entraî- 
nant eux-mêmes  des  troubles  circulatoires  et  respira- 
toires (bouffée  de  chaleur,  essoufflement),  de  l’insomnie 
la  nuit,  de  la  somnolence  le  jour,  une  fatigue  générale  et 
particulièrement  sexuelle,  une  diminution  de  l’aptitude 
au  travail,  de  l’énergie,  de  la  décision  habituelle,  une 
tendance  d’autre  part  à exagérer  tous  les  troubles  dont 
le  malade  estime  que  son  entourage  ne  se  préoccupe 
pas  assez.  Tout  cela  s’accuse  par  des  modifications  de 
î’uf-ine  attestant  un  certain  degré  d’auto-intoxication 
dû  à un  régime  trop  carné,  à une  hygiène  défectueuse. 

Traitement.  Cure  de  nettoyage  interne  pendant 
3 semaines  ; 1°  Par  le  régime  lacté,  additionné  d’eaux 
alcalines,  puis  le  régime  lacto-végétarien  ou,  si  le  rein 
fonctionne  bien,  par  un  régime  sec,  simplement  com- 
posé de  légumes  et  détruits,  avec  mastication  soigneuse 
et  ferments  lactiques  ; 

2°  Boissons  diurétiques  abondantes,  prises  3 heures 
après  le  repas. 

3“  Hydrothérapie  chaude,  frictions  tièdes,  marche  au 
grand  air,  injection  de  sérum  artificiel. 

Retour  de  couches.  — Réapparition  des  règles 
chez  une  nouvelle  accouchée. 

Retour  (Hérédité  en).  — Ressemblance  entre  un 
petit-fils  et  son  grand-père,  sautant  une  génération. 

Rétraction.  — Etat  dans  lequel  se  trouve  une  apo- 
névrose, un  caillot,  un  muscle,  la  matrice  qui  ont  di- 
minué de  volume  ou  de  longueur,  par  resserrement 
de  leurs  éléments.  V.,  à PALMAIRE,  la  rétraction  de 
l'aponévrose  de  ce  nom. 

Rétrécissement.  — Resserrement  d’une  cavité, 
V.  BASSIN  ; I.  — De  Tœsophage’*’  ; — II.  Des  ori- 
fices du  cœur’*’  ; — III.  De  l’urètre’*'.  V.  à ces  mots. 

Rétrocession  du  travail  de  l’accouchement. 
— Arrêt  dans  l’évolution  terminale  prématurée  d’une 
grossesse. 

Rétroflexion,  Rétroversion.  — Mauvaise  incli- 
naison du  col  sur  le  corps  de  la  matrice,  ou  de  toute  la 
matrice.  V.  ce  mot  à FÉMININS  (Organes  sexuels). 

Réunion  (île  de  la).  — Époque  d'arrivée.  — La  saison 
des  pluies  et  de  la  chaleur  (moyenne  26°, 5),  ou  hiver- 
nage, se  produit  de  novembre  à avril  ; la  belle  saison, 
fraîche  et  sèche  (22°),  de  mai  à octobre  ; les  quatre  mois 
intercalaires  servent  de  transition.  Il  faut,  en  consé- 
quence, aborder  à la  Réunion  de  préférence  à la  fin 
de  mai. 

Sanatoria  et  eaux  minérales.  — On  fera  sagement, 
pendant  les  grandes  chaleurs,  d’aller  dans  la  montagne 
respirer  un  air  plus  frais.  Le  climat  de  Salazie  (872  m. 
au-dessus  de  la  mer)  est  d’autant  plus  à recommander 
qu’on  y trouve  une  source  thermale  bicarbonatée  so- 
dique,  magnésienne  et  ferrugineuse,  qui  convient  admi- 
rablement aux  malades  atteints  d’affections  de  l’esto- 
mac, du  foie,  des  intestins  et  de  la  vessie,  ainsi  qu’aux 
convalescents  de  fièvres  intermittentes.  Il  existe,  en 
outre,  à la  Réunion  : 1°  une  source,  avec  des  propriétés 
analogues,  à Cilaos  ; 2°  une  source  sulfurée  sodique  à 
Mafate,  fort  utile  dans  les  maladies  cutanées,  rhumatis- 
males et  pulmonaires  ; 3°  de  nombreuses  sources 
ferrugineuses  froides. 

Maladies.  — U hématurie,  caractérisée  par  des  urines 
contenant  du  sang.  Cette  affection  se  produit  de  préfé- 
rence dans  l’enfance  et  l'adolescence,  souvent  par  accès 
qui  reviennent  à des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 


sans  douleurs  et  sans  altération  de  la  santé  ou,  au  con- 
traire, avec  des  douleurs  dans  les  lombes,  de  la  fatigue 
etune  anémie  intense.  Dans  certains  cas,  l’urine  devient 
rosée,  laiteuse,  graisseuse  (hématurie  chyleuse).  Cette 
maladie  n’est  pas  grave  en  général  : elle  disparait  par 
un  séjour  dans  la  montagne  ou  en  Europe.  Elle  semble 
produite  par  la  présence  d’un  parasite  dans  le  sang 
(distome’*'  ou  str ongle ’*'). 

Les  vers  intestinaux  (lombrics,  ténias)  sont  extrême- 
ment fréquents.  La  lèpre  n’est  pas  rare,  et  un  asile  spé- 
cial est  réservé  à ces  malades  ; les  Européens  ne  sont 
du  reste  atteints  que  dans  une  proportion  très  faible. 

Parmi  les  autres  affections  de  la  peau,  il  faut  citer 
Véléphantiasis,  Vichtyose  et  surtout  les  varices  lympha- 
tiques. La  dysenterie,  les  affections  du  foie  et  la  phti- 
sie sont  endémiques. 

Mais,  de  toutes  les  affections,  celle  qui  fait  le  plus  de 
victimes,  c’est  la  fièvre  paludéenne,  dont  les  formes 
sont  très  variées  (intermittente,  rémittente,  continue, 
pernicieuse,  biheuse),  et  le  séjour  même  à des  hauteurs 
moyennes,  comme  Salazie,  n’en  préserve  pas.  Il  n’en 
est  pas  de  même  pour  la  fièvre  dengue  *,  qui  semble 
avoir  été  importée  par  les  Hindous  et  qui  a sévi  à 
diverses  reprises  sous  forme  d’épidémies. 

Réunion  des  plaies.  — I.  Immédiate.  II.  Par 
seconde  intention.  — V.  plaie. 

Revaccination.  — V.  vaccination. 
Revalesciène.  — Mélange  de  farines  de  lentilles, 
de  pois,  de  maïs,  de  sorgho,  d’avoine  et  d’orge.  On  n’au- 
rait rien  à reprocher  à cette  préparation  alimentaire, 
si  ses  vendeurs  ne  lui  donnaient  des  vertus  thérapeu- 
tiques invraisemblables. 

Revard  (Le)  [Savoie]  (fig.  1943).  — Station  d’alti- 
tude (1545  m.)  bien  installée  et  pourvue  de  tous  les 
secours  médicaux.  EUe  est  reliée  à Aix-les-Bains  par 
un  funiculaire,  ce  qui  permet  aux  malades  de  cette 
station  d’y  compléter  leur  traitement.  Les  personnes 
qui  s’y  rendent  peuvent  faire  un  arrêt  au-dessous, 
aux  Corbières,  qui  ne  sont  qu’à  620  mètres.  Aucun 
glacier  n’est  assez  voisin  du  Revard  pour  y rendre 
l'atmosphère  du  soir  trop  humide  et  trop  froide  ; la 
situation  de  cette  station  est  donc  favorable  pour  les 
rhumatisants,  les  débilités,  les  lymphatiques,  que  guette 
la  bronchite.  Enfin,  avantage  qui  a son  importance, 
elle  n’est  qu’à  neuf  heures  de  Paris. 

Rêves.  — C’est  l’inégalité  d’engourdissement  et 
d’activité  des  cellules  de  l’encéphale  durant  le  som- 
meil qui  provoque  le  rêve.  Il  est  probable  que  le  rêve 
ne  se  produit  que  dans  le  sommeil  léger,  au  moment 
où  l’on  s’endort  ou  au  réveil. 

Dans  le  rêve,  certaines  facultés,  la  perceptivité,  le 
jugement,  sont  affaiblies  ; d’autres,  comme  parfois  la  mé- 
moire, sont  exaltées. 

Le  caractère  essentiel  du  rêve  est  l’hallucination  et 
surtout  l’hallucination  visuelle.  Les  images  du  rêve 
nous  semblent  extérieures  parce  que  nos  sensations 
sont  moins  nombreuses  et  plus  confuses  qu’à  l’état  de 
veiUe  et  parce  que  le  jugement  est  oblitéré.  De  là  vient 
aussi  le  manque  d’étonnement  de  l’esprit  pendant  les 
constructions  les  plus  invraisemblables  du  rêve,  et 
l’absence  totale  de  sens  moral  qui  se  manifeste  dans  le 
rêve  des  personnes  par  ailleurs  tout  à fait  respectables. 

Le  rappel  des  images  et  des  sensations  perçues  pen- 
dant la  veille  et  particulièrement  les  plus  recentes  et 
les  plus  émotives  fournit  au  songe  la  plupart  de  ses 
éléments.  « Nous  rêvons,  ditMaury,  ce  que  nous  avons 
vu,  dit,  deviné,  ou  fait.  » On  rêve  ce  que  l’on  souhaite 
et  aussi  ce  que  l’on  craint.  Lorsque  nos  idées,  nos 
préoccupations  viennent  à se  modifier,  la  nature  de 
nos  rêves  se  modifie  egalement. 

L’état  physique  du  rêveur  et  les  sensations  qui  lui 
arrivent  confusément  du  monde  extérieur  modifient 
et  nuancent  souvent  le  contenu  du  rêve  et  même  le 
provoquent  entièrement. 

Les  sensations  organiques  jouent  un  grand  rôle 
dans  les  rêves  ; elles  passent  alors  au  premier  rang, 
pendant  que  les  formes  supérieures  de  la  vie  mentale 
disparaissent. 
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Fig.  1943,  - Station  climatérique  de  Pugny-Corbières,  sur  la  pente  du  Revard  (Savoie). 


La  sensation  de  poids  semble  liée  surtout  aux 
affections  digestives  et  respiratoires,  le  sentiment  de 
lutte  et  de  combat  aux  affections  de  cœur. 

Dans  des  cas  plus  rares,  des  sensations  pathologiques 
inaperçues  pendant  la  veille  retentissent  pendant  le 
sommeil  comme  un  symptôme  prémonitoire.  Des  indi- 
vidus révent  qu’ils  sont  mordus  par  un  chien,  par  un 
serpent  ; quelques  jours  après,  au  point  lésé  ainsi,  se  pro- 
duit un  ulcère  cancéreux,  un  anthrax.  Maury  rêve  qu'il 
a un  violent  mal  de  gorge  ; il  se  réveille  bien  portant  ; 
quelques  jours  après,  il  est  atteint  d’une  amygdalite 
intense.  Un  homme  voit  en  songe  un  épileptique  ; il  le 
devient  lui-même  peu  de  temps  après.  Une  femme  rêve 
qu’elle  parle  à un  homme  qui  ne  peut  lui  répondre 
parce  qu’il  est  muet  ; à son  réveil  elle  est  aphone. 
Dans  tous  ces  cas  nous  saisissons  à titre  de  fait 
ces  incitations  obscures  qui,  des  profondeurs  de  l’or- 
ganisme, arrivent  aux  centres  nerveux  et  que  la  vue 
consciente,  avec  son  tumulte  et  sa  mobilité  perpétuelle, 
dérobe  au  lieu  de  les  révéler  (Th.  Ribot). 

« Au  moment  du  réveil,  nos  songes  nous  apparais- 
sent avec  beaucoup  de  vivacité  ; une  heure  après  ils 
sont  effacés  pour  jamais.  L’explication  est  simple.  Les 
états  de  conscience  qui  constituent  le  rêve  sont  extrê- 
mement faibles.  Ils  paraissent  forts,  non  parce  qu’ils  le 
sont  en  réalité,  mais  parce  qu’aucun  état  fort  n’existe 
pour  les  rejeter  au  second  plan.  Dès  que  l'état  de  veille 
recommence,  tout  se  remet  à sa  place.  Les  images  s’ef- 
facent devant  les  perceptions,  les  perceptions  devant 
un  état  d’attention  soutenue,  un  état  d’attention  soute- 
nue devant  une  idée  fixe.  En  somme  la  conscience 
a pendant  la  plupart  des  rêves  un  minimum  d’inten- 
sité ». 

Chez  les  gens  de  profession  manuelle,  le  rêve  est 
rare.  « Un  paysan  vivant  loin  de  toute  agitation  intel- 
lectuelle, borné  à la  même  routine,  en  général  ne  rêve 
pas.  D’ailleurs  quelques  hommes  d’une  activité  intel- 
lectuelle remarquable  (Lessing,  Th.  Reid)  affirment 
n’avoir  jamais  révé. 

Il  est  peu  vraisemblable  que  certains  sommeils,  suc- 


cédant à une  période  de  grande  fatigue  physique,  ne 
soient,  au  moins  momentanément,  vides  de  tout  rêve.  » 
(Th.  Ribot.) 

Traitement  par  les  rêves.  Les  rêves  peuvent 
avoir,  chez  les  personnes  nerveuses  impressionnables, 
une  action  bienfaisante  sur  la  santé  s’ils  sont  agréables, 
très  nuisibles  si  ce  sont  des  cauchemars  plus  ou  moins 
effrayants  et  qui  se  répètent  à plusieurs  reprises.  On 
a noté  sous  cette  influence  des  crises  d’hystérie  et 
même  des  cas  d’aliénation  mentale. 

Il  est  donc  important  de  pouvoir  gouverner  les 
rêves,  et  le  D"^  Corning,  de  New-York,  prétend  être 
arrivé  à produire  chez  le  dormeur  des  sensations  ou 
des  émotions  qui  deviennent  le  point  de  départ  d’asso- 
ciations d’idées  bienfaisantes,  par  : 1°  l’audition  d’une 
musique  appropriée  ; 2°  la  vue  sur  un  écran  blanc 
d’images  colorées  ; 3“  par  des  suggestions  hypnotiques. 
En  répandant  des  parfums  autour  d’un  dormeur,  on 
peut  lui  procurer  des  rêves  agréables,  lui  donner  la 
sensation  d’être  revenu  dans  le  pays  où  il  les  a sentis 
précédemment  et  de  revivre  une  période  charmante  de 
son  existence. 

Il  semble,  au  moins  chez  certains  individus,  que,  par 
un  entrainement  progressif  de  la  volonté,  il  soit  pos- 
sible d’arriver  à donner  aux  rêves  une  direction. 

Hallucinations  hypnagogiques.  — Les  halluci- 
nations hypnagogiques  sont  les  images,  les  sensations 
fantastiques  qui  surgissent  au  moment  où  l'on  s’endort 
ou  au  réveil  et  qui  sont  intermédiaires  entre  l’état  de 
veille  et  l’état  de  rêve. 

A ce  moment,  les  sens  commencent  à s’assoupir  et 
leur  vivacité  est  atténuée.  L’esprit  est  engourdi,  passif, 
tout  entier  aux  images  qui  le  frappent.  Les  images 
hallucinatoires  qui  se  produisent  alors  sont  générale- 
ment les  images  d'objets  que  l’on  a aperçus  au  moment 
de  s’endormir  ou  que  l’on  a contemplés  pendant  le  jour 
avec  une  certaine  fatigue.  Ainsi  Maury,  s’assoupissant 
après  son  diner,  vit  en  hallucination  une  assiette  de 
cerises  qu’il  avait  regardé,  alors  qu’il  allait  perdre 
conscience. 
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Ces  hallucinations  sont  d’ordinaire  visuelles,  mais 
on  en  a observé  également  de  gustatives,  d’olfactives  et 
de  tactiles.  Parfois  un  mot,  une  phrase  dépourvue  de 
sens,  viennent  frapper  avec  insistance  l’oreille  du  dor- 
meur, avec  moins  de  force  toutefois  que  les  sons  réels. 
Ces  dernières  hallucinations  sont  produites  par  le 
bourdonnement  ou  le  tintement  d’oreiUe,  vicieuse- 
ment interprétés  par  l’esprit  engourdi.  '' 

Lorsque  ces  hallucinations,  particulièrement  au 
réveil,  sont  accompagnées  d’une  violente  émotion,  l’hal- 
luciné, réveillé  en  sursaut,  continue  pendant  quelques 
secondes  à voir  distinctement  au  pied  de  son  lit  l’objet 
de  son  hallucination  qui  s’estompe  peu  à peu. 

On  remarque  l’étroite  liaison  du  rêve  et  de  l’hallu- 
cination hypnagogique.  « Ce  sont  de  même,  observe 
Maury,  des  perceptions  soudaines  déterminées  par  une 
incitation  de  l’appareil  sensoriel  et  qui  servent  de 
thème  à notre  imagination,  affranchie  du  contrôle  du 
jugement  et  de  la  volonté.  » V.  aussi  à cauchemars. 

Révulsifs  et  Révulsions.  — La  révulsion  est  une 
forme  de  médication  qui  consiste  à irriter  par  cer- 
taines drogues  (révulsifs)  une  partie  du  corps  plus  ou 
moins  rapprochée  de  celle  où  il  existe  une  inflamma- 
tion, dans  le  but  de  détourner  ladite  inflammation  et 
de  diriger  les  germes  vers  un  territoire  donné  où  leur 
destruction  sera  plus  facile. 

Révulsifs.  Pointes  de  feu  (V.  cautère),  vésicatoire, 
teinture  d’iode,  sinapisme,  bains  de  pieds  chauds  ou  à 
la  moutarde,  saignée. 

Rhagade  (du  gr.  rhagas,  fente,  crevasse).  — • Petite 
ulcération  de  la  muqueuse  de  l’anus. 

Rheinfelden  (Suisse).  — Station  d’eaux  minérales 
chlorurées  fortes  (310  gr.) . V.,  à eaux  minérales  ; Eaux 
chlorurées. 

Rhéophona  (dugr.  rein,  couler,  et pùerem,  porter). 
— Instrument  servant  à porter  le  courant  sur  une 
région.  V.  électrothérapie. 

Rhinophyma.  — Type  spécial  d’acné  rosée  à 
forme  hypertrophique  (V.  ACNÉ)  siégeant  sur  le  nez  et 


Fig.  1944.  — Rhinophyma.  Le  Vieillard  et  l’Enfant. 
(Tableau  de  Ghirlandajo.  Louvre.) 


déformant  les  traits  (fig.  1944).  Le  nez  est  énorme, 
tantôt  régulièrement,  tantôt  irrégutièrement  ; il  est 
recouvert  de  pustules  acnéïques  de  volumes  divers. 

Traitement.  Cautérisation,  puis  scarification  et  ra- 
diumthérapie.  V.  à ce  mot. 

Rhinite  (du  gr.  rhin,  nez,  et  ite,  qui  indique  une  in- 
flammation). — Syn.  de  coryza.  V.  NEZ  (maladies). 

RhinOCOniOSe  (dugr.  rùin,  nez,  et  cdm'o,  je  remplis 
de  poussière).  — V.  à poussières. 

Rhinolalie  (du  gr.  rhin, nez, et  lalia,  parole). — Voix 
du  nez. 

Rhinolithe  (du  gr.  rhin,  nez,  et  lithos,  pierre). — 
Concrétion  pierreuse  dans  le  nez. 

Rhinophapynx.  — Partie  du  pharynx  placée  en 
arrière  des  fosses  nasales.  V.  à pharynx. 

Rhinoplastie.  — Opération  qui  consiste  à restau- 
rer un  nez. 

RhinOPPagia  (du  gr.  rhin,  nez,  et  rhêgnumi,  je 
romps).  — Hémorragie  nasale.  V.,  à HÉMORRAGIE  ; Sai- 
gnement du  nez,  et  à nez. 

Rhinosclepome.  — Terme  désignant  une  néoplasie 
envahissant  le  nez,  la  muqueuse  nasale  et  la  lèvre  su- 
périeure. 

Inconnue  en  France,  cette  maladie  se  voit  surtout 
dans  la  Russie  du  sud-ouest  et  dans  l’Amérique  cen- 
trale. Elle  est  de  nature  inflammatoire  et  bacillaire 
pour  la  majorité  des  auteurs  (bacille  de  Frisch). 

L’affection  se  manifeste  surtout  de  15  à 30  ans.  On 
remarque,  sans  aucune  douleur,  une  infiltration  de 
l’aile  du  nez  ou  de  la  cloison.  La  lésion  s’étend,  le  nez 
semble  élargi,  raide,  immobile.  Les  régions  malades 
offrent  des  plaques  irrégulières  surélevées,  des  bosse- 
lures confluentes  ou  isolées,  mais  cartilagineuses,  de 
couleur  rouge  brun.  Aucune  inflammation  de  voisinage. 

Par  une  marche  progressive,  le  rhinosclérome  en- 
vahit la  lèvre  supérieure,  le  voile  du  palais,  les  arcades 
dentaires,  le  pharynx.  La  respiration  et  la  déglutition 
deviennent  difficiles. 

La  maladie  dure  très  longtemps,  mais  on  ne  remar- 
que jamais  l’ulcération  de  la  néoplasie. 

C’est  en  général  par  complication,  et  surtout  par 
crise  de  suffocation,  que  meurent  les  malades  plusieurs 
années  après  le  début  de  l’affection. 

Si  on  pratique  l’ablation  de  la  tumeur,  elle  réappa- 
raît quand  même  avec  rapidité. 

Un  soulagement  momentané  peut  être  obtenu  par  le 
raclage  de  la  tumeur  et  un  attouchement  à l’acide  lac- 
tique ou  à la  teinture  d’iode.  Traitement  radiothéra- 
pique. 

RhinOSCOpie  (du  gr.  rhin,  nez,  et  scqpem, examiner). 
— Examen  de  l’intérieur  du  nez  avec  un  spéculum  in- 
troduit dans  le  nez  ou  par  un  miroir  pla.cé  en  arrière 
de  l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales.  V.  nez. 

Rhubarbe.  — Plante  de  la  famille  des  Polygona- 
cées  (fig.  1945). 

Rhubarbe  nybridum.  — Elle  est  cultivée  en  Eu- 
rope, et  employée  en  Angleterre  comme  légume,  plat 
sucré,  confiture. 

Rhubarbe  de  Chine,  etc.  — Les  tiges  sont  utilisées 
comme  médicament  tonique  amer,  laxatif  et  purgatif. 
Sa  poudre  jaune  orangée  a une  odeur  forte  spéciale  et 
un  goût  très  amer.  Le  principe  purgatif  est  Vémodine. 

Modes  d’emploi  et  doses.  Poudre,  30  centigr.  comme 
tonique  amer  ou  1 à 4 gr.  comme  purgatif  en  cachets  ; 
extrait,  10  à 20  centigr.  en  pilules  ; vin,  10  à 20  gr. 
comme  stomachique,  15  à 60  gr.  comme  laxatif  ; in- 
fusion laxative,  5 gr.  dans  1000  gr.  d’eau  ; teinture, 
5 à 10  gr.  ; sirop  simple  ou  composé,  15  à 50  gr.  ; comme 
purgatif,  on  associe  aussi  la  rhubarbe  à la  belladone. 

Extrait  de  rhubarbe î 

Poudre  - i 1 50 

Extrait  de  belladone 0 gr.  50 

pour  30  pilules  dont  on  prend  2 par  jour. 

La  rhubarbe  fait  aussi  partie  de  \ élixir  de  longue 
vie,  qui  contient,  en  outre,  de  l’aloès.  Dose  5 à 15  gr. 
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Pour  les  enfants,  2 à 3 centigr.  d’extrait  par  année,  ou 
sirop  composé  : une  cuillerée  à café  2 à 3 fois  par  jour. 


Fig.  1945.  — Rhubarbe. 

Indications.  Individus  affaiblis , vieillards  pour 
emploi  non  habituel. 

Inconvénients  et  contre-indications.  La  rhu- 
barbe qui,  à faible  dose,  est  un  constipant,  constipe 
après  avoir  purgé,  d’où  sa  mauvaise  influence 
chez  les  constipés  habituels.  Contenant  des  oxa- 
lates,  elle  est  contre-indiquée  chez  les  goutteux 
et  les  graveleux  ; chez  les  dyspeptiques,  comme 
accroissant  l’hyperchlorhydrie  (Hayem)  ; chez 
les  hémorroïdaires,  par  son  action  congestive. 

Elle  colore  en  jaune  les  urines  acides  et  en 
rouge  les  urines  alcalines.  Elle  donne  également 
une  teinte  jaune  au  lait  des  nourrices,  auxquelles 
elle  communique  ses  effets  purgatifs. 

Rhum.  — Liqueur  produite  par  la  distillation 
de  la  canne  à sucre.  Elle  contient  60  pour  100 
d'alcool  et  doit  donc  toujours  être  additionnée 
d'une  notable  quantité  d’eau.  On  l’emploie  comme 
stimulant  (grog,  potion  de  Todd,  thé  au  rhum)  et 
pour  aromatiser  les  potions. 

Rhumatisme  (du  gr.  rheuma,  fluxion).  — 
Maladie  caractérisée  par  des  phénomènes  de 
fluxion  sur  une  articulation,  un  muscle,  un  vis- 
cère, un  nerf,  avec  douleur  vive.  Il  en  existe 
plusieurs  formes. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  — Causes  ; 

I.  DÉTERMINANTES.  Infection  encore  mal  déter- 
minée, mais  non  contagieuse  ; 

IL  PRÉDISPOSANTES.  Froid  humide  chez  des 
individus  fatigués,  surmenés,  aussi  plus  fréquent 
dans  la  classe  ouvrière  et  dans  l’âge  moyen  de 
la  vie,  15  à 30  ans,  puis  30  à 40.  Les  saisons  favo- 
risantes sont  l’hiver  et  le  printemps.  Une  atteinte 
antérieure  prédispose  à une  nouvelle  attaque  qui 
peut  apparaitre,  comme  la  première,  à l’occa- 
sion d’un  choc,  d’une  chute,  de  troubles  digestifs. 
L’hérédité  a une  influence. 

Lésions.  Elles  consistent  dans  un  épanche- 
ment de  sérosité  dans  les  articulations  avec  pos- 
sibilité de  fluxions  analogues  dans  les  méninges, 
le  péricarde,  les  plèvres,  la  couche  interne  des 
artères  et  du  cœur.  Le  sang  contient  plus  de  fi- 
brine et  de  globules  blancs. 

Signes  : I.  précurseurs.  Ils  peuvent  ne  pas 
exister  ou  consistent  dans  une  sensation  de  froid 
général  et  de  fatigue  avec  fièvre  insignifiante  et 
un  peu  d’angine  et  de  rhume.  Cette  angine  est, 
pour  certains  auteurs  (Gallois),  la  porte  d’entrée 
de  l’infection,  cause  du  rhumatisme.  Dans  cer- 


tains cas,  l’attaque  vers  les  jointures  est  précédée  par 
du  torticolis  ou  du  lombago  ; 

IL  MANIFESTATIONS  ARTICULAIRES.  Des  douleurs 
apparaissent  dans  les  articulations  ; elles  sont  d’abord 
vagues,  mobiles,  plutôt  péri-articulaires,  puis  intra-arti- 
culaires  avec  sensatior  de  gonflement  de  la  jointure  ; 
leur  intensité  est  très  variable. 

Les  articulations  frappées  les  premières  sont  celles 
qai  fatiguent  le  plus  et  qui  sont  exposées  au  froid. 

Ce  sont  par  ordre  : les  genoux,  le  cou-de-pied,  les 
épaules,  les  poignets,  puis  plus  rarement  les  jointures 
des  mains  (fi£.  1946,  1947),  des  pieds,  des  vertèbres, 
de  la  mâchoire,  mais  toutes  peuvent  être  atteintes. 

Assez  supportable  dans  l’immobilité,  la  douleur  s’ac- 
croît par  le  moindre  mouvement,  surtout  s’il  est  spon- 
tané, par  le  moindre  attouchement.  Les  ligaments  et  les 
tendons,  placés  au  pourtour  de  l’articulation,  étant  par- 
ticuüèrement  sensibles,  le  malade  s’efforce  de  les  mettre 
dans  la  position  où  ils  sont  les  moins  tendus  : genoux 
et  cuisses  demi-fléchis,  le  bras  écarté  du  corps,  les 
mains  reposant  par  la  paume,  les  doigts  écartés. 

Les  articulations  sont  chaudes  ; les  grosses  (genou, 
épaule)  restent  blanches,  mais  les  petites  (mains)  sont 
rosées,  luisantes.  Le  gonflement  est  dû  à un  épanche- 
ment de  sérosité  particulièrement  visible  dans  les  culs- 
de-sac  de  la  synoviale  du  genou  et  â une  congestion  de 
tous  les  tissus  qui  entourent  la  jointure. 

Le  rhumatisant  est  pâle,  sa  peau  est  souvent  enflée 
aux  mains  et  aux  pieds  ; il  sue  abondamment,  surtout 
la  nuit,  et  la  sueur  a une  odeur  aigrelette  ; la  fièvre  va- 
rie entre  39“  et  40°,  souvent  plus  faible  et  toujours  irré- 
gulière, présentant  des  rémissions  la  ramenant  près  de 
la  normale  ; une  recrudescence  annonce  une  nouvelle 
poussée  fluxionnaire  ; la  continuité  d’une  température 


Fig.  1946.  — Rhumatisme  chronique  (nodosités  très  apparentes), 
l’hotographie  (ie  MM.  Aug.  Lumière  et  Lr  GélibcrL  de  L\un.  (.1  renir  hierf/ca/.) 
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élevée  doit  faire  appréhender  une  complication 
viscérale. 

Les  urines  sont  peu  abondantes,  rouges,  très 
acides  et  donnent,  par  le  refroidissement,  un  dé- 
pôt important  d’urates. 

Si,  au  contraire,  elles  sont  pâles,  mousseuses,  le 
rein  est  touché  et  il  existe  de  l’albuminurie  qui 
amène  de  l'oedème. 

En  général,  l’appétit  se  maintient  et  la  tête 
reste  libre.  Chez  les  femmes,  les  règles  peuvent 
être  supprimées  ou  au  contraire  avancées. 

Quelquefois  l’intensité  de  la  sudation  provoque 
l'apparition  de  miliaire;  plus  rarement  on  observe 
du  purpura  ou  des  éruptions  papuleuses  ou  scar- 
latiniformes. 

III.  Manifestations  sur  le  système  circu- 
latoire ET  PULMONAIRE.  — Le  cœur  et  les  vais- 
seaux sont  d’autant  plus  fréquemment  atteints  que 
le  rhumatisme  apparaît  plus  tôt  (avant  30  ans). 

La  dilatation  temporaire  est  fréquente,  puis  l’en- 
docardite, la  péricardite,  la  myocardite.  V.  à 
CŒUR. 

L’artérite  de  l'aorte  ou  des  artères  des  membres 
peut  être  aiguë  ou  chronique. 

La  phlébite  est  beaucoup  plus  rare.  On  peut 
aussi  observer  de  la  congestion  pulmonaire  ou 
de  la  pleurésie,  mais  elles  sont  d’ordinaire  fu- 
gaces. 

IV.  Manifestations  cérébrales.  Elles  sont 
infiniment  plus  rares  que  les  lésions  cardiaques 
et  se  produisent  surtout  chez  des  individus  né- 
vropathes, surmenés  intellectuellement,  de  20  à 
40  ans,  et  chez  les  obèses. 

Dans  les  formes  à fièvre  forte,  son  apparition 
est  marquée  par  une  élévation  de  la  température 
vers  40“  et  41“,  avec  pouls  à 120  et  140,  coïncidant 
avec  une  disparition  de  la  douleur  dans  les  join- 
tures, des  douleurs  violentes  de  tête,  de  l’insom- 
nie, de  l’oppression,  une  fréquence  excessive  du 
besoin  d’uriner. 

Le  malade  est  excité,  agité,  sa  parole  devient 
incohérente,  son  visage  grimace,  son  corps  trem- 
ble, ses  mouvements  sont  incoordonnés,  il  a des 
sueurs  très  abondantes,  une  sensation  d’angoisse 
et  des  convulsions  peuvent  précéder  le  coma. 

Evolution.  La  durée  d’une  attaque  varie  *''' 
entre  2,  6 et  8 semaines  (les  fluxions  des  petites 
articulations  annoncent  une  longue  durée).  Chaque 
articulation  guérit  après  quelques  jours,  mais  peut  être 
reprise  de  nouveau. 

Les  récidives  sont  habituelles  ; elles  se  produisent  à 
des  intervalles  de  temps  très  variables  (de  quelques 
mois  à une  ou  plusieurs  années). 

La  maladie  peut  passer  aussi  à l’état  chronique. 

Traitement  : I.  préventif.  Eviter  l’humidité  (rez- 
de-chaussée,  brouillard)  et  le  surmenage.  Frictions 
sèches  et  lotions  froides  habituant  le  corps  à réagir  ; 

II.  CURATIF.  La  guérison  du  rhumatisme  et  de  ses 
compUcations  cardiaques  a d’autant  plus  de  chance 
d’ètre  complète  que  la  médication  a été  plus  précoce 
et  plus  énergique. 

Repos  absolu  au  lit.  Eau  de  Vichy  coupée,  bouillons, 
potages.  Limonades  au  citron,  tisane  de  chiendent.  En- 
velopper les  articulations  avec  de  l’ouate  et  de  la  fla- 
nelle. Dans  certains  cas,  particulièrement  dans  les 
formes  atténuées,  le  salicylate*  de  méthyle  en  appli- 
cations externes  est  indiqué.  Salicylate  de  soude  asso- 
cié ou  non  à l’antipyrine. 

Le  salicylate  sera  donné  par  doses  fractionnées  de 
50  centigr.,  échelonnées  dans  les  24  heures,  même  la 
nuit,  où  on  les  donne  toutes  les  3 heures  et  accompa- 
gnées d’une  forte  proportion  de  liquide,  de  préférence 
de  l’eau  Perle  de  ’V'als,  n°  3. 

Si  le  salicylate  n’est  pas  toléré  ou  est  contre-indiqué 
par  suite  de  l’existence  d’une  néphrite,  le  remplacer 
par  l’aspirine,  le  salophène  ou  le  citrophène. 

Si  on  donne  de  la  citronnade  dans  la  journée,  avoir 
soin  de  ne  pas  la  faire  absorber  avec  le  saUcylate,  car 
l’acide  salicyUque  serait  mis  en  liberté.  Même  recom- 
mandation pour  le  vin. 


FlG.  1947.  —Radiographie  de  la  main  de  rhumatisant  chronique 
(aucune  altération  osseuse  au  niveau  des  nodosités), 
hotograpliie  de  MM.  Aug.  Lumière  et  Dr  Gélibert,  de  Lyon.  (Avenir  médical.) 


Bains  froids  (20°  à 22°)  si  la  fièvre  s’accompagne 
d’une  température  très  élevée  et,  si  Ton  peut  ap- 
préhender des  accidents  cérébraux,  cesser  le  sali- 
cylate. 

Convalescence.  lodure  de  fer. 

Complication  cardiaque.  Ventouses  scarifiées,  vési- 
catoire, pointes  de  feu. 

Eaux  minérales  (V.  à la  fin  de  l’article). 

Rhumatisme  aigu  secondaire.  — Il  se  produit 
au  cours  de  la  blennorragie,  de  la  syphilis  (où  il 
coexiste  avec  des  syphilides  et  présente  une  forme 
peu  fébrile,  peu  douloureuse),  de  la  tuberculose,  de  la 
fièvre  typhoïde,  de  la  scarlatine,  d'une  intoxication 
par  Viode  ou  le  plomb  (V.  aux  mots  en  italique). 

Rhumatisme  chronique  (fig.  1947).  — Il  se  pro- 
duit d’emblée  ou  à la  suite  d’une  attaque  aiguë. 

Causes.  Ordinairement  chez  la  femme  (au  moment 
de  la  ménopause)  et  les  vieillards  ; chez  l’enfant,  le  plus 
souvent  à l’époque  de  la  puberté.  Froid  humide  (rez- 
de-chaussée,  notamment  dans  les  maisons,  à la  cam- 
pagne, non  bâties  sur  cave). 

Hérédité  (les  parents  pouvant  du  reste  avoir  été 
atteints  de  rhumatisme  ou  d’une  autre  affection  du 
groupe  de  l’arthritisme*). 

Misère,  surmenage,  adénites  scrofuleuses  du  cou  dans 
la  jeunesse.  Névropathie.  Atteinte  antérieure  du  rhu- 
matisme aigu.  Fréquence  de  bronchites  chroniques 
servant  peut-être  de  porte  d’entrée  à l’infection  chez 
les  rhumatisants  chroniques  (Gallois). 

■ Lésions.  Elles  frappent  successivement  le  tissu 
fibreux  de  l’articulation  et  de  son  pourtour,  le  cartilage 
et  finalement  les  os. 

Il  y a ralentissement  de  la  nutrition  pour  les  aliments 
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azotés  et  phosphorés  et  élévation  du  rapport  des  élé- 
ments minéraux  (Londe). 

Forme  simple.  — Les  grandes  articulations,  particu- 
lièrement les  genoux,  sont  le  plus  souvent  atteintes. 
La  maladie  s’installe  progressivement,  les  mouvements 
étant  surtout  douloureux  au  réveil  « avant  la  mise  en 
marche  » des  jointures.  Elles  sont  faiblement  modi- 
fiées, un  peu  gonflées,  un  peu  épaissies,  mais  présentent 
des  craquements.  La  douleur  est  plus  intense  par  les 
temps  humides. 

Forme  fibreuse.  — Les  articulations  sont  gênées 
dans  leurs  mouvements,  en  partie  ankylosées,  d’où  des 
attitudes  vicieuses.  Des  nodosités  plus  ou  moins  tem- 
poraires se  produisent  le  long  des  tendons  ; l'aponé- 
vrose palmaire  (V.  ce  mot)  peut  être  rétractée. 

Forme  osseuse  et  rhumatisme  noueux.  — Elle  est 
presque  toujours  chronique  d’emblée. 

Des  productions  osseuses  (ostéophytes)  apparaissent 
au  niveau  des  articulations,  qu’elles  grossissent. 

La  déformation  (/ig.  1948,  1949)  frappe  d’abord  systé- 


FlG.  1948.  - Main  de  rhumatisant  chronique. 


matiquement  les  petites  articulations,  puis  envahit  len- 
tement, mais  progressivement,  les  grandes.  Certains 
articles  sont  fléchis,  d’autres  étendus  avec  tuméfaction 


Fig.  1949.  - Main  de  rhumatisant  chronique. 


des  extrémités  osseuses  (nouures)  et  atrophie  des 
muscles,  précédées  de  contractures. 

Les  mains  forment  des  Z plus  ou  moins  réguliers, 
les  doigts  sont  généralement  déviés  vers  le  bord  où  se 
trouve  le  petit  doigt.  La  colonne  vertébrale  peut  être 
déformée  en  cyphose  ou  en  scoliose,  le  corps  se  rata- 
tine (Londe). 

L’intensité  des  douleurs  est  très  variable  : raideur, 
fourmillements,  crampes  ; elles  s’accroissent  à certains 
moments,  ne  sont  pas  locahsées  aux  articles,  mais 
s’étendent  le  long  des  nerfs. 

La  peau  est  sèche,  froide,  quelquefois  épaissie  ou,  au 
contraire,  il  existe  un  véritable  amincissement  des 
doigts  ; les  ongles  sont  cannelés  et  hypertrophiés. 

Forme  vertébrale.  — Les  lésions  s’étendent  à toute 
la  colonne  vertébrale  ou  seulement  à la  région  du  cou 
ou  à celle  des  lombes  et  du  sacrum,  et  les  douleurs 
provoquées  par  la  compression  des  nerfs  au  niveau 
des  trous  par  lesquels  ceux-ci  sortent  du  rachis  sont 
localisées  à la  partie  atteinte.  Dans  certains  cas,  à l’ar- 
thrite vertébrale  s’ajoute  une  soudure  de  l’articulation 
de  la  hanche,  c’est  la  spondylose  rhizomélique  (du 
gr.  spondulos,  vertèbre,  riza,  racine,  et  mélos,  membre). 
Les  malades  marchent  le  haut  du  corps  en  avant 
(fig.  1950,  1951)  et  les  genoux  fléchis. 

L’arthrite  de  la  hanche  peut  être  isolée.  Elle  est  par- 
ticulièrement fragile  chez  les  vieillards  (morbiis  coxœ 
senilis),  d’un  seul  ou  des  deux  côtés,  et  s’accompagne 
de  douleurs  spontanées  et  à l’occasion  des  mouvements. 
Quelquefois  elle  se  comphque  de  sciatique. 


Fig.  1950,  1951.  — Spondylose  rhizomélique 


L’épaule  peut  aussi  être  prise  isolément  ; l’humérus 
est  soudé  à l’omoplate,  qui  reste  seule  mobile  sur  le  tho- 
rax. Les  mouvements  sont  d’autant  plus  gênés  que  le 
deltoïde  est  atrophié.  Enfin  des  soudures  peuvent  aussi 
se  produire  dans  les  petites  articulations. 

Evolution.  Toutes  les  variétés  du  rhumatisme 
chronique  sont  susceptibles  de  poussées  aiguës  qui 
aggravent  la  situation  et  font  progresser  les  lésions, 
mais  cependant,  tant  que  celles-ci  restent  fibreuses,  des 
reculs  de  la  maladie,  sous  l’influence  du  traitement, 
peuvent  être  réalisés.  La  marche  est  plus  rapide  dans 
la  jeunesse  que  dans  la  vieillesse,  où  la  maladie  est 
plus  souvent  chronique  d’emblée,  tandis  que  la  pre- 
mière étape  est  un  rhumatisme  aigu  chez  les  individus 
encore  jeunes.  Chez  l’enfant,  les  extrémités  sont  les 
premières  prises  et  la  guérison  peut  être  complète. 

A l’état  local  s’ajoute  souvent  de  la  dyspepsie,  de  la 
néphrite  chronique  et  des  troubles  dus  à l’artério- 
sclérose et  à l’arthritisme*,  à la  neurasthénie  conco- 
mitante. 

Traitement;  I.  préventif.  Celui  des  causes.  Le 
rhumatisme  aigu  ayant  tendance  à devenir  chronique, 
le  malade  a le  plus  grand  intérêt  à ne  reprendre  ses 
occupations  que  absolument  guéri  et  reposé  ; 

II.  CURATIF.  Dans  les  poussées  aiguës,  celui  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu.  Jus  de  citron  (1  à 4)  en  citron- 
nade. Combattre  la  constipation  par  des  laxatifs. 

Alimentation  comprenant  peu  ou  pas  de  viande, 
mais  simplement  des  œufs,  des  légumes  verts,  des 
fruits,  du  lait,  peu  ou  pas  de  vin. 

Médieaments.  Arsenic  par  périodes,  avec  interrup- 
tion ; sirop  de  salsepareille,  iodure  de  potassium,  iodure 
de  fer,  huile  de  foie  de  morue,  glycéro-phosphate  de 
chaux. 

A l’extérieur.  Teinture  d’iode,  avec  enveloppement 
d’ouate  et  de  taffetas  chiffon  ; pointes  de  feu,  petits  vé- 
sicatoires volants.  Liniments  * calmants,  baume  opodel- 
doch  et  de  Fioravanti. 

Mobihsation  des  jointures,  par  mise  en  action  pro- 
gressive et  répété  des  muscles. 

Massage  et  mécanothérapie.  Bains  sulfureux  prolon- 
gés chauds.  Bains  ' de  boues,  compresses  d’eau  salée 
saturée,  bains  de  soleil,  de  lumière  et  de  chaleur  ra- 
diante, de  sable  chaud,  de  vapeur  ; application  de 
briques  chaudes. 

Eaux  minérales  pour  les  diverses  variétés 
DE  rhumatisme.  Rhumatisme  chronique  simple,  Aix 
(Savoie)  ; chez  les  individus  sanguins,  Mont-Dore,  Vais, 
Vichy  ; chez  les  lymphatiques  et  les  scrofuleux,  La 
Bourboule  ; chez  les  affaiblis , Bagnères-de-Luchon, 
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Barèges,  Cauterets,  Royat,  Saint-Gervais,  Uriage  ; chez 
les  nerveux,  Bourbon-Lancy  et  Lamalou,  Néris. 

Dans  le  rhumatisme  noueux,  Bourbon-1' Archambault, 
Bourbonne,  Dax,  Saint-Arnaud. 

Rhumatoïdes  (Douleurs).  — Douleurs  analogues  à 
celles  du  rhumatisme. 

Rhume.  — I.  De  cerveau,  V.  nez  (Maladies);  IL 
De  poitrine,  V.  Bronchite,  àRESPiRATOiRES  (Organes). 

Rhus  aromatica  (Sumac  aromatique  d'Amérique). 
— Plante  de  la  famille  des  Térébinthacées.  L’extrait 
fluide  ou  la  teinture  d’écorce  est  employé  à la  dose 
de  V à X gouttes  par  jour  chez  les  enfants  de  2 à 5 ans 
atteints  d’incontinence  d’urine. 

Ricin.  — Plante  de  la  famille  des  Euphorbiacées 


Fig.  1952.  - Ricin. 
a.  Feur  mâle;  6.  Fleur  femelle;  c.  Graine. 


{fig.  1952  et  pl.  en  couleurs  XXVI,  à plantes  dange- 
reuses). 

Ricin  (Huile  de).  — L’huile  est  extraite  de  ses 
semences. 

Elle  est  incolore  ou  légèrement  jaunâtre,  transpa- 
rente, d’odeur  presque  nulle,  de  saveur  fade.  Le  prin- 
cipe purgatif  est  l'acide  ricinoléique,  qui  n’est  dégagé 
que  dans  l’intestin  par  l’action  du  suc  pancréatique. 

Modes  d’emploi  et  doses.  L’huile  de  ricin  est  un 
excellent  purgatif  à la  dose  d’une  demi-cuillerée  à 
café  (premier  mois  du  nourrisson),  une  cuillerée  à 
café  (jusqu’à  3 mois),  puis  une  cuillerée  à dessert  (un 
an),  une  cuillerée  à soupe  (jusqu’à  5 ans).  Chez  l’en- 
fant jusqu’à  6 ans,  d’une  façon  générale,  2 gr.  par  année 
d’âge  ; chez  l’adulte,  5 à 10  gr.  comme  laxatif,  ou  15  à 
40  gr.  comme  purgatif  (une  cuillerée  à soupe,  15  gr., 
suffit  bien  souvent)  : on  ne  doit  rien  boire  pendant 
3 heures  après  l’absorption.  En  lavement,  20  à 30  gr. 

Le  meilleur  procédé  pour  faire  prendre  l’huile  de 
ricin,  dès  que  la  quantité  est  supérieure  à une  cuillerée 
à café  (qu’il  est  préférable  de  faire  absorber  pure), 
consiste  : 1°  à partager  tout  le  jus  d’une  orange  entre 
deux  verres  ; 2°  à verser  dans  un  de  ces  verres  sur  le 
jus  exprimé  l’huile  de  ricin,  puis  à verser  le  contenu 
du  second  verre  sur  cette  huile  dt  boire  rapidement. 
L’huile,  se  trouvant  absorbée  entre  les  deux  jus,  passe 
dans  la  bouche  sans  laisser  de  goût.  En  l’absence 
d’orange,  on  peut  se  servir  d’une  partie  du  jus  d’un 
citron. 

On  a indiqué  encore  différents  procédés  pour  mas- 
quer le  goût  de  l’huile  : 1°  additionner  l’huile  de  gros 
morceaux  de  sucre  candi  brut,  en  quantité  telle  que  le 
mélange  ait  la  consistance  d’un  bonbon  ; 2°  verser  15 


à 20  gr.  d’huile  dans  un  verre  de  lait,  faire  chauffer  le 
tout  en  agitant  ; on  peut  aussi  se  contenter  de  verser 
l’huile  et  le  lait  tiède  dans  une  bouteille  d’une  capa- 
cité plus  grande  que  le  mélange,  puis  secouer  avec 
vigueur  jusqu’à  production  de  l’émulsion. 

Usage  externe.  On  emploie  l’huile  de  ricin  comme 
excipient  de  pommade  contre  les  maladies  de  la  peau 
et  pour  rendre  le  coUodion  élastique  (collodion 
riciné). 

Inconvénients.  L’huile  de  ricin  ne  doit  pas  être 
employée  après  la  plupart  des  anthelminthiques  végé- 
taux ou  chimiques  car,  facilitant  l’absorption  de  leur 
essence,  elle  diminue  son  action  en  même  temps 
qu’elle  favorise  les  phénomènes  d’intolérance  de  ces 
médicaments,  notamment  mal  de  tête,  dureté  de  l’ouïe, 
vomissements,  évanouissements,  etc. 

Empoisonnement.  — Causes.  Absorption  de  se- 
mences de  plantes  dans  les  jardins,  ou  de  tourteau 
résultant  de  l’expression  de  l’huile. 

Signes.  Nausées,  vomissements  se  continuant  pen- 
dant deux  jours,  brûlures  à la  gorge,  douleurs  à l’es- 
tomac, puis  dans  les  intestins  avec  diarrhée  sanglante. 
Pâleur  du  visage,  peau  visqueuse,  refroidissement 
général,  anurie. 

Traitement.  Absorption  de  boissons  mucilagineuses 
ou  huileuses,  de  glace  ; compresses  froides,  opiacées, 
bains  chauds,  diurétiques. 

Ricord  (Pilules  de).  — • Pilules  de  5 centigr.  de  proto- 
iodure  de  mercure.  V.  mercure. 

Rideaux.  —V.  lit. 

Rides  précoces.  — Hygiène  préventive.  Evi- 
ter les  grimaces,  le  soleil  et  surtout  l’amaigrisse- 
ment. Employer  le  laif"  virginal  et  la  lotion  de 
C.  James  : 

Sulfate  d'alumine 4 grammes. 

Lait  d'amandes 50  — 

Eau  de  roses 200  - 

OU  faire  des  lavages  de  la  région  atteinte  avec  la 
solution  : 

Chlorate  de  soude 3 grammes. 

Borate  de  soude 2 — 

Glycérine  pure  30  — 

Eau  de  roses 170  — 

Alcool 10  — 

Essence  de  roses  ..........  X gouttes. 

Riga  (Maladie  de)  ou  Ulcération  du  frein  de 
la  langue  des  nourrissons.  — Causes.  Elle  appa- 
raît chez  les  nourrissons  de  16  à 18  mois,  notamment 
ceux  ayant  eu  des  troubles  digestifs,  dont  les  tissus 
sont  moins  résistants,  à la  suite  du  frottement  du 
frein  sur  les  gencives  et  les  incisives,  à l’occasion  de 
toux  ou  de  l’habitude  de  tenir  la  langue  en  dehors  de 
la  bouche. 

Signes.  Ordinairement,  tout  se  réduit  â une  saliva- 
tion exagérée  et  à une  gène  dans  la  succion  liée  à 
l’existence  au  niveau  du  frein  d’une  exulcération  à base 
dure,  à surface  grisâtre,  saignant  facilement.  L’ulcé- 
ration est  quelquefois  plus  profonde  et  plus  éten- 
due. La  gravité  relative  de  cette  petite  lésion  tient  à sa 
persistance  souvent  très  longue  et  surtout  à ce  qu’elle 
n’est  souvent  qu’une  mamfestatipn  d’une  gastro- 
entérite. 

Traitement.  Cautérisation  à la  teinture  d’iode  ou 
au  nitrate  d’argent. 

Rigi-Kaltbad  et  Rigi-Scheideck  (Suisse).  — Sta- 
tions d'altitude.  V.  ce  mot. 

Rigidité.  — Raideur  des  membres. 

Rigidité  cadavérique.  V.  mort. 

Rire  et  Sourire.  — Le  sourire  est  un  rire  atténué, 
un  rire  ébauché,  un  rire  sans  éclat  (Littré).  De  même 
qu’il  existe  un  rire  qui  traduit  l’excitation  générale  du 
plaisir  et  un  rire  qui  traduit  le  sentiment  comique,  il 
y a deux  variétés  correspondantes  de  sourire. 

Le  sourire  peut  être  formé  par  la  combinaison  de 
mouvements  dans  la  bouche,  les  joues,  le  nez,  les  pau- 
pières, les  yeux,  le  front,  les  oreilles  ; l’action  pouvant 
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se  réduire  à une  seule  de  ces  parties  et  même  à une 
simple  fossette. 

« La  bouche  s'élargit  plus  ou  moins  dans  le  sourire, 
tandis  que  les  commissures  des  lèvres  sont  tirées 
fortement  en  arrière  et  légèrement  vers  le  haut.  » 
(G.  Dumas.)  Cette  action  est  le  résultat  de  la  contrac- 
tion de  6 muscles  (V.  figure  1714  et  tabl.  LVII  à PHYSIO- 
NOMIE) : le  buccinateiir,  V élévateur  de  l'aile  du  nez  et 
de  la  lèvre  supérieure,  V élévateur  propre  de  la  lèvre 
supérieure,  le  petit  et  le  grand  zygomatiques,  le  riso- 
rius  de  Santorini. 

Les  joues  remontent,  élargissent  le  visage  qui  dimi- 
nue de  longueur,  et  déterminent  deux  sillons,  l’un 
labio-nasal,  le  second  près  de  l’orbite  qui  constitue  les 
plis  dits  patte  d'oie. 

Ce  mouvement  est  dû  à quelques-uns  des  muscles 
précédents  combinés  à une  contraction  légère  du  tem- 
poral et  du  masséter. 

« Le  nez  sourit  lui  aussi  : il  parait  proéminer  davan- 
tage, s’allonger  en  bas  et  en  avant,  tandis  que  de  chaque 
côté  les  narines  se  dilatent  ; chez  quelques  personnes 
il  se  couvre,  pendant  les  forts  sourires,  de  rides  verti- 
cales situées  sur  le  dos,  près  de  la  racine.  » Ces  mo- 
difications sont  dues  au  muscle  transverse.  Quant  aux 
yeux,  leur  grandeur  apparente  est  diminuée,  le  blanc 
de  la  cornée  disparaissant  presque  sous  l'effet  de  la 
contraction  du  muscle  orhiculaire,  qui  augmente  en 
outre  la  tension  du  liquide  de  l’œil,  d'où  l’éclat  du 
regard  (Piderit). 

Le  frontal,  l’aponévrose  épicranienne  étant  tendue 
par  l’action  concomitante  de  Voccipital,  déridé  le 
front,  l’élargit,  le  lisse.  L’occipital  a encore  une  autre 
action  chez  certaines  personnes  : il  tire  en  arrière 
l’oreille,  qui  participe  ainsi,  elle  aussi,  au  sou- 
rire. 

Dans  un  récent  ouvrage  sur  le  sourire  (1)  auquel 
nous  avons  fait  de  nombreux  emprunts  pour  cette 
étude,  le  D'  Georges  Dumas  explique  cette  expression 
du  visage  d’une  façon  purement  mécanique. 

Il  fait  d’abord  observer  que  le  sourire  n’est  pas  cons- 
titué seulement  par  quelques  muscles  péribuccaux  et 
périoculaires,  mais  par  un  grand  nombre  de  muscles 
de  la  face  et  du  crâne,  presque  tous  innervés  par  le 
facial.  En  étudiant  le  fonctionnement  des  muscles  de 
la  face,  on  remarque  que  les  muscles  du  sourire  for- 
ment une  synthèse  naturelle,  que  la  contraction  des 
uns  facilite  celle  des  autres  et  qu’il  existe  même  des 
fibres  d’anastomose  entre  certains  d’entre  eux  (orbicu- 
laires  des  paupières  et  petit  zygomatique),  tandis  que 
ceux  de  la  face  et  du  crâne  qui  ne  contribuent  pas  au 
sourire  sont  incapables  de  s’associer  entre  eux  et  s’op- 
posent même  les  uns  aux  autres.  Le  D’’  Dumas  rap- 
pelle la  loi  de  Spencer,  d’après  laquelle  « tout  sentiment 
s’accompagne  d’une  décharge  motrice  diffuse  propor- 
tionnelle à son  intensité  et  qui  affecte  les  muscles  en 
raison  inverse  de  leur  importance  et  du  poids  qu’ils 
ont  à soulever.  Il  la  complète  par  la  constatation  qu’un 
muscle  se  contracte  d’autant  mieux  qu’il  trouve  dans 
l’organisme  plus  d’alliés  et  moins  d’ennemis  »,  et  conclut 
que  le  sourire  apparait  pour  une  excitation  légère 
comme  la  réaction  la  plus  facile  des  muscles  du  visage 
et  du  crâne  qui,  justement,  sont  des  muscles  légers  et 
particulièrement  mobiles  du  fait  qu’ils  prennent  sou- 
vent l’une  de  leurs  insertions  et  quelquefois  toutes  les 
deux  dans  la  peau. 

Les  excitations  modérées  étant  agréables,  nous  avons 
pris  de  bonne  heure  le  sourire  comme  signe  naturel 
du  plaisir.  Cette  expression,  pouvant  être  artificielle- 
ment reproduite  par  la  volonté,  est  devenue  un  signe 
conventionnel.  L’homme,  pour  y arriver,  n’a  qu’â 
« s’imiter  lui-même  ». 

Le  D'^  Dumas  appuie  sa  théorie  sur  des  preuves 
expérimentales  et  pathologiques.  En  électrisant  légè- 
rement le  facial  à la  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien, 
il  a obtenu  non  des  grimaces,  ainsi  que  le  croyait 
Duchenne,  de  Boulogne,  mais  des  expressions  ana- 
logues au  sourire  qu’il  a pu  fixer  par  la  photographie. 


D’autre  part,  le  « tonus  » étant  la  tension  plus  ou 
moins  considérable  entretenue  dans  le  muscle  par  les 
excitations  périphériques,  une  augmentation  du  tonus 
normal  se  produit  à l’état  normal  par  l’action  du  froid, 
d’un  repas  abondant,  d’une  joie  morale  (tonique  puis- 
sant de  la  vie  physiologique),  et  à l’état  pathologique 
dans  l’excitation  maniaque  et  dans  des  cas  de  paralysie 
générale  et  de  contracture  faciale,  augmentation  tout  â 
fait  comparable  à celle  que  provoque  l’excitation  élec- 
trique. 

Le  sourire  est  donc,  d’après  le  D""  Dumas,  une  aug- 
mentation légère  de  tonus  qui  s’accomplit  suivant  la  loi 
de  moindre  résistance. 

Rire.  — « Une  contraction  très  légère  de  ces  muscles 
avec  un  plissement  des  angles  extérieurs  des  yeux, 
jointe  peut-être  à un  mouvement  à peine  perceptible 
des  muscles  qui  allongent  la  bouche,  implique  une 
onde  faible  de  sentiment  agréable...  que  le  plaisir 
augmente,  le  sourire  se  dessine  et,  s’il  continue  à croître, 
la  bouche  s’entr’ouvre,  les  muscles  du  larynx  et  des 
cordes  vocales  se  contractent  et  les  muscles  relati- 
vement étendus  qui  gouvernent  la  respiration  étant 
mis  en  jeu,  le  rire  apparait.  » (H.  Spencer.) 

Plus  l’excitabilité  est  vive,  plus  est  facile,  gracieux, 
expressif  et  charmant  le  pli  de  la  lèvre  qui  produit  le 
sourire.  Les  paysans  et  les  personnes  peu  cultivées  et 
peu  sensibles  ne  sourient  pas  ; chez  elles  l’excitation 
croit  jusqu’à  ce  qu’elle  éclate  en  un  rire  bruyant. 

Riviera  (La)  [ou  Côte  d’ Azur]. — On  réunit  sous  ce 
nom  les  stations  d’hiver  : Cannes,  Hyékes,  Menton, 
Nice.  V.  aussi  hibernâtes  (Stations). 

Riviene  (Eaux  de).  — Les  eaux  sont  souillées  par 
l’apport  des  égouts,  des  matières  fécales  et  des  déchets 
des  industries,  notamment  de  celles  du  papier,  de  l’al- 
cool, du  sucre,  des  savons,  du  blanchiment  et  de  la 
teinture  du  coton  et  de  la  laine,  de  la  tannerie. 

Le  nombre  des  microbes  y varie  notablement  d’une 
saison  à l’autre  ; le  minimum  est  en  été,  il  s’accroit  en 
automne,  et  l’apogée  est  atteint  en  hiver,  où  le  chiffre 
devient  quadruple  et  quintuple  de  celui  de  l’été,  puis 
il  s’abaisse  de  nouveau  au  printemps.  Ce  fait  provient 
de  ce  que,  plus  la  saison  est  froide,  plus  les  eaux  de 
pluie  arrivent  en  totalité  dans  les  rivières. 

Dans  ces  eaux  souillées,  l’oxygène  disparaît  par  suite 
de  l’abondance  des  oxydations,  surtout  en  été,  la  tem- 
pérature suivant  celle  de  l'air  ; c’est  même  la  cause 
principale  de  la  mort  des  poissons,  qui  sont  asphyxiés. 
Non  seulement  on  ne  doit  pas  les  boire  ni  s’y  baigner, 
mais  les  lavages  s’y  effectuent  mal. 

Ces  observations  s’appliquent  aux  eaux  qui  sortent 
d’une  grande  agglomération,  car  lorsqu’elles  ne  reçoi- 
vent plus  d’apports  nuisibles,  leur  purification  s’effec- 
tue progressivement  et,  à une  trentaine  de  kilomètres 
des  villes,  devient  complète  sous  l’action  du  soleil,  de 
l’oxydation  par  les  plantes,  du  dépôt  de  matières  orga- 
niques dans  la  vase,  où  elles  sont  transformées  en  ni- 
trates par  les  microbes  saprophytes,  qui  succombent 
ensuite  à la  concurrence  vitale,  et  par  l’effet  des  rayons 
solaires.  La  filtration  dans  des  bassins  peut  aussi  rendre 
potables  ces  eaux. 

Riz.  — Semence  d’une  Graminée (y’î'g.  1953),  employée 
comme  aliment  et  médicament. 

Composition  moyenne  : 


Substances  amylacées.  . . • 

ér  pour  100. 

Albuminoïdes 

6 

gr 

Matières  grasses 

1 

gr 

Sels  minéraux 

1 

ér  - 

Cellulose 

1 

êr.  - 

Eau 

. . 14 

gr. 

Sa  valeur  nutritive  équivaut  à 4 fois  celle  de  la 
pomme  de  terre.  On  remédie  à sa  pauvreté  en  albu- 
minoïde et  en  graisse  par  l’adjonction  dans  sa  prépara- 
tion de  lait,  d’œufs,  de  fromage,  de  beurre.  La  cuisson 
en  augmente  notablement  le  volume  par  absorption 
d’eau. 

Indications  comme  régime.  Sa  digestion  facile  en 
fait  un  aliment  de  régime  pour  les  dyspeptiques,  les 
convalescents,  les  personnes  atteintes  d’ulcère  d’esto- 


(1)  Paris,  Alcan,  éditeur. 
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mac  et  surtout  les  diarrhéiques,  sous  forme  de  riz  au 
lait,  de  crème  de  riz.  On  emploie  aussi,  dans  les  enté- 
rites, l’eaa  de  riz  (décoction  de  30  à 50  gr.  dans  1 litre 
d'eau).  La  farine  de  riz  fait 
partie  des  décoctions  de  lé- 
gumes des  nourrissons. 

M.  BulMey  a conseillé  avec 
succès  le  riz  bouilli,  avec  du 
pain,  du  beurre  et  de  l’eau, 
comme  régime  exclusif,  pen- 
dant 5 jours,  dans  des  derma- 
toses inflammatoires  aiguës, 
l’érythème  polymorphe,  la 
dermatite  herpétiforme,  le  li- 
chen plan  généralisé  à évo- 
lution suraiguë,  l’eczéma  gé- 
néralisé, le  psoriasis.  On  ré- 
duit ensuite  la  proportion  de 
ce  régime  à 2,  puis  1 fois  par 
jour  (le  soir). 

« Le  riz  doit  être  soigneuse- 
ment cuit,  mais  sans  beaucoup 
d’eau  (jamais  avec  du  lait),  et 
on  doit  le  laisser  non  couvert 
sur  le  feu,  jusqu’à  ce  qu’il  de- 
vienne plus  ou  moins  sec  et 
floconneux.  » On  doit  le  man- 
ger lentement,  assaisonné  de 
beurre  et  de  sel,  en  ayant  soin 
de  bien  mâcher  ; l’eau  ne  doit 
pas  être  absorbée  aussitôt 
après  le  riz,  mais  séparément, 
et  de  préférence  chaude.  Si, 
ultérieurement,  le  malade  est 

autorisé  à boire  du  lait,  il  doit  le  prendre  pur  et  tiède, 
1 heure  avant  de  manger,  notamment  avant  le  repas 
du  soir. 

Contre-indications.  Constipation,  diabète. 

Falsification,  ses  dangers.  M.  'Taylor  a constaté 
que  certains  riz  étaient  additionnés  de  silicate  de  ma- 
gnésium (stéatite),  de  silicate  d’alumine  et  de  mica  ; la 
proportion  de  ces  sels  s’élève  souvent  à 5 gr.  par  livre. 
On  a constaté,  en  effet,  chez  certaines  personnes  man- 
geant beaucoup  de  riz,  des  calculs,  notamment  des 
calculs  pancréatiques  contenant  une  forte  quantité  de 
silice  et  d’albumine. 

Poudre  de  riz.  — Soit  pure,  soit  associée  à d’autres 
poudres  calmantes  et  isolantes 
(talc,  amidon),  calme  les  irrita- 
tions cutanées.  Elle  est  souvent 
falsifiée  et  a l’inconvénient  de 
trop  dégraisser  la  peau. 

Rizière.  — Les  rizières,  de- 
vant être  inondées,  sont  parti- 
culièrement malsaines  si  l’eau 
n’a  pas  d’écoulement  (paludis- 
me). Cette  eau  contient  des  vers 
très  petits  qui  facilitent  l’intro- 
duction des  microbes  des  mala- 
dies infectieuses. 

Rizifonme.  — Semblable  à 
un  grain  de  riz.  V.  choléra 
(selles  riziformes),  et  à SYNOVITE 
(à  grains  riziformes). 

Rob.  — Suc  de  plante  qu’on 
fait  évaporer  jusqu’à  ce  qu’il  ait 
la  consistance  du  miel.  Le  rob 
Boyveau  - Laffecteur,  employé 
contre  la  syphilis  par  les  char- 
latans, est  du  sirop  de  salsepa- 
reille* composé. 

Romarin.  — Plante  de  la 
famille  des  Labiées  (fig.  1954). 

L’infusion  de  feuilles  ou  de  la 
tige  fleurie  de  romarin  à la 

dose  de  10  gr.  par  litre,  et  l’essence  de  romarin,  à la  dose 
de  4 gouttes,  sont  employées  comme  stimulants  de  la 
digestion. 


Fig.  1954.  — Romarin. 
b.  Coupe  de  la  Heur. 


A V extérieur,  Talcoolat  est  résolutif  et  fait  partie 
des  baumes  tranquille  et  opodeldoch,  du  vin  aroma- 
tique et  de  Teau  de  Cologne. 

Rome  (Italie).  — (436000  hab.).  Station  d’hiver  et 
surtout  de  printemps,  à 22  kilomètres  de  la  mer,  en- 
tourée de  collines  qui  ne  l’abritent  qu’en  partie  contre 
les  vents.  Celui  du  nord,  le  plus  fréquent  en  hiver,  est 
sec  et  accompagne  le  beau  temps  (jours  de  soleil  nom- 
breux) ; ceux  du  sud  sont  chauds  et  humides  (10  jours 
de  pluie  par  mois). 

La  température  varie  entre  17°  en  octobre,  8°  à 11° 
en  hiver,  18°  au  printemps. 

Climat  moyennement  chaud  et  humide,  avec  brusque 
modification  de  température;  assez  tonique. 

Pour  éviter  le  paludisme,  peu  dangereux  en  hiver, 
mais  réel  de  juin  à septembre,  habiter  de  préférence 
au  centre  de  la  ville  et  ne  pas  laisser  les  fenêtres  ou- 
vertes la  nuit  (moustiques). 

Indications.  Demi-malades  ; vieillards  nerveux  dé- 
primés et  ayant  besoin 
de  distractions. 

Ronce  sauvage. — 

Les  feuilles  de  ronce  (fa- 
mille des  Rosacées  \_fig. 

1955]),  en  infusion  (20 gr. 
par  litre),  constituent  un 
bon  gargarisme  astrin- 
gent. 

Ronflement Pour 

Courtade,  la  cause  est 
la  suivante  : pendant  le 
sommeil,  la  tête  étant 
posée  sur  le  traversin,  le 
voile  du  palais  est  flot- 
tant entre  la  paroi  pos- 
térieure du  pharynx  et 
la  base  de  la  langue  ; si 
la  bouche  est  fermée, 

Tair  passe  entièrementen 
arrière  de  lui  pour  ga- 
gner les  fosses  nasales; 
si,  au  contraire,  la  bouche 
reste  ouverte,  la  colonne 
d’air  se  partage  entre  la 
bouche  et  le  nez  et  vient 
frapper  le  bord  libre  du 
voile  du  palais  qui  vibre  ainsi  que  l’air  qui  le  dé- 
place. V.  aussi  SOMMEIL. 

Rosat  (Miel).  — V.  ROSE  ROUGE. 

Rose  de  Noël.  — Syn.  d’Ellébore*  noir. 

Rose.  — Les  pétales  de  la  rose  rouge  ou  de  Pro- 
vins (V.  pl.  IV)  sont  employés  comme  médicament 
astringent,  sous  forme  d’infusion  (20  gr.  par  litre),  de 
miel  rosat  (10  à 60  gr.)  ou  de  vinaigre  rosat  (5  à 25  gr. 
dans  une  potion  de  150  gr.),  comme  gargarisme  dans 
les  angines. 

Le  fruit  de  la  rose  sauvage  ou  églantier  est  utilisé, 
sous  forme  de  conserve  de  rose  ou  de  cynorrhodons, 
contre  les  diarrhées  et  comme  excipient  pour  les  pi- 
lules. 

Les  pétales  des  roses  pâles  ou  à cent  feuilles 
servent  à préparer  une  eau  distillée,  base  de  collyres 
et  de  lotions,  et  la  pommade  rosat,  pour  les  lèvres. 

Rond  de  cuir.  — Sorte  de  coussin,  ayant  un 
trou  au  centre,  employé  par  les  individus  qui,  étant 
obligés  à rester  longtemps  assis,  appréhendent  ou 
souffrent  d’une  congestion  des  veines  de  Tanus  (hé- 
morroïdes). 

Roséole.  — Eruption  de  petites  taches  lenticulaires 
rosées,  isolées,  pas  ou  faiblement  saillantes,  dont  la 
durée  est  variable,  mais  toujours  temporaire. 

Causes.  Changements  de  saison  (été,  automne,  prin- 
temps), roséole  saisonnière  ; intoxication  par  médica- 
ments (copahu,  iode,  quinine)  : maladies  infectieuses 
(fièvre  typhoïde,  choléra,  typhus  ; méningite  cérébro- 
spinale,  syphilis). 


Fig.  1955.  — Ronce. 
a.  Fruit. 


ROSSIGNOL  DES  TANNEURS 
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Roséoles  infectieuses  et  médicamenteuses. — 
V.  aux  articles  faits  sur  ces  maladies  et  ces  médica- 
ments. 

Roséole  saisonnière.  — Elle  se  produit  de  pré- 
férence chez  l'enfant,  à l’occasion  d’un  trouble  diges- 
tif, d’une  sudation  abondante.  Après  2 à 3 jours,  où 
il  se  sent  mal  à l’aise,  souffre  un  peu  de  la  tête,  l’érup- 
tion se  produit  sur  le  corps,  à l’exception  du  visage  ; les 
taches  s’effacent  sous  le  doigt  ; elles  provoquent  des 
démangeaisons  et  s’effacent  souvent  dans  la  même 
journée,  pour  reparaître  de  nouveau  pendant  7 à 8 
jours. 

Traitement.  Léger  purgatif  ; surveiller  l’alimenta- 
tion et  même  la  réduire  au  lait  pendant  quelques  jours. 
Lavage  général  à l’eau  chaude.  Pommades  et  poudres. 

Rossignol  des  tanneurs.  — V.  pigeonneau. 


Rot.  — Gaz  s’échappant  bruyamment  de  l’estomac 
et  rendu  par  la  bouche.  Est  souvent  un  signe  d’aéro- 
phagie. V.  ce  mot  et  à estomac. 

Rotule.  — Petit  os  plat,  épais,  presque  triangu- 
laire, dont  les  angles  sont  arrondis  et  qui  est  placé 
en  avant  du  genou  (fig.  1956).  Il  constitue  un  grand 
os  sésamoïde  du  tendon  des  extenseurs  de  la  jambe. 
Sa  face  antérieure  convexe  est 
couverte  par  la  peau  ; sa  face 
postérieure  offre  en  haut  une  sur- 
face articulaire  formée  de  2 conca- 
vités séparées  par  une  crête  et 
qui  répondent  aux  2 condyles  du 
fémur.  (V,  aussi  à GENOU.)  Pour 
fractures,  V.  à os. 


Fig,  1956.  - Rotule. 
A.  Rotule  ; B.  Fémur  ; 
C.  Tibia;  D.  Péroné. 


Roucas-Blanc  (Bouches-du- 
Rhône).  — Petite  station  d’eaux 
minérales  froides  chlorurées  sodi- 
ques  fortes  (18  gr.  de  chlorures), 
sulfatées  (sulfate  de  soude  et  ma- 
gnésie, 2 gr.),  au  bord  de  la  mer. 

Indications  et  modes  d’em- 
ploi. V.  à EAUX  minérales  : eaux 
chlorurées. 

Rougeole.  — La  rougeole  est 
la  plus  fréquente  des  fièvres  érup- 
tives et  c’est  en  même  temps  la 

plus  contagieuse  des  maladies  de  l’enfance.  Toutefois 
les  nouveau-nés  et  les  nourrissons  de  moins  de  six  mois 
échappent  à la  propagation  de  la  maladie.  C’est  après 
un  an  que  les  enfants  sont  susceptibles  de  la  contracter 
facilement.  Elle  devient  très  commune  entre  2 et  5 ans, 
de  moins  en  moins  fréquente  de  5 à 10  ans.  C’est  au 
printemps  et  en  été  qu’elle  est  le  plus  fréquente.  Bien 
qu’on  ait  signalé  des  récidives,  il  est  rare  que  le  même 
enfant  contracte  deux  fois  la  rougeole. 

Causes.  La  contagion  se  fait  le  plus  souvent  direc- 
tement d’un  enfant  à l’autre  soit  par  l’air,  soit  par  con- 
tact. Les  mucosités,  les  crachats  desséchés,  les  sécré- 
tions linguales  et  nasales  peuvent  être  transportés  par 
l'air  et  aller  infecter  les  enfants  à une  distance  qui  ne 
peut  excéder  4 mètres  en  circonférence.  Ce  mode  de 
transmission  explique  la  fréquence  de  la  contagion 
dans  les  écoles,  les  hôpitaux,  etc.  La  contagion  se  pro- 
duit beaucoup  moins  par  contact  direct  ou  indirect,  par 
tous  les  objets  que  le  petit  malade  a pu  toucher,  car  on 
sait  que  le  virus  de  la  rougeole  dure  peu,  2 à 3 heures 
au  plus,  ce  qui  explique  que,  pour  beaucoup  de  méde- 
cins, la  désinfection  des  locaux  occupés  par  des  enfants 
atteints  soit  jugée  inutile,  mais  il  convient  de  dire  que 
la  loi  l’impose.  La  nature  de  l’agent  de  la  maladie  est 
inconnue.  La  rougeole  est  contagieuse  à toutes  les 
périodes.  Elle  est  particulièrement  contagieuse  à la 
période  qui  précédé  Téruption  ; elle  est  également 
transmissible  les  premiers  jours  de  l’éruption,  mais 
au  moment  où  la  desquamation  apparait,  la  contagion 
cesse  rapidement,  sauf  s’il  existe  des  complications. 
En  résumé,  la  rougeole  se  transmet  surtout  avant 
l’éruption  lors  des  premiers  malaises  indéfinissables 
et  semble  cesser  d’être  contagieuse  4 ou  5 jours  après 
l’éruption. 

Symptômes.  La  rougeole  a une  évolution  que  l’on 


divise  en  4 périodes  : incubation,  invasion,  éruption 
et  desquamation. 

Incubation.  — Cette  période  dure  de  8 à 10  jours  : on 
ne  distingue  rien  d’anormal  chez  l’enfant  si  on  n’a  pas 


Fig.  1957.  — Signe  de  Koplik.  (D’après  Eischrisoh.) 


l’attention  appelée  par  la  recherche  du  signe  de 
Koplik  (fig.  1957). 

Le  D"'  E.  Apert  a donné  dans  le  Bulletin  médical  une 
bonne  description  de  ce  signe  qu’on  observe  à cette 
phase  de  la  maladie  : « Quand  on  saisit  la  manifestation 
à son  début,  voici  ce  que  l’on  voit,  si  l’on  se  met  dans  les 
conditions  voulues  pour  bien  voir,  c’est-à-dire  en  face 
d’une  fenêtre  bien  exposée  à la  lumière  du  jour  et  en 
exposant,  perpendiculairement  aux  rayons  lumineux, 
la  face  interne  des  joues,  écartées  avec  un  abaisse- 
langue  des  arcades  dentaires  et  en  regard  de  celles-ci. 
Sous  le  poli  et  le  luisant  normal  de  la  muqueuse  buc- 
cale, on  voit  poindre  quelques  minuscules  saillies 
grisâtres,  transparentes,  très  fines.  Au  début,  ces  saillies 
sont  rares  : 5,  6,  8,  10. 

« Ultérieurement,  l’aspect  des  éléments  se  modifie. 
Dès  le  second  jour,  ils  sont  transformés  en  petits  points 
blanc  opaque  ou  blanc  bleuâtre,  saillants  à la  surface 
de  la  muqueuse,  qui  a perdu  à leur  niveau  son  poli 
habituel  : ils  sont  arrondis  ou  irréguliers,  mais  restent 
très  minimes  dans  leur  dimension,  qui  varie  de  5 à 
10  dixièmes  de  millimètre.  Ils  sont  assez  adhérents 
à la  muqueuse  pour  ne  pouvoir  être  détachés  qu’avec 
peine  et  incomplètement  par  friction  assez  rude.  Dans 
les  cas  les  moins  abondants,  ils  sont  isolés  et  dissémi- 
nés au  nombre  d’une  douzaine  sur  la  face  interne  des 
joues.  D’autres  fois,  ils  sont  innombrables  et  forment 
un  semis  serré  à la  face  interne  des  joues  et  des  lèvres, 
comme  si  elle  avait  été  saupoudrée  de  sucre  en  poudre 
(fig.  1957).  Quelquefois  un  certain  nombre  d’éléments 
sont  assez  rapprochés  pour  former  à première  vue, 
par  leur  agglomération,  une  tache  irrégulière,  angu- 
leuse, polyédrique  ou  étoilée  ; mais,  à un  examen  atten- 
tif, ces  taches  apparaissent  toujours  comme  formées 
par  la  cohérence  de  minuscules  éléments  voisins  les 
uns  des  autres,  parfois  même  tangents  l’un  à l’autre, 
mais  non  confondus. 

« Quand  les  points  sont  rares  et  isolés,  chacun  d'eux 
est,  le  plus  souvent,  mais  non  constamment,  le  centre 
d’une  tache  ; cette  tache  est  rose  le  premier  jour,  puis 
rouge  vif  et  distincte  du  fond  rose  plus  pâle  de  la 
muqueuse  ; quand  les  points  sont  très  nombreux,  la 
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muqueuse  est  rouge  vif  et  les  points  blancs  font  comme 
un  sable  plus  ou  moins  serré  sur  ce  fond  rouge. 

« Çuand  le  semis  est  abondant,  il  est  aussi,  en  général, 
plus  persistant  et  dure  encore  au  moment  où  apparaît 
l’éruption  cutanée  ; mais,  à partir  de  ce  moment,  les 
points  blancs  se  désagrègent  et  se  détachent,  si  bien 
que,  lorsque  l’éruption  est  dans  son  plein,  ils  ont  dis- 
paru, laissant  la  muqueuse  dépolie  et  parsemée  de 
macules  rosées,  irrégulières.  L’évolution  totale  des 
points  blancs  pathognomoniques  décrits  par  KopUk 
dure,  en  somme,  de  trois  à six  jours. 

« Les  points  blancs  de  Koplik  sont  absolument  patho- 
gnomoniques de  la  rougeole.  » 

2.  Invasion  ou  période  prééruptive.  — Elle  dure  de  3 
à 5 jours.  Elle  coïncide  avec  l’apparition  d'une  inflam- 
mation des  yeux,  du  nez  et  de  la  gorge.  L’enfant  en 
effet  présente  du  larmoiement,  ses  yeux  sont  injectés 
et  la  lumière  lui  fait  mal.  Il  a un  coryza  intense  avec 
des  éternuements  répétés  et  quelquefois  des  hémorra- 
gies nasales  assez  abondantes.  Souvent  une  toux  sèche, 
quinteuse  le  fatigue  incessamment.  L’enfant  a un  aspect 
spécial  : son  visage  est  bouffi,  congestionné,  ses  yeux 
sont  larmoyants,  son  nez  reste  enchifrené.  L’examen 
de  la  gorge  montre  alors  une  rougeur  pointillée  sur  le 
voile  du  palais,  rougeur  qu’on  appelle  l'énanthème 
bucco-pharyngé.  En  même  temps,  l’état  général  s’al- 
tère. Des  frissons,  de  l’agitation,  quelquefois  des 
convulsions  surviennent.  L’embarras  gastrique  avec 
perte  d’appétit  soif  vive,  diarrhée,  s'établit. 

La  fièvre  s'allume,  monte  de  38°,5  à 39°,5  le  soir, 
puis  vers  le  troisième  jour,  c’est  à dire  la  veille  de 
l’éruption,  elle  tombe. 

3.  Eruption  (pl.  en  coul.  à érysipèle).  — L’apparition 
de  l’éruption  après  la  période  inflammatoire  précédente 
caractérise  la  rougeole.  Cette  éruption,  dite  exanthème, 
apparaît  en  moyenne  14  jours  après  la  contagion.  Elle 
commence  toujours  par  la  joue.  On  voit,  le  premier 
jour,  de  petites  taches  rouges  analogues  à des  morsures 
de  puce  siégeant  sur  les  joues,  derrière  les  oreilles,  sur 
le  menton,  au  front,  sur  le  nez  ; le  deuxième  jour,  ces 
taches  envahissent  le  cou,  le  tronc  et  les  membres 
supérieurs,  puis,  le  troisième  jour,  l’abdomen  et  les 
membres  inférieurs,  en  suivant  une  marche  descen- 
dante. L’éruption,  une  fois  constituée,  est  formée  par 
de  petites  taches  rosées,  douces  et  veloutées  au  toucher, 
légèrement  saillantes,  disparaissant  momentanément 
sous  la  pression  du  doigt,  rondes,  ovalaires  ou  déchi- 
quetées, semées  çà  et  là,  laissant  entre  elles  des  inter- 
valles de  peau  saine,  mais  se  réunissant  parfois  en 
placards.  Elle  peut  être  discrète  ou  abondante  ; dans  ce 
dernier  cas  on  dit  que  l’éruption  est  confluente.  Au 
bout  de  5 à 6 jours,  elle  pâlit  et  disparait  dans  l’ordre 
de  son  apparition,  c’est-à-dire  de  haut  en  bas.  La  peau 
reste  seulement  tigrée  pendant  15  jours.  Pendant  ce 
temps,  les  phénomènes  d’inflammation  nasale,  oculaire 
et  pharyngée  de  la  précédente  période  persistent  et 
s’aggravent  encore, 

La  toux  devient  plus  grasse  et  s’accompagne  de  mu- 
cosités verdâtres.  La  fièvre  se  rallume  avec  l’éruption 
et  se  maintient  à un  maximum  (39°  à 40°)  pendant 
toute  la  durée  de  l’éruption,  puis  elle  s’abaisse  peu  à 
peu.  La  maladie  comporte  en  somme  2 journées  par- 
ticulièrement pénibles  au  moment  de  l’éruption. 

4.  Desquamation  ou  convalescence.  — La  fièvre 
tombe  tout  à fait  ; une  desquamation  fine,  par  petites 
écailles,  commence  vers  le  cinquième  jour  de  l’érup- 
tion et  dure  5 à 8 jours.  Tout  rentre  dans  l’ordre  : la 
maladie  a duré  8 à 10  jours  en  moyenne,  s’il  n’y  a 
aucune  complication,  à partir  de  la  période  d’invasion. 

Pronostic.  — La  rougeole  n’est  pas  mortelle  en  elle- 
même,  mais  par  ses  complications,  surtout  fréquentes 
chez  les  enfants  de  moins  de  3 ans,  qui  vivent  dans  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques,  soit  du  fait  de  la 
misère,  soit  à cause  de  l’encombrement  (hôpitaux).  Les 
enfants  déjà  éprouvés  par  une  maladie  antérieure  (co- 
queluche, diphtérie,  scarlatine,  diarrhée)  sont  les  plus 
exposés  aux  complications.  Celles-ci  peuvent  atteindre 
le  larynx  (laryngites  diverses),  le  poumon  (pneumonie, 
tuberculose),  les  organes  des  sens  (conjonctivites,  otites). 
La  broncho-pneumonie  est  la  plus  fréquente  et  la  plus 


grave  de  ces  complications.  Chez  les  petites  filles  on 
peut  observer  de  la  gangrène  de  la  vulve. 

Diagnostic.  Après  l’apparition  de  l’éruption,  il  est 
facile  de  distinguer  la  rougeole  de  la  scarlatine,  qui  ne 
commence  pas  par  la  face  et  qui  est  constituée  par  de 
larges  placards  sans  intervalles  de  peau  saine.  D’autre 
part,  il  existe  dans  la  scarlatine  une  angine  intense. 

La  rougeole  se  distingue  aussi  de  la  rubéole,  de  la 
roséole  et  de  toutes  les  éruptions  produites  par  l’inges- 
tion de  médicaments  (antipyrine,  chloral,  etc.)  ; dansces 
dernières,  en  effet,  l’inflammation  des  yeux  et  du  nez  ou 
catarrhe  oculo-nasal  fait  défaut  ainsi  que  la  fièvre,  le 
plus  souvent.  La  variole  ne  ressemble  pas  à la  rougeole  : 
elle  s’accompagne  d’ailleurs  d’une  céphalée  et  d’ime 
douleur  lombaire  considérable  qui  lui  sont  spéciales. 

Traitement  : I.  préventif.  La  rougeole  étant  conta- 
gieuse avant  qu’on  ait  pu,  souvent,  faire  le  diagnostic, 
il  faut  éviter,  si  l’enfant  est  affaibli,  qu’il  se  rende  dans 
des  réunions  d’enfants  (arbres  de  Noël,  rondes,  bals). 
Pour  ceux  qui  fréquentent  l’école,  ils  ne  doivent  y reve- 
nir qu’après  une  période  minimum  de  16  jours  après 
le  début  de  la  maladie,  sauf  le  cas  de  complications. 

La  rougeole  étant  souvent  une  affection  assez  légère, 
les  parents  sont  peu  effrayés  quand  elle  se  produit 
chez  leurs  enfants,  et  ils  ne  font  rien  pour  éviter  la 
contagion.  « Puisqu’il  n’y  a pas  de  danger  et  que  nos 
enfants  doivent  l’avoir,  il  est  préférable  qu’ils  l’aient 
maintenant  et  tous  en  même  temps,  ce  sera  une  affaire 
faite  »,  est  une  phrase  que  tous  les  médecins  ont  enten- 
due, Elle  exprime  une  erreur  qui  peut  avoir  des  con- 
séquences graves  : la  maladie  n’offre  pas  toujours  ime 
marche  aussi  simple  qu’on  le  croit  généralement  ; cer- 
taines épidémies  sont  terribles,  surtout  pour  les  enfants 
très  petits,  qui  succombent  par  le  fait  de  l’élévation 
considérable  de  la  température  et  de  la  bronchite  qui 
peut  devenir  capillaire,  c’est-à-dire  s’étendre  aux  plus 
petits  canaux  du  poumon.  On  a vu  précédemment  que  la 
tuberculose  se  produit  assez  fréquemment  à la  suite  de 
la  rougeole,  chez  les  enfants.  Il  convient  d’ajouter  c^ue, 
contrairement  à l’opinion  populaire,  la  rougeole  n est 
pas  plus  grave  chez  l’adulte  que  dans  l’enfance  : la 
mortalité  diminue  au  contraire  à mesure  que  l’âge  s’ac- 
croît. Il  est  donc  nécessaire  de  préserver  de  la  rou- 
geole les  enfants  de  4 à 5 ans,  les  rachitiques,  les 
enfants  qui  ont  souvent  des  bronchites  ou  chez  les- 
quels on  peut  craindre  la  phtisie,  enfin  ceux  qui  sont 
en  convalescence  d’une  maladie  ou  n’en  sont  pas  encore 
guéris.  Une  autre  affection  peut,  en  effet,  non  seulement 
succéder  à la  rougeole,  mais  coexister  avec  elle  ; c’est 
ainsi  que  des  enfants  peuvent  être  atteints  à la  fois  de 
cette  maladie  et  de  la  diphtérie. 

Il  est,  en  outre,  imprudent  de  coucher  dans  la  même 
pièce,  l’un  à côté  de  l’autre,  deux  rubéoliques,  surtout 
s’ils  sont  atteints  d’une  forme  grave.  Les  complications 
pulmonaires  (pneumonie,  broncho-pneumonie  ),  étant 
le  résultat  d’une  infection  secondaire,  peuvent  se  trans- 
mettre d’un  enfant  à l’autre.  La  rougeole  est  plus  dan- 
gereuse à l’hôpital  que  dans  une  famille,  parce  qu’on 
accumule  ces  malades  dans  la  même  salle. 

L’isolement  * devra  être  réel  à l’égard  des  enfants.  La 
désinfection’*  est  prescrite  après  cette  maladie.  Elle  pa- 
rait particulièrement  nécessaire  après  les  formes  graves 
et  lorsqu’une  femme  doit  accoucher  dans  la  pièce  où  la 
maladie  a évolué,  de  façon  à éviter  une  cause  de  fièvre 
puerpérale.  En  tout  cas,  on  devra  faire  entrer  le  plus 
possible  l’air  et  le  soleil  dans  la  pièce  après  la  maladie. 

JI.  PROPHYLACTIQUE.  Verser  dans  le  vase  en  verre 
d’un  pulvérisateur  ordinaire  20  à 25  centimètres  cubes 
d’une  solution  d’eau  oxygénée  à 1 pour  100.  Les  enfants 
font  4 fois  par  jour  des  inhalations  en  aspirant  altema- 
tivemen'  les  vapeurs  par  la  bouche  et  par  le  nez  ou 
par  le  nez  seulement,  la  bouche  fermée.  L’effet  prophy- 
lactique est  d’autant  plus  efficace  que  le  procédé  a été 
employé  plus  hâtivement  après  un  contact  avec  un 
rubéolique.  (Langer  de  Gratz.) 

III.  CURATIF.  L’enfant  sera  maintenu  au  lit  pendant 
la  période  fébrile,  dans  une  chambre  chaude  (18°),  mais 
bien  aérée  par  l’ouverture  des  fenêtres  dans  la  pièce 
voisine.  On  ne  donnera  que  des  aliments  liquides,  lait, 
tisanes  sucrées  ; aussitôt  que  la  fièvre  tombera,  on  aug- 
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mentera  l'alimentation.  On  combattra  la  fièvre  par  la 
quinine,  la  toux  par  l’opium,  l’agitation  par  les  bains 
à 25°-30“.  Pour  prévenir  toute  complication,  on  lavera 
soigneusement  les  yeux,  la  bouche,  la  gorge,  les  mains, 
les  organes  génitaux  avec  une  solution  boriquée  à 3 
pour  100.  On  peut  aussi  badigeonner  les  lèvres,  la 
bouche,  la  gorge  avec  le  collutoire  suivant  : 


Acide  borique 1 âr. 

Suc  de  citron 1 5 gr. 

Glycérine 1 0 gr. 


Asseoir  fréquemment  les  enfants  dans  le  lit  pour 
prévenir  les  congestions. 

La  lumière  rouge,  qu’on  obtient  en  recouvrant  de 
papier  rouge  les  carreaux,  a un  effet  favorable  sur  la 
conjonctivite  et  la  bouffissure  de  la  face. 

Rouget.  — Syn.  : aoûtat,  bète  d’août,  vendangeur, 
lepte  automnal  (fig.  1958). 

Description.  Larve  hexapode  du  Trombidium  holo- 
sericeum  ; sa  couleur  est  rouge  orangé, 
sa  tête  porte  un  dard  fihforme.  Sa 
longueur  est  de  0“™,23  et  sa  largeur  de 
0“™,20.  Il  fait  son  apparition  vers  la  fin 
de  l’été  et  se  tient  sur  les  groseilliers  à 
maquereau,  les  sureaux,  les  haricots, 
l’herbe  des  bois.  Il  grimpe  le  long  des 
jambes  de  l’homme,  introduit  ses  man- 
dibules dans  la  peau,  et  s’y  implante  si 
solidement  qu’on  peut  difficilement 
enlever  son  rostre. 

Signes.  Démangeaisons  très  intenses; 
la  peau  est  gonflée,  rougeâtre  et  pré- 
sente des  plaques  d’un  ou  deux  centimètres  de  large, 
au  centre  desquelles  un  point  rouge  marque  la  pré- 
sence de  l’animal. 

Variétés  exotiques.  Il  existe  des  acares  analogues 
à la  Martinique,  au  Mexique,  au  Japon  ; leur  piqûre  peut 
provoquer  la  formation  de  véritables  petits  phlegmons. 

Traitement.  Lotion  de  benzine  pour  faire  se  déta- 
cher l’animal,  puis  lotions  vinaigrées  ou  d’eau  de 
Cologne  ou  d’eau-de-vie  saturée  de  tabac. 

Rouille.  — L’humidité  de  l’air  ou  l’action  de  l’eau 
sur  le  fer  crée  à sa  surface  une  substance  de  couleur 
ocreuse,  la  rouille,  qui  est  un  mélange  d’oxyde  de  fer 
hydraté  et  de  carbonate  de  fer  *. 

Rouissage.  — La  macération  du  chanvre  ou  du  lin 
dans  de  l’eau  courante  ou  stagnante  altère  cette  eau, 
répand  des  odeurs  désagréables  et  nuisibles.  Les  rouis- 
seurs  sont  souvent  atteints  d’eczéma  vésiculeux,  d’éry- 
thème périunguéal. 

Roulotte-sanatorium.  — On  a récemment  proposé 
l’organisation  de  sanatoria  mobiles,  joignant  à l’avan- 
tage de  la  vie  en  plein  air  le  charme  du  déplacement. 

Le  sanatorium  traîné  par  un  attelage  de  bœufs  ferait 
environ  3 ou  4 kilomètres  à l’heure  sur  une  route  ordi- 
naire. L’aménagement  est  facile  et  le  coût  du  véhicule 
d’un  prix  peu  élevé.  C’est  donc  le  meilleur  procédé 
pour  se  procurer  à peu  de  frais  un  air  pur  constam- 
ment renouvelé  et  une  installation  très  hygiénique  ; 
avec  un  lit  à ressort  bien  compris,  le  repos  est  complet 
et  la  variété  du  paysage  incite  à l’exercice.  Les  dés- 
avantages du  sanatorium  ordinaire,  monotonie  de  la 
vie,  contact  continuel  avec  des  malades,  sont  ainsi 
évités.  Personnellement,  nous  conseillerons  pour  le 
même  usage  les  chalands  que  des  chevaux  peuvent 
doucement  entraîner  sur  les  rivières  et  canaux  de 
France  pendant  les  mois  d’été. 

Rousseur  (Taches  de).  — V.  éphélides. 

Rouzat  (Puy-de-Dôme).  — Petite  station  d’eaux  mi- 
nérales bicarbonatées  calciques  (1,25)  chlorurées  sodi- 
ques  (1  gr.).  Altitude,  400  mètres. 

Mode  d’emploi.  V.  à eaux  minérales  : Eaux  bicar- 
bonatées. 

L’abondance  des  eaux  est  extrême  ( 1 500  000  litres 
par  jour). 

Royat  (Puy-de-Dôme)  [fig.  1959,  I960].  — Ville 
d’eaux  gazeuses  bicarbonatées  sodiques  chlorurées 
chaudes  à 20“-55“.  Elles  contiennent  aussi  de  la  lithine 


Fig.  1959.  — Piscine  d’eau  courante,  à Royat. 

(35  centigr.),  des  sels  de  fer  et  de  l’arsenic.  Altitude, 
450  mètres;  climat  doux;  saison,  juin-l“  octobre. 
Ressources  nombreuses,  beau  pays. 

Modes  d’emploi.  Ceux  des  eaux  minérales*  alcali- 
nes, notamment  la  piscine  (fig.  1959). 

Indications.  Celles  des  eaux  alcalines,  mais  particu- 
lièrement chez  les  lymphatiques  et,  en  outre,  dans  le 
petit  rhumatisme  chronique  (jointures,  pharynx,  peau), 
les  maladies  des  voies  respiratoires  (asthme,  bronchite, 
laryngite),  le  nervosisme,  l’anémie. 

Rubéfaction  et  Rubéfiants.  — Médication  et  mé- 
dicaments destinés  à faire  rougir  la  peau.  V.  sinapisme, 

MOUTARDE. 

Rubéole.  — Maladie  épidémique  contagieuse,  mais 
n’offrant  aucune  gravité.  Il  est  intéressant  de  la  bien 
distinguer  de  la  rougeole,  pour  laquelle  elle  ne  confère 
aucune  immunité. 

Causes.  Jeune  âge  (5  à 15  ans);  endémique  dans  les 
villes,  particulièrement  au  printemps  et  en  hiver.  La 
contagion  s’effectue  avant  et  pendant  l’éruption,  mais 
pas  pendant  la  convalescence,  même  en  cas  de  desqua- 
mation. Une  atteinte  donne  en  général  l’immunité  ; 
cependant  on  observe  des  récidives. 

Signes.  Incubation  ; 8 à 22  jours.  La  période  d’in- 
vasion peut  passer  inaperçue  , si  elle  existe,  elle  est 
marquée  pendant  24  à 36  heures  par  un  peu  de  fièvre  : 
38  à 39“,  des  maux  de  tête. 

L’éruption  est  constituée  par  des  taches  sans  sailhe 
plus  pâles  que  dans  la  rougeole  et  plus  séparées. 
Leur  siège  est  en  général  la  face  (joues,  pourtour  du 
nez),  puis  très  rapidement  (12  à 24  heures)  elles  se 
généralisent  aux  bras  et  aux  membres.  Sur  le  ventre  et 
les  membres  inférieurs,  chacune  des  taches  est  entourée 
d’un  anneau  blanc  tout  à fait  spécial  à la  rubéole.  Sou- 
vent en  certains  points  les  taches  sont  remplacées  par 
des  plaques  scarlatiniformes  ; elles  occasionnent  des 
démangeaisons  et  disparaissent  très  vite  (3®  jour). 

Il  peut  se  produire  une  éruption  sur  la  muqueuse  ; 
d’où  coryza,  rougeur  des  conjonctives  et  de  la  gorge, 
mais  elle  est  toujours  très  faible  et  très  inférieure  à 
celle  de  la  rougeole.  11  est  fréquent  d’observer  une 
augmentation  du  volume  des  ganglions  du  cou.  La  fiè- 
vre est  insignifiante  et  disparait  avant  la  lin  de  l’érup- 
tion. La  desquamation  est  généralement  peu  visible. 

Traitement.  Repos  au  lit,  puis  à la  chambre.  V.  à 

ROUGEOLE. 

Rubinat  (Espagne).  — Eau  purgative  froide  conte- 
nant 96  gr.  de  sulfate  de  soude  et  3 gr.  de  sulfate  de 
magnésie  par  litre. 

Dose.  Un  verre  à bordeaux.  Cette  eau  possède  à un 
haut  degré  les  inconvénients  des  purgatifs  salins,  no- 
tamment celui  de  constiper  après  avoir  purgé. 

Rue.  — • Plante  de  la  famille  des  Rutacées  (fig.  1961 
et  pl.  en  couleurs  XXVI,  plantes  dangereuses)  dont 
les  sommités  fleuries  sont  utilisées  comme  excitant  et 
emménagogue,  sous  forme  d’infusion  (5gr.  par  litre).  La 
rue  ne  possède  pas  de  propriété  abortive.  L’avortement, 


Fig.  1958. 

Rouget 
(très  grossi). 
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iMiüt.  de  M.  üondraud. 

Fig.  1960.  — Royat  (Puy-de-Dôme). 


Fig.  1961.  — Rue  fétide. 

lorsqu'il  se  produit  après  son  absorption,  est  une  consé- 
quence banale  de  l’intoxication,  qui  peut  être  mortelle. 


Rugine  (fi£.  1962).  — Plaque  d’acier  à bords  en  bi- 
seaux tranchants  et  montée  sur  un  manche.  Elle  est 
employée  pour  racler  les  os,  détacher 
le  périoste  du  crâne  (opération  du 
trépan),  enlever  le  tartre  ou  la  partie 
cariée  des  dents.  Leurs  formes  sont  par 
suite  très  variées. 

Rugosités  de  la  peau.  - Laver 
matin  et  soir  la  région  avec  de  l’eau 
de  Perle  de  Vais  n“  5 tiède.  Oindre  la 
peau  au  moment  du  coucher  avec  de  la 
vaseline  qu’on  maintiendra,  suivant 
la  région,  avec  des  gants  ou  un  ban- 
dage de  toile. 

Rupia. — Ce  terme  ne  doit  pas  dési- 
gner une  maladie  de  peau  proprement 
dite.  Il  s’applique  à un  élément  éruptif 
particulier.  On  voit  se  former  un  sou- 
lèvement épidermique  contenant  du 
pus  et  entouré  d’une  aréole  inflamma- 
toire. Bientôt  il  se  constitue  une  croûte  '•<  Droite, 

centrale,  puis  la  lésion  s’étend  par  la 
périphérie  et  de  nouvelles  croûtes  concentriques  stra- 
tifiées se  forment,  donnant  ainsi  l'aspect  d’une  écaille 
d’huitre.  Cet  élément,  appelé  rupia,  répond  surtout  aux 
syphilides  ulcéreuses  (V.  syphilis).  On  peut  voir  de 
semblables  lésions  dans  l’cclhyma  profond  se  déve- 
loppant chez  les  cachectiques. 

Rupture  musculaire.  — V.  muscles  (maladies), 

Rusma.  — V.  dépilatoires. 


Fig.  1962. 
Ruâine. 
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ENFANTS,  par  Andrea  délia  Robbia. 


Galerie  de  riiOpitul  des  lunoceats,  à Flurence. 


S.  A.  ou  s.  3.  — Abréviation  dans 
une  ordonnance  de  secundum  ar- 
tem,  selon  l’art. 

Sabine  (Syn.  Savinier). — Plante 
de  la  famille  des  Conifères  dont  les 
feuilles  et  les  sommités  des  ra- 
meaux sont  utilisées  comme  emmé- 
nagogues  en  infusion  (5  gr.  par 
litre)  ou  en  poudre  (0,10  à 0,30  cen- 
tigr.),  soit  isolément,  soit  associées  à d’autres  plantes 
ayant  les  mêmes  propriétés  (rue,  armoise,  safran). 

Empoisonnement.  — Employée  comme  substance 
abortive,  la  Sabine  tue  souvent  la  mère,  sans  pour  cela 
qu’elle  avorte. 

Signes.  Brûlure  à la  gorge  et  à l’estomac,  vomisse- 
ments, coliques  avec  diarrhée,  hémorragie  de  la  ma- 
trice et  de  la  vessie  ; difficulté  d’uriner,  gène  respira- 
toire, perte  de  connaissance. 

Traitement.  Faire  vomir”'’,  puis  huile  de  ricin 
(30  gr.).  Cataplasme  sur  le  ventre.  Morphine  en  injec- 
tion, au  cas  de  douleurs  très  violentes. 

Ssbie  (Bains  de).  — V.  bains  : Bains  de  sable. 

Sable  (Jet  de).  — V.  à casque  et  à poussières 
PROFESSIONNELLES. 

Saburre  (du  lat.  saburra,  gravier).  — Les  saburres 
sont  les  matières  muqueuses  sécrétées  en  trop  grande 
abondance,  et  plus  ou  moins  altérées,  qui  s’accumulent 
sur  la  langue  {langue  saburralë)  ou  dans  l'estomac 
{état  saburral)  au  cours  des  fièvres  et  des  maladies 
d’estomac  ou  simplement  d’une  indigestion. 

La  langue  est  pâteuse,  couverte  d’un  enduit  blan- 
châtre formé  de  cellules  desquamées,  de  bacilles  et 
aussi  de  parcelles  alimentaires.  La  diminution  des 
sécrétions  digestives  facilite  la  multiplicité  des  mi- 
crobes. 

Traitement.  Purgatif. 

Sac  à eau  chaude  ou  a gl^Ce  (V.  figure  à 
bouillotte).  — Sac  en  caoutchouc  qu’on  remplit,  soit 
d’eau  chaude  (45°  à 50”),  et  qu’on  place  sur  la  région 


malade  (douleurs  d’estomac  ou  névralgie),  soit  de  glace. 
11  ne  doit  pas  être  trop  lourd  et,  dans  le  cas  de  glace, 
une  compresse  de  gaze  ou  de  flanelle  doit  être  inter- 
posée entre  la  peau  et  le  sac.  Glace  et  eau  chaude  seront 
renouvelées  à mesure  qu’il  sera  nécessaire. 

Le  sac  en  caoutchouc  peut  être  remplacé  par  une 
vessie  de  porc  ; celui  à eau  chaude,  par  un  récipient 
métallique  garni  de  feutre. 

Indications.  Sac  à glace  : congestions  cérébrales, 
hémorragies.  Sac  à eau  chaude  : douleurs,  névralgies. 

Saccharine  (du  gr.  saccharon,  sucre).  — Sucre 
extrait  de  la  houille.  Il  a un  pouvoir  sucrant  300  fois 
supérieur  à celui  du  sucre  ordinaire  et  se  présente  sous 
forme  de  petits  cristaux  microscopiques  blancs. 

On  l’utilise  ; 1°  pour  sucrer  les  aliments  des  diabéti- 
ques, à la  dose  de  5 à 10  centigr.,  pur  ou  associé  à 
quantité  égale  de  bicarbonate  de  soude  qui  permet  sa 
dissolution  dans  l’eau  (la  saccharine  n’a  pas  les  pro- 
priétés nutritives  du  sucre  de  canne  ou  de  betterave)  ; 
2“  comme  antiseptique  de  la  bouche,  contre  l’haleine 
fétide  : 

Formule  Gilbert-Yvou  : 

Saccharine / i a- 

Bicarbonate  de  soude ' ® ' 

Acide  salicylique 4 gr. 

Alcool  purifié 200  gr. 

Quelques  gouttes  dans  un  verre  d’eau  en  gargarisme. 

Saccharomètre.  — v.  urine. 

Saccharomyces  (du  gr.  saceharon,  sucre,  et  mu- 
cês,  champignon).  — Dénomination  du  groupe  végétal 
des  levures””  et  du  champignon  du  muguet*.  Les  sac- 
charomyces se  présentent  sous  forme  de  cellules  arron- 
dies pouvant  donner  lieu  â des  filaments  allongés  ou 
mycélium. 

Sacré  et  Sacrum.— Artères  sacrées.  — Artères 
de  la  région  du  sacrum  ; l’ime  d’elles  vient  directement 
de  l’aorte. 

Sacrum  {fig.  1963).  — Os  imique  triangulaire,  placé 
entre  les  2 os  iliaques,  avec  lesquels  il  constitue  le 
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bassin.  Il  fait  suite  à la  colonne  vertébrale,  étant  formé 
lui-même  par  5 vertèbres  rudimentaires  soudées  en- 


FlG.  1963.  - Sacrum. 

A.  Face  antérieure:  B.  Face  postérieure. — 1.  Trous  sacrés;  2.  Corps 
vertébral;  3.  Crête  sacrée;  4.  Cornes. 


semble,  et  se  trouve  placé  au-dessus  du  coccyx.  Les 
muscles  profonds  du  dos  et  des  fesses  y prennent  at- 
tache. 

Le  sacrum  renferme  le  canal  sacré,  pour  la  termi- 
naison de  la  moelle,  et  présente  en  avant  et  en  arrière 
8 trous  sacrés,  4 de  chaque  côté  ; soit  16  au  total,  par  les- 
quels sortent  les  nerfs  sacrés  qui  donnent  naissance 
au  plexus  sacré. 

Safran  (fig.  1964).  — Stigmates  d’un  crocus  em- 
ployés comme  emménagogue  (infusion,  50  centigr.  par 
tasse)  et  comme  stimulant  sous 
forme  de  sirop  de  dentition  de 
Delabarre,  qui  contient  : safran, 

3 gr.  ; tamarin,  30  gr.  ; miel,  200  gr.  ; 
eau,  100  gr. 

Safran  de  mars.  — V.  fer 

(Oxyde  de). 

Sage-femme  (Accoucheuse). 

— U résulte  d'une  statistique  de 
M.  Ribemont  que  90  pour  100 
des  naissances  se  font  en  France 
entre  les  mains  des  sages-femmes. 

Quelques-unes  d’entre  elles  ont 
fait  des  travaux  importants,  dont 
l’art  des  accouchements,  Vohsté- 
trique,  a largement  profité  ; on 
doit  particulièrement  citer 
Lachapelle  (fig.  1965),  qui  exer- 
çait au  début  du  XIX®  siècle  ; M“® 

Boivin,  Henry.  Il  en  existe 
2 catégories  : les  sages-femmes  de 
l''®  classe,  qui  peuvent  exercer 
dans  toute  la  France  ; les  sages- 
femmes  de  2®  classe,  qui  ne  peu- 
vent exercer  que  dans  le  dépar- 
tement où  elles  ont  été  reçues. 

Pour  le  premier  grade,  il  faut 
avoir  le  brevet  élémentaire  ; pour  le  second,  subir  un 
examen  qui  équivaut  au  certificat  d’études  primaires. 

Le  décret  du  25  juillet  1893  a ainsi,  organisé  l’ensei- 
gnement : 


Fig.  1964.  — Safran. 
a.  StigmaLe. 


Article  premier.  — Les  études  en  vue  de  l’obtention  des 
diplômes  de  sage-femme  durent  deux  années.  Elles  sont  théori- 
ques et  pratiques. 

Art.  2.  - La  première  année  d’études  pour  le  diplôme  de  pre- 
mière classe  peut  être  faite  dans  une  Faculté,  dans  une  école  de 
plein  exercice,  dans  une  école  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  ou  dans  une  Maternité.  La  seconde  est  nécessairement 
faite  dans  une  Faculté  ou  dans  une  école  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie. 

Art.  3.  — Les  deux  années  d’études  pour  le  diplôme  de 
deuxième  classe  peuvent  être  faites  dans  une  Faculté,  dans  une 
école  de  plein  exercice,  dans  une  école  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  ou  dans  une  Maternité, 

Art.  4.  — Les  aspirantes  au  diplôme  de  sage-femme  subissent 
deux  examens  : le  premier,  à la  fin  de  la  première  année  ; il  porte 
sur  l'anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  élémentaire  i le 
second,  à la  fin  de  la  deuxième  année  ; il  porte  sur  la  théorie  et  la 
pratique  des  accouchements.  Les  élèves  ajournées  par  les  jurys 
des  Facultés  ou  par  les  jurys  des  écoles  à la  session  de  juillet- 


août  sont  admises  à renouveler  l’examen  dans  une  session  qui 
est  ouverte  à cet  effet  à ila  fin  du  mois  d'octobre  suivant.  A la 
suite  de  ce  dernier  examen,  le  diplôme  est  conféré,  s’il  y a heu, 
dans  les  formes  établies- 

Art.  5.  — Le  premier  examen  des  aspirantes  au  diplôme  de 
première  classe  peut  avoir  lieu  devant  la  Faculté  ou  école  où  a 
été  faite  la  première  année  d’études!  si  cette  année  d’études  a été 
faite  dans  une  Maternité,  l’examen  a lieu  indifféremment  devant 
une  Faculté,  une  école  de  plein  exercice  ou  une  école  prépara- 
toire de  médecine  ou  de  pharmacie.  Le  deuxième  examen  ne  peut 
avoir  lieu  que  dans  l’établissement  où  a été  faite  la  deuxième 
année  d'études.  Les  examens  pour  le  diplôme  de  deuxième  classe 
ont  lieu  devant  une  Faculté  ou  une  école  de  plein  exercice  ou  une 
école  préparatoire  de  médecine  ou  de  pharmacie.  Lorsque  les  exa- 
mens ont  lieu  dans  une  école,  le  jury  est  composé  de  professeurs 
de  l’école  présidés  par  un  professeur  on  un  agrégé  de  Faculté. 


Fig.  1965.—  M“®  Lachapelle,  sage-femme  célèbre  (1769-1821). 
(D'après  une  lithographie.) 


Rôle  de  la  sage-femme.  La  sage-femme  ne  doit 
pas  se  borner  seulement  à assister  la  femme  pendant 
l’accouchement,  elle  doit  pouvoir  donner  des  conseils 
au  cours  de  la  grossesse  et  ensuite  pour  la  nourriture 
du  nouveau-né. 

Elle  aura  le  devoir  d’avertir  les  intéressées  des  dan- 
gers de  l’alcoolisme,  du  saturnisme,  de  certaines  profes- 
sions pour  le  fœtus,  de  donner  des  conseils  sur  la  façon 
de  se  vêtir  (action  du  corset),  de  se  nourrir.  Elle  devra 
fréquemment  examiner  les  urines  pour  pouvoir 
reconnaître  une  albuminurie  et  prévoir  une  attaque 
d’éclampsie.  Au  moment  de  la  naissance,  elle  veillera 
à la  désinfection  des  yeux,  pour  préserver  le  bébé  de 
l’ophtalmie  purulente.  L’auscultation  lui  permettra 
d’affirmer  une  grossesse,  le  palper,  de  reconnaître  une 
mauvaise  présentation,  de  la  corriger  par  des  ma- 
nœuvres externes  et  de  maintenir  le  fœtus  en  bonne 
position  par  l’emploi  d’une  ceinture  spéciale.  V.  gros- 
sesse. 

Au  cours  de  l’accouchement,  la  version  par  ma- 
nœuvres internes  lui  est  permise,  mais  l’emploi  du  for- 
ceps lui  est  interdit,  et  elle  doit  appeler  un  médecin 
pour  en  faire  l’application.  D’une  façon  générale,  du 
reste,  les  accouchements  laborieux  ne  lui  sont  pas 
permis.  Par  contre,  elle  a le  droit  de  faire  la  déli- 
vrance artificielle,  et  l’insufflation  chez  les  enfants 
nés  en  état  de  mort  apparente. 

Elle  peut  vacciner  et  revacciner,  mais  non  prescrire 
des  médicaments,  sauf  le  cas  pré'vu  par  le  décret  du 
23  juin  1873  et  par  les  décrets  qui  pourraient  être 
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rendus  dans  les  mêmes  conditions,  après  avis  de  l'Aca- 
démie de  médecine. 

L’usurpation  du  titre  de  sage-femme  sera  punie 
d’une  amende  de  100  à 500  francs  et,  en  cas  de  réci- 
dive, d’une  amende  de  500  à 1 000  francs  et  d’un  em- 
prisonnement de  6 jours  à 1 ou  2 mois,  ou  d’une  seule 
de  ces  deux  peines. 

Sagou.  — Aliment  amylacé,  extrait  des  palmiers  de 
l'Océanie.  On  l’emploie  comme  reconstituant  en  gelée. 

Saignés  (V.  frontispice  de  R).  — On  désigne  sous 
ce  nom  l’ouverture  par  un  médecin  d’une  veine  (ordi- 
nairement au  pli  du  bras),  dans  un  but  thérapeutique. 
Cette  opération  est  pratiquée  actuellement  beaucoup 
plus  rarement  qu’autrefois. 

Elle  est  déplétive,  lorsqu’on  la  fait  pour  diminuer 
la  tension  artérielle.  On  y a recours  dans  certains  cas, 
comme  l’urémie  ou  les  maladies  infectieuses,  dans  le 
but  de  diminuer  la  quantité  de  substances  toxiques  ou 
de  microbes. 

Pour  la  pratiquer,  on  applique  une  bande  sur  la 
veine,  de  façon  à faire  saihir  celle-ci  par  l’obstacle 
apporté  au  retour  du  sang  vers  le  cœur,  puis  on  y in- 
troduit une  lancette.  Le  voisinage  de  l’artère  présente 
un  certain  danger  ; aussi  ne  doit-elle  être  pratiquée 
que  par  un  médecin.  Lorsque  la  saignée  est  terminée, 
on  enlève  la  bande  et  on  applique  sur  la  place  un  pan- 
sement aseptique  et  un  bandage  compressif. 

Saignement  des  gencives,  du  nez,  etc.  V.  hémor- 
ragie. 

Saii-Ies-Bains  (Loire).  — Petite  station  d’eaux 
froides  et  chaudes  (10'^  à 34°)  bicarbonatées  mixtes. 
Altitude,  250  mètres. 

Modes  d’emploi  et  indications.  V.  eaux  miné- 
rales alcahnes. 

Sail-SOUS-Couzan  (Loire).  — Eaux  bicarbonatées 
sodiques.  V.  EAUX  MINÉRALES  alcalines. 

Saindoux.  — Le  saindoux  provient  de  la  graisse 
qui  entoure  les  intestins  et  les  reins  du  porc.  Il  con- 
tient très  peu  d’eau  (1,25  pour  100)  et  fond  à très  basse 
température  (15°).  On  l'emploie,  en  médecine,  sous  le 
nom  d’axon^e’*'. 

Saint-Alban  (Loire).  — Petite  station  d’eaux  ga- 
zeuses faiblement  bicarbonatées  mixtes  (sodiques  et 
calciques).  Altitude,  400  mètres.  Saison,  juin-octobre  ; 
climat  variable  ; vie  calme. 

Modes  d’emploi.  Ceux  des  eaux  minérales  alca- 
lines ; mais,  en  outre,  application  d’acide  carbonique 
en  douches  et  inhalations  nasales,  oculaires,  pharyn- 
giennes. Eau  de  table. 

Saint-Amand-les-Eaux  (Nord).  — A 4 kilomètres 
de  Saint-Amand  (15000  habitants),  station  d’eaux  cal- 
ciques et  de  boues  médicamenteuses.  Climat  doux  de 
plaine  couverte  d’une  forêt  de  6000  hectares.  Saison 
du  25  mai  au  15  septembre. 

Modes  d’emploi.  Les  eaux  sont  tièdes  (29°  à l’émer- 
gence), d'une  limpidité  parfaite.  Elles  contiennent  1,35 
de  substances  minérales' (sulfate  de  chaux,  0,613  ; sul- 
fate de  magnésie,  0,324)  ; des  sulfates  de  potassium  et 
de  sodium,  des  chlorures  et  des  traces  de  1er  et  d’iode. 
On  donne  ces  eaux  en  boissons  et  on  les  emploie  pour 
le  service  des  bains  (V.  eaux  minérales  ; Eaux  cal- 
ciques). Les  boues  sont  végéto-minérales,  sulfureuses 
et  ferrugineuses,  sulfatées  calciques  et  magnésiennes. 
Elles  sont  constituées  par  trois  couches  superposées  : 
la  superficielle,  formée  d’une  terre  noire  végéto-miné- 
rale  ferrugineuse  ; l’intermédiaire,  de  marnes  argileuses, 
et  la  dernière,  d’un  sable  mouvant  riche  en  sulfate  de 
fer  à travers  lequel  viennent  sourdre  une  infinité  de 
petites  sources  sulfureuses  qui,  détrempant  les  deux 
couches  supérieures,  les  transforment  en  une  masse 
compacte,  quoique  molle,  onctueuse,  noirâtre,  riche  en 
algues  sulfurantes,  appelées  barégine. 

Ces  bains  sont  administrés  en  bains  complets  et  demi- 
bains,  tièdes,  chauds  et  très  chauds  (30°  à 45°),  dans  des 
cases  isolées  sans  fond  limité,  contiguës  mais  distinc- 
tes, et  construites  sur  pilotis,  où  le  malade  s’enfonce 
debout.  Ces  cases  sont  établies  soit  dans  des  cabines 


pour  une  personne,  soit  dans  des  salles  communes 
souvent  préférées,  la  durée  des  bains  étant  souvent 
très  longue  (une  demi-heure  à cinq  heures,  moyenne 
deux  à trois  heures).  ’V.  figure  230  à BAINS  DE  boues. 

Pendant  la  duree  de  ces  bains,  qui  produisent  une 
sudation  abondante,  le  malade  boit,  par  petites  quan- 
tités à la  fois,  2 à 12  verres  de  l’eau  minérale,  qui  est 


Fig.  1966.  — Saint-Amand-les-Eaux  (Nord)  ; Lutation 
de  la  jambe  et  du  bras  droit. 

(funimuniqu.;  le  D'  Thireu.s.) 


Fig.  1967.  - Au  repos  pendant  l'effet  de  la  lutation. 
(Communiqué  par  le  Dr  Breton.) 


légère  et  très  diurétique.  On  emploie  aussi  les  applica-  ! 
lions  locales  (fig.  1966  et  1967).  j 

Indications.  1°  des  eau.x  : Hyperchlorhydrie,  arthri-  J 
tisme  ; 2°  des  boues  : Rhumatisme  et  goutte  chronique.  i 
sciatique,  phlébite,  paralysie,  raideurs  musculaires,  .| 
coxalgie,  tumeur  blanche,  carie,  luxation,  fracture  ou 
entorse  ancienne.  V.  aussi  bains  de  BOUES.  ! 

S3int-B6at6nbePg  (canton  de  Berne)  [Suisse]  i 
(V.  fig.,  à altitude).  station  d'allitude  basse  I 
(1 148  ni.),  d’été  ; bien  abritée  contre  le  vent,  par  des  ^ 
montagnes  élevées  et  des  forêts.  La  température  j 
moyenne,  en  été,  varie  de  12°  à 15°  ; l’air  est  assez  hu-  | 
mide,  brouillards  fréquents.  J 

Indications.  Affections  chroniques  du  poumon,  i 

surmenage,  convalescence.  ï 

Saint-Bonnet  (Hautes- Alpes).  — Eaux  chaudes  (33°)  ^ 

sulfurées  calciques.  V.  eaux  minérales  sulfureuses.  J 

Saint-Cergues  (canton  de  Vaud)  [Suisse].  — Sta-  1 
tion  à.' altitude  basse,  avec  beau  panorama.  Air  agité . j) 
tonique  excitant.  V.  aussi  à STATIONS.  § 


1037 


SA  INT- CHRIS  TA  U 


Indications,  Anémie,  convalescence,  nerveux,  dé- 
primés ; parüculièrement  printemps  et  en  automne. 

Contre-indications.  Tuberculose  et  bronchite. 

Saint -Chnistau  (Basses -Pyrénées).  — Station 
d’eaux  froides  ferrugineuses,  cuivreuses  et  sulfatées 
calciques.  Altitude,  320  mètres. 

Modes  d’emploi  et  indications.  V.  eaux  minérales 
ferrugineuses. 

Saint-Galmier  (Loire).  —L’eau  des  sourcesde  Saint- 
Galmier  est  seulement  exportée.  Elle  est  gazeuse  et  fai- 
blement bicarbonatée. 

Indications.  Digestions  difficiles. 

Saint-Gervais  (Haute-Savoie)  \_fig.  1968].  — Sta- 
tion d’eaux  sulfatées  calciques,  chlorurées  et  légère- 


Fig.  1968.  — Saint-Gervais. 

ment  sulfureuses  chaudes  (39°).  Altitude,  630  mètres  ; 
au  pied  du  mont  Blanc  ; climat  de  montagnes  ; saison, 
l'”  juin-15  septembre. 

Modes  d’emploi.  Ceux  des  eaux  minérales  cal- 
ciques. 

Indications.  Les  eaux  sont  toniques,  calmantes  et 
dépuratives  : maladies  de  la  peau,  notamment  eczéma 
humide,  chez  les  excitables  ; laryngite,  pharyngite, 
maladies  du  nez,  dyspepsie. 

Saint-Hippolyte-d’Enval  (Puy-de-Dôme).  — Eaux 
froides  ferrugineuses  bicarbonatées.  V..  EAUX  miné- 
rales. 

Saint-Honoré  (Nièvre)  [yï^g.1969].  — Station  d’eaux 
sulfurées  calciq-aes  chaudes.  Altitude,  270 mètres; climat 
doux  ; saison,  15  mai-l°*'  octobre.  Ressources  de  toutes 
sortes. 

Modes  d’emploi.  Ceux  des  eaux  minérales  sulfu- 
reuses, mais  notamment  l’inhalation  et  les  pulvérisa- 
tions. 

Indications.  Celles  des  eaux  minérales  sulfureuses, 
mais  particulièrement  chez  les  personnes  un  peu  exci- 
tables. 


Phot.  Guérot. 

Fig.  1969.  — Salle  de  pulvérisation,  à Saint-Honoré. 


Sainte-Marie  (Hautes-Pyrénées).  — Petite  station 
d’eaux  minérales  froides  sulfatées  calciques  (1  gr.  5). 
V.  à EAUX  MINÉRALES  : Eaux  sulfatées. 
Sainte-Marie  (île).  — V.  Madagascar. 
Saint-Martin-Lantosque  (Var).  — Station  d’été 
et  d' automne,  à 950  mètres  d’altitude,  près  de  Nice, 
dans  la  vallée  de  la  Vésubie  ; bien  abritée  contre  les 
vents  ; promenades  agréables. 

Température  moyenne  : printemps,  13“  ; été,  21“  ; 
automne,  7“.  (Dujardin-Beaumetz.) 

Saint-Moritz  (Engadine,  Suisse).  — Station  d'alti- 
tude moyenne  (1775  mètres  bains,  et  1856  village)  et 
d’eaux  minérales  fenrugineuses  et  bicarbonatées.  Très 
mondaine.  Placée  sur  le  bord  du  lac  du  même  nom, 
près  de  forêts.  Air  très  sec,  agité  en  général.  L’insolation 
est  longue  et  forte  ; aussi  la  station  est-elle  aussi  em- 
ployée en  hiver.  Température  très  variable  aux  di- 
verses heures  de  la  journée.  La  moyenne  est  : 


Juin 9,4 

Juillet- Août 12 

Septembre 7 

Octobre 2,7 


Novembre 3,6 

Décembre 5,8 

Février 3,4 

Mars 2 


Le  climat  de  cette  station  est  très  excitant. 

Il  est  souvent  utile  pour  les  malades,  notamment  les 
emphysémateux,  les  hémoptysiques,  de  s’arrêter,  avant 
de  monter,  aux  stations  intermédiaires  de  Churwalden, 
Thusis  ou  Promontogno  et  de  n’arriver  qu’en  juillet. 

La  mondanité  de  la  station  est  favorable  à certains 
malades,  nuisible  à d’autres. 

Modes  d’emploi  des  eaux.  Ceux  des  eaux  miné- 
rales ferrugineuses  bicarbonatées. 

Indications.  1°  En  été,  maladies  nerveuses  (neuras- 
thénie, hystérie)  accompagnées  d’anémie  ; dyspepsies, 
notamment  celles  qui  sont  consécutives  au  paludisme  ; 
2“  En  hiver,  anémie,  chlorose,  tuberculose  au  début. 

Contre-indications.  Cachexie.  Excitation  nerveuse, 
rhumatisme,  néphrite,  affections  du  cœur,  bronchite 
sèche  à toux  fréauente,  tuberculose  du  larynx. 

Sa int-N 60X31^*6  (Puy-de-Dôme)  \_fig.  1970].  — Sta- 
tion d’eaux  arsenicales  ferriques  (0  gr.  002),  chlorurées 
sodiques  (2  gr.),  bicarbonatées  sociiques  (2  gr.),  chaudes 
(46“).  Altitude,  700  mètres  ( Saint-Nectaire-le-Bas ) et 
784  mètres  (Saint-Nectaire-le-Haut) , climat  de  monta- 
gnes ; saison,  1“^  juin-15  septembre).  Ressources  mo- 
destes, beau  pays. 

Indications.  Comme  ses  voisines,  Saint-Nectaire 
réclame  les  arthritiques,  mais  reconnaît  que  sa  médica- 
tion principale  est  l'albuminurie  liée  à des  troubles 
gastriques,  à la  phosphaturie,  au  diabète. 

Saint-PardOUX  (Allier).  — Eaux  froides  ferrugi- 
neuses bicarbonatées.  V.  EAUX  minérales. 

Modes  d’emploi.  Boissons,  bains,  douches. 

Indications.  Scrofule. 


SAINT-NECTAIRE 
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Fig.  1970.  — Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme). 


Phot.  Labouche.  (Communiqut^e  par  le  Dr  Macrez.) 
Fig.  1971.  - Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées). 
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Contre-indications.  V.  eaux  minérales  arse- 
nicales. 

Ssint-PîGpre  et  Miquelon.  — La  rigueur  de  la 
température  détermine  les  habitants  de  ces  iles,  du 
reste  en  général  peu  fortunés,  à vivre  dans  des  loge- 
ments insuffisants,  éclairés  par  d’étroites  fenêtres  et 
dans  lesquels  ils  s'entassent  autour  d’un  poêle  en  fonte 
continuellement  chauffé  au  rouge.  La  conséquence  de 
cette  insuffisance  d’aération  est  d’abord  l’anémie,  puis 
la  tuberculose,  à laquelle  les  Miquelonais  et  les  Saint- 
Pierrais  ne  sont  que  trop  prédisposés  par  l’insuffisance 
de  nourriture  et  surtout  par  l’alcoolisme. 

L’eau  est  mauvaise,  étant  fournie  par  des  puits  en 
communication  avec  des  fosses  d’aisances,  d’où  la  fré- 
quence de  la  fièvre  typhoïde.  Enfin,  des  épidémies 
de  scorbut,  dues  à l’abus  des  viandes  salées,  viennent 
encore  affaiblir  cette  malheureuse  population. 

Ssint-Raphsël  (Var).  — Station  d’hiver,  4000  ha- 
bitants (V.  figure  988,  à hiver),  au  bord  du  golfe  de 
Fréjus  (plage  de  sable),  assez  bien  abritée  contre  les 
vents  d’est,  mais  pas  contre  le  mistral.  A 1 500  mètres, 
Valescure,  et  à 4 kilomètres,  Boulouris,  sur  des  collines 
et  au  miUeu  de  bois,  sont  mieux  protégés  des  vents. 
En  hiver,  température  moyenne,  11°  ; pluie  rare,  air 
sec. 

Action.  Climat  excitant,  tonique  à Saint-Raphaël 
même,  plus  sédatif  à Boulouris  et  Valescure. 

Indications  : 1°  de  Saint-Raphaël,  anémie,  lympha- 
tisme et  scrofule  ; 2°  de  Boulouris  et  Valescure,  rhuma- 
tisme, tuberculose  au  début. 

Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées)  [/z]^.  1971, 1972]. 
— Petite  ville  d’eaux  sulfurées  sodiques  chaudes  (24° 
à 34°).  Altitude,  770  mètres  ; climat  doux  ; saison,  1°''  juin- 
1“  octobre. 

Action  curative  (surtout  bains).  Calmantes,  séda- 
tives, contrairement  à l’action  la  plus  habituelle  des 
eaux  sulfureuses.  Les  bains  sont  donnés  dans  de 


Fig.  1972.  — Saint-Sauveur  : Bain  spécial. 

A.  Canalisation  venant  du  griffon;  B,  B.  Robinets  régulateurs; 
C.  Dispositif  pour  l’injection  pendant  le  bain. 


grandes  baignoires  en  pierre  présentant  une  disposition 
spéciale  permettant  de  faire  des  injections  dans  le  bain 
même  et  au  cours  de  celui-ci. 

Indications.  Maladies  des  femmes,  surtout  lors- 
qu’elles sont  accompagnées  de  nervosisme  (puberté, 
ménopause,  dysménorrée,  suite  de  couches,  névralgies, 
métrites,  déplacements  de  matrice).  Nervosisme  simple, 
migraine,  tics,  névralgies,  gastralgie,  rhumatisme  mus- 
culaire. 

Contre-indications.  Celles  des  eaux  minérales  sul- 
fureuses et  spécialement  la  goutte,  la  diathèse  urique, 
la  scrofule  torpide. 

Saint-Thomas  (Pyrénées-Orientales).  — Petite 
station  d’eaux  minérales  sulfurées  sodiques  chaudes  : 
48°  à 59°.  V.  à eaux  minérales. 

Salaam  (tic  de)  ou  du  salut  (en  arabe).  — Tic 
consistant  dans  un  abaissement  de  tête  avec  inclinai- 
son du  corps  en  avant,  puis  retour  à la  position  nor- 


male. Ce  mouvement  se  répète  à plusieurs  reprises. 
Quelquefois  il  se  comphque  de  clignotement  des  yeux 
et  de  mouvements  des  épaules. 

Causes.  Epilepsie,  rachitisme. 

Saisons  en  France.  — ACTION  MÉTÉOROLOGIQUE. 
En  hiver,  les  jours  couverts  sont  de  plusieurs  degrés 
plus  chauds  que  les  jours  clairs  ; en  été,  l’inverse  se 
produit.  Le  printemps  est  d’ordinaire  moins  beau  que 
l’automne. 

Il  tombe  plus  de  pluie  en  été  qu’en  hiver,  où  les 
jours  pluvieux  sont  plus  fréquents;  ils  sont  à peu  près 
en  nombre  égal  au  printemps  et  en  automne,  mais 
la  quantité  de  pluie  est  plus  grande  dans  cette  dernière 
saison. 

Les  pluies  rafraîchissent  d’ordinaire  l’atmosphère. 

Action  sur  les  malades.  Les  saisons  exercent  une 
action  sur  la  venue  des  maladies  ; l'été,  l’intestin  est  plus 
souvent  atteint  (diarrhée,  choléra  infantile,  embarras 
gastrique,  dysenterie);  en  automne,  les  manifestations 
du  paludisme  et  la  fièvre  typhoïde  sont  au  maximum.; 
en  hiver,  l’influence  du  froid  provoque  le  rhumatisme, 
les  bronchites,  pneumonie,  pleurésie. 

Salacétol  (du  lat.  salix,  salicis,  saule,  et  fr.  acétol), 
ou  Salicylacétol.  • — Poudre  blanche  antirhumatis- 
male et  antiseptique  de  l’intestin,  où  elle  se  dédouble  en 
acide  salicylique  et  en  acétone. 

Modes  d’emploi.  Contre  les  diarrhées  cholériformes, 
à la  dose  de  2 gr.  dissous  dans  20  gr.  d’huile  de  ricin. 
Contre  le  rhumatisme,  en  pommade  à 20  pour  100. 

Salade.  — Aliment  rafraîchissant  lorsqu’il  est 
composé  par  des  feuilles  fraîches  de  plantes,  céleri, 
chicorée,  cresson,  laitue,  barbe-de-capucin,  assaisonnées 
de  sel,  poivre,  huile  et  vinaigre  ; mais  il  est  peu  nour- 
rissant, la  proportion  d’eau  étant  considérable  dans  les 
salades  (93  0/0).  Les  salades  sont  particulièrement  indi- 
quées chez  les  arthritiques  qui  n’ont  pas  encore  de 
troubles  dyspeptiques.  Elles  leur  rendent  encore  plus 
de  service  cuites  à l’eau  (salades  cuites). 

On  prépare  aussi,  par  contre,  à l’huile  et  au  vinaigre 
différents  légumes  cuits  préalablement  à l’eau  : hari- 
cots verts,  pommes  de 
terre,  lentilles  et  haricots 
blancs  et  rouges,  mais 
l’huile  rend  ces  substan- 
ces plus  difficiles  à di- 
gérer. 

Salaisons.  — Le  sel 

et  le  salpêtre  qu’on  aj  oute 
aux  viandes  les  conser- 
vent, mais  leur  enlèvent 
une  partie  du  pouvoir 
nutritif  par  l’altération 
qu’ils  apportent  aux  sub- 
stances organiques,  dont 
une  fraction  devient  inas- 
similable. L’usage  habi- 
tuel et  prolongé  des  salai- 
sons entraîne  un  affai- 
blissement progressif,  des 
diarrhées  et  du  scorbut  ; 
d’où  la  nécessité,  pour  les 
marins  et  les  soldats, 
d’une  certaine  proportion 
d’aliments  frais  à inter- 
valles le  plus  rapprochés 
possible.  V.  aussi  à con- 
serves. 

Salep.  — Substance 
tirée  des  tubercules  de 
plantes  de  la  famille  des 
Orchidées  (fig.  1973), 
renfermant  de  l’amidon.  On  emploie  le  salep  en  gelée 
pour  donner  des  forces  aux  malades. 

Salés  (Bains).  — On  les  emploie  pour  remplacer 
l’effet  des  bains  de  mer  ou  des  eaux  minérales  chlo- 
rurées sodiques.  La  dose  de  sel  gris  est  de  1 à 3 kilogr. 
pour  la  baignoire  d’enfant,  de  6 à 8 pour  celle  d’adulte. 


Fig.  1973.  — Orchis  morio, 
dont  le  bulbe  produit  le  salep. 
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On  peut  employer  aussi  les  eaux  mères  des  sources 
salées  fortes  (Salies-de-Bearn).  Si  la  peau  est  un  peu  irri- 
table, on  ajoutera  de  l’amidon  ou  du  son.  V.  aussi  à MER. 

Indications.  Débilité  infantile,  rachitisme,  anémie, 
lymphatisme,  tuberculoses  articulaires,  ganglionnaires 
et  osseuses,  rhumatisme  chronique,  métrites. 

Salibromine.  — Poudre  blanche,  combinaison 
d'acide  salicylique  et  de  brome.  Antiseptique,  antifé- 
brile et  antirhumatismale . 

Dose.  2 à 5 grammes  en 
cachets  de  0,50  centigr. 

Sali  Caire.  — Plante  de 
la  famille  des  Lythrariées 
[fig.  1974),  dont  la  fleur  et 
la  tige  sont  utilisées  comme 
astringent  dans  la  diarrhée 
à la  dose  de  20  gr.  par  litre 
en  infusion  ou  en  poudre 
|1  gr.  pour  les  enfants  et 
jusqu’à  10  pour  les  adultes). 

Salicine.  — V.  saule. 

Salicylique  (Acide)  et 
Salicylates.  — Acide  sa- 
licylique. — Antiseptique 
externe.  A peu  près  aban- 
donné aujourd’hui  comme 
antirhumatismal,  il  est  rem- 
place par  les  salicylates.  Il 
est  du  reste  très  peu  so- 
luble, 1,1000.  Son  usage 
comme  conservateur  des 
boissons  (bière,  lait,  vin) 
peut  être  nuisible  et  n’em- 
pêcher que  partiellement  la  multiplication  des  levures 
et  des  moisissures.  Sur  la  peau  il  provoque  la  des- 
quamation de  la  couche  cornée  de  l’épiderme  et  la  pro- 
lifération des  cellules  profondes. 

Modes  d’emploi  et  doses.  A l'intérieur,  1 à 3 gr. 
dans  une  potion.  A l’extérieur,  en  pommade  : 1/10  gr. 
de  vaseline,  ou  en  poudre  : 1/10  gr.  de  talc  (sueurs  des 
pieds).  La  préparation  stimulante  et  antiseptique  dite 
vinaigre  de  Pennés,  employée  en  lotions  et  en  bains, 
contient  6 d’acide  salicylique  associé  à 6 gr.  d’acé- 
tate d’alumine  pour  100  gr.  d’un  excipient  formé  d’al- 
Goolés  d’eucalyptus,  de  verveine,  de  lavande,  de  ben- 
join et  d’acide  acétique  (il  est  par  suite  inflammable). 

On  prépare  aussi  des  gazes  et  de  l'ouate  à 1 pour  1 000, 
des  pâtes,  des  emplâtres  et  du  collodion  sahcylés  à 1 
pour  10  pour  les  affections  de  la  peau. 

Salicylate  d’amyle.  — Antirhumatismal  à la  dose 
de  6 à 10  capsules  de  0,20  centigr.  et  en  applications 
externes  (2  à 3 gr.). 

Salicylate  d’antipyrine.  — V.  à salipyrine. 

Salicylate  de  bismuth.  — Poudre  blanche,  ne  se 
dissolvant  pas  dans  l’eau,  employée  comme  antisep- 
tique antidiarrhéique  sous  forme  de  potion  ou  plutôt 
de  cachets  de  50  centigr.,  à la  dose  de  2 à 4 gr.  par  jour 
pour  les  adultes  et  de  0,50  centigr.  par  année  d’âge 
pour  les  enfants.  On  lui  associe  souvent  le  benzo- 
naphtol  (30  centigr.  par  cachet). 

Salicylate  de  lithine.  — Poudre  blanche  à goût 
sucré,  soluble  dans  l’eau,  utilisée  contre  la  goutte 
subaiguë,  à la  dose  de  0,50  à 2 gr.  en  cachets  de  20  centigr. 
associé  à 30  centigr.  de  benzoate  de  soude  dans  de 
l’eau  Perles  de  Vais  n°  3. 

Sadicylate  de  méthyle  (essence  de  Wintergreen). 
— Bon  antirhumatismal,  notamment  dans  les  petites 
atteintes  où  il  fait  rapidement  disparaître  les  douleurs 
musculaires,  il  supprime  également  la  douleur  des 
points  de  côté,  des  névralgies,  des  démangeaisons, 
de  l’orchite. 

Modes  d’emploi  et  doses.  Verser  sur  un  morceau 
de  toile  30  à 50  gouttes  de  salicylate  et  l’appliquer  sur 
la  région  douloureuse.  Recouvrir  vivement  d’un  mor- 
ceau de  taffetas  gommé,  puis  d’ouate,  pour  éviter  l’éva- 
poration de  cette  substance,  qui  est  très  volatile  et  dont 
l’odeur  est  forte  et  pénétrante,  mais  nullement  dés- 
agréable, car  elle  est  employée  à petite  dose  comijae  par- 


fum. Le  pansement  cependant  ne  doit  pas  être  trop 
serré,  car  dans  ce  cas  il  pourrait  irriter  un  peu  la  peau. 
On  peut,  du  reste,  masquer  l’odeur  du  salicylate  de  mé- 
thyle en  y ajoutant  2 pour  100  d’essence  pure  de 
lavande  (A.  Petit,  de  Lyon).  ulmarène  est  un  sali- 
cylate de  méthyle  inodore.  On  renouvelle  de  façon  à 
utiliser  3 à 4 gr.  par  jour. 

On  peut  aussi  utiliser  le  salicylate  de  méthyle  en 
Uniment  (avec  quantité  égale  d’huile)  ou  en  pom- 
made : 

Formule  Debove-Pouchet  : 

Salicylate  de  méthyle < , n x 

Gaïacol  synthétique ' U gr. 

Axonge  benzoïnée 80  gr. 

Mais,  naturellement,  l’adjonction  d’un  excipient  diminue 
l’activité  du  médicament. 

Salicylate  de  naphtol  (Bétol).  — Poudre  blanche 
inodore,  sans  goût,  insoluble  dans  l'eau,  employée 
comme  antiseptique  intestinal  et  antirhumatismal,  en 
cachet  de  0,50  à la  dose  de  1 à 3 gr. 

Salicylate  de  phénol.  — V.  salol. 

Salicylate  de  pyramidon.  — Poudre  blanche 
soluble  dans  l’eau,  antifébrile,  antinévralgique,  antirhu- 
matismale, à la  dose  de  50  centigr.  à 1 gramme  en 
cachets. 

Salicylate  de  soude.  — • Poudre  blanche,  nacrée, 
inodore,  de  goût  d’abord  sucré,  puis  amer,  soluble  dans 
l’eau,  altérable  (moisissures)  par  l’air  et  la  lumière. 

Action  sur  les  fonctions.  Il  s’élimine  rapidement 
par  les  urines  (60  0 0),  à moins  d’insuffisance  del’excré- 
tion  du  rein,  auquel  cas  il  peut  provoquer  ou  accentuer 
l’albuminurie.  Les  urines,  d’abord  plus  foncées,  devien- 
nent ensuite  très  abondantes  et  plus  claires  et  sont 
chargées  d’urates.  Il  est  évacué  aussi  par  la  bile,  dont  la 
proportion  est  accrue,  et  les  diverses  excrétions.  Le 
salicylate  accroît  la  quantité  en  sang  des  règles  et  peut 
provoquer  des  saignements  de  nez.  Etant  irritant,  à 
l’état  pur,  pour  la  muqueuse  gastrique,  il  est  nécessaire 
qu’il  soit  absorbé  avec  beaucoup  de  liquide. 

Indication  et  doses.  A l'intérieur.  Rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  puis,  avec  une  action  moins  favorable,  le 
rhumatisme  chronique,  les  arthrites  goutteuses  et 
blennorragiques,  la  migraine,  par  dose  de  50  centigr. 
prises  par  cuillerées  en  dissolution  dans  de  l’eau  de 
Perles  de  Vais  n“  3 ou  de  Vichy  (V.  aussi  à rhuma- 
tisme : traitement),  avec  maximum  de  6 à 8 gr.  Pour 
les  enfants,  50  centigr.  par  année  d’âge.  En  gargarisme 
dans  les  angines,  à la  dose  de  1 pour  100,  en  pommade 
à 1 à 2 pour  10.  On  l’emploie  dans  l’érysipèle  à l’inté- 
rieur (4  gr.)  et  en  lotions  (Hallopeau). 

Contre-indication.  Mal  de  Bright  (V.  reins)  et 
albuminurie,  maladies  de  cœur,  artériosclérose,  vieil- 
lesse, alcoolisme. 

Intoxications.  — Si,  par  suite  de  l’insuffisance  d’éli- 
mination par  l’urine,  la  quantité  de  sahcylate  devient 
excessive  dans  l’économie,  des  troubles  se  produisent  ; 
douleurs  d’estomac,  vomissements,  bourdonnements 
d’oreilles,  surdité,  troubles  de  la  vue,  battements  de 
cœur  fréquents  ou  inégaux,  oppression,  tendance  à la 
syncope,  refroidissement  du  corps  et  sueurs  abon- 
dantes, délire.  Ces  manifestations  peuvent  se  produire 
brusquement,  après  une  disparition  presque  complète 
des  douleurs  articulaires,  avec  des  maux  de  tête  intenses 
et  un  dehre  violent. 

Il  est  donc  très  utile  d’examiner  les  urines  avant 
d’instituer  la  médication  si  utile  par  le  salicylate,  sur- 
tout lorsqu’on  doit  employer  de  hautes  doses,  et  de 
continuer  ensuite  à les  surveiller. 

SsIies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées)  [fig.  1975).  — 
Station  d’eaux  chlorurées  socÉques  fortes  (245  gr.), 
froides.  Elles  contiennent,  en  outre,  des  métaux  rares 
et  offrent  une  coloration  rougeâtre  due  à la  présence 
d’algues  contenant  beaucoup  d’iode.  Altitude,  40  mètres. 
Climat  doux,  chaud  en  août.  Saison  toute  l’année,  mais 
particulièrement  de  mars  à novembre.  Vie  très  calme. 

Modes  d’emploi.  Ceux  des  eaux  minérales  chlo- 
rurées ; dans  certains  cas,  on  se  sert  des  eaux  mères. 

Indications.  Celles  des  eaux  minérales  chlorurées, 
notamment  pour  les  enfants  lymphatiques  (maladies 


Fig.  1974.  — Salicaire. 
a.  Coupc  de  la  fleur;  b.  Fruit. 
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Fig.  1975.  — Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 


Puwt.  A.  Perret. 

Fig.  1976.  - Salins  (Jura). 
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de  la  croissance)  et  les  maladies  de  la  matrice  et  de 
l'ovaire,  les  tuberculoses  externes,  le  rhumatisme,  la 
chorée. 

Contre-indication.  Tuberculose  pulmonaire  aiguë 
et  subaiguë,  congestion  du  foie  et  des  reins,  maladies  de 
peau. 

Salies-de-Salat  (Haute-Garonne).  — Petite  station 
d’eaux  minérales  froides,  l’une  sulfurée  calcique  et 
l’autre  chlorurée  sodique  forte  (30  gr.).  V.,  pour  indica- 
tions, à EAUX  MINÉRALES. 

SalifOPmine.  — Antiseptique  et  dissolvant  de  l’acide 
urique,  employé  à la  dose  de  1 à 2 gr.  lorsque  les 
urines  sont  ammoniacales. 

Salins  (Jura)  [ fig.  1976].  — Ville  d’eaux  chlorurées 
sodiques  fortes  (22  gr.  75),  froides.  Altitude,  360  mètres  ; 
climat  variable  ; saison,  l'^"'  juin-15  septembre.  Vie 
calme. 

Mode  d’emploi.  Traitement  externe. 

Indications.  Celles  des  eaux  minérales  chlorurées. 
Lésions  scrofuleuses  profondes,  ophtalmies,  coryzas 
chroniques,  maladies  de  peau  chroniques. 

Salins  de  la  Mouillère  (faubourg  de  Besançon, 
Doubs).  — Petite  station  d’eaux  froides  chlorurées 
sodiques  fortes  (290  gr.)  et  bromo-iodurées.  Même  trai- 
tement et  indications  que  Salins. 

Salins-Moûtiers  (Savoie).  — Station  d’eaux  mi- 
nérales chlorurées  sodiques  (12,50),  sulfatées  calciques 
(2  gr.),  arsénicales  et  ferrugineuses,  très  chargées  en 
acide  carbonique,  à 1 500  mètres  de  Moùtiers  et  à 4 ki- 
lomèti-es  de  Brides,  auxquelles  elle  est  reliée  par  un 
tramway  électrique,  de  façon  à pouvoir  combiner  les 
deux  cures.  Altitude,  492  mètres. 

Modes  d’emploi.  Bain  à eau  courante,  douches,  pul- 
vérisations pharyngiennes,  irrigations  nasales. 

Indications.  Engorgement  ganglionnaire  de  la  scro- 
fule-tuberculose,  chloro-anémie,  rachitisme,  métrite 
chronique,  dysménorrhée  et  aménorrhée,  blessures 
anciennes. 

V.  aussi  à Brides. 

Ssiipypine.  — Poudre  cristalline  sans  odeur  et  de 
goût  douceâtre,  combinaison  d’acide  salicyUque  et 
d’antipyrine.  — Analgésique.  Se  donne  en  cachets  de 
0 gr.  50  à 1 gr.,  à la  dose  de  2 à 5 gr.  par  jour,  dans 
le  rhumatisme,  les  névralgies,  et  comme  antihémorra- 
gique dans  les  ménorragies  et  les  métrorragies,  surtout 
au  moment  de  la  ménopause. 

SALIVAIRES  (Glandes). 

I.  Salivaipes  (Glandes)  [stpuctupe  et  fonc- 
tions]. — Variétés.  Ce  sont  des  glandes  de  la  mu- 
queuse buc- 
cale, différen- 
ciées en  vue 
d’une  fonction 
spéciale,  la  sé- 
crétion sali- 
vaire. Les  unes 
sont  petites  et 
situées  dans 
l’épaisseur  de 
la  muqueuse 
ou  des  mus- 
cles sous-ja- 
cents : ce  sont 
lesglandespa- 
latines;  d’au- 
tres sont  volu- 
mineuses et 
réunies  à la 
cavité  buccale 
par  un  canal 
excréteur  plus 
ou  moins  long  : 
celles-ci  sont 
au  nombre  de 
trois,  de  chaque  côté  : la  parotide,  la  sous-maxillaire, 
la  sublinguale  ; à elles  trois,  elles  forment  comme  un 


collier  continu  le  long  du  corps  de  l’os  maxillaire 
inférieur  (fig.  1977). 

La  parotide,  la  plus  volumineuse  (elle  pèse,  en 
effet,  25  à 30  gr.  et  son  volume  est  d'environ  32  centim. 
cubes),  est  située  à la  partie  supérieure  du  cou,  en  ar- 
rière de  la  branche  montante  de  la  mâchoire  inférieure, 
au-dessous  et  en  avant  de  l’oreille,  entre  la  peau  et  le 
muscle  masséter. 

Cette  glande  est  traversée  par  de  nombreux  organes  ; 
ce  sont  V artère  carotide  externe  (qui  après  avoir  émis 
quelques  branches  collatérales  se  termine  en  temporale 
superficielle  et  maxillaire  interne),  la  veine  jugulaire 
externe,  le  nerf  aiiriculo-temporal,  le  nerf  facial  (qui, 
dans  son  trajet  intra-glandulaire,  se  divise  en  ses  deux 
branches,  le  nerf  temporo-facial  et  le  nerf  cervico- 
facial), enfin  des  vaisseaux  et  ganglions  lympha- 
tiques. 

Son  conduit  excréteur  est  le  canal  de  Sténon  qui, 
émergeant  au  niveau  du  bord  antérieur  de  la  glande, 
va  se  terminer  en  regard  de  la  deuxième  grosse  mo- 
laire. 

La  sous-maxillaire,  de  forme  triangulaire,  d’un 
poids  oscillant  entre  7 et  8 gr.,  est  située  dans  la  région 
sus-thyroïdienne.  Elle  est  en  dedans  et  au-dessous  de 
la  mâchoire  inférieure.  Son  canal  excréteur,  canal  de 
Warthon,  se  dirige  en  avant  et  vient  s’ouvrir  dans  la 
bouche  par  un  petit  orifice  qui  est  situé  sur  les  côtés 
du  frein  de  la  langue,  au  sommet  d’un  tubercule,  la 
caroncule  salivaire. 

La  sublinguale,  en  fuseau  très  allongé,  est  la  plus 
petite  des  trois  glandes  salivaires  ; elle  est  située  au  ni- 
veau du  plancher  de  la  bouche,  au-dessous  de  la  mu- 
queuse buccale,  de  chaque  côté  du  frein  de  la  langue, 
dans  une  fossette  de  l’os  maxillaire  inférieur  ; elle  pos- 
sède de  nombreux  conduits  excréteurs  (conduits  de 
Rivinus)  qui  s’ouvrent  directement  dans  la  cavité  buc- 
cale. 

Structure.  La  parotide  est  une  glande  séreuse  ; 
les  palatines  sont  des  glandes  muqueuses  ; la  sous- 
maxillaire  et  la  sublinguale  sont  des  glandes  mixtes. 
Leur  parenchyme  glandulaire  est  divisé  en  lobules, 
séparés  par  des  cloisons  conjonctives,  chaque  lobule 
étant  décomposable  en  une  multitude  de  saccules 
sécréteurs  ou  acini,  étroitement  serrés  les  uns  contre 
les  autres  et  venant  déboucher  dans  des  canaux  excré- 
teurs. 

II.  Salivaires  (Giandes)  [sécrétion  de  ia 

saiive].  — La  salive  est  un  liquide  sécrété  par  les 
glandes  sahvaires  et  versé  par  leurs  conduits  excré- 
teurs dans  la  bouche  où  il  se  mêle  au  produit  de 
sécrétion  des  glandes  qui  sont  contenues  dans  cette 
cavité,  de  façon  à constituer  la  salive  mixte  : celle-ci 
est  inodore,  incolore,  insipide,  de  densité  variant  de 
1004  à 1009,  de  réaction  généralement  alcaline,  plus  ou 
moins  filante  ; elle  renferme  des  traces  d’albumine,  de 
mucine,  de  ptyaline,  ayant  le  pouvoir  de  transformer 
l’amidon  en  glucose,  des  carbonates  et  phosphates  alca- 
lino-terreux,  des  traces  de  chlorure  et  de  sulfocyanure 
de  potassium  et  de  sodium.  Recueillies  à part,  les 
sécrétions  des  diverses  glandes  ont  des  caractères  dif- 
férents : la  salive  parotidienne  est  limpide,  très  riche 
en  ptyaline  ; c’est  la  sahve  de  la  mastication.  La  salive 
sublinguale  est  très  épaisse,  visqueuse,  filante,  très 
pourvue  d’éléments  figurés.  La  sahve  sous-maxillaire 
est  un  peu  plus  fluide.  Ces  deux  dernières  salives 
agglutinent  les  parücules  alimentaires  et  aident  à la 
déglutition. 

La  sahve,  outre  qu’elle  est  nécessaire  à la  mastica- 
tion et  à la  déglutition,  en  humectant  et  dissolvant 
les  aliments,  rend  possible  leur  gustation  et  permet 
de  les  reconnaître  et  de  les  disünguer  d’après  leur 
saveur. 

Action  des  médicaments  sur  la  salive.  Certaines 
substances,  comme  l’iodure  de  potassium,  le  mercure, 
introduites  dans  le  corps  en  potions,  en  pilules,  en  in- 
jections sous-cutanées  ou  en  onctions  sur  la  peau,  sont 
absorbées  par  les  cellules  de  ces  glandes  et  y provo- 
quent une  sécrétion  exagérée  de  sahve. 
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III.  Salivaires  (Glandes)  [troubles  de  sécré- 
tion]. — Salivation.  — Elle  peut  être  diminuée  : 
comme  toutes  les  sécrétions,  dans  les  maladies  fé- 
briles ; dans  tous  les  cas  où  l’organisme  subit  une 
soustraction  d’eau  importante  : diarrhées  profuses, 
sueurs,  polyurie. 

Elle  est  souvent  augmentée  (sialorrhée)  et,  dans  cer- 
tains cas,  peut  atteindre,  en  24  heures,  3 kilogrammes. 
Cette  sécrétion  est  déterminée  soit  par  une  influence 
nerveuse  ; névralgie  du  trijumeau,  grossesse*  (dans  ce 
cas,  même  si  la  salivation  est  considérable,  elle  disparaît 
spontanément  après  quelques  jours  et  ne  réparait  pas, 
en  général,  aux  grossesses  ultérieures),  soit  à la  suite 
de  maladies  des  dents.  — Le  plus  souvent  elle  accom- 
pagne les  stomatites,  soit  par  absorption  de  substances 
irritantes,  soit  au  cours  de  maladies  générales  à déter- 
mination buccale  : scorbut,  variole,  rougeole,  soit  par 
intoxication  mercurielle.  La  sialorrhée  enfin  peut  être 
due  au  tartre  stibié  et  au  saturnisme. 

Traitement.  L’extrait  de  belladone,  ou  mieux  le 
sulfate  d’atropine,  le  chlorate  de  potasse  en  cas  d’in- 
flammation de  la  lîouche,  font  cesser  la  salivation. 

IV.  Salivaires  (Glandes)  [affections  chirur- 
gicales]. — Affections  communes  aux  trois 
glandes.  — Lithiase  salivaire.  — Affection  assez  fré- 
quente, se  rencontrant  surtout  chez  l’homme,  de  20  à 
60  ans.  Si  les  calculs  siègent  dans  la  glande,  jusqu’à  ce 
que  l’on  constate  des  signes  d’abcès,  on  ne  perçoit  que 
de  très  légers  troubles.  S’ils  siègent  dans  les  canaux 
excréteurs,  les  malades  se  plaignent  de  douleurs  vio- 
lentes (coliques  salivaires)  qui  se  produisent  au  mo- 
ment des  repas  et  sont  dues  à l’accumulation  de  la  sa- 
hve  derrière  le  calcul,  et  d’un  gonflement  qui,  comme 
la  douleur,  d’ ailleurs,  disparaît  rapidement.  La  palpa- 
tion révèle  l’existence  d’un  calcul  ayant  la  forme  d’une 
tumeur  dure,  allongée,  douloureuse. 

Traitement.  Faire  l’ablation  de  ces  pierres  de  phos- 
phate de  chaux. 

Tuberculose  des  glandes  salivaires  — Très  rare.  Peut 
ne  présenter  qu’un  foyer  unique  ou,  au  contraire,  par- 
semer la  glande  de  petits  noyaux  caséeux. 

La  syphilis  des  glandes  salivaires  est  très  rare.  Elle 
peut  se  rencontrer  à la  2®  ou  à la  3®  période.  Son  trai- 
tement est  le  traitement  spécifique  ordinaire.  V.  sy- 
philis. 

Maladies  de  la  région  parotidienne.  — Plaies.  — 
Si  elles  sont  profondes,  elles  présentent  un  grand  in- 
térêt à cause  des  organes  traversant  la  glande  : on  peut 
observer  une  paralysie  totale  des  muscles  de  la  face, 
d’un  seul  côté,  ou  une  paralysie  de  certains  muscles 
seulement.  Si  la  blessure  porte  sur  les  vaisseaux,  l’hé- 
mostase est  des  plus  difficiles,  par  suite  de  leur  pro- 
fondeur, et  on  est  souvent  obligé  d’avoir  recours  à la 
ligature  de  la  carotide  externe.  Enfin,  si  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  sont  atteints,  le  parenchyme  glandulaire  a 
dû  être  divisé,  d’où  une  fistule  salivaire  : l’orifice 
très  étroit  donne  issue  à une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  salive,  qui  augmente  au  moment  des 
repas.  Ces  fistules  se  ferment  spontanément;  sinon  on 
est  obhgé  d’intervenir  soit  en  comprimant,  soit  en  cau- 
térisant l’orifice  fistuleux,  soit  enfin  en  suturant  les 
bords  de  la  fistule  après  avivement.  Les  fistules  du 
canal  de  Sténon  sont  plus  fréquentes  ; elles  sont,  elles 
aussi,  le  plus  souvent  d'origine  traumatique,  mais 
peuvent  succéder  à une  lithiase  salivaire  ou  à l’ou- 
verture d’un  abcès  de  la  joue.  L'orifice  fistuleux  est 
minime,  mais,  dès  que  le  malade  mastique,  un  liquide 
clair,  aqueux  s’en  écoule.  Le  traitement  sera  le  même 
que  pour  la  fistule  glandulaire,  une  fois  que  l’on  aura 
dérivé  la  salive  vers  la  bouche. 

Parotidites.  — Elles  peuvent  être  dues  : 1°  au  mer- 
cure, au  plomb,  à la  goutte,  aux  oreillons  et  alors  sup- 
purent rarement  ; 2®  à une  lithiase  salivaire  ; 3®  à une 
inflammation  du  voisinage  (anthrax,  arthrite  temporo- 
maxillaire.  adénite,  otite  moyenne  et  externe)  ; 4®  à des 
infections  générales  graves  et  à des  états  cachectiques 
aigus  (grippe,  fièvre  typhoïde,  pneunionie,  infection 
puerpérale,  scarlatine,  variole,  diphtérie)  et  des  ca- 
chexies chroniques  (urinaires,  diabétiques,  brightiques, 


cancéreuses...)  ; 5®  à des  opérations  chirurgicales  (ova- 
riotomie surtout). 

Signes.  Début,  soit  brusque  avec  fièvre,  frisson,  soit 
lent  si  l’affection  survient  dans  les  états  de  cachexie. 
Bientôt  tuméfaction  profonde,  à limites  peu  nettes, 
rarement  nettement  fluctuante  ; peau  épaissie,  œdéma- 
tiée, rosée  ; douleur  exagérée  par  la  pression  et  les 
mouvements  de  la  mâchoire  ; parfois  la  présence  d’une 
goutte  de  pus  à l’orifice  buccal  du  canal  de  Sténon. 
Evolution  variable,  soit  vers  la  résolution,  soit  vers  la 
suppuration  (5®  ou  6®  jour),  soit  vers  la  gangrène  (ex- 
cepüonnelle). 

Traitement.  Dans  tous  les  états  infectieux,  veiller 
à l’hygiène  de  la  bouche.  Une  fois  la  parotidite  décla- 
rée, immobilisation  et  compression,  mais  dès  qu’on 
soupçonne  la  suppuration,  inciser. 

Tumeurs  de  la  parotide.  — Elles  peuvent  être  : 1®  li- 
quides (kystes  salivaires)  et,  dans  ce  cas,  ne  sont  pas 
douloureuses,  et  reconnues  seulement  quand  elles  font 
saillie  sous  forme  de  tumeurs  arrondies,  fluctuantes  ; 

2®  solides,  peu  fréquentes  : angiomes,  hpomes,  sar- 
comes ; 

3®  mixtes.  Elles  se  rencontrent  dans  les  deux  sexes  : 
à droite  ou  à gauche  ; début  très  long  : aucune  dou- 
leur, aucun  trouble  fonctionnel.  On  constate  juste  au- 
dessous  du  lobule  de  l’oreille  un  noyau,  de  volume 
variable,  arrondi,  ligneux,  mobile,  indolent  ; la  peau  est 
normale.  En  général,  la  tumeur  augmente  de  volume 
très  lentement  (parfois  15-20-30  ans)  ; peu  à peu  la 
mastoïde  est  recouverte  et  le  lobule  de  l’oreille  se  dé- 
plisse. En  même  temps  la  tumeur  devient  bosselée, 
irrégulière  comme  consistance  : en  certains  points,  il 
existe  une  fluctuation  légère  ; douleur  et  troubles  dus 
à la  compression  du  facial  et  des  nerfs  sensitifs  très 
tardifs  ; seulement  cjuelque  gêne  des  mouvements  de 
la  mâchoire  et  légère  surdité  par  compression  du 
conduit  auditif  externe.  Mais  bientôt,  alors  que  la  tu- 
meur est  restée  pendant  20  ans  presque  stationnaire, 
en  quelques  semaines,  paralysie  du  facial,  douleurs 
violentes,  accroissement  considérable,  ulcération  de  la 
peau.  Le  néoplasme  évolue  alors  suivant  qu’il  est  un 
sarcome  ou  un  cancer.  Adénopothie  rare.  Généralisation 
exceptionnelle. 

Traitement.  Extirpation. 

Cancer  de  la  parotide.  — Chez  l’homme,  à un  âge 
avancé,  rarement  primitif.  En  général,  il  s’agit  d’une 
tumeur  mixte  dégénérée. 

Signes.  1®  Squirrhe.  Petit  noyau  irrégulier,  dur, 
fixe,  adhérent  à la  peau  ; adénopathie  très  marquée  ; 
— plus  tard,  rétraction  de  la  tumeur  qui  se  creuse  d’une 
dépression  centrale  au  fond  de  laquelle  existe  une 
ulcération  irrégulière,  petite,  saignant  peu.  Assez  vite, 
paralysie  faciale,  douleurs  tardives  et  légères.  Evolu- 
tion : parfois  plusieurs  années,  aboutissant  à l’ulcéra- 
tion et  à la  cachexie  ; 2®  Encéphaloïde  : évolution  très 
rapide  ; peau  violacée,  tendue  ; tumeur  bosselée,  molle, 
parfois  pseudo-fluctuante  ; douleurs  violentes  et,  par 
contre,  précoces;  paralysie  faciale  plus  tardive  que  dans 
la  squirrhe  ; adénopathie  précoce  et  volumineuse  ; 
hémorragie  ; cachexie  au  bout  de  quelques  mois. 

Traitement.  Ablation  complète  de  la  glande. 

Maladies  des  glandes  sous  maxillaire  et 
sublinguale.  — Inflammations  de  la  sous-maxillaire. 
Rares,  dues  à la  lithiase  sahvaire.  Sont  aiguës  ou  chro- 
niques. Aiguës,  elles  sont  caractérisées  par  la  fièvre, 
une  douleur  plus  ou  moins  vive,  la  tuméfaction  de  la 
région,  qui  est  d’abord  dure,  non  fluctuante,  puis 
fluctuante  : alors  la  peau  devient  rouge  ; à la  pression, 
on  fait  sourdre  une  goutte  de  pus  à l’orifice  buccal 
du  canal  de  Wharton.  Le  traitement  est  l’incision, 
mais  la  résolution  spontanée  est  possible.  Chroniques, 
on  est  alors  en  présence  d’une  masse  dure,  irrégulière, 
peu  douloureuse,  à accroissement  lent. 

Tumeurs  des  glandes  sous-maxillaires.  — Bénignes, 
elles  sont  rares,  et  ont  les  mêmes  caractères  que  les 
tumeurs  mixtes  de  la  parotide.  Malignes,  la  tumeur 
est  mal  limitée,  adhérente,  immobile.  La  peau  finit  par 
s’ulcérer.  La  mâchoire  s’immobihse,  d'où  gène  de  la 
mastication  et  de  la  déglutition.  Adénopathie. 

Traitement.  Extirpation  complète  de  la  glande. 
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Grenouillettes.  — Autrefois  considérées  comme  des 
kystes  salivaires  ; en  réalité,  kystes  congénitaux  du 
plancher  buccal  ; 2 varié- 
tés : sublinguale  (fig.  1978), 
sus-thyroïdienne. 

I. Si/h//nguale.  — Causes  : 
âge  (jeune  sujet),  hérédité, 
profession,  stomatites, 
aphtes. 

Signes.  Début  insidieux 
qui  ne  se  reconnaît  que 
quand  la  tumeur,  par  son 
volume,  gêne  la  parole  et 
la  déglutition.  A la  période 
d'état,  tumeur  latérale,  en- 
tre l’arcade  alvéolaire  et  la 
base  de  la  langue,  légère- 
ment transparente,  bleuâ- 
tre, à surface  lisse,  mo- 
bile, sous  la  muqueuse,  in- 
dolore, fluctuante,  réduc- 
tible s’il  existe  une  poche  sus-thyroïdienne.  Signes 
fonctionnels  insignifiants  : bredouillements,  morsure 
de  la  langue  en  mangeant  ; sécrétion  salivaire  non 
modifiée.  Evolution  : lent  accroissement;  rarement 
suppuration  ; généralement  rupture,  mais  récidive. 

II.  Sus-thyroïdienne.  Rare,  est  concomitante  ou  con- 
sécutive â la  précédente  : tumeur  latérale,  dans  région 
sous-maxillaire,  ovoïde,  fluctuante  ; peau  normale. 
Troubles  fonctionnels  nuis.  Aucune  tendance  â rétro- 
céder : développement  lent,  mais  progressif  ; la  tumeur 
devient  médiane. 

Traitement.  Avec  ponction  ou  incision  simple, 
récidive  rapide  ; faire  toujours  extirpation  totale  par 
voie  buccale  pour  la  sublinguale,  par  voie  cutanée  pour 
la  sus-thyroïdienne. 

V.  Salivaires  (Glandes)  [maladies  médi- 
cales]. — V.  OREILLONS. 

Sa  loi  (Salicylate  de  phénol). — Poudre  blanche  cris- 
talline, d’odeur  pénétrante,  de  goût  un  peu  amer,  inso- 
luble dans  l’eau,  employée  comme  antiseptique,  anti- 
fébrile, antiblennorragique. 

Modes  d’emploi  et  doses  : A l’intérieur,  par  cachets 
de  25  â 50  centigr.,  à la  dose  de  1 à 2 gr.,  comme  anti- 
septique intestinal,  soit  seul,  soit  associé  à d’autres 
antiseptiques  et  absorbants  : naphtol,  magnésie,  bis- 
muth ; 

A l’extérieur,  en  poudre  sur  les  plaies  et  sous  forme 
de  collodion  (1  gr.  pour  10  de  coîlodion)  ou  de  gaze 
salolée. 

Intoxications.  — Si  la  dose  est  trop  élevée  ou  que 
l’élimination  ne  s’effectue  pas  par  l’urine  (insuffisance 
rénale),  il  peut  se  produire  des  troubles  tenant  à l'acide 
salicylique  (bourdonnements  d’oreille  et  albuminurie) 
ou  au  phénol  (abaissement  de  la  température  et  urines 
noires). 

Salophène.  — Petites  lamelles  d’un  blanc  sale,  ino- 
dores et  sans  goût,  insolubles  dans  l’eau,  donnant  nais- 
sance dans  l’intestin  à du  salicylate  de  soude,  sur  lequel 
il  a la  supériorité  d’être  mieux  toléré,  ne  donnant  pas 
heu  aux  troubles  (vomissements,  bourdonnements) 
qu’il  provoque  quelquefois. 

Antirhumatismal,  antinévralgique  (maux  de  tête  et 
sciatique),  antiseptique  intestinal. 

Doses.  En  cachets  de  50  centigr.,  à la  dose  de  4 à 
6 gr.  (enfants,  20  centigr.  par  année).  On  l’associe  sou- 
vent à la  phénacétine  (25  centigr.,  avec  50  centigr.  de 
salophène). 

Salpingite.  — Inflammation  des  trompes.  V.  fem- 
mes (maladies  des  organes  sexuels). 

Salsepareille.  — Plante  américaine,  de  la  famille 
des  Smilacées  i^fig.  1979),  dont  la  racine  est  employée 
comme  dépuratif  et  sudorifique.  On  lui  attribuait  aussi 
autrefois  des  vertus  antisyphilitiques. 

Modes  d’emploi  et  doses.  Sirop  de  salsepareille 
simple  ou  dépuratif  (50  à 120  gr.).  Sirop  de  salsepa- 
reille composé  ou  de  Cuisinier,  qui  contient,  en  outre. 


de  la  décoction  de  bourrache,  de  roses,  de  séné  et 
d’anis  (on  lui  ajoute  aussi  quelquefois  du  subhmé). 
Tisane,  60  gr.  par  litre  ; 
extrait,  1 à 5 gr.  ; pou- 
dre, 1 à 10  gr. 

Salsifis.  — Le  sal- 
sifis, racine  du  Trago- 
pogon  pratensis,  est  un 
légume  amylacé  (9  à 
13  pour  100  d’amidon), 
d’un  goût  agréable. 

Saltatorie  (Chorée) 

[du  lat.  saZfare, sauter]. 

— Forme  de  l’hystérie 
où  la  malade  effectue 
des  sauts. 

Salubrine-phénix. 

— Spéciahté  pharma- 
ceutique. Liquide  anti- 
septique, ni  toxique, 
ni  corrosif,  ni  causti- 
que, à odeur  légère  de 
thym,  miscible  à l’eau 
en  toutes  proportions, 
ne  tachant  pas  le  hnge. 

C’est  un  mélange  d’aldéhyde  formique,  d'eau  oxy- 
génée, d’alcool  à 90o,  de  thymol  et  d’eau  distillée. 

On  l’emploie  à la  dose  d’une  demi-cuillerée  à 2 cuil- 
lerées à soupe  dans  de  l’eau  bouillie. 

Indications.  Plaies,  toilette  intime  des  femmes,  dé- 
sinfection. 

Salvan  (Suisse).  — Station  de  petite  altitude 
(925  m.),  dans  le  Valais. 

Samaden  (Suisse).  — Station  de  moyenne  altitude 
(1  725  m.),  dans  les  Grisons. 

Sanatogène.  — Préparation  alimentaire  formée 
par  la  combinaison  de  la  caséine  et  du  phosphate  de 
soude.  Elle  est  préconisée  comme  stimulant  dans  les 
névroses  avec  épuisement. 

SANATORIUM.  — Il  en  existe  4 variétés  : 1°  le  sana- 
torium-école, préventif  de  la  tuberculose  ; 2°  le  sana- 
torium proprement  dit,  préservatif  et  curatif  de  la 
tuberculose  pulmonaire  ; 3°  le  sanatorium  marin,  pré- 
ventif et  curatif  de  la  tuberculose  osseuse  et  articu- 
laire ; 4°  le  sanatorium  des  colonies,  préventif  et  cura- 
tif des  affections  des  pays  chauds  (notamment  palu- 
disme et  maladies  du  foie). 

I.  Sanatorium-école.  - — ÉtabHssement  destiné  à 
recevoir  des  enfants  menacés  de  la  tuberculose,  mais 
n’ayant  pas  encore  de  lésions  ouvertes,  c’est-â-dire  ne 
pouvant  pas  contagionner  les  autres  par  leurs  crachats, 
et  dans  lequel  ils  suivent  une  hygiène  spéciale,  sous  la 
surveillance  d’un  médecin  qui  réglemente  l’aération 
et  l’alimentation  nécessaires  à la  cure  et  aussi  les 
heures  de  travail,  de  récréation,  de  gymnastique. 

Le  nombre  des  enfants  des  écoles  des  villes  atteints 
de  la  forme  commençante  de  tuberculose  pulmonaire 
est  très  important  (â  Paris  il  est  au  moins  de  15 
pour  100),  et,  à ce  moment,  la  maladie  est  toujours  ou 
presque  toujours  guérissable  (Grancher). 

Le  sanatorium-école  de  la  ville  de  Lyon,  au  Vemay, 
a été  décrit  au  mot  ÉCOLE.  (V.  figure  et  texte.)  Nous 
compléterons  ici  cet  article  par  quelques  renseigne- 
ments : 

Avant  l’arrivée  des  petits  malades,  les  locaux  sont  désinfectés 
et  aérés.  La  literie  et  tous  les  objets  mobiliers  sont  également 
désinfectés. 

Le  lait  provient  de  vaches  éprouvées  à la  tuberculine,  passant 
leur  journée  au  grand  air  dans  la  propriété  ; il  est  bu,  une  fois 
par  jour  au  moins,  au  moment  de  la  traite.  Les  œufs  produits 
par  les  poules  sont  mangés  frais.  Les  viandes  sont  alternative- 
ment du  veau,  du  bœuf,  du  mouton,  de  la  volaille  ou  du  poisson. 

Poids  journalier  approximatif  des  aliments  par  enfant: 

Pain,  400  gr.  ; Viande  (pesée  crue),  150  à 200  gr.  ; Légumes 
secs,- 14  centil.  ; Légumes  verts,  25  centil.  ; Vin,  25  centil.  ; Lait 
90  centil.;  Fromage,  15  gr.  ; Confitures,  25  gr.  ; Pâtes  alimen- 
taires ou  riz,  1 5 gr. 


Fig.  1978.  — Grenouillette. 


Fig.  1979.  — Salsepareille. 
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II.  Sanatorium  contre  la  tuberculose  pul- 
monaire (V.  tabl.  LXX  et  LXXI).  — Maisons  de  santé 
destinées  à permettre  la  guérison  de  la  tuberculose  pul- 
monaire et  aussi  osseuse  (V.  à bains  de  soleil).  Ils 
sont  placés  sous  l’autorité  d’un  médecin  qui  établit  des 
règles  d’hygiène  obligatoires,  pour  tous  les  malades, 
sous  peine  d'exclusion. 

Disposition  des  batiments.  Le  sanatorium  doit  être 
placé  loin  des  villes  importantes,  de  préférence  en  mon- 
tagne et  même  à une  haute  altitude,  à cause  de  la  pu- 
reté de  l’air  et  de  l’absence  de  microbes  dans  les  sta- 
tions élevées,  où  l’on  constate,  en  outre,  l’accroissement 
du  nombre  des  globules  du  sang,  pen  de  poussière  en 
été  et  pas  du  tout  en  hiver,  et  où  les  bronillards  sont 
rares  et  le  soleil  très  actif. 

Mais  l’altitude  n’est  cependant  pas  indispensable,  et 
nombre  de  médecins  estiment  que  le  climat  du  sanato- 
rium où  le  malade  est  envoyé  ne  doit  pas  être  trop  dif- 
férent de  celui  de  sa  demeure.  Il  convient  tout  au  moins 
de  ne  pas  passer  brusquement  d’un  climat  de  plaine  à 
un  climat  d’altitude.  Le  sanatorium  doit  être  préservé 
du  vent  par  des  montagnes  ou  des  bois,  notamment  de 
pins  ou  de  sapins  : 

« Le  feuillage  de  ce  genre  d’arbres  persiste  l’hi- 
ver et  disperse  le  vent  aussi  bien  qu’en  été  ; son  ombre 
est  épaisse  sans  être  froide  ; il  n’est  pas  tellement  serré 
qu’il  ne  laisse  circuler  l’air  et  la  lumière  ; enfin,  le  tapis 
d’aiguilles  sèches  qu’il  forme  sur  le  sol  est  dur  et  assez 
lourd  pour  ne  pas  être  soulevé  par  le  vent  ; il  préserve 
donc  admirablement  l’air  contre  l’immixtion  des  pous- 
sières. » (Regnard.) 

L’exposition  doit  être  au  sud  ou  au  moins  au  sud- 
ouest  ; les  murs,  dont  tous  les  angles  sont  supprimés  et 
remplacés  par  des  surfaces  arrondies,  sont  peints  et  ver- 
nis. La  chambre  doit  cuber  au  moins  30  mètres.  L’ameu- 
blement est  réduit  au  minimum  : 1 lit,  1 table,l  toilette, 
1 armoire  ; aucun  tapis,  aucun  rideau,  aucune  tenture  ; 
le  parquet  est  couvert  de  linoléum,  facile  à laver. 

fenêtres  restent  ouvertes  continuellement,  quel- 
que temps  qu'il  fasse;  au  début  du  séjour,  on  se  con- 
tente d’ouvrir  les  impostes  et  la  fermeture  des  fenêtres 
est  faite  naturellement  pendant  que  le  malade  s’habille 
ou  se  déshabille.  Les  malades  s’accoutument  très  rapide- 
ment à cette  pratique.  La  chambre  est,  du  reste,  chauffée 
par  des  appareils  centraux  à la  vapeur  et  éclairée, 
comme  tout  le  reste  de  l’établissement,  à la  lumière 
électrique. 

Les  malades  qui  ne  peuvent  se  promener  s’étendent 
de  9 heures  du  matin  à 10  heures  du  soir  sur  une 
chaise  longue,  soit  sur  un  balcon  de  leur  chambre,  soit 
dans  la  galerie  de  cure  ; 

« On  appelle  ainsi  un  long  couloir  placé  en  plein 
midi,  où  on  accède  sans  passer  dehors  et  qui  est  séparé, 
par  des  planches  mobiles  à mi-hauteur,  en  une  série 
de  chambrettes  qui  ouvrent  toutes  sur  l’extérieur  par 
une  grande  baie  devant  laquelle  on  peut  lever  ou 
abaisser  un  store.  » (Regnard.) 

Les  malades  sont  entourés  par  des  couvertures  de 
laine  et,  dans  certaines  stations,  appuient  leurs  pieds 
sur  des  boules  d’eau  chaude.  Des  abris  dits  sun-box, 
orientés  au  midi  ou  pouvant  tourner  sur  eux-mêmes, 
de  façon  à éviter  le  vent,  sont  disséminés  dans  le  parc, 
et  disposés  de  façon  à permettre  des  promenades  sans 
fatigue.  On  recommande  de  marcher  à pas  lents. 

Le  repos  prolongé  sur  la  chaise  longue  entraînerait 
de  la  fatigue  et  même  de  la  congestion  pulmonaire  ; de 
petites  promenades  doivent  donc  interrompre  la  station 
demi-assis. 

Régime.  Suralimentation,  notamment  avec  aliments 
gras  sous  toutes  les  formes  (jaunes  d’œuf,  jambon,  cer- 
velle, beurre,  huile,  lait). Nombreux  repas.  Viande  crue, 
bon  vin. 

Vêtements.  Comme  vêtements  de  dessous,  chemise 
et  caleçon  de  laine  blanche  à grosse  trame,  de  façon 
que  la  peau  se  trouve  ainsi  incessamment  frictionnée. 
Des  chaussures  fourrées  et  des  galoches  préservent  de 
l’humidité.  V.,  en  outre,  à TUBERCULOSE. 

Précautions  hygiéniques.  Interdiction,  sous  peine 
d’expulsion,  de  cracher  par  terre  ; le  malade  porte  con- 


tinuellement sur  lui  un  crachoir  contenant  une  solution 
antiseptique  ; le  soir,  ce  crachoir  est  vidé,  et  son  con- 
tenu incinéré. 

Le  linge  du  malade  est  désinfecté,  sa  chambre  l’est 
fréquemment. 

Distractions.  Lecture,  jeux  (dominos,  dames,  pas  de 
jeu  d’argent),  causeries  (interdiction  des  discussions 
violentes),  patinage. 

Critiques  contre  les  sanatoria.  L’agglomération 
de  malades  n’a-t-elle  pas  pour  conséquence  l’agglomé- 
ration de  microbes  ? Les  précautions  prises  contre  les 
crachats  suppriment  la  possibilité  de  contagion.  Les 
personnes  saines  qui  séjournent  dans  les  sanatoria 
pour  tenir  compagnie  aux  malades  ne  sont  jamais  at- 
teintes de  leur  maladie,  et  la  mortalité,  dans  les  villages 
voisins  des  établissements,  non  seulement  ne  s’accroît 
pas,  mais  diminue  par  suite  de  l’aisance  que  donne  aux 
habitants  le  séjour  des  étrangers  et  les  habitudes  d’hy- 
giène qui  se  propagent  aux  alentours. 

Résultats  des  sanatoria.  Knop  a dressé  une  sta- 
tistique qui  porte  sur  60  000  malades.  Sur  ce  nombre, 
il  trouve  8 400  guérisons  absolues,  8 400  guérisons  rela- 
tives, 25  200  amélioriations. 

Service  spécial  rendu  par  les  sanatoria.  L’un 
des  services  les  plus  importants  dont  bénéficient  les 
malades  et  leur  entourage  est  la  discipline  très  simple, 
mais  précise,  qui  leur  est  imposée  et  dont,  revenus  chez 
eux,  ils  conservent,  en  partie  tout  au  moins,  l’habitude. 

Impressions  d’un  malade  sur  la  vie  dans  un 
sanatorium  (1).  — Voici  quelques  extraits  d’un  article 
fait  par  un  malade  (M.  Félix  Le  Dantec)  après  un  sé- 
jour dans  un  sanatorium  ; 

« Que  faire  sur  une  chaise  longue  pendant  6 heures  ? 
Quelques-uns  lisent,  d’autres  jouent  aux  dames  ou  aux 
échecs  ; mais  le  repos  absolu  vaut  mieux  et  l’on  s’y  fait 
très  vite  ; on  arrive  à ne  plus  s’ennuyer,  à jouir  de  ce 
farniente  obUgatoire  comme  d’une  chose  agréable... 

« En  dehors  des  heures  de  repos  forcé,  chacun  peut 
se  promener  à sa  guise.  C’est  que  les  tuberculeux  ne 
sont  pas  des  malades  ordinaires  : sauf  quand  des  pous- 
sées aiguës  les  forcent  à garder  le  lit,  ils  ont  tout  à fait 
l'allure  de  gens  bien  portants  ; plusieurs  même  ne  tous- 
sent pas... 

« Souvent  aussi  ils  s’amusent  comme  de  grands  en- 
fants ; ils  se  lancent  des  boules  de  neige,  ils  jouent  à la 
main  chaude  et  les  francs  éclats  de  rire  accompagnant 
les  bons  coups  étonnent  le  visiteur  qui  croyait  entrer 
dans  le  temple  de  la  douleur  et  de  la  mort... 

« Pour  qu’un  malade  que  l’on  met  à l’engrais  profite 
de  son  traitement,  il  faut  qu’il  soit  gai,  et  l’administra- 
tion s’occupe  d’égayer  les  malades.  Pas  une  occasion 
n’est  manquée  : chaque  fete  est  marquée  d’une  réjouis- 
sance, d’une  distraction  ayant  un  caractère  famihal... 

« Je  n’aurais  jamais  cru  qu’il  fût  si  facile  d’apprendre 
l’hygiène  à des  gens  dépourvus  pour  la  plupart  d’édu- 
cation bourgeoise.  Il  est  naturellement  défendu  de  cra- 
cher par  terre,  à cause  des  bacilles  des  crachats,  et 
chacun  a intérêt  à ce  que  les  autres  se  conforment  au 
règlement  ; c’est  peut-être  pour  cela  que  tous  s’y  sou- 
mettent si  facilement.  » ^ 

Variétés  de  sanatoria  (V.  carte  des  Sanatoria  au 
mot  tuberculose).  — Il  existe  actuellement  4 variétés 
de  sanatoria  : ceux  d’altitude  assez  élevée  (au-dessus 
de  1 200  mètres),  ceux  de  petite  altitude  (500  à 700  mètres), 
ceux  de  plaine  et,  enfin,  ceux  du  bord  de  la  mer. 

D’autre  part,  les  uns  sont  des  étabhssements  chari- 
tables gratuits  ou  à pension  très  bon  marché  (V.  plus 
loin),  les  autres  sont  payants,  et  le  prix  de  la  journée 
y varie  entre  10  et  20  francs  pour  les  adultes,  3 à 
10  francs  pour  les  enfants,  suivant  l’établissement. 
Quelques-uns  reçoivent  des  payants  et  des  gratuits. 

Sanatoria  d'altitude  élevée  et  moyenne  (tous payants). 
— En  France  : Aubrac  (Aveyron),  1450  mètres  ; Dienne, 
près  Murat  (Cantal),  1 300  mètres  ; en  Suisse  : Arosa, 
1880  mètres;  Davos,  1558  mètres  (V.  tabl.  LXXI)  ; 
Leysin  (V.  ce  mot),  1 450  mètres. 


(1)  Cet  article  a paru  dans  la  Revue  Universelle  du  20  juil- 
let 1901  : les  figures  4 et  S du  tableau  LXX  lui  sont  empruntées. 


TABLEAU  LXXI. 


SANATOI^JUM 


1.  - Galerie  de  cure  d’air,  à Leysin  (Suisse). 


Phot.  Decaux. 


4.  - Davos  (Suisse). 

Sanatoria  suisses. 
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A Davos,  qui  est  desservie  par  un  chemin  de  fer,  la 
température  moyenne  varie  considérablement  suivant 
l’exposition  : à l’ombre,  en  octobre,  la  température 
est  de  15“  ; en  hiver,  elle  varie  entre  2“  et  4“  ; au  so- 
leil, en  octobre,  elle  est  de  56°  ; en  hiver,  de  40“  à 44“. 

Ces  stations  rendent  particulièrement  service  dans 
les  formes  du  début. 

Le  séjour  doit  être  assez  prolongé  ( 6 mois  au 
moins).  Les  parents  sont  reçus  dans  un  pavillon  spécial. 

Sanatoria  de  petite  altitude.  — Eaux-Bonnes  (800  mè- 
tres) ; Le  Canigou*  (700  mètres),  dans  les  Pyrénées- 
Orientales  ; Durtol  (720  mètres)  |^.  tabl.  LXX],  à 3 ki- 
lomètres de  Clermont-Ferrand;  Trespoye  (215  mètres) 
et  La  Tisnère  (300  mètres),  près  de  Pau  ; Alger,  200  mè- 
tres ; Gorbio,  près  Menton  (Alpes-Maritimes),  250  mè- 
tres ; Montana  (152  mètres),  tous  sanatoria  payants. 

Hauteville  (Ain)  [V.  tabl.  LXX]  (780  mètres),  Lay- 
Saint-Christophe  (Meurthe-et-Moselle)  [300  mètres]  et 
Salies-du-Salat  (Haute-Garonne),  étabhssements  chari- 
tables, les  deux  premiers  pour  adultes  et  le  troisième 
pour  enfants.  Ces  sanatoria  reçoivent  aussi  des  payants. 

Sanatoria  de  plaine.  — 1“  Pour  les  adultes  des  deux 
sexes  ; Avon,  près  Fontainebleau;  Buzenval  (Seine-et- 
Oise  ) ; Chanteloup , près  Lagny  ( Seine-et-Marne  ) ; 
Théoule,  près  Cannes  (Alpes-Maritimes)  ; La  Mothe- 
Beuvron  (Loir-et-Cher)  ; Meung-sur-Loire  (Loiret),  tous 
payants  ; 

2°  Pour  les  adultes  hommes  : Angicourt  (Oise) . et 
BUgny  (Seine-et-Oise),  gratuits  ; 

3°  Pour  les  adultes  femmes  : Alice-Pagniez,  à Hyères, 
et  Louise-Ruel,  à Cannes,  gratuits. 

Œuvre  de  Larue.  Sanatorium  populaire  pour  les 
femmes  de  Paris  et  du  département  de  la  Seine,  La- 
rue, par  L’Hay  (Seine).  — Ouvert  aux  malades  depuis 
le  20  août  1905,  l’établissement  de  Larue  est  destiné  à 
mettre  à la  disposition  des  femmes  mariées  pauvres 
ou  de  condition  modeste  menacées  ou  légèrement 
atteintes  de  tuberculose  pulmonaire  (l”  et  2“  degré)  ou 
chirurgical  (depuis  1910)  un  sanatorium  gratuit  ou  à 
prix  très  minime. 

En  dehors  de  quelques  lits  gratuits  dont  34  dépen- 
dent de  l’Assistance  publique,  il  est  demandé  aux  ma- 
lades une  pension  mensuelle  de  100  francs,  qui  com- 
prend tous  les  frais  médicaux  ou  autres. 

Avec  la  mère  est  admis,  sans  supplément  de  pension, 
un  enfant  en  bas  âge. 

A côté  des  places  en  petits  dortoirs  de  4 à 6 malades, 
il  existe  quelques  chambres  particulières  mises,  au  prix 
de  160  francs  par  mois,  à la  disposition  des  personnes 
que  gêne  la  vie  en  commun. 

Les  résultats  sont  très  bons  (80  pour  100  pour  le 
1er  degré,  50  pour  100  pour  le  2“  degré). 

4“  Pour  les  jeunes  fiUes  de  6 à 30  ans  : Villepinte 
(Seine-et-Oise),  gratuit  et  payant  ; 

5“  Pour  les  enfants  ; Dax  (Landes),  payant  ; Ormes- 
son  et  Villiers-sur-Marne  (Seine-et-Oise)  ; Isches  (Vos- 
ges), 30  lits  ; Pellevoisin  (Indre)  ; Saint-Louis,  à Poissy 
(Seine-et-Oise)  ; Saint-Bertrand-de-Comminges  (Haute- 
Garonne),  garçons  de  5 à 12  ans,  filles  de  5 à 16  ans  ; 
Sainte-Radegonde,  près  Tours  (Indre-et-Loire),  enfants 
au-dessus  de  10  ans  ; Salies-de-Salat  (Haute-Garonne)  ; 
Vialas  (Lozère)  ; Montpellier  ; Balaruc-les-Bains. 

Chécy  (Loiret),  20  lits  ; Cimiez  (Alpes-Maritimes), 
15  lits  (israélites)  ; Lay-Saint-Christophe,  près  Nancy, 
30  lits  ; Montigny-en-Ostrevent  (Nord),  50  lits  ; Nimes 
(Gard) , pavillon  Roussel,  14  hts  ; Pessac,  près  Bordeaux, 
20  lits  ; Saint-Peyre  (Creuse),  102  lits  (réservés  aux 
membres  de  l’enseignement  primaire)  ; Taxil,  par 
Payera  (Gard)  [pour  les  employés  des  P.  T. 'T.  ], 
40  lits. 

Asile  de  convalescence  pour  enfants  prédis- 
posés à la  tuberculose.  — Argelès  (Hautes-Pyré- 
nées), 15  lits  ; Brévannes  (Seine-et-Oise),  92  lits  ; Epi- 
nay-sur-Sénart  (Seine-et-Oise)  ; Asile-Sainte-Hélène, 
40  lits  ; Forges-les-Bains  (Assistance  publique) , 316  lits  ; 
La  Roche-Guyon,  111  lits. 

III.  Sanatoria  marins.  — ils  sont  particulièrement 
utiles  aux  enfants  atteints  de  tuberculose  des  articu- 
lations, des  ganghons,  des  os,  de  la  peau,  associée  ou  non 


à une  tuberculose  pulmonaire  torpide  sans  fièvre. 

Lorsque  la  tuberculose  s’accompagne  d’hémoptysies, 
les  plages  chaudes  et  bien  abritées  peuvent  seules 
rendre  service  (Arcachon,  Hendaye,  Cannes). 

Sanatoria  gratuits  (1).  — V.  à mer. 

Sanatoria  payants.  — Berk-sur-Mer,  Villa  de  la  Santé, 
Villa  Normande,  Villa  Notre-Dame,  Institut  orthopédi- 
que ; Malo-les-Bains  (Nord),  80  hts,  3 à 8 francs  par 
jour. 

IV.  Sanatoria  des  colonies.  — Ces  sanatoria 
doivent  toujours  être  placés  sur  des  hauteurs.  Excel- 
lents pour  délasser  pendant  la  saison  chaude,  excel- 
lents pour  les  individus  atteints  d’affections  d’estomac, 
du  foie,  des  intestins,  de  la  vessie,  pour  les  convales- 
cents de  fièvres  intermittentes,  les  sanatoria  peuvent 
être  nuisibles  à d’autres  malades,  notamment  aux 
asthmatiques  et  aux  rhumatisants.  En  tout  cas,  il  est 
utile  de  se  munir  de  vêtements  en  rapport  avec  la  mo- 
dification de  température. 

Les  principaux  sanatoria  des  colonies  sont  : pour 
Madagascar  et  l’ile  de  la  Réunion  même,  Salazie 
(872  mètres),  dans  cette  dernière  ile  ; pour  l’Indo-Chine, 
le  cap  Saint-Jacques  ; le  camp  Jacob,  à la  Guadeloupe  ; 
les  camps  de  Balata,  de  Chazeau  et  des  Prêcheurs,  à la 
Martinique. 

Sang.  — Liquide  nourricier  des  tissus.  V.  CŒUR  et 
circulation. 

Médication  par  le  sang.  — Sang  en  nature.  — 
A une  époque  qui  n’est  pas  encore  très  éloignée,  les 
anémiques  et  les  phtisiques,  au  début,  étaient  engagés 
par  leurs  médecins  à boire,  dans  les  abattoirs,  du  sang 
de  bœuf  ou  de  veau  (un  quart  de  verre  à un  verre 
entier).  Ce  procédé  thérapeutique  peu  ragoûtant  est 
aujourd’hui  à peu  près  abandonné,  parce  que  ses  effets 
reconstituants  ont  semblé  négatifs  et  que,  dans  certains 
cas,  il  avait  provoqué  des  diarrhées  intenses.  L’excès 
d’oubli  actuel  est  peut  être  aussi  injuste  que  l’excès  de 
louanges  d’autrefois. 

Extrait  de  sang.  — Il  est  prescrit  à la  dose  de 
50  centigr.  à 20  gr.  Çuand  au  sang  qui  s’écoule  d’un 
rôti  saignant,  il  se  compose  en  grande  partie  d’eau, 
mais  il  n’en  est  pas  moins  un  bon  excitant  de  la  sécré- 
tion gastrique  et  un  reconstituant  à ne  pas  néghger, 
notamment  chez  les  jeunes  enfants. 

L’extrait  de  globules  sanguins  (hémoplase)  fabriqué 
avec  le  sang  d’âne  ou  de  mouton  est  employé  à la 
dose  de  10  centigr.  comme  antitoxique  et  stimulant. 

Sang  (Prise  de).  — Pour  préciser  le  diagnostic  de 
certaines  maladies,  il  est  bon  de  faire  l'examen  du  sang. 


(1)  D’après  Lereboullet  (Pratique  médicale). 


rhot.  Baudin. 


Fig.  1980.  - Prise  de  sang  dans  une  veine  au  pli  du  doigt. 
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SANG  (CRACHEMENT  DE) 


Phot.  Baudin. 


Fig.  1981.  — Prise  de  sané  dans  une  veine  au  pli  du  coude. 

Dans  certains  cas,  il  suffit  d'une  quantité  minime  de 
sang  (une  goutte)  si  l'on  veut,  par  exemple,  faire  une 
numération  de  globules  rouges  (dans  l'anémie)  ou  de 
globules  blancs  (dans  la  leucémie).  On  nettoie  à l'al- 
cool ou  à l'éther  le  pulpe  de  l'index,  on  laisse  sécher, 
et  à l'aide  d'un  vaccinostyle  ou  d'une  épingle  flambée, 
enfoncés  d'un  coup  sec,  on  laisse  s'échapper  la  1''“  goutte 
sans  l'utiliser  et  on  recueille  les  autres  à fin  d'examen 
ifig.  1980). 

S'il  faut  obtenir  une  plus  grande  quantité  de  sang  et 
de  sérum  (pour  faire  une  réaction  de  Wessermann,  un 
ensemencement  du  sang,  par  exemple),  on  peut  em- 
ployer une  ventouse  scarifiée  qui  permet  de  recueillir 
40  et  même  100  cent,  cubes  de  sang  ; on  utilisera  de 
préférence  une  ventouse  de  Bier,  au  lieu  de  la  ven- 
touse ordinaire  qu'il  faut  chauffer,  ce  qui  altère  les 
éléments  du  sang. 

Mais  il  est  préférable  de  recourir,  pour  une  prise  de 
sang  aseptique,  à l’aspiration  dans  une  veine  (fig.  1981) 
de  l'avant-bras  ou  du  pli  du  coude.  On  serre  le  bras 
au-dessous  du  coude,  on  aseptise  la  région,  on  pique 
obhquement,  avec  une  aiguille  adaptée  à une  seringue 
stérilisée,  la  veine  turgescente,  en  évitant  de  la  tra- 
verser de  part  en  part.  On  aspire  avec  lenteur  une 
fois  la  quantité  de  sang  obtenue,  on  relâche  la  bande, 
on  retire  rapidement  l'aiguille  et  on  fait  au  niveau  de 
la  piqûre  un  petit  pansement  compressif. 

Sang  (Crachement,  vomissement  de).  — V.  hémor- 
ragie. 

Sang-dragon.  — Résine  d'un  palmier,  le  Calamus 
draco,  dont  la  poudre,  à la  dose  de  1 à 10  gr.,  est  em- 
ployée comme  hémostatique  et  qui  entre  dans  la  com- 
position de  l'eau  de  Tisserand. 

Sangsue  (fig.  1982).  — Ver  de  couleur  gris  ver- 
dâtre (sangsue  officinale)  ou  brun  noirâtre  (sangsue 
noire)  qui  vit  dans  les  mares  et  les  étangs  et  qui  est 
utilisé  en  médecine  pour  enlever  du  sang  aux  malades. 
Sa  longueur  est  de  8 à 20  centimètres,  sa  largeur  de 
11  à 14  millimètres.  Chacune  des  extrémités  pré- 
sente un  disque  aplati  formant  ventouse  ; mais  l'anté- 
rieure ou  bouche  est  moins  large  que  la  postérieure, 
qui  sert  à la  marche  de  l'animal.  La  bouche  est  for- 
mée de  deux  lèvres  qui  se  fixent  sur  la  peau  en  fai- 
sant le  vide  au-dessous  d'elles.  Comme,  d'autre  part, 
cette  bouche  porte  trois  mâchoires  demi-circulaires 
pourvues  de  dents  très  aiguës,  on  comprend  que  la 
sangsue  puisse  à la  fois  couper  la  peau  et  aspirer  le 
sang  ; la  quantité  qui  peut  en  être  absorbée  par  chaque 
sangsue  est  de  16  gr.  pour  les  grosses  sangsues,  de 
5 gr.  pour  les  sangsues  moyennes,  de  3 gr.  pour  les 
petites. 

Après  l’enlèvement  de  la  sangsue,  il  s’écoule  en 


Fig.  1982.  — Sangsue  et  piqûre  de  sangsue 
A.  Sangsue  (vue  extérieure;  B.  Coupe  longitudinale). 


outre  de  la  blessure  une  quantité  à peu  près  égale  de 
sang  et  davantage  (V.  plus  loin)  si  on  n’intervient  pas. 

La  morsure  des  sangsues  laisse  une  petite  cicatrice 
étoilée  répon- 
dant aux  trois 
mâchoires. 

Actionpar- 

TICULIÈRE  DE 
LA  SAIGNÉE 
PAR  SANGSUES. 

MM.  Gaucher 
et  Abry,  de 
Montpellier, 
ont  fait  des 
expériences 
qui  montrent 
la  différence 
entre  la  sai  - 
gnée  produite 
par  les  sang- 
sues et  celle 
due  à la  ven- 
touse scarifiée 
qui  a détrôné 
actuellem^ent 
ce  procédé. 

La  quantité 
de  sang  (15gr.) 
est  égale  à 
celle  d’une  pe- 
tite ventouse, 
mais  alors  que  le  sang  s’arrête  après  l’enlèvement  de 
celle-ci,  il  continue  â sourdre  de  la  plaie,  la  sangsue 
tombée,  pendant  un  temps  qui  varie  entre  quelques 
heures  et  plus  d’une  journée,  de  sorte  que  la  quantité 
de  sang  varie  entre  100  et  200  grammes. 

Ce  résultat  est  dû  à ce  que  l’application  de  sangsues 
détermine  une  hémophilie  locale  aiguë,  passagère,  le 
sang  étant  rendu  localement  incoagulatsle  par  l’intro- 
duction d'une  substance  spéciale  dans  la  plaie. 

Il  est  utile  d’ajouter  que  les  petites  blessures  pro- 
duites par  les  sangsues  ne  s’accompagnent  pas  d’infec- 
tion. 

Indications.  Cette  forme  de  saignée  peut  donc  être 
utilisée  utilement  dans  les  congestions,  par  exemple, 
pour  diminuer  la  difficulté  de  respirer  (point  de  côté 
de  la  pneumonie),  dans  la  congestion  du  foie,  du  cer- 
veau, la  péricardite  aiguë,  les  douleurs  des  reins  dues 
à la  néphrite  aiguë,  les  douleurs  consécutives  aux  con- 
tusions. En  résumé,  chaque  fois  que  l’on  peut,  dès  le 
début,  agir  sur  une  inflammation  et  pour  obtenir  une 
diminution  de  la  douleur. 

Contre-indications.  Hémiplégie,  enfance  et  vieil- 
lesse, affaibhssement , parties  découvertes  chez  la 
femme,  régions  oû  des  vaisseaux  importants  sont  super- 
ficiels. 

Mode  d’application.  Laver  la  peau  avec  de  l’eau 
chaude  et  la  frotter  doucement  pour  que  le  sang  afflue 
à la  surface.  Si  l’on  apphque  une  seule  sangsue,  il 
suffit,  pour  la  placer,  de  l'entourer  d’une  carte  roulée, 
en  se  souvenant  de  la  conformation  particulière  de  la 
tête.  Si  l’on  en  applique  plusieurs,  enfoncer  dans  un 
verre  un  morceau  de  toile  dont  les  quatre  coins  res- 
tent libres,  placer  les  sangsues  dans  cette  sorte  de 
sac  et  appliquer  le  verre  sur  la  peau  : en  retirant 
peu  à peu  le  linge,  les  sangsues  arrivent  â son  con- 
tact ; pour  hâter  leur  descente,  on  pourrait  au  besoin 
refroidir  le  fond  du  verre.  Elles  mordront  rapidement, 
du  reste,  si  on  les  a conservées  pendant  une  demi- 
heure  dans  un  vase  sans  eau  (mais  pas  plus  longtemps). 
On  peut  aussi  les  exciter  en  mettant  sur  la  peau  un 
peu  de  lait.  La  succion  dure  une  ou  deux  heures. 

Précautions.  1®  Ne  pas  mettre  les  sangsues  sur  la 
région  enflammée,  mais  à son  voisinage  ; 

2°  Ne  pas  mettre  des  sangsues  près  de  la  bouche  ; si 
on  en  place  près  de  l’anus,  boucher  celui-ci  avec  de 
l’ouate  imbibée  d’huile  ; 

3°  Ne  pas  les  toucher  pendant  qu’elles  sucent  la  peau 
et  surtout  ne  pas  les  en  arracher,  car  on  provoquerait 
ainsi  une  déchirure  de  la  peau  difficile  à guérir  ; elles 
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tomberont  d'elles-mémes,  après  qu'elles  auront  absorbé 
leur  ration  de  sang  ; 

4"  Si  l’on  veut  arrêter  la  succion,  il  suffit  de  saupou- 
drer les  sangsues  de  sel  ou  de  tabac  ; 

5°  Pour  arrêter  l'écoulement  du  sang  après  l’action 
des  sangsues,  on  appliquera  sur  la  plaie  un  morceau 
d’amadou  qu’on  maintiendra  par  une  bande  de  toile  ; 

6°  Si  l’on  désire,  au  contraire,  accroitre  la  quantité  de 
sang,  on  lave  la  plaie  avec  de  l'eau  tiède,  en  frottant  les 
piqûres  de  façon  à empêcher  la  formation  d'un  caillot  ; 

6°  Si  une  sangsue  avait  pénétré  dans  un  orifice  na- 
turel, il  faudrait  donner  un  lavement  ou  une  injection 
d’eau  salée. 

Conservation  des  sangsues.  On  les  conserve  dans 
de  l’eau  d’étang,  de  rivière  ou  de  pluie,  qu’on  renou- 
velle tous  les  2 jours  et  chaque  fois  qu’une  des  sang- 
sues vient  à mourir.  Le  vase  ne  sera  rempli  qu’aux  2/3 
de  sa  hauteur  et  sera  fermé  par  un  couvercle  de  bois  ; 
il  devra  être  placé  dans  une  salle  claire  et  fraîche. 

Sanguin  (Tempérament).  — Y.  tempérament. 

Sanitaires  (Mesures)  [du  lat.  sanitas,  santé].  — 
Mesures  préservatrices  contre  une  maladie  épidémique. 
Y.  PROPHYLAXIE. 

Gordon  sanitaire.  — On  donne  ce  nom  à une  ligne 
de  troupes  dont  la  consigne  est  d’empècher  les  indivi- 
dus qui  se  trouvent  dans  une  région  où  règne  une 
épidémie,  de  sortir  de  cette  région. 

Police  et  régime  sanitaires.  — Ensemble  des  dis- 
positions prises  pour  préserver  un  pays  des  affections 
épidémiques  comme  le  choléra,  la  peste,  la  fièvre 
jaune. 


Santal.  — L’essence  retirée,  par  distillation, du  bois 
de  santal  ( fig.  1983)  est  un  bon  antiblennorragique,  à 
la  dose  de  1 à 6 gr.  en  capsules  de  25  centigr. 

La  partie  active  de  l’essence  de  santal,  le  santalol, 
en  a été  extraite  et  a été  spécialisé,  sous  différents 
noms.  Elle  fatiguerait  moins  l'estomac  et  les  reins, 
qui  ne  sont  du  reste  lésés  d’ordinaire  que  par  les 
doses  très  élevées. 

Santyl.  — Ether  salicylique  du  santalol.  Sorte 
d’huile  peu  odorante  et  sans  goût,  d’absorption  facile, 
employée,  à la  dose  de 
20  à 30  gouttes,  trois 
fois  par  jour  dans  du 
lait  ou  en  capsules. 

Santé  (Maison  de). 

— 'V.  à ALIÉNATION 
MENTALE. 


Santé  publique.— 

On  trouvera  dans  le 
code  la  loi  si  impor- 
tante du  15  février  1902, 
destinée  à préserver  la 
santé  publique. 

Santenay  (Côte- 
d’Or).  — Source  d’eau 
froide  chlorurée  sodi- 
que  (5  gr.),  qui  contient 
en  outre  du  chlorure 
de  lithium  (10  centi- 
grammes). 

Indications.  Goutte, 
arthritisme. 


Santonine.  — Alca-  fig.  i9S3.  - santai. 

loïde  du  semen-contra.  «•  F'fur. 

Y.  SEMEN-CONTRA. 

Saphènes  CVeines).  — "Veines  de  la  jambe  qui, 
souvent,  sont  atteintes  de  varices 


Sapin.  — Les  bourgeons  de  sapin  peuvent  être  em- 
ployés a la  dose  de  20  gr.  par  litre  ; mais  les  bourgeons 
qu’on  emploie  en  général  sous  ce  nom  proviennent  en 
réalité  du  pin  *. 


Sapolan.  — Mélange  de  naphte,  lanoline  et  savon, 
employé  dans  les  maladies  de  la  peau  provoquant  du 
prurit. 


Fig.  1984.  — Saponaire  officinale. 


Saponaire.  — Plante  de  la  famille  des Caryophyl- 
lées  (fig.  1984).  L’infusion  de  feuilles  (30  gr.  par  litre) 
et  le  sirop  (20  à 60  gr.)  sont  employés  comme  stimu- 
lant et  sudorifique. 


Saprogène  (du  gr.  sapros,  putride,  et  gennaô,  en- 
gendrer). — Bacilie  saprogène.  — Bacille  qui 
produit  la  putréfaction. 

Saprophytes  (fig.  1985)  [du  gr.  sapros,  putride, 
et  phuton,  plante].  — Microbe  bactérien  qui  se  déve- 
loppe dans  les  matières  mortes  et,  par  suite,  était  con- 
sidéré autrefois  comme  ne  pouvant  attaquer  un  être 
vivant.  Cette  opinion  est  aujourd’hui  discutée,  et  beau- 
coup de  microlîiologistes  pensent  que  certains  sapro- 
phytes, sinon  tous, 
peuvent,  une  fois  in- 
troduits dans  un  or- 
ganisme vivant,  s’y 
adapter  et  acquérir 
la  facilité  d’y  vivre  en 
parasite  et  d’y  en- 
gendrer la  virulence, 
propriétés  qu’ils 
transmettent  à leurs 
descendance,  d’où  la 
création  de  maladies 
infectieuses.  Deux 
conclusions  résultent 
de  cette  théorie  : 

1°  La  grande  part 
qui  revient  à l’orga- 
nisme lui-même  dans 
l’éclosion  de  ces  ma- 
ladies et  l’utUité,  par 

suite,  de  le  maintenir  en  état  de  résister  par  le  jeu 
normal  de  ses  moyens  de  défense  ; 

2“  L’intérêt  de  détruire  tous  les  microbes  pathogènes 
ou  non,  par  l’asepsie,  la  stérilisation,  l’antisepsie  et  la 
désinfection. 


Fig.  1985.  — Microbes  saprophytes. 


SsPCine.  — Bactérie  qui  se  divise  en  hauteur,  lar- 
geur, épaisseur,  de  façon  à former  des  masses  cubiques, 
partagées,  par  de  légers  sillons,  en  multiples  de  16 
(fig.  1985). 

On  en  trouve  dans  les  crachats  de  la  gangrène  pul- 
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monaire  et  les  vomissements  de  maladies  chroniques 
de  l’estomac. 

Sarcocèle  (du  gr.  sarx,  chair,  eXkêlê,  tumeur).  — 
Tumeur  du  testicule.  V.  ce  mot. 

Sarcomatose  cutanée.  — La  peau  peut  être  le 
siège  de  tumeurs  sarcomateuses,  d’un  pronostic  le  plus 
souvent  mortel. 

Ces  tumeurs  peuvent  avoir,  comme  point  de  départ, 
un  simple  nævus  pigmentaire  qui  a subi  une  transfor- 
mation néoplasique.  Il  se  constitue  alors  une  tumeur, 
unique  d’abord,  noirâtre,  dure  ; quelque  temps  après, 
surtout  si  la  tumeur  a été  traumatisée  accidentellement 
ou  par  une  intervention  chirurgicale,  la  générahsation 
se  produit  et  de  semblables  tumeurs  se  développent 
sur  le  corps.  Ces  tumeurs  peuvent  s’ulcérer  ; du  fond 
de  l’ulcération  s’écoule  une  matière  spéciale  : la  matière 
mélanique.  La  mort  est  très  rapide  par  généralisation 
viscérale. 

Les  sarcomes  cutanés  peuvent  être  non  mélaniques, 
générahsés  ou  locaUsés.  C’est  dans  ce  dernier  cas  seule- 
ment que  le  traitement  chirurgical  hâtif  peut,  par  une 
ablation  complète,  donner  d’heureux  résultats. 

Sarcome  (dugr.  sarx,  chair).  — Variété  de  tumeurs 
malignes. 

Sarcopte  (du  gr. sarx,  chair,  et  koptein,  couper). — 
Acare  de  la  gale.  V.  ce  mot. 

Sarriette.  — Plante  de  la  famille  des  Labiées.  Sti- 
mulante, employée  comme  condiment  dans  la  salade, 
les  ragoûts. 

Sassafras.  — Plante  de  la  famille  des  Lauracées, 
dont  la  racine  et  l’écorce  sont  quelquefois  employées 
comme  sudorifiques,  sous  forme  d’infusion  (10  â 30  gr. 
par  htre)  ou  de  sirop  (20  à 100  gr.). 

Satiété.  — La  sensation  de  satiété  est  liée  à la  dis- 
tension de  l’estomac  par  des  aliments,  dans  la  propor- 
tion au  moins  habituelle,  aux  repas  des  jours  précé- 
dents. 


Saturne  (Extrait  de).  Saturnin,  Saturnisme. 

— Extrait  de  satume  (saturne  était  le  nom  du  plomb 
dans  l’ancienne  chimie).  Acétate  de  plomb.  V.  plomb. 

Intoxication  saturnine.  Saturnisme.  — Intoxi- 
cation par  le  plomb.  V.  plomb. 


Satyriasis.  — • Etat  d’excitation  des  organes  géni- 
taux masculins,  poussant  l’individu  à l’acte  vénérien 
et  à le  répéter  à plusieurs  reprises.  Des  convulsions 
et  des  troubles  mentaux  peu- 
vent en  résulter  dans  la  suite. 

Causes.  Abus  des  rapports 
normaux  ou  d’onanisme,  emploi 
des  aphrodisiaques. 

Traitement.  Antispasmodi- 
ques, bains  prolongés,  lotions 
froides,  diète. 

Sauces.  — La  plupart,  étant 
trop  épicées  ou  contenant  en 
abondance  des  matières  grais- 
seuses (mayonnaise),  sont  irri- 
tantes pour  tous  les  estomacs, 
surtout  si  elles  sont  absorbées 
en  quantité  notable,  à plusieurs 
reprises  et  à des  intervalles  rap- 
prochés. Elles  sont  très  nui- 
sibles aux  dyspeptiques. 

Sauge.  — Les  sommités  fleu- 
ries de  cette  Labiée  {/ig.  1986),  à 
la  dose  de  5 gr.  par  litre  d’eau 
en  infusion,  sont  stimulantes. 

Elle  entre  dans  la  composi- 
tion des  vinaigres  antiseptiques 
et  aromatiques,  du  baume  tran- 
quille, du  vulnéraire. 

Saule  blanc.  — Arbre  de  la 
famille  des  Salicinées.  On  em- 
ploie l’écorce  en  décoction  (20  à 30  gr.  par  litre)  comme 
astringent,  et  surtout  son  alcaloïde,  la  salicine. 


Fig.  1986.  - Sauge 
officinale. 


Salicine.  — Cet  alcaloïde  est  employé  comme  fébri- 
fuge et  astringent  à la  dose  de  1 à 4 gr.  en  pilules. 

Saumon.  — Poisson  employé  comme  aliment  nour- 
rissant, mais  un  peu  indigeste,  à cause  de  la  proportion 
de  graisse. 


Composition  : 

Allaminoides. 

Graisses. 

Sels. 

Eau. 

Frais . . . 

17,45 

20,00 

0,87 

61,40 

Fumé.  . . 

20,16 

15,68 

2,38 

61,78 

Saumure.  — Liquide  restant  dans  les  vases  après 
enlèvement  des  viandes  conservées  par  le  sel  marin, 
additionné  de  2 gr.  de  nitre  pour  100,  et  dont  l’eau 
qui  provient  de  ces  viandes  en  produit,  d'après  Voit, 
80  gr.  par  kilo. 

Il  contient,  outre  le  chlorure  de  sodium,  un  peu  d’al- 
bumine (2,  4 pour  1000  gr.  de  viande),  quelques  ma- 
tières extractives  (2,  6)  et  du  phosphate  de  potasse. 

D’après  Forster,  les  bacilles  de  choléra  de  Koch  sont 
tués  au  bout  de  quelques  heures  dans  la  saumure  ; 
ceux  du  typhus,  du  streptocoque  pyogène,  la  bactérie 
du  rouget,  le  microbe  de  la  tuberculose  peuvent  ré- 
sister plusieurs  mois,  sans  doute  grâce  à la  sporula- 
tion. 

La  bactérie  charbonneuse  disparaît  vite,  mais  ses 
spores  persistent.  Au  contraire,  c’est  souvent  dans  les 
viandes  salées  qu’on  rencontre  le  bacillus  botuHnus  de 
Van  Ermingen,  qui  occasionne  l’intoxication  botulique. 
(A.  Gautier  : L’Alimentation.  V.  aussi  à CONSERVE.) 

Sa  ut.  — V.  à EXERCICE. 


Sauvetage  (Ceinture  de).  — Ceinture  en  liège 
(fig.  1987)  permettant  de  ne  pas  se  noyer  en  cas  de 
naufrage.  On  de- 
vrait apprendre  aux 
passagers  à se 
mettre  ces  ceintures 
dès  le  début  des 
voyages,  de  façon 
à savoir  s’en  servir 
le  cas  échéant. 

Savon  (du  gr- 
sapôn).  — Sub- 
stance formée  par 
la  combinaison  des 
acides  gras  prove- 
nant de  l’huile  ou 
de  matières  grais- 
seuses, avec  un  al- 
cali comme  la  soude 
(savon  dur)  ou  la  po- 
tasse (savon  mou). 

Savon  amygda- 
lin  ou  médicinal 
(résultant  de  l’ac- 
tion de  la  soude  sur 
1 ’ huile  d ’ amandes 
douces).  — Il  est 
utilisé  à l’intérieur 


Fig.  1987.  - Ceinture  de  sauvetage. 


comme  laxaft/ (maladies  du  foie),  en  pilules  de  20  centi- 
grammes, ou  comme  alcalin  contrepoison  en  solution, 
dans  les  empoisonnements  par  les  acides.  Comme  laxa- 
tif, on  lui  ajoute  souvent  du  calomel  ou  de  la  rhubarbe. 
On  l’emploie  aussi  en  suppositoire  chez  les  enfants, 
associé  à moitié  de  sa  quantité  d’onguent  populeum 
(V.  aussi  à savon  blanc). 

A \ extérieur,  comme  dentifrice  (V.  ce  mot),  soit  en 
nature,  soit  associé  à d’autres  substances. 


Formule  Queyrat  (pour  les 
litiques)  : 

Borate  de  soude.  . . . 
Extrait  de  ratanhia. 
Essence  d’anis.  ... 

— de  menthe.  . 
Glycérine  neutre  . . . 
Savon  amygdalin.  . . 


soins  de  la  bouche  chez  les  syphi- 

[ a a 1 gr.  40 

1 gr.  50 

0 gr.  40 

25  gr. 

40  gr. 


On  fait  usage  aussi  d’une  emplâtre  de  savon  (em- 
plâtre simple,  additionné  de  savon  médicinal). 

Savon  antiseptique.  — Il  en  existe  plusieurs  va- 
riétés, préparées  avec  des  savons  durs  et  divers  anti- 
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septiques  (acide  phénique,  acide  salicylique,  résorcine, 
saîol,  sublimé,  etc.)  et  fort  utiles  pour  le  lavage  des  mains 
après  les  pansements  ou  des  contacts  avec  Tes  maladies 
contagieuses.  Le  savon  simple  de  Marseille,  en  solution 
de  30  à 40  pour  1000,  tue,  du  reste,  tous  les  microbes. 

Savon  blanc  de  Marseille.  — Il  est  fabriqué  avec 
de  la  lessive  de  soude  caustique  et  un  mélange  d’huile 
d'olives,  d’arachide  et  de  sésame,  puis  purifié,  c’est- 
à-dire  débarrassé  des  impuretés  qui  sans  cela  le  colo- 
rent. Taillé  en  cône,  il  constitue  une  sorte  de  suppositoire 
fort  employé  chez  les  petits  enfants  pour  provoquer 
immédiatement  une  selle.  Il  est  employé  aussi  pour  les 
bains  savonneux,  qui  consistent  à frotter  le  corps  en- 
tier avec  du  savon.  Après  les  maladies  éruptives  (rou- 
geole, scarlatine,  variole),  ces  bains  font  tomber  les  dé- 
bris d’épiderme  et  antiseptisent  la  peau. 

Savon  médicamenteux.  — Outre  les  savons  anti- 
septiques, on  prépare  aussi  des  savons  à base  de  soude 
avec  des  médicaments  comme  le  goudron,  l’huile  de 
cade  et  de  foie  de  morue,  le  naphtol,  le  pétrole,  le  soufre. 

Savon  mou  noir  ou  vert  de  potasse.  — On  le 
fabrique  avec  des  huiles  de  chènevis,  de  colza,  de  lin, 
d’œillette  et  de  la  lessive  de  potasse  qui  est  toujours  en 
excès,  d’où  l’irritation  produite  par  ce  savon  sur  la  peau. 
Ce  savon  contient  aussi  beaucoup  de  glycérine.  La  cou- 
leur est  due  à l’adjonction  de  noix  de  gale  (noire)  ou  à 
du  sulfate  de  fer  (verte). 

On  l’utilise  pour  faire  tomber  la  partie  superficielle 
de  la  peau  dans  l’acné,  les  eczémas  séborrhéiques,  le 
psoriasis,  les  durillons,  les  verrues,  mais  on  doit  sur- 
veiller son  action  qui  peut  dépasser  le  but  poursuivi. 

On  l’associe  souvent  alors  à de  l’huile  de  cade,  du 
soufre  ou  dissous  dans  de  l’alcool. 

Formule  Brocq  : 

Savon  noir 30  grammes. 

Alcool  à 90  " 60  — 

Eau  distillée 90  — 

Alcoolat  de  lavande 15  — 

pour  frictions  chaque  soir  sur  l’acné. 

Savons  transparents.  - Ce  sont  des  savons  durs 
qu’on  a fait  dissoudre  dans  leur  poids  d’alcool,  puis 
coulés  dans  des  moules  en  fer  où  on  les  aromatise. 

Sayr©  (Appareil  ou  Corset  de)  — Médecin  américain,^ 
inventeur  d’un  appareil  étendant  au  maximum  la  co- 
lonne vertébrale  lorsqu’il  existe  une  déviation  de  celle- 
ci  (V.  figure  500,  à COLONNE  VERTÉBRALE).  On  a employé 
aussi  cet  appareil  dans  le  tabes,  dans  le  mal  de  Pott,  de 
façon  à permettre  une  bonne  application  d’un  corset 
plâtré. 

Scabieuse  (du  lat.  scabies,  gale).  — Plante,  de  la 
famille  des  Dipsacacées,  employée  comme  dépurative 
dans  les  affections  cutanées  et  qui  était  autrefois  considé- 
rée comme 
utile  dans  la 
gale. 

Scalène 

(de  scalenos, 
bateau) . — 

Les  muscles 
scalènesvont 
des  vertè- 
bres du  cou 
aux  premiè- 
re et  deuxiè- 
m e côtes, 
qu’ils  élè- 
vent. 

Scalpel. 

- Sorte  de 
couteau  avec 
lequel  on 
dissèque. 

Scammo- 

née. Suc-  Fig.  1988.  — Scammonée. 

résine  d’une 

plante  de  ce  nom,  de  la  famille  des  Convolvulacées 
(fi£.  1988),  employé  comme  purgatif  drastique  à la 


dose  de  40  à 80  centigr. , agissant  surtout  sur  l’intes- 
tin grêle,  sous  forme  de  potions  ou  de  pilules  et  fré- 
quemment sous  celle  de  biscuits  ou  de  chocolats  pur- 
gatifs. 

Scapho'ide.  — Os  : 1®  de  la  première  rangée  du 
carpe*  (poignet)  ; 2°  du  tarse  (cou-dc-pied). 

Scarificateun  et  Scarification.  — On  donne  le 
nom  de  scarification  à des  coupures  très  superficielles 
faites  à la  peau  avec  un  bistouri  ou 
un  instrument  particulier,  le  scari- 
ficateur (fig.  1989),  sorte  de  petite 
boite  d’où  sortent,  sous  la  pression 
d’un  ressort,  des  petites  lames  tran- 
chantes. Cet  appareil  est  surtout 
employé  pour  les  ventouses  scari- 
fiées (maladies  de  poitrine).  On  uti- 
lise aussi  les  scarifications  dans  cer- 
taines maladies  rebelles  de  la  peau 
(lupus). 

Scarlatine.  — La  scarlatine,  ou 
fièvre  écarlate,  est  une  maladie  con- 
tagieuse caractérisée  par  l’association  d’une  fièvre, 
d’une  angine  et  d’une  éruption.  Cette  éruption,  fran- 
chement rouge,  est  suivie  d’une  desquamation  en 
grands  lambeaux  très  significative.  A côté  de  cette 
forme  typique,  il  faut  considérer  les  scarlatines  secon- 
daires des  accouchées  et  des  blessés  et  les  éruptions 
scarlatiniformes  (celles  de  la  fièvre  typhoïde  par 
exemple).  Dans  les  unes  et  les  autres  de  ces  formes 
atypiques,  l’angine  fait  défaut. 

Causes.  Les  recherches  bactériologiques  n’ont  pas 
permis  de  découvrir  un  microbe  que  l’on  puisse  consi- 
dérer comme  caractéristique  de  cette  maladie.  Celui 
que  l’on  rencontre  couramment  dans  la  gorge,  aussi 
bien  que  dans  les  diverses  lésions  secondaires  de  la 
scarlatine,  est  un  microbe  banal,  le  streptocoque.  C’est 
d’ailleurs  le  même  microbe  que  l’on  constate  dans  les 
scarlatines  des  accouchées  et  des  blessés  et  dans  les 
éruptions  scarlatiniformes  de  la  lièvre  typhoïde. 

Aussi  Bergé  a-t-il  été  amené  à considérer  le  streptoco- 
que comme  l’agent  causal  de  la  scarlatine.  Les  microbes, 
on  le  sait,  sont  dans  un  état  de  variabilité  assez  grand  qui 
leur  permet,  non  seulement  de  perdre  ou  de  recouvrer 
toute  leur  virulence,  mais  encore  d’acquérir  des  viru- 
lences spéciales.  C’est  ainsi  que  ce  streptocoque,  qui 
peut  faire  du  pus,  peut  également  réaliser  l’érysipèle, 
qui  n’est  pas  une  maladie  suppurative.  Il  pourrcdt 
ainsi,  dans  certains  cas,  acquérir  des  propriétés  scarla- 
tinogènes.  Ayant  acquis  chez  un  sujet  une  propriété 
particulière,  il  peut  transmettre  à un  autre  la  même 
propriété  et  créer,  suivant  les  cas,  soit  une  épidémie 
d’érysipèle,  soit  une  épidémie  de  scarlatine. 

Des  recherches  fort  intéressantes  de  F.  Bezançon 
sont  venues  confirmer  cette  hypothèse.  En  effet,  tandis 
que  certaines  maladies  nettement  différenciées,  telles 
que  la  rougeole  ou  la  fièvre  typhoïde,  ont  une  for- 
mule leucocytaire  très  spéciale,  dans  la  scarlatine,  au 
contraire,  la  formule  leucocytaire  est  tout  à fait  banale 
et  analogue  à celle  des  autres  affections  streptococ- 
ciques. 

Cependant,  pour  certains  auteurs,  la  scarlatine  aurait 
un  microbe  spécifique;  c’est  ainsi  que  M.  Bemhardt  a 
réussi  à donner  la  scarlatine  à des  singes  en  inocu- 
lant le  virus  filtré  sur  bougie  Berkefeld;  le  microbe 
origine  rentrerait  donc  dans  la  classe  des  microbes 
invisibles  qui  traversent  les  filtres. 

MM.  Landsteiner  et  Levaditi  ont  obtenu  le  même 
résultat  en  badigeonnant  la  gorge  d’un  chimpanzé  avec 
le  dépôt  amygdahen  d’enfants  en  cours  d’éruption. 

De  toute  façon,  on  peut  considérer  la  scarlatine  non 
pas  comme  une  maladie  autonome  ou  essentielle,  mais 
comme  une  angine  ordinaire  donnant  lieu  à une  érup- 
tion secondaire.  Cette  éruption  serait  due  non  au  mi- 
crobe lui-méme,  mais  à ses  produits  de  sécrétion  solu- 
bles. Le  fait  important  dans  la  scarlatine  serait  donc  non 
pas  l’éruption,  mais  l’angine,  et  cette  conception  récente 
donne  une  orientation  toute  nouvelle  à l’étude  clinique 
de  cette  maladie  et  à la  thérapeutique. 


Fig.  1989. 
Scarificateur. 
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SCARLATINE 


La  première  conséquence  de  cette  théorie  est  de  mo- 
difier nos  idées  en  matière  d’étiologie. 

Le  contage  est  contenu  dans  la  gorge  et  n’existe  pas 
dans  les  lambeaux  de  peau  provenant  de  la  desquama- 
tion, à moins  qu’ils  n’aient  été  secondairement  souillés 
par  la  salive  des  malades.  Etant  données  les  propriétés 
générales  du  streptocoque,  il  est  peu  probable  qu’il 
conserve  longtemps,  en  dehors  de  l’organisme,  les  apti- 
tudes scarlatinogènes  qu’il  a pu  acquérir  chez  un  ma- 
lade. Aussi  est-il  peu  vraisemblable  que  des  germes 
puissent  être  transportés  à distance  par  des  lettres  ou 
des  peaux  ou  que  des  scarlatines  puissent  renaître  dans 
des  locaux  occupés  plusieurs  années  auparavant  par 
des  scarlatineux. 

Par  contre,  le  voisinage  d’une  angine,  d’apparence 
banale,  est  beaucoup  plus  dangereux,  et  l’on  voit  fré- 
quemment dans  une  famille  ou  dans  une  école  se 
produire  une  épidémie  d’angine  au  cours  de  laquelle 
éclatent  des  cas  de  scarlatine.  Ces  divers  sujets  ont 
présenté  au  début  les  symptômes  de  la  même  maladie 
de  la  gorge.  Mais  tandis  que  l’angine  est  restée  simple 
chez  les  uns,  elle  s’est  compliquée  chez  les  autres  d’une 
infection  générale  avec  éruption  toxique.  Toute  angine 
un  peu  sérieuse  doit  donc  être  isolée  et  traitée  comme 
une  scarlatine. 

Certains  sujets  semblent  plus  prédisposés  que  d’autres 
à la  scarlatine  ; certaines  races,  les  Anglo-Saxons  par 
exemple,  y seraient  particuHèrement  sujettes. 

La  raison  de  cette  prédilection  est  l’existence  d’une 
rhino-pharyngite  chronique.  Les  individus  qui  ont 
ainsi  une  gorge  habituellement  infectée  font  plus  sou- 
vent que  d’autres  de  l’angine  ; cette  angine  prend  chez 
eux  plus  facilement  le  caractère  scarlatineux,  et  la 
scarlatine  affecte  volontiers  chez  eux  des  formes  graves. 

La  scarlatine  peut  se  déclarer  à tout  âge  ; elle  est 
cependant  plus  fréquente  de  5 à 10  ans,  à l’époque  où 
l’enfant  sort  du  cercle  familial  pour  prendre  contact 
avec  des  camarades. 

Signes.  L’incubation  de  la  scarlatine  est  assez  courte. 
La  maladie  éclate  en  général  trois  ou  quatre  jours 
après  le  moment  de  la  contagion.  Cependant  cette  durée 
peut  être  plus  brève  encore  dans  certains  cas,  soit  en 
24  heures  (Trousseau)  et  même  12  heures  (Sevestre). 

L’invasion  est  caractérisée  par  une  angine  assez  vive 
en  général  avec  une  fièvre  d’emblée  assez  élevée  attei- 
gnant facilement 
40“.  Chez  les  en- 
fants, cette  ascen- 
sion rapide  de  la 
température  pro- 
voque souvent  des 
vomissements  et 
du  délire.  Trous- 
seau attribuait 
une  grande  im- 
portance diagnos- 
tique à la  fré- 
quence excessive 
du  pouls.  L’angine 
de  la  scarlatine 
n’a  rien  de  spé- 
cial à ce  moment  ; 
elle  peut  être  sim- 
plement érythé  - 
mateuse  ou  pulta- 
cée,  ou  même 
pseudo-  membra- 
neuse. Cependant, 
assez  vite,  un  ca- 
ractère permet 
souvent  de  pré- 
voir l’éruption  cu- 
tanée prochaine  : 
c’est  l’énanthème. 

La  rougeur  n’est 
plus  limitée  aux 
amygdales  et  au 
pharynx  ; elle  at- 
teint le  voile  du  palais,  la  bouche,  la  langue  (fig.  1990). 
C’est  en  somme  Vérupiion  qui  commence. 


Quelques  heures  après,  celle-ci  se  montre  à la  peau 
(pl.  en  couleurs  XV,  à érysipèle).  Elle  ne  débute  pas, 
comme  dans  la  rougeole,  par  la  face  ; aussi  a-t-elle 
besoin  d’être  jherchée.  C’est  par  le  cou,  le  haut  de  la 
poitrine,  les  aisselles,  les  aines  qu’elle  commence.  Elle 
est  souvent  assez  accentuée  dans  le  dos. 

La  rougeur  est  diffuse,  ce  qui  la  rend  difficile  à 
apprécier  quand  elle  n’est  pas  très  intense.  Pour  la 
mettre  en  évidence,  il  est  bon  d’appliquer  la  main  à 
plat,  les  doigts  écartés,  sur  la  région  que  l’on  suppose 
envahie  ; puis,  après  avoir  exercé  une  pression  légère, 
de  l’enlever  rapidement.  On  aperçoit  alors  en  blanc 
l’empreinte  qu’elle  a laissée. 

Si  l’on  regarde  d’un  peu  près  l’éruption,  on  constate 
qu’elle  n’est  pas  aussi  uniforme  qu’un  examen  superfi- 
ciel pouvait  le  faire  croire.  Elle  est  formée  d'un  pi- 
queté rouge  extrêmement  fin,  et  si  l’on  promène  dou- 
cement la  main  à sa  surface,  on  sent  la  peau  rugueuse 
et  donnant  presque  la  sensation  de  la  chair  de  poule. 
Cette  éruption  dure  en  général  de  5 à 6 jours,  mais 
elle  peut  être  plus  fugace. 

La  desquamation  succède  à l’éruption.  Précoce  à la 
langue,  elle  y est  insensible  et  ne  s’y  révèle  que  par 
ses  conséquences.  La  langue  devient  rouge,  comme  dé- 
pouillée, et  son  aspect  est  tellement  caractéristique 
qu’il  permet  de  diagnostiquer  après  coup  une  scar- 
latine qui  aurait  passé  inaperçue.  A la  peau,  la  des- 
quamation débute  vers  le  quinzième  jour  et  se  pour- 
suit jusqu’au  quarantième.  Aux  mains  et  aux  pieds,  elle 
est  constituée  par  de  grands  lambeaux  d’épiderme 
caractéristiques. 

La  fièvre  dans  la  scarlatine  est  plus  persistante  que 
dans  la  rougeole  ; elle  dure  facilement  une  ou  deux 
semaines,  parfois  plus  ; elle  est  en  rapport  avec  l’état 
de  la  gorge. 

Formes  diverses.  — A côté  de  cette  forme  ordinaire 
il  faut  signaler,  d’une  part,  des  formes  frustes  et  bé- 
nignes, et,  d’autre  part,  des  formes  malignes.  Dans  les 
formes  frustes,  certains  des  éléments  caractéristiques, 
l’éruption  ou  la  desquamation  font  défaut.  Dans  les 
formes  bénignes,  tous  les  symptômes,  la  fièvre  en 
particuher,  sont  atténués.  Les  formes  malignes  sont 
caractérisées  par  l’exagération  des  symptômes  géné- 
raux, de  la  fièvre  et  par  l’apparition  de  troubles  ner- 
veux : délire,  convulsions,  coma.  O . distingue  dans  les 
formes  malignes  les  variétés  : foni/oyante,  ataxique, 
typhoïde  et  hémorragique  (cette  dernière  surtout  fré- 
quente chez  les  accouchées). 

Complications.  Les  compUcations  sont  assez  com- 
munes dans  la  scarlatine.  L’angine  peut  prendre  des 
caractères  graves.  Elle  peut  être  pseudo-membraneuse. 
Dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  elle  ne  contient 
en  général  que  le  streptocoque  ; après  le  cinquième 
jour,  les  pseudo-membranes  subissent  assez  souvent 
une  infection  secondaire  par  le  bacille  de  Lœffler  et 
deviennent  diphtériques.  Dans  quelques  cas,  l’angine 
donne  heu  à des  ulcérations  et  même  à de  la  gan- 
grène. L’angine  peut  provoquer  des  bubons  suppurés 
et  des  otites  purulentes  assez  graves. 

La  complication  plus  typique  de  la  scarlatine  est 
la  néphrite.  Dès  le  début  de  la  maladie  il  existe  en 
général  une  albuminurie  légère  qu’il  faut  surveiller  ; 
la  néphrite  grave  survient  en  général  deux  ou  trois 
semaines  après  le  début.  Elle  peut,  dit-on,  apparaître 
après  des  scarlatines  frustes,  c’est-à-dire  sans  éruption, 
mais  c’est  sans  doute  une  erreur  d’interprétation,  la  né- 
phrite pouvant  se  produire  après  une  angine  simple. 
Cette  néphrite  débute  souvent  par  de  l’anurie,  mais 
elle  peut  se  traduire  brusquement  par  de  l’anasarque 
ou  une  crise  urémique,  si  l’on  n’a  pas  eu  le  soin  d’exa- 
miner chaque  jour  les  urines.  C’est  une  forme  rela- 
tivement curable  de  néphrite. 

La  scarlatine  peut  produire  encore  de  la  péricardite 
et  de  V endocardite,  du  rhumatisme,  des  pleurésies 
(souvent  purulentes),  de  la  méningite,  des  abcès  mul- 
tiples, etc. 

Diagnostic.  L’élément  capital  du  diagnostic  de  la 
scarlatine,  c’est  l’éruption  avec  la  desquamation  qui 
lui  fait  suite.  L’éruption,  quand  elle  est  nette,  est  très 
caractéristique  ; elle  se  distingue  facilement  de  la  rou- 


pie. 1990.  — Langue  et  angine 
scarlatineuses. 

(l)anrês  Escherisch.) 
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geôle  qui  forme  de  petites  plaques  séparées  par  des 
intervalles  de  peau  saine,  tandis  que  l'éruption  scarla- 
tiniforme est  diffuse.  Mais  il  est  des  cas  où  cette  érup- 
tion est  si  légère  que  l’on  ne  sait  si  l’on  a le  droit  de 
prononcer  le  mot  de  scarlatine.  Cette  indécision,  d’ail- 
leurs, n’a  pas  grande  importance  si  l’on  considère  la 
scarlatine  comme  une  angine  ordinaire  et  si  l’on  sait 
prendre  pour  celle-ci  les  mêmes  précautions  que  pour 
une  scarlatine. 

Traitement.  L’infection  de  la  gorge  étant  la  cause  de 
tous  les  accidents  et  de  toutes  les  complications  de  la 
scarlatine,  la  partie  capitale  du  traitement  de  cette  ma- 
ladie est  la  désinfection  de  la  gorge  qui  se  réalise 
par  des  gargarismes,  des  lavages  et  des  nettoyages  des 
amygdales.  Il  faut  en  outre  désinfecter  le  nez,  le  rhino- 
pharynx  par  des  pulvérisations,  des  siphonnages,  des 
pommades.  On  donnera  en  outre  des  antithermiques 
ou  des  bains  pour  abaisser  la  température.  Les  bains 
seront  utiles  également  pour  activer  la  desquamation 
et  désinfecter  les  lambeaux  d’épiderme. 

Il  sera  bon  de  tenir  le  malade  au  lait  tant  que  la 
gorge  ne  sera  pas  entièrement  désinfectée,  c’est-à-dire 
jusqu’au  quinzième  ou  vingtième  jour,  pour  éviter  la 
néphrite.  Celle-ci,  en  effet,  est  la  conséquence  de  l’infec- 
tion rhino-pharyngée.  La  crainte  de  la  néphrite  fait 
habituellement  conserver  les  convalescents  à la 
chambre  jusqu’à  la  fin  de  la  desquamation,  c’est-à- 
dire  jusqu’au  quarantième  jour.  C’est  sans  doute 
excessif  et  les  sorties  pourraient  être  permises  à partir 
du  moment  où  la  gorge  est  complètement  désin- 
fectée. 

Le  scarlatineux  n’est  plus  dangereux  quand  la  gorge 
est  revenue  à l’état  normal.  Mais  le  difficile,  même 
pour  le  médecin,  sans  analyse  bactériologique,  est  sou- 
vent de  reconnaître  le  moment  où  la  gorge  est  sûrement 
désinfectée  ; aussi,  par  prudence,  fera-t-on  bien  de  se 
conformer  aux  règlements  et  de  ne  laisser  rentrer  les 
élèves  en  classe  qu’après  40  jours. 

Scarlatiniforme  et  Scarlatinoïde.  — Eruptions 
ressemblant  à la  scarlatine. 

Scharlach-Rot  (rouge  écarlate).  — Substance  ayant 
la  propriété  d’activer  la  prolifération  du  tissu  épi- 
thélial. Elle  a été  employée,  notamment  en  Allemagne, 
pour  favoriser  l’épidermisation  des  plaies  de  la 
peau  Schmieden),  sous  forme  de  pommade  à la 
dose  de  8 pour  100  de  vaseline,  étalée  sur  un  mor- 
ceau de  toile  qu’on  laisse  seulement  24  heures  pour 
recommencer  après  un  intervalle  de  deux  jours  pen- 
dant lesquels  le  pansement  se  fait  avec  de  la  vase- 
line boriquée.  Pour  les 
ulcères  on  doit  préala- 
blement bien  déterger  la 
plaie. 

Schinznoach  (Suisse). 

— Station  d’eaux  miné- 
rales chaudes  (36“)  sulfa- 
tées calciques  et  hydro- 
sulfurées.  V.,  à eaux 
MINÉRALES  : Eaux  sul- 
fatées. 

Sciatique-  — V. à né- 
vralgie. 

Scille  (Oignon marin). 

— Bulbe  d’une  Liliacée 

(fig.  1991  et  pl.  en  cou- 
leurs XXVI,  à PLANTES 
DANGEREUSES),  em- 
ployé comme  diuréti- 
que, soit  isolément,  soit 
associé  à la  digitale,  sous 
forme  de  teinture,  1 à 
4 gr.;  de  vin,  10  à 60  gr.;  FiG.  1991.  — Scille. 

d’oxymel,  15  à 25  gr. ; de  Sommité  fleurie;  2.  Bulbe, 

poudre,  10  à 30  centigr., 

et  à l’extérieur  sous  forme  de  Uniment  associé  à de  la 
teinture  de  strophantus  et  de  digitale  en  quantité  égale 
pour  faire  des  frictions  sur  le  ventre  et  les  cuisses,  à la 
dose  d’un  verre  à liqueur.  La  scille  entre  dans  la  com- 


position de  plusieurs  préparations  antihydropiques  ; 
vin  amer  diurétique  ou  vin  de  la  charité;  vin  de 
Trousseau  et  de  l’Hôtel-Dieu. 

Inconvénients.  La  scille  provoque  quelquefois  des 
nausées  et  des  vomissements  ; aussi  ne  doit-eUe  être 
prescrite  que  lorsque  l’appareil  digestif  est  intact.  Son 
action  ne  doit  pas  être  trop  prolongée,  sous  peine  de 
troubles  de  l’estomac  ou  de  l’intestin. 

Contre-indications.  Affections  du  rein  et  du  tube 
digestif. 

Empoisonnement.  — La  scille  fraîche  est  beaucoup 
plus  toxique  que  la  scille  sèche.  Elle  produit  sur  la 
peau  et  les  muqueuses  une  action  irritante  et  même 
nécrosante. 

Les  intoxications  ont  été  produites  par  l’absorption 
d’une  trop  grande  quantité  de  préparation  pharma- 
ceutique (plus  de  1 gr.  de  poudre  de  bulbe,  plus  de 
6 gr.  d’extrait). 

Signes.  Vomissements,  coliques,  difficulté  d’uriner, 
pissement  de  sang,  refroidissement  des  extrémités, 
accroissement  des  mouvements  respiratoires,  convul- 
sions. 

Traitement.  Evacuation  du  poison,  émollients,  cam- 
phre, café. 

Scissure.  — Sillon  plus  ou  moins  profond  existant 
à la  surface  du  foie  ou  du  cerveau. 

Sc  1ère  me  (du  gr.  skleinosis,  endurcissement  des 
tissus).  — Induration  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  localisée  ordinairement  à l’extrémité  des 
membres,  mais  pouvant  s’étendre  à tout  le  corps.  Elle 
se  produit  chez  les  enfants  débiles  dans  les  15  pre- 
miers jours  et  semble  liée  à l’abaissement  de  la  tem- 
pérature de  l’enfant,  qui  peut  tomber  à 22°,  mais  varie 
en  général  entre  33°  et  30°  avec  pouls  au-dessus  de  la 
normale  (100  à 60),  respiration  faible,  voix  aphone. 

L’induration  apparaît  au  niveau  des  jambes,  puis 
aux  pieds  et  aux  cuisses,  aux  membres  supérieurs  ; elle 
débute  aux  mains,  puis  revient  aux  avant-bras.  Les 
régions  atteintes  sont  gonflées  en  boudins  durs,  blanc 
jaunâtre  ou  bleuâtre. 

Traitement.  Couveuse,  frictions  stimulantes,  gavage, 
bains  chauds  répétés,  enveloppement  ouaté. 

Sclérémie.  — V.  à sclérodermie. 

SclérO-ChOPOÏdite.  — Maladie  atteignant  à la  fois 
la  sclérotique  et  la  choroïde,  qui  s’amincissent  et  for- 
ment en  arrière  du  nerf  optique  une  saillie  appelée 
staphylome  postérieur,  laquelle  agrandit  l’axe  de 
l’œil,  provoquant  ainsi  ou  accroissant  la  myopie.  Toute 
fatigue  de  la  vue  doit  être  évitée.  V.  œil. 

Scléro-conjonctivite.  — inflammation  de  la  con- 
jonctivite et  de  la  sclérotique.  V.  ŒIL. 

Sclérodactylie.  — V.  sclérodermie. 

Sclérodermie  et  Morphée.  — Termes  caractéri- 
sant un  état  trophique  des  téguments.  Mais  cet  état  se 
présente  sous  de  nombreux  types  ; la  sclérodermie 
peut  être  généralisée  ou  en  plaques  : 

Sclérodermie  généralisée  (fig.  1992,  1993).  — 
Il  s’agit  alors  d’une  maladie  générale  et  progressive. 
Le  malade  éprouve  une  sensation  de  fourmillements, 
d’engourdissements,  de  crampes,  de  névralgies.  C’est 
la  période  prodromique  de  l’affection  qui,  bientôt,  pré- 
sente des  signes  typiques  : la  peau  est  atrophiée,  ré- 
tractée, collée  sur  les  plans  sous-jacents,  ayant  un  aspect 
aminci  et  luisant.  Le  tégument  est  sec,  raide  au  toucher, 
et  les  mouvements  des  membres  sont  même  gênés 
par  cette  raideur.  La  peau  ainsi  atrophiée  a une  colo- 
ration le  plus  souvent  bleuâtre,  coloration  pouvant 
être  disposée  en  bandes,  simulant  le  vitihgo.  On  peut 
fréquemment  observer,  dans  ces  cas,  des  télaugiectasies 
et  arborisations  vasculaires  sur  le  tégument. 

Certains  troubles  fonctionnels  accompagnent  cet  état 
cutané  ; le  malade  éprouve  une  sensation  de  rétraction 
très  douloureuse  ; de  même,  il  a des  sensations  de  froid, 
mais  on  n’observe  pas  de  trouble  objectif  de  la  sensibilité. 

Les  fonctions  sudorales  peuvent  ne  pas  être  modi- 
fiées. Maladie  symétrique  et  progressive,  la  scléroder- 
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mie  débute  par  les  membres  supérieurs, 
puis  elle  s'étend  lentement,  engainant  pres- 
que tout  le  corps. 

La  face  devient  rigide,  immobile,  figée  ; 
les  doigts,  amincis,  sont  effilés  et  peuvent 
être  le  siège  de  lésions  mutilantes.  La 
sclérodermie  peut  aussi  atteindre  les  vis- 
cères, reins,  myocarde,  etc. 

Evolution.  Extrêmement  lente,  aboutit 
à la  mort,  souvent  par  complications  in- 
tercurrentes. 

Quelquefois,  et  c’est  là  une  forme  parti- 
culière, la  sclérodermie  demeure  localisée 
aux  membres  supérieurs.  Débutant  par 
des  troubles  subjectifs  et  des  phénomènes 
asphyxiques  locaux  et  aux  extrémités  digi- 
tales, on  voit  se  constituer  une  atrophie 
progressive  des  doigts,  mains,  avant-bras. 

Elle  peut  ensuite  se  généraliser  et  repro- 
duire le  tableau  de  la  forme  précédente. 

Sclérodermie  en  plaques  ou  Mor- 
phée.  — ■ La  morphée  est  une  sclérodermie 
en  plaques.  A son  début,  la  maladie  est  ca- 
ractérisée par  une  plaque  irrégidière,  de  pe- 
tite dimension,  de  coloration  rose  mauve, 
hsse,  luisante,  dont  le  centre  est  décoloré 
et  légèrement  déprimé.  La  plaque  grandit 
et,  à mesure,  se  décolore  la  partie  médiane, 
tandis  que  la  périphérie  garde  sa  teinte. 

Quand  la  plaque  de  morphée  est  définiti- 
vement constituée,  on  retrouve  encore  les  deux  parties 
nettement  différenciées  : la  partie  cenirale,  d’aspect 
brillant  et  lisse,  de  coloration  blanche  ou  jaunâtre,  est 
parcheminée,  résistante  au  toucher.  La  sensibilité  est 


Musée  de  Saint-Louis,  N*>  882. 

Fig.  1994.  — Morphée. 

intacte  au  niveau  de  cette  région,  et  le  malade 
n’éprouve  aucun  symptôme  subjectif.  La  périphérie 
de  la  plaque  de  morphée  est  constituée  par  une  bor- 
dure plus  ou  moins  large,  colorée  en  lilas  mauve  et  se 
confondant  graduellement  avec  la  partie  centrale. 

Siège.  Les  lésions  de  morphée  siègent  surtout  à la 
face,  au  cou,  aux  seins  (fig.  1994),  aux  bras.  Les  plaques 
peuvent  être  uniques  ou  multiples,  symétriques  ou 
unilatérales. 


Fig.  1993.  — Radioéraphie 
de  l’individu  ci-contre. 

Ordinairement,  on  observe  une  seule  plaque  de  mor- 
phée chez  le  même  malade. 

Evolution.  Se  fait  généralement  vers  la  guérison, 
mais  avec  une  très  grande  lenteur.  Peu  à peu  la  peau 
reprend  sa  souplesse,  mais  elle  demeure  souvent  amin- 
cie et  présente  des  télangiectasies  superficielles. 

Dans  certaines  formes  on  voit  la  sclérodermie  former, 
non  plus  des  plaques,  mais  des  bandes  rayées  suivant 
l’axe  du  membre,  ou  reproduisant  sur  le  thorax  la  dis- 
position du  zona. 

La  cause  de  la  sclérodermie  est  mal  connue. 

On  l’observe  surtout  chez  des  sujets  à prédispositions 
nerveuses  manifestes.  Il  semble  que  le  froid,  les  mala- 
dies infectieuses  puissent  intervenir  dans  la  produc- 
tion de  la  maladie. 

Traitement.  Formes  généralisées.  — Emploi  de 
toniques  ; arsenic,  fer,  huile  de  foie  de  morue.  Anti- 
nervins  : douches  sulfureuses.  Besnier  recommande 
les  inhalations  d’oxygène. 

Localement.  Massage,  bains  électriques,  courants 
continus. 

Formes  en  plaques.  — Emplâtre  résolutif:  emplâtre 
de  Vigo.  Electrolyse  : apphcation  de  pointes  de  feu  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  à l’émergence  des  nerfs 
se  rendant  à la  région  malade.  On  a tenté  le  traitement 
thyroïdien  sans  grand  succès.  Tous  ces  procédés  sont  peu 
efficaces  et  exigent,  en  tous  les  cas,  une  surveillance 
médicale  des  plus  étroites. 

Sclérogène,  Sclérogénie  (dugr.  sklêros,  dur,  et 
gennaô,  engendrer).  — Développement  d’un  tissu  dur 
ou  sclérose.  V.  ce  mot. 

SclérO-kérstite.  — Elevure  blanchâtre,  de  la  gros- 
seur d’un  grain  de  millet,  apparaissant  â la  limite  de 
la  sclérotique  et  de  la  cornée  ; elle  peut  provoquer  des 
taies  sur  cette  cornée.  V.  œil. 

Sclérose  (du  gr.  sklérôsis,  endurcissement  des  tissus 
à la  suite  de  phénomèmes  inflammatoires).  Les  éléments 
anciens  du  tissu  conjonctif  sont  remplacés  par  des  cel- 
lules et  des  fibres  qui,  étant  plus  nombreuses,  sont  plus 
serrées,  et  forment  un  tissu  plus  dense  qui  étouffe  plus 
ou  moins  les  éléments  actifs  de  l’organe  entre  lesquels  ils 
sont  interposés.  La  sclérose  est  synonyme  d'induration. 

Sclérose  en  plaques,  Sclérose  latérale 
amyotrophique.  — V.  moelle  (maladies). 

Sclérotique  (du  gr.  sklêros,  dur).  — Enveloppe 
blanche  de  l’œil.  V.  yeux  (description). 

Scoliose.  — Déformation  de  la  colonne  vertébrale. 
V.  colonne  vertébrale  (déviations). 


Fig.  1992.  - Sclérodermie 
généralisée. 
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Scopolamine.  — • Produit  toxique,  mal  connu, 
extrait  du  scopolia  atropoïde  et  aussi  de  la  jusquianie, 
et  qui  serait  isomère  avec  l'hyoscine. 

Scolopendre  (Mille-pattes).  — Variété  d'arthro- 
podes, du  genre  des  Myriapodes  chilopodes  (fig.  1995), 
vivant  dans  les 
régions  chaudes 
(midi  de  la 
France,  tropi- 
ques) et  qui  sont 
formés  de  21  an- 
neaux et  d’une 
tête.  L'espèce 
française  ne  dé- 
passe pas  12  cen- 
timètres, mais 
les  espèces  tro- 
picales peuvent 
atteindre  30  cen-  Fig.  1995.  — Scolopendre, 

timètres.  Ce  sont 

des  animaux  nocturnes,  à morsure  très  venimeuse, 
dangereuse  pour  l’homme.  Ils  se  trouvent  d'ordinaire 
sous  les  mousses,  les  pierres,  dans  les  troncs  d'arbres 
morts. 

Ils  inoculent  leur  venin  par  leurs  pinces  maxil- 
laires. Il  se  produit  alors  une  douleur  très  vive  et  un 
gonflement  qui  se  développe  avec  une  grande  rapi- 
dité et  au  centre  duquel  on  aperçoit  une  petite  tache 
noire. 

Traitement.  Verser  de  l’ammoniaque  sur  le  membre 
et  frotter  vivement. 

Scorbut  (V.  pl.  en  couleurs  VI,  à BOUCHE).  --  Maladie 
générale,  sporadique  ou  épidémique,  mais  non  conta- 
gieuse, se  produisant  chez  des  individus  enfermés  dans 
un  navire,  une  ville  ou  une  prison  et  privés  de  viande 
et  végétaux  frais,  obligés  pendant  un  temps  trop  pro- 
longé d’absorber  uniquement  des  viandes  conservées, 
salées  ou  fumées,  des  légumes  secs  et  exposés  à un  air 
froid  et  humide,  confiné  et  corrompu,  dans  des  locaux 
trop  étroits. 

Causes  prédisposantes.  Le  scorbut  peut  se  pro- 
duire à tout  âge,  chez  les  femmes  comme  chez  les 
hommes,  mais  particulièrement  chez  les  personnes 
affaiblies  par  une  maladie  antérieure,  le  surmenage, 
un  mauvais  état  moral  (désespoir,  défaite),  un  état  dé- 
fectueux des  dents. 

Signes  ; 1'^'^  période.  Affaibhssement  progressif  phy- 
sique et  moral,  accompagné  de  douleurs  dans  les 
muscles,  les  articulations,  les  jambes,  la  base  de  la  poi- 
trine d’abord,  à l'occasion  d'un  mouvement,  puis  même  à 
l état  de  repos.  Somnolence,  apathie,  refroidissement  du 
corps,  sécheresse  de  la  peau  qui  est  terreuse,  plombée, 
avec  saillie  de  bulbes  pileux,  dont  quelques-uns  sont 
entourés  de  taches  purpuriques  ; les  yeux  sont  exca- 
vés ; le  visage  est  pâle  ; 

2'-  période.  Les  gencives,  gonflées  et  ramollies,  s’ul- 
cèrent et  saignent,  l’haleine  est  fétide,  les  dents  tendent 
a se  déchausser,  l’intérieur  de  la  bouche  se  couvre  de 
taches  bleuâtres  et  de  bulles  remplies  de  sang  plus  ou 
moins  mélangé  de  sérosité.  Les  mouvements  de  la  mâ- 
choire deviennent  difficiles  par  suite  du  développe- 
ment des  ganghons  placés  au-dessous  d’elle,  et  il  se 
produit  une  nécrose  des  maxillaires. 

Des  plaques  rougeâtres,  puis  noires  ou  jaune  ver- 
dâtre, apparaissent  sur  différents  points  du  corps,  no- 
tamment aux  membres  inférieurs.  L’extravasation  san- 
guine peut  même  être  plus  considérable  et  former  de 
véritables  bosses  qui,  dans  certains  cas,  s’ulcèrent.  Des 
hémorragies  plus  ou  moins  abondantes  se  font  sous  la 
peau. 

Le  périoste  peut  être  décollé  par  un  épanchement 
de  sang.  Le  malade  a peine  a rester  debout.  Le  sang 
s’écoule  par  les  narines,  les  gencives,  la  surface  de 
plaies  et  l’intestin. 

Les  douleurs  augmentent.  D’abord  on  observe  de  la 
constipation,  puis  une  diarrhée  sanguinolente  ; la  peau 
se  refroidit  et  le  malade  succombe  dans  une  prostra- 
tion complète.  V.  aussi  PURPURA. 

La  fièvre  est  nulle  ou  très  modérée,  38”,  39". 


Complications.  La  situation  est  particulièrement 
grave  lorsque  le  scorbut  vient  compliquer  le  typhus 
ou  la  fièvre  typhoïde  ou  lorsqu  il  s’accompagne  de  lé- 
sions pulmonaires  ou  cardiaques. 

Evolution.  Dans  les  formes  légères,  les  lésions 
peuvent  se  réduire  à l’altération  des  gencives.  Les  ac- 
cidents sont  d’autant  plus  graves  que  le  traitement  est 
institué  plus  tardivement. 

Traitement  ; I.  préventif.  Fruits  et  légumes/rafs, 
salades,  oignons,  pommes  de  terre,  crucifères,  cochléaria, 
citronnade,  jus  d’orange,  de  citron,  de  cresson,  vin 
bouilli,  exercice  en  plein  air,  ne  pas  habiter  dans  des 
logements  humides  et  sombres. 

II.  CURATIF.  Ajouter  au  régime  précédent  des 
attouchements  sur  les  gencives  avec  un  mélange 
de  jus  de  citron  et  d’alcool;  antisepsie  de  la  bouche 
avec  du  chlorate  de  potasse  et  de  l’alcoolature  de 
cochléaria. 

Contre  les  hémorragies,  employer  le  ratanhia  en 
potion,  l’eau  de  Rabel  (V.  SULFURIQUE),  le  perchlorure 
de  fer  *,  l’ergotine. 

Pour  relever  la  nutrition,  injection  de  sérum*  arti- 
ficiel, toniques. 

Faire  des  lotions  chaudes  et  des  applications  d’eau 
oxygénée  sur  les  plaies  et  ne  pas  employer  pour 
cet  usage  le  sublimé. 

Scorbut  infantile  (Maladie  de  Barlow).  — Mala- 
die de  la  nutrition  caractérisée  par  des  hémorragies 
sous  le  périoste  des  os  longs  des  membres  inférieurs 
(fémur,  tibia)  et  des  hémorragies  des  gencives  lorsque 
l'enfant  a déjà  des  dents. 

Causes.  Ordinairement  ce  scorbut  se  produit  chez 
des  bébés  de  5 à 18  mois  et  de  préférence  dans  la 
saison  froide.  Il  est  plus  fréquent  en  Angleterre  et  en 
Amérique,  tout  au  moins  dans  la  classe  aisée,  à cause 
de  l’usage  d’aliments  de  conserve,  notamment  du  lait 
condensé,  qui  est,  avec  les  laits  ayant  subi  des  trans- 
formations pour  être  donnés  aux  nourrissons  (lait  ma- 
ternisé), les  poudres  lactées  et  les  mauvais  laits  stéri- 
lisés, l’origine  de  la  maladie. 

Chez  les  enfants  plus  âgés,  c'est  la  privation  d’ah- 
ments  frais  (lait,  légumes,  fruits),  ce  qui  montre  la 
liaison  du  scorbut  infantile  avec  celui  de  l’adulte. 

Signes.  Assez  brusquement  le  petit  malade  devient 
pâle,  souffre  des  jambes  lorsqu’on  les  touche,  refuse  de 
marcher  et  semble  comme  paralysé  des  membres  infé- 
rieurs, dont  l'un  ou  l’autre  ou  les  deux,  mais  inégale- 
ment, présentent  un  gonflement  de  la  partie  moyenne 
de  l’os  sans  chaleur  et  avec  ou  non  œdeme  de  la  peau. 
Dans  les  cas  graves  (rares),  il  se  produit  un  enfonce- 
ment latéral  du  thorax  par  fracture  des  cotes  en  avant, 
des  fractures  des  os  des  jambes,  une  saillie  du  globe 
des  yeux,  des  hémorragies  de  la  peau,  une  anémie  pro- 
fonde. 

Avant  l’apparition  des  dents,  les  gencives  ne  sont 
pas  atteintes,  mais  après  on  y observe  des  taches  hé- 
morragiques, des  fongosités  qui  saignent  facilement. 
L’haleine  devient  fétide.  La  fièvre  est  nulle. 

Evolution.  La  forme  la  plus  habituelle  est  légère 
et  assez  courte  si  on  supprime  la  cause  ; la  forme 
moyenne  peut  durer  un  â deux  mois,  et  la  forme  grave, 
qui  est  souvent  prolongée  par  des  rechutes,  six  mois  et 
plus. 

Traitement  : I.  préventif.  Allaitement  naturel  ou 
mixte  ; 

IL  CURATIF.  Supprimer  le  lait  condensé  ou  stérilisé 
et  donner  du  lait  /'mis  avec  de  la  purée  de  pomme  de 
terre,  des  légumes  et  fruits  frais,  du  jus  de  viande 
fait  au  moment,  des  jus  d’orange,  de  citron,  de  raisin. 

Et  2 cuillerées  â soupe  par  jour  de  : 

Citrate  de  soude S grammes. 

Eau  bouillie 300  — 

Mettre  l’enfant  dans  de  bonnes  conditions  de  lumière 
et  d’aération. 

Scorpion  (fig.  1996).  — Arachnide  venimeux  ayant 
quelque  ressemblance  avec  l’écrevisse.  Il  présente  un 
corps  allongé  formé  d’une  partie  antérieure  à laquelle 
sont  attachées  huit  pattes  et  deux  pinces,  et  une  partie 
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postérieure  qui  se  prolonge  sous  la  forme  d’une  queue, 
terminée  elle-même  par  une  sorte  de  crochet  contenant 
le  venin. 

Le  postabdomen  ou  queue  du  scorpion  se  termine 
par  une  vésicule  en  forme  de  poire,  qui  se  continue  en 
arrière  par  un  aiguil- 
lon très  acéré  consti- 
tuant un  arc  à conca- 
vité supérieure . Cet 
aiguillon  inocule  le  ve- 
nin de  deux  glandes 
placées  dans  la  vési- 
cule et  qui  vident  leur 
contenu  par  deux  ori- 
fices placés  un  peu  au- 
dessus  de  la  pointe  de 
l’aigixillon.  Le  scorpion 
pique  toujours  en 
avant  de  lui  en  impri- 
mant à son  aiguillon  un  mouvement  de  bascule  grâce 
auquel  il  pénètre  dans  le  corps  de  sa  victime. 

Le  scorpion  africain  atteint  jusqu’à  18  centimètres,  le 
tunisien  ne  dépasse  pas  8 à 10  centimètres  ; les  deux 
espèces  qu’on  rencontre  en  France,  principalement 
dans  le  Languedoc,  n’ont  que  de  4 à 8 centimètres 
de  longueur. 

Les  scorpions  du  Mexique,  qui  ont  55  millimètres  de 
long,  et  ceux  des  rives  du  Niger  tuent  fréquemment 
l’homme. 

Il  en  serait  de  même  en  Egypte  dans  le  district 
d’Assouan,  où  la  mortahté  atteindrait  0,64  pour 
1 000  habitants. 

Signes.  L’inoculation  est  très  douloureuse,  le  venin 
agissant  sur  les  nerfs  ; au  point  piqué  apparait  un  bou- 
ton rouge  livide  qui  se  transforme  en  cloque  d’où  part 
une  traînée  de  lymphangite.  En  général  chez  l’adulte 
tout  s’arrête  là  et  le  lendemain  l’individu  est  guéri  ; 
mais  l’accident  est  beaucoup  plus  grave  et  même  mor- 
tel avec  certaines  espèces  de  scorpions,  chez  les  femmes 
et  surtout  chez  les  enfants,  qui  éprouvent  des  convul- 
sions suivies  d’une  paralysie  ou  tout  au  moins  d’un 
engourdissement  plus  ou  moins  étendu. 

Traitement.  Si  l’aiguillon  est  resté  dans  la  plaie, 
couper  tout  ce  qui  dépasse  la  peau  avant  de  retirer 
doucement  la  pointe  avec  une  pince  ; on  évitera  ainsi 
de  vider  dans  la  plaie  le  contenu  des  glandes  à venin. 
Le  venin  étant  expulsé  par  les  urines,  employer  les 
diurétiques.  Injection  de  vaccin  antivenimeux.  (V.  VI- 
PÈRE.) M.  Todd  a découvert  un  sérum  spécial  qui  don- 
nerait les  meilleurs  résultats  en  immunisant  un  cheval 
par  des  injections  répétées  d’un  venin  atténué  par 
l’iode.  En  cas  de  paralysie,  faire  longtemps  des  trac- 
tions de  la  langue.  V.  asphyxie. 

Scotome  (du  gr.  scotôma,  ténèbres).  — Les  sco- 
tomes  sont  des  lacunes  du  champ  visuel  dues  à l’altéra- 
tion de  la  sensibilité  de  certains  points  correspondants 
de  la  rétine.  Ils  peuvent  être  placés  au  centre  ou  à la 
périphérie  de  la  rétine  et  souvent  sont  multiples  et 
irréguliers. 

Le  scotome  est  dit  positif  lorsque  le  malade  perçoit 
une  tache  noire  dans  son  champ  visuel  et  le  projette 
sur  les  objets.  « Il  est  fixe  quand  il  résulte  d’opacités 
cristalliniennes  ou  de  lésions  rétiniennes  ou  chorio- 
rétiniennes  et  suit  alors  les  mouvements  du  globe  ocu- 
laire ; il  est  mobile  quand  il  résulte  d’opacités  siégeant 
dans  l’humeur  vitrée  (mouches  volantes). 

« Le  scotome  négatif  est  constitué  non  par  une  tache, 
mais  par  l’absence  de  perception  dans  une  ou  plusieurs 
parties  du  champ  visuel.  Dans  le  scotome  absolu,  toute 
perception  lumineuse  est  abolie  ; dans  le  scotome  rela- 
tif, elle  est  seulement  diminuée.  » (Truc  et  Valude.) 
Ceslésions  sont  reconnues  par  l’examen  du  champ  visuel 
par  des  appareils  spéciaux,  notamment  le  scotomètre 
de  Truc,  qui  contient  des  disques  à trous  divers. 

Scrofule.  — On  a donné  cette  dénomination  de 
scrofule  à un  certain  nombre  d’affections  assez  fré- 
quemment réunies  chez  le  même  malade  et  aux- 
quelles pour  cette  raison  on  a supposé  une  commune 
nature. 


Le  mot  scrofule  (de  scrofa,  porc)  est  la  traduction 
latine  du  mot  koimos,  dont  se  servaient  les  Grecs.  C’est 
de  lui  que  vient  le  mot  écrouelles  du  vieux  français. 

Hippocrate  connaissait  la  scrofule  et  l’a  décrite  dans 
son  livre  Des  glandes.  Il  supposait  que  le  cerveau 
était  une  glande  attirant  toutes  les  humeurs  de  l’orga- 
nisme et  les  éliminant  par  le  nez.  Si  l’élimination  par 
cette  voie  était  impossible,  l’humeur  en  question,  le 
phlegme  ou  pituite,  se  fixait  sur  les  glandes  du  cou  ou 
s’échappait  par  les  oreilles  et  les  yeux,  ou  pouvait 
même  retomber  sur  la  poitrine,  descendre  parla  colonne 
vertébrale  et  arriver  jusqu’aux  hanches. 

Après  Hippocrate,  la  scrofule  a été  surtout  considérée 
comme  une  maladie  des  glandes.  A partir  de  Severinus, 
qui  fit  rentrer  dans  la  scrofule  les  tumeurs  blanches, 
c’est  surtout  la  suppuration  froide  qui  caractérise  la 
scrofule.  Sylvius  (de  la  Boë)  découvrit  le  tubercule  que 
Laënnec  devait  prendre  par  la  suite  comme  caracté- 
ristique d’une  maladie  spéciale  qu’il  appela  tubercu- 
lose. A partir  de  ce  moment,  on  s’efforce  sans  y par- 
venir à distinguer  la  scrofule  de  la  tuberculose.  La 
découverte  du  bacille  de  Koch  ne  trancha  pas  la  diffi- 
culté, car  il  se  trouve  aussi  bien  dans  la  phtisie  pul- 
monaire que  dans  un  grand  nombre  de  manifestations 
scrofuleuses.  Il  est  vrai  que  d’autres  manifestations 
considérées  comme  scrofuleuses  en  étaient  exemptes. 

Ni  l’anatomie  pathologique,  ni  l’histologie,  ni  la  bac- 
tériologie ne  permettant  de  séparer  nettement  la  scro-' 
fuie  de  la  tuberculose,  on  utilisa  la  notion  ancienne  de 
diathèse  et  l’on  admit,  suivant  la  formule  de  Rendu, 
que  la  tuberculose  était  la  maladie  causée  par  le  bacille 
de  Koch  et  que  la  scrofule  était  un  terrain  favorable 
au  développement  de  ce  bacille.  Mais  c’était  là  une 
simple  hypothèse  non  démontrée. 

Les  découvertes  récentes  de  la  rhinologie  ont  per- 
mis de  montrer  l’enchaînement  des  divers  accidents  de 
la  scrofule  et,  chose  curieuse,  en  reproduisant  presque 
trait  pour  trait  la  description  d’Hippocrate.  D’après  la 
conception  moderne,  la  lésion  primitive  de  la  scrofule 
est  la  rhino-pharyngite,  greffée  le  plus  habituellement 
sur  des  végétations  adénoïdes.  L’infection  du  rhino- 
pharynx  peut  se  propager  aux  oreilles,  aux  yeux,  aux 
sinus  de  la  face  et  atteindre  la  peau.  Elle  peut  s’étendre 
au  larynx,  aux  bronches  et  au  poumon.  Si  les  microbes 
du  rhino-pharynx  traversent  la  muqueuse,  ils  sont 
recueilHs  par  les  glandes,  qui  deviennent  malades. 
Franchissant  les  glandes,  ils  peuvent  produire  une 
infection  générale,  laquelle  se  traduit  suivant  les  cas 
par  des  méningites,  des  tumeurs  blanches,  de  la  tuber- 
culose pulmonaire.  En  général,  les  premiers  microbes 
qui  pénètrent  ainsi  à travers  les  muqueuses  sont  des 
pyogènes  vulgaires  (streptocoques  ou  staphylocoques), 
mais  le  bacille  de  la  tuberculose  peut  les  suivre.  On 
comprend  ainsi  que  certaines  lésions  dites  scrofuleuses 
puissent  contenir  des  tubercules  et  des  bacilles  et 
d’autres  non. 

Par  cette  interprétation,  on  se  trouverait  ramené  à 
l’hypothèse  du  terrain,  car  pour  Hertoghe  l’adénoï- 
disme serait  la  conséquence  d’une  insuffisance  de 
la  glande  thyroïde.  L’hypothyroïdie  serait  le  trouble 
clinique  caractéristique  de  la  scrofule. 

La  description  de  la  scrofule  telle  qu’elle  a été  éta- 
blie par  Bazin  au  siècle  dernier  comprenait  diverses 
périodes. 

Dans  la  première  se  trouvent  des  accidents  relative- 
ment superficiels  et  de  nature  non  tuberculeuse.  Bazin, 
qui  était  un  dermatologiste,  donnait  dans  sa  descrip- 
tion la  première  place  aux  accidents  cutanés.  C’étaient 
surtout  la  gourme  (impétigo  et  eczéma),  l’acné,  le  pity- 
riasis, etc.  Il  mentionnait  également  l’otite  et  les  trou- 
bles oculaires  (kératite  phlycténulaire,  conjonctivite, 
blépharite).  Il  mentionnait  à peine  les  accidents  rhino- 
pharyngiens  décrits  plus  complètement  par  Grancher 
à une  époque  où  la  laryngologie  n’avait  pas  fait  les 
progrès  actuels. 

A la  fin  de  la  première  période  et  servant  de  transi- 
tion à la  seconde,  Bazin  plaçait  les  adénites,  lesquelles 
occupent  surtout  le  cou. 

La  seconde  période  comprenait  des  maladies  de  la 
peau  plus  sérieuses  et  plus  tenaces,  que  nous  savons 
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être  maintenant  de  nature  tuberculeuse  : lupus,  gommes 
et  toutes  les  variétés  de  tuberculose  cutanée  (tubercule 
anatomique,  tuberculose  verruqueuse,  ulcéreuse,  etc.). 
Il  y faisait  rentrer  également  les  ostéites  et  arthrites 
tuberculeuses  (tumeurs  blanches).  La  dernière  période 
était  constituée  par  des  tuberculoses  viscérales  (ménin- 
gite, péritonite)  et  finalement  la  tuberculose  pulmonaire. 

La  scrofule  peut  être  confondue  avec  diverses  mala- 
dies : la  morve,  l’actinomycose,  l’adénie-lymphadénie, 
la  syphilis,  surtout  la  syphilis  héréditaire.  Pour  l’adénie- 
lymphadénie,  il  est  très  probable  qu’elle  est  une  simple 
variante  de  la  scrofule.  Elle  semble,  en  effet,  être  de 
nature  infectieuse  et  souvent  même  tuberculeuse.  De 
plus,  la  porte  d'entrée  de  l’infection  parait  être  le  plus 
ordinairement  l’une  quelconque  des  cavités  de  la  face, 
comme  Trousseau  l’avait  déjà  remarqué.  Quant  à la 
syphilis,  elle  forme  souvent  avec  la  scrofule  une  sorte 
d’hybride  que  Ricord  avait  appelé  « scrofulate  de 
vérole  ».  L’interprétation  en  est  actuellement  facile.  La 
syphilis,  surtout  la  syphiüs  héréditaire,  attaque  généra- 
lement le  rhino-pharynx  (coryza,  angine  syphilitique). 
Ces  lésions  primitivement  syphilitiques  subissent  une 
infection  secondaire  par  des  pyogènes  ou  des  bacilles 
tuberculeux  et  alors  se  déroule  toute  la  série  des  infec- 
tions rhino-pharyngiennes,  c’est-à-dire  la  scrofule. 

Traitement.  Le  traitement  de  la  scrofule  comprend 
le  traitement  des  divers  accidents  qui  la  constituent  et 
le  traitement  général  : 

I.  GÉNÉRAL.  Il  consiste  surtout  à remonter  l’orga- 
nisme par  l’huile  de  foie  de  morue,  l’iode,  l’arsenic,  les 
phosphates,  etc.,  par  le  séjour  à la  mer,  par  les  cures 
d’eaux  minérales  salines  ou  sulfureuses  ; 

II.  LOCAL.  Comprend  le  traitement  des  accidents  de 
la  première  période,  qui  est  le  plus  important,  puisque 
ces  lésions  sont  les  portes  d’entrée  de  l’infection  géné- 
rale. Il  consistera  surtout  dans  la  désinfection  des 
cavités  aériennes  de  la  face  par  des  pulvérisations, 
des  pommades  ou  le  siphonnage.  Dans  le  traitement 
des  adénites,  il  faut  s’efforcer  d’éviter  les  cicatrices  et 
d’obtenir  la  guérison  par  des  ponctions  ou  des  injections 
iodoformées.  Tant  qu’une  tuberculose  est  fermée,  elle 
est  guérissable;  quand  elle  est  ouverte  et  qu’elle  a subi 
des  infections  secondaires,  elle  est  au  contraire  beau- 
coup plus  rebelle  au  traitement.  Cette  considération 
doit  régler  la  conduite  du  médecin  qui  a à soigner  non 
seulement  des  adénites  scrofuleuses,  mais  toutes  les 
autres  tuberculoses  périphériques. 

Scrotum.  — V.  testicules. 

Scrupule.  — V.  volonté  (Maladies  de  la). 

Scultet  (Appareil  de).  — V.  à os  : fractures. 

Sculpteur  sur  bois.  — Déformations  profession- 
nelles. — La  figure  1997, 1,  montre  l’ouvrier  au  travail; 
la  seconde,  la  disposition  des  mains.  Le  sculpteur  sur 
bois  présente  en  haut  et  au  milieu  de  chaque  paume, 
mais  plus  développée  à droite  qu’à  gauche,  une  callo- 
sité occasionnée  par  le  manche  de  la  gouge  (3  et  4). 

On  remarque  également  un  petit  durillon  sur  la  troi- 


sième articulation  de  l’index  droit  face  externe  sus- 
cité par  le  manche  du  maillet. 

Rien  à signaler  sur  la  face  postérieure  des  mains. 

Sébacées  (Glandes).  — I.  Structure,  V.  peau  ; 
II.  Maladies,  V.  loupe. 

Séborrhée. — La  séborrhée  n’est  que  l’exagération 
pathologique  d'une  sécrétion  normale  : la  sécrétion  sé- 
bacée qui  lubréfie  la  surface  de  la  peau  et  les  poils. 
Cette  fonction  est  assurée  par  les  glandes  sébacées,  dans 
lesquelles  on  peut  distinguer  deux  sortes  de  cellules  : 
les  cellules  fonctionnelles,  qui  se  chargent  de  graisse  et 
subissent  ensuite  une  véritable  fonte  qui  met  en  liberté 
le  produit  de  sécrétion  : le  sébum,  substance  grasse 
relativement  fluide  ; les  cellules  de  soutien,  qui  for- 
ment des  mailles,  englobent  les  cellules  actives  ; à l’in- 
verse de  celles-ci,  elles  ne  se  chargent  pas  de  graisse, 
mais  évoluent  comme  les  cellules  ordinaires  du  revê- 
tement cutané,  c’est-à-dire  qu  elles  aboutissent  à la  for- 
mation de  cellules  sèches,  cornées.  Cette  distinction 
permet  de  comprendre  ce  qui  se  passe  dans  les  cas 
pathologiques. 

Une  irritation  anormale  de  ces  glandes  peut  exagérer 
seulement  la  fonction  des  cellules  différenciées  et 
aboutir  à l’écoulement  d’une  substance  huileuse  fluide  : 
c’est  la  séborrhée  fluente  ou  huileuse.  Au  premier 
degré,  elle  donne  à la  peau  un  aspect  luisant  et  graisse 
le  papier  appliqué  sur  la  surface  cutanée  ; ce  dernier 
caractère  permet  de  différencier  la  séborrhée  de  la 
sudation  anormale  qui  constitue  l’hyperhydrose.  Au 
second  degré  ce  sont  de  véritables  gouttes  huileuses 
qui  viennent  perler  sur  la  surface  des  téguments. 

Lorsque  la  fluidité  du  liquide  gras  augmente,  on  a 
affaire  à l’hyperhydrose  huileuse  ; dans  ce  cas,  l’hy- 
perfonction  des  glandes  sébacées  s’associe  à celle  des 
glandes  sudoripares. 

Dans  d’autres  groupes  de  faits,  au  contraire,  on 
observe  que  la  consistance  du  sébum  est  beaucoup  plus 
grande  ; c’est  qu’alors  non  seulement  les  cellules  fonc- 
tionnelles exagèrent  leur  fonction,  mais  encore  il  y a 
proUfération  des  cellules  indifférenciées , d’où  une 
production  anormale  de  cellules  cornées  qui  se  mêlent 
à la  substance  huileuse  et  forment  un  mélange  de  con- 
sistance pâteuse.  Il  en  résulte  que  dans  ces  cas  il  n’y  a 
pas  écoulement  de  sébum,  mais  accumulation  de  cette 
substance  dans  le  canal  excréteur  de  la  glande  sous 
forme  d’un  véritable  cocon  séborrhéique  dans  lequel 
pullulent  de  nombreux  microbes.  Une  conséquence 
immédiate  de  cette  accumulation  est  la  dilatation  du 
pore  folliculaire,  qui  reste  marquée  après  la  sortie  par 
expression  du  petit  ver  blanchâtre  que  forme  la  matière 
sébacée. 

Mais  d’autres  complications  peuvent  survenir  ; si  la 
production  de  cellules  cornées  est  plus  abondante  en- 
core, elles  forment  une  véritable  enveloppe  résistante 
à la  masse  graisseuse,  à la  surface  de  la  peau;  la  kéra- 
tine de  ces  cellules  cornées  s’oxyde  et  prend  une  teinte 
noire  ; ainsi  se  constitue  le  comédon  de  l’acné,  dont  la 
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riiut.  du  D'  -V.  Bertillon.  Proj.  Vitry. 

Fig.  1997.  — Sculpteur  sur  bois  : Déformations  professionnelles. 
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SÉBORRHÉE 


3.  — Teigne  faveiise. 

N®  548.  — Besnier. 


4.  — Sporothricose. 

N®  2531.  D'’  de  Beurman. 


Séborrhée  ^eczéma  séborrhéique). 

N"  1944.  — D'  Fournier. 


2.  — Tricophytie  circinée. 

N*”  2516.  - D''  Hallopeau. 
Musée  de  l’hôpital  Saint -Louis,  Paris 


Séborrhée.  Sporothricose.  Teigne  faveuse.  Tricophytie. 
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séborrhée  est  proche  parente.  De  plus,  des  processus 
infectieux  peuvent  éclater  par  pullulation  micro- 
bienne intense  dans  cette  cavité  formée  par  la  glande 
oblitérée  et  donner  naissance  à des  papulo-pustules  et 
à des  abcès. 

Enfin,  sur  les  régions  atteintes  de  séborrhée,  d’autres 
dermatoses  peuvent  venir  se  développer,  mais  elles 
sont  profondément  modifiées  dans  leur  aspect  ; il  en  est 
ainsi  de  ce  que 
l’on  appelle 
l'eczéma  sébor- 
rhéique et  du 
grand  groupe 
des  séborrhéï 
des  qtd  tiennent 
une  place  im- 
portante dans 
les  cadres  der- 
matologiques et 
que  l'on  a peu  à 
peu  isolé  de  la 
séborrhée  pro- 
prement dite  ; 
il  en  sera  ainsi 
des  « dartres  », 
des  pellicules, 
des  eczémas  fla- 
nell  aires. 

La  séborrhée 
a des  points  d’é- 
lection sur  la 
surface  des  té- 
guments ; elle 
atteint  plus  par- 
ticulièrement le 
centre  de  la  face, 
les  ailes  du  nez, 
les  sillons  naso- 
géniens,  le  front, 
le  cuir  chevelu 
(fig.  1998)  ; sur 
le  thorax,  la  ré- 
gion présternale  et  entre  l'omoplate  et  les  vertèbres. 

Causes.  La  séborrhée  n’est  pas  une  maladie  provo- 
quée par  un  agent  pathogène  unique  ; sans  doute,  des 
microbes,  en 
particulier  le  mi- 
crobacille de  la 
séborrhée  (fig. 

1999),  pullulent 
dans  le  sébum, 
mais  ils  se  déve- 
loppent secon- 
dairement sur 
ce  milieu  favo- 
rable dont  ils  ne 
sont  pas  la  cause. 

La  séborrhée  est 
l’aboutissant 
d'ungrandnom- 
bre  de  causes 
défavorables 
susceptibles  d’a- 
dultérer le  mi- 
Heu  interne. 

Cette  adulté- 
ration peut  être 
directement 
transmise  par 
l’hérédité;  dans 
d’autres  cas,  elle 
est  en  relation 
avec  la  mauvaise  hygiène  aUmentaire  ; il  en  est  ainsi 
lorsque  les  aliments  sont  mauvais  : substances  indi- 
gestes, excitants  du  système  nerveux,  lorsque  ces  ali- 
ments sont  insuffisamment  mastiqués  ou  ins^vés;  lors- 
que, enfin,  des  aliments  convenables  sont  ingérés  en 
trop  grande  abondance  et  cela  plus  particuüèrement 
pour  les  substances  azotées  et  les  corps  gras. 

A côté  des  troubles  gastro-intestinaux,  les  troubles 


Fig.  1998.  — Microbe  dans  un  cheveu. 
{Annales  de  l'Institut  Pasteur,  1897.) 


Fig.  1999 


Microbacilles  de  la  séborrhée 
grasse. 

(Annales  de  l’Institut  Pasteur,  1897.) 


génitaux  prennent  une  place  importante  ; la  séborrhée 
s’observe  plus  particuhèrement  au  moment  de  la  pu- 
berté et  de  la  ménopause. 

Traitement.  Au  cours  du  traitement,  il  faut  donc  tout 
d’abord  dépister  ces  troubles  pour  les  faire  disparaitre. 
Il  faut  également  éliminer  toute  cause  d'irritation  lo- 
cale, tel  que  le  travail  prolongé  qui  entretient  plus  par- 
ticulièrement la  séborrhée  du  visage  et  du  cuir  chevelu. 
De  même  on  doit  proscrire  tout  ce  qui  peut  entretenir 
les  poussées  congestives  du  côté  de  la  face,  tel  que  le 
port  du  corset  ou  de  col  trop  serrés  ; on  luttera  contre 
la  constipation. 

Quant  au  traitement  local  qui  repose  sur  l’emploi  des 
savonnages  et  lotions  dégraissantes  de  la  médication 
soufrée,  camphrée,  il  varie  essentiellement  dans  son 
mode  d’application  suivant  la  sensibihté  cutanée  des 
sujets.  Il  en  est  de  même  du  massage,  du  pétrissage, 
qui  peuvent  donner  de  bons  résultats  dans  certains 
cas. 

Sec  (Régime).  — Nom  donné  par  abréviation  à un 
régime  alimentaire  comportant  une  diminution  notable 
de  la  quantité  des  boissons  ingérées.  On  peut  avoir 
intérêt  à réduire  la  quantité  des  liquides  absorbés 
pour  diminuer  le  travail  de  l’estomac  ou  de  l’intestin, 
pour  combattre  l’obésité,  pour  éviter  de  surcharger  la 
tension  vasculaire,  pour  les  albuminuriques  et  les 
artérioscléreux.  V.  à LIQUIDES  (Réduction  des). 

Chez  les  dyspeptiques,  le  régime  seC  est  surtout  utile 
en  cas  de  dilatation  gastrique  avec  clapotage  (dyspepsie 
des  liquides  de  Chomel),  à la  condition  qu’il  n’y  ait  pas 
de  sténose  du  pylore.  La  diminution  des  liquides  ingé- 
rés est  souvent  utile  en  cas  de  diarrhée  ; les  diarrhées 
des  grandes  chaleurs  sont  presque  toujours  dues  à 
l'abus  des  boissons.  Chez  les  nourrissons  et  les  enfants 
en  sevrage,  les  gastro-entérites  sont  causées  générale- 
ment par  la  suralimentation  lactée.  Au  lieu  de  les  trai- 
ter par  la  diète  hydrique  ou  les  bouillons  de  légumes, 
il  est  préférable,  au  contraire,  de  les  mettre  à un  ré- 
gime sec.  Dans  l’obésité,  le  régime  sec  empêche  les 
malades  de  manger  autant  et  restreint  l’absorption 
intestinale. 

Chez  les  dyspeptiques  adultes  et  les  obèses,  le  régime 
sec  peut  comporter  des  aliments  variés  choisis  conve- 
nablement. Dans  tous  les  autres  cas,  le  régime  sec  doit 
être  constitué  presque  exclusivement  de  dérivés  du 
lait,  surtout  crèmes  et  fromages  frais. 

Secondaires  (Accidents).  — V.  SYPHILIS. 
Secours  (Boite  de).  — V.  pharmacie  de  famille. 
Secours  (Premiers).  — Le  tableau  ci-après  (p.  1060) 
indique  les  articles  auxquels  il  convient  de  se  repor- 
ter, en  cas  d’accidents,  en  attendant  le  médecin. 

Avant  tout,  avoir  du  sang-froid.  S’il  s’agit  d’un  pan- 
sement, prendre  tous  les  soins  de  propreté  indiqués  au 
mot  PLAIE,  car  l’infection  ou  la  non-infection  de  la 
plaie  dépend  de  ces  précautions. 

Ne  pas  oublier  que  les  conseils  donnés  ici  ont  pour 
but  simplement  de  permettre  d’attendre  le  médecin,  et 
que  les  mesures  recommandées,  bonnes  comme  provi- 
soires, peuvent  devenir  inefficaces  et  même  nuisibles 
à la  longue  ; ainsi,  pour  une  hémorragie,  la  ligature, 
qui  peut  seule  donner  la  sécurité,  s’impose  dès  l’arrivée 
du  médecin. 

Secours  aux  blessés  militaires  (Sociétés  de).— 
Organisation  commune.  Le  rôle  de  ces  sociétés  con- 
siste essentiellement  ; 

1®  A créer  dans  les  villes  et  places,  désignées  par 
l’autorité  müitaire,  des  hôpitaux  auxiliaires  du  terri- 
toire ; 

2°  A préparer  la  mobilisation  des  hôpitaux  auxiliaires 
de  campagne  ; 

3®  A faire  parvenir  à destination  les  dons  qu’elles  re- 
cueillent pour  les  malades  et  les  blessés. 

Les  hôpitaux  militaires  et  mixtes  existant  en  temps 
de  paix  sur  le  territoire  ne  pourront  recevoir  en  temps 
de  guerre  qu’une  faible  partie  des  malades  et  blessés 
évacués  par  les  armées  en  campagne. 

On  a prévu  pour  cette  période  l’organisation  d’un 
grand  nombre  d’hôpitaux  nouveaux,  dits  « hôpitaux 
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Premierô  secours. 


Accidents  par  Vélectricité  ou  la  foudre,  les  gaz  nuisibles  (chauffage,  éclairage, 
fermentation,  fosses  d’aisances),  par  strangulation  ou  par  submer- 
sion (noyé). 

Accidents  par  les  acides  et  les  alcalis 

— par  le  feu 

— par  la  chaleur 

Accidents  nerveux 

Accidents  par  torsion  du  pied 

“ par  choc  ou  chute 

“ par  le  froid ■ 

Perte  de  connaissance  avec  rougeur  de  la  face • 

— avec  pâleur  de  la  face ■ 

Perte  de  sang 

Blessures  simples 

— par  insectes 

— par  chien 

— par  serpent 

— par  poisson 

Objets  avalés 

— introduits  dans  l'oreille 

— — dans  les  yeux 

Poison  : 1°  si  l'on  ne  connaît  pas  la  substance 

— 2"  si  l’on  connaît  le  nom  de  la  substance 


^ V.  ASPHYXIE,  ÉLECTRICITÉ,  FOUDRE. 

[ V.  BRULURES  et  CAUSTIQUES. 

V.  INSOLATION, 
i V.  CONVULSIONS. 

I V.  aussi  ÉPILEPSIE,  HYSTÉRIE. 

V.  ENTORSE. 

V.  FRACTURE,  LUXATION. 

V.  FROID. 

V.  APOPLEXIE. 

V.  ÉVANOUISSEMENT. 

V.  HÉMORRAGIE. 

V.  PLAIE. 

V.  PIQURES. 

V.  RAGE. 

V.  VIPÈRE. 

V.  VIVE. 

V.  ŒSOPHAGE. 

V.  OREILLE. 

V.  YEUX. 

V.  EMPOISONNEMENT. 

V.  au  nom  du  poison. 


temporaires  du  territoire  »,  gérés,  soit  par  le  Service  de 
santé,  soit  par  les  Sociétés  d'assistance.  Ces  derniers 
prennent  le  norp  d'hôpitaux  auxiliaires  du  territoire. 

Us  sont,  en  principe,  placés  dans  des  localités  desser- 
vies par  un  chemin  de  fer.  Ils  doivent  contenir  au 
moins  20  lits  et  assurer  au  moins  40  mètres  cubes 
d'air  à chaque  malade. 

Ils  sont  classés  en  deux  séries  suivant  que  la  Société 
a constitué  la  totalité  du  personnel,  du  matériel  et  des 
fonds  nécessaires  pour  en  assurer  le  fonctionnement 
pendant  deux  mois,  ou  seulement  la  moitié  des  res- 
sources. 

Les  infirmeries  de  gare  sont  destinées  : 

1»  A donner,  pendant  l’arrêt  des  trains  d’évacua- 
tion, des  soins  médicaux  et  urgents  aux  malades  et 
blessés  traversant  les  gares  ; 2°  à évacuer  sur  l'hô- 
pital le  plus  voisin  les  malades  ou  blessés  dont 
l’état  se  serait  aggravé  pendant  le  voyage  ; 3°  à pour- 
voir à l'alimentation  des  malades  et  blessés  évacués 
de  l’arrière. 

Pour  créer  ces  diverses  formations,  les  Sociétés  sont 
représentées  par  un  délégué  régional,  agréé  par  le  mi- 
nistre de  la  Guerre  et  accrédité  près  du  général  com- 
mandant le  corps  d'armée  et  le  directeur  du  Service  de 
santé.  Elles  créent  des  comités  qui  procèdent  à l'orga- 
nisation des  hôpitaux  auxiliaires  sous  la  direction  des 
délégués  régionaux  et  le  contrôle  du  directeur  du  Ser- 
vice de  santé. 

Les  médecins  proposés  pour  les  Sociétés  sont  dési- 
gnés par  le  ministre  de  la  Guerre. 

En  temps  de  paix,  les  Sociétés  de  secours  emploient 
leurs  ressources  à la  préparation  du  matériel  et  à l'ins- 
truction par  des  cours  publics  du  personnel  à l’aide 
duquel,  au  moment  d’une  guerre,  elles  seront  à même 
de  remplir  leur  mission  charitable.  Elles  aident  à la 
diffusion,  dans  le  public,  de  la  connaissance  des  règles 
de  la  « Croix-Rouge  » par  tous  les  moyens  de  propa- 
gande, livres,  brochures,  conférences.  Elles  soulagent 
les  misères  ordinaires  de  la  vie  en  créant  des  hôpi- 
taux, des  ambulances  et  des  dispensaires.  Enfin,  grâce 
à leur  belle  et  complète  organisation,  elles  sont  tou- 
jours en  état  de  courir  au  premier  appel  au  secours 
des  victimes  des  grandes  calamités  publiques  (inon- 
dations de  1910). 

Comité  central  de  la  Croix-Rouge  française. 
— Il  est  formé  par  la  réunion  de  délégués  des  trois 
Sociétés  de  secours  français  ; la  Société  française  de 
secours  aux  blessés  militaires  des  armées  de  terre  et 
de  mer,  l’ Association  des  Dames  françaises  et  \' Union 
des  Femmes  de  France  sous  la  présidence  de  la  pre- 
mière de  ces  sociétés. 

Chacune  d’elles  groupe  des  médecins,  des  phar- 
maciens, des  infirmiers  dégagés  de  toutes  les  obliga- 
tions militaires  ou  classés  dans  les  services  auxiliaires 
de  l'armée. 


Les  dispensaires-écoles  ont  pour  but  de  former  et 
discipliner  les  infirmières  en  leur  donnant  un  ensei- 
gnement théorique  et  pratique.  Fondée  seulement 
en  1899,  l’œuvre  des  dispensaires-écoles  s’est  rapide- 
ment propagée.  Un  stage  de  quatre  mois  conduit  les 
infirmières  à un  premier  examen  qui  donne  le  droit 
au  diplôme  simple  d’infirmière  de  la  Croix-Rouge. 
Un  stage  de  deux  ans  dans  les  hôpitaux,  terminé  par 
un  nouvel  examen,  leur  permet  d’obtenir  le  diplôme 
supérieur. 

La  récente  expédition  du  Maroc  (tabl.  LXXII,  1 et  2) 
a permis  de  juger  de  leur  discipline,  de  leur  endu- 
rance et  de  leur  savoir.  Œuvre  philanthropique  en 
même  temps  qu’œuvre  de  préparation  pour  le  temps 
de  guerre,  les  dispensaires-écoles  font  un  bien  consi- 
dérable qui  se  traduit  par  près  de  400  000  pansements 
gratuits  dans  la  classe  indigente. 

Chacune  des  sociétés  a créé  un  hôpital.  Elles  secou- 
rent les  blessés  des  guerres  passées,  adressent  des 
vêtements,  des  réconforts  et  des  douceurs  aux  soldats 
des  colonies. 

Elles  viennent  en  aide  aux  Croix-Rouges  étrangères 
(guerres  russo-turque,  hispano-américaine,  sud-afri- 
caine, russo-japonaise). 

Elles  font  parvenir  des  livres  et  des  jeux  aux  sol- 
dats dans  les  hôpitaux. 

Après  cette  étude  générale  sur  les  diverses  sociétés, 
nous  allons  donner  quelques  renseignements  particu- 
hers  sur  chacune  d’elles. 

Société  française  de  secours  aux  blessés  mi- 
litaires, fondée  en  1865.  — Siège  social  : rue  Matignon. 
Cotisation  annuelle  : comme  membre  fondateur  30  fr., 
souscripteur  6 fr.  minima,  adhérent  5 à 1 fr.  Une  coti- 
sation de  10  fr.  ou  plusieurs  cotisations  représentant  la 
même  somme  donnent  droit  au  bulletin.  Les  fondateurs 
et  les  souscripteurs  reçoivent  en  échange  de  leur  sous- 
cription les  insignes  de  la  Société  et  les  adhérents  un 
diplôme. 

Œuvres  spéciales.  Hôpital-école,  rue  des  Peu- 
pliers, XIII®  ; Maison  de  santé,  bastion  84,  boulevard 
Kellermann,  pour  les  militaires  libérés  rentrant  en 
France  des  colonies,  sans  abri  ni  ressources. 

Etablissement  du  Mont-des-Oiseaux  pour  les  offi- 
ciers des  armées  de  terre  et  de  mer  convalescents  ou 
éprouvés  par  les  fatigues  du  service. 

En  vertu  du  décret  du  12  octobre  1892,  la  « Société 
de  secours  aux  blessés  militaires  » assure  seule  le  ser- 
vice des  infirmeries  de  gare. 

Association  des  Dames  françaises,  fondée  en 
1877.  Siège  social  : 10,  rue  Gaillon,^  Paris.  Cotisation 
annuelle  : 10  fr.  (homme  ou  femme)  et  20  fr.  Membre 
perpétuel,  200  et  400  fr. 

Œuvre  spéciale.  Hôpital-école  à Auteuil. 

Union  des  Femmes  de  France.  — 29,  Chaussée- 
d’Antin.  Cotisation  : membres  perpétuels  200  fr.,  titu- 
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laires  10  fr.,  adhérents  5 fr.  Les  membres  titulaires  et 
perpétuels  ont  droit  au  bulletin. 

CÈuVRES  SPÉCIALES.  Cours  pour  préparer  les  infir- 
mières aux  diplômes  (tabl.  LXXII,  3).  Enseignement 
pratique  dans  le  dispensaire-hôpital,  32,  rue  de  la  Jon- 
quière,  et  dans  les  dispensaires  de  la  banlieue  et  des 
villes  de  province  Maison  de  convalescence  à Oran 
pour  les  légionnaires  et  hommes  de  troupe  sans  famille, 
à Rouen  et  à Nantes  pour  les  soldats  sans  famille. 

L’  « Union  des  Femmes  de  France  » a récemment 
décidé  de  participer  à la  lutte  contre  la  tuberculose  en 
s’occupant  des  jeunes  gens,  appelés  à faire  leur  service 
militaire,  qui  deviennent  malades  dès  les  premiers 
mois  de  leur  arrivée  au  régiment  et  sont  renvoyés 
dans  leur  famille  où,  très  souvent,  ils  ne  peuvent  trou- 
ver les  soins  nécessaires  à leur  rétablissement.  En  les 
envoyant  à la  campagne,  en  les  surveillant,  en  les  soi- 
gnant judicieusement,  ils  guérissent  et  redeviennent  de 
vaillants  défenseurs  de  la  patrie.  Un  service  analogue, 
organisé  à l'étranger  depuis  plusieurs  années,  produit 
de  merveilleux  résultats. 

Secret  professionnel.  — L’obligation  du  secret 
médical  est  sanctionnée  par  l’article  748  du  Code  pénal. 
« Les  médecins,  chirurgiens  et  autres  officiers  de 
santé,  ainsi  que  les  pharmaciens,  les  sages-femmes  et 
toutes  autres  personnes  dépositaires,  par  état  ou  par 
profession,  des  secrets  qu’on  lenr  confie,  qui,  hors  le 
cas  où  la  loi  les  oblige  à se  porter  dénonciateurs  (1), 
auront  révélé  ces  secrets,  seront  punis  d’un  empri- 
sonnement d’un  mois  à six  mois  et  d’une  amende  de 
100  à 500  francs.  » Quiconque  se  fait  l’écho  des  indiscré- 
tions d’un  médecin  peut  être  poursuivi  comme  com- 
plice. 

Circonstances  exceptionnelles.  — La  jurispru- 
dence admet  que  le  médecin  qui  révèle  un  fait,  après 
en  avoir  reçu  l’autorisation  de  la  personne  ou  des  per- 
sonnes intéressées,  ne  commet  pas  un  déht  ; mais  il  y 
a prudence  de  sa  part  à se  faire  déUvrer  une  autori- 
sation écrite.  L’autorisation  devra  toujours  émaner  du 
malade  lui-même  : celle  de  ses  héritiers  ne  suffirait 
pas.  Le  médecin  conserve,  du  reste,  le  droit  de  refuser 
de  révéler  un  secret,  même  sur  la  demande  et  sur 
l’autorisation  formelle  et  par  écrit  de  l’intéressé,  même 
s’il  est  cité  par  lui  en  témoignage. 

Lorsqu’un  médecin  est  l’objet  d’une  demande  de  ren- 
seignements relative  à un  mariage  ou  pour  toute  autre 
cause,  il  ne  doit  pas  faire  de  révélations  sur  son  client, 
mais  il  est  parfaitement  en  droit  d’examiner  une  per- 
sonne venant  spécialement  le  voir  à cet  effet  et  de 
faire  connaitre  son  avis  sur  l’état  de  santé  de  cette  per- 
sonne. 

Le  médecin  est,  d’autre  part,  tenu  par  la  loi  de  faire 
connaître  à l’autorité  administrative  les  maladies  épi- 
démiques contagieuses. 

En  ce  qui  concerne  les  accouchements  clandestins, 
il  est  obligé  de  déclarer  la  naissance  de  l’enfant  dans 
la  commune  et  son  sexe,  mais  doit  se  refuser  à tout 
autre  renseignement  et  n’indiquer  ni  le  nom  des  pa- 
rents, ni  la  rue,  ni  le  numéro. 

Sécpétines.  — Substance  sécrétée  par  l’intestin  et 
qui  provoque  elle-même  la  sécrétion  du  liquide  pan- 
créatique et  accessoirement  de  la  bile  et  de  la  sahve. 

Sécrétion.  — Liquide  produit  à l’intérieur  d’une 
glande  et  versé,  soit  au  dehors  (sécrétion  externe),  par 
l’orifice  du  canal  excréteur  de  cette  glande  (ex.  : sé- 
crétion salivaire,  suc  gastrique),  soit  en  dedans,  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins  (sécrétion  in- 
terne). 

Les  sécrétions  sont  le  résultat  d’un  travail  à l’inté- 
rieur des  cellules  des  organes. 

La  plupart  des  glandes  ont  une  sécrétion  externe  et 
interne  ; les  glandes  surrénales,  pituitaire  et  la  glande 
thyroïde  n’ont  qu’une  sécrétion  interne. 

Sécrétion  interne.  — Les  appareils  de  sécrétion 
interne  (2)  dont  les  principaux  sont  V hypophyse,  les 


(1)  Cette  clause  a été  abolie  en  fait,  et  le  secret  est  absolu. 

(2)  Résumé  de  la  leçon  d'ouverture  du  professeur  Haillon. 


glandes  thyroïdes  et  les  glandes  surrénales,  ont  pour 
but  la  régularité  des  échanges,  la  constance  de  la  com- 
position du  sang. 

La  secrétion  interne,  d’après  Hallion,  « est  l’acte  par 
lequel  une  cellule  produit  et  émet  dans  le  sang  des 
substances  spécifiques  que  les  organes  utilisent  ».  Les 
produits  de  ces  sécrétions  « se  séparent  en  deux 
groupes,  suivant  que  les  organes  les  assimilent  comme 
matériaux  nutritifs  ou  les  employent  comme  excitants 
fonctionnels  » ou  hormones  (du  gr.  ormaô,  j’excite). 

Ces  dernières  modifient  en  diverses  manières  le  tra- 
vail cellulaire  et  leurs  effets  peuvent  être  hors  de  pro- 
portion avec  leur  quantité  : contraction  musculaire  très 
forte  sous  l’influence  de  V adrénaline,  sécrétion  pan- 
créatique abondante  sous  celle  de  la  sécrétine. 

L’action  de  certaines  hormones  peut  être  paralysante 
et  consister  à fréner,  à modérer  une  évolution. 

« Les  hormones  sont  des  excitants  spécifiques  et  il 
en  existe  un  grand  nombre.  Les  cellules  qui  réagissent 
à leur  action  sont  elles-mêmes  spécifiques,  d’où  une 
quantité  presque  ilhmitée  de  combinaisons  et,  par  suite, 
d’effets  possibles. 

D’autre  part,  quoique  véhiculées  partout  par  le  sang, 
elles  ne  sont  pas  partout  agissantes  ; leurs  effets  seront 
même  très  circonscrits. 

Parmi  les  résultats  de  leur  intervention,  il  convient 
de  citer  : le  maintien  de  la  structure  anatomique  du 
corps,  la  croissance  de  l’enfant,  la  régulation  de  la 
sécrétion  des  glandes,  qui  agit  à son  tour  sur  les  organes 
du  même  système  (action  de  la  sécrétion  interne  des 
ovaires  sur  le  développement  de  la  matrice,  la  gros- 
sesse, la  lactation)  ; la  défense  contre  les  poisons, 
« qu’ils  soient  endogènes,  c'est-à-dire  la  résultante  nor- 
male de  certaines  lésions  d’organes,  ou  exogènes, 
c’est-à-dire  introduits  accidentellement,  et  alors  leur 
rôle  consiste,  suivant  les  cas,  soit  à détruire  chimique- 
ment les  substances  nuisibles,  soit  à annihiler  physio- 
logiquement leurs  effets  en  suscitant  des  réactions  an- 
tagonistes ». 

« Les  fonctions  de  sécrétion  interne,  considérées 
dans  leur  ensemble,  font  preuve  d’une  souplesse  remar- 
quable. Dans  l’état  normal,  il  en  est  de  permanentes, 
qui  correspondent  à des  besoins  constants  ; d’autres 
sont  transitoires  et  satisfont  à des  nécessités  passa- 
gères. 

Dans  les  états  pathologiques,  les  fonctions  existantes 
augmentent  leur  activité,  et  même  on  peut  voir  appa- 
raître des  fonctions  nouvelles  ou  plutôt  des  fonctions 
latentes  qui  font  face,  le  cas  échéant,  à des  éventua- 
lités urgentes. 

Sédatifs.  — Médicaments  calmants.  "V.  calmants. 

Sédative  (Eau).  — Médicament  formé  d’ammo- 
niaque 60  gr.,  alcool  camphré  10  gr.,  chlorure  de  so- 
dium 60  gr.,  eau  1000  gr.  (Raspail). 

Action  et  indications.  Cette  eau  est  employée  sur- 
tout à l’extérieur,  comme  excitant,  rubéfiant  et  résolu- 
tif, en  fi'ictions  sur  les  parties  contusionnées,  les  piqûres 
d’insectes,  les  morsures  de  reptiles  ; ou  en  simples  appli- 
cations contre  les  maux  de  tête,  les  névralgies,  les  dou- 
leurs rhumatismales  ; à ï intérieur , à la  dose  de  quel- 
ques gouttes  dans  un  verre  d’eau,  comme  stimulant. 
Pour  empoisonnement,  'V.  AMMONIAQUE. 

Sédiments.  — Dépôt  abandonné  par  les  matières 
tenues  en  suspension  dans  un  liquide  ou  dissoutes  dans 
celui-ci  par  suite  du  refroidissement  dudit  liquide  ou 
de  modifications  chimiques.  "V.  URINE. 

Sedlitz.  — Eau  purgative  originaire  de  Sedlitz,  en 
Bohême,  et  contenant  32  gr.  de  sulfate  de  magnésie 
par  litre.  Sa  couleur  est  jaunâtre,  son  goût  amer  et 
portant  aux  nausées.  Elle  est  de  conservation  difficile 
et  se  remplace  avantageusement  par  une  solution  arti- 
ficielle. “V.  MAGNÉSIE. 

Seigle  enivrant.  — Seigle  ordinaire  envahi  par 
un  champignon,  le  stromatina  tremulenta.  Les  grains 
sont  petits  et  légers  et  leur  farine  provoque  des  trou- 
bles analogues  à ceux  de  l’ivraie*. 

Seigle  ergoté.  — V.  ergot. 
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SEIGNETTE  (SEL  BE) 


Seignette  (Sel  de).  — V.  tartrate. 

SEINS  (du  lat.  sinus,  pli). 

I.  Seins  (structure  et  fonctions).  — Les  ma- 
melles avant  l’allaitement.  — Les  mamelles  sont 
placées  sur  la  région  de  la  poitrine  qui  s’étend  de  la 
3e  à la  7®  côte.  Elles  sont  hémisphériques,  fermes  et 
élastiques  chez  les  jeunes  filles  ; elles  deviennent  quel- 
quefois très  molles  après  plusieurs  allaitements,  surtout 
lorsqu’on  n’a  pas  eu  soin  de  les  soutenir  suffisam- 
ment à ce  moment.  Le  volume,  qui  est  de  10  à 11  centi- 
mètres de  hauteur  sur  12  à 13  de  largeur  et  5 à 6 
d’épaisseur,  s’accroît  pendant  la  grossesse  et  atteint 
son  maximum  au  cours  de  l’allaitement. 

Les  mamelles  pendant  l’allaitement.  — Très 
rapidement  après  l’accouchement,  chez  les  femmes  qui 
ont  déjà  eu  plusieurs  enfants,  le  second  ouïe  troisième 
jour  chez  celles  qui  en  ont  pour  la  première  fois,  les 
mamelles  augmentent  de  volume  et  de  consistance, 
deviennent  alors  dures,  lourdes,  et  leurs  dimensions 
peuvent  devenir  le  double  ou  le  triple  de  celles  prises 
avant  la  grossesse.  Le  doigt  y fait  paraître,  en  pressant 
à leur  surface,  de  petites  nodosités  constituées  par  les 
lobules,  qui  seront  décrits  plus  loin.  Si  ce  gonflement 
est  trop  considérable,  il  devient  gênant  et  même  un  peu 
douloureux  ; la  femme  est  obligée  d’écarter  les  bras  du 
corps. 

Le  volume  des  mamelles  n’est  en  rapport,  ni  avec  la 
taille,  ni  avec  la  constitution  de  la  femme,  et  de  gros 
seins  n ’ indiquent 
pas  forcément  une 
sécrétion  abon- 
dante, car  la  graisse 
peut  masquer  une 
insuffisance  de  la 
glande. 

Les  mamelles 
en  l’absence  de... 
et  après  l’allaite- 
ment. — Pour  Tes- 
tut,  si  les  femmes 
aisées  des  villes  ont 
moins  d’aptitude  à 
l’allaitement,  l’édu- 
cation intellectuelle 
en  est  la  cause  ; elle 
dérive  vers  le  cer- 
veau une  partie  des 
éléments  destinés 
au  développement 
des  organes  géni- 
taux et  de  ses  an- 
nexes. D’autre  part, 
quand  plusieursgé- 
nérations  de  fem- 
mes ne  nourrissent 
pas,  les  seins  s’atro- 
phient. 

Après  l’allaite- 
ment, l’organe  subit 
une  diminution  im- 
portante, mais  temporaire,  en  cas  de  nouvelle  gros- 
sesse. Cette  atrophie  devient  plus  tard  définitive  au 
moment  de  la  cessation  des  rè- 
gles (ménopause). 

Constitution  de  la  glande. 

— Les  seins  sont  constitués  par 
la  réunion  de  15  à 20  glandes  en 
grappe  (fig.  2000  à 2002),  dont  les 
culs-de-sac  terminaux  portent 
le  nom  d'acini  et  aboutissent  à 
des  canaux  secondaires  s’unissant 
pour  former  des  canaux  termi- 
naux, les  conduits galactophores* . 

Ces  derniers,  en  nombre  égal  à 
celui  des  glandes,  se  dilatent  en 
ampoule  avant  d’entrer  dans  une 
partie  saillante  cylindro-conique, 
brune  ou  rosée  à surface  rugueuse,  le  mamelon,  à l’ex- 
trémité duquel  ils  s’ouvrent  isolément  par  de  petits  ori- 


FlG.  2001.  - Une  des 
glandes  du  sein. 


Fig.  2000.  — Sein  (coupe). 

Mamelon;  h.  Aréole;  c.  Glandes  mam- 
maires;  d.  Loges  adipeuses. 


fices.  La  longueur  du  mamelon  est  d’environ  un  centi- 
mètre, avec  une  largeur  légèrement  plus  faible.  Le  ma- 
melon accroît  de 
volume  pendant 
les  règles  et  la 
grossesse.  Chez 
certaines  femmes, 
le  mamelon  est 
plus  ou  moins  ren- 
tré dans  la  glande 
et  ne  sort  qu’à  la  Fig.  2002.  - Acinus  de  Fig.  2003. 
suite  d’attouche-  la  glande  mammaire  Globules  de 
ment  et  de  suc-  en  pleine  activité.  colostrum, 

cion.  Il  y a là  une 

difficulté  pour  l’allaitement  qu’on  résout  par  des  moyens 
spéciaux.  V.  bout  de  sein. 

Le  mamelon  est  entouré  par  une  surface  rosée, 
V aréole*  (fig.  2004  et  2005),  que  la  présence  de  tuber- 


FlG.  2004.  — Mamelon  et 
aréole  chez  une  femme 
enceinte. 


Fig.  2005.  — Aréole  et  tu- 
bercules de  Morgagni  pen- 
dant la  grossesse. 


cules  rend  rugueuse.  Ces  tubercules,  qui  représentent 
la  saillie  des  glandes  sébacées’”,  se  nomment  les  tuber- 
cules de  Morgagni  ; ils  augmentent  notablement  pen- 
dant la  grossesse  et  sécrètent  alors  du  lait. 

L’aréole,  dont  le  diamètre  varie  entre  3 et  5 centi- 
mètres, recouvre  de  nombreuses  fibres  musculaires 
lisses  destinées  à comprimer  les  canaux  galacto- 
phores. Pendant  les  grossesses,  la  teinte  de  l’aréole 
brunit  et  son  diamètre  s’accroît  temporairement.  Elle 
s’entoure  alors  d'une  aréole  secondaire,  dite  tachetée 
parce  que  sa  coloration  est  interrompue  par  des  ilôts  de 
peau  non  colorée. 

Asymétrie  des  seins.  — Variot  et  son  élève  Lemute 
ont  appelé  l’attention  sur  la  fréquence  de  la  différence 
de  volume  des  seins  aussi  bien  chez  la  jeune  fille  que 
chez  les  nourrices,  où  elle  atteint  78  pour  100  ; le  sein 
gauche  l’emporte  dans  50  pour  100  des  cas,  le  sein 
droit  dans  27,  les  seins  n’étant  égaux  que  dans 
22  pour  100. 

A cette  asymétrie  correspond,  non  seulement  une 
diminution  très  notable  de  la  lactation  du  sein  atro- 
phié, mais  une  variation  très  considérable  dans  la 
teneur  en  caséine  qui  augmente  légèrement,  en  lactose 
qui  s’abaisse,  et  en  graisse  dont  l’augmentation  peut 
doubler  et  tripler. 

Pour  diminuer  la  différence  des  deux  seins,  il  faut 
toujours  faire  prendre  au  nourrisson  le  sein  atrophié 
le  premier.  (V.  aussi  à tuberculose.)  Lorsqu’on  fait 
l’analyse  du  lait,  il  est  nécessaire  de  faire  séparément 
celle  des  deux  seins. 

Sécrétion  du  colostrum.  — A la  fin  de  la  gros- 
sesse, la  couche  unique  des  cellules  qui  tapisse  les  culs- 
de-sac  se  multiplie  aux  dépens  du  sang  et  de  la  lymphe 
qui  circulent  dans  le  sein,  et  chaque  cellule  se  remplit 
de  graisse,  puis  se  détache.  Ces  cellules  nagent  dans 
un  Ëquide  séreux’”  et  constituent  les  globules  du  colos- 
trum* (fig.  2003),  sécrété  au  début  de  l’aUaitement  ; ce 
colostrum  est  un  liquide  de  consistance  plus  grande 
que  le  lait  et  d’une  teinte  un  peu  gris  jaunâtre.  Il  a un 
effet  légèrement  purgatif  et  contribue  à provoquer 
l’expulsion  des  matières  fécales  du  nouveau-né  (le  mé- 
conium’”). 

Sécrétion  du  lait.  — Peu  à peu  la  fonte  cellulaire 
devient  très  rapide  et  on  ne  trouve  plus  dans  le  h- 
quide  que  de  simples  corpuscules  graisseux  sphériques. 
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les  globules  de  lait  (V.  figure  à LAIT),  dont  les  dimen- 
sions varient  entre  1 et  20  millièmes  de  millimètre  et 
qui  donnent  au  lait  sa  couleur.  L'écoulement  du  lait 
est  dû  à la  succion  de  l’enfant,  qui  non  seulement 
aspire  le  liquide,  mais  provoque  : 1“  l’érection  du  ma- 
melon ; 2'>  la  contraction  des  fibres  musculaires,  qui 
compriment  les  canaux  galactophores  et  expulsent  le 
lait  en  jet  ; une  action  nerveuse  qui  élargit  les  vais- 
seaux de  la  glande  et  accroît  la  transsudation  du  sérum 
du  sang.  Cette  influence  des  nerfs  sur  la  sécrétion 
explique  l'arrêt  de  la  lactation  sous  l’effet  de  la  peur 
ou  de  la  colère.  La  cessation  de  la  succion  supprime 
rapidement  la  lactation. 

Quantité  de  lait.  — La  quantité  de  lait  sécrétée  en 
24  heures  est  en  rapport  avec  le  développement  de  la 
glande,  l’hygiène  et  la  santé  de  la  mère,  les  besoins, 
les  efforts  de  succion  de  l’enfant,  et  s’accroît  progres- 
sivement : 600  gr.  les  deux  premiers  mois,  700  gr.  le 
troisième  et  le  quatrième,  pour  arriver  par  étapes  suc- 
cessives de  800,  900,  1 000  jusqu’à  1300,  1 500  et  même 
plus  de  2000  grammes.  Nombre  de  femmes  peuvent 
produire  1 000  grammes  dès  les  premiers  mois  : d’où  la 
nécessité  de  rationner  l’enfant  et  la  possibUité,  en  s’ai- 
dant un  peu,  d’allaiter  deux  jumeaux. 

Par  contre,  la  quantité  diminue  assez  rapidement  si 
l’enfant  tette  insuffisamment,  ce  qui  oblige  la  femme 
allaitant  un  enfant  débile,  qui  lui  prend  peu  de  chose, 
de  se  faire  téter  par  un  autre  enfant  pour  pouvoir 
maintenir  sa  sécrétion  jusqu’au  moment  où  le  faible 
nourrisson  sera  en  état  de  bien  téter.  La  succion  peut 
faire  reparaître  la  sécrétion  après  une  interruption 
assez  longue.  Nous  l’avons  vue  se  rétablir  après  trois 
semaines  de  cessation  chez  une  femme  atteinte  de 
fièvre  typhoïde. 

Composition  du  lait.  — V.  à lait. 

Proportions  des  éléments  du  lait  (d'arrès  le  professeur  Budin)  ; 

É'.éments  pour  1000  grammes. 

Beurre 35  grammes 

Sucre  de  lait  (lactose) 74-75  — 

Albuminoïdes  (caséine) 12-14  — 

Sels  minéraux 2 — 

123-126  grammes 

Eau 877-874 

Gaz  ( acide  carbonique,  azote, 
oxygène). 

La  totalité  du  sucre,  la  presque  totalité  de  la  caséine 
sont  assimilées.  Le  beurre  est  absorbé  dans  la  propor- 
tion de  96  pour  100.  Si  cependant  le  lait  en  contient 
trop,  on  doit  prendre  des  mesures  pour  le  rendre  plus 
aqueux. 

Modifications  du  lait.  — La  composition  du  lait  est, 
du  reste,  assez  variable  d’une  femme  à l’autre,  d’une 
tétée  à l’autre,  du  début  à la  fin  de  la  même  tétée.  Plus 
on  donne  le  sein,  plus  le  lait  est  riche  en  caséine.  Le 
lait  des  femmes  qui  ont  leur  premier  enfant  (primi- 
pares) est  plus  aqueux  que  celui  de  celles  qui  en  ont 
déjà  nourri  plusieurs  (multipares).  Une  alimentation 
abondante,  principalement  quand  elle  est  composée 
d’albuminoïdes  (viande,  lait),  augmente  la  sécrétion  du 
lait  et  surtout  la  proportion  de  la  caséine,  du  sucre  et 
du  beurre  ; une  alimentation  riche  en  substances  hydro- 
carbonées (pain,  sucre)  accroit  la  proportion  du  sucre. 

Insuffisance  de  la  lactation.  — L’insuffisance  du 
lait  peut  être  temporaire,  et  il  suffit,  pendant  quelques 
jours,  d’aider  la  mère  avec  du  lait  d’ânesse  ou  de 
vache  pour  voir  la  sécrétion  devenir  normale.  Le  meil- 
leur procédé  pour  accroître  la  sécrétion  laiteuse  est  la 
succion  par  un  enfant  vigoureux  (au  besoin  un  petit 
chien).  On  a recommandé  la  faradisation  électrique. 
Voici  le  dispositif  : appliquer  le  pôle  négatif  à la  péri- 
phérie de  la  mamelle,  promener  le  positif  à partir  de 
l’aréole  jusqu’au  pourtour  du  sein  au-devant  de  l’autre 
pôle,  qui  doit  être  déplacé  de  façon  à occuper  succes- 
sivement tous  les  points  de  la  périphérie  de  la  glande. 
Séance  de  10  minutes  deux  fois  par  jour  les  deux  pre- 
miers, puis  unique.  Résultats  nets  et  constants  après 
la  quatrième  ou  la  cinquième  application.  On  a récem- 
ment essayé  l’effluvation  de  la  haute  fréquence,  qui 
aurait  l’avantage  d’étre  indolore. 

Chez  nombre  de  nourrices,  l’apparition  des  règles 


n’a  pas  d’influence  notable  sur  la  santé  de  l’enfant, 
mais  diminue  un  peu  la  quantité  de  lait.  Dans  certains 
cas,  cependant,  il  se  produit  à ce  moment  de  la  diar- 
rhée verte,  de  l’érythème’*'  des  fesses  et  une  diminu- 
tion du  poids  de  l’enfant.  En  général  les  femmes  qui 
deviennent  enceintes  au  cours  d’un  allaitement  con- 
tinuent d’avoir  une  quantité  suffisante  de  lait  et  ce  lait 
est  d’une  composition  normale  ; lorsque  la  grossesse 
commence  à être  avancée,  elles  doivent  s’aider  avec 
du  lait  de  vache. 

Troubles  de  sécrétion  du  lait.  — Une  émotion 
violente,  un  accès  de  colère,  la  fatigue  ou,  au  contraire, 
l’insuffisance  d’exercice,  troublent  la  sécrétion  lactée 
et  provoquent  de  la  diarrhée  chez  l’enfant.  Les  m^da- 
dies  légères,  maux  de  gorge,  rhume,  par  exemple,  ont 
peu  d’action  sur  le  lait  ; il  en  est  de  même  ordinaire- 
ment d’affections  plus  sérieuses,  comme  la  bronchite  ou 
le  rhumatisme  ; les  modifications  de  la  santé  de  l’en- 
fant (troubles  des  fonctions  digestives,  agitation,  cris, 
insomnie  persistant  pendant  plusieurs  jours)  feront 
déterminer,  suivant  leur  intensité,  si  on  doit  cesser 
l’allaitement.  Dans  les  abcès  du  sein,  il  est  nécessaire 
le  plus  souvent  de  n’employer  que  la  mamelle  saine, 
quitte  à traire  le  lait  de  l’autre  sein  avec  une  téterelle’*’ 
biaspiratrice. 

L’usage  exagéré  des  boissons  alcooliques  par  la  nour- 
rice a une  influence  plus  grave,  car  l’alcool  passe  en 
nature  dans  le  lait  une  heure  après  l’absorption.  Il  peut 
provoquer  chez  le  bébé  de  l’agitation,  de  l’insomnie  et 
des  convulsions. 

Action  des  aliments  et  des  médicaments.  L’ah- 
mentation  parait  avoir  une  action  très  importante  sur 
la  sécrétion  du  lait  et  sur  la  régularité  des  tétées 
(V.  nourrice)  [Hygiène  de  la].  — D'autre  part,  on  a 
constaté  que  quelques  médicaments  donnés  à la  nour- 
rice passent  dans  le  lait,  d’où  la  possibilité  d’adminis- 
trer des  drogues  par  cette  voie  à des  nourrissons,  par 
exemple  du  mercure.  Le  séné’*'  passe  dans  le  lait  et 
peut  purger  l’enfant  avec  excès. 

Examen  et  appréciation  de  la  sécrétion  lactée.  — Le 
lait  est  non  dans  le  mamelon,  mais  dans  les  conduits 
galactophores  (fi£.  2001)  ; pour  le  faire  sortir  artificiel- 
lement, il  faut  donc  appliquer  les  doigts,  le  pouce  d’un 
côté,  l’index  et  le  médius  de  l’autre,  à une  certaine  dis- 
tance de  la  base  du  mamelon,  puis  exercer  une  pres- 
sion de  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant.  Le  lait 
sort  alors  du  mamelon  en  jets  très  fins. 

C’est  par  ce  procédé  qu’on  peut  traire  la  femme  pour 
pouvoir  juger  les  qualités  de  son  lait  et  procéder,  le 
cas  échéant,  à un  examen  microscopique.  On  se  sou- 
viendra que  le  lait  du  début  est  plus  liquide  que  celui 
qui  vient  ensuite. 

Par  ce  procédé,  également,  on  pourra  nourrir  quel- 
ques jours  l’enfant  qui  n’arriverait  pas  à téter. 

Helot,  de  Rouen,  a inventé  un  procédé  de  dosage 
pour  apprécier  la  qualité  du  lait  de  femme.  Il  consiste 
à remphr  une  seringue  de  Pravaz  de  ce  lait  et  à 
compter  les  gouttes  qu’on  fait  tomber  en  pressant  le 
piston.  Le  bon  lait  donnera  35  gouttes,  le  lait  insuffi- 
sant moins  de  33  seulement. 

Mais  tous  ces  procédés  sont,  en  somme,  peu  pra- 
tiques, et  c’est  l’examen  de  l’enfant,  les  résultats  de  ses 
pesées  qui  font  le  mieux  apprécier  les  qualités  ou  les 
défauts  du  lait  (1). 

II.  Seins  (maladies).  — Les  plus  fréquentes  sont 
les  suivants  : 

Contusion  du  sein.  — Assez  fréquente  chez  les 
nourrices,  par  suite  des  mouvements  du  bébé. 

Signes.  Douleur  très  vive,  ecchymose. 

Premiers  soins.  — Onguent  napolitain  et  cata- 
plasme. 

Engorgement  Imteux  ou  galactophorite.  — 
Caractérisé  par  un  nfalaise  et  une  tension  dans  le  sein, 
allant  jusqu’à  gêner  les  mouvements  du  bras.  Le  volume 
de  la  glande  est  accru  et  elle  présente  en  certains  points 
des  bosselures  ; la  peau  est  tendue  et  luisante. 


(1)  Cette  description  et  les  figures  sont  empruntées  en  partie 
à notre  livre  La  Femme  (Schleicher,  éditeur). 
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Premiers  soins.  Vider  le  sein  artificiellement  avec 
une  têtière  (V.  têtière)  ; nourriture  légère,  boissons 
sudorifiques,  purgatifs. 

Causes.  Interruption  dans  l'allaitement. 

Inflammation  du  sein.  — Elle  peut  parcourir 
3 étapes  : crevasses,  lymphangite,  abcès,  mais  le  plus 
souvent  s’arrête  à la  première  ou  à la  seconde,  sans 
aboutir  à la  suppuration. 

Crevasses  (fissures,  gerçures).  — CAUSES.  Premier 
allaitement,  mamelon  insuffisamment  allongé,  difficile 
à prendre  par  l’enfant,  et  qui  se  fissure  de  lui-même. 

Signes.  Petite  plaie  béante  à lèvres  écartées  plus  ou 
moins  apparente,  pouvant  se  dissimuler  dans  un  pli 
naturel  et  révélée  alors  par  la  douleur  aiguë  que  pro- 
voquent les  efforts  de  succion  du  bébé. 

Cette  plaie  peut  donner  du  sang  que  l’enfant  absorbe 
et  qui  colore  en  noir  ses  selles. 

Traitement  : I.  préventif.  Lotions  quotidiennes  à 
l’alcool  pendant  les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse. 
Ne  mettre  l'enfant  au  sein  que  lorsque  la  lactation, 
étant  bien  établie,  la  succion  sera  moins  énergique. 
Emploi  de  la  téterelle. 

II.  CURATIF.  Application  d’eau  oxygénée  avec  quan- 
tité égale  d’eau  bouillie  après  chaque  tétée,  puis  de 
gaze  stérilisée.  Emploi  de  téterelle"’. 

Lymphangite.  — Signes.  Suite  des  crevasses,  la  lym- 
phangite est  caractérisée  par  une  sensation  de  ma- 
laise, une  ascension  brusque  de  température  vers  39° 
ou  40“  et  du  pouls  à 120,  précédée  ou  non  d’un  frisson  ; 
le  mamelon  et  le  sein  deviennent  très  sensibles  et  se 
couvrent  de  traînées  rosées.  Tout  çesse  le  lendemain 
pour  reparaître  quelquefois  à un  intervalle  variable  ou 
aboutir  à l’abcès. 

Traitement.  Application  de  cataplasmes  de  fécule 
bouillie  aussi  chauds  qu’on  peut  les  supporter  entre 
chaque  tétée. 

Au  contraire,  M.  Bonnaire  propose,  après  un  léger 
lavage  du  sein,  l’application  d’une  compresse  de  tar- 
latane aseptique  pliée  en  3 ou  4 doubles  et  plongée 
dans  une  solution  de  nitrate  d’argent  à 1 pour  150,  puis 
exprimée.  On  recouvre  cette  compresse  d’une  épaisseur 
de  flanelle  sur  laquelle  on  apphque  une  vessie  de  caout- 
chouc aux  deux  tiers  remplie  de  glace  concassée  fine- 
ment et  qu’on  renouvelle  toutes  les  deux  ou  trois 
heures.  Le  tout  est  maintenu  par  un  bandage  de  corps. 
Ce  traitement  est  continué  jusqu’à  disparition  de  la 
rougeur  et  du  gonflement,  puis  on  reprend  Tallciitement. 

Abcès.  — Les  signes  du  début  sont  ceux  des  inflam- 
mations précédentes  ou  de  la  galactophorite  (V,  pré- 
cédemment). Le  pus  a tendance  à se  propager. 

Traitement.  Incision  ou  mieux  ponctions  hâtives 
dès  que  le  pus  s’est  collecté,  avec  anesthésie  locale  à la 
cocaïne.  Drainage  des  plaies  avec  injec- 
tion d’eau  oxygénée  à moitié,  puis  plus 
étendue  d’eau.  Supprimer  temporaire- 
ment l’allaitement. 

yibcès  rétro -mammaire,  c’est-à-dire 
du  tissu  cellulaire  placé  en  arrière  de 
la  glande. 

Signes.  La  mamelle  est  projetée  en 
avant  et  semble  reposer  sur  une  éponge. 

Le  pus  fuse  vers  la  périphérie  de  la 
glande. 

Traitement.  Ouverture  précoce  de 
l’abcès.  V.  aussi  allaitement. 

Tumeurs  du  sein.  — Fréquentes. 

Elles  peuvent  être  : 1°  Bénignes  (adéno- 
fibrome), et  alors,  en  général,  se  présen- 
tent avant  40  ans,  ne  sont  pas  adhéren- 
tes à la  peau,  qui  n’a  subi  aucune  modi- 
fication, roulent  sous  le  doigt,  ont  une 
consistance  souple,  élastique  et  sont  in- 
dolentes, gênant  seulement  par  leur 
volume  et  leur  poids  qui  s’accroissent 
lentement,  avec  maintien  d’un  bon  état 
général. 

Complications.  Possibilité  de  trans- 
formation en  tumeur  maligne  (carci- 
nome et  sarcome). 

2“  Malignes  (le  plus  fréquent  des  can- 


cers féminins),  40  pour  100,  auquel  cas  leur  évolution 
est  plus  rapide,  l’adhérence  à la  peau  fréquente  et 
précoce,  la  consistance  dure,  avec  engorgement  des 
ganglions  de  l’aisselle,  douleurs  et  élancements  de  plus 
en  plus  pénibles.  L’ulcération  et  l’action  sur  l’état  gé- 
néral (teinte  jaune  paille,  amaigrissement,  enflure  des 
bras)  se  produisent  suivant  les  formes,  après  une  ou 
plusieurs  années. 

Traitement.  Suivant  les  cas,  expectation  ou  opé- 
ration. Lorsqu’il  y a indication  d’opérer,  les  chances 
de  guérison  sont  d’autant  plus  grandes  que  l’opéra- 
tion a été  plus  précoce.  Dans  certains  cas  de  cancer 
superficiel,  la  radiothérapie  donne  de  bons  résultats 
{fig.2QQ6). 

Sel.  — Le  sel,  sans  autre  qualification,  ou  sel 
commun,  est  du  chlorure  de  sodium.  V.  SODIUM. 

Sels.  — Combinaisons  chimiques  formées  par  l’union 
d’un  acide  et  d’une  base. 

Sel  ammoniac.  — V.  ammoniaque  (Chlorhy- 
drate d’). 

Sel  angleds.  — V.  ammoniaque  (Carbonate  d’). 

Sel  de  Berthollet.  — V.  chlorate  de  potasse. 

Sel  d’Epsom.  — V.  magnésie  (Sulfate  de). 

Sel  de  Glauber.  — Sulfate  de  soude.  V.  so- 
dium. 

Sel  de  nitre.  — V.  potasse  (Azotate  de). 

Sel  d’oseille  ouOxalate  de  potasse.  — Employé 
autrefois  comme  rafraichissant,  mais  justement  aban- 
donné aujourd’hui.  L’acide  oxalique  est,  en  effet,  très 
nuisible  aux  arthritiques  (calculs,  gravelle)  et  toxique  à 
faible  dose. 

Sel  de  Sedlitz.  — V.  Sedlitz,  magnésie. 

Sel  de  Seignette.  — V.  Tartrates  de  potasse  et 
de  soude. 

Sel  de  tartre.  — Carbonate  de  potasse. 

Sel  de  Vichy.  — V.  soude  (Bicarbonate  de),  et 
Vichy. 

Séléniteuses  (Eaux).  — Dénomination  donnée 
aux  eaux  qui  contiennent  beaucoup  de  sulfate  de  chaux"'. 
Elles  ne  dissolvent  pas  bien  te  savon  et  cuisent  mal  les 
légumes.  V.  eau  potable,  puits. 

Selles.  — V.  INTESTIN  (maladies),  foie  (maladies), 
nourrisson. 

Seitz  (Eau  de)  (Nassau  [Allemagne]).  — Eau  miné- 
rale froide  chlorurée  (2,25)  et  bicarbonatée  sodique, 
exportée  comme  eau  de  table.  EUe  est  digestive  et  re- 
constituante. 

Seitz  (Eau  artificielle  de).  — Eau  gazeuse  acidulée, 
formée  d’eau  pure  et  d’acide  carbonique.  Elle  est  to- 


FlG.  2006.  — Cancer  du  sein  opéré.  Noyaux  cutanés  de  récidive  traités 
par  la  radiothérapie.  Moulage  avant  et  après  le  traitement. 
(Collection  du  Dr  Beclère.) 
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nique,  rafraîchissante  et  éminemment  digestive.  Il  en 
existe  deux  variétés  : 


Acide  tartrique 18  grammes. 

Bicarbonate  de  soude 22  — 


Eau  de  Seltz  artificielle.  — L’appareil  Mandollot 
à double  récipient  décrit  et  figuré  au  mot  CARBONIQUE 
n’est  plus  guère  employé  depuis  l’invention  du  sparklet 
(V.  plus  bas)  et  surtout  depuis  que  la  multiplicité  des 
fabriques  d'eau  de  Seltz  a notablement  diminué  le  prix 
de  vente  de  cette 
eau.  Dans  l’indus- 
trie,  l’acide  carbo- 
nique  est  obtenu  par 
la  réaction  de  l’a- 
cide sulfurique  sur 
de  la  craie,  ce  qui 
diminue  considéra- 
blement le  prix  de 
revient. 

Sparklet  (de 
l’angl.  to  sparkle, 
mousser).  — Le 
sparklet  est  une  am- 
poule métallique 
ellipsoïdale,  renfer- 
mant de  l’acide  car- 
bonique liquide.  Il 
est  destiné  à fabri- 
quer instantané- 
ment un  liquide  ga- 
zeux, saturé  d’acide 
carbonique  et  plus 
digestif  que  le  li- 
quide pur. 

« Le  dispositif  est 
celui  indiqué  figu- 
res 2007  et  2008. 

- Une  bouteille  ré- 
sistante, remplie 
du  liquide  choisi 
(qui,  en  général,  est 
de  l’eau,  mais  peut 
être  du  lait,  du  vin, 
de  la  bière,  du  thé 

froid),  est  surmontée,  par  l’intermédiaire  du  pas  de 
vis  S,  d’un  réservoir  métallique  P,  jouant  le  rôle  de 
détenteur  de  pression  du  gaz  acide  carbonique.  Un  tube 
creux  VN  fait  communiquer  le  liquide  avec  la  partie 
située  au-dessous  de  ce  réservoir.  En  N est  une  pointe  ; 
on  place  le  sparklet  A sur  cette  pointe  et,  par  un  bou- 
chon à vis  M,  on  l’enfonce  sur  la  pointe  qui  doit  le  per- 
cer ; l’acide  carbonique  gazeux  se  dégage  immédiate- 
ment et  vient  barboter  en  V,  dans  le  liquide,  qui  se 
sature.  Après  avoir  agité  un  instant  pour  faciliter  la 
dissolution,  il  ne  reste  qu’à  dévisser  en  S pour  verser 
le  liquide.  L’opération  complète  ne  demande  qu’une 
minute  au  plus.  » 

Semences.  — Graines  de  plantes.  On  donne  quel- 
quefois aussi  ce  nom  en  pharmacie  à des  fruits  dont  la 
chair  est  sèche  et  plus  ou  moins  adhérente  à la  graine. 
Ces  semences  doivent  être  récoltées  au  moment  de  la 
maturité. 


FlG.2007.- Bou- 
teille avec  dis- 
positif spécial 
pour  prépara- 
tion de  bois- 
sons gazeuses 
au  moyen  du 
sparklet. 


Fig.  2008. 

X.  SparUet;  M.  Col  de 
sparklet  avec  ron- 
delles de  caoutchouc; 
P.  Boule  de  métal  ; 
11.  Grande  rondelle 
de  caoutchouc;  S.  Vis 
pour  fixer  le  bouchon 
sur  la  bouteille  ; V. 
Bout  mobile  percé 
de  trous. 


Semen-COntpa  (étymol.  : Semences  contre  les  vers, 
ce  dernier  mot  étant  sous-entendu).  — On  désigne  sous 
ce  nom  les  fleurs  non  ouvertes  (capitules)  de  plu- 
sieurs armoises,  notamment  de  l’artémise  maritime 
(fi£.  2009).  Leur  saveur  est  âcre  et  amère,  l’odeur  forte. 

Action.  Vermifuge,  particulièrement  contre  les  lom- 
brics. Le  principe  actif,  la  santonine,  qui  est  toxique 
à certaines  doses  (V.  plus  bas),  ne  peut  être  nuisible 
sous  la  forme  de  scmen-contra,  parce  que  celle-ci  est 
combinée  avec  du  tanin  et  que  l’huile  essentielle 
(elle  aussi,  antihelminthique)  qui  l’accompagne  empê- 
che son  absorption.  Debove  et  Pouchet  donnent,  par 
suite,  la  préférence  aux  préparations  de  semen-contra 
sur  celles  de  santonine. 

Modes  d’emploi.  Poudre,  1-4  gr.  dans  du  miel,  de  la 
confiture  ou  en  cachets  ; en  infusion,  10  gr.  pour  250  gr. 


d ’eau  ; en  lavement,  1-10  gr.  pour  100  gr.  d’eau  bouillante; 
ou  encore  en  sirop,  1 cuillerée  à café,  matin  et  soir. 

Santonine  (Acide 
santonique).  — Prin- 
cipe actif  du  semen- 
contra,  très  actif  et 
facilement  toxique  si 
on  exagère  les  doses, 
qui  sont  au  maxi- 
mum de  10  centigr. 
pour  un  enfant  (0,01 
centigr . par  année 
d’âge)  et  de  0,25  cen- 
tigrammes pour 
l’adulte.  On  donne  ce 
médicament,  souvent 
sous  forme  de  pas- 
tilles, de  dragées  do- 
sées à 1 ou  2 centigr. 
ou  de  tablettes  dosées 
â 1 centigr. 

Pour  M.  Pellissier, 
ce  mode  de  prépara- 
tion permet  l’absorp- 
tion dès  l’estomac,  ce 
qui  a le  double  dés- 
avantage de  faciliter 
l'intoxication  et  de 
diminuer  la  dose  qui  Fig.  2009.  - Artémise  maritime, 
arrive  jusqu’au  para-  a.  Fleur  isolée, 

site.  Il  conseille  donc 

le  mode  d’administration  suivant,  qui  semble  logique  : 

Cure  préparatoire.  Faire  prendre  la  veille,  au  cou- 
cher, et  le  lendemain  matin,  à jeun,  la  mixture  suivante  : 


Ail  coupé  en  menus  morceaux.  ...  1 gousse. 

Lait 1 petite  tasse. 


Faire  cuire  à petit  feu,  pendant  10  minutes,  passer 
sur  un  linge  et  sucrer  à volonté  (la  cuisson  fait  perdre 
à l’ail  ses  propriétés  âcres  et  rend  la  préparation  très 
acceptable). 

Cette  cure  a pour  but  de  rendre  les  parasites  plus 
vulnérables  en  modifiant  leurs  conditions  d’existence 
et  d’introduire  dans  l’estomac  une  huile  essentielle  qui 
en  excitera  la  sécrétion  acide  et  diminuera  sa  capacité 
d’absorption  envers  le  médicament. 

Cure  éliminatoire.  La  santonine  sera  donnée  quel- 
ques minutes  après  le  lait  à l’ail  et  formulée  : 

Santonine.  (Dose  suivant  l'âge  [V.  ci-dessus]). 


Huile  d'amandes  douces 5 grammes. 

Faire  dissoudre  et  ajouter  : 

Sirop  de  gomme 30  grammes. 


Eau  de  fleur  d'oranger,  q.  s p.  60  cmc. 

F : s.  a.  looch  ; agitez. 

A prendre  en  3 fois,  à 5 minutes  d’intervalle.  Dans 
la  matinée,  citronnades  à volonté.  2 heures  après  la 
prise  de  la  santonine,  purgation  par  le  calomel. 

La  santonine,  ainsi  dissoute  dans  l’huile,  traversera 
l’estomac  sans  être  touchée  par  les  sucs  digestifs;  la 
dose  ingérée,  tout  entière,  atteindra  le  parasite,  con- 
servant pour  lui  seul  toute  son  activité  toxique. 

Empoisonnement.  Causes.  Les  capitules  de  l’ Arté- 
mise maritime  contiennent  2 pour  100  de  santonine, 
qui  est  déjà  toxique  chez  les  enfants  à la  dose  de 
12  centigr.  Le  semen-contra,  lui-mème,  est  toxique  à 
la  dose  de  10  gr.  La  santonine  s’éliminant  lentement, 
il  y a lieu  de  craindre  les  effets  cumulatifs  des  doses 
données  plusieurs  jours  de  suite.  D’autre  part,  la 
forme  agréable  sous  laquelle  on  donne  ce  médica- 
ment incite  les  enfants  à en  prendre  plus  qu’il  n’est 
ordonné. 

Signes.  Par  le  semen-contra.  Vomissements,  dou- 
leurs à l’estomac,  convulsions,  refroidissement  de  la 
peau,  dilatation  des  pupilles,  somnolence,  asphyxie. 

Par  la  santonine.  Scintillement,  immobihté  des  pu- 
pilles, qui  sont  dilatées  ; le  malade  voit  les  objets  en 
jaune,  et  quelquefois  en  violet,  pendant  plusieurs 
heures  ; cuisson  de  l'urètre  pendant  l’émission  d’urine 
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qui  est  souvent  difficile  et  de'teinte  jaune  citron  ; elle 
peut  devenir  rouge,  par  putréfaction  ; gonflement  de 
la  face,  mal  de  tête,  vertige  ; sorte  d’ivresse,  avec  titu- 
bations, convulsions,  sueurs  froides,  perte  de  connais- 
sance. 

Traitement.  Faire  vomir,  en  chatouillant  la  luette, 
puis  boissons  chaudes,  sinapismes,  linges  chauds,  inha- 
lation d’éther. 

Contre  les  phénomènes  convulsifs,  chloral 


Semi-lunaîpe  (En  forme  de  croissant).  — Carti- 
lages semi-lunedres.  — Ils  complètent  les  cavités 
glénoïdes  de  la  partie  supérieure  du  tibia,  destinée  à 
recevoir  les  condyles  du  fémur. 

Ganglions  semi-lunaires  du  grand  sympathi- 
que. Ils  sont  placés  en  avant  des  2 piliers  du  dia- 
phragme. 

Os  semi-lunaire.  — Second  os  de  la  première 
rangée  du  carpe  *. 

Séminal  et  Séminifères  (dulat.  semen, semence). 

— Pertes  séminales.  — V.  Spermatorrhée,  à mascu- 
lins (Maladies  des  organes). 

Vésicules  séminales  et  Conduits  séminifères. 

— V.  MASCULINS  (Organes). 

Semoule.  — Pâte  fabriquée  avec  de  la  farine 
de  blé  et  divisée  en  fragments  arrondis  très  petits. 
On  l’emploie  pour  les  potages  et  la  préparation  de 
gâteaux. 


Séné.  — Médicament  laxatif  et  purgatif  constitué 
par  les  feuilles  et  les  fruits  d’une  Légumineuse  (fig.  2010) , 
le  cassia-séné. 

Action  et  avantages.  D’après  le  Stierlin,  le 
séné  n'a  aucune  action  sur  l’estomac  et  l’intestin 
grêle  ; ses  effets  se  portent  exclusivement  sur  le  gros 
intestin,  où  il  provoque  des  contractions  éliminant 
son  contenu.  C’est  le  type 
des  purgatifs  mécaniques  ; 
réveillant  la  tonicité  de 
la  couche  musculaire  de 
l’intestin  et  lui  rendant 
peu  à peu  son  énergie,  il 
le  rééduque  et  amène  le 
malade  à l’expulsion  na- 
turelle. Le  principe  actif 
s’éhmine  par  l’urine,  chez 
les  nourrices  par  le  lait, 
qui  devient  purgatif. 

Le  goût  de  l’infusion  su- 
crée est  agréable. 

Mode  d’emploi  et  doses. 

L’infusion,  faite  avec  trois 
fruits  pour  une  tasse,  suf- 
fit dans  la  constipation 
chronique,  à la  dose  d’une 
tasse  après  chaque  repas, 
soit  3 par  jour  ; on  réduit  “•  F»uit. 

ensuite  peu  à peu  le  nom- 
bre à 2,  puis  à une,  et  enfin  on  n’en  prend  plus  que 
tous  les  2 ou  3 jours,  jusqu’à  ce  qu’il  devienne  possi- 
ble de  la  supprimer  complètement. 

Si  la  constipation  est  ancienne  et  tenace,  on  aura 
recours  à une  décoction  de  5 ou  6 follicules,  préalable- 
ment lavés  à l’alcool,  afin  d’enlever  le  principe  irri- 
tant qui,  à cette  dose,  pourrait  produire  de  l’irritation, 
et  en  ayant  soin  de  se  servir  pour  l’ébullition  d’un 
vase  de  terre,  car  le  séné,  contenant  du  tanin,  prendrait 
une  couleur  noire  au  contact  d’un  vase  de  fer. 

On  peut  aussi  prendre  comme  purgatif  10  à 15  gr., 
infusés  dans  500  gr.  de  décoction  de  pruneaux  sucrée 
avec  du  miel,  dans  du  café  ou  du  thé,  ou  sous  forme 
de  lavement  purgatif  associé  à dose  égale  de  sulfate 
de  soude  (10  à 15  gr.). 

Pour  les  enfants,  1 gr.  de  fruits  en  infusion  par 
année  d’âge. 

^ On  emploie  aussi  la  poudre  en  cachets,  4 à 10  gr.  ; 
l’extrait  alcoolique,  là  4 gr.  ; la  teinture,  15  à 30  gr.  ; 
le  sirop,  15  à 30  gr. 

Le  séné  entre  dans  la  composition  du  thé  Saint- 
Germain,  qui  est  formé  de  fleurs  de  sureau,  15  gr.  ; 


semences  de  fenouil,  6 gr.  ; semences  d’anis,  5 gr.  ; 
crème  de  tartre,  5 gr.,  et  feuilles  de  séné,  24  gr.  On 
prend,  chaque  matin, 
comme  laxatif,  5 gr.  d’in- 
fusion de  ce  mélange  dans 
une  tasse  d’eau. 

Seneçon.  — Plante  de 
la  famille  des  Composées 
{fig.  2011),  employée  pour 
calmer  les  douleurs  men- 
struelles et  favoriser  les 
règles.  Nuisible  à haute 
dose. 

Modes  d’emploi.  Extrait 
aqueux,  25  centigr.  à 2 gr., 
par  dose  progressive  cha- 
que jour  de  25  centigr.  Ex- 
trait fluide,  XXX  à L gout- 
tes. 

Sénégal.  — Époque 
d’arrivée.  — Janvier  et 
février  sont  relativement 
bons  partout  ; mars,  avril, 
mai  sont  les  meilleurs  mois 
à la  côte,  parce  qu’ils  sont 
les  plus  frais  ; ils  sont  mal- 
sains dans  l’intérieur,  parce  qu’ils  sont  les  plus  chauds  ; 
juin,  juillet  et  août  deviennent  de  plus  en  plus  mauvais 
sur  le  littoral,  à mesure  qu’on  avance  dans  la  saison  ; 
septembre,  octobre,  novembre  continuent  à être  mau- 
vais sur  la  côte,  à mesure  qu’on  descend  davantage 
vers  le  sud  ; enfin  décembre  marque  partout  une  pé- 
riode de  transition  et  le  retour  à la  meilleure  époque 
de  l’année. 

Laboratoire  de  Saint-Louis.  — Le  D''  Marchoux  y a 
fait  les  première  découvertes  sur  la  propagation  du 
paludisme  par  les  moustiques. 

Sens  de  la  direction  et  des  obstacles.  — On 

a remarqué  que  les  aveugles  arrivent  à se  diriger  assez 
facilement,  qu’ils  ne  se  cognent  pas  aux  obstacles,  per- 
çoivent dans  une  chambre  la  présence  de  gros  meubles 
et  peuvent,  étant  au  repos,  s’apercevoir  de  l’approche 
d’objets,  même  lorsqu’elle  s’effectue  très  lentement  et 
sans  aucun  bruit.  Partant  de  ces  faits  et  instruit  par  sa 
propre  expérience,  l’ocuhste  Javal,  devenu  aveugle,  a 
développé  une  théorie  du  « sens  de  la  direction  » ou 
« sens  des  obstacles  » : l’homme  posséderait  un  sixième 
sens,  sans  importance  chez  le  voyant,  mais  capable  de 
se  développer  chez  l’aveugle. 

D’après  M.  Truschel  qui  a fait  des  expériences  à ce 
sujet,  la  sensation  de  l’aveugle  reposerait  simplement 
sur  des  ondes  acoustiques,  réfléchies  par  les  objets,  et 
l’organe  perceptif  serait  le  labyrinthe.  Par  exemple,  la 
résonance  d’une  chambre  n’est  point  la  même  sui- 
vant qu’elle  est  vide  ou  meublée  : c’est  ce  qui  permet- 
trait à l’aveugle  d’effectuer  ses  inductions.  En  effet, 
chaque  fois  que  l’audition  est  désunie  ou  contrariée,  le 
prétendu  sens  des  obstacles  disparaît  : lorsque  le  sol 
est  couvert  de  neige,  les  aveugles  ne  peuvent  plus 
s’orienter,  parce  que  la  sonorité  du  milieu  n’est  plus 
la  même.  Inversement,  l’intensité  de  la  perception 
s’accroît  lorsqu’il  y a du  bruit  (voitures,  fontaine) 
autour  de  l’aveugle. 

Le  D"^  G.  Dumas  s’est  rallié  à cette  explication  et  l’a 
complétée  en  remarquant  que  lorsqu’un  sens  manque 
chez  l’homme,  il  y a une  exaltation  des  autres  qui 
tendent  à le  remplacer  ; c’est  ainsi  que  les  aveugles 
utihsent  non  seulement  des  sensations  de  l’ouïe,  mais 
aussi  du  toucher.  L’aveugle  ne  se  choque  pas  contre 
un  mur,  parce  que  son  épiderme  exercé  perçoit  que 
l’air  est  moins  souple,  plus  résistant  lorsqu’il  se  rap- 
proche de  l’obstacle.  Certains  jeunes  aveugles  arrivent 
ainsi  à jouer  aux  barres  sans  se  faire  de  mal  dans 
une  cour  plantée  d’arbres.  C’est  en  interprétant  et  en 
combinant  des  sensations  sonores  et  tactiles  qu’un 
aveugle  peut  se  rendre  compte  de  la  grandeur  d'une 
pièce,  du  nombre  de  personnes  qui  l’occupent,  de  la 
place  et  de  la  disposition  des  meubles  ; il  peut  aussi 


Fig.  2011.  — Seneçon. 
a.  Coupe  (le  la  fleur;  b.  Fleuron. 
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dire  si  les  fenêtres  d’une  maison  devant  laquelle  il 
passe  sont  ouvertes  ou  fermées. 

U semble  donc  qu’il  n’y  ait  point  de  véritable  sens 
de  la  direction  chez  les  aveugles,  mais  ceux-ci  sup- 
pléent au  sens  de  la  vue  par  l’interprétation  de  sensa- 
tions de  l’ouïe,  de  la  vue  et  probablement  aussi  de 
l’odorat. 

Sensibilité.  — Fonction  consistant  dans  la  trans- 
mission au  cerveau  par  les  nerfs  centripètes  de  l’ex- 
citation d’un  organe  périphérique.  Cette  fonction  peut 
être  troublée,  modifiée,  exaltée  ou,  au  contraire,  atté- 
nuée et  même  supprimée.  Les  diverses  variétés  de 
lésions  peuvent  être  séparées  en  deux  classes  : celles 
perceptibles  par  le  malade,  celles  perceptibles  par  un 
examen. 

Troubles  perceptibles  par  le  malade  ou 
Dysesthésie  (du  gr.  dus,  mal,  et  aisthésis,  sensibilité). 
Engourdissement,  fourmillements  pouvant  siéger 
exclusivement  aux  extrémités  ou  acroparesthésie  (du 
gr.  acros,  extrémité,  para,  faux,  et  aisthésis,  sensibi- 
lité), brûlure  ou  froid,  picotements.  Lorsque  ces  dou- 
leurs sont  restreintes  : 1°  à un  point  du  corps,  elles 
peuvent  être  le  premier  signe  (aura)  d’un  accès  d’épi- 
lepsie ou  d’hystérie  ; 2®  à une  moitié  du  corps,  elles 
peuvent  être  la  marque  d’une  hémiplégie. 

Les  douleurs  proprement  dites  sont  très  variables  : 
douleurs  névralgiques  le  long  d’un  nerf,  les  douleurs 
de  tête  généralisées  ou  localisées  à une  moitié  seule- 
ment (maF  de  tête  et  migraine*),  les  douleurs  viscé- 
rales : coliques  hépatiques  (V.  FOIE),  néphrétiques 
(V.  rein),  gastralgiques  (V.  ESTOMAC),  angine  de  poi- 
trine (V.  cœur),  les  douleurs  fulgurantes  du  tabes 
(V.  MOELLE  épinière). 

Troubles  perceptibles  par  un  examen.  — Ils 
sont  également  très  variés  : hypoesthésie,  diminution 
de  la  sensibilité  ; anesthésie,  suppression  totale  ; anal- 
gésie, suppression  de  la  sensibilité  à la  douleur  ; anes- 
thésie dissociée,  lorsqu’un  des  modes  de  sensibilité 
est  seul  supprimé  ; hyperesthésie,  exagération  de  la 
sensibilité; paresthésie,  fausses  sensations  (retard  dans 
la  sensation  ou  même  suppression  après  plusieurs  exci- 
tations ; retour,  au  contraire,  de  la  sensation  alors  que 
l’excitation  n’est  pas  reproduite,  erreur  dans  le  point 
touché). 

L’anesthésie  générale  est  très  rare  ; son  origine  est 
l’hystérie. 

L’anesthésie  restreinte  à une  moitié  du  corps  (hémi- 
anesthésie) se  produit  dans  l'hémiplégie,  où  elle  est 
ordinairement  incomplète,  plus  déterminée  aux  extré- 
mités, et  dans  l’hystérie,  où  elle  est  complète,  y com- 
pris le  goût  et  l’audition. 

Lorsque  l’hémianesthésie  est  d’origine  médullaire, 
du  côté  de  la  lésion  les  muscles  sont  paralysés  et  la 
peau  est  hyperesthésiée,  tandis  que  du  côté  opposé,  la 
peau  est  anesthésiée  et  les  muscles  sont  intacts. 

Dans  les  lésions  occupant  tout  un  segment  de  la 
moelle  épinière  (fractures  du  rachis,  mal  de  Pott,  myé- 
lites transverses),  il  y a anesthésie  complète  de  la  par- 
tie inférieure  du  corps  (anesthésie  paralytique),  la 
limite  supérieure  de  l'anesthésie  indiquant  la  hauteur 
de  la  lésion. 

L’anesthésie  peut  être  : 1°  segmentaire,  si  un  seg- 
ment de  la  moelle  (V.  tabl.  XXXVI,  à ce  mot)  est  seu- 
lement atteint  : anesthésie  en  chaussette,  en  gant,  en 
caleçon  (hystérie,  syringomyélie)  ; 2°  en  bandes  ra- 
diculaires correspondant  à une  région  innervée  par 
une  des  racines  postérieures  (compression  des  racines, 
syringomyélie,  tumeurs)  [V.  tabl.  XLIII,  à Nerfs]  ; 
3“  en  bandes  des 
nerfs  périphéri- 
ques; 4°  en  pla- 


ques; eu  piu-  _ T— 

ques,  suivant  que 

tout  ou  partie  ' — 


d’un  nerf  périphé-  Fig.  2012.  — Esthésioraétre. 

rique  est  lésé. 

Exploration  de  la  sensibilité.  Le  malade  devra 
avoir  les  yeux  bandés. 

La  sensibilité  au  contact  s’explore  avec  le  compas 
de  Weber  ou  esthésiomètre  (fig.  2012),  qui  permettra 


de  voir  si  les  deux  points  doivent  être  plus  ou  moins 
rapprochés  que  dans  la  normale  pour  que  le  malade 
perçoive  deux  sensations  et  annonce  le  point  touché. 

La  sensibilité  à la  douleur  s'explore  par  des  piqûres 
d’épingles  ou  des  pincements,  ou  avec  le  contact  élec- 
trique, la  pression  des  points  de  Valleix  (V.  à NERFS, 
p.  744,  745)  pour  les  troncs  nerveux. 

La  sensibilité  à la  température  s’apprécie  par  le 
contact  avec  un  corps  chaud  ou  froid. 

Pour  le  sens  des  mouvements  passifs,  on  prie  le 
malade  d’opérer  avec  la  main  libre  les  mouvements 
imprimés  à celle  qu’on  tient  ; pour  le  sens  de  la  posi- 
tion, on  croise  et  décroise  plusieurs  fois  les  jambes,  puis 
on  demande  au  malade  d’indiquer  comment  elles  sent 
placées  ; pour  le  sens  du  relief,  on  lui  met  dans  la  main 
différents  objets  qu’il  doit  déterminer  en  les  pal- 
pant. 

En  ce  qui  concerne  les  sens,  on  constate  la  sensibilité 
de  Y audition  par  la  montre,  de  V odorat  par  les  odeurs, 
du  goût  par  l’application  d’une  substance  amère,  salée 
et  sucrée  successivement  sur  une  des  moitiés  de  la 
langue. 

La  sensibilité  viscérale  s’apprécie  par  des  pres- 
sions sur  les  viscères  (estomac,  vessie,  testicule,  sein, 
trachée). 

Septicémie  (synonyme  : empoisonnement  du  sang). 
— On  nomme  septicémie  une  fièvre  continue  à type 
rémittent  que  provoque  la 
diffusion  dans  le  sang  des  poi- 
sons organiques  produits  ou 
sécrétés  par  les  divers  agents 
microbiens  de  la  suppuration, 
qui  vivent  à la  surface  des 
plaies  ou  pénètrent  dans  l’in- 
térieur des  vaisseaux  (fig. 

2013). 

Il  ne  faut  pas  confondre  la 
septicémie  avec  l’infection  pu- 
rulente ou  pyohémie  (V.  IN- 
FECTION purulente),  bien  que 
ces  affections  soient  très  près 
l’une  de  l’autre  (la  septicémie 
n’étant  souvent  que  le  pre- 
mier stade  d’une  pyohémie),  car  dans  la  septicémie, 
s'il  y a des  microbes  dans  le  sang,  ils  ne  donnent  pas 
lieu,  soit  par  défaut  de  virulence,  soit  par  résistance 
de  l’organisme  envahi,  aux  inoculations  secondaires 
qui  caractérisent  la  pyohémie. 

Causes.  Les  mêmes  que  pour  l’infection*  puru- 
lente. 

Signes.  Variables  suivant  l’abondance  et  la  nature 
des  poisons  microbiens,  l’évolution  du  mal  se  faisant 
d’autant  plus  rapidement  que  l’absorption  toxique  a eu 
lieu  à dose  plus  massive.  Il  existe  différentes  variétés  : 

Fièvre  traumatique.  Septicémie  atténuée.  — 
Ne  s’établit  en  général  que  le  deuxième  ou  le  troisième 
jour  ; le  blessé  éprouve  un  léger  malaise  ; sa  face 
devient  rouge,  la  peau  est  sèche,  chaude,  la  langue 
saburrale,  l’appétit  est  perdu,  les  urines  sont  foncées, 
le  pouls  fréquent,  la  température  monte  à 38“,5  ou  39“, 


Fig.  2013.  — Vibrion 
septique. 


Fig.  2014,  - Septicémie  aiguë  (Température  dans  la). 
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puis,  après  4 ou  6 jours,  revient  à la  normale.  Si  la 
plaie  a pour  siège  un  milieu  riche  en  germes  : bouche, 
rectum,  pied,  il  arrive  que  l’ascension  thermique  se 
fasse  dès  le  premier  soir. 

Septicémie  aiguë.  — Son  début  se  fait  par  un 
frisson,  avec  température  à oscillations  vespérales 
aux  environs  de  40°,  41°,  et  jamais  d’apyrexie  complète 
(fig.  2014).  La  fièvre  se  prolonge  et,  au  bout  de  15  jours, 
ou  les  choses  s’améliorent,  ou  elles  s’aggravent  de  plus 
en  plus  jusqu’à  ce  que  la  mort  survienne,  avec  tempé- 
rature tantôt  inférieure,  tantôt  supérieure  à la  nor- 
male. 

Pendant  toute  cette  crise,  phénomènes  locaux  peu 
accusés  : plaie  terne,  sans  phénomènes  inflammatoires  ; 
phénomènes  généraux  : céphalée,  état  saburral,  ano- 
rexie complète,  vomissements,  diarrhée,  peau  sèche, 
terreuse  ; parfois  phénomènes  cérébraux,  délire. 

Septicénaie  suraiguë.  — Elle  peut  entraîner  la 
mort  sans  fièvre  (sepdcémies  colibacillaires  des  vieux 
urinaires).  Les  seuls  signes  importants  sont  : pouls  petit, 
irréguher,  dont  la  courbe  monte  sans  arrêt,  tandis  que 
la  température  baisse  ; état  typhoïde. 

Il  existe  aussi  des  formes  suraiguës  dans  lesquelles 
la  peau  se  couvre  de  taches  érythémateuses  et  même 
de  véritables  pustules. 

Traitement.  V.  infection  purulente. 

Septique  (du  gr.  septikos,  de  septos,  pourri).  — 
Se  dit  de  tout  corps,  de  toute  plaie  envahis  par  des 
microbes,  infectieux,  pathogènes.  L’état  aseptique  est 
constitué  par  l’absence  de  microbes. 

Séquestre.  — Portion  d’os  qui  a perdu  toute  vita- 
lité, la  circulation  ne  s’y  opérant  plus  ; elle  devient  un 
corps  étranger  autour  duquel  se  forme  un  abcès.  V.  os 
(Maladies)  : Nécrose. 

SÉREUSES  et  SYNOVIALES. 

I.  Séreuse  (structure  et  fonctions).  — Une 

séreuse  est  une  membrane  ayant  la  forme  d’un  sac  sans 
ouverture,  dont  une  moitié  serait  entrée  dans  l’autre  ; 
aussi  la  compare-t-on  avec  raison  au  bonnet  de  coton. 

La  paroi  externe  adhère  ou  non  aux  organes  du  voi- 
sinage. Entre  les  deux  parois  se  trouve  une  faible 
quantité  de  liquide,  la  sérosité,  de  composition  analogue 
à celle  du  sérum  sanguin,  qui  permet  le  glissement 
d’une  paroi  sur  l’autre. 

De  ces  séreuses,  les  unes,  séreuses  proprement  dites, 
enveloppent  les  viscères  ; ex.  : l’arachnoïde  autour  des 
centres  nerveux  (cerveau  et  moelle),  la  plèvre  autour 
du  poumon,  le  péricarde  autour  du  cœur,  le  péritoine 
autour  des  organes  abdominaux. 

D’autres  séreuses,  les  synoviales,  qui  contiennent  un 
liquide  filant,  visqueux,  la  synovie,  tapissent  l’intérieur 
des  articulations,  et  enfin,  une  troisième  variété,  les 
bourses  séreuses,  est  placée  dans  les  gaines  des  ten- 
dons (V.,  plus  loin,  SÉREUSES  [Bourses]).  Elles  en  faci- 
litent les  mouvements  comme  les  séreuses  facilitent  les 
mou-vements  des  viscères. 

Structure  des  séreuses.  Les  séreuses  sont  formées 
de  fibres  élastiques  et  contiennent  abondamment  des 
vaisseaux  capillaires  sanguins  et  des  lymphatiques. 

A l’intérieur,  elles  sont  couvertes  d’une  couche  de 
cellules  qui  peut  se  détacher  à la  suite  d’une  inflamma- 
tion et  sont  remplacées  par  du  tissu  conjonctif  pouvant 
amener  des  adhérences  entre  les  deux  parois,  par 
création  de  néo-membranes  allant  de  l’un  à l’autre. 

V.  aussi  à sérosité. 

II.  Séreuses  et  Synoviales  (maladies).  — Mo- 
dification DU  LIQUIDE  DES  SÉREUSES.  Le  liquide 
contenu  dans  les  séreuses  peut  augmenter  de  quantité 
sans  modification  : hydropisie  (V.  ce  mot),  ou  avec  des 
modifications  produites  par  une  action  inflammatoire  : 
péricardite  (V.  à CŒUR)  ; péritonite  (V.  à PÉRITOINE)  ; 
pleureVe (V.  à RESPIRATOIRES  [Maladies  des  organes])  ; 
arthrite  (V,  à ARTICULATIONS  [maladies]). 

III.  Séreuses  (Bourses).  — II  en  existe  deux  va- 
riétés : 

Bourses  des  tendons  et  des  muscles.  — Lors- 
qu’un muscle  ou  un  tendon  doit  frotter  contre  un  muscle 


ou  un  tendon,  et  surtout  contre  un  os,  le  glissement  de 
ces  organes  est  facilité  par  l’interposition  entre  eux 
d’une  bourse  séreuse. 

Ces  bourses  sont,  comme  toutes  les  séreuses,  des  sacs 
clos,  dont  une  moitié  est  encapuchonné  l’une  dans 
l’autre  et  dont  cha- 
cune des  parois  ex- 
ternes répond  à un 
des  organes  qu’elle 
sépare.  Celles  qui  en- 
tourent les  tendons 
ont  souvent  la  forme 
d’un  manchon  et  por- 
tent le  nom  de  gaine 
synoviale  (fig.  2015). 

L’intérieur  de  ces 
sacs  renferme  une 
petite  quantité  d’un 
liquide  visqueux,  la 
synovie,  qui  facilite 
le  glissement  des  ten- 
dons. 

Bourses  séreu- 
ses sous-cutanées. 

— Il  existe  aussi  des 
bourses  séreuses 
sous-cutanées,  au  ni- 
veau des  points  où  la 
peau,  recouvrant  di- 
rectement un  os,  doit 
se  prêter  à des  glis- 
sements très  fré- 
quents. Les  plus  importantes  à connaitre,  parce  qu’elles 
sont  quelquefois  l’occasion  de  maladies,  sont  celles  du 
coude,  de  la  rotule,  du  talon. 

Enfin,  certaines  bourses  séreuses  se  produisent  anor- 
malement dans  les  régions  exposées  à des  pressions 
réitérées,  soit  par  suite  de  déformations  (pied  bot, 
oignon),  soit  par  l’effet  de  positions  spéciales  profes- 
sionnelles (au  milieu  de  la  poitrine,  chez  les  menui- 
siers ; sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  chez  les 
portefaix). 

IV.  Séreuses  (Maladies  des  bourses).  — 

Hygroma  (du  gr.  hugros,  humide,  et  orna,  qui  indique 
une  tumeur).  — Inflammation  des  bourses  séreuses* 
normales  ou  anormales. 


Fig.  2015,  — Gaines  synoviales 
du  poignet. 


Forme  aiguë.  — Causes.  Ordinairement  une  contu- 
sion, quelquefois  le  rhumatisme  ou  l’extension  d’une 
maladie  inflammatoire  voisine  (anthrax,  lymphangite). 

Signes.  Tumeur  douloureuse  fluctuante,  du  vo- 
lume et  de  la  forme  d’une  noix  à une  orange,  sur 
laquelle  la  peau  présente  une  rougeur  plus  ou  moins 
diffuse,  qui  s’accom- 
pagne souvent  de  fiè- 
vre. La  maladie  gué- 
rit en  quelques  jours 
ou  se  transforme  en 
abcès. 

Traitement.  Re 
pos,  cataplasmes, 
compressions , poin- 
tes de  feu.  Si  l’hygro- 
ma  se  transforme  en 
abcès,  l’ouvrir. 

Forme  chronique. 

— Causes.  Pressions  répétées  ; aussi  l’hygroma  chro- 
nique existe-t-il  surtout  au  genou  chez  les  frotteurs, 
les  raboteurs*  de  parquets,  les  maçons,  domestiques 
et  les  religieuses  ; au  coude  (olécrane)  chez  les  mi- 
neurs ; à l’épaule  (sur  l’acromion)  chez  les  portefaix  ; 
dans  des  bourses  anormales,  comme  au-dessous  du 
genou  chez  les  cordonniers  * ; à la  cheville  (malléole 
externe)  chez  les  tailleurs  ; à la  partie  antérieure  de 
la  cuisse  chez  les  joueurs*  d’orgue  ; à la  face  interne 
du  genou  chez  les  cavahers  ; au  pied  chez  les  per- 
sonnes qui  ont  au  niveau  de  la  tète  du  premier  mé- 
tatarsien un  oignon,  c’est-à-dire  un  épaississement  de 
l’épiderme  au-dessous  duquel  s’est  formée  une  bourse 
séreuse  (fig.  2016). 
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Signes.  Simple  gêne  croissant  avec  le  volume,  qui 
peut  atteindre  celui  d’un  œuf.  L’évolution  est  lente  et 
silencieuse,  à moins  qu’une  contusion  n’entraine  la 
transformation  en  hygroma  aigu. 

La  peau  est  amincie  ou,  au  contraire,  épaissie  et 
glisse  sur  la  tumeur  ; la  fluctuation  est  nette.  La  rup- 
ture sous  l’action  d’un  coup  peut  se  faire,  soit  à l’exté- 
rieur, soit  au-dessous  de  la  peau,  avec  reproduction  de 
l’épanchement,  hémorragie  ou  suppuration. 

Traitement.  Extirpation  ou  ponction,  avec  injection 
iodée. 

Synovite  aiguë  sèche  (Douloureuse,  ténosite  ou 
ténalgie  crépitante).  — Inflammation  des  synoviales 
entourant  les  tendons.  Il  en  existe  plusieurs  variétés. 

Inflammation  sèche  des  gaines  synoviales  des  ten- 
dons des  muscles  radiaux  ou  du  long  abducteur  et  du 
court  extenseur  du  pouce  à la  partie  inférieure  de 
l’avant-bras.  Beaucoup  plus  rarement  au  cou-de-pied, 
inflammation  de  la  gaine  articulaire  du  biceps.  Cette 
synovite  existe  quelquefois  aux  deux  membres. 

Causes.  Efforts  répétés  de  ces  tendons  qui  ont  un 
long  trajet  et  frottent  sur  des  reliefs  osseux  chez  les 
personnes  qui  étendent  et  tournent  souvent  la  main  : 
pianistes,  maitres  d’armes,  blanchisseuses,  gymnastes, 
menuisiers,  vignerons,  moissonneurs. 

Au  cou-de-pied,  la  maladie  résulte  d’une  marche  trop 
prolongée,  et  se  produit  alors  chez  les  jeunes  soldats, 
les  facteurs. 

Signes.  Au  tiers  inférieur  externe  et  postérieur  de 
l’avant-bras  apparaît  une  douleur  brusque  et  vive, 
exagérée  par  le  mouvement  qui  s’accompagne  d’un  gon- 
flement allongé  plus  ou  moins  prononcé  (les  lésions 
siègent  dans  la  gaine  du  tendon  du  muscle  malade)  ; la 
couleur  et  la  chaleur  de  la  peau  sont,  en  général,  peu 
modifiées,  mais  il  existe  toujours,  au  moment  des  mou- 
vements de  la  main  provoqués  par  le  muscle  en  ques- 
tion, une  crépitation  analogue  à celle  de  l’amidon  ou 
de  la  neige  froissée.  La  lésion  existe  souvent  aux  deux 
membres. 

Evoiution.  La  synovite  sèche  ne  se  prolonge  pas  en 
général  plus  de  15  jours,  mais  elle  peut  récidiver,  et  si 
on  ne  suit  pas  le  traitement  ou,  tout  au  moins,  on  n’ob- 
serve pas  le  repos,  elle  peut  exceptionnellement  se 
transformer  en  synovite  purulente. 

Traitement  : I.  curatif.  Immobilisation,  aveclégère 
compression  ouatée.  Immersion  dans  l’eau  à 45“  ou  50° 
(Reclus),  appHcation  de  teinture  d’iode. 

Si  l’inflammation  est  très  aiguë,  onctions  mercu- 
rielles belladonées. 

Si  une  certaine  raideur  persiste,  le  massage  et  les 
douches  sulfureuses  sont  indiqués  ; 

II.  PRÉVENTIF.  Le  port  d’un  brassard  de  cuir  peut 
rendre  des  services  aux  personnes  qui  ont  eu  cette 
synovite  et  qui  fatiguent  beaucoup  les  muscles  de 
l’avant-bras. 

Synovite  aiguë  plastique  de  Gosselin.—  Causes. 
Elles  siègent  d’ordinaire  à la  main  : contusions,  en- 
torses, luxations  et  fractures  ayant  entraîné  une  longue 
immobilisation,  plaies,  panaris.  Çuelquefois  goutte  ou 
rhumatisme. 

Signes.  Main  en  griffe  (synovite  palmaire),  doigt 
crochu  (synovite  digitale)  ; douleur  dans  les  mouve- 
ments. que  rend  plus  ou  moins  difficile  une  raideur 
plus  ou  moins  prononcée. 

Traitement  : I.  préventif.  Massage  et  mobilisa- 
tion précoces  des  tendons  placés  au  voisinage  d’une 
jointure  ou  d’une  région  enflammée  ; 

II.  CURATIF.  Redressement  progressif  et  mobilisation 
des  tendons  par  les  mouvements  imprimés  soit  par  la 
main,  soit  par  un  appareil  V.  MÉCANOTHÉRAPIE. 

Synovite  aiguë  séreuse.  — Causes.  Blennorra- 
gie, rhumatisme,  goutte,  syphilis,  maladies  infectieuses 
(scarlatine,  fièvre  typhoïde).  Ses  sièges  habituels  sont 
le  dos  de  la  main,  le  pied,  le  haut  de  la  jambe. 

Signes.  Rougeur,  douleur,  qui  disparaissent  assez 
rapidement,  tandis  que  le  gonflement  qui  les  accom- 
pagne, et  qui  peut  être  très  prononcé,  persiste  long- 
temps. 

L’affection  passe  quelquefois  à l’état  chronique. 

Tl  y a,  dans  certains  cas,  alternance  entre  les  lésions 


des  articulations  du  rhumatisme  et  les  synovites,  qui 
peuvent  passer  aussi  d’une  gaine  tendineuse  à l’autre. 

Traitement.  Celui  de  la  cause. 

Synovite  aiguë  purulente.  — Causes.  Plaies, 
panaris,  maladies  infectieuses.  Le  siège  préféré  est  le 
poignet,  la  main,  notamment  aux  doigts. 

Signes.  Gonflement  de  la  région  thénar  ou  hypothé- 
nar,  avec  incurvation  des  doigts,  qu’on  ne  peut  relever 
sans  douleur  très  vive  ; le  dos  de  la  main  rougit  et  se 
tuméfie,  tandis  que,  à la  peau,  apparait  un  gonflement 
allongé  en  bissac,  par  suite  de  l’étranglement  qui  se 
produit  au  niveau  du  ligament  annulaire. 

Traitement.  Ouverture  précoce  de  l’abcès  pour  pré- 
venir des  délabrements  qui,  sans  cela,  sont  très  impor- 
tants. 

Synovites  séreuses  chroniques.  — Causes. 
Syphilis,  rhumatisme. 

Signes  et  traitement.  Ceux  de  la  synovite  séreuse 
aiguë,  à laquelle  elle  succède. 

Synovite  tuberculeuse  fongueuse.  — Causes. 
Elle  peut  se  produire  d’emblée  chez  des  tuberculeux 
ou  résulte  de  la  propagation  des  bacilles  d’un  abcès 
froid,  d’une  ostéite  ou  d’une  tumeur  blanche  du  voisi- 
nage. 

Siège.  Main,  poignet,  cou-de-pied. 

Signes.  Gonflement  d’abord  dur,  résistant,  autour 
d’un  tendon,  avec  lequel  il  fait  corps,  puis  la  tumeur  se 
ramollit  et  devient  fluctuante  ; une  ulcération  se  produit 
et  du  pus  et  des  fongosités  se  font  jour.  La  main 
prend  une  attitude  vicieuse. 

Traitement  : I.  général.  V.  à tuberculose. 

II.  LOCAL.  Injection  d’éther  iodoformé  à l’intérieur 
de  la  synoviale  ou  de  chlorure  de  zinc  à son  pour- 
tour. 

Synovite  chronique  tuberculeuse,  à grains 
riziformes.  — Les  grains  riziformes,  débris  de  la 
couche  interne  altérée  de  la  synoviale,  peuvent  être  en 
quantité  très  abondante  (300  à 400),  de  la  grosseur  d’un 
grain  de  riz  à celle  d’un  haricot,  et  contiennent  des 
bacilles  de  Koch.  Ils  sont  entourés  par  un  liquide 
jaunâtre  et  filant. 

Causes.  Celles  de  la  précédente.  La  forme  d’emblée 
se  produit  de  préférence  à la  main,  chez  les  individus 
qui  s’en  servent  beaucoup  (couturières,  forgerons). 

Signes.  Gonflement  en  bissac  par  étranglement  de 
la  poche  au  niveau  du  ligament  annulaire,  au  poignet, 
ou  gonflement  allongé  le  long  d’un  doigt. 

La  tumeur  est  fluctuante  et  si  l’on  place  les  doigts 
d’une  main  sur  la  partie  palmaire  de  la  tumeur  et  les 
doigts  de  l’autre  main  sur  la  partie  du  poignet,  et  qu’on 
presse  alternativement,  on  perçoit  le  bruissement  des 
grains  par  suite  de  leur  frottement  au  niveau  de  l’étran- 
glement existant  en  bissac.  Lorsque  le  tendon  ar- 
rive à être  altéré,  il  se  produit  une  déformation  de  la 
main. 

Evolution.  L’évolution  est  lente  (plusieurs  années) 
et  peut  donner  lieu,  par  une  fistule,  à un  écoulement 
intarissable  de  liquide  et  de  grains,  et  la  synovite  de- 
vient fongueuse. 

Traitement.  Curettage,  avec  injection  d’une  solu- 
tion de  chlorure  de  zinc  ou  extirpation. 

Kyste  synovial  ou  Ganglion.  — Sur  le  trajet  d’un 
tendon  se  produit  une  petite  tumeur  arrondie,  dure, 
fluctuante,  ne  provoquant  ni  douleur,  ni  changement 
de  couleur  à la  peau,  mais  seulement  une  certaine  gêne 
dans  les  mouvements. 

Son  siège  habituel  est  le  voisinage  des  jointures 
(poignet  ou  du  cou-de-pied). 

Elle  est  constituée  par  un  prolongement  en  cul-de- 
sac  de  la  synoviale  de  ces  articulations,  lequel  s’obli- 
tère et  se  dilate  par  suite  de  la  sécrétion  excessive  d’un 
liquide  albumineux  et  fait  hernie  à travers  une  érail- 
lure  des  ligaments. 

Causes.  Contusions,  entorse,  rhumatisme,  tension 
excessive  du  tendon  voisin. 

Traitement.  Ecrasement  par  les  deux  pouces,  puis 
compression.  Extirpation. 

Seringues  (/f^.2017  à 2019).  — Les  seringues  autre- 
fois employées  pour  donner  des  lavements  ont  été  rem- 
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placées  par  Virrigateur  et  par  le  bock  pour  les  grandes 
personnes,  par  la  poire  en  caoutchouc  pour  les  enfants. 


Fig.  2017.  — Seringues. 

l.  D'hydroccle  ; 2.  Pour  injection  anatomique;  3.  Urétrale  ; Auriculaire  ; 
5.  A canule  courbe;  6.  A lavement;  7,  8.  De  Pravaz. 


Les  seringues  actuelles  sont  en  verre,  comme  corps 
de  pompe  et  souvent  comme  piston,  de  façon  qu’on 
puisse  en  surveiller  la  propreté,  et  sont  facilement  dé- 


Fig.  2018.  - Seringue  de  Braun  intra-utérine. 


montables,  de  façon  à être  rendues  aseptiques  par  l’ébul- 
lition. Ce  piston  peut  être  aussi  en  métal,  en  amiante, 
en  moelle  de  sureau;  l’aiguille  est  en  platine  iridié. 

La  figure  2017  montre  divers  genres  de  seringues. 

V.,  pour  les  autres  variétés,  à DEN- 
TISTE, HYPODERMIQUE,  INJECTION,  INSTIL- 
LATION, LARYNX,  OREILLE,  PARAFFINE, 

SÉRUM. 

La  seringue  piriforme  (fig-  2019)  est  for- 
mée d’une  poire  en  caoutchouc  dont  la 
monture  ou  canule,  s’appliquant  par  simple 
frottement,  est  rendue  facilement  démon- 
table, ce  qui  permet  un  nettoyage  com- 
plet. 

Sermaize  (Marne).  — Petite  station 
d’eaux  minérales  froides,  sulfatées  calci- 
ques, magnésiennes,  bicarbonatées  calci- 
ques et  ferrugineuses. 

Mode  d’emploi  et  indications.  Princi- 
palement en  boisson  dans  les  maladies  du 
tube  digestif  et  la  gravelle. 

Séno-diagnostic.  — Procédé  décou- 
vert par  le  professeur  "Widal,  basé  sur  le 
fait  que,  dans  certaines  maladies  infectieuses,  notam- 
ment la  fièvre  typhoïde,  le  choléra,  la  pneumonie,  la 
tuberculose,  le  sérum  du  sang  acquiert  la  propriété 
d’agglutiner  le  microbe,  origine  de  la  maladie,  et  per- 
met, par  suite,  le  diagnostic,  c’est-à-dire  de  reconnaître 
la  nature  de  la  maladie  alors  que  les  symptômes  ne 
sont  pas  encore  probants.  Jusqu’à  présent,  c’est  surtout 
dans  la  fièvre  typhoïde  (V.  ce  mot)  que  ce  procédé 
donne  les  résultats  les  plus  certains. 

Sérosité.  — V.  séreuse. 

Sérosité  (Epanchement  de). — Liquide  épanché 
dans  les  cavités  séreuses  et  ressemblant  au  sérum  du 


sang,  c’est-à-dire  fluide,  transparent  et  jaunâtre.  La 
sérosité  peut  devenir  purulente  ou  hémorragique,  sui- 
vant que  la  quantité  des  globules  blancs  ou  rouges  y 
est  très  abondante. 

L’épanchement  de  sérosité  peut  être  de  cause  méca- 
nique (oedème)  : il  est  alors  seulement  séreux,  ou  in- 
flammatoire (exsudât),  et  alors  assez  dense  et  sérofi- 
brineux. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  se  forme  rapidement  (24  heures 
au  plus)  un  caillot  qui  se  rétracte.  V.  à ASCITE,  PLEU- 
RÉSIE. 

Sérothérapie  (du  lat.  sérum,  et  du  gr.  therapeid). 
— Traitement  par  les  sérums  emprunté  : 1°  à un  autre 
homme  convalescent  de  la  même  maladie  (scarlatine, 
fièvre  jaune); 2°  à un  animal  vacciné  (V.  SÉROTHÉRA- 
PIE pastorienne)  ou  rebelle  à la  maladie  (sérum  de 
chèvres)  ; 3°  par  des  liquides  salins  analogues  au  sé- 
rum humain  (V.  SÉRUM  salin  artificiel). 

Sérothérapie  pastorienne  (V.  tabl.  LXXIII  et 
LXXIV).  — Origine.  La  connaissance  de  Vimmunité 
(V.  ce  mot)  innée  ou  acquise,  c’est-à-dire  la  propriété 
qu’a  l’organisme  de  résister  à certaines  maladies  infec- 
tieuses d’origine  microbienne,  a donné  l’idée  de  l’im- 
muniser artificiellement  d’abord  par  l’inoculation  de  la 
variole,  variolisation  *,  plus  tard  par  l’emploi  de  la 
vaccine  *. 

Pasteur,  plus  tard,  montra  : 1°  que  la  virulence  des 
microbes  pouvait  être  atténuée  par  des  procédés  de 
laboratoire  ; 2°  que  les  cultures  microbiennes  atté- 
nuées, injectées  à petites  doses  dans  un  organisme, 
provoquent  des  réactions  intenses,  peuvent  même 
reproduire  la  maladie,  mais  bénigne;  3°  qu’ensuite 
l’organisme  immunisé  peut  supporter  sans  grand  dan- 
ger des  injections  de  plus  en  plus  fortes  de  culture  de 
microbes  de  plus  en  plus  virulents.  Ses  expériences 
fructueuses  sur  le  charbon  bactéridien,  le  rouget  du 
porc,  le  choléra  des  poules,  aboutirent  au  traitement  de 
la  rage  (1). 

Il  résulte  de  ce  qui  a été  dit  précédemment  que  la 
vaccination  pastorienne  consiste  à injecter  dans  l'or- 
ganisme des  microbes  vivants  ou  tués  dont  la  viru- 
lence a été  atténuée. 

La  sérothérapie  est  donc  une  méthode  de  traitement 
qui  consiste  à inoculer  à un  animal  quelconque  pour  le 
préserver  d’une  maladie  infectieuse  le  sérum  du  sang 
d’un  autre  animal  immunisé  contre  cette  maladie. 

C’est  Maurice  Raynaud  qui,  en  1877,  découvrit  le 
principe  de  la  sérothérapie.  Il  inocula  la  vaccine  à une 
génisse;  6 jours  après  il  lui  fit  une  saignée,  puis  il 
injecta  le  sang  recueilli  à une  autre  génisse,  qu’il  vac- 
cina 14  jours  après.  Constatant  que  cette  génisse  était 
réfractaire  à la  vaccine,  il  conclut  en  disant  que  « le 
sang  transfusé  peut  être  considéré  comme  un  puissant 
véhicule  de  virus  vaccinal,  ou  tout  au  moins  d’un  prin- 
cipe capable  de  transmettre  l’immunité  ».  Sa  décou- 
verte passa  presque  inaperçue. 

En  1888,  Richet  et  Héricourt  immunisèrent  des  chiens 
contre  le  staphylococcus  pyosepticus  ; ce  microbe 
cause  rapidement  la  mort  du  lapin  ; en  inoculant  ce 
même  microbe  aux  lapins,  auxquels  ils  avaient  eu  soin 
d’injecter  du  sang  de  chien  immunisé,  ils  constatèrent 
que  les  lapins  ne  mouraient  pas.  Cette  fois  la  décou- 
verte des  deux  savants  eut  un  grand  retentissement. 

L’année  suivante.  Roux  et  Yersin  découvrirent  la 
toxine  diphtérique,  c’est-à-dire  qu’ils  mirent  en  évi- 
dence dans  les  cultures  de  bacilles  diphtériques  un 
poison  extrêmement  subtil,  extrêmement  actif,  qui, 
lorsqu’on  l’injectait  à des  animaux,  reproduisait  les 
paralysies  observées  au  cours  des  diphtéries  chez 
l’homme  et  occasionnait  une  mort  rapide. 

Cari  Frænkel  immunisa  de  petits  animaux  en  leur 
injectant  de  la  toxine  modifiée  par  un  chauffage  à 80“ 
et  Behring  obtint  le  même  résultat  en  employant  le 
trichlorure  d’iode. 


(1)  Cet  article  est  en  partie  emprunté  à une  notice  de 
M.  Guillot,  interne  de  l’hôpital  Pasteur,  sur  la  Sérothérapie. 
(Baudin,  éditeur.) 
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Photo-projections  Baudin. 


5.  “ Ensemencement  de  la  diphtérie.  La  culture  puisée  précé- 
demment est  ensemencée  dans  le  bouillon  nutritif. 


6.  - Filtrage  des  cultures.  Préparation  de  la  toxine. 
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A la  fin  de  1890,  Behring  et  Kitasato,  en  Allemagne, 
découvrent  les  antitoxines  diphtérique  et  tétanique  : 
ils  remarquent  et  prouvent  que  le  sang  des  animaux 
vaccinés  contre  la  diphtérie  est  capable  de  détrmre  de 
grandes  quantités  de  toxine. 

Behring  et  Kitasato  surent  voir  toute  l’importance 
qui  découlait  de  la  découverte  de  l’antitoxine,  car  ils 
résument  ainsi  leurs  conclusions  : 

1°  Le  sang  d’un  lapin  rendu  réfractaire  au  tétanos  est 
capable  de  détruire  les  toxines  du  tétanos  ; 2°  cette 
propriété  peut  se  démontrer  pour  le  sang  extrait  des 
vaisseaux  et  pour  le  sérum  seul  ; 3°  elle  est  si  durable 
qu’eUe  persiste  même  après  la  transfusion  dans  l’orga- 
nisme d’autres  animaux  ; elle  permet  ainsi  le  traite- 
ment de  l’affection. 

Il  fallait  donc  rendre  pratique  cette  méthode  pour 
l'homme,  et  l’on  se  mit  à l’oeuvre. 

C’est  à Roux,  Martin  et  Yersin,  qu’on  doit  la  décou- 
verte du  sérum  antidiphtérique  ou  plus  exactement 
l’application  de  la  sérothérapie  à la  guérison  de  la 
diphtérie. 

Nous  indiquons  ci-dessous  comment  on  obtient  ce 
sérum  pris  comme  type,  la  préparation  des  autres  sé- 
rums : antitétanique,  antiméningococcique,  antidysen- 
térique, antipesteux  étant  très  analogue. 

En  1894,  Roux  communique  au  Congrès  de  Budapest 
le  résultat  des  recherches  et  des  expériences  faites  en 
commun  avec  ses  collaborateurs.  Par  l’ardeur  de  sa  foi, 
par  la  clarté  de  son  exposition,  par  la  rigueur  et  la 
précision  des  faits  rapportés,  Roux  soulève  non  seule- 
ment l’enthousiasme  des  membres  du  Congrès,  mais 
l’admiration  et  la  reconnaissance  du  monde  entier. 

Fabrication  de  sérum  antidiphtérique.  —Pour 
préparer  un  sérum,  il  faut  les  éléments  suivants  : le 
microbe,  un  milieu  de  culture,  la  toxine,  l’animal  apte 
à fournir  un  sérum. 

Choix  du  microbe.  — Le  microbe  doit  être  pris  sur 
une  fausse  membrane  humaine,  cultivé  sur  sérum  de 
bœuf  coagulé,  et  la  culture  doit  être  ensuite  purifiée 
par  des  procédés  de  laboratoire,  trop  longs  à exposer 
ici.  Une  fois  que  le  microbe  produisant  une  bonne 
toxine  est  trouvé,  il  faut  le  garder  précieusement. 

A l’Institut  Pasteur,  on  l’ensemence  tous  les  deux 
jours  sur  bouillon. 

Milieu  de  culture.  — En  bactériologie,  on  appelle 
milieu  de  culture  les  substances  sur  lesquelles  on  fait 
pousser  les  microbes  en  dehors  de  l’organisme. 

Pour  avoir  de  la  toxine  injectable  aux  animaux,  il 
faut  la  cultiver  sur  un  milieu  liquide,  le  bouillon 
Martin,  formé  d’un  mélange  d’estomac  de  porc  et  de 
bouillon  de  veau  qu’on  fait  bouillir  pour  obtenir  une 
solution  de  peptone  (tabl.  LXXIII,  3),  puis  qu’on  filtre 
(tabl.  LXXIII,  4). 

Ensemencement  du  microbe.  — Sur  ce  milieu,  on 
ensemence  le  bacille  diphtérique,  en  puisant  la  semence 
diphtérique  à l’aide  d’une  pipette  spéciale,  la  pipette 
Chamberland,  puis  on  répartit  la  semence  diphtérique 
dans  les  ballons  de  verre  contenant  le  bouillon  Mar- 
tin (tabl.  LXXIII,  4). 

Mise  à l'étuve.  Les  ballons  ensemencés  sont  ensuite 
portés  dans  la  grande  étuve  (V.  figures  752-753,  p.  408), 
rangés  sur  les  rayons  et  disposés  sur  des  couronnes  de 
paille  qui  les  protègent  contre  les  chocs  brusques.  La 
toxine  est  dangereuse  à manipuler,  et  l’on  prend  de 
grandes  précautions  pour  éviter  tous  les  accidents. 

Toxine  diphtérique.  — Comment  on  la  produit.  La 
toxine  ne  se  produit  qu'en  milieu  alcalin,  est  détruite  en 
milieu  acide,  ou  tout  au  moins  perd  toute  son  activité. 

La  toxine  diphtérique  se  forme  dès  la  fin  du  jour, 
augniente  jusqu’au  8®  jour,  reste  stationnaire  du  8'-* 
au  15®  jour,  et  décroît  ensuite  les  jours  suivants.  On 
ne  laisse  donc  pas  les  ballons  plus  de  15  jours  à l’é- 
tuve. 

Nature  de  la  toxine.  La  nature  chimique  de  la  toxine 
diphtérique  est  encore  inconnue.  Tout  ce  que  l’on  sait, 
c’est  que  la  toxine  est  un  poison  microbien  violent, 
très  diffusible,  ayant  une  action  élective  sur  les  centres 
nerveux. 

Propriétés  de  la  toxine.  La  toxine  diphtérique  est 
très  instable,  ne  se  produisant  pas  toujours  avec  les 


mêmes  caractères  et  n’ayant  pas  toujours  la  même 
activité,  au  contraire  de  la  toxine  tétanique  qui,  elle,  ■ 
reste  identique  à elle-même. 

Certains  agents  physiques,  l’air,  la  lumière,  la  cha- 
leur agissent  sur  la  toxine  en  l’atténuant  ou  en  la 
détruisant  complètement. 

Certains  agents  chimiques,  tels  que  le  trichlorure 
d’iode,  la  liqueur  de  Gram,  et  les  acides  la  détruisent 
très  facilement. 

Les  toxines  sont  essayées  aussi  sur  des  lapins  et 
des  souris  (tabl.  LXXIII,  2). 

Aotion  de  la  toxine  sur  les  animaux.  — La  toxine 
diphtérique  tue  les  animaux  de  laboratoire  très  rapi- 
dement à des  doses  infinitésimales  ; un  cobaye  de 
300  grammes  est  tué  en  96  heures  avec  1/200  de  centi- 
mètre cube. 

Un  cheval  pesant  400  kilogr.  peut  être  tué  avec 
1/10  de  centimètre  cube  d’une  toxine  qui  tue  le  cobaye 
avec  1/200. 

Filtrage  de  la  toxine  (tabl.  LXXIII,  6).  — Quand  la 
préparation  de  la  toxine  est  achevée,  on  filtre  les 
cultures  sur  le  filtre  Martin  (bougie  analogue  à celle 
de  Chamberland),  de  façon  à n’avoir  que  la  toxine. 
La  bougie  communique  avec  un  ballon  de  verre, 
dans  lequel  on  fait  le  vide.  Quand  le  ballon  est  plein, 
on  le  ferme  à la  lampe  et  on  le  conserve  à l’abri  de 
la  lumière. 

Immunisation  des  animaux.  — Roux  a choisi 
comme  animal  à immuniser,  le  cheval,  pour  plusieurs 
raisons  : le  sérum  du  cheval  est  peu  toxique  pour 
l’homme,  la  quantité  de  sérum  fourni  est  abondante, 
et  le  cheval  résiste  assez  bien  à une  vaccination  bien 
conduite. 

Vaccination  du  cheval.  — Pour  immuniser  le  cheval, 
on  se  sert  de  la  toxine  diphtérique  mélangée  à du 
sérum  antidiphtérique,  en  augmentant  progressive- 
ment la  dose  de  toxine  pure. 

Ce  mélange  est  injecté  à l’aide  d’une  soufflerie 
(tabl.  LXXIV,  1).  Cette  petite  opération  n’est  pas  dou- 
loureuse pour  l’animal,  mais  il  importe  de  le  mainte- 
nir solidement. 

Réaction  des  chevaux.  — Quand  l’injection  de  toxine 
doit  être  bien  tolérée,  on  note  au  point  d’inoculation 
un  œdème  mou  survenant  12  heures  après  la  vaccina- 
tion ; l’œdème  augmente  pendant  1 jour  1/2,  2 jours  ; 
la  fièvre  se  déclare,  très  variable,  s’élevant  de  quelques 
dixièmes  de  degrés  à 3°.  Peu  à peu  l’œdème  disparaît, 
la  fièvre  tombe  et  l’animal  recouvre  la  santé.  Dans  le 
cas  contraire,  l œdème  persiste,  devient  dur,  doulou- 
reux, gagne  les  parties  déclives,  la  peau  se  parche- 
miné, et  la  mort  survient  rapidement. 

Certains  chevaux  donnent  un  sérum  peu  actif,  sans 
qu’il  soit  possible  de  prévoir  pourquoi. 

Saignée.  — Pour  obtenir  le  sérum  antidiphtérique, 
on  saigne  le  cheval  à la  veine  jugulaire. 

Elle  se  pratique  en  3 temps,  suivant  le  procédé  de 
Nocard  : 

7®®  temps.  La  peau  est  aseptisée,  la  veine  jugulaire 
repérée.  L’opérateur  a le  doigt  sur  la  veine,  prêt  à en- 
foncer le  trocart. 

2®  temps.  Le  trocart  est  enfoncé  sous  la  peau,  d’abord 
assez  dure  à percer,  puis  dans  la  veine. 

5®  temps.  Le  trocart  est  retiré,  le  sang  coule  dans  un 
vase  stérilisé  destiné  à le  recevoir  (tabl.  LXXIV,  2). 
Pour  faciliter  l’écoulement  du  sang,  on  donne  à man- 
ger au  cheval  : les  mouvements  de  la  mâchoire  stimu- 
lent et  activent  la  circulation  veineuse. 

En  général,  on  pratique  la  saignée  8 jours  après  la 
dernière  injection  de  toxine  ; on  laisse  reposer  l’animal 
4 jours  et  on  lui  fait  une  nouvelle  prise  de  sang.  On 
le  laisse  tranquille  pendant  13  jours  ; au  bout  de  ce 
temps,  on  lui  injecte  sous  la  peau  de  l’encolure  ou  à la 
naissance  de  l’épaule  300  centim.  cubes  de  toxine,  et, 
4 jours  après,  500  centim.  cubes  du  côté  opposé.  On 
laisse  reposer  l’animal  8 jours  et  on  recommence  les 
mêmes  opérations. 

La  quantité  de  sang  recueilli  est  d’environ  6 litres. 

Manipulations  du  sérum  (/ig.  2019  à 2022). 

Formation  du  caillot.  — Le  sang,  recueilli  comme  il  a 
été  dit  plus  haut  dans  des  vases  de  verre  stériles,  est 
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TABLEAU  LXXIV. 


rhot.  J.  Boyer 


1.  — Inoculation  du  virus  à un  cheval. 


2.  — Récolte  du  sérum  antidiphtérique. 
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Fig.  2020,  - Siphonnage  du  sérum. 


Fig.  2022.  — Distributeur  de  Roux  pour  la  mise  en  flacons 
du  sérum. 


Fig.  2021.  — Chauffage  du  sérum  au  bain-marie. 


Phot  Baudin. 

Fig.  2023.  — Dessiccation  des  sérums  pour  l’envoi 
aux  colonies. 


mis  à l’abri  de  la  lumière  et  conservé  dans  un  endroit 
frais  : la  cave  aux  sérums  (fig.  2020).  Au  bout  de 
quelque  temps,  le  caillot  se  forme,  le  sérum  du  sang 
surnage,  et  c’est  ce  sérum  qui  sera  employé  ultérieu- 
rement, sous  le  nom  de  sérum  antidiphtérique. 

Conservation.  Mise  en  flacon  des  sérums.  — 
Siphonnage.  — Çuand  le  caillot  est  formé,  on  doit  re- 
cueillir le  sérum  en  contre-bas  de  celui  contenant  le 
mélange  sérum  et  caillot.  Un  tuyau  de  caoutchouc  fait 
communiquer  les  2 vases  (fig.  2020).  On  amorce  le 
siphon  et  le  sérum  s’écoule  du  vase  supérieur  dans  le 
vase  inférieur,  sans  qu’on  ait  besoin  de  toucher  aux 
appareils. 

Le  vase  contenant  le  sérum  est  chauffé  au  bain-marie 
à 55®  pendant  45  minutes  (fig.  2021),  puis  porté  à la 
glacière  où  il  reste  en  réserve  jusqu’au  moment  des 
demandes. 

On  recouvre  le  vase  contenant  le  sérum  d’un  papier 
épais,  stérUisé,  que  l’on  ficèle  autour  du  goulot,  absolu- 
ment comme  un  pot  de  confiture. 

Mise  en  flacons  des  sérums.  — La  figure  2022  repré- 
sente la  mise  en  flacons  des  sérums  à l’aide  du  distri- 
buteur du  D”  Roux.  Le  sérum  est  contenu  dans  une 
sorte  d’obus  en  verre  communiquant  avec  une  am- 
poule également  en  verre.  L’ouvrière  actionne  le  dis- 
tributeur par  un  système  de  pédales.  Puis  on  bouche 
les  flacons  à l’aide  de  bouchons  de  caoutchouc  préala- 
blement stérilisés  à l’autoclave,  et  on  les  capuchonne. 
Enfin  on  les  stérilise  de  nouveau  par  le  chauffage  dis- 
continu à 55°  dans  un  bain-marie. 


On  sait  que  le  sérum  est  vendu  en  flacons  de  10  cen- 
timètres cubes  ou  de  20  centimètres  cubes.  Chaque 
flacon  porte  un  timbre  indiquant  la  date  où  il  a été 
préparé  et  la  mention  : Efficace  pendant  3 mois. 

Capsulage.  — Chaque  flacon  est  bouché  avec  un  bou- 
chon de  caoutchouc,  cacheté  à la  cire. 

Dessiccation  du  sérum.  — Pour  l’envoi  dans  les  colo- 
nies, le  sérum  est  desséché  (fig.  2023),  car,  dans  les  pays 
chauds,  les  sérums  liquides  se  conservent  mal  et  per- 
dent leur  activité  assez  rapidement. 

Accidents  produits  par  la  sérothérapie.  — 
Après  une  injection  de  sérum  (antidiphtérique,  tétani- 
que, méningococcique),  on  peut  voir  survenir  au  point 
où  a été  faite  la  piqûre  : de  la  rougeur,  avec  œdeme 
et  douleur,  puis,  5 à 20  jours  après,  des  éruptions  si- 
mulant la  rougeole,  la  scarlatine  ou  l’urticaire,  avec 
douleurs  dans  les  jointures,  les  muscles,  des  malaises 
ou-  de  la  fièvre.  Ces  accidents  sont  bénins. 

Plus  graves  sont  des  accidents  précoces  : nausées, 
pouls  lent  et  rapide,  dyspnée,  dépression  et  parfois 
mort.  Ces  accidents  n’arrivent  guère  que  chez  les 
sujets  anaphylactisés  (V.  ce  mot),  rendus  hypersen- 
sibles au  sérum  par  une  ou  plusieurs  injections  anté- 
rieures faites  3 à 4 semaines  auparavant. 

11  est  bon,  pour  éviter  l’anaphylaxie,  de  donner,  avant 
une  nouvelle  injection  de  sérum,  des  lavements  de  ce 
sérum  (Besredka). 

Serpentin  réfrigérant.  — C’est  le  procédé  le 
plus  simple  pour  appliquer  sur  une  région  malade  un 
courant  d’eau.  Il  suffit  d’adapter  sohdement  une  des 
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extrémités  d'un  tuyau  de  caoutchouc  à un  robinet 
d’un  récipient  contenant  de  l’eau  chaude  ou  froide 
et  d’enrouler  ensuite  le  tuyau  autour  de  la  partie  du 
corps  qu’on  veut  réfrigérer 
(tête,  abdomen)  ou  réchauffer, 
l'autre  extrémité  aboutissant 
à un  déversoir  quelconque. 

V.  figure  à cajlotte. 

Ce  dispositif  a l'avantage 
de  permettre  une  application 
très  prolongée,  car  il  sup- 
prime la  macération  et  le  spha- 
cèle  possible  de  la  peau. 

Serpigineux.  — Se  dit 

des  éruptions  de  la  peau  (chan- 
cre, éruptions,  ulcères)  qui  en- 
vahissent de  nouveaux  points 
à mesure  qu’elles  guérissent 
sur  d’autres. 

Serpolst.  — Plante,  de  la 
famille  des  Labiées  (fig.  2024), 
qu’on  emploie  comme  excitant 
et  aromatique,  en  infusion  à la 
dose  de  10  gr.  par  litre  d’eau. 


Serre-fine  {fig.  2025).  — Sortes  de  petites  pinces 
dont  les  mors  se  rejoignent  sous  l’action  d’un  res- 
sort. On  s’en  sert  pour  tenir  adhérentes  deux  parties 
de  peau  séparées  par  une  blessure. 

Sérum  du  sang. — Partie  liquide 
du  sang.  V.  cœur. 

SÉRUMS  MÉDICAMENTS.  — Il 

en  existe  plusieurs  variétés  : se>  Serre-fine, 

rums  salins,  sérums  antimicrobiens. 

!.  Sérums  artificiels  salins.  — On  donne  ce  nom 
à des  solutions  salines  très  diluées  se  rapprochant  de 
la  composition  du  sérum  sanguin,  de  façon  à avoir 
la  même  pression  osmotique  que  lui,  c’est-à-dire  de 
n'attirer  ni  plus  ni  moins  que  lui  l’eau  des  tissus  tra- 
versés par  les  vaisseaux,  d’être  isoioniqiie  (du  gr.  isos, 
égal,  et  tonos,  tension)  avec  le  sang.  S’il  n’en  était  pas 
ainsi,  des  troubles  profonds  se  produiraient  dans  l’or- 
ganisme. Cette  condition  est  du  moins  nécessaire  pour 
les  sérums  qu’on  injecte  en  grande  abondance  dans  le 
sang,  mais  non  pour  ceux  qu’on  injecte  en  petite 
quantité  et  qui  peuvent  contenir  plus  de  sels  (solution 
hypertonique). 

Le  sang  contenant  normalement  6 pour  1 000  de  chlo- 
rure de  sodium,  mais  en  outre  d’autres  sels,  les  sérums 
isotoniques  doivent,  d’après  Halhon,  contenir  7,5  de 
chlorure  de  sodium,  complété  par  d’autres  sels  leur 
donnant  l’isotonie.  Il  est  du  reste  possible  d’arriver  à 
celle-ci  en  diminuant  la  proportion  de  chlorure  de 
sodium  et  en  accroissant  celles  d’autres  sels,  ainsi  qu’on 
le  verra  dans  les  formules  ci-après. 

Sérum  isotonique  ou  Sérum  physiologique.  — 
Variétés.  Sérum  chirurgical  : 


Chlorure  de  sodium 
Eau  distillée 

Sérum  d'Hayem  ; 

Chlorure  de  sodium 
Sulfate  de  soude.  . . 
Eau  distillée 


7 grammes. 
993 


5 grammes. 
10 
985 


Sérum  ou  Plasma  de  Quinton.  — Eau  de  mer  puisée 
au  large  d'Arcachon,  à 10  mètres  de  profondeur,  stéri- 
lisée par  filtration  sur  bougie  et  ramenée  à l’isotonie 
par  addition  d’eau  de  source. 

Ces  deux  sérums  doivent  être  filtrés  et  stérilisés 
avant  d’être  employés. 

Appareils.  Le  meilleur  et  le  plus  simple  est  celui 
agissant  par  la  pesanteur  ; l’ampoule  contenant  le  li- 
quide {fig.  2026)  est  pourvue  d’un  tube  de  caoutchouc 
long  de  1"',50,  terminé  par  une  aiguille  qu'on  intro- 
duit sous  la  peau  ; suivant  qu’on  élève  plus  ou  moins 
l’ampoule,  la  rapidité  d’introduction  s’accroît.  Pour 
que  le  liquide  sorte  de  l’ampoule,  il  est  nécessaire 


qu’il  en  soit  chassé  par  la  pression  de  l’air,  c’est-à-dire 
qu’il  puisse  pénétrer  par  une  ouverture  pratiquée  au- 
dessus  du  liquide.  On  emploie  aussi  les  appareils  à 
pression  d’eau  par  poire  de  caoutchouc  {fig.  2027)  et 
plus  rarement  les  seringues. 

V.  aussi  figure  et  texte  à 

HYPODERMIQUE. 

Dispositif  de  l’injec- 
tion. Ordinairement  on  fait 
l’injection  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané,  là  où 
celui-ci  est  assez  lâche  pour 
contenir  le  liquide  (fesses, 
dos,  parties  antérieures  de 
l’abdomen  et  des  cuisses). 

Dans  certains  cas,  on  in- 
jecte dans  les  veines  (sa- 
phène, pli  du  coude)  en  fai- 
sant quelquefois  préalable- 
ment une  saignée.  On  les  a 
administrés  aussi  en  lave- 
ment de  500  grammes. 

Action.  Relèvement  de  la 
pression  artérielle,  stimula- 
tion de  la  nutrition  dans  l’or- 
ganisme et  tonification  du 
système  nerveux. 

Après  une  demi -heure  à 
2 ou  3 heures,  le  malade 
éprouve  une  sensation  de 
bien-être  ; sonpouls  se  relève 

et  se  ralentit  et  il  urine  abondamment.  La  réalisation 
plus  ou  moins  grande  de  ces  résultats  guidera  pour  la 
répétition  des  injections. 

Quelquefois,  au  contraire,  leur  premier  effet  est  une 
montée  fébrile,  un  frisson  et  de  la  sueur  qui  devront 
faire  limiter,  au  moins  temporairement,  l’abondance  du 
liquide. 

Indications.  Sérums  chirurgical  et  d’Hayem.  — Les 
principales  sont  les  suivantes  : Hémorragies  impor- 
tantes. Les  injec- 


FlG.  2026.  — Ampoules 
pour  sérum. 


tions  relèvent  les 
forces  et,  en  aug- 
mentant la  coagula- 
tion, arrêtent  les  hé- 
morragies en  nappe. 

Maladies  infec- 
tieuses, notamment 
choléra,  diarrhées 
graves,  intoxica- 
tions, septicémie, 
éclampsie , urémie 
(formes  seulement 
avec  hypotension). 

Elles  agissent  sur  la 
dépression  et  ren- 
dent de  l’eau  à l’or- 
ganisme qui  en  a 
perdu  beaucoup. 

Sérum  de  Quinton. 

— L’action  est  sti- 
mulante et  tonique. 

Les  indications  sont 
celles  des  sérums 

isotoniques  et  en  outre  l’athrepsie,  la  tuberculose,  le 
lymphatisme  (scrofule),  la  diarrhée  des  nourrissons,  la 
neurasthénie,  les  psychoses. 

Quantité.  Elle  varie  entre  10,  100,  1 000  et  même 
2 000  gr.  en  un  quart  d’heure.  Plus  abondante  lorsqu'il 
s’agit  de  remédier  à une  perte  de  liquide  (hémorragie, 
choléra),  réduite  à 200  ou  500  gr.  dans  les  maladies 
infectieuses,  et  reproduites  à des  intervalles  variables 
suivant  les  cas  et  les  effets  obtenus. 

Contre-indications.  Affections  du  cœur,  vieillesse, 
néphrites  aiguës  ou  chroniques,  œdème. 

Sérums  hypertoniques  (ou  concentrés).  — Conte- 
nant plus  de  sels  que  le  sang,  ils  tendent,  dès  qu’ils 
sont  injectés,  à attirer  l'eau  des  tissus  pour  devenir 
isotoniques  et  provoquent,  par  suite,  à un  degré  varia- 
ble, de  la  douleur,  qui  disparait,  du  reste,  rapidement, 


Fig, 


2027,  — Appareil  pour  injecter 
des  sérums  artificiels. 
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et  un  certain  degré  d'inflammation  locale  également 
transitoire  (gonflement,  chaleur). 

Variétés.  Sérum  de  Luton  : 


Sulfate  de  soude 10  grammes. 

Phosphate  de  soude 5 — 

Eau 100  - 

Sérum  de  Chéron  : 

Sulfate  de  soude 8 grammes. 

Phosphate  de  soude 4 - 

Chlorure  de  sodium 2 — 

Eau  distillée  stérilisée 100  — 

(auquel  on  ajoute  ou  non) 

Acide  phénique  neigeux 1 gramme. 


Action,  indications  et  mode  d’emploi.  Ces  sérums 
sont  stimulants,  d’où  leur  indication  chez  tous  les  épui- 
sés : anémie,  athrepsie  infantile,  cachexie  chronique, 
convalescence,  neurasthénie,  vieillesse.  La  dose  est  de  1 
à 5 centigr. 

Sérum  de  Trunecsk.  — Sa  formule  est  : 


Chlorure  de  sodium 4 gr.  92 

Sulfate  de  soude 0 gr.  44 

Sulfate  de  potasse 0 gr.  40 

Carbonate  de  soude 0 gr.  21 

Phosphate  de  soude. 0 gr.  15 

Eau  q.  s.  pour 100  gr.  » 


D’après  Lévi,  Tessier,  il  aurait  un  effet  favorable  ; 
1“  sur  l’artériosclérose  (oppression  et  douleurs  d’an- 
gine de  poitrine)  ; 2°  sur  les  bourdonnements  et  les  ver- 
tiges qui  accompagnent  la  surdité.  Huchard  a nié  abso- 
lument cette  action. 

Sérums  chlorurés  sucrés.  — Ch.  Fleig  a proposé  de 
substituer  aux  sérums  chlorurés  : 1“  des  sérums 
glyco-minéraux,  contenant  à la  fois  du  glucose  pur  et 
des  sels  minéraux,  chlorure  de  calcium  et  glycérophos- 
phate de  soude  ou  loicarbonate  de  soude  ; 2“  des  sérums 
uniquement  sucrés,  comme  ; 


Glucose  cristallisée  pure 47  gr. 

Eau  distillée 1000  c.  c. 


Ces  derniers  sont  à la  fois  diurétiques,  nutritifs  et 
activent  l’action  antitoxique  du  foie. 

Les  solutions  glucosées  peuvent  servir  d’excipient 
pour  les  substances  médicamenteuses  à toxicité  élevée. 

Sérums  médicamenteux.  — Pour  Ch.  Fleig,  « ce 
nom  doit  être  réservé  aux  sérums  artificiels  qui,  con- 
tiennent dans  un  but  déterminé  (antiseptique  ou  autre) 
des  corps  toxiques  en  proportion  assez  élevée  qui,  dès 
lors,  forment  une  catégorie  à part,  puisqu’ils  ne  peuvent 
être  injectés  qu’à  très  petites  doses. 

Tel  est  le  cas  des  sérums  contenant  de  l’acide  phéni- 
que (sérum  de  Chéron,  indiqué  précédemment),  des  sels 
de  strychnine,  de  caféine,  des  cacodylates  dans  lesquels 
l’excipient  est  lè  plus  souvent  un  sérum  artificiel  pro- 
prement dit,  mais  additionné  des  substances  en  question. 

II.  Sérums  antimicrobiens.  — Liquides  destinés 
à être  injectés  sous  la  peau,  afin  de  prévenir  ou  de  guérir 
les  maladies  produites  par  différents  microbes  (diphté- 
rie, érysipèle,  fièvre  puerpérale,  phlegmon,  tétanos, 
peste)  et  les  piqûres  venimeuses  (V.  venin).  Ils  pro- 
viennent du  sang  de  divers  animaux,  notamment  des 
chevaux  immunisés  contre  les  microbes  d’origine  des 
maladies  en  question,  par  des  injections  progressive- 
ment plus  actives  de  liquide  contenant  lesdits  microbes 
(V.  SEROTHERAPIE  PASTORIENNE).  Ces  sérums  gardent 
leurs  propriétés  pendant  plus  d’une  année,  à condition 
d’être  conservés  dans  un  endroit  où  la  température 
soit  peu  élevée,  à l’abri  de  la  chaleur  (au-dessus  de  50°, 
les  sérums  deviennent  inactifs).  Les  flacons  doivent, 
en  outre,  être  préservés  de  l’humidité  et  ne  sortir  de 
l’étui  qui  les  renferme  qu’au  moment  d’être  employés. 

Une  instruction  détaillée  accompagne,  du  reste,  cha- 
cun des  flacons  de  sérums  préparés  par  les  divers  Ins- 
tituts Pasteur.  V.  diphtérie,  peste,  rage,  vipères. 

Sérum  sec.  — On  a utilisé  récemment  le  sérum 
sec  en  poudre  et  en  pastilles  en  application  locale  pour 
les  lésions  externes  de  la  diphtérie.  V.  ce  mot. 

Sérum  anticoquelucheux.  — MM.  Bordet  et  Gen- 
gou,  auteurs  de  la  découverte  du  cocco-bacille  spéci- 


fique de  la  coqueluche,  ont  créé  un  sérum  anticoque- 
lucheux par  immunisation  de  chevaux. 

M.  Duthort  a expérimenté  ce  sérum  qui  a donné  de 
bons  résultats  à la  dose  de  10  centimètres  cubes  en 
injection  sous-cutanée  : diminution  progressive  très 
rapide  du  nombre  et  de  la  longueur  des  quintes,  cessa- 
tion des  vomissements,  expectoration  plus  facile. 

La  réaction*  obtenue  par  la  déviation  du  complément 
permet  de  reconnaître  des  coqueluches  frustes,  origine 
des  épidémies,  parce  que  non  apparentes.  V.  à VACCi- 
NOTHÉRAPIE. 

sérum  de  Nocard.  • — Sérum  préparé  avec  des  ba- 
cilles de  la  tuberculose  ; il  permet  de  reconnaître  si 
une  vache  est,  ou  non,  tuberculeuse. 

Sérums  contre  le  charbon,  la  peste,  la  tuber- 
culose, la  typhoïde  (V.  à ces  mots); les  méningites 
(V.  à cerveau)  ; la  pneumonie  (V.  à respiratoires 
[Organes]). 

Sésamoïdes  (du  gr.  sêsamon,  sésame,  et  eidos, 
forme). — Petits  os  arrondis  qui  ressemblent  à des  grains 
de  sésame  ; ils  se  développent  dans  les  tendons  qui  pas- 
sent auprès  de  certaines  jointures  et  leur  donnent  plus 
de  force.  Les  individus  robustes  en  ont  souvent  dans 
les  tendons  qui  avoisinent  les  articulations  du  méta- 
carpe et  du  métatarse  avec  les  phalanges.  La  rotnle  peut 
être  considérée  comme  un  très  grand  os  sésamoïde. 

Sessila.  — Se  dit  d’une  tumeur  qui  n’est  pas  unie 
aux  tissus  par  une  partie  rétrécie  (comme  le  pétiole 
d’une  feuille). 

Séton  (du  lat.  seta,  soie).  — Procédé,  aujourd’hui  à 
peu  près  abandonné,  qui  consistait  à provoquer  la  sup- 


puration en  un  point  plus  ou  moins  éloigné  d’une  région 
malade,  en  introduisant  avec  une  aiguille  {fig.  2028) 
sous  la  peau  (ordinairement  à la  nuque)  une  longue 
mèche  enduite  de  cérat.  On  enlevait  chaque  jour  la 
partie  placée  dans  la  plaie,  en  la  remplaçant  par  la 
partie  voisine  de  la  mèche. 

Sevrage.  — Le  sevrage  est  la  substitution  totale 
du  lait  de  vache  et  d’autres  substances  alimentaires  à 
Tahmentation  du  nourrisson  par  le  lait  de  la  mère  ou 
de  la  nourrice. 

Danger  de  la  suralimentation.  — Pour  que  le 
sevrage  s’effectue  sans  inconvénient,  il  y a lieu  de  se 
souvenir  que  l’enfant,  qui  avait  augmenté  de  6 kilos 
pendant  sa  première  année,  ne  gagne  guère  que  2 kilos 
la  seconde  année. 

S’il  doit  donc  encore  à la  fois  s’entretenir  et  s’ac- 
croître, son  accroissement  est  devenu  bien  moindre 
que  dans  les  douze  premiers  mois  de  son  existence  et, 
par  suite,  la  quantité  de  nourriture  à prendre  doit  être 
peu  supérieure  à celle  absorbée  à la  fin  de  sa  première 
année.  Le  danger  de  la  suralimentation,  si  important 
dans  la  phase  initiale  de  sa  vie,  subsiste  et  le  menace 
d’autant  plus  que  ses  organes  digestifs  sont  encore  mal 
préparés  à transformer  l’alimentation  qu’on  va  lui 
offrir  si  les  aliments  ne  sontpas  d’une  facile  élaboration. 

Il  y a,  en  conséquence,  à veiller  de  très  près  à la 
quantité  et  à la  qualité  desdits  aliments. 

Alimentation  de  la  2°  année.  — Le  lait  bouilli 
doit  rester  la  base  de  l’alimentation  de  la  2°  année,  et 
c’est  à son  usage  exclusif  que  l’on  doit  revenir  dès  que 
l’enfant  est  malade.  On  le  donne  par  timbales,  espacées 
4 à 6 fois  par  jour,  à la  dose  d’un  litre.  On  substitue 
progressivement  à une  timbale  de  lait  une  bouilie  faite 
avec  du  lait  et  des  farines  de  céréales,  en  choisissant. 
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suivant  l’état  des  selles  de  l’enfant,  une  farine  laxative, 
comme  l’orge,  ou  une  farine  astringente,  comme  le  riz. 

Cette  farine,  bien  dissoute  dans  de  l’eau  froide,  est 
ajoutée  au  lait  lorsqu’il  commence  à bouillir  et  soigneu- 
sement remuée  avec  lui,  pour  ne  pas  faire  de  grumeaux, 
pendant  10  minutes  environ.  Ces  soupes  ne  sont  bien 
digérées  que  si  elles  sont  bien  cuites  et  contiennent  au 
début  peu  de  farine.  On  y ajoute  du  sucre  ou  du  sel,  et 
on  a soin  de  n’en  préparer  que  pour  un  repas,  car  ces 
bouillies  ne  sont  pas  bonnes  réchauffées.  Un  peu  plus 
tard,  on  donne  un  jaune  d’oeuf  délayé  dans  du  lait, 
puis  un  œuf  tout  entier  ; mais  il  ne  faut  pas  en  donner 
plus  de  deux  par  jour,  sous  peine  de  constipation. 

Le  tableau  ci-contre  montre  la  valeur  alimentaire 
des  divers  aliments  de  la  deuxième  année. 

On  constate  d’après  ce  tableau  que  20  grammes 
(c’est-à-dire  une  cuillerée  à soupe)  de  farine  de  céréales, 
de  riz  ou  de  lentilles  équivaut  à 100  gr.  de  lait.  En 
ajoutant  200  gr.  de  lait  à cette  dose  de  20  gr.,  on  a 
l’équivalent  de  300  gr.  de  lait. 

Moment  du  sevrage.  — Le  sevrage  absolu  ne 
doit  pas  être  fait  avant  le  10''  ou  12®  mois,  et  il  est  né- 
cessaire qu’il  ne  s’effectue  pas  au  moment  des  grandes 
chaleurs  ou  d’une  poussée  dentaire  ; dès  le  8“^  mois  on 
peut,  dans  certains  cas,  s’aider  de  lait  de  vache  et  de 
bouillie  claire  (5  gr.  de  farine  pour  100  gr.  de  lait), 
puis  plus  épaisse  (10  gr.  pour  100  gr.  de  lait). 

Si  le  sevrage  ne  doit  pas  être  prématuré,  il  est  utile 
qu’il  ne  soit  pas  trop  retardé  ; l’allaitement  prolongé  est 
nuisible  : 1'^  à l’enfant,  qui  ne  trouve  plus  dans  le  lait 
tous  les  éléments  nécessaires  à sa  croissance,  notam- 
ment une  quantité  suffisante  de  sels  : aussi 
sa  dentition  et  sa  marche  sont-elles  retar- 
dées ; 2'>  à la  mère,  que  cet  allaitement 
d’une  durée  excessive  fatigue  sans  nécessité. 

Le  meilleur  sevrage  e.st  celui  qui  s’o- 
père lentement  et  progressivement. 

Le  sevrage  brusque,  dans  certains  cas, 
présente  des  difficultés,  l’enfant  se  refu- 
sant quelquefois  pendant  plusieurs  jours 
à prendre  du  lait  de  vache  ou  des  farines. 

Il  est  quelquefois  nécessaire  de  badi- 
geonner le  mamelon  de  teinture  de  gen- 
tiane pour  dégoûter  l’enfant. 

Le  bébé  ne  sera  assis  à la  table  de  fa- 
mille que  le  plus  tard  possible,  afin  d’éviter 
d’exciter  ses  désirs.  On  n’oubliera  pas  que 
lui  donner  dans  sa  seconde  année  de  la 
viande  ou  du  vin  c’est  l’exposer  à le  ren- 
dre très  malade.  Quant  aux  légumes,  beau- 
coup de  médecins  n'autorisent  que  la  purée 
de  pomme  de  terre,  qui  peut  lui  être  offerte 
vers  15  ou  16  mois  ; d’autres  estiment  que 
des  purées  des  diverses  autres  légumes 
peuvent  lui  être  ajoutées  et  varient  heu- 
reusement son  menu. 

Soins  à la  mère.  — La  suppression  de 
la  succion  suffit  en  général  à tarir  rapide- 
ment la  sécrétion,  lorsqu’elle  a déjà  dimi- 
nué par  le  sevrage  progressif  ; mais  après 
la  brusque  cessation  de  l’allaitement,  ou  si 
la  mère  ne  doit  pas  nourrir,  on  entoure  les 
seins  d’ouate,  qu'on  maintient  sans  com- 
pression avec  un  bandage  de  corps  ou  une  serviette 
pliée,  et  on  peut  les  oindre  d’huile  d’amandes  douces, 
matin  et  soir.  Il  est  utile  aussi  de  diminuer  la  quantité 
de  boisson  et  d’aliments  pendant  quelques  jours.  Si 
malgré  cela  les  seins  restent  gonflés,  on  doit,  pendant 
quatre  jours,  purger  légèrement  avec  un  verre  d’eau 
minérale  purgative.  Ces  soins  sont  également  néces- 
saires lorsque  l’allaitement  est  brusquement  terminé. 

Sexe  des  enfants.  — La  question  du  sexe  des 
enfants  et  de  la  possibilité  de  le  créer  à volonté  a été 
de  tout  temps  très  discutée  et  a fait  naitre  de  nom- 
breuses théories.  L’examen  de  la  proportion  relative  de 
la  natalité  de  chaque  sexe  donne  dans  la  plupart  des 
pays  une  supériorité  aux  garçons.  Si  le  nombre  des 
femmes  est  supérieur  à celui  des  hommes,  c’est  que 
leur  mortalité  est  plus  forte. 


Théorie  de  Van  Lint.  — Van  Lint  a formulé  la  loi  que 
des  deux  parents,  c’est  le  plus  faible  qui  impose  son 
sexe.  La  nature  donne  un  successeur  au  moins  vigou- 
reux pour  perpétuer  l’espèce. 

Pendant  les  guerres,  les  enfants  sont  créés  par  les  non- 
combattants,  c’est-à-dire  les  individus  infirmes  ou  vieux. 

Dans  les  régions  où  l'homme  se  livre  à un  très  dur 
labeur,  il  y a excédent  de  garçons  ; c’est  le  contraire 
dans  celles  où  l’homme  travaille  peu  ou  pas  et  obhge 
sa  femme  aux  gros  ouvrages. 

Dans  les  ménages  où  le  mari  est  beaucoup  plus  âgé, 
les  garçons  sont  plus  fréquents  ; c’est  l’inverse  lorsque 
le  mari  est  plus  jeune  que  la  femme  ou  que  celle-ci  est 
fatiguée  par  de  nombreuses  grossesses  rapprochées, 
qu’elles  surviennent  pendant  l’allaitement  ou  immé- 
diatement après  les  règles. 

Le  premier  enfant  d’une  fille  séduite  est  le  plus 
souvent  une  fille.  Les  éleveurs  sont  au  courant  de  ce 
fait,  et  ils  saignent  préalablement  la  vache,  s’ils  dé- 
sirent une  génisse,  le  taureau  s’ils  veulent  un  veau. 

Les  filles  prédominent  dans  les  familles  riches.  La 
température  et  l’époque  de  la  fécondation  exercent 
aussi  une  action. 

Loi  de  Thury  (de  Genève).  — L’ovule  fécondé  en  ma- 
turation avancée  (conception  après  les  règles)  donne  un 
mâle  ; l’ovule  fécondé  en  maturation  récente  (concep- 
tion avant  les  règles)  donne  une  fille.  L’enfant  ressemble 
généralement  au  générateur  le  plus  fort  et  a un  sexe 
contraire  au  sien. 

Récemment  on  a donné  à la  glande  surrénale  une 
influence  sur  la  détermination  de  la  sexuahté. 


Sialagogue  (du  gr. sfa/on,salive,  et  agein,  chasser). 
— Substances  provoquant  la  sécrétion  de  la  salive  ; 
antimoniaux,  calomel,  cresson,  jaborandi  et  pilocarpine, 
tabac.  En  mâchant  un  corps  dur  (morceau  d’os  ou  d’i- 
voire), on  accroit  mécaniquement  la  quantité  de  salive. 

SialOPPhée  (dugr.  sialon,  et  rein,  couler). — Abon- 
dance excessive  de  salive,  se  produisant  soit  d’une 
façon  continue,  soit  par  crises,  et  pouvant  atteindre 
1 litre  par  jour  durant  des  mois. 

Causes.  Hystérie,  beaucoup  plus  rarement  tabes  et 
paralysie  générale.  Grossesse. 

Sibilance.  — Bruit  sifflant  provoqué  dans  le  pou- 
mon par  une  lésion  de  cet  organe. 

Sidérose.  — Maladie  produite  par  la  poussière 
de  fer.  V.  POUSSIÈRES  PROFESSIONNELLES. 


TABLEAU  DES  ALIMENTS  DE  SEVRAGE 

(D’après  le  D’’  Maurel). 


ALIMENTS 

P 

Azote 

PROPO 
our  100 

Graisse 

ElTIONS 

gjramme 

Hydrate 

de 

carbone 

S 

Sels 

Valeur 

en 

calories 

Équiva- 
le n ce  de 
100  gr. 
de  lait 

Lait  de  femme.  . . . 

1,90 

4,50 

5,50 

0,20 

72 

100 

Lait  de  vache.  . . . 

3,60 

4 

5,50 

0,40 

76 

100 

Farine  de  froment. 

10,20 

0,90 

74,80 

» 

358 

20 

— d’orge  .... 

10,90 

1,50 

71,70 

» 

355 

21 

— d’avoine  . . . 

14,70 

5,90 

64,70 

» 

387 

19 

— de  maïs  . . . 

14 

3,80 

70,50 

» 

386 

20 

Semoule  de  froment. 

13 

0,90 

74  ■ 

» 

369 

20 

Pain  (biscottes).  . . 

8,80 

1,10 

55 

1,10 

273 

27 

Sagou  

0,50 

» 

86,50 

» 

348 

21 

Cacao  

14 

48 

18 

5 

590 

13 

Chocolat 

4,50 

15,30 

63,80 

2 

415 

18 

Pomme  de  terre.  . . 

1,50 

0,20 

20 

0,10 

. 50 

150 

Riz 

6,40 

0,43 

78,10 

0,68 

380 

19 

Châtaignes 

8,51 

0,87 

35,60 

1,50 

190 

40 

Lentilles 

26,50 

2,50 

58 

1,60 

390 

21 

Beurre 

0,70 

85 

0,70 

1,50 

770 

10 

1 œuf  (50  gr.).  . . . 

7,32 

6,42 

0,30 

0,60 

95 

68 

Bouillon  ordinaire. 

0,40 

0,60 

» 

0,30 

7 

1 000 

Jus  de  viande.  . . . 

6 

0’50 

» 

1,20 

35 

214 

Cervelle 

11,60 

10,30 

* 

1,10 

140 

53 

1079 
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Sidonal  (Quinate  de  piperazine).  — ■ Sel  blanc,  de 
goût  agréable,  dissolvant  de  l’acide  urique  (piperazine) 
et  empêchant  qu’il  se  crée  (acide  quinique).  Employé 
dans  la  goutte  et  la  gravelle. 

Siège  (Bain  de).  — Bain  se  prenant  dans  un, réci- 
pient de  forme  spéciale  dans  lequel  le  bassin  est 
entouré  d’eau,  qui  peut  être,  suivant  les  indications. 


Phot.  Vitry. 

Fig.  2029.  — Bain  de  siège  à eau  courante,  à Vichy. 


froide  ou  chaude.  On  emploie  quelquefois  le  bain  de 
siège  chaud  pour  décongestionner  la  tête  dans  les 
maux  de  tête,  mais  le  bain  de  pieds  est  plus  souvent 
utilisé  dans  ce  but. 

C’est  surtout  dans  les  maladies  des  femmes  qu'on 
fait  usage  du  bain  de  siège. 

I.  Chaud.  — Il  appelle  le  sang  dans  le  bassin  et,  par 
suite,  joue  le  rôle  d’un  excitant  (aménorrhées  acciden- 
telles, résorption  de  poussées  fluxionnaires  et  inflam- 
matoires, atténuation  des  douleurs). 

Le  bain  chaud,  à eau  courante  (fig.  2029),  est  par- 
ticulièrement utilisé  dans  les  stations  minérales,  contre 
les  congestions  pelviennes. 

II.  Tiède.  — Il  est  calmant  (surtout  étant  prolongé) 
et  diminue  les  congestions  et  la  douleur.  On  peut  ajouter 
à son  action  en  versant  dans  l’eau  (Dalché)  : 

Feuilles  de  belladonne 

— de  jusquiame 

— de  morelle.  . 

Têtes  de  pavot 

Le  bain  tiède,  à eau  courante,  très  sédatif,  rend  des 
services  dans  le  prurit  vulvaire,  les  névralgies  pel- 
viennes. 

III.  Froid.  — Raciborski  conseille  de  faire  asseoir 
tous  les  matins,  pendant  20  à 30  secondes,  dans  un  bain 
de  siège  froid,  les  jeunes  filles  dont  la  puberté  est  trop 
tardive. 

Le  bain  froid,  à eau  courants,  a été  conseillé 
comme  défluxionnant  de  la  matrice  et  hémostatique, 
par  Gallard,  qui  recommandait  de  remplir  d’abord  le 
bain  d’eau  froide,  puis  de  placer  la  malade  dans  le 
bain  ainsi  rempli  et  de  ne  donner  issue  que  seule- 
ment alors  au  courant,  de  façon  que  le  choc  d’arrivée 
ne  puisse  être  ressenti.  Si,  au  contraire,  le  courant  se 
produit  dès  le  début,  l’action  est  stimulante,  excitante, 
mais  doit  alors  être  courte  (asthénie  de  l’utérus,  amé- 
norrhée, engorgement  chronique,  leucorrhée  atonique, 
anesthésie  vulvaire). 

Sierck  (Alsace-Lorraine,  près  de  Thionville).  — 
Petite  station  d’eaux  minérales  froides,  chlorurées 
sodiques  et  calciques  et  ferrugineuses,  utilisées  en  bois- 
sons et  sous  forme  de  bains  des  eaux  concentrées.  Ces 
eaux  et  ces  sels  sont  exportés. 


^ aa  30  gr. 
n“  2 


Action  et  indications.  V.  à eaux  minérales  ; Eaux 
chlorurées. 


Sieste.  — L’habitude  de  se  reposer  étendu  et  même 
de  dormir  après  le  déjeuner  de  midi  est  recommandée 
par  certains  médecins  coloniaux,  déconseillée  par 
d’autres.  En  fait,  il  y a lieu  de  tenir  compte  du  tem- 
pérament de  chaque  individu  et  de  ne  pas  établir  une 
règle  générale  absolue. 

Sigmoïde  (de  la  lettre  grecque  majuscule  ï,  sigma, 
et  eidos,  forme). 

Cavités  sigmoïdes  de  l’extrémité  supérieure  du 
cubitus  *. 

Echancrure  sigmoïde  du  bord  supérieur  du  maxil- 
laire * inférieur. 

Valvules  sigmoïdes  de  l’origine  de  l’aorte  et  de 
l’artère  pulmonaire.  V.  CŒUR. 

Silicate  de  magnésie.  — V.  talc. 

Silicate  de  potasse.  — V.  potasse. 


Silicaté  (Appareil).  — Bandage  contentif  qu’on  en- 
duit, à l’aide  d’un  pinceau,  de  silicate  de  potasse  ou 
verre  liquide.  La  solidification  est  réalisée  en  6 heures. 
Pour  enlever  l’appareil,  on  place  le  membre  dans  de 
l’eau  chaude,  qui  ramollit  le  silicate. 

Sils-Maria  (Engadine  [Suisse]).  — Station  calme, 
de  haute  altitude  (1 811  m.),  près  du  lac  du  même  nom, 
assez  bien  abritée  du  vent  par  des  montagnes  et  des 
forêts  de  sapin.  Température  moyenne  de  la  saison  : 
juin,  9“  ; juillet,  11°;  août,  10°;  septembre,  8°.  Un  peu 
de  brouillard  ; in- 
solation proion  - 
gée. 

Indications. 

Neurasthénie;  dé- 
primés. 


Simarouba. 

— L’écorce  de  la 
racine  de  sima- 
rouba de  la  fa- 
mille des  Ruta- 
cées  Çfig.  2030) 
contient  de  la 
quassine.  Elle  est 
employée  comme 
apéritif  tonique  et 
antidiarrhéique, 
en  infusion  (15  gr. 
par  litre)  et  en 
poudre  (1  à 4 gr.), 
en  teinture  (1  à 
5 gr.),  en  vin  (50 
à 100  gr.). 

A hautes  doses, 
elle  est  purgativè. 


Fig.  2030.  — Simarouba. 

a.  Fleur. 


Simples.  — Plantes  employées  ordinairement  sous 
forme  de  tisane. 


Simulation.  — La  simulation  peut  être  involon- 
taire (V.  imagination).  Le  thermomètre  permet  pour 
les  fièvres  de  reconnaître  la  vérité. 

Les  fous  peuvent,  dans  certains  cas,  simuler  un  équi- 
libre d’esprit  <jui  illusionne  le  public  et  peut  avoir  de 
terribles  conséquences. 

Procédés  pour  reconnaître  la  simulation,  à 
la  suite  d’tm  accident.  — Douleurs.  — Mankoff  con- 
seille de  tracer  un  cercle  autour  d’un  point  prétendu 
douloureux  et  de  compter  le  pouls,  puis  d’appuyer 
assez  fortement  sur  cette  région  et  de  compter  de 
nouveau  le  pouls,  qui  sera  accru  d’une  vingtaine  de 
pulsations,  si  la  douleur  est  réelle.  — Pour  Forgue  et 
Jeanbrau,  ce  signe  est  infidèle,  en  cas  de  tumeur  blanche. 
Par  contre,  une  articulation  est  toujours  en  partie  im- 
mobilisée, si  elle  est  douloureuse. 

Anesthésie.  — Rémy  fait  bander  les  yeux  du  malade, 
puis  lui  place  dans  les  mains  des  objets  de  forme,  de 
consistance  différentes  et  le  prie  d’en  indiquer  la  nature. 

Bechterew  a fait  connaître  que,  si  l’on  pince  une  ré- 
gion faussement  dite  anesthésiée,  la  pupille  de  l’œil  du 
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même  côté  se  dilate  ; le  visage  rougit  et  la  respiration 
devient  plus  rapide. 

Thien  trace  une  ligne,  avec  un  porte-plume,  à la  fois 
sur  la  partie  reconnue  normale  et  celle  dite  anesthé- 
siée, et  interroge  le  malade  ; s’il  n’a  rien  senti,  c’est  un 
simulateur. 

Muller  utilise  le  fait  que,  deux  doigts  étant  posés 
successivement  sur  une  région  de  la  peau  du  dos,  l’un 
sur  la  région  saine,  l’autre  sur  celle  soi-disant  insen- 
sible, donnent  deux  contacts,  mais  que  si  on  enlève  ce- 
lui du  côté  sain  sans  que  le  malade  s’en  aperçoive  et  qu'il 
continue  cependant  à sentir  le  doigt,  il  veut  tromper. 

Hyperesthésie.  — Méthodes  précédentes  et  fausse  fara- 
disation sur  la  région  dite  hyperesthésiée,  après  vraie 
faradisation  sur  la  région  saine. 

Affaiblissement  des  muscles  de  la  main.  — Rémy  fait 
serrer  par  le  malade  un  objet  cylindrique  et  lisse, 
comme  un  verre  de  lampe,  puis  l’arrache  brusquement. 
Si  la  main  du  malade  reste  ouverte,  il  ne  faisait  aucun 
effort  pour  serrer  et  voulait  tromper. 

Fausse  surdité.  — Le  malade  lit  un  journal  à haute 
voix.  On  introduit  dans  l’oreille  du  fonctionnement  de 
laquelle  on  veut  se  rendre  compte  un  spéculum  en  re- 
lation par  un  tuyau  de  caoutchouc  avec  une  machine 
pouvant  produire  beaucoup  de  bruit.  Le  lecteur  lit 
plus  ou  moins  haut,  suivant  l’intensité  du  bruit,  s’il 
n’est  pas  sourd  entièrement.  On  peut  même  se  rendre 
compte  s’il  n’est  que  peu  sourd,  selon  qu’il  faut  une 
variation  plus  ou  moins  forte  dans  le  bruit  pour  pro- 
duire un  changement  dans  la  lecture  du  malade. 
(Heymann,  de  Berlin.) 

Procédés  de  sinnilation  ou  de  provocation  de  maladies.  — 
M.  le  D''  Cadiot,  d'Angers,  a récemment  publié  dans  l'Anjou  médi- 
cal une  longue  liste  de  procédés  de  simulation  ou  plus  exacte- 
ment de  provocation  de  maladies  employés  par  les  condamnés 
aux  travaux  publics.  Nous  la  donnons,  à titre  de  curiosité  : 

1“  En  introduisant  sous  la  peau  un  crin,  un  fil,  une  pointe 
d’alfa  enduits  de  matières  septiques  telles  que  celles  provenant 
du  grattage  des  dents,  des  matières  fécales,  du  crottin  de  cha- 
meau, de  la  terre,  etc.,  on  obtient  un  abcès  ou  un  phlegmon. 

2°  En  frappant  sur  les  articulations  avec  un  mouchoir  ou  une  ser- 
viette renfermant  du  sable  ou  des  petits  cailloux,  onobtient  un  gon- 
flement facilitant  la  simulation  d’une  entorse,  d’une  hydarthrose. 

3“  En  introduisant  sous  la  peau  un  morceau  d’acier,  on  pro- 
voque des  abcès  à répétition  jusqu’à  ce  que  le  morceau  d’acier 
soit  éliminé. 

4°  En  fumant  de  l’alfa  ou  du  tabac  trempé  dans  l’huile,  on 
provoque  la  fièvre,  et,  en  ingurgitant  à peine  un  demi-litre  d’ean 
et.  par-dessus,  plusieurs  boulettes  de  pain,  on  obtient  un  gargouil- 
lement qui  trompe  les  médecins  à l'auscultation  de  la  poitrine. 

5”  En  introduisant  un  morceau  de  paille,  un  pen  de  tabac,  un 
peu  de  poudre  d’ipéca  et  en  frappant  violemment  sur  l’œil,  on 
provoque  de  la  conjonctivite  et  de  la  kératite. 

6°  En  mettant  dans  l’œil  un  peu  du  pus  provenant  de  l'urètre 
atteint  de  blennorragie  ancienne  ou  récente,  de  préférence,  on 
provoque  une  ophtalmie. 

7°  Un  mélange  de  savon  et  d'eau,  pris  par  petites  quantités 
chaque  matin,  provoque  la  dysenterie. 

8°  En  laissant  séjourner  dans  l’oreille  de  la  viande  pourrie, 
des  matières  fécales,  il  se  produit  un  écoulement  purulent. 

9°  En  introduisant  de  l’huile  de  croton  à l’intérieur  de  piqûres 
préparées  sur  le  corps,  et  en  recouvrant  de  thapsia,  on  obtient 
un  eczéma. 

10“  En  frottant  les  jointures  avec  de  l’aloès,  on  simule  la  gale. 

11°  En  appliquant  sur  la  tête  une  certaine  quantité  de  chaux 
vive  que  l’on  étend  d’eau  ou  bien  un  mélange  d’ail  pilé  et  de  pé- 
trole, on  simule  la  pelade. 

1 2°  En  introduisant  dans  le  canal  de  l’urètre  une  allumette 
chimique,  on  provoque  l’écoulement  du  sang  et  même  de  la 
cystite. 

1 3°  En  brûlant  la  muqueuse  de  la  joue  avec  une  cigarette 
allumée,  et  en  rinçant  ensuite  avec  du  sel  délayé  dans  l'eau,  on 
simule  les  plaques  muqueuses. 

14°  Une  graine  de  datura,  écrasée  et  placée  sous  les  paupières, 
provoque  la  dilatation  de  la  pupille. 

15°  De  l’huile  de  croton,  étendue  sur  la  peau  après  l’avoir 
échauffée,  donne,  an  bout  de  24  heures,  une  eschare  étendue  que 
l’on  enlève  et  qui  simule  un  ulcère  syphilitique. 

16°  Tremper  une  aiguille  dans  l’essence  de  térébenthine  et  faire 
de  nombreuses  piqûres  à plusieurs  articulations  simule  le  rhu- 
matisme articulaire. 

17°  Un  peu  de  pâte  vésicante,  placée  derrière  l’oreille,  produit 
de  faux  oreillons. 

18°  Un  demi-verre  d’urine,  pris  tous  les  matins,  provoque  une 
entérite  aiguë. 

19“  Une  cuillerée  à soupe  de  sel  et  10  centilitres  de  vinaigre 
provoqueraient  l’hémoptysie. 


Simulie.  — Variété  de  moustiques  (fig.  2031)  abon- 
dant dans  tous  les  pays,  et  auquel  Marchoux  et  Bonnet 
attribuent  une  action  dans 
la  propagation  de  la  lèpre, 

Sambon  dans  celle  de  la 
pellagre. 

Sinapisé  (Bain)  et  Sina- 
pismes. — V.  à MOU- 
TARDE. 

Sinistrose.  — Ce  nom  a 

été  créé  par  le  professeur 
Brissaud  (V.  à médecins) 
pour  définir  un  état  spécial 
très  fréquent  chez  les  acci- 
dentés du  travail,  qu’il  a 
admirablement  analysé  et 
que  nous  allons  étudier  en 
faisant  de  nombreux  em- 
prunts à sa  description. 

« Cet  état  n’a  rien  à voir 
avec  l’hystérie  traumatique,  ni  même  la  psychasthénie 
traumatique.  » Et  il  a pour  résultat,  dans  tous  les  pays 
qui  indemnisent  les  accidents,  que  les  blessures  assurées 
exigent  pour  guérir  un  temps  beaucoup  plus  long  que 
les  blessures  non  assurées  (300  jours  pour  une  fracture 
simple  de  jambe  au  lieu  de  43). 

« C’est  une  inhibition  très  particulière  de  la  volonté 
ou  mieux  encore  de  la  bonne  volonté. 

« Le  blessé,  depuis  longtemps  guéri,  ne  se  décide  pas 
à faire,  au  prix  d’un  peu  de  douleur  ou  simplement  de 
fatigue,  le  moindre  essai  de  reprise  du  travail.  11  se 
refuse  au  plus  petit  effort. 

« C'est  inutile,  je  souffre,  je  ne  peux  pas,  je  ne  pour- 
rai pas,  je  sais  très  bien  que  je  ne  pourrais  pas.  » 

11  ne  sort  pas  de  là.  Et  celui  qui  parle  ainsi  est  un 
homme  dans  la  force  de  l'âge,  laborieux,  père  de  fa- 
mille dont  le  salaire  est  dix  fois,  vingt  fois  supérieur 
à la  rente  ou  petit  capital  représentant  les  dommages 
auxquels  il  croit  avoir  droit. 

C’est  une  idée  fixe,  une  idée  fausse  sur  la  forme  de 
la  réparation  du  préjudice  qui  exerce  et  développe  ce 
pouvoir  d’inhibition. 

« Sauf  de  très  rares  exceptions,  les  accidentés  du 
travail  conservent  encore,  depuis  près  de  dix  ans  que 
la  loi  est  entrée  en  vigueur,  la  conviction  que  toute 
blessure  professionnelle  leur  confère  un  droit  à des 
dommages  et  intérêts.  Ils  ignorent  que  l’innovation 
fondamentale  de  la  loi  de  1898  est  une  dérogation  au 
droit  commun.  Le  patron  étant  toujours  responsable 
du  préjudice,  ils  s’imaginent  que  ce  patron  ou  la  Com- 
pagnie d’assurances  du  patron  leur  doit  la  réparation 
prévue  par  les  articles  1383  et  1384  du  Code  civil.  Ils 
ne  conçoivent  pas  que  la  blessure,  une  fois  guérie, 
aucune  compensation  pécuniaire  ne  leur  soit  attribuée 
en  dehors  du  demi-salaire  de  la  période  d’incapacité. 
Des  deux  principes  sur  lesquels  repose  la  loi,  ils  sem- 
blent ne  reconnaître  intégralement  que  le  premier, 
celui  du  risque  professionnel  qui  met  à la  charge  du 
patron  l’indemnisation  de  l’ouvrier  ; et  ils  n’admettent 
que  dans  la  mesure  qui  leur  convient  le  second  prin- 
cipe, celui  de  l'indemnité  transactionnelle  et  forfai- 
taire, calculée  d’après  la  réduction  de  salaire  qu’entraîne 
définitivement  la  blessure  et  qui  est  fixée  à la  moitié 
de  cette  réduction  de  salaire.  Ils  méconnaissent  le  sens 
du  mot  consolidation  tel  que  l’a  fixé  la  jurisprudence 
(Cour  de  cassation,  24  février  1902),  mais  ils  savent  que 
la  consolidation  marque  la  cessation  du  payement  du 
demi-salaire. 

« De  là  résulte  trop  souvent  que  l'accidenté  entrevoit 
la  date  de  la  consolidation  comme  une  échéance  qu’il 
voudrait  pouvoir  ajourner  indéfiniment  et,  en  fait,  il 
l’ajourne.  » 

L’idée  erronée  qui  le  préoccupe  détourne  sa  bonne 
volonté  de  tout  effort  utile,  détruit  son  activité  physi- 
que, la  psychose  se  constitue. 

« L’anxiété  qui  caractérise  l’obsession  arrive  à trans- 
former un  trouble  primitivement  intellectuel  en  un 
trouble  émotif  et  rien  qu’émotif  » (Régis). 

Les  douleurs  produites  par  la  blessure  ont  depuis 


Fig.  2031.  — Simulie, 
grossie  environ  9 fois. 
(D’après  Guiart.) 
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longtemps  disparu,  elles  sont  remplacées  par  des  ob- 
sessions hallucinatoires,  des  algies. 

« Ce  n’est  pas  la  douleur  qui  crée  l’obsession,  c'est 
l’obsession  qui  crée  la  douleur  » (Séglas). 

Et  cette  douleur  est  inexplicable,  a des  localisations 
et  des  irradiations  tout  à fait  en  désaccord  avec  celles 
des  nerfs. 

Il  y a lieu  de  remarquer  que,  tout  au  moins  au  début 
de  cet  état,  sa  soi-disant  faiblesse  n’empèche  pas  le 
sinistré  de  se  livrer  à d’autres  occupations  que  celles 
de  son  métier,  alors  que  ces  occupations  sont  plus 
délicates  ou  plus  fatigantes  que  celles  dudit  métier. 
Et  il  convient  de  le  répéter  de  nouveau,  son  affir- 
mation peut  être  sincère,  il  croit  réellement  ne  pas 
pouvoir. 

L’individu  atteint  de  « sinistrose  » n’exagère  ni  ne 
simule  consciemment,  il  se  trompe  lui-même,  mais  il 
est  véridique. 

Le  grand  incitateur  de  la  sinistrose  est  l’agent  d’af- 
faires qui  fait  germer,  puis  cultive  chez  le  blessé  l’idée 
fixe  : le  blessé  est  une  vache  à lait  qu’il  trait  à inter- 
valles réguliers,  se  faisant  allouer  par  contrat  25  et  30 
pour  100  de  la  rente  promise. 

La  réduction  matérielle  de  capacité  résultant  du 
raccourcissement  d’un  muscle,  d’une  cicatrice  superfi- 
cielle, d’une  adhérence,  la  neurasthénie  et  l’hystérie 
antérieures  favorisent  la  venue  et  la  durée  de  la  sinis- 
trose, surtout  chez  les  vieillards  qu’oppresse  la  ques- 
tion de  l’avenir. 

Chez  les  individus  jeunes,  si  on  peut  solutionner  vite 
la  question,  tout  disparaît  rapidement. 

Sinus.  — Cavités  creusées  dans  l’épaisseur  des  os 
frontal,  maxillaire  supérieur  et  sphénoïde  (V.  à ces  OS 
et  à NEZ)  ou  canaux  veineux,  tracés  le  long  des  os  du 
crâne  enveloppés  par  la  dure-mère  et  recevant  un 
grand  nombre  de  veines  : sinus  caverneux,  coronaire, 
droit,  latéral,  longitudinal  inférieur  et  supérieur,  occi- 
pital transverse. 

SinuSCOpie  (de  sinus,  et  du  gr.  scopein,  examiner). 
— Examen  des  sinus  des  os  de  la  face.  V.  à diapha- 
NOSCOPIE. 

Sinusite.  — Inflammation  d’un  des  sinus  de  la  face 
(V.  à SINUSCOPIE)  consécutive  à celle  de  la  muqueuse 
nasale.  Elle  oblige  souvent  à une  opération  grave  ima- 
ginée par  le  docteur  Luc. 

Sinusoïdal  (Courant).  — "V.  à électrothérapie. 

Siphon.  Le  procédé  du  siphon  dit  de  "Weber  est 
employé  pour  la  douche  nasale  (V.  nez  [maladies]) 
dont  l’emploi  ne  doit  pas  être  fait  sans  ordonnance. 
L’extrémité  d’un  tube  en  caoutchouc  est  placée  dans 
un  vase  rempli  de  liquide  ; on  l’amorce  en  aspirant  le 
liquide  à l’autre  extrémité  placée  dans  le  nez. 

Siradan  (Hautes-Pyrénées). — Petite  station  d’eaux 
minérales  froides,  les  unes  sulfatées  calciques  (1  gr.  3) 
et  les  autres  ferrugineuses.  Altitude,  450  mètres. 

Modes  d’emploi  et  indications.  "V.  à eaux  miné- 
rales. 

Sirop.  — Préparation  pharmaceutique,  formée  soit 
simplement  d’eau  et  de  sucre,  sirop  simple  blanc, 
auquel  on  ajoute  des  blancs  d’oeuf  pour  le  sirop  de 
sucre  ordinaire,  soit  d’un  sirop  simple  et  d’un  médica- 
ment. 

La  cuillerée  à soupe  de  sirop  représente  20  gr.,  celle 
à dessert  15,  celle  à café  5 à 6. 

Avantages  et  désavantages.  Leur  goût  permet  de 
dissimuler  en  partie  au  moins,  celui  des  médicaments 
ajoutés,  mais  ils  fermentent  très  facilement  sous  l’action 
de  l’air  et  de  la  lumière,  surtout  lorsqu’ils  additionnent 
une  potion.  Certains  se  conservent  bien  cependant,  no- 
tamment le  sirop  de  tolu. 

Sirop  d’amandes.  — V.  orgeat. 

Sirop  antiscorbutique.  — ^V.  antiscorbutique. 

Sirop  de  chicorée  composé  , (ou  de  rhubarbe  com- 
posé). — Il  contient,  outre  de  la  racine  de  chicorée,  de 
la  rhubarbe,  du  santal,  de  la  cannelle  et  se  donne  à la 
dose  de  10  à 50  gr.  pour  les  adultes,  5 à 20  gr.  pour  les 
enfants. 


Sirop  des  cinq  racines  apéritives.  — Il  est  fabri- 
qué avec  des  racines  d’ache,  d’asperge,  de  fenouil,  de 
persil  et  de  petit-houx  ; on  l’emploie  pour  donner  de 
l’appétit. 

Sirop  de  Cuisinier.  — V.  salsepareille. 

Sirop  de  Désessartz.  — Il  contient  du  vin  dans 
lequel  on  a fait  macérer  de  l’ipéca  et  du  séné  ; de  l’in- 
fusion de  coquelicot  et  de  serpolet  ; du  sulfate  de  ma- 
gnésie, de  l’eau  de  fleurs  d’oranger.  Il  est  calmant, 
laxatif  et  facilite  l’expulsion  des  crachats. 

Sirop  pectoral.  — Sa  composition  est  la  suivante  : 
infusion  d’espèces  pectorales  120  gr.,  sucre  200  gr.,  eau 
de  fleurs  d’oranger  5 gr.,  extrait  d’opium  3 centigr.  On 
le  prend  par  cuillerées  à soupe  contre  la  toux,  toutes 
les  2 ou  3 heures. 

Autres  sirops.  — "V.  au  nom  du  médicament  ou  de 
l’inventeur. 

Sismothérapie  (du  gr.  sismos,  secousse,  et  thera- 
peia,  traitement).  — Médication  consistant  à imprimer 
des  secousses  au  corps,  soit  par  les  mains  ("V.  à mas- 
sage), soit  par  des  appareils  électriques  (fig.  2032) 


Fig.  2032.  — Séance  de  sismothérapie.  (Appareil  Malaquin.) 


produisant  des  vibrations  (fig.  2032),  ou  encore  par 
des  fauteuils  auxquels  on  imprime  des  mouvements 
brusques.  Ce  dernier  procédé  a été  employé  dans  cer- 
taines maladies  nerveuses. 

Sitiomanie  (du  gr.  sUion,  aliment,  et  mania,  folie). 
— Besoin  incessant  de  nourriture  existant  chez  quel- 
ques aliénés. 

Sitiophobie  (du  gr.  sition,  aliment,  et  phobos, 
crainte).  — Refus  d’aliments. 

Causes.  Le  refus  d’aliments  est  dû  à une  suspension 
complète  de  toute  manifestation  extérieure  d’activité 
(mélancolie  avec  stupeur,  confusion  mentale  aiguë, 
délire  aigu  alcoolique),  à la  pensée  d’être  un  coupable 
et  à la  volonté  de  se  suicider  (mélancolie  aiguë  ty- 
pique), à l’horreur  des  aliments  (confusion  mentale 
méningitique  à délire  aigu),  à l’impulsion  de  dire  non 
à tout  (négatisme  de  la  démence  précoce),  à la  crainte 
d’être  empoisonné  (délire  de  persécution),  à la  persua- 
sion d’ètre  un  pur  esprit  (délire  ambitieux),  à une  agita- 
tion extrême  : delirium  tremens  (d’après  Marcel  Viol- 
let)  ; plus  rarement  à l’hystérie,  à la  neurasthénie, 
aux  obsessions,  comme  celle  de  la  peur  d’engraisser  ou 
de  la  honte  du  corps. 

Signes.  Le  refus  se  produit  brusquement  ou  à la 
suite  d’une  période  où  le  malade  restreint  progressive- 
ment sa  quantité  de  nourriture.  Il  maigrit  et  s’affaiblit. 
La  sitiophobie  peut  ne  durer  que  très  peu  de  temps 
ou  se  prolonger  des  mois  (mélancolie  avec  stupeur). 

Traitement.  Isolement,  hydrothérapie,  alitement 
toute  la  journée,  persuasion  par  le  médecin.  Si  l’on 
n’obtient  pas  de  résultat  : gavage  les  yeux  bandés,  à 
l’aide  d’une  sonde  introduite  soit  par  la  bouche,  en 
séparant  les  dents  au  moyen  d’instruments  en  bois 
(fig.  2033),  soit  dans  une  narine  par  laquelle  on  fait 
passer  du  bouillon,  du  lait  et  des  œufs. 
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Si  le  malade  applique  la  base  de  la  langue  à la 
partie  postérieure  du  pharynx  pour  empêcher  le  pas- 


1 2 
Fig.  2033.  — Instruments  pour  séparer  les  dents  et  permettre 

l'introduction  dans  la  bouche  d’aliments  ou  de  médicaments. 

1.  En  vis  : 2.  En  coin. 

sage  de  la  sonde,  l'injection  d'eau  dans  l'autre  narine 
permet  l'introduction.  V.  aussi  à SONDAGE. 

Régis  conseille  pour  les  aliénés,  chez  lesquels  le  refus 
d’aliments  est  souvent  provoqué  par  des  troubles  dys- 
peptiques, de  faire  le  lavage  de  l’estomac  qui,  faisant 
disparaître  les  douleurs,  les  amène  à accepter  l’ali- 
mentation ordinîdre.  Si  le  malade  vomit,  on  doit  l’obli- 
ger à reprendre  aussitôt  des  aliments. 

Une  seule  séance  suffit  souvent,  l’opération  étant 
ennuyeuse,  le  malade  se  trouvant  froissé  dans  sa  dignité 
(ambitieux)  et  se  rendant  compte  qu’il  ne  pourra  pas 
se  suicider. 

SitOxisme  (du  gr.  sitos,  nourriture,  et  toxisme).  — 
Intoxication  par  l’ahmentation. 

SkiasCOpie  (du  gr.  skia,  ombre,  et  scopein,  exami- 
ner) ou  KératOSCOpie.  — Détermination  de  l’état  de 
la  réfraction  d’un  œil  par  l’examen  des  ombres  ou 
des  reflets  provoqués  dans  le  champ  de  la  pupille  par 
l’éclairage  direct  à l’ophtalmoscope. 

Smegma.  — Matière  blanchâtre,  pâteuse,  d’odeur 
aigre,  qui  s’accumule  au  fond  du  repli  du  prépuce  chez 
l’homme,  entre  les  petites  lèvres  et  le  clitoris  chez  la 
femme,  et  qui,  si  elle  n’est  pas  enlevée  chaque  jour  par 
un  lavage,  peut  être  l’origine  d’une  inflammation  du 
prépuce  (balariHë)  et  par  l’irritation  qu’elle  provoque, 
des  pratiques  d’onanisme. 

Elle  est  formée  de  débris  de  cellules,  de  cristaux 
graisseux  et  contient  un  bacille  spécial. 

Sod3-wat6P. — Solution  de  1 gr.  de  bicarbonate  de 
soude  dans  650  gr.  d’eau. 

Sodium  et  Soude.  — Le  sodium  est  un  corps 
simple  métallique.  Il  est  employé  en  combinaison  avec 
l’oxygène  ou  associé  à du  brome,  du  chlore  ou  de  l’iode. 

Bromure  de  sodium.  — V.  bromure. 

Chlorure  de  sodium.  — Sous  le  nom  de  sel,  il 
existe  dans  la  nature  en  roche  (sel  gemme)  ou  en  dis- 
solution dans  la  mer  (25  gr.  par  litre  dans  l’Océan, 
29  gr.  par  litre  dans  la  Méditerranée),  dans  les  eaux 
minérales  (V.,  à ce  mot.  Eaux  chlorurées),  dans  les 
tissus  des  végétaux  et  des  animaux,  notamment  dans 
le  sérum  sanguin,  où  il  en  existe  0,73  pour  100. 

Le  sel,  condiment  indispensable,  surtout  le  gros  sel 
ou  sel  gris,  mais  même  le  sel  blanc  raffiné,  est  très 
souvent  souillé  par  des  impuretés  : MM.  Grousseron 
et  Soubranc  ont  constaté  que  certains  échantillons 
contenaient  jusqu’à  76000  bactéries  par  gramme  de 
sel  gris,  2600  pour  le  sel  blanc,  sans  parler  des  moi- 
sissures. Le  sel  gris  est  souillé  dans  les  marais  salants 
par  l’eau  de  ruisseaux  infectés,  et  souvent  des  immon- 
dices se  trouvent  au  voisinage  des  bassins  d’évapora- 
tion (sa  couleur  est  même  due  en  partie  à ces  souil- 
lures) ; quant  au  sel  blanc,  il  est  souvent  manipulé  par 
des  mains  et  des  instruments  malpropres. 

Action  physiologique.  Le  chlorure  de  sodium  joue 
un  rôle  important  dans  la  faculté  (osmose)  qu’ont  les 
liquides  de  l’organisme  de  traverser  des  membranes, 
particulièrement  celles  des  voies  circulatoires.  Si  la 
quantité  de  chlorure  de  sodium  s’accroît  dans  les  vais- 
seaux sanguins,  l’eau  des  tissus  voisins  y est  attirée, 
puis  éliminée  par  les  reins.  Si  au  contraire  les  tissus 
contiennent  un  excès  de  chlorure  de  sodium  par  suite 


d’une  lésion  empêchant  son  élimination,  les  vaisseaux 
laissent  passer  plus  de  liquide,  d’où  formation  d’œdème. 

La  quantité  de  sel  contenue  dans  le  sang  ne  peut 
être  que  très  temporairement  modifiée  ; aussi,  s’il  ne 
lui  en  est  pas  fourni  par  l’alimentation,  en  emprunte- 
t-U  aux  tissus  qui,  par  suite,  sont  altérés  (albuminurie, 
hématurie).  En  faisant  absorber  beaucoup  de  chlorure 
de  sodium,  on  augmente  la  proportion  d’eau  dans  l’é- 
conomie et,  en  le  diminuant,  on  a l’effet  contraire 
(V.  DÉCHLORURÉ  [Régime]). 

L’absorption  du  chlorure  de  sodium  est  très  rapide  ; 
l’éhmination  de  la  partie  non  utilisée  s’effectue  par  les 
urines,  puis  par  la  sueur,  les  larmes,  le  lait,  les  ma- 
tières fécales.  On  trouvera  à urines  (analyse)  les  mo- 
difications apportées  par  la  maladie. 

Action  thérapeutique.  Il  stimule  l’appétit  et  la 
nutrition  : cure  marine  (V.  mer)  ; cure  d’eaux  miné- 
rales (V.,  à ce  mot.  Eaux  chlorurées)  ; sérums*  artifi- 
ciels sahns.  Il  favorise  la  sécrétion  du  sucre  gastrique 
acide  et,  par  suite,  est  indiqué  à la  dose  de  0,50  centigr. 
dans  les  dyspepsies  avec  hypochlorhydrie,  contre-indi- 
qué dans  celles  avec  hyperchlorhydrie  ; il  active  aussi 
les  autres  sécrétions  digestives,  mais  cet  effet  cesse  par 
l’usage  prolongé  ; il  accroît  la  combustion  des  albumi- 
noïdes (augmentation  de  l’urée).  U peut  provoquer  des 
vomissements,  à la  dose  de  8 à 15  gr.  dans  un  verre  d’eau 
tiède  ; il  est  purgatif  à celle  de  20  à 60  gr.  dans  deux 
verres  d’eau,  de  préférence  gazeuse  et  alcaline,  ou  de 
30  gr.  dans  un  demi-litre  d’eau  en  lavement,  comme 
anthelminthique.  A l’extérieur  on  l’emploie  en  grand 
bain  (5  kilogr.),  en  bain  de  pieds  (125  gr.).  On  l’em- 
ploie aussi  en  chirurgie  comme  topique  pour  le  lavage 
des  plaies  et  des  séreuses,  des  fosses  nasales.  Enfin  les 
solutions  à 10  gr.  pour  100  sont  utilisées  pour  restreindre 
l’action  du  nitrate  d’argent  après  les  cautérisations 
opérées  sur  la  conjonctive. 

lodure  de  sodium.  — V.  iodure. 

Nitrate  de  sodium.  — V.  azotate. 

Sulfure  de  sodium.  — V.  sulfure. 

Soude  (Oxyde  de  sodium).  — Substance  blanche 
très  caustique,  très  avide  d’eau.  Elle  est  employée 
dans  l’industrie  en  solution  concentrée  sous  le  nom 
de  lessive  des  savonniers  avec  laquelle  on  prépare  le 
savon*  médicinal.  Mise  en  rapport  avec  la  peau,  elle 
produit  une  cautérisation  moins  forte  que  la  potasse 
avec  formation  d’une  eschare  dure.  V.  caustique. 

Ses  sels  sont  nombreux. 

Acétate  de  soude  (terre  foliée  minérale).  — Cris- 
taux incolores,  amers,  très  solubles  dans  l’eau,  employés 
comme  diurétiques  ; 1-5  gr. 

Arséniate  de  soude.  — V.  arsenic. 

Azotate  de  soude  (nitre  ou  salpêtre).  — Diuré- 
tique très  actif,  à la  dose  de  2 à 6 gr.  dans  une  potion 
gommeuse,  mais  pas  d’une  façon  prolongée,  car  sans 
cela  il  peut  se  produire  un  état  d’affaiblissement  avec 
lenteur  du  pouls  et  anémie. 

Benzoate  de  soude.  — V.  benzoates. 

Bicarbonate  de  soude  (on  l’appelle  quelquefois 
sel  de  Vichy,  expression  impropre,  car  l’eau  de  Vichy 
contient  en  outre  d’autres  substances  que  le  bicarbo- 
nate de  soude). 

Action  et  indications  ; A l'intérieur.  A petite 
dose  (0,50  centigr.  à 1 gr.),  il  active  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  qu’il  rend  plus  acide,  et  abrège  par  suite  le 
séjour  des  aliments  dans  l’estomac  ; aussi  est-il  utilisé 
sous  cette  forme  et  donné  avant  les  repas  chez  les 
dyspeptiques  par  insuffisance  d’acidité  et  de  suc  gas- 
trique (hypopeptiques). 

A haute  dose  au  cours  des  repas,  il  agit  comme 
alcalin  en  neutralisant  au  contraire  l’acidité  gastrique 
excessive  des  hyperpeptiques  et  supprime  les  doulems 
qui  en  sont  la  conséquence,  mais  ne  doit  pas,  dans  ces 
conditions,  être  pris  d’une  façon  trop  prolongée,  car  il 
peut  finalement  accroître  l’hypersécrétion  gastrique. 
Comme  alcalin,  il  annihile  aussi  l’action  des  divers 
acides  absorbés  dans  les  empoisonnements;  accroît  la 
sécrétion  biliaire,  qu’il  fluidifie  (tithiase  biliaire  en 
dehors  des  crises)  ; active  la  sécrétion  pancréatique. 

Il  est  également  diurétique,  augmente  la  proportion 
de  l’urée,  diminue  celle  de  l’acide  urique  et  a par  suite 
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une  action  bienfaisante  sur  la  nutrition  (diabète  arthri- 
tique, goutte,  rhumatisme  chronique,  gravelle  urique, 
obésité,  uricémie). 

A V extérieur  : 1°  Sur  la  peau  : il  dissout  les  ma- 
tières grasses,  gonfle  les  cellules  épidermiques,  dont  il 
amène  la  chute,  d’où  son  emploi  dans  la  séborrhée. 

2“  Sur  les  muqueuses  : il  dissout  le  mucus  et  em- 
pêche le  développement  des  micro-organismes  qui  se 
multiplient  dans  les  liquides  acides  et,  par  suite,  est 
utilisé  pour  le  lavage  de  l’estomac  et  en  injections 
vaginales. 

Contre-indications.  Diabétiques  maigres,  néphrites, 
vieillards  affaiblis. 

Dose.  A l’intérieur  : de  50  centigr.  à 7 ou  8 gr.  par  litre 
sous  forme  d’eau  minérale*  alcaline  naturelle  ou  arti- 
ficielle, de  pastilles  (25  milligr.  par  tablette),  de  bains 
(500  gr.  par  bain).  On  l’associe  souvent  au  benzoate  de 
soude,  en  cachets  de  30  centigr.  chaque  (goutte),  et  à 
l’antipyrine  (diabète). 

A l’extérieur  : en  poudre  ou  en  solution  de  2 à 
50  gr.  par  litre  pour  pansement. 

Bisulfite  de  soude.  — Sa  propriété  de  dégager  en 
abondance  de  l’acide  sulfurique  lorsqu’on  y ajoute  de 
l'acide  chlorhydrique  l’a  fait  employer  comme  désin- 
fectant. 

Sa  solution  concentrée  fait  disparaître  les  taches 
produites  par  le  permanganate  de  potasse. 

Borate  de  soude.  — V.  borate. 

Cacodylate  de  soude.  — V.  Cacody/afe  à arsenic. 

Carbonate  de  soude  (cristaux  de  sous-carbonate 
de  soude).  — Bains  alcalins  (250  gr.  par  bain).  Fait  par- 
tie des  bains  artificiels  de  Plombières  et  de  Pennés. 
Pour  lotions,  5 à 10  par  litre  ; en  pommade,  1 pour  100 
d’excipient. 

Chlorate  de  soude.  — V.  chlorate. 

Citrate  de  soude.  — Contre  le  diabète,  à la  dose 
de  2 à 10  gr.  A la  dose  de  20  à 50  gr.,  avec  quantité 
égale  de  sirop  de  limon  ou  de  framboise,  dans  250  à 
500  gr.  d’eau,  il  constitue  la  limonade  purgative  ou  de 
Rogé,  d’un  goût  agréable.  Variot  conseille  le  citrate 
pour  faciliter  la  digestion  du  lait  chez  les  nourrissons 
à la  dose  d une  cuillerée  à soupe  dans  le  biberon  6 fois 
par  jour  sous  forme  de  la  potion  suivante  r 


Citrate  de  soude 2 âr.  50 

Eau  distillée 1 2 5 gr.  » 

Sirop  simple 25  gr.  » 


Hypochlorite  de  soude  ou  Liqueur  de  Labar- 
raque  (chlorure  de  soude  liquide)  [mélange  d’hypo- 
chlorate  de  soude  et  de  chlorure  de  sodium].  — Désin- 
fectant énergique  employé  à la  dose  de  5 à 10  gr. 
pour  100  de  glycérine  en  collutoire  antiseptique,  de  20  à 
50  gr.  par  litre  en  lotion  et  injection  vaginale,  et  en  solu- 
tion de  50  à 100  gr.  par  litre  pour  pansement  (Nélaton). 

Hypophosphite  de  soude.  — V.  phosphore. 

Hyposulfite  de  soude.  — Employé  comme  anti- 
septique dans  la  bronchite  fétide  et  la  gangrène  pul- 
monaire en  gargarisme,  20  gr.  pour  250  gr.  d’un  gar- 
garisme émollient  (Polli),  et,  à l’extérieur,  comme 
désinfectant  et  contre  les  démangeaisons,  en  solution 
de  20  à 50  gr.  par  litre. 

Laotate,  Perborate,  Persulfate,  Phosphate, 
Salicylate.  — V.  à ces  mots. 

Méthylarsinate.  — V.  à arsenic. 

Sulfate  de  soude  (Sel  de  Glauber).  — Cristaux  de 
goût  amer  purgeant  légèrement,  à la  dose  de  10  gr.  dans 
un  demi-verre  d’eau  de  Vichy  ; énergiquement  et  sans 
colique  après  3 ou  4 heures,  à la  dose  de  30  gr.  à 
60  gr.  dans  deux  verres  d'eau,  ou  sous  forme  d’eaux 
minérales  naturelles  (Abila,  Hunyadi-Janos,  Pullna, 
Rubinat).  A l’inconvénient  de  provoquer  ensuite  de  la 
constipation  ; aussi  ne  doit-il  pas  être  employé  dans  la 
constipation  chronique.  Son  amertume  provoque  aussi 
souvent  des  nausées  et  même  des  vomissements.  On 
s'en  sert  aussi  pour  des  lavements  purgatifs. 


Sulfate  de  soude ( 

Folioles  de  séné i 

Eau  bouillante 


15  grammes. 
500 


A la  dose  de  2 à 5 gr.  dans  un  litre  d’eau  à prendre 


en  3 fois  à jeun  dans  les  24  heures,  il  est  diurétique 
(Martinet). 

Sulfovinate  de  soude.  — Purgatif  sans  goût,  à la 
dose  de  15  à 25  gr.  dans  deux  verres  d’eau  gazeuse. 

Tartrate.  — V.  à ce  mot. 

Vanadate  de  soude  (Méta).  [Toxfq'ue.]  — Stimu- 
lant de  l’appétit  et  des  forces  par  son  action  oxydante, 
mais  dangereux  si  l’action  est  prolongée. 

Dose.  De  1 à 2 milligr.  par  jour  pendant  2 à 3 jours, 
avec  interruption  de  durée  au  moins  égale. 

Indications.  Tuberculose,  anémie,  neurasthénie. 

Soie.  — La  soie  et  la  bourre  de  soie  protègent  assez 
bien  contre  le  froid,  à condition  d’en  superposer  plu- 
sieurs épaisseurs,  et  bien  aussi  contre  l’humidité.  Elles 
semblent  avoir  une  action  favorable  contre  les  varia- 
tions électriques  de  l’atmosphère  : aussi  les  vête- 
ments de  dessous  en  soie  sont-ils  utiles  aux  rhumati- 
sants et  aux  nerveux. 

Soif.  — La  sensation  de  la  soif  est  en  rapport  avec 
l’excrétion  par  jour  de  près  de  3000  grammes  d’eau  : 
par  la  respiration  (330  grammes),  par  la  sueur 
(660  grammes),  par  l’urine  (1700  grammes),  par  les 
excréments  (130  grammes).  Nos  tissus  étant  formés 
d’eau  dans  la  proportion  de  7 dixièmes,  il  est  indis- 
pensable pour  leur  entretien  que  ces  pertes  soient  com- 
pensées par  l’entrée  d’une  quantité  équivalente  de  ce 
liqmde  ; elle  s'effectue  en  premier  lieu  par  les  aliments, 
qui  en  contiennent  une  quantité  considérable  (par 
1 000  gr.  : blé  130  gr.,  fromage  370,  bœuf  734,  carpe  785, 
fraises  874,  salade  940),  ce  qui  permet  à certaines  per- 
sonnes de  ne  pas  boire,  ou  du  moins  de  boire  très  peu 
Par  contre,  si  on  ne  mange  pas,  la  composition  de  nos 
cellules  rend  indispensable  de  satisfaire  la  soif,  qui 
est  plus  impérieuse  que  la  faim. 

La  soif  résulte  souvent  : 1“  de  la  façon  incendiaire 
d’assaisonner  les  mets  (abus  du  sel,  du  poivre  et 
d’épices  divers),  de  les  cuire  (grillade,  rôtis,  friture)  ; 
2“  de  l’usage  de  tabac,  qui  dessèche  la  bouche  ; 3“  de 
l’emploi  d’eau  insuffisamment  fraîche.  Les  personnes 
qui  prennent  l’habitude  de  ne  boire  à leur  soif  qu’à  la 
fin  du  repas,  se  contentant  de  petites  gorgées  au  cours 
du  repas,  arrivent  très  rapidement  à réduire  la  pro- 
portion de  boisson.  On  est  mieux  rafraîchi  aussi  en 
buvant  séparément  de  l’eau  d’abord,  du  vin  ensuite. 

La  soif  est  accrue  dans  la  fièvre  et  le  diabète.  V.  ces 
mots. 

On  ne  doit  jamais  boire  une  grande  quantité  de 
liquide,  et  surtout  d’eau  glacée,  lorsqu’on  est  en  sueur. 
On  s’expose  ainsi  à une  congestion  pulmonaire  ou 
cérébrale.  Quant  aux  liquides  à boire,  V.  eau,  ALCOO- 
LISME, LIMONADE. 

Sokodu  ou  Sokoskio.  — Nom  japonais  d’une  ma- 
ladie produite  par  la  morsure  des  rats  et  due  proba- 
blement à l’inoculation  de  sporozoaires.  Constatée  en 
Chine  et  au  Japon,  il  semble,  d’après  des  observations 
récentes,  qu’elle  existe  aussi  en  Europe  et  en  Amé- 
rique. 

Signes.  La  plaie  résultant  de  la  morsure  se  cicatrise 
en  quelques  jours,  puis  après  une  période  d’incubation 
variant  d’une  à trois  semaines  au  plus,  surviennent 
des  frissons,  avec  maux  de  tête,  vertiges,  nausées, 
fièvre.  En  même  temps  apparaissent,  au  niveau  de  la 
morsure,  des  manifestations  inflammatoires,  accompa- 
gnées parfois  de  lymphangite  et  de  tuméfaction  des 
ganglions  voisins.  Cette  adénopathie  peut  se  géné- 
rédiser.  Enfin  il  se  produit,  sur  tout  le  corps,  une 
éruption  de  taches,  ou  plutôt  de  plaques  urticariennes 
arrondies,  légèrement  saillantes,  fermes,  de  teinte 
rouge  clair  ou  foncé,  quelquefois  un  peu  sensibles  à 
la  pression. 

Il  peut  se  produire  à ce  moment  des  douleurs  dans 
les  muscles  et  des  troubles  de  la  sensibilité. 

La  température  s’élève  généralement,  dès  le  début,  à 
39°  ou  40°  et  même  au-dessus,  et  la  fièvre  persiste  pen- 
dant plusieurs  jours  avec  rémission  le  matin,  puis  elle 
tombe  rapidement  à 38°  ou  37°,  à la  suite  de  sueurs 
abondantes.  Les  autres  symptômes  disparaissent  peu  à 
peu  ; le  malade  parait  guéri.  Mais  au  bout  de  quelques 
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jours  survient  un  nouvel  accès  fébrile,  avec  retour  des 
manifestations  ganglionnaires  et  nouvelle  éruption 
cutanée.  Cette  nouvelle  poussée  se  calme,  comme  la 
précédente,  pour  être  suivie  d’une  troisième  poussée,  et 
ainsi  de  suite  pendant  deux  ou  trois  semaines,  au  bout 
desquelles  survient,  en  général,  la  guérison.  Mais  la 
maladie  peut  dans  certains  cas  se  terminer  par  la  mort. 

La  fièvre  peut  prendre  le  caractère  intermittent. 

Traitement.  Il  est  jusqu'ici  mal  déterminé  et  con- 
siste à combattre  chaque  symptôme. 

Sol.  — Composition  des  sols.  — Variétés  d’élé- 
ments. — Les  principaux  éléments  qui  composent,  en 
proportion  variable,  les  sols  sur  lesquels  on  peut  éta- 
blir la  maison  sont  au  nombre  de  cinq  : 1“  des  pierres 
(cailloux,  graviers)  ; 2°  du  sable,  formé  soit  de  silice 
ou  de  silicates  (sable  siliceux),  soit  de  grains  de  sels  de 
chaux  (sables  calcaires)  ; 3°  d'argile,  constituée  par  la 
décomposition  de  roches  alumineuses  ; 4“  de  calcaire 
terreux,  dû  à la  décomposition  de  roches  calcaires  atta- 
quées par  des  eaux  chargées  d’acide  carbonique  ; 
5“  d’humus,  c’est-à-dire  de  matières  organiques  simples 
ou  modifiées  par  les  agents  atmosphériques  ou  les 
microbes. 

Les  deux  premiers  (pierre  et  sable)  absorbent  peu 
d’eau  et  rendent  la  terre  d’autant  plus  perméable  à 
l’eau  et  à l’air  que  les  grains  qui  les  forment  sont  plus 
gros. 

L'argile,  au  contraire,  est  avide  d’eau,  par  suite  peu 
perméable,  lente  à se  dessécher  après  la  pluie  et 
capable,  en  se  rétractant  à la  suite  d’une  période  de 
sécheresse,  de  provoquer  des  crevasses  de  nature  à 
établir  des  communications  entre  les  eaux  de  la  surface 
du  sol  et  la  nappe  d’eau  souterraine. 

Le  calcaire  terreux  a des  propriétés  intermédiaires 
entre  le  sable  et  l’argile  ; pouvant  passer  à l’état  de 
poudre  impalpable,  il  est  un  des  éléments  importants 
des  poussières. 

L'humus  accroît  la  capacité  du  sol  pour  l’eau  et 
diminue  les  défauts  de  l’argile. 

Composition  moyenne  et  flore  indicatrice.  ~ 
Les  terrains  sont  composés  en  moyenne  dans  la  pro- 
portion suivante  : gravier  et  sable,  50  à 60  pour  100  ; 
argile,  20  à 30  pour  100  ; calcaire  terreux,  5 à 10  pour 
100  ; humus,  4 à 10  pour  100. 

Le  nom  donné  à un  terrain  résulte  de  l’élément  qui 
y existe  dans  une  proportion  supérieure  à la  moyenne  : 
sableux,  argileux,  calcaire,  humifère. 

Les  plantes  qui  croissent  sur  les  terrains  en  dénon- 
cent la  composition  : la  bruyère,  les  genêts,  la  digi- 
tale, le  châtaignier,  les  grandes  fougères,  les  ajoncs  sur 
les  sables  siliceux  ; le  tussilage  et  l’hièble  sur  les 
argileux  ; le  buis,  le  sainfoin,  l'anémone,  le  pied- 
d’5ouette,  l’adonide  d’automne,  sur  les  calcaires. 

On  évitera  de  bâtir  sur  un  sol  de  remblai  (terres 
rapportées)  ou  de  déblai  (formé  souvent  de  détritus 
suspects),  qui,  en  dehors  des  considérations  hygiéni- 
ques, serait  insuffisamment  consistant  pour  supporter 
la  construction.  On  évitera  aussi  le  voisinage  des  cime- 
tières. 

Microbes  du  sol.  — Microbes  saprophytes.  — Le 
sol  reçoit  une  masse  énorme  de  résidus  de  plantes, 
d’excrétions  et  de  cadavres  d’animaux  qui  y subis- 
sent des  décompositions  multiples  provoquées  par  des 
microbes  appelés,  pour  cette  cause,  saprophytes,  c’est- 
à-dire  producteurs  de  la  putréfaction.  Le  sol  est  quel- 
que chose  de  mort,  a dit  Berthelot 

Ces  microbes  habitent  les  couches  les  plus  superfi- 
cielles du  sol  et  à une  distance  de  sa  surface  d’au- 
tant plus  faible  que  le  terrain  est  plus  poreux  et  que 
ses  grains  sont  plus  fins.  Jusqu’à  1 mètre  de  profon- 
deur, on  en  trouve  de  150000  (sol  de  maison  ou  de 
forêt)  à 450000  (sol  de  jardin)  par  centimètre  cube 
de  terre.  Leur  nombre  diminue  rapidement  jusqu’à 
2 mètres,  tombe  à quelques  centaines  à 3 mètres  et 
devient  nul  à partir  de  3“,50.  La  matière  organique  a 
été  transformée  à son  passage  dans  les  premières 
couches,  et,  dans  les  autres,  il  n’arrive  plus  que  de 
l’ammoniaque,  laquelle  ne  peut  entretenir  la  vie  que  des 
microbes  nitrificateurs,  c’est-à-dire  fabricateur s d’acide 


nitreux  et  nitrique,  et  finalement  de  nitrates  absor- 
bables par  les  végétaux.  Ceux-ci  n’assimilent  que  des 
composés  minéraux,  dernier  terme  de  la  destruction  i 
organique  opérée  par  les  microbes.  Il  se  produit 
donc  une  épuration  spontanée  du  sol  : l’eau  contenant 
en  dissolution  la  matière  organique  s’appauvrit  à me- 
sure qu’elle  chemine  et  rencontre  des  couches  neuves 
avides  de  la  substance  dissoute,  jusqu’à  ce  que,  le  ter- 
rain ayant  été  saturé  sur  toute  son  épaisseur,  la  concen-  | 
tration  du  liquide  qui  s’écoule  finalement  reste  cons-  ( 
tante  (Arnould).  ] 

Microbes  pathogènes.  — On  trouve  dans  le  sol,  no-  ) 

tamment  dans  celui  des  jardins,  en  dehors  des  sapro-  , 

phytes,  des  microbes  pathogènes,  c’est-à-dire  produc-  i 
teurs  de  maladies.  Les  plus  abondants  sont  le  vibrion  i 

septique  ou  bacille  de  l’oedème  malin,  le  bacille  du  ' 

tétanos;  les  autres  semblent  ne  s’y  trouver  qu’à  titre 
accidentel,  comme  le  bacillus  coli  et  celui  d’Eberth 
ou  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  expériences  démontrent  que  dans  ces  terrains  i 
leur  période  de  vie  est  ordinairement  assez  courte  i 
(quelques  jours  à quelques  mois),  à cause  de  la  tempéra-  < 

ture  et  de  l’action  nuisible  de  l’acide  carbonique  du  sol.  i 

« Au  surplus,  dit  Arnould,  la  virulence  est,  en  somme,  i 
chez  les  microbes,  un  caractère  contingent,  et  il  est  ! 
permis  aujourd’hui  d’admettre  que  certaines  affections  i 

contagieuses  ne  reconnaissent  pas  toujours  pour  oii-  ’ 
gine  une  infection  humaine  antérieure  se  transmettant 
par  l’intermédiaire  du  sol,  mais  bien  la  prise  de  viru- 
lence, dans  des  conditions  encore  indéterminées,  de  I 
quelque  germe  compté  jusque-là  parmi  les  hôtes  sapro-  i 
phytes  de  ce  milieu  et  qui  joue  tout  à coup  le  rôle  | 
d’agent  morbigène.  » * 

D’autre  part.  Bouchard  a émis  l’hypothèse  non 
encore  vérifiée,  mais  dont  la  vérité  est  probable,  qu’il 
se  dégage  de  certains  terrains,  où  la  putréfaction  est 
supérieure  à l’oxydation,  des  toxines  volatiles  capables 
d’atténuer  et  même  de  supprimer  les  défenses  natu- 
relles de  l’organisme  contre  les  germes  infectieux  exis- 
tant dans  le  corps,  mais  qui  sans  cela  n’auraient  pu 
évoluer. 

C’est  en  somme  un  retour  à la  vieille  idée  des 
miasmes  se  dégageant  des  terrains  souillés.  Ainsi  s’ex- 
pliquerait l’action  délétère  des  ouvertures  du  sol, 
notamment  dans  les  grandes  villes  ; mais  il  est  possible 
aussi  que  les  microbes  arrivent  dans  l’atmosphère 
sous  forme  de  poussières  et  puissent  même  être  em- 
portés loin  du  terrain  où  ils  se  trouvaient  par  les 
chaussures  et  les  vêtements.  Les  deux  actions  peuvent 
du  reste  s’additionner. 

Asssdnissement  du  sol.  — Lorsque  pour  bâtir  iine 
maison  on  doit  enlever  des  boues  suspectes,  il  est  utile 
d’en  opérer  la  désinfection  par  des  procédés  chimiques. 

Le  procédé  le  plus  simple  et  le  meilleur  marché  con- 
siste à mélanger  avec  chaque  mètre  cube  500  grammes 
de  sulfate  de  fer  et  1 kilogramme  d’un  lait  de  chaux  vive. 

Solanine.  — Glucoside  toxique  existant  dans  toutes 
les  Solanées,  notamment  les  fruits  de  la  morelle,  de  la 
douce-amère,  les  germes  des  pommes  de  terre,  les 
aubergines  et  les  tomates  insuffisamment  mûres. 

Ces  substances  absorbées  par  des  vaches  peuvent 
intoxiquer  leur  lait  et  être  par  suite  l’occasion  d’acci- 
dents chez  l’homme. 

Médicament.  La  solanine  se  présente  sous  forme 
de  cristaux  blancs  très  amers  et  très  peu  solubles  dans 
l’eau.  On  l’a  employée  comme  calmant  dans  les  affec- 
tions nerveuses,  les  prurits,  mais  ses  effets  sont  très 
inconstants. 

Intoxication.  Vomissements,  coliques,  diarrhées, 
vertiges,  dilatation  des  pupilles,  mal  de  tête,  rougeur 
du  visage,  torpeur  et  évanouissements,  convulsions. 

Sole.  — Poisson  de  digestion  facile  et,  par  suite, 
recommandé  aux  convalescents.  V.  POISSON. 

Soldat  (Hygiène  du).  — Nous  résumons  ici  un  tra-  i 
vail  du  D""  Ramally  qui  donne  d’excellents  conseils  aux 
jeunes  soldats  (1). 


(1)  Hygiène  individuelle  du  soldat  (Marcel  Fortin,  éditeur). 
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SOLEIL 


Avant  et  au  moment  de  l'incorporation.  — Si  avant 
l'incorporation  une  maladie  ou  un  accident  a modifié 
l’aptitude  physique  et  rend  susceptible  de  réforme, 
faire  une  déclaration  au  brigadier  de  gendarmerie  et 
envoyer  par  son  intermédiaire  une  demande  de  com- 
parution devant  la  commission  spéciale  de  réforme,  en 
joignant  un  certificat  médical. 

Au  moment  de  l’incorporation,  en  cas  de  maladie, 
présenter  les  certificats  du  médecin  traitant  au  méde- 
cin major  et,  le  cas  échéant,  demander  à être  examiné 
isolément. 

Hygiène.  — En  ce  qui  concerne  la  propreté,  suivre 
les  prescriptions  indiquées  à l’article  PEAU  (hygiène) 
avec  d’autant  plus  de  soin  que  l’exercice  entraîne  l’ap- 
port des  poussières  (lavage  fréquent  général  y compris 
le  cuir  chevelu  avec  de  l’eau  et  du  savon,  brossage  des 
dents  au  savon  blanc,  particulièrement  le  soir  pour 
débarrasser  la  bouche  des  poussières  et  des  débris  ali- 
mentaires, lavages  répétés  des  mains  et  toujours  avant 
les  repas,  lavage  des  régions  génitales).  Ne  pas  em- 
ployer les  objets  de  toilette  ni  le  képi  des  autres. 

Alimentation.  — Manger  lentement,  bien  mâcher.  Ne 
pas  employer  le  verre,  la  cuiller  d’autrui.  Se  défier  des 
eaux  mauvaises,  ne  boire  que  l’eau  portant  l’inscrip- 
tion « bonne  à boire  »,  en  emporter  dans  le  bidon,  ne 
pas  boire  l’eau  des  rivières,  des  marais,  des  puits  à 
proximité  desquels  se  trouve  du  fumier. 

Vêtement.  — Lorsque  vous  serez  conduit  au  ma- 
gasin pour  y recevoir  vos  vêtements,  choisir  un  képi 
plus  large  que  la  tête,  n’accepter  de  veste,  tunique, 
capote  que  si  on  y est  complètement  à l’aise,  si  l’enco- 
lure en  est  dégagée.  Il  faut  que  l’air  puisse  circuler 
sous  vos  vêtements,  et  cela  d’autant  plus  que  vous 
serez  souvent  bridés  par  de  nombreuses  courroies.  Se 
munir  avant  l’arrivée  au  corps  d’un  gilet  de  laine,  de 
chaussettes,  de  mouchoirs  de  supplément  et  laver  ou 
faire  laver  à mesure  le  linge  non  blanchi  par  le  régiment. 

Porter  tout  le  temps  la  ceinture  de  flanelle  sur  la 
peau.  Les  chaussures  devront  être  de  2 centimètres 
plus  longues  que  les  pieds  et  suffisamment  larges  pour 
permettre  aux  orteils  de  s’étaler  librement  et  ne  pas 
brider  le  cou-de-pied. 

Nettoyer  les  chaussures  à l’intérieur  avec  un  chiffon 
de  temps  à autre  pour  en  enlever  la  poussière  et  les 
résidus  de  transpiration.  Ne  pas  emprunter  celles 
d’un  camarade. 

A la  chambrée.  — Laisser  les  fenêtres  ouvertes  pour 
changer  l’air  corrompu  par  la  respiration  d’un  grand 
nombre  de  personnes.  Brosser  ses  habits  en  dehors  de 
la  pièce.  Ne  pas  boire  à même  la  cruche  et  veiller  à 
ce  qu’elle  soit  munie  de  son  couvercle.  Changer  de 
vêtements  si  on  est  en  sueur  ou  mouillé  par  la  pluie 
au  retour  de  l’exercice. 

En  manœuvre.  — Pendant  les  haltes,  ne  pas  se 
coucher  à plat  ventre  sur  le  sol  qui  est  plus  chaud 
que  l’air  ambiant  ; à l’ombre  non  plus,  pour  éviter  le 
refroidissement  du  ventre.  S’asseoir  sur  le  revers  de 
la  route.  Boire  à petites  gorgées,  à intervalles  éloignés  ; 
entre  temps  se  gargariser  la  bouche  et  se  frictionner  la 
figure  avec  un  mouchoir  imbibé  d’eau. 

A l’étape.  — Le  meilleur  désaltérant  est  une  infusion 
chaude  (café,  thé,  tilleul). 

Employer  la  nuit  à se  reposer  et  non  à rôder  dans 
le  village.  Se  laver  les  pieds  après  chaque  marche  et 
coucher  toujours  pieds  nus. 

Soleil.  — Le  soleil,  par  ses  rayons  violets  et  ultra- 
violets, est  un  puissant  microbicide,  le  désinfectant 
par  excellence.  Il  est  démontré  que  les  cultures  de  ba- 
cilles s’effectuent  d’autant  plus  mal  que  l’exposition  à 
la  lumière  est  plus  longue.  Il  y a d’abord  suppression 
<iu  pouvoir  de  pulluler,  puis  de  la  virulence,  et  enfin 
le  germe  meurt  ; le  second  stade  suffit  pour  fabriquer 
des  sérums  préservateurs.  Au  contraire,  dans  les  tubes 
de  culture  mis  à l’abri  de  la  lumière,  les  microbes  se 
multiplient  abondamment  et  rapidement. 

Buchner  a constaté  que,  dans  l’eau  d’un  fleuve  à 
débit  régulier,  le  minimum  de  germes  est  à la  fin  de 
la  journée.  Dans  l’eau  d’un  lac,  l’action  solaire  se 
lait  encore  sentir  à 3 mètres  de  profondeur. 


V.  à BAIN  : Bain  de  soleil,  à DÉSINFECTION,  LUMIÈRE, 
PHOTOTHERMOTHÉRAPIE. 

Sol  U roi.  — V.  THYMINIQUE  (Acide). 

Solution.  — Combinaison  pharmaceutique  d’un 
liquide  avec  un  solide,  telle  que  celui-ci  prend  la 
forme  liquide. 

La  solubilité  étant  moindre  à froid  qu’à  chaud,  des 
cristaux  peuvent  se  former  lorsque  le  liquide  se  re- 
froidit ; il  convient  de  tenir  compte  de  ce  fait. 

La  solubilité  dans  l’eau  peut  être  accrue  par  l’adjonc- 
tion de  certaines  substances  (borax,  pour  acide  borique  ; 
iodure,  pour  iode)  ou  d’une  quantité  donnée  d’un  autre 
liquide,  comme  l’alcool,  dont  le  pouvoir  dissolvant  est 
plus  élevé.  On  utilise  encore  comme  dissolvants  le  chlo- 
roforme, l’éther,  la  glycérine  et  l’huile. 

Solv.  — Abréviation,  dans  une  ordonnance,  de  sol- 
vere,  dissoudre. 

Somatose.  — Produit  pharmaceutique  alimentaire, 
grisâtre,  inodore  et  sans  goût,  à prendre,  à la  dose  de 
8 à 12  gr.  par  jour,  en  3 doses,  dans  eau,  bouillon  ou 
lait,  dans  lesquels  il  se  dissout. 

La  somatose  contient  80  pour  100  d’albumine,  2 de 
peptones  et  6 gr.  de  sels,  constitués  surtout  par  des 
phosphates. 

SOMMEIL,  INSOMNIE,  SOMNOLENCE.  — Pen- 
dant le  sommeil,  le  cerveau  contient  moins  de  sang 
qu’à  l’état  normal  d’activité  ; tout  ce  qui  empêche  cette 
anémie  relative  du  cerveau  entrave  par  le  fait  même 
le  repos. 

Pour  se  rendre  bien  compte  des  circonstances  qui 
favorisent  ou  suppriment  au  contraire  le  sommeil,  il 
est  nécessaire  d’être  renseigné  sur  l’état  du  corps  pen- 
dant cet  état. 

I.  Sommeil  (Fonctions  du  corps  pendant  le 
sommeil  et  hygiène  du  repos).  — Les  grandes 
fonctions  : respiration,  circulation,  digestion,  sécré- 
tions, suivent  à peu  de  chose  près  leur  cours  normal 
pendant  le  repos  nocturne.  Les  muscles  des  extrémités 
du  tronc,  du  cou,  se  relâchent  complètement,  les  pau- 
pières s’abaissent  et  les  yeux  se  ferment. 

Les  respirations  sont  plus  rares  ; mais  les  inspira- 
tions sont  plus  longues,  plus  profondes,  et  la  quantité 
d’oxygène  absorbée  est  peu  diminuée. 

Le  besoin  d’air  sera  encore  augmenté  si  le  coucher 
succède  à un  gros  repas,  arrosé  de  vins  généreux  et 
abondants.  De  ces  constatations,  il  résulte  la  nécessité 
de  prendre  pour  chambre  à coucher,  qu’il  s’agisse  d’un 
adulte  ou  d’un  enfant,  la  pièce  la  plus  vaste  possible, 
de  ne  pas  placer  le  lit  dans  une  alcôve  et  de  ne  pas 
l’entourer  de  rideaux.  On  l’installera,  au  contraire,  au 
milieu  de  la  pièce,  en  ayant  soin  d’aérer  la  chambre 
dans  la  journée  et  notamment  avant  le  coucher  ; on  doit 
laisser  ouverte  la  cheminée,  ne  pas  faire  dormir  auprès 
de  soi  des  animaux  et  ne  pas  y conserver  des  fleurs 
ou  des  veilleuses,  car  bêtes,  fleurs  et  lumière  consom- 
ment, elles  aussi,  de  l’oxygène  et  rejettent  de  l’acide 
carbonique. 

Pendant  la  nuit,  l’aération  sera  opérée  comme  il  est 
dit  plus  loin. 

En  ce  qui  concerne  la  circulation,  le  nombre  des 
pulsations  est  moins  grand  (en  moyenne  de  1/ 5),  mais 
la  dilatation  des  vaisseaux  superficiels  entraîne  une 
transpiration  plus  abondante  ; le  corps  doit,  par  suite, 
être  couvert  d’un  nombre  suffisant  de  couvertures 
suivant  la  saison,  mais  tout  excès  de  chaleur  doit  être 
évité  (suppression  des  lits  de  plume  et  des  édredons). 
Il  est,  en  outre,  nécessaire  que  rien  ne  gène  le  léger 
accroissement  de  volume  du  corps  dû  à cette  dilatation 
des  vaisseaux  et  à l’cedème  léger  qui  en  est  la  consé- 
quence. 

Cet  œdème  devient  particulièrement  visible  aux 
paupières  et  au  visage,  à la  suite  d’un  sommeil  lourd  et 
prolongé  ; mais,  en  réalité,  il  est  généralisé  à tout  l’orga- 
nisme et  constant  dans  tout  sommeil  normal  (Devaux). 

Le  vêtement  de  nuit  doit  donc  être  large  et  flottant, 
et  son  tissu  suffisamment  léger  pour  absorber  l’excès 
de  transpiration. 
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Le  vêtement  de  berceau  doit  être  particulièrement 
lâche,  surtout  au  cou  ; sans  quoi  le  bébé,  gêné  par  des 
compressions  qu’il  ne  peut  supporter,  se  réveillera 
fréquemment.  Il  en  est  de  même  si  l’excès  de  couver- 
tures entraine  un  accroissement  démesuré  de  la  sueur. 
Le  dormeur,  du  reste,  déploie  dans  ce  cas  une  énergie 
dont  on  l’aurait  cru  incapable,  et  la  mère,  après  une 
courte  absence,  retrouve  tamponné  aux  pieds  de  son 
enfant  le  drap  qu’elle  avait  soigneusement  bordé  avant 
de  le  quitter.  Si  ce  n'était  que  cela  ! mais  le  bébé  déjà 
grandelet,  insoucieux  de  toute  pudeur,  étale  son  torse 
complètement  nu  à l’air  qui  peut  devenir  assez  froid 
pour  provoquer  une  diarrhée  ou  une  bronchite.  Le 
trop,  on  le  voit,  est  l’ennemi  du  bien. 

La  digestion  s’achève  pendant  le  sommeil,  mais  son 
activité  est  plus  faible  que  dans  la  journée  ; d’où  l’uti- 
lité, notamment  pour  les  vieillards,  dont  l’estomac  est 
déjà  paresseux,  de  manger  peu  au  diner,  surtout  s'ils 
se  mettent  rapidement  au  lit  après  ce  repas.  D’autre 
part,  les  transformations  qui  s'opèrent  d’une  façon  con- 
tinue dans  l’intimité  des  tissus  (assimilation)  sont  au 
cours  du  sommeil  non  pas  amoindries,  mais  déviées 
de  leur  cours  normal  ; l’élimination  d’acide  carbonique 
diminue,  mais  se  trouve  compensée  par  un  accroisse- 
ment de  la  graisse  : les  grands  dormeurs  deviennent 
obèses. 

Le  fonctionnement  des  reins  s’opère  la  nuit  à peu 
près  comme  dans  le  jour,  mais  la  vessie  se  laisse  thla- 
ter  plus  patiemment  chez  les  adultes,  qui  peuvent 
rester  9 heures  sans  uriner  ; il  n’en  est  pas  de  même 
chez  le  nourrisson. 

Le  fonctionnement  des  reins  s’opère  chez  lui  la  nuit 
aussi  bien  que  le  jour,  et  l’évacuation  de  la  vessie  s’ef- 
fectue à peu  près  aux  mêmes  intervalles  ; mais  le  som- 
meil est  assez  profond  pour  qu’on  puisse  l’habituer  à 
faire  « le  petit  besoin  »,  comme  disent  les  nourrices, 
sans  le  réveiller  ; il  dort  même  d’un  sommeil  plus 
calme  après  cette  opération  naturelle. 

Quant  à l’enfant  plus  grand,  qu’on  a couché  peu 
après  son  repas,  il  s’agite  et  se  retourne  jusqu’à  ce 
qu’on  l’ait  mis  à même  d’uriner.  Il  ne  se  réveille  pas 
non  plus  complètement  pour  cela  et,  si  on  l’aide,  se 
lève  et  se  recouche  sans  en  avoir  conscience. 

y.  aussi  à TERREUR  NOCTURNE. 

Sommeil  et  sens.  — Pendant  le  sommeil,  les 
vaisseaux  sanguins  du  cerveau  sont  relâchés,  mais,  à 
la  moindre  émotion,  à la  moindre  sensation  (sans  per- 
ception et  sans  réveil),  un  afflux  se  produit,  ainsi  que 
le  prouve  le  tracé  du  pouls  cérébral  (établi  par  Mosso), 
d’après  un  malade  qui  présentait  une  grande  ouver- 
ture du  crâne,  au  fond  de  laquelle  on  voyait  battre 
le  cerveau.  Un  bruit  léger  suffisait  à produire  une  sen- 
sation. 

Le  diaphragme,  qui  est  particulièrement  au  repos 
chez  l’individu  endormi,  rentre  aussi  temporairement 
en  activité  dans  cette  occasion  : « Pendant  quelques 
minutes,  le  sommeil  devient  plus  léger,  puis,  cette  faible 
agitation  passée,  la  respiration  reprend  le  rythme  et  la 
forme  caractéristique  du  sommeil  profond.  » 

Une  partie  des  centres  nerveux  veillent,  à notre  insu, 
sur  le  monde  externe  et  préparent  à temps  les  condi- 
tions de  défense  (Mosso). 

L’action  vitale  est  donc  surtout  amoindrie  au  point 
du  vue  de  l’intelligence  et  de  l’exercice  ; encore  l’anéan- 
tissement de  la  conscience  et  la  cessation  du  mouve- 
ment ne  sont-ils  pas  toujours  complets.  Il  existe  une 
forme  de  demi-sommeil  où  les  mouvements  s’exécutent 
avec  la  collaboration  d’une  fraction  de  pensée  : on  dort 
debout,  à cheval,  en  marchant.  Quelques  cellules  céré- 
brales sont  donc  encore  en  action  et  suffisent  à empê- 
cher la  chute. 

La  volonté,  l’attention  semblent  aussi,  suivant  le 
dicton,  ne  « dormir  que  d’un  œil  »,  dans  le  cas  si  fré- 
quent du  réveil  à l’heure  exacte  que  l’on  s’est  imposé. 
Une  preuve  de  cet  état  spécial  est  encore  donnée  par  le 
réveil  immédiat  d’une  mère  au  moindre  gémissement 
de  son  enfant,  alors  que  la  même  personne,  dormant 
en  général  d’un  sommeil  profond,  n’aurait  pas  été  ré- 
veillée par  un  bruit  banal,  cependant  beaucoup  plus 
intense. 


D’autres  exemples  montrent,  qu’en  tant  qu’organes 
de  perception,  les  sens  ne  sont  que  partiellement  endor- 
mis ; l’acte  nécessaire  s’effectue,  mais  il  est  inconscient  ; 
la  main  écarte  une  mouche  importune,  rapproche  ou 
éloigne  la  couverture  ; la  tète  se  tourne  du  coté  opposé 
à la  lumière,  au  bruit,  sans  que  le  dormeur  s’éveüle. 
Celui-ci,  surtout  pendant  l’enfance,  peut  même  parler 
sans  en  garder  aucun  souvenir  après  son  somme.  Il  y 
a lieu  de  remarquer  que  pour  les  mouvements  incons- 
cients, c’est  la  main  gauche  chez  le  droitier,  la  droite 
chez  le  gaucher  qui  effectuent  le  geste  nécessaire. 
L’hémisphère  cérébral,  le  plus  actif  durant  le  jour, 
semble  se  reposer  plus  complètement  la  nuit. 

L’expérimentation  directe  vient  à l’appui  de  ces  faits. 

On  a constaté  que  le  cerveau  pâlit  pendant  le  som- 
meil et  occupe  moins  de  place  dans  le  crâne  qu’à  l’état 
de  veille  ; mais,  qu’une  impression  extérieure  vienne 
à se  produire,  même  si  elle  est  trop  faible  pour  pro- 
voquer le  réveil  du  dormeur,  aussitôt  un  changement 
s’effectue  dans  le  volume  de  la  masse  cérébrale,  par 
suite  de  l’afflux  temporaire  de  sang  (Mosso). 

Cette  même  congestion  du  cerveau  s’observe  pendant 
certains  songes,  qui  font  travailler  les  cellules  céré- 
brales. V.  aussi  à RÊVES. 

Circonstances  favorables  et  défavorables  au  som- 
meil. — La  fatigue  du  corps  et  de  l’esprit,  le  retour  de 
l’heure  habituelle  du  coucher  sont  les  causes  les  plus 
ordinaires  du  besoin  de  dormir,  mais  ce  besoin  peut 
être  provoqué  par  d’autres  circonstances,  dont  quelques- 
unes  sont  opposées  : l’extrême  chaleur  ou,  au  contraire, 
un  très  grand  froid  ; un  repas  trop  abondant  ou  une 
longue  abstinence. 

Cette  contradiction  n'est  qu’apparente,  le  résultat  de 
ces  divers  états  étant  toujours  V anémie  du  cerveau  : si 
la  chaleur  dilate  les  artères  de  la  peau  et  provoque 
vers  cette  peau  un  afflux  de  sang,  le  froid,  par  un  res- 
serrement des  veines  de  la  peau,  gêne  la  circulation  de 
retour  vers  la  tête  ; d’autre  part,  si  un  festin  conges- 
tionne les  organes  digestifs,  la  faim  diminue  la  quantité 
totale  du  sang. 

La  suspension  des  excitants  ordinaires  du  cerveau, 
par  le  fait  du  silence  et  de  l’obscurité  (fermeture  des 
rideaux  de  fenêtre),  facilite  la  venue  du  sommeil.  Dans 
certains  cas,  cependant,  le  bruit  peut  produire  im  effet 
analogue,  à condition  qu’il  soit  répété  et  suffisamment 
monotone,  comme  le  roulement  d’un  chemin  de  fer 
sur  les  rails,  la  lecture  à haute  voix  ; quelquefois, 
même,  le  bruit  peut  être  assez  fort,  à condition  que 
l’individu  s’y  soit  habitué. 

Alors  que  le  Français  sursaute  dans  son  lit  au  brusque 
chantonnement  du  carillon  de  Bruges,  ces  mêmes  sons 
bercent  le  sommeil  du  Flamand,  et  les  brusques  sif- 
flets des  locomotives  n'interrompent  pas  le  sommeü 
du  riverain  d’une  ligne  de  chemin  de  fer.  L’accoutu- 
mance a supprimé  l’attention  et  permet,  par  suite,  le 
repos  de  cette  fraction  de  la  conscience. 

L’aération  permanente  de  la  pièce  où  l’on  dort  ne 
contribue  pas  seulement  à la  venue  du  sommeil,  mais 
le  rend  plus  calme,  plus  bienfaisant  : l’air  respiré  et  la 
sueur  contiennent  des  ptomaïnes*  dont  l’absorption 
est  nuisible  ; lorsqu’on  repose  dans  une  chambre  trop 
étroite  et  mal  ventilée,  le  sommeil  est  lourd  et  fati- 
gant. On  ressent  au  réveil  un  sentiment  de  lassitude 
générale  ; l’esprit  n’est  pas  alerte  et  les  mouvements 
sont  maladroits. 

Le  procédé  le  plus  simple  pour  cette  aération  perma- 
nente consiste  à laisser  la  fenêtre  entr’ouverte  à l’es- 
pagnolette dans  la  chambre  même,  en  ayant  soin  de 
fermer  les  persiennes  et  de  tirer  le  rideau  devant 
l’ouverture.  Si  on  désire  une  aération  plus  grande,  on 
donnera  aux  battants  de  la  croisée  une  direction  telle 
que  l'air  n’arrive  pas  directement  sur  le  dormeur,  et 
on  placera  devant  la  fenêtre  une  chaise,  de  façon  que 
l’ouverture  du  battant  soit  limitée. 

Cette  pratique  est  toujours  à recommander  en  été  ; 
on  peut,  en  hiver,  soit  entr’ouvrir  la  fenêtre  dans  la 
pièce  voisine,  soit  employer  un  des  systèmes  de  venti- 
lation. V.  ce  mot. 

Les  cheminées  dans  lesquelles  on  entretient  du  feu 
la  nuit  assurent,  du  reste,  une  aération  suffisante  pen- 
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dant  la  saison  froide  ; mais  on  ne  doit  y recourir  que 
pour  les  malades  et  ne  pas  dépasser  16°  ; pour  les  gens 
bien  portants,  la  règle  doit  être  de  ne  pas  chauffer  les 
chambres  à coucher. 

Le  bon  lit  se  compose  d’un  sommier,  d'un  matelas 
crin-laine,  d’oreiUers  de  crin  ; ceux  de  plume  conges- 
tionnent la  tête  et  sont  souvent,  pour  cette  raison,  une 
cause  d’insomnie.  Le  coussin,  pour  l’homme  bien  por- 
tant, doit  être  peu  élevé  ; le  traversin  en  forme  de 
pupitre  est  celui  à préférer.  V.  figures  à LIT. 

Quelle  position  doit-on  occuper  pendant  le  sommeil  ? 
La  règle  consiste  à se  coucher  et  à dormir  le  plus  hori- 
zontalement possible,  de  façon  à donner  aux  membres 
et  aux  articulations  le  maximum  de  relâchement. 

Normalement,  le  passage  des  aliments  de  l’estomac 
dans  l’intestin,  lorsqu’on  est  couché  sur  le  côté  droit, 
s’effectue  en  2 heures  1/2  à 4 heures  1/2,  tandis  que 
le  sujet  étant  couché  sur  le  côté  gauche,  il  se  prolonge 
de  5 à 8 heures.  Ceci  n’a  d’importance  que  pour  les 
personnes  se  couchant  immédiatement  après  dîner. 
Quand  il  n’en  est  pas  ainsi,  le  mieux  est  de  varier  le 
plus  souvent  possible  ; lorsqu’on  couche  à deux,  il  con- 
vient de  prendre  l’habitude  de  s’endormir  dos  à dos,  de 
façon  à avoir  à sa  disposition  le  plus  d’air  pur  possible. 

Le  lit  doit  être  assez  long  pour  que  les  membres 
aient  leur  extension  complète. 

Il  est  nuisible  de  laisser  les  enfants  dans  des  petits 
lits,  où  ils  ne  peuvent  s’allonger  entièrement. 

Il  est  très  utile  d’obliger  les  enfants  à dormir,  en  toute 
saison,  les  bras  hors  des  draps,  quitte  à leur  mettre  un 
maillot  de  laine  par-dessus  la  chemise  de  nuit  : on  évi- 
tera ainsi  qu’ils  plongent  la  tête  sous  la  couverture  et 
respirent  un  air  vicié  par  leur  respiration  et  les  exha- 
laisons de  leur  corps.  On  les  préservera  ainsi,  en  outre, 
d’attouchements  instinctifs. 

Lorsqu’on  dort  sur  le  dos,  le  voile  du  palais  se  trouve 
rejeté  très  près  de  l’arrière-gorge  ; aussi  la  respiration 
devient-eUe  difficile  et  bruyante.  D’autre  part,  les  mu- 
cosités du  nez  s’écoulent  par  l’orifice  postérieur  des 
fosses  nasales  et  viennent  irriter  la  gorge  ; aussi  a-t-on 
tendance  à grailloimer  au  réveil. 

Durée  hygiénique  du  sommeil.  Le  temps  consacré 
au  sommeil  varie  suivant  l’âge  et  le  sexe  : pour  un 
adulte  homme,  7 à 8 heures  ; pour  les  femmes,  8 à 9 ; 
pour  les  jeunes  gens  au-dessus  de  13  ans,  9 heures  ; pour 
les  vieülards  et  les  enfants  au-dessous  de  13  ans,  10  au 
maximum. 

Les  individus  faibles  et  anémiques  et  certains  ner- 
veux auront  souvent  grand  avantage  à prolonger  la 
durée  du  repos  nocturne,  à faire  même  des  siestes  au 
milieu  du  jour,  à condition  qu’une  large  aération  per- 
mette aux  globules  appauvris  de  leur  sang  de  se  revi- 
vifier. 

« Il  est  d’une  haute  importance  hygiémque  de  s’ha- 
bituer à dormir  en  tout  temps  et  pas  seulement  à cer- 
taines heures  et  dans  certaines  positions.  Quiconque 
est  capable  de  dormir  quand  il  le  veut,  sur  une  planche, 
une  chaise,  quand  il  se  trouve  en  avoir  le  temps,  four- 
nira, proportions  gardées,  plus  de  travail  mentsil  que 
celui  qui  n’en  est  pas  capable.  » (Forel.) 

Mais,  d’autre  part,  il  ne  faut  pas  essayer  de  rempla- 
cer le  sommeil  nocturne  par  le  sommeil  dans  le  jour, 
beaucoup  moins  réparateur. 

V.  aussi  à telluriques  (Courants). 

II.  Sommeil  chez  l’enfant.  — Sommeil  nor- 
mal. — Les  deux  tiers  de  l’existence,  chez  le  bébé, 
la  moitié  et  même  plus,  chez  les  jeunes  enfants,  sont 
consacrés  au  sommeil. 

On  doit  remarquer  que  le  besoin  d’air  est  si  intense 
chez  le  bébé  que  tel  qui,  en  été,  ne  dormira  pas  dans 
sa  chambre,  reposera  parfaitement  au  grand  air,  si  on 
a la  précaution  de  le  préserver  du  soleil. 

L’enfant  qu’on  a couché  de  bonne  heure,  après  un 
repas  suffisamment  léger  pour  que  son  estomac  ne  soit 
pas  chargé,  et  auquel  on  s’est  gardé  de  donner  des 
boissons  spiritueuses  et  même  des  boissons  fermentées, 
présente,  lorsqu’il  est  endormi,  l’expression  du  parfait 
repos. 

Son  corps  est  bien  allongé  dans  le  lit,  sa  tête  repose 


dans  une  attitude  naturelle,  sa  face  est  légèrement 
rosée,  ses  paupières  sont  closes,  ses  lèvres  légèrement 
séparées  l’une  de  l’autre,  et  ses  narines  restent  si  im- 
mobiles qu’il  faut  se  pencher  sur  lui  pour  entendre  le 
faible  murmure  de  sa  respiration.  Des  que  cet  aspect 
change,  on  peut  soupçonner  un  état  maladif. 

Inconvénients  de  rexcès  de  sommeil.  — S’il  est  bon 
qu’un  bébé  dorme  suffisamment,  il  est,  non  seulement 
inutile,  mais  nuisible  qu’il  n’interrompe  son  sommeil 
que  pour  manger. 

Certaines  nourrices,  heureuses  d’être  débarrassées 
de  leur  nourrisson,  alsusent  du  berceau.  L’excès  de 
sommeil  développe  la  vie  végétative  au  détriment  de 
la  vie  intellectuelle.  Dès  les  premiers  mois,  l’enfant  doit 
être  tenu  éveillé  2 heures  par  jour  pour  prendre  con- 
naissance du  monde  extérieur  et  emmagasiner  des  per- 
ceptions. Cet  éveil  progressif  de  la  pensée  chez  un  être 
qui  a tout  à apprendre  est  du  reste  la  joie  de  tous  les 
parents. 

Sommeil  au  cours  des  maladies.  — Les  enfants 
malades  présentent  une  tout  autre  physionomie. 

rtîaux  de  tête.  Ceux  qui  souffrent  des  maux  de  tête 
ou  d’oreilles  ou  qui  sont  atteints  de  raideur  à la  nuque 
portent  fréquemment  la  main  à la  région  malade  et 
ont  la  tête  fortement  fléchie  en  arrière,  enfoncéé  en 
quelque  sorte  dans  l’oreiller. 

Maladies  respiratoires.  Il  en  est  de  même  chez  le 
bébé  dont  la  respiration  est  gênée  par  un  obstacle  au 
niveau  du  larynx  (laryngite,  croup).  Les  douleurs  se 
manifestent  par  de  fréquentes  secousses  dans  le  visage. 

Lorsqu’il  est  atteint  de  pleurésie,  l’enfant  (naturelle- 
ment, il  n’est  plus  question  ici  d’un  nouveau-né,  qui 
garde  la  position  qu’on  lui  donne)  se  couche  sur  le  côté 
malade  s’il  y a un  épanchement  dans  la  plèvre,  sur  le 
côté  opposé  si  celui-ci  est  encore  nul  et  le  point  de  côté 
très  douloureux.  Dans  la  pneumonie,  les  pommettes 
sont  très  rouges.  La  difficulté  de  respirer  est  marquée 
par  des  inspirations  entrecoupées,  par  la  dilatation 
des  narines  qui  sont  agitées  de  mouvements  rapides. 

Affections  nerveuses.  — Des  alternatives  d’ouverture 
et  de  fermeture  des  paupières,  la  contraction  des  lèvres 
(rictus),  des  mouvements  de  mastication,  surtout  s’ils 
sont  accompagnés  de  la  flexion  puis  de  l’extension  des 
orteils,  peuvent  faire  craindre  des  convulsions.  Si  les 
yeux  excavés  restent  demi-ouverts  d’une  façon  conti- 
nue, la  situation  est  encore  plus  grave,  particulière- 
ment si  l’enfant  pousse  de  temps  en  temps  des  soupirs 
profonds  : la  méningite  est  à appréhender. 

Il  n’y  a pas  lieu,  par  contre,  de  se  préoccuper 
outre  mesure  de  l’attitude  « en  chien  de  fusil  » don- 
née comme  caractéristique  de  cette  terrible  maladie. 
L’enfant,  comme  du  reste  l’adulte,  garde  fléchis  les 
membres  atteints  d’affection  articulaire  ; il  peut  aussi 
se  coucher,  comme  nous  autres,  « en  boule  » pour  se 
réchauffer.  Cette  position  ne  présente  donc  d’impor- 
tance que  si  elle  est  habituelle  et  associée  à l’im  des 
signes  précédents  et  dans  un  lit  qui  ne  soit  pas  trop 
court. 

Dans  d’autres  cas,  bébé  ne  dort  pas,  simplement  parce 
qu’il  est  l’enfant  d’un  nerveux,  d’un  neurasthénique  ; 
des  bains  de  tilleul  répétés  chaque  jour  lui  feront  le 
plus  grand  bien,  surtout  si,  suivant  la  vieille  et  juste 
formule,  on  a le  soin  d’entretenir  la  « liberté  du  ventre  », 
car  la  constipation  est,  elle  aussi,  une  cause  fréquente 
d’insomme. 

V.  aussi  à TERREUR  NOCTURNE  et  à TOUX  NOCTURNE 
PÉRIODIQUE. 

Mauvaise  digestion.  — Toutes  les  maladies  précé- 
dentes sont  rares  heureusement,  et  ce  qu’on  observe  le 
plus  fréquemment,  c’est  une  congestion  du  visage,  qui 
est  beaucoup  plus  rouge  que  de  coutume  ; les  traits  ont 
perdu  leur  calme  et  le  petit  dormeur  se  tourne  et  se 
retourne  dans  son  lit,  en  bredouillant  quelquefois  des 
mots  ou  des  fragments  de  mots.  Bébé  a trop  dîné,  bébé 
a mangé  des  choses  que  son  estomac  ne  peut  digérer, 
bébé  a bu  du  cassis  ou  telle  autre  liqueur,  et  il  ne  sera 
tranquille  qu’après  avoir,  comme  les  anciens  Romains, 
passé  au  vomitorium. 

Bien  coupable  est  la  personne  qui  l’a  ainsi  rendu 
malade  ; cette  fois,  l’enfant  en  sera  quitte  pour  une  in- 
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disposition,  mais,  un  autre  jour,  il  peut  présenter  d’ef- 
frayants troubles  nerveux,  sans  que  la  faute  ait  été  plus 
grande.  V.  à convulsions. 

III.  Sommeil  (Absence  de)  ou  Insomnie.  — 

I.  Chez  l’adulte.  — Causes.  Les  principales  causes 
de  l’insomnie  sont  : la  vie  trop  intensive,  l'abus  des 
travaux  intellectuels  et  des  excitants  de  la  pensée  (thé, 
café,  tabac,  alcool),  le  surmenage  physique  (promenade 
trop  longue  à pied  ou  à bicyclette),  la  neurasthénie, 
l’aliénation  mentale,  dont  la  perte  de  sommeil  est  sou- 
vent le  premier  signe,  les  maladies  fébriles,  notamment 
la  grippe. 

L’insomnie,  chez  les  goutteux,  annonce  souvent  une 
attaque  ; chez  les  brightiques  et  les  diabétiques,  elle 
est  souvent  l’avant-coureur  d’une  crise  d’urémie. 

L’insomnie  persistante,  complète,  est  rare,  et  l’indi- 
vidu qui  croit  n’avoir  pas  dormi  a eu  en  réahté  quel- 
ques moments  de  repos  ; mais  son  sommeil  est  si  léger, 
si  fugace,  qu’il  s’interrompt  à chaque  instant  et  ne  dé- 
lasse point.  Ne  permettant  pas  la  bonne  nutrition  des 
tissus,  il  provoque  un  affaibhssement  extrême. 

Petits  moyens  contre  l’insomnie.  Pour  récupérer 
le  sommeil,  il  convient  d’abord  de  se  placer  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  par  la  mise  en  pratique 
des  règles  hygiéniques  indiquées  précédemment.  On 
y ajoutera,  s’ils  ne  suffisent  pas,  quelques-uns  des  pro- 
cédés suivants  : 

Exercice  modéré  dans  la  journée,  hydrothérapie  ra- 
tionnelle régularisant  la  circulation  générale.  Suppres- 
sion de  tout  travail  intellectuel  fatigant  après  diner. 

Repas  léger  le  soir  (peu  de  viande  et  peu  ou  pas  de 
vin  et  ni  thé  ni  café),  suivi  d’une  promenade. 

D’autres  personnes,  à digestion  facile,  devront,  au 
contraire,  faire  un  repas  abondant  et  se  coucher  une 
heure  après.  Si  l’on  se  couche  trois  heures  après  un 
repas,  reprendre  quelques  ahments  avant  de  se  mettre 
au  lit. 

Certains  breuvages  chauds  (camomille,  tilleul,  fleurs 
d'oranger,  laitue)  ont  un  double  effet  par  les  principes 
calmants  qu’ils  contiennent  et  la  fluxion  sanguine  que 
leur  absorption  provoque  vers  les  organes  digestifs.  La 
pomme  de  reinette  a joui  longtemps  aussi  d’une  répu- 
tation somnifère. 

Prendre  l’habitude  d’aller  à la  selle  avant  de  se 
coucher,  l’évacuation  de  l’intestin  augmentant  en 
moyenne  le  volume  du  poumon  de  250  cent,  c.,  c’est- 
à-dire  faisant  refluer  vers  le  poumon  un  quart  de 
litre  de  sang.  Pour  la  même  raison,  évacuer  aussi  la 
vessie. 

Si  on  se  réveille  la  nuit,  notamment  vers  le  matin, 
uriner  et,  au  besoin,  aller  à la  selle. 

Coucher  la  tète  élevée  par  un  ou  plusieurs  coussins, 
afin  de  faciliter  la  descente  vers  le  cœur  du  sang  vei- 
neux. 

On  a remarqué  que  tandis  qu’un  individu,  notam- 
ment un  anémique,  se  sentait  envahi  par  une  douce 
somnolence  étant  debout,  le  sommeil  devenait  impos- 
sible dès  qu’il  était  couché,  parce  que,  dans  la  position 
étendue,  les  vaisseaux  du  cerveau  se  dilatent  passive- 
ment et  qu’une  congestion  passive  succède  ainsi  à 
l’anémie  cérébrale. 

Fatiguer  la  conscience  par  la  monotonie  d’un  même 
bruit  (montre  sous  l’oreiller)  ou  d’une  lecture  faite  par 
une  personne  dont  la  voix  soit  sans  inflexion  : choisir 
de  préférence  des  ouvrages  à phrases  longues  et  à rai- 
sonnements compliqués  ; il  ne  faut  pas,  cependant,  que 
le  livre  soit  assez  eimuyeux  pour  que  l’auditeur  s’en 
désintéresse. 

Nombre  de  gens  ont  coutume,  pour  s’endormir,  de  se 
raconter  une  histoire  à eux-mêmes  ; ils  s’efforceront 
de  fixer  assez  leur  pensée  pour  en  suivre  les  événe- 
ments, l’insomnie  ayant  pour  caractère  principal  l’ex- 
trême variabilité  des  idées.  Provoquer  l’anémie  céré- 
brale par  l’enveloppement  du  crâne  avec  des  linges 
mouillés  et  même  par  l’emploi  d’un  sac  de  glace.  Faire 
dériver  le  sang  vers  la  peau  par  l’usage  de  bains  de 
pieds  ou  de  bains  généraux,  qu’on  prendra  de  préfé- 
rence immédiatement  avant  le  repas  du  soir,  pendant 
une  1/2  heure,  et  avoir  soin  de  mettre  une  boule  aux 


pieds  dans  le  lit,  de  façon  à décongestionner  la  tête  en 
cas  de  froid. 

On  a conseillé  aussi  de  joindre  ses  propres  mains  ou 
de  faire  tenir  l’une  d’elles  par  une  autre  personne  qid 
suggestionnera  le  sommeil  en  répétant  doucement, 
mais  fermement,  « dors,  dors  ». 

Certains  individus  doivent  leur  insomnie  à une 
extrême  sensibilité  de  l’ouïe  et  se  réveillent  au  moindre 
bruit  ; ils  ne  peuvent  reposer  dans  les  grandes  vüles, 
même  lorsque  l’appartement  donne  sur  la  cour.  On 
peut  leur  conseiller  de  boucher  leurs  oreilles  avec  de 
l’ouate  et  mieux  avec  de  l’ouate  imprégnée  de  glycé- 
rine (Luc)  ou  de  vaseline,  qui  empêche  toute  perception 
des  sons.  Mais  il  y a heu  de  remarquer  que  les  bruits 
en  question  ne  sont  souvent  qu’un  des  éléments  de  l’in- 
somnie et  que  le  repos  dont  ces  malades  jouissent  à la 
campagne  tient  à une  différence  de  composition  de 
l’air. 

Doit-on  lire  pour  s’endormir  ? Non,  si  on  s’endort 
facilement,  car  l’attention  est  excitée  par  la  lecture,  le 
cerveau  se  congestionne,  le  sommeil  fuit  et  l’on  prend 
peu  à peu  l’habitude  de  veiller  plus  longtemps.  Oui, 
si  des  préoccupations  empêchent  de  s’endormir  ; il  y a 
avantage  alors  à détourner  la  pensée  des  idées  fixes 
sur  des  sujets  indifférents  qui  permettront  le  sommeil. 

Si  l’on  se  réveille  la  nuit  et  qu’on  sente  l’impossibihté 
de  se  rendormir,  il  y a avantage  à se  mettre  à hre 
sans  trop  tarder,  car  l’excitation  même  que  provoque 
l’insomnie  contribue  à la  prolonger,  tandis  que  la  lec- 
ture d'une  page  suffira  à amener  la  somnolence. 

Traitement  général  de  l’insomnie.  Cure  d’alti- 
tude hydrothérapie. 

Traitement  symptomatique.  Artériosclérose  et 
maladie  rénale.  — Le  régime  lacté  absolu  a un  effet 
très  bienfaisant,  notamment  chez  les  vieillards  ; mais  il 
ne  faut  pas,  au  début,  donner  plus  d’un  litre  de  lait 
avec  quantité  égale  d’eau. 

Asthme.  — Morphine,  puis  iodure  de  potassium. 

Blennorragie. — Bromure  de  camphre  et  lupuhn. 

BrCilures.  — Bains  tièdes  prolongés. 

Coeur  (Maladies  de).  — Le  lait  rend  encore  ici  des 
services.  On  y ajoutera  le  repos,  l’action  associée  du 
bromure  de  potassium  et  de  la  digitale,  de  la  valériane, 
l'hédonal,  la  paraldéhyde.  Ces  médicaments  et  l’opium, 
le  chloral,  le  sulfonal  ne  seront  jamais  administrés 
sans  ordonnance  médicale. 

Emphysème.  — Dans  les  crises  de  dyspnée  paroxys- 
tique, traitement  de  l’artériosclérose  et  théobromine. 

Estomac  (Maladies  d’)  [dyspepsie]. — C’est  le  régime 
qui,  en  supprimant  les  sensations  pénibles,  rendra  le 
sommeil.  Dans  l’hyperchlorhydrie,  le  bicarbonate  de 
soude  rend  des  services.  V.  à estomac. 

Diabète.  — Alcalins. 

Goutte.  — Diurétiques. 

Tuberculose.  — Extrait  thébaïque  ; véronal  (40  à 
75  centigr.  dans  une  potion  chaude). 

Ménopause.  — Laxatifs  (sulfate  de  soude),  régime  sé- 
vère. Valériane  et  bromure. 

Fièvre.  — Les  lotions  fraiches,  les  bains  chauds 
ou  tièdes  ont  une  action  très  favorable,  tandis  que  les 
differents  somnifères  qui  agissent  sur  le  cœur  peuvent 
avoir  un  effet  nuisible,  surtout  s’ils  sont  fréquemment 
répétés.  Si  le  malade  est  alcoolique,  il  sera  souvent 
indiqué  de  lui  donner  de  l’alcool  à petite  dose  sous 
forme  de  potion  de  Todd. 

A la  fin  d'une  affection  anémiante,  c’est  l’insuffisance 
de  l'alimentation  qui  est  l’origine  de  l’insomnie,  et  les 
substances  très  nutritives  sous  un  petit  volume  (pulpe 
de  viande,  jus  de  viande,  suc  Durham)  rendent  alors 
des  services. 

Douleurs.  — Si  l’insomnie  est  provoquée  par  la  dou- 
leur, le  meilleur  calmant  est  l'opium  sous  forme  de 
sirop  de  codéine,  de  laudanum  en  lavement  et  surtout 
de  morphine  en  injections  sous-cutanées.  Si  la  douleur 
est  accompagnée  de  fièvre,  l’alcoolature  de  racine 
d’aconit  devra  être  associée  aux  opiacés.  L’inconvé- 
nient de  ces  préparations  est  la  constipation,  l’action 
sur  le  cerveau  et  la  morphinomanie. 

Aussi  est-il  préférable  de  donner  les  analgésiques 
comme  l’antipyrine,  l’aspirine,  etc. 


1089 


SOMMEIL  (MALADIE  DU) 


On  peut,  soit  donner  les  analgésiques  isolément,  soit 
les  associer  : 

Phénacétine *^'20  [ ^ i 

Antipyrine , 0,40  ) 

(Prendre  1-2  à une  heure  d’intervalle). 


0,20 


Pyramidon / - . 

Phénacétine  ....  S 
Bromhydrate  de  quinine.  ...  0,10 
(Prendre  1 à 2 par  jour). 


pour  un 
cachet. 


Repos,  douches  tièdes,  bains  tièdes  prolongés,  enve- 
loppements froids,  drap  mouillé. 

Nerveuses  (Maladies).  — Le  chloral,  associé  ou  non  au 
bromure  de  potassium,  auxquel  on  peut  ajouter  aussi 
de  l’extrait  de  chanvre  indien  et  de  jusquiame.  V.  bro- 
mure. 

Le  chloral  est  indiqué  dans  les  insomnies  non  doulou- 
reuses du  surmenage,  de  l’excitation  mentale,  des  préoc- 
cupations, de  la  manie.  On  peut  lui  associer  la  morphine 
chez  les  anémique  surmenés,  dans  les  insomnies  dou- 
loureuses, les  névralgies  des  hypertendus  (Martinet). 

Il  ne  provoque  pas  de  douleurs  de  tête  au  réveil  ; 
mais  il  peut,  à la  longue,  exercer  une  action  dépressive 
sur  le  cœur. 

« Le  sulfonal  (1  gr.  à 1 gr.  50),  qui  est  interdit  chez  les 
déprimés,  a une  action  lente  et  convient  bien  à ceux 
dont  le  premier  sommeil  est  naturel,  mais  court  et 
prend  fin  vers  minuit  à une  heure.  On  a aussi  chez  ces 
malades  employé  le  tétronal. 

Le  trional  (1  gr.  à 1 gr.  50),  moins  toxique,  a une 
action  rapide  (demi-heure)  ; il  est  indiqué  chez  des 
personnes  qui  ne  peuvent  s’endormir»  (Moutier). 

Le  véronalest  aussi  recommandable. 

Hystérie.  — Véronal  ou  trional. 

Epilepsie.  — • Bromure. 

Alcoolisme  chronique.  — Strychnine  (1  à 2 milligr.), 
bains,  extrait  thébaïque  (5  à 10  centigr.),  chloral  (2  gr.), 
bromure  de  potassium  (2  à 6 gr.). 

Tumeurs.  — Morphine. 

Syphilis.  — L’insomnie  peut  apparaître  : 1°  à la 
période  secondaire,  où  elle  coïncide  souvent  avec  une 
éruption  abondante.  Le  malade  se  couche,  mais  il  lui 
est  impossible  de  trouver  le  sommeil.  Il  ne  souffre  de 
nulle  part,  mais  ne  peut  trouver  une  position  conve- 
nable, se  tourne  et  se  retourne.  S’il  s’endort,  il  se  ré- 
veille au  moindre  bruit.  La  nuit  reste  souvent  com- 
plètement blanche. 

2“  A la  période  tertiaire,  où  elle  précède  souvent  la 
syphilis  cérébrale.  Le  malade  s’endort  assez  bien,  mais 
il  a des  cauchemars  (batailles)  ; il  se  réveille  après  3 
ou  4 heures  et  ne  peut  plus  se  rendormir  et  lui  aussi 
est  très  agité.  Cette  insomnie  est  nocturne,  le  malade 
dort  dans  la  journée. 

TMnsomnie  secondaire  est  assez  rapidement  guérie 
par  le  traitement  mercuriel  ; l'insomnie  tertiaire  est, 
au  contraire,  très  tenace  et  peut  se  prolonger  plusieurs 
années  si  elle  n’est  pas  traitée  (injection  d’huile  grise 
et  de  calomel). 

II.  Chez  l’enfant.  — Voir  d’abord  si  la  chambre 
n’est  pas  trop  chauffée  ou  mal  aérée,  si  la  nourrice 
ne  boit  pas  trop  de  vin  ou  d’alcool,  si  les  selles  sont 
normales  comme  couleur,  rapprochement,  abondance, 
si  l’enfant  n’a  pas  trop  mangé  ou  absorbé  de  produits 
indigestes,  des  vins  simples  ou  médicamenteux. 

Dans  les  maux  de  tête  dits  de  croissance  ou  par  sur- 
menage, employer  le  repos,  l’hydrothérapie  tiède,  la 
gymnastique,  les  jeux  au  grand  air,  les  bains  tièdes. 

En  cas  d’excitation  nerveuse,  donner  le  bromure  de 
potassium  : 5 à 6 centigr.  jusqu’à  3 mois  ; 10  centigr. 
de  3 à 6 mois  ; 30  centigr.  de  6 mois  à un  an  et  demi  ; 
1 gr.  à partir  de  2 ans  ; le  chloral  : 10  centigr.  au-dessous 
d’un  an. 

Dans  la  chorée,  associer  le  chloral  à l’antipyrine. 

Pour  la  ytévre  intermittente,  V.  à PALUDISME  (trai- 
tement). 

Dans  la  diphtérie,  malgré  la  guérison  apparente,  si 
l’enfant  n’a  pas  seulement  de  l’insomnie,  mais  de  l’agi- 
tation, le  teint  plombé,  pas  d’appétit,  appréhender  une 
intoxication  grave  et  faire  une  injection  à haute  dose 
de  sérum  Roux. 


III.  Chez  le  vieillard.  — Le  sommeil  est  naturelle- 
ment court  chez  les  personnes  âgées,  mais,  s’il  est  trop 
diminué,  il  convient  d'examiner  les  urines  (mal  de 
Bright,  V.  REINS).  On  donnera  peu  d’opiacés  (V.  ci-des- 
sus artériosclérose) . Mais  on  peut  employer  la  formule 
suivante  : 


lodurc  de  potassium 2 gr.  » 

Chlorhydrate  de  morphine 0 gr.  05 


Sirop  d'écorces  d'oranges  amères.  150  gr.  » 

1 à 2 cuillerées  à soupe. 

IV.  Sommeil  (Excès  de)  ou  Somnolence.  — S’il 
faut  dormir  assez,  il  ne  faut  pas  s’habituer  non  plus  à 
trop  dormir,  car  le  repos  excessif  déshabitue  le  muscle 
de  travailler,  la  graisse  se  substitue  aux  fibres  et  la 
courbature  se  produit  alors  après  le  moindre  travail. 
L'individu  devient  obèse  par  insuffisance  de  travail  et 
cette  insuffisance  d’exercice  entraîne  l’accroissement 
de  l’obésité.  Le  sédentaire  digère  mal,  a des  somnolen- 
ces après  ses  repas,  trop  abondants  le  plus  souvent, 
proportionnellement  à la  dépense  faite  ; malgré  cela  ou 
par  suite  de  cela,  par  contre  souvent  il  dort  mal  la 
nuit.  La  déchéance  intellectuelle  ne  tarde  pas  à suivre 
la  déchéance  physique. 

L’abus  du  sommeil  peut  avoir  des  conséquences  très 
graves  chez  des  personnes  âgées,  parce  que  la  consti- 
pation, origine  fréquente  de  congestions,  est  le  résultat 
ordinaire  du  séjour  prolongé  au  lit.  Il  en  est  de  même 
pour  les  obèses,  les  goutteux,  les  pléthoriques,  les  indi- 
vidus à cou  court,  eux  aussi  prédisposés  aux  conges- 
tions. 

Traitement.  On  lutte  contre  l’abus  du  sommeil  par 
les  repas  légers,  la  promenade  après  les  repas,  l’usage 
du  thé  et  du  café,  les  pratiques  de  l’hydrothérapie 
(affusion  froide,  tub,  douches),  le  traitement  de  la 
dyspepsie’*  qui  en  est  souvent  l’origine.  Erasme  Darwin 
conseille  pour  faire  fuir  le  sommeil  de  songer  à des 
sujets  irritants  : la  colère  congestionne  le  cerveau,  et 
l’effet  désiré  est  obtenu. 

La  prolongation  indéfinie  du  sommeil,  pouvant  du- 
rer 40  à 150  jours,  est  souvent  difficile  à distinguer  de 
la  léthargie  ; elle  est  exceptionnelle. 

On  a observé  aussi  des  sommeils  prolongés  une  se- 
maine après  l’absorption  de  somnifères. 

* Sommeil  (Maladie  du).  — Maladie  épidémique 
transmissible,  assez  fréquente  dans  certaines  régions 
de  l’Afrique  (Congo,  Oubanghi,  Haut-Nil)  [1]. 

Cause.  Elle  est  due  à la  pénétration  dans  le  sang 
d’un  parasite,  le  trypanosome  (fig.  2034,  2035),  pro- 
tozoaire flagellé  de  25  à 30  millièmes  de  millimètre. 
C’est  un  organisme  de  forme  bizarre,  composé  d’im 
corps,  d’un  centrosome,  d’un  flagelle  et  d’une  mem- 
brane ondulante.  Ce  parasite  a été  trouvé  aussi  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien.  D’après  Koch,  son  premier 
habitat  serait  le  sang  de  crocodiles.  Il  est  inoculable  à 
beaucoup  d’animaux  et  à l’homme  par  l’intermédiaire 
des  mouches,  notamment  de  la  variété  tsé-tsé,  très  abon- 
dante près  des  cours  d’eau.  Si  elle  attaque  de  préfé- 
rence les  indigènes,  elle  attaque  aussi  les  blancs. 

La  tsé-tsé  ou  glossina  palpalis  {fig.  2036  à 2038), 
l’agent  propagateur  de  la  maladie  du  sommeil,  a une 
durée  de  vie  d’environ  3 mois,  pendant  laquelle  elle 
pond  8 à 10  fois.  Les  larves  ont  5 à 7 miUimètres  de 
longueur  sur  3 de  largeur  ; aussitôt  après  leur  nais- 
sance, elles  s’enfoncent  dans  le  sable  ou  l’humus  à 
leur  portée,  à une  profondeur  de  5 à 6 centimètres  ; elles 
se  transforment  en  mouches  après  33  jours. 

L’humidité  prolongée  et  la  grande  chaleur  détruisent 
les  larves  et  les  pupes  qui  vivent  dans  les  fourrés  épais 
du  bord  des  cours  d’eau  {fig.  2041, 2042)  ; aussi  le  meil- 
leur moyen  de  préservation  est-il  le  déljroussaiUement 
par  l’incendie  des  herbes  et  des  lianes  basses  autour 
des  lieux  habités  par  les  Européens,  aux  lieux  de  cam- 
pement et  au  passage  des  cours  d’eau. 

La  glossine  n’est  guère  plus  grosse  que  la  mouche  or- 


1.  Les  figures  2034-2042  ont  paru  dans  les  Rapports  de  la 
mission  d'études  de  la  maladie  du  sommeil  au  Congo  français, 
par  MM.  les  D'®  Martin,  Lebœuf  et  Roubaud.  (Baillière,  édit.) 
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Fig.  2034,  2035.  — Trypanosome  Gambiense  parmi  les  globules  rouges  du  sang 
(A.  Grossis  900  fois;  B.  Grossis  1450  fois). 

1.  Forme  normale;  2.  Début  de  division,  éirirement  du  centrosome;  3.  Stade 
de  division  plus  avancé. 


Fig.  2039.  — Portion  de  la  trompe  d'une  glossine  contenant  les  trypanosomes 
(Grossis  340  fois). 


Fig.  2036.  — Jeune  glossine  extraite 
de  la  pupe  au  moment  de  son 
éclosion. 


Fig.  2037.  — Glossine,  les  palpes 
relevées  et  la  trompe  rabattue  vers 
le  bas  pour  piquer. 


Fig.  2038.  — Glossine,  les  ailes  au 
repos  (grossissement  2,5). 


Fig.  2040.  — Région  de  l'Afrique  Occidentale  envahie 
par  les  glossines. 


dinaire  : au  repos,  ses  ailes,  fermées  l’une  sur  l'autre,  se 
recouvrent  comme  les  branches  d’une  paire  de  ciseaux  ; 
sa  couleur  est  brune  ; elle  a horreur  des  excréments  : 
aussi  les  nègres  en  enduisent  leurs  animaux  pour  l’éloi- 
gner. Elle  vole  dès  le  lever  du  soleil  et  est  particuliè- 
rement active  au  moment  de  son  coucher,  mais  reste 
en  général  cachée  la  nuit.  Son  arme  est  une  trompe 
longue  de  2 millimètres  garnie  de  stylets  très  acérés. 

Signes  (fig.  2043).  Après  une  incubation  d’un  mois 
environ,  apparaissent  des  accès  de  fièvre  irréguliers 
sur  lesquels  la  quinine  n’a  aucune  action  et  qui  sont 
accompagnés  de  pouls  à 100-120  et  de  faiblesse,  mais 
sans  perte  d’appétit.  Cette  phase  se  prolonge  long- 


FlG.  2041.  — Gît-e  à glossines. 


temps,  en  général  un  an,  mais  quelquefois  six  à sept 
ans  ; les  glandes  lymphatiques  du  cou,  farcies  de  pa- 
rasites, gonflent  considérablement. 

Les  ganglions  de  l’aisselle,  du  coude,  de  l’aine  peu- 
vent aussi  être  gonflés. 

Elle  est  suivie  d’une  période  où  se  produisent  des 
maux  de  tète,  une  hypéresthésie  de  la  peau,  de  la 
pesanteur  des  paupières  avec  accroissement  considé- 
rable de  la  faiblesse  musculaire  et  somnolence  le  jour, 
agitation  et  même  délire  la  nuit.  Cette  somnolence 
s’accentue  progressivement. 

Traitement  ; I.  préventif.  Fuir  les  villages  conta- 
minés et  se  défendre  contre  la  piqûre  des  mouches. 
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Fig.  2042.  — Gîte  à glossines  après  débroussaillement. 


Püot.  du  Df  Brumpt. 


Fig.  2043. 


SOMNAL 
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Fig.  2044.  — Institut  Pasteur  de  Brazzaville. 


notamment  en  évitant  de  sortir  au  coucher  du  soleil, 
en  fixant  un  moustiquaire  à la  coiffure  pour  protéger 
la  tête  et  en  portant  des  gants  et  des  chaussures  hautes. 
L’habitation  sera  protégée  par  des  toiles  métalliques 
(V.  MOUSTIQUES)  ; 

II.  CURATIF.  Arséniate  de  soude  et  surtout  Vatoxyl, 
qui  tue  les  trypanosomes  : des  injections  de  50  centigr. 
tous  les  6 jours  font  tomber  la  fièvre  et  renaitre  les 
forces  (De  Varigny). 

On  y ajoute  des  pilules  de  trisulfure  d'arsenic. 

Somnal.  — Somnifère,  peu  recommandable,  formé 
d’un  mélange  d’alcool  éthylique,  chloral  et  uréthane, 
se  présentant  sous  forme  d’une  solution  contenant  3 
de  somnal  pour  1 d’alcool  qu’on  donne  en  potion  à la 
dose  de  1 à 2 gr. 

Somnambulisme.  — Etat  de  sommeil  pendant 
lequel  la  personne  endormie  a généralement  les  yeux 
ouverts  et  exécute  des  actes  instinctifs  et  des  opé- 
rations intellectuelles,  aussi  bien  et  quelquefois  plus 
facilement  qu’elle  ne  le  ferait  étant  éveillée.  Elle  mar- 
che sans  hésiter,  le  regard  fixe,  les  pupilles  étroites, 
insensible  à ce  qu’on  peut  lui  dire,  accomplissant  les 
choses  dont  elle  a l’habitude,  fait  des  discours,  des  cal- 
culs ou  cite  des  passages  d’auteurs  ou  exécute  sans 
peine  des  actes  périlleux  comme  de  se  promener  sur 
un  toit.  Elle  voit  les  obstacles  qu’on  place  sur  son 
chemin  et  se  détourne,  puis,  après  un  certain  temps,  se 
recouche,  continuant  son  sommeil,  et  ne  se  souvient 
de  rien  à son  réveil. 

Plusieurs  variétés  existent  : 

Dans  le  nociambulisme,  l’accès  se  produit  la  nuit 
chez  un  enfant,  un  jeune  homme  ou  une  jeune  fille  qui, 
souvent  avant  de  se  mettre  en  route,  prononce  quel- 
ques paroles  incohérentes.  L’origine  est  l’hystérie,  mais 
cet  état  peut  en  être  la  seule  manifestation  et  dispa- 
raitre  à l’adolescence.  Dans  d’autres  cas,  elle  précède 
seulement  les  autres  signes  et  peut  constituer  une  des 
phases  de  l’attaque  (somnambulisme  hystérique  pro- 
prement dit).  Pendant  ce  sommeil,  le  malade  peut  com- 
mettre des  actes  graves  dont  il  perd  le  souvenir  à son 
réveil,  mais  qu’il  peut  recouvrer  dans  un  accès  ulté- 
rieur. V.  aussi  à PERSONNALITÉ  (Dédoublement  de  la) 
et  à HYPNOTISME. 

Somnifères.  — Médicaments  provoquant  le  som- 
meil : chloral,  opium,  sulfonal.  V.  SOMMEIL  : Insomnie. 


Somnoforme.  — Mélange  de  bromure  et  de  chlo- 
rure d’éthyle  (60)  avec  du  chlorure  de  méthyle  (35) 
employé  en  inhalation  comme  anesthésique. 

Somnolence. — Sommeil  incomplet.  V.  à sommeil. 

Son.  — Enveloppe  des  grains  de  blé  réduite  en 
fines  particules.  La  décoction  est  employée  comme 
sédatif  en  lotion  sur  le  visage  chez  les  femmes  à peau 
délicate  et  dans  les  maladies  de  la  peau  où  on  utilise 
aussi  les  bains.  Pour  les  lotions  on  fait  bouillir  200  gr. 
de  son  pendant  10  minutes  dans  1 litre  d’eau  ; pour  les 
bains,  1 kilo  dans  5 litres  d’eau.  On  passe  ensuite  cette 
bouillie,  et  on  la  verse  dans  le  bain.  On  peut  aussi 
mettre  simplement  le  son  dans  un  petit  sac  qu’on  place 
dans  la  baignoire  et  qu’on  exprime  de  temps  en  temps. 

Sondage  et  Sonde.  ^ — Le  sondage  est  l’action  d’in- 
troduire une  sonde,  c’est-à-dire  un  tube  cylindrique, 
dans  une  cavité  qui  peut  être  naturelle  (nez,  œsophage, 
trompe  d’Eustache,  conduits  lacrymaux,  urètre)  ou 
accidentelle  (plaie,  trajet  fistuleux).  Deux  variétés  de 
sondes  répondent  à ces  destinations  différentes. 

Sondes  pour  cavités  nattu-elles  (fig.  2045). 
Tubes  cylindriques  creux  ouverts  à leur  extrémité 
supérieure  et  se  terminant  à leur  extrémité  inférieure 
soit  par  un  cul-de-sac  ou  bec  qui  porte  une  ou  deux 
ouvertures  latérales  (yeux),  soit  simplement  par  une 
ouverture  plus  petite  que  celle  du  sommet. 

Sondes  urétrales.  — Les  sondes  ordinaires  servent  à 
évacuer  le  liquide  contenu  dans  la  vessie.  Elles  sont 
en  métal,  en  caoutchouc  ou  en  gomme.  Les  sondes  mé- 
talliques ont  une  courbure  spéciale  ; quant  aux  sondes 
molles,  il  est  possible  de  leur  donner  également  une 
courbure  en  introduisant  dans  leur  intérieur  une  tige 
métallique  ou  mandrin;  mais  le  plus  généralement  on 
les  emploie  sans  mandrin.  Leur  calibre  varie  suivant 
le  diamètre  du  canal  qu’elles  doivent  traverser. 

Les  sondes  sont  utihsées  chez  l’homme  dans  le  rétré- 
cissement de  l’urètre’*’,  dans  l’hypertrophie  de  la  pros- 
tate’*’ ; pour  les  deux  sexes,  dans  l’incontinence  et  la 
rétention  d’urine’*’. 

Dans  les  sondes  à double  courant,  le  canal  intérieur 
est  divisé  en  deux  par  une  cloison  longitudinale  et 
forme  ainsi  deux  conduits  parallèles,  de  façon  qu’un 
hquide  injecté  d’un  côté  puisse  ressortir  par  l’autre. 

Le  sondage  ne  doit  être  opéré  que  par  un  médecin, 
tout  au  moins  la  première  fois,  et  avec  des  instru- 
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ments  absolument  aseptiques,  sous  peine  de  produire 
une  inflammation  grave  de  la  vessie. 

Pour  obtenir  cette  asepsie  on  maintiendra  les  sondes 
dans  des  tubes  clos  hermétiquement,  et  dans  lesquels 


Fig.  2045.  — Sondes. 

i,  2.  Pour  hommes;  3.  Pour  femmes;  4 à 12.  Sondes  en  gomme; 
13.  Fixateur  pour  sondes  d*homme. 


un  dispositif  permet  l'arrivée  des  vapeurs  de  formol 
{fi£.  2046).  La  figure  2045  (13)  représente  un  fixateur 
pour  sondes  d’hommes. 

Sonde  d’Anel.  — Tube  très  fin,  destiné  à sonder  les 
tuyaux  lacrymaux  {fig.  2047,  2). 

Sonde  de  Belloc.  — Instrument  destiné  à faire  le  tam- 
ponnement des  ouvertures  postérieures  des  fosses  na- 
sales dans  les  hémorragies  de  ces  cavités.  Il  ne  peut 
être  employé  que  par  un  médecin  et  est  heureuse- 
ment remplacé  par  l’introduc- 
tion de  languettes  d’amadou. 

V.  HÉMORRAGIE  du  nez. 

Sonde  œsophagienne.  — V.à 

ŒSOPHAGE. 

On  s’en  sert  pour  alimenter 
par  force  alvec  des  liquides 
les  individus  qui  se  refusent 
à prendre  de  la  nourriture 
(aliénés). 

Le  D‘‘  Couso  a indiqué  un 
tour  de  main  pour  l’introduc- 
tion de  la  sonde  par  les  na- 
rines. 

La  sonde  {/ig.  2047, 1)  [tube 
de  caoutchouc  rouge  souple,  le 
n“  26  à 30  de  filièr-’  Charrière, 
et  d’une  longueur  de  60  centi- 
mètres], est  introduite  dans 
une  des  narines  préalablement 
nettoyée  et  lubrifiée  avec  un 
peu  de  vaseline.  L’instrument 
arrive  facilement  jusqu’au  Fig.  2046.  - Tube  pour 
pharynx,  c’est-à-dire  après  conserver  les  sondes, 
l’introduction  de  15  centi- 
mètres environ,  mais  pour  qu’il  puisse  entrer  dans 
l’œsophage,  conduit  dont  la  lumière  ne  devient  per- 
méable que  pendant  la  déglutition,  il  faut  que  le 
malade  avale.  S’il  s’y  refuse,  il  suffit  de  retirer  le  tube 
de  2 à 3 centimètres  et  de  verser  ensuite  quelques 
gouttes  d’eau  dans  l’entonnoir  préalablement  fixé  sur 
l’extrémité  évasée  ; ces  quelques  gouttes,  passant  par 
l’œillère  inférieure,  tombent  sur  la  base  de  la  langue 
et  déterminent  par  voie  réflexe  un  mouvement  de  dé- 
glutition irrésistible.  On  en  profite  pour  pousser  fran- 
chement l’instrument  qui  pénètre  alors  à coup  sûr  dans 
l’estomac  béant  et  on  n’a  plus  qu’à  verser  dans  l’en- 


tonnoir le  mélange  alimentaire  (lait  et  œufs)  a la  dose 
de  1 litre  à 1 litre  et  demi  par  séance  qu’on  répète  deux 
fois  dans  la  journée  (Résumé  d’après  Paris  médical). 

Sondes  pour  cavi- 
tés artificielles.  — 

Sonde  cannelée  {fig. 

2047,  3).  — Tige  mince, 
portant  une  rainure 
profonde  sur  une  de  ses 
faces  ; elle  sert  à guider 
le  bistouri  dans  cer- 
taines opérations. 

Songes.  — V.  cau- 
chemars. 

Sophistication.  — 

Synonyme  de  falsifica- 
tion. 

Soporifique  (du 

latin  sopor,  sommeil 
profond). 

So  U bresa  ut.  — 

Tressaillement  des  ten- 
dons résultant  d’une  contraction  brusque  et  involon- 
taire des  muscles. 

Causes.  Maladies  nerveuses,  chaleur. 
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Fig.  2047.  — Sondes. 

1.  En  caoutchouc;  2.  Pour  les  conduits 
lacrymaux  ; 3.  Cannelée  pour  les  plaies. 


Soudan.  — Époque  d'arrivée.  — La  saison  sèche 
commence  en  octobre  et  se  termine  vers  le  mois  de 
mai.  Elle  est  coupée  de  petites  périodes  de  pluies,  et,  le 
matin,  il  existe  de  la  brume  avec  rosée  abondante,  la 
nuit.  Le  thermomètre,  qui,  le  matin,  suivant  qu’on  est 
en  décembre  ou  en  avril,  est  à 16°  ou  20°,  monte  à 31° 
ou  à 40°  à deux  heures,  pour  redescendre  à 22°  ou  à 
33°  à huit  heures  ; la  nuit  il  tombe  à 10°,  8°  et  même  2°. 
Pendant  la  saison  d’hivernage,  les  plaines  sont  trans- 
formées en  lacs  et  en  marécages. 

Maladies.  — Le  séjour  dans  les  villages  nègres  est 
particulièrement  dangereux,  à cause  de  l’extrême  mal- 
propreté de  leurs  habitants  qui  accumulent  autour 
des  cases  des  matières  fécales  et  toutes  sortes  d’im- 
mondices. L’insolation  et  le  paludisme  sont  les  deux 
affections  particuliérement  à redouter. 

Souffle.  — Bruits  anormaux  se  produisant  iI.Dans 
le  cœur  et  les  vaisseaux.  — Ils  sont  dus  : 1°  au 
frottement  du  sang  au  niveau  d’orifices  rétrécis  ou 
à des  oscillations  vibratoires  du  courant  sanguin  par 
suite  de  dilatation  ou  de  rétrécissement  des  vaisseaux 
(V.  CŒUR  [maladies  de]  et  anémie)  ; 2°  à des  modifica- 
tions de  la  paroi  des  vaisseaux  (V.  ARTÉRIOSCLÉROSE, 
ATHÉROME,  ANÉVRISME)  ; 

n.  Dans  le  poumon,  à des  modifications  de  consis- 
tance du  tissu  de  ce  viscère,  entrainant  une  augmenta- 
tion ou  une  diminution  du  calibre  des  bronches  ; à la 
compression  du  poumon  par  un  liquide  existant  dans  la 
plèvre.  V.  respiratoires  (Maladies  des  organes). 


Soufre . —Corps  simple,  de  couleur  jaune,  sans  saveur, 
qui  exhale  en  brûlant  une  odeur  forte  et  pénétrante. 

Fleur  de  soufre  lavé  (Syn.  : soufre  sublimé  lavé). 
— Doses  et  mode  d’emploi.  A l'intérieur,  8 à 16  gr. 
pour  adultes  et  de  5 à 10  centigr.  par  année  d’âge  chez 
les  enfants  (dans  du  miel)  comme  purgatif  ou  laxatif  ; 
2 à 4 gr.  comme  sudorifique  ou  expectorant  en  cachets, 
ou  tablettes,  associée  à du  kermès,  mais  le  plus  souvent 
à l'extérieur  en  pommade  ou  en  lotions  à 1/10,  associée 
dans  quelques  préparations  à d’autres  substances  ayant 
des  propriétés  analogues. 

Soufre  précipite.  ■ — A l'extérieur,  dans  les  mala- 
dies de  peau,  en  pommades  ou  en  lotions  (1  pour  10 
de  cérat,  vaseline,  huile,  alcool).  La  pommade  d’Hel- 
merich  contient  : 


Soufre 10  grammes. 

Carbonate  de  potasse S — 

Eau 5 — 

Huile  d’amandes  douces 5 — 

Axonge 32  — 


On  l’emploie  aussi  en  fumigations  pour  la  désinsec- 
tion.  V.  ce  mot. 

Sulfovinate  de  soude.  — V.  soude. 


SOUFRE  (FUMIGATIONS  DE) 
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Sulfure  d’antimoine,  d’arsenic,  de  calcium,  de 
carbone,  de  mercure.  — V.  antimoine,  arsenic, 

CALCIUM,  CARBONE,  MERCURE. 

Trisulfure  de  potassium,  foie  de  soufre.  — 
Sert  pour  les  bains  sulfureux  (100  gr.  par  bain)  et  les 
lotions  sulfurées  (1  gr.  pour  50  d’eau). 

Indications.  Maladies  de  peau  et  rhumatisme. 
Monosulfure  de  sodium.  — Est  employé  pour 
les  eaux  sulfureuses  artificielles  et  pour  les  bains  de 
Barèges. 

Formule  Debove-Pouchet  d’eau  artificielle  : 


Monosulfure  de  sodium 15  centigr. 

Chlorure  de  sodium 10  — 

Silicate  de  soude 5 — 

Eau  bouillie 625  grammes. 


Un  verre  le  matin  à jeun  avec  quantité  égale  de  lait 
chaud.  • 

Bains.  Pour  les  bains,  on  emploie  40  à 60  gr.  de  mo- 
nosulfure. 

Trisulfure  de  sodium.  — Sert  pour  les  bains  sulfu- 
reux (50  à 125  gr.  pour  un  bain). 

Soufre  (Fumigations  de).  — V.  désinsection. 

Soufrée  (Pâte). — On  l'emploie  notamment  contre 
l'acné.  Il  en  existe  plusieurs  formules  ; voici  celle  de 
Lassar  ; 


Naphtol  ? pulvérisé 10  grammes. 

Vaseline  jaune 20  — 

Savon  vert 20  — 

Soufre  précipité 50  — 

Soufrée  (Pommade).  — Elle  est  formée  de  fleur 
de  soufre  ou  de  soufre  précipité  pour  9 ou  10  parties 
d'axonge  ou  de  vasehne. 

Sources.  — Eaux  do  source.  — Les  sources  sont 


constituées  par  l'affleurement  de  la  nappe  souterraine 
formée  dans  une  couche  perméable  comprise  entre  deux 
assises  imperméables. 

L’eau  provenant  de  nappes  souterraines  est  d’autant 
plus  pure,  contient  d’autant  moins  de  substances  nui- 
sibles et  spécialement  de  microbes  : 1“  que  l’épaisseur 
de  couche  de  terre  placée  au-dessus  est  plus  grande,  que 
le  sol  est  plus  poreux  ; 2°  que  les  surfaces  de  la  région 
où  l’eau  qui  constitue  cette  nappe  filtre  dans  le  sol  et 
celle  près  de  laquelle  elle  émerge  sont  moins  souillées 
(forêts,  landes,  prairies). 

Les  sources  sont  d’autant  plus  importantes  que  le  sol 
perméable  dont  elles  proviennent  est  plus  étendu  ; les 
variations  de  débit  dans  ces  conditions  ne  se  font  pas 
brusquement  et  n’amènent  aucun  trouble  de  l’eau. 
L’eau  renferme  d’ordinaire  peu  de  gaz  (35  centilitres 
par  litre)  ; peu,  mais  cependant  suffisamment  d’oxy- 
gène (6-7  centimètres  cubes  par  Etre),  d’azote  (13-14  cen- 
timètres cubes)  et  une  quantité  notable  d’acide  carbo- 
nique (20  à 25  centimètres  cubes)  provenant  de  la 
dissolution  des  bicarbonates  du  sol. 

Les  éléments  minéraux  varient  suivant  les  matières 
que  l’eau  a rencontrées  et  dissoutes  sur  son  passage, 
grâce  à l’abondance  du  gaz  carbonique.  Les  sels  de 
chaux  et  le  sel  marin  n’y  manquent  presque  jamais  ; 
elle  peut  contenir  en  outre  des  sels  d’ammoniaque,  de 
potasse  et  de  soude.  Les  matières  solides  dissoutes  va- 
rient entre  30  et  80  centigrammes. 

Leur  température  varie  entre  9“  et  12'’,  d’où  leur  fraî- 
cheur en  été.  Les  bonnes  eaux  de  source  ne  contiennent 
que  peu  ou  pas  de  microbes,  mais  naturellement  il  y a 
heu  de  tenir  compte  des  souillures  près  du  lieu  d’émer- 
gence. Souvent  les  sources  placées  à peu  de  distance 
les  unes  des  autres  communiquent  entre  elles,  de  sorte 
que  si  l’une  alimente  un  lavoir,  l’autre  peut  être  conta- 
minée; des  eaux  usées  peuvent  polluer  aussi  les  filets 
d’eau  qui  constituent  la  source  (V.  figures  664  et  666,  à 
eaux).  Quelquefois  les  causes  de  l’altération  sont  encore 
plus  simples  ; la  source  où  l’on  va  puiser  l’eau  a servi 
au  lavage  du  linge  peu  de  temps  auparavant.  Comment 
s’étonner  dans  ces  conditions  de  la  généralisation  d’une 
épidémie  à tout  un  village  ! 

Sourcil.  — Série  de  poils  placés  au  bord  supérieur 
de  l’orbite. 


Sourd  et  Surdité.  — La  surdité  est  une  infirmité 
très  fréquente  sous  sa  forme  incomplète,  car  elle  existe- 
rait chez  un  enfant  sur  cinq.  Un  grand  nombre  d’élèves 
suivent  mal  les  classes  parce  qu’ils  entendent  incom- 
plètement les  paroles  du  maître.  Sur  1 000  conscrits, 
9 sont  refusés  pour  surdité  ; dans  la  vieillesse,  cette 
proportion  s’élève  beaucoup. 

Causes.  Inflammations  (otite  moyenne  suppurée 
souvent  consécutive  à un  coryza  dans  la  petite  enfance, 
otite  laissée  sans  traitement  par  suite  du  stupide  pré- 
jugé sur  l’effet  favorable  des  écoulements  d’oreilles  ou 
survenue  comme  compUcation  d’oreillons,  de  végéta- 
tions adénoïdes,  de  fièvres  éruptives)  ; réflexes  ner- 
veux qui  entraînent  seulement  une  surdité  transitoire, 
à la  suite  de  vers  dans  l’intestin  ou  d’hystérie  : ébran- 
lement de  l’appareil  auditif  (explosion)  ; bruits  pro- 
fessionnels violents,  continus  ou  non  (usines  métal- 
lurgiques, téléphone)  ; changement  très  brusque  de 
pression  atmosphérique  (ballon,  scaphandre)  ; intoxi- 
cation par  l’alcool,  le  plomb,  le  tabac  ; maladies  géné- 
rales (syphilis,  tuberculose)  ; hérédité,  vieillesse  (arthri- 
tisme, artériosclérose).  V.  aussi  ci-dessous. 

Moyens  de  distinguer  l’origine.  Si  le  malade  a 
souffert  de  l’oreille  (douleurs  avec  ou  sans  écoulement 
de  pus),  il  s’agit  d’une  affection  inflammatoire.  Si  au 
contraire  il  n’en  a pas  souffert,  il  y a heu  de  différen- 
cier la  localisation  qui  peut  être  : 

1“  Le  canal  auditif  externe  obstrué  par  un  corps 
étranger  ou  un  bouchon  de  cérumen  (surdité  subite 
avec  bourdonnement  à la  suite  d’introduction  d’eau 
dans  l’oreille,  dans  un  bain  par  exemple); 

2”  La  trompe  d’Eustache  et  la  caisse  du  tympan 
(surdité  d’abord  intermittente  succédant  à un  catarrhe 
du  rhinopharynx,  des  végétations  adénoïdes,  des  co- 
ryzas à répétition,  une  rhinite  hypertrophique  ou 
atrophique,  des  déviations  de  la  cloison  et  constitué 
par  une  tubotympanite  pouvant  aboutir  à la  sclérose 
avec  formation  de  brides  immobilisant  les  osselets); 

3»  La  caisse  du  tympan  chez  des  rhumatisants  tuber- 
culeux ou  non,  notamment  des  femmes  et  qui  enten- 
dent mieux  en  chemin  de  fer  et  en  omnibus.  Ils  ont  été 
atteints  entre  18  et  30  ans  avec  poussées  et  recrudes- 
cences â certains  moments  (grossesse,  règles)  qui  accrois- 
sent progressivement  la  surdité  des  deux  oreilles.  C’est 
la  tympanite  adhésive  précoce  de  Malherbe  qui  en- 
traine l’ankylose  de  l’étrier. 

La  surdité  peut  aussi  être  observée  chez  des  indi- 
vidus âgés  arthritiques,  des  artérioscléreux  à pavillon 
plat,  parcheminé,  â lobule  peu  marqué,  conduit  auditif 
très  large  et  à parois  sèches  et  qui  n’ont  été  que  tardi- 
vement atteints  de  bourdonnements  et  de  surdité.  Il 
s’agit  d’une  tympano-labyrinthite  ; 

4“  Le  labyrinthe  primitivement.  Les  bourdonnements 
sont  très  intenses,  et  il  existe  du  vertige,  une  sm'dité 
complète. 

Signes.  Le  sourd  qui  dissimule  son  infirmité  parle 
rarement  au  ton  ordinaire  ; sa  voix  est  basse  ou  trop 
haute.  Son  regard  est  fixe  et  souvent  triste. 

Hygiène  préventive.  Soigner  énergiquement  les 
coryzas  et  les  otites  de  la  première  enfance  dès  leur 
début.  Les  spécialistes  estiment  qu’on  ferait  disparaitre 
ainsi  les  trois  quarts  des  surdités.  Soigner  plus  tard, 
également  dès  le  début,  les  autres  affections  de  l’oreille. 
V.  aussi  OREILLES  (maladies)  et  sourds-muets. 

Renforcement  des  sons.  Les  personnes  incomplè- 
tement sourdes  peuvent  faire  usage  de  cornets  * acous- 
tiques ou  de  l'audiophone  (du  lat.  audio,  j’entends,  et 
du  gr.  phôné,  voix).  Ce  dernier  instrument  consiste  en 
une  plaque  de  caoutchouc  durci  qui,  étant  très  longue, 
absorbe  une  grande  quantité  d’ondes  sonores  et  les 
transmet  à un  os  du  crâne  lorsque  l’instrument  est  tenu 
entre  les  dents  ou  appuyé  sur  la  pommette.  V.  aussi  à 
OREILLES  (Maladie  des). 

Surdi-mutité.  — Un  enfant  nait  sourd  ou  le  devient 
dans  les  premiers  mois  de  sa  vie  ; il  n’entend  rien  de 
ce  qui  se  dit  autour  de  lui  ; ne  percevant  pas  la  parole 
de  sa  mère  ou  de  son  entourage,  il  ne  peut  l’imiter,  il 
reste  muet.  Ainsi,  en  général,  le  mutisme  est  une  simple 
conséquence  de  la  surdité  congénitale  ou  précoce. 
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Mais  la  surdité  ne  condamne  pas 
seulement  l’enfant  au  silence,  elle  le 
voue  par  surcroit  à l’ignorance  totale. 

L’enfant  doué  de  tous  ses  sens  ne  tarde 
pas  à découvrir  la  signification  des 
mots  entendus,  à les  associer  aux  choses 
et  aux  faits  qu’ils  désignent  et  à graver 
dans  sa  mémoire,  en  même  temps  que 
des  formules,  les  pensées  dont  elles  sont 
l’expression.  Ainsi,  grâce  à un  ensei- 
gnement naturel,  que  la  famille  donne 
sans  y songer  le  plus  souvent,  l’enfant 
normal  acquiert  avant  son  entrée  à 
l’école  un  bagage  de  mots  et  d’idées 
très  important  au  double  point  de  vue 
de  son  utilité  et  de  son  étendue. 

Le  petit  sourd-muet,  lui  aussi,  re- 
garde les  choses  et  les  gens  qui  l’en- 
tourent ; il  assiste  aux  mêmes  scènes 
de  la  vie  domestique  et  de  la  vie  so- 
ciale que  son  frère  entendant  ; il  re- 
marque sans  doute  que  les  lèvres  de 
ses  parents  s’agitent,  mais  quel  bénéfice 
retire-t-il  de  ce  spectacle  ? Evidemment 
il  éprouve  les  mêmes  sensations  que 
nous,  abstraction  faite  des  sensations 
auditives,  mais,  privé  du  secours  des 
mots,  quelles  idées  acquiert-il  ? Quelles 
pensées  élabore-t-il?  — En  général,  à 
l’aide  de  gestes  naturels,  du  langage 
d’actions,  il  arrive  à comprendre  les 
siens  et  à s’en  faire  comprendre  dans 
la  mesure  nécessaire  à la  satisfaction 
de  ses  besoins  les  plus  ordinaires.  Mais 
s’il  réussit  à élaborer  des  jugements, 
il  n’a  pour  les  exprimer  d’autre  instru- 
ment qu’une  mimique  incertaine  et  le 
plus  souvent  mal  comprise  de  son  en- 
tourage même. 

Il  convient  d’ajouter  que  la  surdité  et 
le  mutisme  ne  sont  pas  toujours  abso- 
lus. Il  est  des  enfants  qui  ont  des  restes  d’ouïe  plus 
ou  moins  notables  ; certains  même  entendent  et  répè- 
tent toutes  les  voyelles  et  les  consonnes  les  plus  so- 
nores ; ils  nous  arrivent  pourvus  d’un  léger  bagage 
de  mots  usuels  qu’ils  estropient  d’une  façon  assez 
plaisante.  Ce  sont  des  demi -sourds  et  des  demi- 
muets. 

Il  en  est  d’autres  qui,  ayant  perdu  l’ouïe  de  deux  à 
sept  ans,  ont  parlé  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  et  acquis  un  langage  plus  ou  moins  étendu.  S’ils 
ont  conservé  des  restes  d’ouïe  notables,  leur  parole  s’est 
bien  conservée  ; mais,  si  leur  surdité  est  complète  ou 
profonde,  leur  voix  et  leur  articulation  se  sont  profon- 
dément altérées  ; leur  mémoire  a laissé  échapper  une 
bonne  part  du  bagage  acquis,  et,  lorsqu’on  nous  les 
amène,  ils  n’ont  plus  guère  qu’un  langage  informe  et 
rudimentaire  ; ce  sont  aussi  des  demi-muets. 

Sourds-muets  proprement  dits,  demi-sourds  et  demi- 
muets  doivent  être  instruits  de  la  même  manière, 
abstraction  faite  de  l’enseignement  auriculaire  que 
reçoivent  seuls  les  enfants  ayant  des  restes  d’ouïe  très 
appréciables. 

Pour  être  complet,  nous  devons  signaler  aussi  les 
muets  non  sourds.  Ils  sont  peu  nombreux,  et  c’est  fort 
heureux,  car  chez  eux  le  mutisme  est  dû  à des  troubles 
cérébraux  (aphasie  motrice  généralement  accompagnée 
de  débiUté  mentale),  qui  les  rendent  trop  souvent  peu 
éducables.  Il  en  est  cependant  à qui  la  parole  et  la 
langue  usuelle  peuvent  être  enseignées  dans  une  me- 
sure satisfaisante  à l’aide  des  procédés  employés  pour 
les  véritables  sourds-muets. 

Enfin,  l’on  rencontre  des  cas  où  la  surdité  et  le  mu- 
tisme coexistent  avec  la  cécité. 

Surdi-mutité  en  France  (fig.  2048).  — Le  recen- 
sement d.e  1901  accuse  pour  la  France  une  population 
de  20000  sourds-muets  (exactement  19  514).  Ce  chiffre 
est  certainement  au-dessous  de  la  vérité.  Il  n’est  pas 
toujours  facile  de  distinguer,  dans  les  trois  premières 
années,  la  surdi-mutité  du  simple  retard  de  langage. 


Dans  le  doute,  les  parents,  obéissant  à un  sentiment 
bien  naturel,  se  refusent  à croire  leur  enfant  atteint 
d’une  infirmité  aussi  grave  que  la  privation  de  l’ouïe, 

La  surdi-mutité  est  fort  inégalement  répartie  dans  les 
différentes  régions  de  la  France.  Si  l’on  compte  dans 
notre  pays  une  moyenne  de  58  sourds-muets  pour 
100  000  habitants,  cette  moyenne  s’élève  jusqu’à  195 
pour  le  département  de  la  Savoie,  136  pour  celui  de  la 
Haute-Savoie  et  115  pour  celui  des  Hautes-Alpes  ; elle 
s’abaisse  à 16  pour  la  Seine,  19  pour  la  Seine-et-Oise 
et  la  Gironde,  20  pour  les  Ardennes.  La  surdi-mutité 
sévit  avec  son  maximum  d’intensité  dans  les  régions 
montagneuses. 

La  surdi-mutité  est  souvent  causée  par  la  négligence, 
l’ignorance  ou  la  misère  des  parents.  A mesure  que 
l’instruction  et  le  bien-être  se  répandent,  on  soigne 
mieux  les  petits  malades,  et  le  nombre  des  sourds-muets 
diminue.  C’est  ainsi  qu’en  comparant  les  résultats  des 
recensements  de  1901  et  de  1876,  on  constate  une  diminu- 
tion notable  des  chiffres  représentant  la  moyenne  des 
infirmes  de  l’ouïe,  et  cela  dans  presque  tous  les  dépar- 
tements. 

Causes  : I.  prédisposantes.  L’hérédité  : 1°  un  mé- 
nage de  sourds-muets  peut  parfaitement  avoir  des  en- 
fants qui  entendent  et  parlent  ; cependant  il  n’est  pas 
douteux  que  la  surdité,  survenant  à l’âge  adulte,  ainsi 
que  la  surdi-mutité,  sont  plus  frequentes  dans  les  fa- 
milles où  se  rencontrent  des  sourds-muets  parmi  les 
ascendants,  voire  parmi  les  collatéraux  ; 

2°  La  consanguinité.  Sans  doute,  on  peut  citer  des 
ménages  où,  malgré  la  parenté  des  père  et  mère,  les 
enfants  sont  sains  et  bien  constitués.  Il  n’en  est  pas 
moins  certain  qu’en  intensifiant  les  tares,  s’il  en  existe 
chez  les  époux,  la  consanguinité  multiplie  les  causes  de 
dégénérescence  et  entraine,  entre  autres  infirmités,  le 
surdi-mutisme.  On  ne  saurait  donc  trop  déconseiller 
les  mariages  entre  parents  et  notamment  entre  cousins 
germains  ayant  une  tendance  à la  surdité  ; 

3°  Les  dégénérescences  attribuables  à des  intoxica- 
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iions  subies  par  les  parents  (alcoolisme,  syphilis,  tuber- 
culose) ; 

IL  DÉTERMINANTES.  Maladies  infectieuses  .-oreillons, 
fièvre  typhoïde,  variole,  diphtérie,  méningite,  grippe, 
rougeole,  scarlatine,  coqueluche,  qui  entraînent  des 
lésions  graves  de  l’oreille  interne  chez  les  sujets  pré- 
disposés par  les  causes  précédentes  et  que  des  précau- 
tions antiseptiques  du  côté  de  l’oreille  et  du  nez  pour- 
raient souvent  prévenir. 

Otites  diverses  (V.  à OREILLES  et  à SURDITÉ).  Ce 
qu’il  importe  particuUèrement  de  soigner  dans  la  pe- 
tite enfance,  ce  sont  les  maladies  du  nez,  qui,  en  s’éten- 
dant par  la  trompe  d’Eustache  à la  caisse  du  tympan, 
provoquent  des  otites  suppurées  très  graves. 

Traumatismes.  Enfin  cette  infirmité  est  parfois 
aussi  due  à des  accidents  (frayeurs,  coups,  chutes  sur 
la  tète). 

Conduite  a tenir  par  les  parents.  La  préoccupa- 
tion dominante  des  parents  des  sourds-muets  consiste 
naturellement  à faire  recouvrer  l’ouïe  à leurs  enfants. 
Ils  essaient  dans  ce  but  tous  les  remèdes,  toutes  les 
cures,  toutes  les  opérations,  tous  les  instruments  signa- 
lés à leur  attention  par  une  réclame  plus  ou  moins  dé- 
guisée. Ils  dépensent  beaucoup  d’argent  et  tourmentent 
de  pauvres  infirmes  sans  autre  résultat,  le  plus  souvent, 
que  de  leur  enlever  les  traces  d’audition  qu’ils  pou- 
vaient avoir  conservées.  On  ne  saurait  trop  recomman- 
der aux  familles  d’étre  prudentes  et  de  ne  pas  oublier 
que,  lorsque  les  troubles  de  l’oreille  sont  assez  graves 
pour  entraîner  le  mutisme,  il  n’y  a guère  d’exemple 
qu’ils  aient  pu  être  guéris.  Lorsque  la  surdi-mutité  a 
été  constatée  par  un  spécialiste  consciencieux,  ce  qu’il 
faut  à l’enfant,  ce  ne  sont  pas  les  soins  du  médecin  ni 
l’intervention  du  chirurgien,  mais  une  éducation  appro- 
priée à son  état  physique  et  mental. 

Que  les  mamans  donnent  à ces  enfants  les  soins 
qu’elles  accordent  à leurs  frères  et  sœurs,  au  point  de 
vue  hygiénique,  qu’elles  leur  apprennent  et  les  excitent 
à jouer  aux  mêmes  jeux,  qu’elles  les  exercent  aux 
mêmes  occupations  (soins  du  ménage,  travaux  agri- 
coles, écriture,  dessin)  ; en  d’autres  termes,  qu’elles 
prennent  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  les 
rendre  vigoureux,  observateurs,  adroits,  soigneux  ; il 
appartiendra  ensuite  au  professeur  et  au  chef  d’atelier 
de  l'école  spéciale  de  palÛer  dans  la  mesure  du  possible 
leur  infirmité  en  les  mettant  à même  de  correspondre 
avec  leurs  semblables  et  en  les  rendant  capables  de 
gagner  leur  vie. 

Enseignement.  — Le  langage  des  signes,  créé 
par  l’abbé  de  l’Epée,  permet  aux  sourds-muets  de 
correspondre  entre  eux,  mais  non  avec  les  per- 
sonnes douées  de  tous  leurs  sens.  L’écriture  ne  four- 
nit qu’un  moyen  de  communication  d’un  emploi  fort 
incommode. 

Or  le  mutisme  est  une  conséquence  de  la  surdité,  les 
organes  phonateurs  du  petit  muet  sont  bien  constitués, 
pourquoi  ne  lui  apprendrait-on  pas  à parler  ? La  parole 
n’est  pas  seulement  un  ensemble  de  sons  articulés  qui 
impressionnent  l’oreille.  C’est  aussi  et  avant  tout  une 
fonction  qui  met  en  jeu  certains  organes,  un  ensemble 
d’actes  dont  les  uns  sont  accessibles  à la  vue,  d’autres 
au  toucher.  Si  l’enfant  sourd  ne  peut  entendre  la  pa- 
role, il  peut  du  moins  voir  et  palper  les  organes  qui  la 


produisent  et,  s’il  par- 
vient ainsi  à la  per- 
cevoir, rien  ne  l’em- 
pêche de  la  repro- 
duire par  imitation. 

Dès  lors  la  voie  na- 
turelle pour  l’ensei- 
gnement des  sourds- 
muets,  c’est  la  mé- 
thode orale  dans  la- 
quelle le  moyen  de 
communication  entre 
le  maître  et  l’élève 
est  la  parole,  et  qui 
est  aujourd’hui  appli- 
quée dans  la  plupart 
des  écoles  de  sourds- 
muets,  notamment  à 
l’Institution  nationale 
de  Paris. 

Gomment  le 
sourd-muet  ap- 
prend à parler.  — 

En  analysant  la  pa- 
role, on  obtient  d’a- 
bord les  éléments  sui- 
vants : la  voix,  les 
timbres  vocaux 
(voyelles,  consonnes) 
et  l’intonation. 

Mais  chacun  de  ces 
éléments  se  décom- 
pose à son  tour  en  élé- 
ments plus  simples  : 
mouvements  des  or- 
ganes phonateurs, 
émissions  de  souffle, 
vibrations  d’organes, 
que  le  sourd-muet 
peut  percevoir  et  re- 
produire. 

Emission  de  la  voix 

(fig.  2049  à 2051).  — 

Dans  l’émission  de  la 
voix,  on  peut  distin- 
guer trois  phases  que 
l’enfant  privé  d’ouïe  2049  à 2051.  — Emissioa 

saisit  ainsi  qu’on  le 
voit  sur  la  fi- 
gure : 

1°  Le  maître 
ouvre  la  bouche, 
l’élève  le  re- 
garde et  l’imite  ; 

2“  Le  maître 
émet  la  voix  chu- 
chotée , l’ élève 
constate,  à l’aide 
de  sa  main  pla- 
cée près  de  la 
bouche  du  maî- 
tre , 1 ’ émission 
du  souffle,  puis 


Fig,  2052,  2053,  - GB  Glotte  buccale; 
GL.  Glotte  laryngienne  i 
R.  Késonnateur. 


Ire  phase.  2e  phase. 

Fig.  2054  à 2056.  — Enseignement  d’une  voyelle. 


3e  phase. 


Phot.  Massiot. 
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Fig.  2057  à 2062.  — Voyelles  à glotte  buccale  unique  [i,  è,  a]  (1). 
Phot.  Masslot,  coupes  de  Goguillot. 


il  s’exerce  à produire  et  à con- 
stater chez  lui  le  même  phéno- 
mène ; 

3®  Le  maître  émet  la  voix  so- 
nore et  fait  sentir  à l’élève  les 
vibrations  qui  se  produisent  à 
sa  gorge  ; ce  dernier  cherche  à 
les  reproduire  et  s’assure  qu’il 
y réussit  en  appliquant  une 
main  à sa  propre  gorge. 

Ainsi,  le  sourd-muet  qui  ap- 
prend à parler  sent  d’une  main 
la  voix  de  son  professeur  et  il 
sent  sa  propre  voix  de  l’autre 
main. 

Enseignement  d’une  voyelle 
(fig.  2054-2056).  — La  voix  pro- 
duite par  les  vibrations  des  cor- 
des vocales  est  modifiée  par  l’ac- 
tion combinée  de  la  langue,  des 
lèvres  et  du  voile  du  palais,  qui 
sont  en  quelque  sorte  les  clés 
ou  les  touches  de  l’instrument 
phonateur. 

Ainsi  que  l’a  fait  observer 
notre  collègue,  M.  Marichelle, 
l’action  de  ces  divers  organes 
consiste  essentiellement  à pro- 
duire, en  des  points  divers  de  la 
bouche,  ime  fermeture  plus  ou 
moins  complète,  et  c’est  à la 
fois  au  degré  de  cette  fermeture 
et  au  point  où  elle  se  produit 
que  les  voyelles  et  les  conson- 
nes doivent  leur  formation. 

Comparant  le  jeu  des  organes  buccaux  (fig.  2052, 
2053)  à celui  des  cordes  vocales,  M.  Marichelle  a pu 
dire  très  justement  que  la  parole  est  produite  par  l’ac- 
tion combinée  de  deux  glottes  : la  glotte  laryngienne, 
génératrice  du  son  vocal,  et  la  glotte  buccale,  ou  glotte 
de  différenciation,  qui  donne  naissance  aux  voyelles 
et  aux  consonnes  des  langues  diverses  (1). 

On  peut  distinguer  trois  phases  dans  l’enseignement 
d’une  voyelle  (fig.  2054  à 2056)  : 

1®  Le  maitre  donne  à sa  langue  la  position  conve- 


nable et,  pour  permettre  à l’élève  de  saisir  celle-ci  et  de 
l’imiter,  il  écarte  les  lèvres  et  les  mâchoires  ; 

2°  Le  maître  ramène  lèvres  et  mâchoires  à la  posi- 
tion qu’elles  doivent  occuper  dans  l’émission  de  la 
voyelle  enseignée  ; l’élève  l’observe  et  l’imite  ; 

3°  Le  maitre  émet  la  voyelle,  l’élève  constate  et  pro- 
duit les  vibrations  laryngiennes  comme  pour  l’émission 
de  la  voix. 

Pour  les  voyelles  nasales  (in,  an,  un,  on),  on  attire 


(1)  Voir  H.  Marichelle,  La  Parole  d’après  le  tracé  du 
phonographe. 


AN 


(1)  Les  coupes  de  la  bouche  figurant  au  cours  de  cet  article 
sont  extraites  de  Comment  on  fait  parler  les  sourds-muets, 
par  Goguillot  (Masson,  édit.).  Les  photogr.  sont  de  M.  Massiot. 


Fig.  2066  à 2068.  — Voyelles  à glotte  buccale  double  (U,  Ou). 
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son  attention  à la  fois  sur  les  vibrations  laryngiennes 
et  sur  les  vibrations  nasales.  Il  convient  de  remarquer 
que  les  exercices  que  nous  venons  de  décrire  étant 
toujours  faits  devant  une  glace,  le  petit  sourd  a cons- 
tamment sous  les  yeux  deux  images  représentant  la 
bouche  du  maitre  et  la  sienne  propre,  et  qu’il  peut  ainsi 
les  comparer  et  s’efforcer  de  les  rendre  identiques. 

Voyelles  a glotte  buccale  unique  : i,  é,  è,  a 
(fig.  2057  à 2065).  • — Les  voyelles  françaises.  On  peut 
les  ranger  en  deux  groupes  : les  voyelles  à glotte  buc- 
cale unique  (f,  é,  è,  a)  et  les  voyelles  à glotte  buccale 
double  (u,  eu;  ou,  o). 

Dans  l’émission  des  premières,  les  lèvres  n’entrent 
pas  en  jeu,  le  rétrécissement  buccal  est  produit  par  le 
dos  de  la  langue  plus  ou  moins  soulevé  vers  la  partie 
antérieure  du  palais. 

L’orifice  linguo-palatal  ainsi  produit  atteint  son  maxi- 
mum de  fèrmeture  pour  l’i  / il  suffit  de  l’ouvrir  pro- 
gressivement pour  obtenir  les  autres  voyelles  de  la 
série,  c’est-à-dire  é,  è,  a. 

En  outre,  si,  tout  en  produisant  l’orifice  linguo- 
palatal  de  l’è,  on  abaisse  le  voile  du  palais,  on  obtient 


EU 


Fig.  2069  à 2071.  - Voyelles  à glotte  buccale  double  (Eu,  O). 


la  voyelle  nasale  in  ; et  l’on  passe  d’une  manière  ana- 
logue de  l’a  à Van. 

Voyelles  a glotte  buccale  double  : u,  eu,  un, 
ou,  O,  on  (fig.  2066  à 2071).  — Pour  les  voyelles  u,  eu, 
on  utilise  la  série  précédente  des  orifices  formés  par  la 
langue  et  le  palais,  mais  en  y ajoutant  une  autre  série 
d’orifices  produits  par  les  lèvres  arrondies:  l’a  corres- 
pond à l'z,  l’ea  fermé  à l’e'  fermé  ; l’eu  ouvert  à l’é  ouvert. 

Entre  l’i  et  l’u,  par  exemple,  il  n’existe  aucune  dif- 
férence dans  la  position  de  la  langue  ; mais,  tandis  que 
les  lèvres  sont  écartées  dans  l’émission  de  la  première, 
elles  sont  rapprochées  et  arrondies  dans  l’émission  de 
la  seconde. 

L’eu  donne  l’uu  par  l’abaissement  du  voile  du  palais. 

Pour  les  voyelles  ou,  o,  on  utilise  la  série  précédente 
des  orifices  labiaux,  en  même  temps  qu’une  série  spé- 
ciale d’orifices  formés  par  la  base  de  la  langue  et  la 
partie  postérieure  du  palais. 

L’ou  correspond  à l’u,  l’o  fermé  à l’eu  fermé,  l’o  ou- 
vert à l’eu  ouvert. 

Entre  l’u  et  l’ou,  par  exemple,  il  y a identité  quant 


à la  position  des 
lèvres  ; mais, 
tandis  que  pour 
la  première  le 
dos  de  la  langue 
se  soulève  vers 
la  partie  anté- 
rieure du  palais, 
pour  la  dernière 
c’est  la  base  de 
la  langue  qui,  se 
rapprochant  de 
la  partie  posté- 
rieure du  palais, 
provoque  le  ré- 
trécissement 
buccal. 

Enfin  l’o  de- 
vient l’ou  lors- 
que le  voile  du 
palais  s’abaisse. 

Enseignement 
d’une  consonne 
(fig.  2072  à 
2074).  — L’élève 
a ici,  suivant  les 
cas,  quatre  élé- 
ments à obser- 
ver et  à repro- 
duire : 

1°  Des  posi- 
tions et  mouve- 
ments d’organes 
(par  exemple  les 
lèvres  d’abord 
pressées  se  sé- 
parent brusque- 
ment : P,  b,  m)  ; 

2°  Une  émis- 
sion de  souffle 
accompagnant 

un  mouvement  d’organes  ( une  petite  explosion,  par 
exemple  : p)  ; 

3°  Des  vibrations  laryngiennes  accompagnant  le  mou- 
vement et  l’émission  de  souffle  (b)  ; 

4°  Des  vibrations  nasales  accompagnant  le  mouve- 


Fig.  2072  à 2074.  — Enseignement 
d’une  consonne. 


P ET  B IVl 

Fig.  2075  à 2077.  — Consonnes  explosives  labiales  (P  et  B,  M). 
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ment,  l’émission  de  souffle  et  les  vibrations  laryn- 
giennes (m). 

La  figure  indique  comment  ces  quatre  éléments  des 


T ET  D N 

Fig.  2078  à 2080.  — Consonnes  explosives 
linéuo-dentales  (T  et  D,  N). 


(s,  z),  la  langue,  le  palais,  les 
dents  et  les  lèvres  arrondies 
en  pavillon  (ch,  j). 

Consonnes  mixtes  : /,  r,  ill 
(fig.  2089  à 2094)  [2].  — En- 
fin, le  français  a trois  con- 
sonnes mixtes,  à la  fois  ex- 
plosives et  sifflantes.  Pour 
le  Z,  il  y a d’abord  sifflement 
sonore  entre  les  bords  ex- 
ternes de  la  langue  et  les 
joues,  puis  explosion  au  mo- 
ment où  la  pointe  de  la  lan- 
gue se  détache  du  palais. 

Le  r lingual  consiste  en 
une  série  de  petites  explo- 
sions produites  par  la  pointe 
de  la  langue  et  qui  provo- 
quent alternativement  une 
série  d’occlusions  complètes 
et  partielles  de  la  bouche. 

Dans  le  r guttural,  ces  occlu- 
sions, alternativement  com- 
plètes et  incomplètes,  »ont 
produites  par  la  luette. 

Enfin,  dans  le  ill,  un  siffle- 
ment est  suivi  d’une  sorte 
d’explosion.  L’occlusion  par- 
tielle de  la  bouche,  produite 
par  le  dos  de  la  langue  et  le 
palais,  est  accompagnée  d’un 
sifflement  sonore,  et  une 
explosion,  également  sonore, 
a lieu  lorsque  la  langue 
s’écarte  brusquement  du  pa- 
lais. Cette  consonne  a ceci 
d’intéressant  qu’elle  marque 
pour  ainsi  dire  la  ligne  de  démarcation  entre  les 
voyelles  et  les  consonnes. 

La  position  des  organes  est  analogue  pour  la  consonne 


CK  ET  G 

Fig.  2081,  2082.  - Conson- 
nes explosives  linguo-pala- 
tines  (C,  K,  G). 


consonnes  sont  saisis  par  le  petit  sourd  à l’aide  de  la 
vue  et  du  toucher. 

Consonnes  explosives  : p,  b,  m,  t,  d,  n ; c,  g,  gn 
(Jig.  2075  à 2082).  — Les  unes,  les  explosives,  consis- 
tent en  une  occlusion  complète  de  la  bouche,  suivie 
d’une  explosion  de  souffle  tantôt 
muette,  tantôt  sonore,  et  dans  ce 
dernier  cas  il  y a simplement 
résonance  buccale  si  le  voile  du 
palais  est  relevé,  ou  bien  réso- 
nance bucco-nasale  si  le  voile 
du  palais  est  abaissé. 

L’occlusion  de  la  bouche  peut 
être  produite  par  les  lèvres  (p, 
b,  m),  la  pointe  de  la  langue 
(/,  d,  n)  ou  la  base  de  la  langue 
(c,g,gn)  [1]. 

Consonnes  sifflantes  : f, 
v;s,z ; ch,  j (fig.  2083  à 2088).  — 

Pour  un  deuxième  groupe  de 
consonnes,  les  sifflantes,  il  y a 
occlusion  partielle  de  la  bou- 
che, et  l’émission  du  souffle 
(muette  ou  sonore)  prend  les 
caractères  d’une  sorte  de  siffle- 
ment. 

L’occlusion  incomplète  de  la 
bouche  est  produite  par  la  lèvre 
inférieure  et  les  dents  de  la 
mâchoire  supérieure  (f,  v),  la 
langue,  le  palais  et  les  dents 


(2)  Nous  employons  ce  terme,  à défaut  d’autres,  bien  qu’ü  ne 
soit  pas  entièrement  satisfaisant  : en  effet,  il  conviendrait  égale- 
ment aux  consonnes  sifflantes,  car  généralement  elles  se  termi- 
nent par  une  sorte  d’explosion  atténuée. 


(1)  Au  point  de  vue  phonétique,  gn 
est  une  consonne  simple,  de  même 
que  iîl  (comparer  : anneau,  agneau, 
bai,  baille)  ; dans  ces  quatre  exem- 
ples, les  lettres  soulignées  correspon- 
dent à un  son  unique,  à une  seule  con- 
sonne). 


F ET  V S ET  Z CH  ET  J 

Fig.  2083  à 2088.  — Consonnes  sifflantes. 
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ill  et  pour  la  voyelle  i,  mais  le 
rétrécissement  buccal  produit 
par  le  soulèvement  de  la  langue 
vers  le  palais  est  plus  accentué 
pour  la  première  que  pour  la 
seconde  ; dès  lors  le  son  laryn- 
gien, qui  est  clair  pour  \'i,  s’as- 
sourdit et  se  transforme  en  bruit 
de  frottement  pour  \eill  ; la  plus 
fermée  des  voyelles  devient  la 
plus  ouverte  des  consonnes. 

La  parole  du  sourd.  — 

L’oreille  de  l’enfant  normal  le 
renseigne  à la  fois  sur  la  parole 
d’autrui  et  sur  la  sienne.  Le 
même  mot  ou  le  même  son  pro- 
férés par  lui-même  ou  par  une 
autre  personne  sont  entendus  de 
la  même  manière,  et  c’est  à l’iden- 
tité des  sensations  éprouvées 
qu’il  juge  de  la  perfection  de 
sa  parole. 

Le  sourd -parlant  est  placé 
dans  des  conditions  bien  plus 
défavorables.  Peur  percevoir  la 
parole  d’autrui,  il  doit  faire  in- 
tervenir deux  sens  ; la  vue  et 
le  toucher,  et,  comme  il  ne  s’en- 
tend pas  lui-méme,  il  ne  peut 
contrôler  sa  propre  parole  qu’en 
se  plaçant  devant  une  glace  et 
en  se  palpant  la  gorge,  ou  plus 
simplement  en  faisant  appel  au 
sens  musculaire  qui  le  rensei- 
gne sur  les  mouvements  accomplis  par  ses  propres 
organes  phonateurs.  Mais  on  conçoit  qu’un  tel  contrôle 
ne  puisse  avoir  la  simplicité  ni  la  netteté  de  celui 
qu’exerce  l’oreille  : l’ouïe,  sens  spécial,  est  infiniment 
plus  délicate  que  le  toucher,  sens  général,  et  les  images 
tactiles  (musculaires)  sont  loin  d’avoir  la  netteté  des 
images  auditives.  Aussi  les  sourds  ne  parlent-ils  jamais 
comme  tout  le  monde. 

Mais,  ces  réserves  faites,  nous  pouvons  affirmer,  en 
nous  appuyant  sur  une  expérience  de  plus  de  vingt 
années,  que  tout  sourd-muet  non  atteint  d’aphasie  mo- 
trice est  apte  à la  parole. 

Si  l’on  en  rencontre  trop  souvent  encore  qui  parlent 
d’une  façon  inintelligible,  cela  tient  à ce  qu’ils  ont  reçu 
un  enseignement  imparfait,  beaucoup  plus  qu’à  un 
manque  d’aptitude  de  leur  part. 

Un  sourd-muet,  d’intelligence  débile,  apprend  diffi- 
cilement la  langue,  qui  est  du  domaine  de  l’abstraction, 
mais  il  s’initie  sans  trop  de  difficulté  à l’articulation 
qui  relève  de  la  mémoire  sensorielle  et  motrice. 

Articulation,  lecture  sur  les  lèvres,  lecture  et  écri- 
ture. — Ces  quatre  formes  du  langage  sont  enseignées 
de  front.  Le  maitre  émet  un  son  ou  une  syllabe  (i,p, 
pi,  par  exemple).  L’élève  le  regarde  et  grave  dans  sa 
mémoire  les  images  buccales  observées  (lecture  sur  les 
lèvres)  ; puis  il  lépète  à haute  voix  le  son  ou  la  syl- 
labe (articulation)  ; le  maitre  les  écrit  ensuite  au  ta- 
bleau et  il  exerce  son  élève  à associer  les  sons  aux 
lettres  (lecture)  ; enfin  le  petit  sourd  apprend  à tracer 
lui-même  les  lettres  lues  (écriture). 

En  outre,  comme  l’enseignement  du  son  précède  im- 
médiatement celui  de  la  lettre,  celle-ci  est  naturelle- 
ment la  représentation  pure  et  simple  de  celui-là.  Pour 
le  jeune  sourd,  le  p n’est  donc  ni  pé  ni  pe,  mais  sim- 
plement P comme  dans  cap. 

Pareillement  la  syllabe  écrite  pi  est  la  représenta- 
tion de  la  syllabe  articulée  correspondante,  et  la  pre- 
mière ne  se  décompose  pas  plus  que  la  seconde  ; l’élève 
ne  lit  pas  ; pe,  i,  pi,  mais  immédiatement  pi. 

Autrement  dit,  la  méthode  d’enseignement  de  la  lec- 
ture dite  sans  appellation  et  sans  épellation,  qui  est 
présentée  comme  une  innovation  dans  l’enseignement 
primaire  et  dans  la  presse,  sous  le  nom  de  méthode 
phonétique,  est  pratiquée  dans  les  institutions  de 
sourds-muets  depuis  que  la  méthode  orale  y fut  intro- 
duite. 


Gomment  le  sourd-muet  apprend  la  langue 
usuelle.  — Pour  arriver  à connaître  une  langue,  il 
faut  étudier  la  signification  des  mots  et  les  règles  de  la 
grammaire.  Le  dictionnaire  contient  plus  de  cinquante 
mille  expressions  différentes  ; on  ne  peut  évidemment 
songer  à les  enseigner  toutes  en  quelques  années  à de 
jeunes  sourds-muets. 

11  convient  de  faire  un  choix,  de  négliger  les  termes 
spéciaux  et  de  se  borner  aux  mots  usuels  dont  le 
nombre  est  encore  de  sept  mille  environ. 

Ils  composent  le  programme  de  vocabulaire  de  l’Ins- 
titution nationale  des  sourds-muets  de  Paris. 

On  a réduit  aussi  la  grammaire  à l’essentiel. 

Pour  faire  comprendre  et  retenir  ce  bagage  linguis- 
tique, le  maître  de  sourds-muets  emploie  une  méthode 
intuitive  et  directe  : il  fait  naître  les  idées  dans  l’es- 
prit de  l’élève  en  lui  faisant  observer  des  choses  et  des 
faits,  et  il  associe  directement  les  mots  aux  idées. 

La  lecture  sur  les  lèvres.  — On  a vu  comment 
le  sourd-muet  apprend  à parler.  Supprimant  ensuite 
l’emploi  du  toucher,  il  peut  comprendre  son  interlo- 
cuteur simplement  en  le  regardant  parler,  en  lisant 
sur  ses  lèvres. 

A l’aide  des  diverses  formes  que  prend  la  bouche 
dans  la  prononciation  de  chacun  des  sons  de  la  langue, 
le  petit  sourd  se  compose  une  sorte  d’alphabet  qui  lui 
donne  la  clé  de  la  lecture  sur  les  lèvres,  de  même  que 
la  connaissance  des  lettres  de  l’alphabet  graphique  lui 
fournit  la  clé  de  la  lecture. 

Mais  la  lecture  sur  les  lèvres  est  sensiblement  plus 
difficile  et  moins  sûre  que  la  lecture  d’un  texte  écrit, 
même  manuscrit.  Nombre  de  personnes  parlent  vite 
articulent  mal,  les  images  buccales  défilent  sous  les 
yeux  du  petit  sourd  sans  qu’il  ait  le  temps  de  les  saisir 
au  passage. 

Et,  chose  plus  grave,  pour  une  même  lettre,  le 
dessin  de  la  bouche  varie  (l’application  de  la  chrono- 
phonographie  à l’étude  de  la  parole  en  fournit  la 
preuve)  [1],  et  un  même  dessin  correspond  à plusieurs 
sons  différents. 

Les  sourds-muets  d’esprit  vif,  ayant  une  connais- 
sance étendue  de  la  langue,  parviennent  à lire  cou- 


( 1 ) Voir  H.  Marichelle,  La  Chronophoiographie  de  la 
parole. 
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ramment  sur  les  lèvres  de  leur  entourage  et  peuvent 
même  lier  conversation  avec  toute  personne  n'articu- 
lant pas  trop  mal.  Ils  représentent  une  élite  assez 
nombreuse  parmi  nos  élèves. 

Leurs  camarades,  moins  intelligents  et  moins  ins- 
truits, ne  parviennent  guère  à comprendre  que  les 
personnes  de  leur  entourage. 

Enfin,  il  est  un  certain  nombre  de  sujets,  d’intelli- 
gence faible,  qui  comprennent  seulement  les  personnes 
de  leur  entourage,  habituées  à se  mettre  à leur  portée. 
Encore  faut-il  que  les  enfants  n’aient  pas  la  vue  défec- 
tueuse. 

On  doit  reconnaître  que  si  la  lecture  sur  les  lèvres 
constitue  un  moyen  de  communication  imparfait,  bien 
inférieur  à l’audition,  elle  offre  du  moins  des  avan- 
tages bien  supérieurs  à ceux  des  signes,  de  l’alphabet 
manuel  ou  de  l’écriture,  dont  les  sourds-muets  se  ser- 
vaient, avant  l’adoption  de  la  méthode  orale,  pour  cor- 
respondre avec  leurs  semblables. 

Elle  rend  des  services  même  aux  personnes  devenues 
sourdes  à un  âge  avancé.  Les  professeurs  de  l’Institu- 
tion de  Paris  l’ont  enseignée  à un  nombre  considérable 
d’adultes  devenus  plus  ou  moins  durs  d’oreilles,  et  tous 
ceux  qui,  ayant  une  bonne  vue,  ont  l’énergie  de  sur- 


Uue leçon  de  érammaire. 


monter  l’aridité  des  premiers  exercices,  et  le  courage 
de  persévérer  assez  longtemps  dans  cette  étude,  par- 
viennent à en  tirer  un  profit  très  appréciable. 

Enseignement  auriculaire.  — Il  a été  inventé 
déjà  toute  une  série  d’instruments  destinés  à faire  en- 
tendre les  sourds. 

La  plupart  ont  été  expérimentés  à l’Institution 
nationale  des  sourds-muets  de  Paris,  spécialement 
dans  le  but  de  rechercher  s’ils  pouvaient  être  utilisés 
avec  fruit  pour  mesurer,  entretenir  et  développer  les 
traces  d’audition  conservées  par  certains  de  nos  élèves. 
Toutes  les  expériences  faites  ont  prouvé  que  la  voix 
nue  se  montre  supérieure  aux  instruments  pour  la  cul- 
ture de  l’ouïe. 

Les  sujets  qui  n’entendent  pas  la  voix  humaine  ne 
tirent  généralement  aucun  profit  de  l’enseignement  au- 
riculaire. Chez  les  autres,  l’audition  physique  ne  se  dé- 
veloppe guère,  mais,  en  les  exerçant  à différencier  leurs 
sensations  auditives,  on  leur  apprend  à mieux  écouter 
et  on  les  amène  à distinguer  les  unes  des  autres  des  sen- 
sations qu’ils  confondaient  auparavant,  et  à reconnaître 
ainsi  à l’oreille  les  mots  et  les  formules  du  langage  cou- 
rant : on  développe  chez  eux  l’audition  psychique. 

Les  exercices  méthodiques,  grâce  auxquels  on  obtient 


Une  leçon  de  géographie. 


Fig.  2095,  2096.  — Enseignement  primaire  des  sourds-muets. 


Phot.  Massiot. 

Une  leçon  de  composition  typographique.  Une  leçon  de  travail  du  bois. 

Fig.  2097,  2098.  - Enseignement  professionnel  des  sourds-muets. 
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ce  résultat,  composent  ce  que  nous  appelons  l’ensei- 
gnement auriculaire. 

Enseignement  primaire  (fig.  2095-2096).  — Les 
matières  de  l’enseignement  primaire  (histoire,  géo- 
graphie, sciences  physiques  et  naturelles,  morale  et 
instruction  civique,  arithmétique)  s’enseignent  dans  nos 
classes  à peu  prés  comme  dans  les  écoles  ordinaires.  Au 
moment  où  nous  abordons  cette  partie  de  nos  pro- 
grammes, nos  élèves  ont  acquis  déjà  une  certaine  ha- 
bileté à la  parole  et  à la  lecture  sur  les  lèvres,  en  même 
temps  qu’un  bagage  linguistique  assez  étendu.  Dès  lors 
nous  pouvons  suivre  la  marche  ordinaire  : exposer  une 
leçon  oralement,  faire  copier,  apprendre  et  réciter  un 
texte,  interroger.  Au  lieu  d’écouter  et  d’entendre  le 
maître,  l’élève  lit  sur  les  lèvres,  répète  à haute  voix  les 
explications  données,  répond  aux  questions,  demande 
des  renseignements  complémentaires,  ajoute  ses  ré- 
flexions. 

Le  sourd-muet  reçoit  à l’école  l'enseignement  profes- 
sionnel de  chefs  d'ateliers  compétents  et  désintéressés. 
L’Institution  de  Paris  forme  des  typographes,  des 
tailleurs,  des  cordonniers,  des  menuisiers,  des  sculp- 
teurs sur  bois  et  des  horticulteurs. 

Etablissements  d’instruction.  - Il  y a en  France  trois 
institutions  nationales  : celle  de  Paris  pour  les  êarçons,  Bordeaux 
pour  les  filles  et  l’établissement  de  la  Savoie,  qui  réunit,  sous 
une  direction  unique,  l'ecole  de  garçons  de  Cagnin  et  l’école  de 
filles  du  Pont-de-Beauvoisin.  Ces  établissements  nationaux 
comptent  600  élèves,  une  école  départementale,  celle  d’Asnières, 
(Seine),  et  quatre  écoles  qui  sont  plus  ou  moins  largement  sub- 
ventionnées par  leurs  départements  respectifs  ; celles  de  Lyon- 
Villeurbanne  (Rhône),  Ronchin-Lille  (Nord),  la  Persagotière- 
Nantes  (Loire-Inférieure),  la  Malgrange-Nancy  (Meurthe-et-Mo- 
seUe),  reçoivent  600  autres  enfants.  Au  total,  1 200  sourds-muets 
sont  instruits  dans  les  écoles  publiques  ou  ayant  à peu  près  ce 
caractère.  Pour  les  3 800  restants,  autant  qu'on  peut  en  iuger 
d'après  les  statistiques,  500  resteraient  sans  instruction,  les 
2 800  autres  sont  admis  dans  des  écoles  privées  où,  malgré  des 
efforts  louables,  on  ne  peut  leur  donner,  faute  de  ressources, 
qu’une  instruction  insuffisante,  et  où  ils  ne  peuvent  faire  l’ap- 
prentissage d’un  métier. 

Sous-acétate  et  Sous-carbonate.  — Noms  don- 
nés aux  sels  contenant  plus  d’un  équivalent  de  bases 
pour  un  d’acide. 

Sous-aponévrotiqueet  Sous-a  rachnoïdien 

Organes  placés  sous  une  aponévrose,  l’arachnoïde,  etc. 

Sous-clavière  (Artère).  — Elle  va  de  la  crosse  de 
l’aorte  à gauche,  du  tronc  brachio-céphalique  à droite 
au  bord  inférieur  de  la  clavicule  où  elle  devient  l’artère 
axillaire. 

Sous-crépitant  (Râle).  — Bruit  provoqué  par  le 
passage  de  l’air  dans  les  bronches  remplies  de  liquide. 

Sous-cuisse.  — Bandes  contournant  la  cuisse, 
adjointes  à un  bandage  herniaire,  à un  bandage  de 
corps  ou  à un  suspensoir  pour  le  maintenir  à sa  place. 

Sous-épineux.  — Muscle  de  l’épaule  s’insérant 
d’une  part  dans  la  fosse  sous-épineuse  de  l’omoplate  et 
de  l’autre  à la  grosse  tubérosité  de  l’humérus  qu’il 
tourne  en  arrière  et  en  dehors. 

Sous-maxitlaire.  — Sous  la  mâchoire. 

Ganglion  nerveux  sous-maxillaire.  — Placé  sur 
la  face  interne  de  la  mâchoire  qu’il  innerve.  Il  a trois 
racines  : l’une  sensitive  provenant  du  nerf  lingual  (tri- 
jumeau), une  motrice  venant  de  la  corde  du  tympan 
(facial)  et  une  végétative  venant  du  grand  sympathique. 

Glande  sous  - maxillaire.  — V.  salivaires 
(glandes). 

Sous-orbitaire.  — Au-dessous  de  l’orbite. 

Canal  sous-orbitaire.  — Simple  gouttière  sur  la 
paroi  inférieure  de  l’orbite,  qui  s’ouvre  dans  la  fosse 
canine  par  le  trou  sous-orbitaire.  Il  est  traversé  par 
l’artère  et  le  nerf  (trijumeau)  sous-orbitaires. 

Sous-pubien.  — Sous  le  pubis. 

Fosse  et  trou  sous-pubien.  — Dépression  et  trou 
existant  dans  le  pubis.  V.  iliaque. 

Hernie  sous-pubienne.  — Hernie  très  rare  s’ef- 
fectuant par  le  trou  sous-pubien. 


Sous-scapulaire.  — Sous  l’omoplate. 

Artère  sous-scapulaire.  — Branche  de  l’axil- 
laire. 

Muscle  sous-scapulaire.  — Il  s’insère  d’un  côté  à 
la  fosse  sous-scapulaire  de  l’omoplate  et  de  l’autre  à la 
petite  tubérosité  de  l’humérus  qu’il  tourne  en  dedans. 

Soya.  — V.  PAIN. 

Sozoiodol.  — Petits  cristaux  formés  par  une  com- 
binaison d’iode,  de  phénol  et  de  soufre.  Antiseptique, 
succédané  de  l’iodoforme,  employé  contre  les  brûlures, 
les  maladies  de  la  peau,  et  pour  le  pansement  des 
plaies. 

Modes  d’emploi.  La  poudre  doit  être  mélangée 
avec  de  la  craie  dans  la  proportion  de  100  de  celle-ci 
pour  5 à 20  gr.  de  sozoiodol.  En  solution  ; 20  à 30  gr. 
par  litre  d’eau. 

Sozoiodolate  de  potasse.  — Antiseptique  non 
toxique  employé,  en  poudre  ou  en  pommade,  dans  la 
proportion  de  5 â 10  pour  100  de  talc  ou  de  vaseline. 

Sozoiodolate  de  soude.  — Même  emploi  et  en 
outre  sous  forme  de  solution  à 20  ou  50  gr.  par  litre 
d’eau. 

Sozoiodolate  de  zinc.  — Employé  en  poudre  dans 
la  proportion  de  1 pour  9 de  lactose  dans  la  rhinite  ou 
en  solution  de  10  à 20  gr.  par  litre  dans  la  blennor- 
ragie. 

Spa  (Belgique).  — Station  d’eaux  minérales  froides 
ferrugineuses,  bicarbonatées,  avec  de  l’acide  carboni- 
que libre  et  des  gaz  rares  (argon,  néon,  hélium),  em- 
ployées surtout  en  boissons,  puis  en  bains  et  douches 
dans  l’anémie,  le  rhumatisme  noueux  et  chez  les  débi- 
lités (convalescence,  paludisme). 

Sparadrap.  — Toile  ngglutinative.  V.  diachylon. 

Sparkiet.  —V.  seltz. 

Spartéine.  — V.  genêt. 

Spasme  (du  gr.  spasmos).  — Contraction  invo- 
lontaire d’un  ou  de  plusieurs  muscles  qui  n'obéissent 
pas  à la  volonté.  Le  spasme  des  muscles  volontaires 
se  nomme  contracture. 

Le  type  du  spasme  est  produit  par  l’introduction 
involontaire  de  hquide  dans  le  larynx,  lorsqu’on 
parle  en  buvant.  Il  cesse  à la  suite  de  quelques  mouve- 
ments de  déglutition. 

Le  spasme  résulte  d’une  irritation  sur  un  point  quel- 
conque d’un  arc  réflexe,  l’irritation  pouvant  porter  : 
1°  sur  la  voie  centripète  (nerf  de  la  sensibilité),  auquel 
cas  le  spasme  est  douloureux  comme  dans  la  névral- 
gie* faciale  (nerf  trijumeau)  ; 2°  sur  le  centre  de 
réflectivité  (noyau  gris  de  la  moelle  ou  du  bulbe),  où 
la  réaction  est  analogue  à la  précédente  ; 3°  sur  la  voie 
motrice  (nerf  moteur),  auquel  cas  le  spasme  est  indo- 
lore, comme  dans  le  spasme  du  nerf  facial.  Les 
troubles  convulsifs  sont  localisés  soit  dans  tout  le 
domaine  d’un  nerf,  soit  dans  une  portion  seulement 
si  une  des  branches  du  nerf  est  seule  atteinte. 

Le  spasme  est  caractérisé  par  des  contractions  qui 
d’abord  se  produisent  non  dans  tout  le  muscle,  mais 
successivement  dans  différents  faisceaux  et  même  seu- 
lement dans  quelques  fibres  (contractions  parcellaires), 
puis  tout  le  muscle  et  plusieurs  muscles  voisins  arri- 
vent à être  finalement  en  contraction.  Cette  contrac- 
tion n’est  pas  permanente,  uniforme  ; en  certains  points 
il  y a relâchement  (contracture  frémissante  de  H. 
Meige).  Le  spasme  se  différencie  du  tic  par  ce  caractère 
parcellaire  et  frémissant,  par  le  groupement  des  mus- 
cles dans  le  spasme  dépendant  du  même  nerf,  tandis 
que  dans  le  tic  ils  sont  associés  dans  un  but  fonctionnel, 
par  l’action  de  la  volonté  sur  le  tic  qui  en  outre  cesse 
durant  le  sommeil,  alors  que  le  spasme  peut  persister. 

Spasme  de  la  glotte.  — V.  larynx  (Mala- 
dies du). 

Spasme  de  l’œsophage.  — V.  œsophage  (ma- 
ladies) ; Œsophagisme. 

Spasmodique.  — Etat  caractérisé  par  desspasmes  : 
coliques  spasmodiques.  Pour  la  marche  spasmodique, 
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V.  à PARALYSIE  AGITANTE  ; le  terme  est  du  reste  ici 
détourné  de  son  sens,  car  les  muscles  intéressés  sont 
d’ordre  volontaire. 

Spatule  (fig.  2099).  — Lame  d’acier  large  et  arron- 
die à une  de  ses  extrémités,  dont  on  se  sert  pour  éten- 
dre des  pomma- 
des ou  des  pou- 
dres  sur  une  ré- 
gion  malade.  Fig.  2099.  - Spatule. 

Spécialistes 

et  Spéciaiités.  — La  médecine  est  une  science  si  éten- 
due, qu’il  est  difficile,  sinon  impossible,  pour  un  seul 
homme,  d’en  étudier  tous  les  détails  ; d’où  les  spécia- 
listes des  yeux,  du  larynx,  des  oreilles,  de  l’aliénation 
mentale,  de  la  gynécologie  et  des  accouchements.  Mais 
il  ne  faut  jamais  s’adresser  à un  médecin  spécialiste 
sans  être  assisté  de  son  médecin  ordinaire  ; celui-ci 
peut  en  effet  fournir  au  spécialiste  de  précieuses  indi- 
cations. Inversement,  les  constatations  faites  par  le 
spécialiste  ont  besoin  d’être  connues  du  médecin  ordi- 
naire, auquel  elles  peuvent  expliquer  certains  troubles 
de  la  santé  générale.  Tout  se  tient  en  médecine. 

Spécialités  pharmaceutiques.  — Médicaments 
auxquels  le  fabricant  donne  son  nom  et  pour  lesquels 
il  fait  beaucoup  de  réclame.  Nombre  de  spécialités 
sont  excellentes,  mais  quelques-unes  n’ont  pour  elles 
que  le  tam-tam  de  leurs  fabricants. 

Spécifique.  — Médicament  spécifique.  Médica- 
ment faisant  disparaître  un  symptôme  spécial  ou  même 
une  maladie.  Ainsi,  le  sulfate  de  quinine  est  le  spéci- 
fique de  la  fièvre  intermittente. 

Spéculum  (mot  d’origine  latine  qui  signifie  « mi- 
roir »).  — Instruments  destinés  à dilater  certaines 


Fig.  2100.  — Spéculums. 

1.  Démontable;  2.  De  Fergusson;  3.  De  Cusco;  4.  Pour  bains  locaux. 


cavités  et  à en  permettre  l’examen  : du  larynx,  du 
nez,  des  oreilles  (V.  larynx,  nêz,  oreilles),  du  vagin 

Par  extension,  on  appelle  fauteuil  ou  table-spécu- 
lum le  meuble  sur  lequel  les  femmes  s’étendent  pour 
être  examinées. 

Spermatorrhée  et  Sperme.  — V.  masculins 
(Maladies  des  organes). 

Sphénoïde  (du  gr.  sphèn,  coin,  et  eidos,  forme). 
— Os  impair  formé  d’une  partie  centrale,  corps,  ayant 
de  chaque  côté  des  sortes  d’ailes  {fig.  2101).  Il  est 
placé  au  milieu  des  os  de  la  base  du  crâne,  en  arrière 
de  l’ethmoïde,  en  avant  de  l’occipital.  Il  contribue  à la 
fois  à former  les  fosses  nasales,  les  orbites,  la  bouche  et 
les  cavités  zygomatiques.  La  face  supérieure  présente  la 


^oufù'ére  qpù'gue  pour  le  chiasma  des  nerfs  optiques, 
l’excavation  selle  turcique  destinée  à la  glande  pitui- 
taire. La  face  inférieure,  qui  fait  partie  de  la  bouche, 


s’articule  avec  le 
vomer  et  porte  les 
apophyses  ptéry- 
goïdes.  Sur  la  face 
antérieure  sont 
les  sinus  sphénoï- 
daux. De  chaque 
côté  sont  ; 1“  les 
petites  ailes  à la 
base  desquelles 
sont  les  trous  opti- 
ques ; 2®  les  gran- 
des ailes  dont  la 
face  cérébrale 
présente  les  trous 
grand  rond,  ovale 
et  sphéno-épi- 

neux  ; la  face  externe  qui  constitue  une  partie  de  la 
fosse  temporale  et  enfin  une  face  antérieure  qui  con- 
tribue à l’orbite. 


Fig.  2101.  - Sphénoïde  (vue  antérieure). 
a.  Grandes  ailes;  h.  Petites  ailes;  c.  Coms; 
d.  Trou  optique;  e.  Fente  sphénoïdale  ; f.  Bec 
ou  rostrum ; g.  Sinus  sphénoïdal;  A.  Fosse 
ptérygoïde. 


Sphincter  {dnÿc.sphiggein,  serrer^.  — Lessphinc- 
ters  sont  des  muscles  circulaires  places  à l’orifice  des 
cavités  dont  ils  ferment  l’ouverture.  Ainsi  les  2 sphinc- 
ters de  l’anus  ferment  l’intestin,  le  sphincter  de  la  ves- 
sie ferme  ce  réservoir.  L’orbiculaire  des  lèvres  peut 
être  considéré  comme  un  sphincter. 


Sphygmognaphe.  — V.  pouls. 
Sphygmomanométre.  — V.  hypertension. 

Sphygmo-signal  (du  gr.  sphugmos,  pulsation,  et 
de  signal).  — Appareil  donnant  automatiquement  la 


Fig.  2102.  — Sphygmo-signal. 

1.  Brassard;  2.  Brassard  contenant  l’ampoule  qui  comprime  la 
radiale  ; 3.  Manomètre  qui  indique  la  pression  ; 4.  Signal  ; 
B.  Réservoir  à air  ; 6.  Pompe  foulante. 


pression  du  sang  dans  ime  artère.  Il  est  constitué 
{fig.  2102)  par  un  bracelet  (2)  présentant  à sa  partie 
interne  ime  petite  chambre  à air  qu'on  fixe  sur  l’artère 
radiale  et  qui  communique  par  un  tube  avec  un 
signal  (4)  à transmission  d’air  (5).  Un  brassard  ana- 
logue (1)  est  placé  sur  le  bras  et  communique  avec  un 
manomètre  métallique  (3).  L’appareil  étant  en  place,  le 
signal  oscille  suivant  les  battements  de  l’artère  et  le 
manomètre  indique  la  pression.  Si  au  moyen  d’ime 
pompe  foulante  (6)  on  accroît  la  pression  jusqu’à  ces- 
sation de  battement  du  signal,  ce  moment  coïncide 
avec  im  chiffre  du  manomètre  équivalant  à la  pression 
de  la  radiale. 

Sphygmomètpe  du  D'^  Bloch.  — Cet  instrument 
{fig.  2103,  2104)  est  destiné  à mesurer  l’effort  néces- 
saires pour  écraser  les  battements  du  pouls  radial  chez 
l’homme. 

Il  se  compose  d’un  cylindre  de  cuivre  contenant  un 
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ressort  à boudin  qu’actionne  une  tige  centrale  termi- 
née à une  de  ses  extrémités  par  un  patin  perpendicu- 


Fig.  2103,  2104.  - Sphygmomètre  du  D’’  Bloch. 


laire,  au  moyen  duquel  s’exerce  la  pression  sur  l’ongle 
du  pouce  ou  de  l’index. 


S pigé  lie.  — Plante  de  la  famille  des  Logoniacées. 
On  l’emploie,  au  moment  de  la  floraison,  contre  les 
helminthes,  1 à 2 gr.  chez  l’adulte,  en  poudre,  à la  dose 
de  25  à 50  centigr.  chez  les  enfants  de  plus  de  3 ans, 
ou  sous  forme  de  tisane,  soit  en 
décoction,  10  gr.  par  litre  d’eau, 
dont  on  prend  60àl20gr.parj  our 
(Debove-Pouchet),  ou  en  infu- 
sion (15  gr.  pour  300  gr.  d’eau 
bouillante  laissée  en  contact  une 
heure)  et  qu’on  prend  en  six  fois 
dans  la  journée. 

Spina  bifida  (syn.  : hydro- 
rachis). — Hernie  de  la  moelle 
épinière  et  de  ses  enveloppes  à 
travers  une  fissure  des  arcs  ver- 
tébraux, formant  une  tumeur 
arrondie,  fluctuante,  en  partie 
au  moins  réductible,  dont  le 
siège  est  la  partie  inférieure  du 
dos  (région  lom- 
bo-sacrée), quel- 
quefois au  cou , 
très  rarement  au 
dos. 

La  tumeur,  qui 
a l’aspect  d’une 
tomate,  est  visible 
dès  la  naissance. 

Elle  suinte  et  ré- 
pand une  odeur 
désagréable.  Elle 
s ’ accompagne 
souvent  d’eschare, 
de  pied  bot,  de  pa- 
ralysie des  mem- 
bres inférieurs. 

Toute  interven- 
tion est  inutile,  la 
mort  est  fatale  par 
méningite. 

Spina  ven- 
tosa  (fig.  2105). 

— Tuméfaction 
fusiforme  par  os- 
téite tuberculeuse  Fig.  2105.  — Spina  ventosa. 

d’un  ou  plus  sou-  (Musée  de  Saint-Louis.  N»  996.  Dr  Fournier.) 
vent  de  plusieurs 

des  petits  os  longs  de  la  main  (métacarpiens  et  phalanges) 
et  du  pied  (métatarsiens  et  phalanges)  donnant  à ces 
os  une  apparence  soufflée  (ventosa).  La  peau  n’est  pas 
d’abord  modifiée  et  la  lésion  peut,  soit  se  maintenir  sans 
modification,  sans  rétrograder,  soit  (cas  le  plus  fré- 


quent) aboutir  à une  ulcération  qui  se  produit  exclu- 
sivement sur  les  faces  dorsales  ou  latérales  des  doigts 
avec  issue  d’un  pus  séreux  s’écoulant  de  fongosités 
molles  au  travers  desquelles  on  sent  l’os  à nu.  La  partie 
nécrosée  peut  s’éliminer  et  la  guérison  s’opère,  mais  sou- 
vent les  lésions  s’étendent  au  voisinage  et  entraînent  des 
difformités  variables  : raccourcissement  des  doigts  ou 
des  métacarpiens,  phalanges  flottantes,  sans  contact 
avec  les  autres,  luxation  et  déviation  des  phalanges. 
Le  spina  ventosa  apparait,  en  général,  dans  la  petite 
enfance,  avant  5 ans. 

Traitement  : I.  général.  "V.  tuberculose  et  à 
os  : Maladies  tuberculeuses  ; II.  LOCAL.  Compression 
avec  des  bandelettes  d’emplâtre  de  Vigo,  pointes  de 
feu,  injections  modificatrices. 

Spinal  (Nerf  [ou  accessoire  de  Willis]).  — Nerf 
crânien  de  la  11®  paire.  Né  dans  le  cerveau,  de  deux 
noyaux,  l’un  moteur,  l’autre  sensitif,  ses  racines  émer- 
gent, les  unes  du  bulbe  près  du  pneumogastrique,  les 
autres  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  ; elles  se 
réunissent,  puis  le  spinal  traverse  le  trou  déchiré 
postérieur  et,  arrivé  à la  base  du  crâne,  se  divise  : 
1°  en  une  branche  interne  qui  se  jette  dans  le  gan- 
glion plexiforme  du  pneumogastrique,  lequel  donne 
naissance  a)  au  nerf  réeurrent  ou  nerf  phonateur  (ses 
lésions  produisent  l’aphonie),  b)  aux  nerfs  cardiaques  ; 
2°  en  une  branehe  externe  qui  gagne  les  muscles  sterno- 
cleidomastoïdien  et  trapèze,  de  sorte  que,  dans  la  para- 
lysie du  nerf  spinal,  l’épaule  tombe  du  côté  malade,  la 
tète  tournée  vers  la  lésion  et  penchée  sur  l’épaule 
opposée. 

Spirille.  — Bactérie*  en  spirale  (fig.  2106,  2107).  V.  à 
pharynx  ; angine,  RÉCURRENTE  (Fièvre)  et  SEPTICÉMIE. 


Fig.  2106.  — Spirillose  FiG.  2107.  — Spirillose 

(Pourriture  d'hôpital).  (Angine  de  Vincent). 

Spirochète.  — (Pallida  ou  tréponème). Protozoaire, 
origine  de  la  syphilis.  V.  ce  mot. 

Spiromètre  et  Spiromètrie  (du  lat.  spirare,  res- 
pirer, et  du  gr.  rnetron,  mesure).  — Appareil  des- 
tiné à mesurer  la  capacité  pulmonaire,  c’est-â-dire  le 
volume  d’air  expiré  et  inspiré. 

On  emploie  dans  ce  but  diffé- 
rents appareils,  dont  l’un  est 
représenté  dans  la  figure  2108 
et  dont  d’autres  ont  déjà  paru 
dans  des  articles  précédents 
(V.  BAIN  d’air  comprimé,  p.  129), 
à CROISSANCE,  p.292,  et  àPNEU- 
MODYNAMOMÈTRE. 

La  capacité  pulmonaire  varie 
dans  les  proportions  suivantes  : 

A 3-4  ans 400  à SOOcent.c. 

A 6-7  ans 800  à 1 000  — 

Adulte  femme.  . 2 500  — 

— homme . 3 700  — 

La  capacité  est  la  même  dans 
les  deux  sexes  jusqu’à  8 ans, 
elle  s’accroît  ensuite  bien  davan- 
tage chez  l’homme,  et  propor- 
tionnellement à la  taille  et  au  Fig.  2108.  - Spiromètre, 
poids  (60  cent,  par  centimètre 

cube  et  par  centimètre  de  taille  chez  l’homme  et  40 
chez  la  femme). 
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Spisnchnique  (du  gr.  splagchnon,  viscère).  — Se 
dit  des  nerfs  ou  des  vaisseaux  qui  se  rendent  aux  vis- 
cères. 

Splanchnologie.  — Partie  de  l'anatomie  dans  la- 
quelle on  décrit  les  viscères. 

Spleen.  — V.  hypocondrie. 

Splénique  (du  gr.  splên,  rate).  — Se  dit  des  vais- 
seaux et  des  nerfs  qui  se  rendent  à la  rate. 

S pie  ni  US  (mot  latin  signifiant  compression).  — 
Muscle  de  la  nuque  et  du  dos  recouvert  en  avant  par 
le  sterno-cleido-mastoïdien,  en  arrière  par  le  trapeze. 
(V.  MUSCLES.)  Il  étend  la  tête  sur  la  colonne  vertébrale, 
l'incline  de  côté  en  tournant  aussi  la  face. 

Splénomégalie  (de  splên,  rate,  et  mégalos,  grand). 
— Augmentation  de  volume  de  la  rate,  notamment 
chez  les  enfants. 

Causes.  1°  Maladies  aiguës  : fièvre  typhoïde,  palu- 
disme, fièvre  de  Malte,  abcès  de  la  rate  ; 2"  Maladies 
chroniques  : lymphadénie,  cirrhose  alcoolique,  tuber- 
culose, syphilis  tertiaire  ou  héréditaire,  paludisme. 

Spondylite  traumatique  tardive  (du  gr.  spon- 
dylost  vertèbre).  — Affection  des  vertèbres  (tassement 
des  corps  vertébraux  constatés  à la  radiographie)  se 
produisant  à la  suite  d'un  traumatisme  antérieur  de 
la  colonne  vertébrale. 

Causes.  Choc  direct  ou  plus  souvent  à distance  par 
chute  sur  le  siège  (ischion)  ou  par  une  incurvation 
forcée,  avec  effort  musculaire  très  violent. 

Signes.  « Au  début,  le  malade  ressent  une  vive  dou- 
leur dans  la  région  dorso-lombaire,  quelquefois  un 
craquement  ; il  s'immobilise  et  même  se  couche,  en 
proie  à une  véritable  impotence  par  douleur.  Il  peut 
arriver  que  des  douleurs  en  ceinture  traduisent  la 
compression  des  nerfs  rachidiens,  ou  encore  que  de  la 
paralysie,  de  l'exagération  des  réflexes  ou  des  troubles 
des  sphincters  témoignent  d'une  certaine  atteinte  de  la 
moelle.  Mais  tous  ces  symptômes  s'amendent,  la  dou- 
leur disparaît,  le  malade  recouvre  l'usage  de  ses  mem- 
bres inférieurs  et  devient  capable  de  reprendre  des 
occupations  même  pénibles. 

« Après  quelques  semaines,  survient  la  période  ca- 
ractéristique : réapparition  des  douleurs  qui  sont  soula- 
gées par  la  position  horizontale.  Le  malade,  debout, 
semble  figé  et  infléchi  ; il  présente  une  gibbosité,  ordi- 
nairement une  cyphose,  quelquefois  une  scoliose,  cons- 
tituée par  une  déformation  angulaire  siégeant  au  point 
traumatisé,  à courbure  douce  dans  les  régions  sus  et 
sous-jacentes.  La  pression,  à ce  point,  réveille  la  douleur 
de  même  que  la  pesée  sur  les  épaules.  » (P.  Rostaing.) 

Evolution.  Guérison  progressive  par  repos  pro- 
longé au  lit,  mais  laissant  une  certaine  inaptitude  à la 
marche  et  aux  travaux  de  force. 

Traitement.  ImmobUisation  au  lit,  port  d'un  corset 
plâtré  jusqu'à  guérison  définitive.  Ses  résultats  sont 
d'autant  plus  rapides  qu'il  est  plus  hâtif.  Pour  l'attitude, 
V.  figure  à RHUMATISME  ; Spondylose  rhyzomélique. 
Spondylose  rhyzomélique.  — V.  rhumatisme 

CHRONIQUE. 

Sporadiques  (Maladies).  — Maladies  qui  n'atta- 
quent qu'un  petit  nombre  d'individus  isolément  sans 
qu'il  y ait  eu  contact  entre  eux.  Leur  nom  vient  de  ce 
qu’elles  semblent  répandues  au  hasard,  comme  des 
semences. 

Sporotrichose.  — Causes.  C’est  une  maladie 
récemment  découverte  par  de  Beurmann  et  Gou- 
gerot  et  qui  est  due  à un  champignon  dont  la  structure 
est  plus  complexe  que  celle  des  microbes  qui  cons- 
tituent la  plupart  des  agents  pathogènes.  On  le  ren- 
contre dans  la  nature  sur  certains  végétaux.  Comme, 
d’autre  part,  on  observe  souvent  la  sporotrichose  chez 
des  sujets  manipulant  des  légumes,  on  admet  que  c'est 
là  un  mode  de  contage,  surtout  lorsque  la  lésion  se 
développe  au  niveau  d’une  plaie  cutanée  ainsi  conta- 
minée. Mais  à côté  de  ces  cas,  où  la  porte  d’entrée  du 
germe  est  facile  à trouver,  il  en  est  d’autres  où  celle-ci 
nous  échappe  totalement. 


Signes.  La  sporotrichose  (PI.  en  couleurs  XXVII)  se 
localise  plus  particuhèrement  sur  la  peau,  soit  dans 
l’hypoderme,  le  derme  ou  l'épiderme.  La  lésion  se  pré- 
sente le  plus  souvent  sous  forme  de  petites  nodosités  du 
volume  d'une  petite  noix,  franchement  hypodermiques 
et  bien  limitées,  de  consistance  ferme.  De  plus,  elles 
sont  multiples,  au  nombre  de  trois  à dix,  pouvant  aller 
jusqu’à  cent  et  plus.  A noter  que  ces  petites  tumeurs 
sont  indolores  même  à la  palpation  ; les  nodosités  aug- 
mentent progressivement  de  volume,  mais  n'aboutis- 
sent que  très  lentement  au  ramollissement  et  à l’ulcé- 
ration. Plus  rarement  on  observe  des  foyers  étendus 
à grands  abcès.  A côté  de  cette  localisation  hypoder- 
mique la  plus  souvent  observée,  la  sporotrichose  peut 
déterminer  des  lésions  dermiques  et  épidermiques  ; 
plus  rarement  elle  atteint  les  muqueuses  : c’est  ainsi 
qu'on  a décrit  des  ulcérations  pharyngées  et  amygda- 
liennes  qui  relevaient  de  cet  agent  pathogène.  On  peut 
enfin  observer  des  gommes  intra-musculaires,  des  sy- 
novites, des  ostéites  sporotrichosiques. 

La  sporotrichose  n'est  pas  très  rare,  mais  elle  est 
souvent  méconnue,  car  ses  lésions  simulent  celles  de 
la  tuberculose  et  de  la  syphilis.  Pour  faire  un  dia- 
gnostic certain,  il  faut  une  analyse  minutieuse  des 
caractères  chniques,  et  des  recherches  de  laboratoire. 
L’examen  microscopique  du  pus  permet  rarement  de 
déceler  le  parasite  qui  est  toujours  très  peu  abondant 
dans  celui-ci.  Il  faut  faire  des  cultures  en  ensemençant 
sur  des  milieux  convenables,  et  avec  certaines  précau- 
tions, le  pus  retiré  des  lésions  suspectes  : les  tubes  de 
cette  culture  doivent  être  mis  à une  température  de 
18°.  Ce  n’est  que  tardivement,  après  une  quinzaine  de 
jours  environ,  que  la  culture  commence  à se  faire. 
Elle  est  des  plus  caractéristiques  ; ce  sont  de  petites 
élevures  cannelées,  d’abord  blanches,  qui  prennent  rapi- 
dement une  teinte  brune  spéciale.  De  plus,  l'examen 
microscopique  de  cette  culture  permet  de  l'jdentifier. 
Le  sporotrichum  se  présente  sous  forme  de  filaments 
très  fins  sur  lesquels  s’implantent  çà  et  là  de  petites 
spores,  branchées  latéralement.  V.  à tuberculose  : 
pseudotuberculose. 

Le  sporotrichum  peut  se  montrer  pathogène  pour 
un  certain  nombre  d’animaux.  La  souris  est  l’animal 
le  plus  sensible,  puis  viennent  le  rat,  le  lapin,  le 
singe.  Quant  au  cobaye,  il  se  montre  réfractaire  ; c’est 
là  un  fait  important,  car  ce  peut  être  un  moyen  de  diffé- 
rencier des  lésions  tuberculeuses  et  sporotrichosiques  ; 
le  cobaye  est,  en  effet,  d’une  extrême  sensibilité  à la 
tuberculose. 

Traitement.  Le  diagnostic  clinique,  confirmé  par 
les  examens  de  laboratoire,  est  des  plus  importants  à 
bien  préciser  ; il  permet,  en  effet,  d’instituer  un  traite- 
ment curateur  par  l'iodure  de  potassium  qui  constitue 
le  médicament  de  choix  de  cette  affection  ; mais,  pour 
être  efficace,  il  faut  savoir  régler  judicieusement  les 
doses  et  poursuivre  le  traitement  au  delà  de  la  gué- 
rison apparente,  si  l’on  veut  éviter  les  récidives. 

Sports.  — Le  sport  rend  attrayant  l’exercice  phy- 
sique. « Il  devient,  par  l’habitude  et  la  répétition  du 
même  geste,  du  même  effort,  un  des  meilleurs  pro- 
cédés de  développement  et  de  culture  méthodique  du 
corps  ; il  comporte  et  exige  l’intervention  du  cerveau, 
qu’il  s'agisse  d’une  difficulté  à vaincre,  d’une  lutte  à 
soutenir,  d’un  but  à atteindre  et,  par  cela  même,  il  sti- 
mule la  volonté,  la  persévérance  et  accroît  chez  l’indi- 
vidu la  personnahté,  la  résistance.  » (Doléris.) 

Les  sports  qui  exigent  une  grande  dépense  d’éner- 
gie musculaire,  en  même  temps  que  des  efforts  plus  ou 
moins  violents,  impressionnent  toujours  vivement  les 
diverses  fonctions  de  l’organisme,  surtout  celles  du 
cœur  et  des  centres  nerveux.  Une  telle  intensité  d’ac- 
tion ne  saurait  être  indifférente  ; elle  est  salutaire  ou 
nuisible.  Ainsi,  de  même  qu'une  gymnastique  bien 
comprise  est  propre  à combattre  certains  vices  de  cons- 
titution, de  même  des  exercices  intempestifs  peuvent 
les  faire  naître  ou  provoquer  l’évolution  d’un  état  mor- 
bide latent. 

« Pour  faire  des  sports,  il  faut  des  muscles  suscepti- 
bles d’entraînement  ; il  faut  un  cœur  qui  puisse  fournir 
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à l’irrigation  plus  active  que  nécessite  le  travail  ; il 
faut  des  reins  qui  éliminent  complètement  les  déchets 
toxiques  produits  par  les  contractions  musculaires  ; il 
faut  un  tube  digestif  capable  de  bien  préparer  les  ali- 
ments pour  l’absorption  et  l’assimilation  ; et,  enfin,  il 
faut  un  cerveau  capable  de  décision  et  d’énergie.  » 
(Professeur  Pierre  Delbet.) 

De  ces  considérations  il  résulte  que  « îa  pratique  des 
sports  ne  devrait  être  décidée  qu’après  une  consulta- 
tion médicale  qui  en  aurait  reconnu  l’opportunité  et 
qui  aurait  déterminé  le  choix  des  exercices  » (Guéniot). 

Les  sports  peuvent  être  utiles  ou  nuisibles  suivant 
le  sujet  et  suivant  la  manière  dont  ils  sont  institués, 
variés,  réglés.  (St.  Leduc.) 

V.  AÉROSTATION,  ALPINISME,  AUTOMOBILISME,  AVIA- 
TION, AVIRON,  BICYCLETTE,  EQUITATION,  ESCRIME, 

FEMMES  (Sports  chez  les),  football,  natation, 
TENNIS,  YACHTING. 

Squames  (du  lat.  squama,  écaille).  Fragments 
d’épiderme  qui  se  détachent,  notamment  après  la  rou- 
geole, la  scarlatine  et  différentes  maladies  de  peau. 
V.  figure  à peau  (maladies). 

Squelette  (fig.  2109,  2110).  — Ensemble  des  os  qui 
constituent  la  charpente  solide  du  corps.  V.  leurs  noms 
sur  la  figure  et  à chacun  d’eux  pour  leur  description. 

Son  poids,  chez  l’homme  de  25  à 30  ans,  est  de  5 à 


6 kilos  ; un  plan  horizontal,  passant  par  l'ombihc,  le 
divise  en  deux  portions  d’un  poids  égal. 

Le  squelette  se  compose  de  198  os,  ainsi  répartis  ; 


Colonne  vertébrale 24 

Sacrum  et  coccyx 2 

Crâne 8 

Face 14 

Osthyoide 1 

Côtes  et  sternum 25 

Membre  supérieur  ■ 32  = 64 

Membre  inférieur 30  = 60 
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Pour  les  fractures  des  os,  V.  FRACTURE. 

Squine.  — Plante  de  la  familles  des  Liliacées,  dont 
le  rhizome  est  employé  comme  sudorifique  en  infu- 
sion à 20  gr.  par  litre.  Mêmes  mode  d’emploi  et  doses 
que  pour  la  salsepareille,  à laquelle  toutefois  la  squine 
est  inférieure  comme  effet. 

Squirrhe  (du  gr.  skirrhos).  — Tumeur  cancéreuse 
dure. 

Stabilisation  des  principes  des  plantes.  — 

Les  plantes,  en  dehors  des  substances  cristalUsées,  con- 
tiennent des  ferments  solubles  dont  le  rôle  s’éclaire 
chaque  jour. 

« Leur  action  dans  la  plante  fraîchement  cueillie. 


Sutures  cranioancs 


Occipital 


7®^  vertèbre  cervicale 
vertèbre  dorsale 
^ Fosse  sus-épineuse 

C^ine  de 
(omoplate 

Fosse  sous-épineuse 


12*  vertèbre  dorsale 

vertèbi'e 
lombaire 


MaDéole  interne 
Malléole  externe 


Fig.  2109.  - Squelette  vu  de  face. 


Fig.  2110.  ” Squelette  vu  de  dos. 
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broyée  ou  simplement  soumise  à une  dessiccation  lente, 
engendre,  dans  la  composition  du  végétal,  des  modifi- 
cations profondes.  Les  exemples  sont  nombreux  : c’est 
Vémulsine  qui  scinde  la  molécule  de  prulaurasine 
(laurier-cerise)  et  met  en  liberté  l’acide  cyanhydrique  ; 
c’est  la  myrosine  qui  dédouble  la  sinigrine  ou  autres 
glucosides  des  Crucifères  et  donne  naissance  à des 
essences  sulfurées  ; c’est  la  bétulase,  développant  dans 
l’écorce  de  Betula  lenta  ou  de  GauUheria procumbens, 
l’essence  deWintergreen,  etc,,  dérivés  tous  intéressants 
au  point  de  vue  thérapeutique. 

« Mais  si  les  diastases  peuvent  fournir  ainsi  de  nou- 
veaux corps  utiles,  par  les  réactions  qu’elles  créent, 
dans  de  très  nombreux  cas,  ces  transformations  modi- 
ficatrices de  l’équilibre  moléculaire  du  végétal  agis- 
sent dans  un  sens  tout  opposé  et  deviennent  nuisibles. 
Une  plante  d’action  médicamenteuse  bien  connue 
pourra  ainsi,  très  souvent,  par  simple  dessiccation, 
devenir  à peu  près  inactive  ou  perdre  au  moins  une 
partie  de  son  action  (kola,  digitale,  valériane).  » Ces 
ferments  à rôle  nuisible  sont  les  hydrolases,  les  oxy- 
diasïases,  les  peroxydiasiases. 

Pour  remédier  à cet  inconvénient  on  emploie  le  pro- 
cédé de  la  stabilisation,  qui  consiste  à fixer  l’équiHbre 
moléculaire  des  combinaisons  existant  dans  les  plantes. 

Procédé  pour  la  stabilisation.  - Ce  procédé  « consiste 
à faire  agir  sur  les  plantes  fraîches  exposées  en  couche  mince 
dans  un  appareil,  sorte  d’autoclave  modifié,  la  vapeur  d'alcool 
à 95°  sous  une  légère  pression  ».  En  un  temps,  relativement  très 
court,  la  vie  est  arrêtée  dans  la  plante  et  toutes  les  diastases 
sont  tuées,  sans  qu’il  soit  besoin  de  soumettre  le  végétal  traité  à 
une  température  supérieure  à 80°  environ. 

« Les  plantes,  au  sortir  de  l’autoclave,  sont  mises  à sécher  et 
peuvent  ainsi  se  conserver  sans  doute  indéfiniment,  gardant 
toute  leur  activité  thérapeutique,  car,  à aucun  moment  du 
traitement,  elles  ne  sont  laissées  en  contact  avec  un  liquide. 
On  se  trouve  donc  en  présence  d’une  méthode  qui  met  à la  dis- 
position du  pharmacologue  un  matériel  d’études  ou  de  prépa- 
rations représentant  la  plante  fraîche,  et  cela  à toute  époque 
de  l’année.  L’opération  dure  seulement  quelques  secondes,  juste 
le  temps  nécessaire  pour  détruire  les  ferments  solubles. 

On  obtient  ainsi  une  plante  complètement  sèche,  conservant 


tous  les  caractères  organoleptiques  de  la  plante  fraîche;  les  cou- 
leurs demeurent  en  général  très  vives,  l’odeur  n’est  pas  altérée, 
sauf  pour  les  plantes  à essence  sécrétée  par  les  poils  externes. 
On  peut  enfin,  avec  certaines  précautions,  obtenir  des  échantil- 
lons gardant,  dans  toute  son  intégrité,  le  port  naturel  de  la  plante. 

Les  plantes  fraîches  stabilisées  peuvent  servir  soit  à fabriquer 
des  préparations  galéniques  représentant  la  totalité  des  prin- 
cipes actifs  des  plantes  non  modifiées  (extraits  fluides  et  pou- 
dres), soit  des  extraits  physiologiques  végétaux  ou  intraits. 

Préparation  des  intraits.  1°  on  épuise  par  l’alcool  la  pou- 
dre ; 2°  on  évapore  la  liqueur  dans  le  vide  (sans  chaleur)  ; 3"  on 
malaxe  le  résidu  dans  l’éther  anhydre  afin  d’enlever  la  chloro- 
phylle, les  matières  grasses,  cireuses  et  résineuses;  enfin  ce  résidu 
est  séché  dans  le  vide.  (D’après  Dausse,  les  Préparations  galé- 
niques.) 

Staphylome  (du  gr.  staphulê,  grain  de  raisin). 

— Saillie  de  la  cornée  en  avant  ou  en  arrière.  V.  à ŒIL 
(maladies)  : Cornée. 

StaphylOPraphie  (du  £r.  staphulê,  grain  de  rai- 
sin, luette,  et  raphê,  suture).  — Suture  du  voile  du 
palais  divisé,  soit  de  naissance,  soit  accidentellement. 
V.  à BOUCHE  (maladies)  : Bec-de-lièvre. 

Staphysaigpe  ou  Delphinium  (Herbe  aux  poux). 

— Plante  de  la  famille  des  Renonculacées  (pl.  en  cou- 
leurs XXVI,  à PLANTES  dangereuses).  Ses  semences, 
qui  sont  employées  comme  parasiticides  contre  les 
poux  sous  forme  de  poudre  ou  de  pommade,  peuvent 
provoquer  des  empoisonnements  par  les  alcaloïdes 
qu’elles  renferment  ; delphinine,  delphinoïdine,  del- 
phisine,  staphysagrine. 

Signes.  Rougeur,  inflammation  de  la  peau,  engour- 
dissement de  la  langue,  inflammation  de  la  gorge,  sali- 
vation, nausées,  démangeaisons,  besoin  d’uriner  et 
d’aller  à la  selle.  A dose  plus  forte  il  peut  se  produire 
du  collapsus  avec  gène  respiratoire. 

Traitement.  Faire  vomir  et  purger  (V.  soins  immé- 
diats), puis  faire  boire  une  émulsion  d’amandes  ou  de 
semences  de  pavot.  Respiration  artificielle. 

Stations  pour  malades.  — Le  choix  de  la  loca- 
lité, pour  le  séjour  au  printemps,  en  automne  et  sur- 


STATIONS  D’ÉTÉ  D’APRÈS  LES  MALADIES 


MALADIES 

Albuminurie I 

Anémie-chlorose j 

Bronchite  sèche  et  humide . J 

Maladies  du  cœur 1 


Convalescence  lente 

Diabète 

Diarrhée  chronique 

Dyspepsie 

Emphysème 

Goutte 

Laryngite 

Metrite 


\ Chez  les  lymphatiques  . . . 
} Chez  les  nerveux 


\ lâchez  les  vieillards  . . . . 
f 2'^  chez  les  lymphatiques. 


) 

/ 


Maladies  nerveuses  . . . . 

Neurasthénie 

Paludisme 

Rhumatisme 

Scrofule,  lymphatisme  . . 
Syphilis 


1“  hystérie 

2®  moelle  épinière 

3®  prédisposition  à des  né- 
vroses, surtout  chez  les 

enfants  délicats 

4°  mélancolie,  idées  noires. 

1*^  chez  déprimés 

2°  chez  excités 


) Chez  excités  . . 
■ f Chez  déprimés 


Tuberculose. 


Vieillesse. 


l*'  prédisposition. 
2®  confirmée.  . 


( 


I 

\ 


( 


STATIONS  D’ÉTÉ 

Stations  d’altitude*  moyenne. 

Plages  de  l’Ouest  et  du  Nord. 

Stations  d’abord  de  moyenne  altitude,  puis  de  haute  altitude. 
Plages  (mais  pas  de  bains). 

Stations  d’altitude  moyenne. 

Stations  d'altitude  moyenne. 

Plages  de  l'Océan  et  stations  d’altitude  moyenne. 

Stations  d’altitude  moyenne. 

Plages  de  l’Ouest  et  stations  d’altitude  moyenne. 

Stations  d’abord  de  moyenne  altitude,  puis  de  haute  altitude. 
Plages  de  l’Océan. 

Stations  d’abord  de  moyenne  altitude,  puis  de  haute  altitude. 
Arcachon,  Biarritz. 

Plages  de  l’Ouest  et  du  Nord. 

Stations  d’altitude  moyenne. 

Stations  d’altitudes  moyenne  et  haute. 

Plaine. 


Stations  de  moyenne  altitude,  toute  l’année. 

Voyages  sans  séjour  prolongé,  toute  l’année. 

Altitude  moyenne,  puis  haute  altitude  toute  l’année 
Plaine. 

Haute  altitude. 

Altitude  moyenne. 

Plages  de  l’Océan. 

Plages  normandes. 

Océan  ou  station  d’altitude  moyenne. 

Océan  ou  station  d’altitude  moyenne  avec  bains,  ou  Arcachon 
Biarritz  toute  l’année,  ou  station  de  haute  altitude  toute  l’année 
(eu  dehors  des  sanatoria). 

Voir  à HIVER,  SANATORIUM  et  TUBERCULOSE. 

Stations  d’altitude  moyenne. 
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STATIONS  D’HIVER  D’APRÈS  LES  MALADIES 


MALADIES 


STATIONS  D’HIVER 


Albuminurie  . . . 
Anémie-chlorose. 


sèche  . . 
2°  humide  . 


Bronchite  chronique. 

Cœur  {Maladies  du). 

Convalescence  à évolution  ^ 1®  chez  lymphatiques. 


/ 2®  chez  individus  nerveux. 


lente  . 

Diabète 

Diarrhée  chronique 

\ 1®  chez  vieillards  . . . 

^ P P 12®  chez  lymphatiques. 

Emphysème 

Goutte 

Laryngite j ; 

Métrite 


Maladies  nerveuses 


Neurasthénie. 


1°  hystérie 

2®  moelle  épinière 

3®  prédisposition  à des  né 
vroses,  surtout  chez  en 

fants  délicats 

4®  mélancolie,  idées  noires 

1®  chez  déprimés 

2®  chez  excités 


Cannes,  Hyères,  Menton,  Nice. 

Cannes,  Hyères,  Menton,  Nice,  Alger,  Montreux. 
Ajaccio,  Arcachon,  Pau. 

Cannes,  Menton. 

Ajaccio,  Pau,  Montreux  (surtout  en  automne). 
Cannes,  Menton,  Nice, 

Montreux  et  Grasse. 

Cannes,  Hyères,  Menton,  Nice. 

Cannes,  Hyères,  Menton,  Nice 

Cannes,  Hyères,  Menton,  Nice. 

Arcachon,  Ajaccio,  Pau,  Montreux. 

Hyères,  Cannes,  Nice,  Menton. 

Pau,  Ajaccio,  Alger,  Montreux. 

Grasse,  Le  Canet,  stations  de  haute  altitude. 

Grasse,  Hyères,  Menton,  Pau,  Montreux  (automne). 
Montreux. 

Alger. 


Névralgie  . . . 
Paludisme.  . 
Rhumatisme 

Scrofule  . . . 
Syphilis.  . . . 


Tuberculose  (phtisie  et  pleu- 
résie chronique) • 


I.  Prédisposition  par  héré 
dité 


II,  Au  début  : 

1®  forme  torpide  à phéno- 
mènes inflammatoires.  . 


Stations  de  moyenne  altitude. 

Voyages  sans  séjour  prolongé,  en  toute  saison. 

Altitude  moyenne,  puis  haute  altitude  en  toute  saison. 

Montreux,  Arcachon. 

Grasse,  Le  Canet,  Pau,  Montreux. 

Cannes,  Hyères,  Menton,  Nice. 

Hyères,  Cannes,  Nice,  Menton. 

Plages  de  la  Méditerranée. 

Stations  de  haute  altitude  toute  l’année. 

Plages  de  la  Méditerranée, 

Cannes,  Hyères,  Menton. 

Ou  Arcachon,  Biarritz  toute  l’année. 

Ou  stations  de  haute  altitude  toute  l’année  (sans  séjour  obligatoire 
dans  sanatoria), 

Sanatoria  de  haute  altitude  toute  l’année  (ne  pas  y rester  si  grande 
tristesse,  insomnie  persistante  ou  laryngite  tuberculeuse). 

Ou  sanatoria  de  plaine  (Ormesson,  Villiers-sur-Marne,  Touraine, 
Cannes). 

Ou  sanatoria  maritimes  (Arcachon,  Banyuls,  Berck,  Croisic, 
Pauillac). 

Ou  sanatorium  d’altitude  moyenne  (Le  Canigou).- 


Vieillesse. 


méditerranéennes. 

^ “estives^  poussées  con-  ( (Mustapha  supérieur),  Ajaccio,  Pau. 

III.  Période  ultime I Climat  doux  de  plaine  ou  de  plages  chaudes. 

\ Si  nerveux I Hyères,  Menton. 

I Si  triste i Nice. 


tout  en  été  ou  en  hiver  d'un  malade  ou  d’un  convales- 
cent, doit  dépendre  du  climat  approprié  à chaque 
variété  de  maladies.  Ce  choix  ne  peut,  en  aucun  cas, 
être  fixé  par  le  hasard  ou  le  caprice.  Il  nécessite  la 
connaissance  aussi  exacte  que  possible  du  climat  des 
stations  recommandées. 

Ce  qu’il  convient  surtout  de  rechercher,  c’est  moins 
une  température  très  élevée,  qui  enlève  l’appétit 
et  déprime  le  malade,  qu’une  température  la  plus 
constante  possible  au  cours  d’une  même  journée,  sans 
variations  très  grandes  dans  l'humidité  de  l’air,  dans 
des  pays  abrités  contre  les  vents,  et  particulièrement 
ceux  du  nord. 

Si,  comme  dans  certaines  stations  hivernales  médi- 
terranéennes, il  y a chute  assez  forte  de  la  température 
à la  fin  du  jour,  l’inconvénient  peut  être  annihilé  du 
moment  que  l’écart  de  température  est  prévu.  En  tout 
cas  on  évitera  les  excursions  trop  éloignées  qui  expose- 
raient le  soir  à des  refroidissements.  V.  aussi  AUTOMNE, 
ÉTÉ,  HIVER,  PRINTEMPS. 

Stations  d’altitude  en  été.  — France  . La  Bour- 
boule  (846  mètres)  et  le  Mont-Dore  (1056  mètres)  [Au- 
verg'nej,  Bellaigues  (858  mètres);  Le  Putts  (1030 mètres) 
et  Saint-Cergues  (1046)  dans  le  Jura  ; Saint-Gervais 
(630  mètres),  les  Corliières  (700  mètres),  Mégève 
(1125  mètres)  en  Savoie;  Gérardmer  (666  mètres)  et 
Bussang  dans  les  Vosges. 


Statistique  médicale. — Chiffres  renseignant  sur 
le  nombre  des  maladies  à un  moment  donné  et  aussi 
suivant  certaines  causes.  V.  bégayement,  Paris, 

PROFESSION,  MORT,  SURVIE,  TAILLE,  TRAVAIL,  TUBER- 
CULOSE. 

StéatOPPhée  (du  gr.  stear,  steatos,  graisse,  et 
rhein,  couler).  — V.  SÉBORRHÉE. 

Steatose  (du  gr.  steatoô,  je  transforme  en  graisse). 
— Transformation  graisseuse  de  certains  tissus. 

Stégomia.  — Variété  de  moustique  qui  inocule 
la  fièvre  * faune.  Voir,  à ce  mot,  figure  et  description 
de  cet  insecte. 

Sténon  (Canal  de).  — Canal  de  la  glande  parotide. 
V.  SALIVAIRES  (Glandes). 

SténOSâ  (du  gr.  sténos,  étroit).  — Rétrécissement 
anormal  ou  étroitesse  congénitale  d’un  orifice  ou  d’un 
conduit  : sténose  du  pylore. 

Steppage.  — Nom  donné,  par  analogie  au  step- 
page des  chevaux,  à la  marche  spéciale  des  certains 
individus  atteints  de  la  névrite  alcoolique  des  membres 
inférieurs;  le  malade  lève  très  haut  les  jambes,  puis 
frappe  successivement  le  sol  avec  la  pointe  qui  ne  se 
relève  que  très  difficilement,  puis  par  le  talon. 

Stépéotypie  (du  gr.  stéréos,  solide,  et  tupos  em- 
preinte). — On  donne  ce  nom  à des  attitudes,  des 
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gestes,  des  paroles  (verbiage  continu),  des  mouvements 
coordonnés  et  non  convulsifs,  involontaires  et  se  répé- 
tant identiquement  et  automatiquement  d'une  façon  fré- 
quente et  prolongée,  mais  ayant  été  au  début  vo- 
lontaires et  conscients. 

Ils  sont  l’exagération  de  mouvements,  d’atti- 
tudes habituelles  que  des  personnes  saines  repro- 
duisent surtout  lorsqu’elles  sont  préoccupées. 

Les  attitudes  des  malades  peuvent  être  bizarres 
et  même  incommodes.  Elles  sont  souvent  des 
attitudes  de  défense  sous  l’empire  d’idées  obsé- 
dantes. 

Causes.  Aliénation  mentale  (démence  précoce), 
obsessions.  V.  VOLONTÉ  (Maladie  de  la). 

Traitement.  Exercice  méthodique.  V.  aussi  à 
ÉDUCATION  et  RÉÉDUCATION. 

Stérésol.  — Vernis  antiseptique  adhérent  aux 
muqueuses  et  à la  peau,  utiUsable  pour  les  plaies. 

Il  est  formé  de  gomme  laque,  benjoin,  tolu, 
acide  phénique  cristaUisé,  essence  de  camomille, 
saccharine  et  alcool. 

STÉRILISATION  DES  EAUX.  — Acüon  de  dé- 
truire tous  les  germes  nuisibles  (bacilles,  cham- 
pignons) contenus  dans  les  eaux.  Cette  action  ne 
pouvant  s’effectuer,  dans  beaucoup  de  cas,  que 
dans  des  eaux  préalablement  débarrassées  des 
débris  végétaux  et  minéraux,  il  est  nécessaire 
d’opérer  d’abord  un  filtrage  (V.  ce  mot),  qui,  à 
lui  seul,  par  certains  appareils,  et  dans  les  condi- 
tions habituelles,  donne  des  résultats  suffisants. 

La  grande  difficulté  de  la  stérilisation  est  la 
nécessité  de  supprimer  non  seulement  les  micro- 
bes visibles  et  invisibles  (V.  à ULTRAMICROSCOPE), 
mais  les  toxines  sécrétées  par  eux. 

Les  fabricants  apportent  tous,  à l'appui  de  leur 
affirmation  sur  les  bons  résultats  de  leurs  appareils 
(dont  on  trouvera  ci-après  la  description),  des  analyses 
de  laboratoires  officiels  ; malheureusement  on  ne  peut 
en  tenir  compte  que  dans  une  mesure  restreinte  : 

1»  Parce  que , après  un  certain  temps  de  marche,  par 
suite  d’usure  de  l’élément  stérilisateur  ou  d’autres 
causes,  le  fonctionnement  de  l’appareil  peut  n’être  plus 
le  même  ; 

2“  Parce  que,  pour  répondre  aux  conditions  de  bon 
marché  nécessitées  par  la  concurrence,  le  débit  est 
souvent  accru  au  détriment  du  but  poursuivi. 

Les  procédés  se  divisent  en  4 catégories  : procédés 
physiques,  mécaniques,  chimiques  et  mixtes. 

I.  Stérilisation  pan  les  procédés  physiques. 

— Par  la  chaleur,  avec  ébullition  à l’air  libre.  — 
Il  consiste  à faire  bouillir  l’eau  pendant  40  minutes, 
soit  de  suite,  soit  à une  ou  deux  reprises. 

Ce  procédé  si  simple  est  le  meilleur,  à condition  que 
les  flacons  contenant  le  liquide  soient  soigneusement 
bouchés. 

Par  la  chaleur,  sans  ébullition.  — Stérilisateur 
Cartault  (fig.  2111,  2112).  — Il  élève  l’eau  à 115“,  sans 
la  faire  bouillir,  en  la  chauffant  en  vase  clos,  lui  con- 
servant par  suite  ses  qualités  de  potabihté,  en  lui  lais- 
sant ses  gaz  et  ses  sels,  tout  en  supprimant  toutes  les 
bactéries,  d’après  l’analyse  du  laboratoire  municipal. 

L’eau  impure  : 1“  pénètre  (fig.  2112,  2)  dans  un 
cylindre  autour  d’un  serpentin  qui  contient  de  l’eau 
chauffée  à la  partie  supérieure  dans  une  chaudière, 
par  un  brûleur  ; 2“  sous  l’action  de  la  chaleur  que  lui 
communique  ce  serpentin,  elle  s’élève,  et  va  à son  tour 
passer  dans  la  chaudière,  d’où  elle  redescend  dans  le 
se^entin,  et  finalement  s’écoule  au  dehors  après  avoir 
été  ainsi  stérihsée. 

Un  systènie  de  clapet  permet  le  passage  de  l’eau 
de  la  chaudière  dans  le  serpentin. 

Stérilisateur  Salvator.  — 11  est  établi  sur  les  mêmes 
principes  que  le  précédent. 

La  chaudière  est  conçue  de  façon  que  l’eau  y par- 
vienne dans  un  état  de  division  extrême  et  que  chaque 
molécule  soit  touchée  par  la  chaleur. 

Des  échangeurs-récupérateurs  (fig.  2113)  composés 
de  deux  canahsations  en  spirale,  contiguës,  sont  des- 
tinés à provoquer  un  échange  de  température  entre  le 


courant  chaud  qui  sort  du  caléfacteur  et  le  courant 
froid  qui  s’y  dirige. 

Le  résultat  de  cette  disposition  est  l’échauffemcnt 
progressif  de  l’eau  brute,  entre 
le  moment  où  elle  pénètre  dans 
l’échangeur  et  celui  où  elle  en 
sort,  pour  être  admise  dans  le  ca- 
léfacteur. L’eau,  ainsi  échauffée 


Fig.  2111,  2112.  - Stérilisateur  Cartault, 

1.  Vue  d’ensemble;  2.  Coupe. 

progressivement,  atteint  rapidement  la  température 
de  stérilisation  dans  le  caléfacteur. 

D’où  il  résulte  à la  fois  une  économie  de  temps 
qui  peut,  évidemment,  se 
traduire  par  un  débit  plus 
grand  et,  d’autre  part,  une 
économie  de  combustible. 

D’un  autre  côté,  l’eau 
stérihsée  circulant  en  sens 
inverse  de  l’eau  brute  su- 
bit un  abaissement  de  tem- 
pérature au  fur  et  à mesure 
qu  ’ elle  s ’ éloigne  de  la 
source  calorifique  et  qu’elle 
se  rapproche  du  point  d’in- 
troduction de  l’eau  à sté- 
rihser. 

Etant  donné  la  tempéra- 
ture de  stérihsation  (110°), 
il  importe  que  la  pression 
minima  dans  la  conduite 
d’ahmentation  ne  soit  pas 
inférieure  à 10  mètres. 

Dans  le  cas  où  la  pres- 
sion se  trouve  inférieure  à 
ce  chiffre,  il  convient  d’y 
suppléer  au  moyen  d’un 
réservoir  de  charge  élevé 
à 10  mètres,  ou  à l’aide 
d’une  pompe. 

Dans  le  cas  inverse,  où 
la  pression  est  supérieure 
à 30  mètres,  il  faut  munir 
l’appareil  d’un  détendeur. 

Il  est  également  indis- 
pensable, pour  éviter  l’en- 
crassement du  serpentin 
stérüisateur  et  les  nettoya- 
ges fréquents  de  l’appa-  Fig.  2113.  - Stérilisateur  Sal- 
reil,  de  n’y  diriger  qu’une  vator.  (Schéma  de  la  circu- 
eau  déjà  dégrossie  ou  pré-  lation  de  l'eau.) 
filtrée.  spire  grise  est  affectée  à l’eau 

T i_  ff  - J X froide  à stériliser:  la  spire  blan- 

LtC  diauiiage  de  cet  appa-  che  à l’eau  chaude  stérilisée. 
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reil  se  fait,  au  charbon,  au  bois,  au  pétrole,  au  gaz  ou 
à la  vapeur. 

Comme  le  procédé  Cartault,  le  stérilisateur  Salvator, 
très  rationnel  en  principe,  doit  assurer  une  stérilisa- 
tion absolue  des  eaux,  à la  condition  que  celles-ci 
subissent  intégralement  l’action  de  la  température 
de  stérilisation,  et  cela  pendant  un  temps 
suffisant. 

Stérilisation  par  les  rayons  ultra- 
violets (1).  — Les  rayons  ultra- violets, 
émis  par  les  vapeurs  de  mercure  sous 
l’action  d’un  arc  électrique,  dans  des 
lampes  en  quartz  fondu,  sont  extrême- 
ment bactéricides. 

En  5 à 20  secondes,  les  bacilles  les  plus 
résistants  sont  détruits,  les  toxines  tout 
au  moins  très  atténuées  ; cette  action 
semble  due  au  fait  que  les  rayons  ultra- 
violets s’opposent  à la  nutrition  des  cel- 
lules. 

La  rapidité  de  destruction  s’accroît 
avec  l’augmentation  de  voltage.  Elle  est 
très  influencée  aussi  par  la  limpidité  du 
liquide. 

Si  celui-ci,  comme  les  bières,  le  cidre, 
le  lait,  contient  des  matières  colloïdales, 
la  nappe  doit  être  réduite  de  60  centimè- 
tres à moins  d’un  centimètre.  De  ces  con- 
statations, il  résulte  que,  au  moins  pour  la 
stérilisation  en  grand  des  eaux,  il  est  nécessaire  que  l’eau 
soit  préalablement  soigneusement  filtrée  (fig.  2114). 


sur  les  canalisations  d’eau  et  de  courant  continu  des 
appartements  des  villes. 

Il  se  compose  d’une  lampe  ou  brûleur  en  quartz 
placée  dans  une  enveloppe  d’aluminium,  qui  forme 
deux  chambres  séparées  par  un  diaphragme  percé 
d’une  ouverture  à bords  taillés  en  biseau  : l’eau  se  rend 
dans  la  première  chambre  où  elle  se  dé- 
grossit, puis  passe  aux  biseaux  tout 
contre  la  lampe,  et  achève  de  se  puri- 
fier dans  la  seconde  chambre  ; à la  sor- 
tie de  l’enveloppe,  elle  est  apte  à la 
consommation  immédiate. 

L’appareil  est  monté  sur  un  pivot,  pour 


Rayons 

ultra-violets 


.^Eau  épurés 


Fig.  2114.  - Filtre  Puech-Chabal  pourvu  d’un  stérilisateur  à rayons  ultra- violets. 


permettre  de  basculer  la  lampe  et  déterminer  son 
allumage.  Le  consommateur  n’a  rien  à craindre  de 
l’influence  nuisible  des  rayons  ultra- violets  sur  la  vue  ; 
il  est  prévenu  de  la  marche  de  la  lampe  par  l’illumi- 
nation d’un  cabochon  de  verre  serti  dans  l’enveloppe  ; 
or  les  rayons  nocifs  ne  peuvent  passer  au  travers  de  ce 
verre.  En  outre,  il 


Fig.  2115.  — Appareil  ménager  de  T.  Nogier  (coupe). 

A,  Chambre  d’épuration;  B.  Chambre  de  dégrossissage  ; LL'.  Lampe 
de  quartz;  O.  Support  du  pivot  de  rotation. 


Fig.  2116.—  Montage  de  l’appareil  de  Nogier 
(position  d’extinction). 

A,  B.  Stérilisateur;  C.  Pivot:  E.  Commutateur  d’allumage.  — Pour 
mettre  le  stérilisateur  en  action,  on  tire  sur  la  chaîne  D ; rappareil 
pivote  autour  de  C;  le  commutateur  étant  ouvert,  la  lampe  s’allume, 
on  peut  aussitôt  prendre  de  l’eau  en  B. 

Appareil  Nogier-Courmont  pour  la  stérilisation  mé- 
nagère (fig-  2115,  2116).  — Cet  appareil  est  installé 


(1)  Résumé  d’un  article  de  M.  Molinié,  paru  dans  le  Larousse 
mensuel. 


peut  avoir  toute  ga- 
rantie sur  l’épuration 
de  l’eau  : un  robinet 
spécial  ferme  auto- 
matiquement l’arri- 
vée d ’ eau , lorsque, 
pour  une  raison  quel- 
conque, le  brûleur  ne 
fonctionne  pas  : de 
cette  façon,  aucune 
goutte  d’eau  polluée 
ne  peut  sortir  du  sté- 
rilisateur. 

Malgré  son  faible 
volume  (celui  d’une 
bouteille  d’un  litre), 
cet  appareil  peut  sté- 
riliser un  mètre  cube 
par  heure. 

Appareil  Westing- 
house (fig-  2117).  — 

Ici,  le  brûleur  en 
usage  est  une  lampe 
Cooper  Hewit,  en 
quartz,  placée  à la 
partie  supérieure  d’un 
récipient  cylindri- 
que. L’eau  remplit  ce 
cylindre  de  façon  à 
presque  affleurer  le 
niveau  de  la  lampe  ; 
les  radiations  émises 
viennent  par  suite 

stériliser  le  liquide  par  la  surface  ; un  dispositif  de 
chicanes  oblige  l’eau  à circuler  plusieurs  fois  au  voi- 
sinage de  la  lampe  : en  utilisant  le  courant  des  secteurs, 
l’appareil  stérihse  600  litres  à l’heure. 

Appareil  à grand  débit  (fig.  2118).  — Pour  les  grands 
débits,  V.  Henri,  Helbronner  et  de  Recklinghausen  (com- 
munication à l’Académie  des  sciences,  17  octobre  1910) 
ont  construit  un  appareil  capable  de  produire  25  mètres 
cubes  par  heure,  avec  une  eau  préalablement  dégrossie. 
Une  seule  lampe  est  placée  dans  une  boite  rectangulaire, 
trois  faces  parallèles  au  tube  lumineux  étant  formées  de 
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plaques  de  quartz.  La  boîte  et  sa  lampe  sont  disposées 
au  centre  d’une  sorte  d’auge  demi-cylindrique  ; l’eau 
est  obligée  de  circuler  dans  cette  auge  et,  par  des  dia- 


FlG.  2118.  — Appareil  stérilisateur  à grand  débit, 
de  Henri  Helbonner  et  Recklinghausen. 

L.  Lampe;  E.  Auge  à compartiments  dans  laquelle  circule  l’eau  à stéri- 
liser. Celle-ci  vient  du  dégrossissage  par  le  robinet  R.  La  valve  S pré- 
cipite l’eau  dans  l’égout  V,  en  cas  d’arrêt  du  courant. 

phragmes,  de  passer  plusieurs  fois  dans  le  rayon  d’ac- 
tion de  la  lampe,  contre  les  parois  de  quartz.  Un  dispo- 
sitif de  sûreté  envoie  à l’égout  l’eau  d’arrivée,  lorsque 
le  brûleur  s’éteint. 

Malgré  le  grand  débit,  avec  un  voltage  de  220  volts, 
sous  trois  ampères,  l’eau  est  parfaitement  purifiée,  tous 
les  colibacilles  contenus  étant  détruits  ; la  dépense 
électrique  est  de  26  -watts-heures  par  mètre  cube  traité  : 
dans  les  appareils  ménagers,  le  prix  de  revient  est 
plus  élevé  ; il  est  cependant  faible,  ne  dépassant  pas 
4 hectowatts- heures,  soit  quelques  centimes  par  mètre 
cube. 

Stérilisation  des  liquides  organiques.  — Les  dif- 
ficultés sont  nombreuses,  lorsque  l’on  essaye  d’appli- 
quer ces  principes  aux  autres  boissons  ; le  résultat  est 
beaucoup  moins  satisfaisant.  Les  substances  colloï- 
dales contenues  dans  la  bière,  le  cidre,  le  lait,  etc., 
s’opposent  à la  pénétration  des  rayons  : l’exemple  de 
la  bière  entravant!’ action  des  rayons,  sous  1 centimètre 
d’épaisseur,  est  typique. 

Les  appareils  doivent  être  disposés  pour  traiter  les 
liquides  sous  une  faible  épaisseur  ; un 
bon  résultat  a été  obtenu  par  Billon- 
Daguerre. 

Cet  inventeur  emploie  d’une  part  son 
générateur  de  rayons  hyper-ultra-vio- 
lets, rayons  très  actifs  : le  lait,  par 
exemple,  baigne  la  lampe,  et  un  tube 
aspirant  vient  le  capter  à quelques 
fractions  de  millimètre  de  la  paroi. 

On  prélève  ainsi  le  hquide  dans  la  zone 
où  il  est  sûrement  stérilisé  ; malgré 
cette  complication,  un  débit  de  50  litres 
à l’heure  peut  être  obtenu. 

De  tels  procédés  sont  intéressants  ; 
étant  effectués  à froid,  ils  ne  risquent 
pas  de  modifier  le  goût  des  boissons, 
goût  souvent  altéré  par  les  procédés 
ordinaires  de  stérilisation. 

II.  Stérilisation  par  les  procé- 
dés mécaniques. —Cesont  surtout 
des  procédés  de  filtrage,  et  ils  ont  été 
indiqués  au  mot  filtre. 

Nous  ajouterons  un  mot  seulement 
sur  le  procédé  nouveau  suivant  : 

Bougies  collodionnées.  — 

MM.  Grenet  et  Salembeni,  s’appuyant  sur 
le  fait  que  les  membranes  de  collodion, 
sous  une  faible  épaisseur,  opposent  une 
barrière  infranchissable  au  passage  des 
microbes,  alors  qu’elles  laissent  passer 
les  liquides,  utilisent  comme  filtre  une 


bougie  Chamberland  qu’on  trempe  dans  un  bain  de 
collodion  contenant  8 à 10  pour  100  de  glycérine.  Dès 
que  le  collodion 
fait  prise,  on 
plonge  la  bougie 
dans  l’eau. 

Si  le  colma- 
tage, qui  ne  se 
fait  qu’en  sur- 
face et  non  en 
épaisseur,  dimi- 
nue le  débit,  il 
suffit,  pour  s’en 
débarrasser,  de 
frotter  la  bougie 
sous  un  jet  d'eau 
à l’aide  du  doigt 
ou  d’un  tampon 
de  coton  hydro- 
phile mouillé. 

Pour  changer 
la  couche  de 
collodion  d’une 
bougie  ayant 
servi,  il  n’y  a 
qu’à  la  laisser 
sécher  : la  mem- 
brane éclate  et 
se  détache  com- 
plètement. 

D ' une  façon 
générale,  on  doit 
toujours  ajouter 
un  peu  d’aldé- 
hyde formique 
ou  bien  de  glycérine,  pour  empêcher  le  développement 
de  moisissures. 

III.  Stérilisation  par  les  procédés  chimiques. 

— Par  l’ozone.  — Ce  procédé  (fig-  2119,  2120)  a été 
indiqué  au  mot  ozone.  L’eau  doit  être  préalablement 
filtrée  ou  subir  d’autres  modifications  chimiques. 

Par  l’addition  de  manganèse  (Procédé  Lambert, 
à la  manganite).  — Ce  procédé  a pour  point  de  départ 
les  réactions  qui  se  manifestent  lorsque  des  sels  de 
manganèse  et  un  permanganate  se  trouvent  en  pré- 
sence. 

11  se  forme  un  précipité  d'oxyde  de  manganèse  qui 
entraine  avec  lui  les  matières  en  suspension  ainsi  que 


Fig.  2120.  — Chariot  pour  la  stérilisation  électrique  de  l’eau  (système  Otto). 


Fig.  2119.  — Stérilisateur  d'eau  Otto. 
A.  Commande  d’échappement  et  fermeture 
du  circuit. 


STÉRILISATION  DES  EAUX 


1112 


ot 


les  microbes  enveloppés  d'une  gaine  de  substances 
colloïdales. 

Le  procédé  à la  « manganite  » ne  semble  guère  pratique 
en  dehors  des 
usages  domesti- 
ques. 

Un  premier 
réactif  est  mé- 
langé au  liquide 
à stériliser  sous 
la  forme  d’une 
poudre. 

On  agite  en- 
suite vigoureu- 
sement la  solu- 
tion, puis,  après 
un  repos  de  5mi- 
nutes,  on  ajoute 
le  second  réactif. 

Il  se  forme 
alors  un  préci- 
pité brunâtre 
produit  dans  les 
conditions  indi- 
quées précédem- 
ment. 

Il  faut  laisser 
se  déposer  le 
précipite , puis 
filtrer  l’eau  sté- 
rilisée sur  un 
tampon  de  ouate 
hydrophile. 

Les  exploi- 
tants de  ce  pro- 
cédé construi- 
sent un  disposi- 
tif dit  « filtre 
de  voyage  » 

(fig.  2121,  2122),  peu  encombrant  et  qui  permet  de  réa- 
liser le  filtrage  automatique  de  l’eau  stérilisée. 

Cet  appareil  consiste  en  un  siphon  s’adaptant  sur 
un  récipient,  une  bouteille,  par  exemple  ; 
la  petite  branche  du  siphon  est  immergée 
dans  l’eau  du  récipient  ; la  grande  se 
termine  par  un  petit  entonnoir  en  alumi- 
nium, garni  d’un  tampon  d’ouate  hydro- 
phile. 

Un  dispositif  très  simple  permet  l’a- 
morçage du  siphon  ; un  robinet  règle  le 
débit  du  filtre. 

Les  troupes  coloniales  font  usage  de 
cefiltre,  auTonkinet  dans  l'Afrique  occi- 
dentale, notamment. 

Pour  que  ce  procédé,  comme  tous  ceux 
dans  lesquels  l’élimination  bactérienne 
est  basée  sur  l’emploi  de  coagulants, 
puisse  offrir  de  sérieuses  garanties,  il  est 
indispensable  de  renouveler  le  tampon 
d’ouate  chaque  fois  que  l’on  fait  usage  du 
filtre. 

Par  l’addition  de  zéolithe  (pernni- 
t'ite). — Le  service  des  eaux  de  la  Ville 
de  Paris  expérimente  actuellement  à 
l’usine  d’Ivry  un  procédé  qui  aurait  le 
double  avantage  d’assurer  une  stérilisa- 
tion satisfaisante  des  eaux  destinées  à 
l’alimentation  publique,  tout  en  abaissant 
leur  degré  hydrotrimétrique  à un  chiffre 
convenable. 

Ce  procédé  repose  sur  le  filtrage  des 
eaux  à épurer  au  travers  d’un  lit  de 
« permutite  ». 

La  « permutite  » est  un  zéolithe  arti- 
ficiel préparé  par  le  professeur  Gaus, 
c’est-à-dire  un  silico-aluminate  obtenu 
par  la  fusion  d’un  mélange  de  kaolin,  quartz,  carbo- 
nate de  soude,  etc. 

Le  nom  de  « permutite  » a été  donné  à ces  zéolithes 
artificiels  afin  de  rappeler  une  de  leurs  propriétés 


Fig.  2121,  2122.  — Stérilisateur  à la 
manganite  Lambert. 

1.  Coupe  du  filtre;  B.  Bouchon;  C.  Chaîne  de 
suspension;  F.  Corps  du  llUre;0.  Ouate  hy- 
drophile; R.  Robinet  réglant  l'arrivée  de 
l'eau.  — 2.  Appareil  monté. 


Eau  brute 


fondamentales  qui  est  de  faire  permuter  leurs  propres 
bases  contre  celles  du  liquide  avec  lequel  elles  se  trou- 
vent en  contact. 

Les  bicarbonates  de  chaux  et  de  magnésie  se  trans- 
forment sous  l’action  des  zéolithes  en  bicarbonate  de 
soude  ; le  sulfate  de  chaux  en  sulfate  de  soude. 

Aux  propriétés  adoucissantes  de  la  permutite  à 
l’égard  des  sels  calcaires  qui  communiquent  aux  eaux 
leur  dureté  vient  se  superposer,  lorsqu'il  s’agit  de 
stériliser  ces  eaux,  l’action  coagulante  de  l’oxyde  de 
manganèse. 

Les  oxydes  de  manganèse,  obtenus  par  l’action  réci- 
proque du  sulfate  de  manganèse  et  du  permanga- 
nate de  potasse,  s’oxydent  encore  dans  le  filtre  à per- 
mutite  de  manganèse  et  se  précipitent  sur  la  per- 
mutite, en  entraînant  les  bactéries  par  un  véritable 
collage. 

Les  sels  de  manganèse  sont  entièrement  retenus  par 
la  permutite,  de  sorte  que  l’eau  stérilisée  ne  conserve 
aucune  trace  des  réactifs  employés. 

Nous  ne  pouvons  naturellement  qu’exposer  le  prin- 
cipe de  ce  procédé.  Les  expériences  effectuées  à Ivry 
fixeront  sur  sa  valeur  réelle. 

IV.  Stérilisation  parles  procédés  mixtes.— 

Par  l’emploi  de  sable  et  du  sulfate  d’alumine 
(Procédé  Desrumaux)  [fig.  2123].  — Dans  ce  procédé, 
le  coagulant  est  du  sulfate  d’alumine. 

Ce  corps,  en  présence  du  bicarbonate  de  chaux  con- 
tenu dans  l’eau  brute,  donne  un  précipité  floconneux 
d’alumine. 

En  se  déposant,  les  flocons  entraînent  — par  une 
sorte  de  collage  — la  plus  grande  partie  des  matières 
tenues  en  suspension  (limon  et  bactéries). 

Ainsi  clarifiée  et  partiellement  débarrassée  de 
ses  bactéries,  l’eau,  après  avoir  séjourné  quelque 
temps  au  contact  de  l’alumine,  est  alors  filtrée  sur  le 
sable. 

La  circulation  de  l’eau  au  travers  de  la  masse  fil- 
trante s’effectue  de  haut  en  bas  ; il  ne  tarde  pas  à se 
former,  dans  ces  conditions,  un  sédiment  alumineux, 
limoneux,  riche  en  bactéries  à la  surface  du  filtre  ; c’est 
une  membrane  filtrante  prévue  et 
qui,  dans  la  conception  de  l’appa- 
reil, est  destinée  à exercer  sur  l’eau 
qui  la  traverse  une  action  séparative 
dans  laquelle  les  microbes  sont  re- 
tenus en  raison  de  ses  propriétés 
agglutinantes. 

Ce  système  éprouvé  au  concours 
de  Marseille,  en  1910,  en  vue  de 


Fig.  2123.  — Stérilisateur  Desrumaux. 

l’épuration  de  l’eau  du  canal,  a donné  de  bons  résul- 
tats au  point  de  vue  de  la  clarification,  sans  augmen- 
ter très  notablement  la  teneur  en  matières  minérales. 
Les  analyses  bactériologiques  faites  dans  les  labora- 
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toires  d’analyse,  à cette  occasion,  ont,  par  contre,  mon- 
tré l'insuffisance  du  procédé  au  point  de  vue  de  l’éli- 
mination bactérienne. 

Voici,  d’ailleurs,  les  moyennes  établies  d’après  ces 
analyses  : 

Eau  brute  ; 8 084  germes  par  centimètre  cube. 

Eau  épurée  : 557  — — — — 

Colibacille  dans  100  centimètres  cubes  d'eau  brute  : 341 
— — 100  — — — épurée:  19 

Les  réserves  que  nous  avons  déjà  formulées  au 
sujet  de  l’efficacité  de  la  membrane  filtrante  conser- 
vent naturellement  ici  toute  leur  valeur.  V.  FILTRE. 

Par  l’emploi  du  sable  et  du  chlorure  de  chaux 
(Procédé  Duik),  — Comme  le  précédent,  ce  procédé 
comporte  deux  opérations  distinctes  : dégrossissage 
par  le  sulfate  d’alumine  ; filtrage  consécutif  sur  le  sable. 

Dans  le  procédé  Duik  {fi£.  2124),  et  c’est  ce  qui  le 
distingue  au  point  de  vue  théorique  du  procédé  Desru- 
maux,  on  ajoute  au  coagulant  (sulfate  d’alumine)  du 
chlorure  de  chaux  et  un  peu  de  sulfate  ferrique. 

L’eau  dirigée  sur  les  filtres  à sable  subit  donc,  dans 
ces  conditions,  une  double  épuration  préalable. 

Elle  est,  d’une  part,  débarrassée  du  limon,  des  sub- 
stances colloïdales  et  d’une  partie  de  sa  population 
bactérienne  par  la  précipitation  des  flocons  d’alumine 
et,  d’autre  part,  stérilisée  dans  une  certaine  mesure 
par  l’hypochlorite  de  chaux  du  chlorure  de  calcium. 

Dans  ce  procédé,  l’addition  d’une  petite  quantité 
de  sulfate  ferrique  est  destinée  à augmenter  l’action 
microbicide  de  l’hypochlorite,  l’oxyde  de  fer  et  l’alu- 
mine exerçant  une  action  catalytique  sur  ce  composé  du 
chlore  dont  ils  faciliteraient  le  démembrement  en  chlo- 
rure et  oxygène.  Le  mélange  de  ces 
divers  éléments  s’effectue  dans  un  réci- 
pient nommé  « décanteur  ». 

Suivant  les  cas,  l’eau  brute  demeure 
une  heure  ou  deux  en  contact  avec  les 
agents  d’épuration  dans  le  décanteur,  d’où 
elle  est  ensuite  évacuée,  après  une  préfil- 
tration sommaire  au  travers  d’une  cou- 
che de  gravier  qui  la  débarrasse  de  la 
majeure  partie  du  précipité  floconneux 
qu’elle  tient  en  suspension. 

Au  sortir  du  décanteur,  l’eau  se  dé- 
verse sur  un  filtre  constitué  par  une 
couche  de  silex  dont  les  grains  sont  cali- 
brés à diverses  grosseurs  et  y circule  de 
haut  en  bas. 

Un  second  filtre  complète  le  dispositif 
et  fonctionne  pendant  le  nettoyage  du 
précédent. 

Le  décrassage  de  la  couche  de  silex 
s’effectue  à l’aide  d’un  râteau  mécanique 
pendant  que  le  filtre  en  activité  envoie 
un  courant  d’eâu  filtrée  dirigé  de  bas  en 
haut  dans  la  couche  filtrante,  afin  d’en- 
traîner à l’extérieur  le  dépôt  mis  en 
mouvement  par  le  râteau. 

Pour  un  débit  de  200  mètres  cubes  par 
24  heures,  il  est  nécessaire  de  changer  de 
filtre  deux  à trois  fois  pour  effectuer  ce 
nettoyage.  Par  un  dispositif  approprié, 
l’eau  à la  sortie  des  filtres  est  déversée 
en  cascade,  afin  de  la  débarrasser,  par  une  aération  suf- 
fisante, des  produits  chlorés  qui  lui  communiquent 
une  odeur  persistante. 

Au  concours  de  Marseille,  ce  procédé  assura,  comme 
le  procédé  Desrumaux,  une  clarification  satisfcùsante 
de  l’eau  du  canal. 

Au  point  de  vue  bactériologique,  « il  réduit  très 
notablement  le  nombre  des  germes  ». 

Eau  brute  : 5 719  bactéries  par  centimètre  cube. 

Eau  épurée  : 227  — — — — 

397  germes  persisteraient  sur  10000.  « Il  arrête  à 
peu  près  constamment  le  cohbacille.  » 

Le  principal  inconvénient  de  ce  procédé  d’épuration 
des  eaux  de  boisson  résulte  de  la  persistance  des 
traces  de  chlorure  de  chaux,  traces  dont  l’élimination 


est  très  lente  et  qui  leur  communique  une  odeur  et 
une  saveur  peu  agréables. 

Il  convient  d’ajouter,  à ce  propos,  qu’un  certain 
nombre  de  physiologistes,  parmi  lesquels  le  D'^  Ogier, 
ont  manifesté  des  craintes  au  sujet  de  la  consomma- 
tion d’eaux  contenant  des  traces  de  chlorure,  et  se  sont 
demandé  si  une  consommation  soutenue  de  ces  eaux 
ne  deviendrait  pas  préjudiciable  à l’organisme. 

Emjiloi  simultané  des  permanganates  et  des 
halogènes  (chlore,  brome,  iode).  — Les  per- 
manganates détruisent  facilement  les  matières  orga- 
niques solubles  dans  des  conditions  de  temps  et  de 
doses  pratiques,  mais  ils  ont  dans  les  mêmes  conditions 
une  action  incomplète  sur  les  germes  vivants.  Les 
halogènes  ont  une  action  inverse,  d’où  l’idée  de  les 
associer,  ce  qui  permet  une  stérilisation  complète  avec 
des  doses  inférieures  à celles  jusqu’ici  employées  pour 
n'obtenir  qu’une  stérilisation  partielle. 

On  peut  utiliser  le  permanganate  associé,  soit  à l’iode, 
soit  à un  hyperchlorate  alcalin  ; étant  donné  les  condi- 
tions de  prix,  la  première  combinaison  est  applicable  à 
une  petite  installation,  la  seconde  à celle  des  villes. 

Les  doses  efficaces  sont  pour  un  litre  d’eau  à épurer  : 
1 centigr.  de  permanganate  de  potasse  et  3 centigr. 
d’iode  ou  2 milligr.  de  chlore.  Après  action,  le  perman- 
ganate et  l’iode  sont  détruits  tous  deux  par  l’hyposul- 
fite  de  soude,  le  permanganate  et  l’hyperchlorate  par 
le  sulfate  ferreux. 

Le  précipité  d’oxyde  qui  se  forme  dans  la  destruc- 
tion du  permanganate,  ainsi  que  par  l’oxydation  du 
sulfate  ferreux,  produit  un  collage  qui  permet  d’ob- 
tenir toujours  une  eau  très  limpide.  (D’après  Bisserié, 
Revue  scientifique.) 

Stérilisation  des  instruments  (bistouris, 
pinces,  cuvettes,  etc.).  — U suffit  de  plonger  ces 
instrumentsou  ces  récipients  pendant  10  minutes 
dans  de  l’eau  bouillante  con- 
tenant 10  pour  100  de  lessive 
de  soude.  Si 
on  n’a  à sa  dis- 
position que  de 
l’eau  simple,  l’é- 
bullition devra 
durer  une  demi- 
heure  et  les  ins- 


FlG.  2124.  - Stérilisateur  Duik,  représenté  pendant  le  fonctionnement  du  filtre  A 
et  au  moment  du  nettoyage  du  filtre  B (coupe  schématique). 


truments  ne  devront  être  plongés  dans  l’eau  que 
lorsqu’elle  sera  en  ébulhtion,  sans  quoi  ils  s’oxyde- 
raient ; mais  en  tout  cas  il  est  nécessaire  de  les  net- 
toyer très  soigneusement  avant  de  procéder  à cette 
stérihsation  : 1“  par  le  lavage  à grande  eau,  puis  dans 
l’eau  savonneuse  ; 2°  le  brossage  avec  une  brosse  dure  ; 
3°  le  passage  dans  l’alcool.  V.  aussi  à ASEPSIE. 

Stérilisation  des  mains  et  de  la  peau.  — La- 
vage avec  de  l’eau  chaude  ayant  bouilli  et  un  savon 
simple  ou  antiseptique.  Brossage  soigneux  des  ongles. 
Les  chirurgiens  sont  obligés  à des  pratiques  plus 
délicates. 

Stérilisation  des  pièces  de  pansement.  — Elle 
s’opère  dans  des  autoclaves  (fig.  2125)  où  la  tempéra- 
ture détruit  tous  les  germes,  puis  les  pièces  de  panse- 

47. 
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ment  sont  soigneusement  enfermées 
dans  des  flacons  ou  dans  des  enveloppes 
résistantes. 

En  l’absence  de  pharmacien,  on  sté- 
rilise les  pièces  de  pansement  par  une 
ébullition  de  trois  quarts  d’heure  dans 
une  marmite. 


Stérilité.  — L’inaptitude  à procréer 
des  enfants  peut  provenir  de  l’homme 
ou  de  la  femme.  La  proportion  des  mé- 
nages stériles  est  de  11  à 12  pour  100. 

Elle  provient  de  l'homme  dans  4 cas 
sur  10,  de  la  femme  dans  6 sur  10. 

Variétés.  La  stérilité  masculine  (as- 
permie) est  due  à l'absence  de  sperma- 
tozoïdes, provoquée  elle-même  par  une 
atrophie  des  testicules  (orchite  blen- 
norragique, orchite  des  oreillons  ou  sy- 
philitique) ou  à une  spermatorrhée* 

(V.  à MASCULINS  ^ Maladies  des  organes]  ). 

Elle  peut  aussi  être  la  conséquence  d’une 
malformation  du  pénis  ou  à l’impuis- 
sance (V.ces  mots),  mais  alors  on  peut  y 
suppléer  par  la  fécondation  artificielle. 

Les  lésions  laissées  par  les  diverses 
formes  d’orchite  sont  d’autre  part  cura- 
bles dans  nombre  de  cas. 

La  stérilité  féminine  a pour  cause  la 
plus  fréquente  une  flexion  anormale  de 
la  matrice  avec  rétrécissement  du  col, 
qui  s’accompagne  souvent  de  métrite,  plus  rarement 
une  maladie  des  annexes  de  la  matrice  (ovaire  et 
trompe).  V.  à MATRICE  (maladies). 

Les  troubles  dans  les  règles  (réglés  régulières,  mais 
douloureuses  dans  les  premières  24  heures,  règles  éta- 
blies tardivement,  irrégulières,  insuffisantes,  avec  souf- 
frances dans  les  aines,  règles  se  produisant  à des  inter- 
valles de  plus  en  plus  éloignés)  doivent  nécessiter  un 
examen. 

L’augmentation  de  l’embonpoint  coïncide  avec  les 
règles  peu  abondantes,  tandis  que  les  femmes  à règles 
irrégulières,  mais  suffisantes,  sont  souvent  maigres. 

Le  traitement  des  flexions  de  la  matrice  (dilatation 
par  des  laminaires,  puis  par  les  bougies  de  Segond) 
permet  la  fécondation.  Quant  aux  femmes  qui  perdent 
peu  ou  pas  et  engraissent,  le  professeur  Pinard  a 
obtenu  d’excellents  résultats  chez  elles  par  le  régime 
lacté  absolu  pendant  un  mois  ou  deux  à plusieurs 
reprises.  Les  règles  reviennent  et  le  poids  redevient 
normal. 

Lorsque  la  matrice  est  insuffisamment  développée,  il 
y a souvent  simplement  retard,  et  une  bonne  hygiène, 
l’exercice  au  grand  air,  les  cures  thermales  (le  prof. 
Pinard  recommande  Bagnères-de-Bigorre)  et  les 
douches  vaginales  à 45®,  avec  faible  pression  hâtent 
révolution  utérine. 

Chez  les  femmes  mariées  tardivement  dont  la  ma- 
trice s’est  hypotrophiée,  l’éminent  professeur  conseille 
la  balnéation  vaginale  à 50®  deux  fois  par  jour  et  les 
eaux  chlorurées  sodiques  (Biarritz,  Salies,  Salins). 


StePno-ClaviculaÎPe(Articulation).  — Articulation 
du  sternum  avec  la  clavicule.  Les  surfaces  articulaires 
des  deux  os  sont  partagées  en  une  partie  convexe  et  une 
partie  concave  qui  s’emboitent  réciproquement  grâce  â 
un  fibro-cartilage  interposé.  Un  manchon  fibreux  et 
des  ligaments  renforcent  la  connexion. 

Les  mouvements  de  cette  jointure  contribuent  à la 
mobilité  de  l’épaule. 


Sterno-cléido-mastoïdien  (Muscle).— Muscle  pair 
placé  sur  les  côtés  du  cou.  Il  s’attache  en  bas  au 
sternum  (sterno)  et  â la  clavicule  (cléido),  en  haut  â 
l’apophyse  mastoïde  du  temporal  (V.,  â MUSCLES,  plan- 
che en  couleur  XX).  Il  étend  la  tète  sur  la  colonne  ver- 
tébrale et  fléchit  le  cou  sur  la  poitrine  ; c’est  en  outre 
un  inspirateur  accessoire,  car  il  peut  élever  les  côtes  et 
le  sternum. 


Storno-hyoïdien  (Muscle).  — Muscle  allant  du 
sternum  â l’hyoïde  qu’il  abaisse. 


Phot.  Robei't  et  Carrière. 
Fig.  2125.  “ Stérilisation  des  pansements. 


sternum  (fig.  2126),  — Os  médian  du  thorax  formé 
d’une  partie  supérieure  échancrée  en  poignée,  d'une 
partie  moyenne  ou  corps  et  d’une  ex- 
trémité pointue  appendice  xiphoïde; 
les  premières  côtes  s’y  insèrent  en 
avant  par  un  cartilage,  et  les  cla- 
vicules s’articulent  avec  sa  partie 
supérieure.  (V.  â SQUELETTE.)  Pour 
les  fractures,  V.  fracture  à OS  (ma- 
ladies). 

Stertor.  — Ronflement  bruyant 
s'accompagnant  du  bruit  des  râles  â 
grosses  bulles  provoqués  par  l’air 
traversant  les  mucosités  qui  se  trou- 
vent dans  le  larynx  et  le  pharynx. 

Causes.  Coma,  agonie,  paralysie 
du  voile  du  palais. 

Stéthoscope  (du  gr.  stéthos,  poi- 
trine, et  skopein,  examiner).  — Ins- 
trument employé  par  le  médecin  pour 
écouter  les  bruits  qui  s’effectuent  à 
l’intérieur  du  corps,  notamment  dans 
le  cœur  (fig.  2127).  Il  en  existe  plu- 
sieurs variétés.  Le  modèle  (fig.  2127, 2) 
sert  plus  spécialement  à écouter  les 
bruits  qui  se  produisent  dans  les 
vaisseaux  du  cou. 

Stéthoscope  du  D''  Bendersky 
(fig.  2127, 4).  — Pour  délimiter  un  or- 
gane, on  met  le  pavillon  sur  la  région 
de  l’organe  présumé  (au  milieu)  et 
on  fait  de  petits  et  doux  tapotements  en  partant  du 
pavillon,  en  allant  de  haut  en  bas,  de  droite  â gauche 
et  aussi,  si  on  veut,  vice  versa.  Lorsque  le  pavillon  et 
les  doigts  percutants  se  trouvent  sur  l’organe  examiné, 
on  perçoit  un  son.  Du  moment  que  les  doigts  percu- 
tants ont  dépassé  la  limite  de  l’organe,  le  son  cesse 
ou  diminue  sensiblement.  On  délimité  très  bien  les 
organes  ne  contenant  pas  d’air  (foie,  cœur,  etc.),  mais 
la  méthode  est  indispensable,  surtout  pour  la  délimi- 
tation des  organes  contenant  de  l’air,  tels  que  ; l'esto- 
mac, les  intestins. 

'Voilà  comment  on  doit  s’y  prendre  : on  délimite 
l’estomac,  puis  on  déplace  le  pavillon,  en  le  mettant 
1 ou  2 centimètres  au-dessous  de  la  limite  inférieure 
déjà  trouvée  à ce  moment.  Si  l’on  percute  alors  l’es- 
tomac, on  ne  percevra  rien  ou  presque  rien  ; tandis 
que  l’on  percevra  un  son  sonore  sur  un  espace  étroit 


Fig.  2126. 

Sternum 
(face  antérieure). 
a.  Articulations  cla- 
viculaires; b.  Ma- 
nubrium; c.  Corps; 
d.  Echancrures  cos- 
tales ; e.  Appendice 
xiphoïde. 
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STIM  ULANTS 


Fig.  2127.  — Stéthoscopes. 

1.  Eu  buis:  2.  Flexible  pour  les  vaisseaux  sanguins;  3.  Double; 
4.  Du  Df  Bendersky. 


qui  correspondra  à la  largeur  du  côlon  transverse.  Ce 
stéthoscope  peut  être  très  utile  pour  ausculter  les  som- 
mets du  poumon  dans  la  tuberculose  au  début. 

Stimulants.  — Synonyme  d’excitant. 

Variétés.  Alcool,  ammoniaque,  nitrite  d’amyle,  an- 
gélique, armoise,  arnica,  badiane,  acide  benzoïque, 
boldo,  café,  camomille,  cannelle,  cantharide,  coca,  éther, 
hysope,  kola,  matricaire,  menthe,  musc,  poivre,  raifort, 
romarin,  salsepareille,  squine,  térébenthine,  thé,  tolu, 
vanille,  vin. 

Contre-stimulants. — Médicaments  qui  diminuent 
l’excitation,  l’inflammation.  Les  principaux  sont  : l’an- 
timoine, l’émétique,  l’ipéca,  le  kermès,  l’azotate  de  po- 
tasse l’acétate  de  soude. 

Stomachiques.  — Substances  facilitant  le  travail 
de  l’estomac  ; angélique,  badiane,  camomille,  centaurée, 
coca,  gingembre,  gentiane,  menthe,  romarin,  thé. 

Stomatite  (du  gr.  stoma,  bouche).  — Inflammation 
de  la  bouche.  V.  ce  mot. 

Stova'ine.  — Anesthésique  local,  supérieur  à la  co- 
caïne, étant  moins  toxique. 

Modes  d’emploi.  Comme  calmant  dans  les  affections 
douloureuses,  à l’intérieur  par  gouttes  (dose  2 à 10  cen- 
tigr.),  en  attouchement  à l’extérieur  (solution  à 4 p.  100)  ; 
en  injection  hypodermique,  soit  seule,  soit  associée  à 
d’autres  substances  qu’elle  rend  indolores  ; en  instilla- 
tion (œil,  larynx)  ; en  pommade  1 à 2 pour  100,  suppo- 
sitoire 2 à 4 centigr. 

Mixture  contre  les  douleurs  de  dents  (Debove-Pouchet)  : 

Stovaïne ) 

Phénol  neigeux > a a 1 gramme. 

Menthol ) 

pour  imbiber  de  l’ouate  qu’on  introduit  dans  la  dent. 

Strabisme  (du  gr.  strabos,  louche).  V.  à œil  (ma- 
ladies). 

Strabomètre  (du  gr.  strabos,  louche,  et  metron, 
fissure).  — Instrument  destiné  à mesurer  le  degré  de 
déviation  d’un  œil  atteint  de  strabisme.  V.  figure  à 
ŒIL  ; Strabisme. 

Strabotomie  (du  gr.  strabos,  louche,  et  tomé,  sec- 
bon). — Opération  qui  consiste  à couper  une  parüe  des 


tendons  des  muscles  de  l’œil,  dont  la  rétraction  pro- 
duit le  strabisme,  et  à les  laisser  se  rattacher  en  arrière 
de  leur  point  primitif  d’insertion. 

Stramoine.  — V.  datura. 


Strangulation.  — Constriction  du  cou  suspendant 
brusquement  la  respiration. 

Signes.  Congestion  du  visage  présentant  un  pointillé 
hémorragique,  épanchement  sangmn  aux  conjonctives. 
Pour  le  traitement,  V.  ASPHYXIE. 

Stroptocoque.  — Variété  de  bactéries*. 

Streptothrix.  — Variété  de  microbes  : l’un  d’eux 
est  l’actinomycète.  V.  ACTINOMYCOSE. 

Stridor  (du  lat.  stridulus,  son  aigu). — Sorte  de  cor- 
nage respiratoire  ressemblant  au  sanglot  existant  pen- 
dant l’état  de  veille  et  se  produisant  subitement  chez 
certains  nourrissons  par  suite  d’un  spasme  de  la  glotte 
ou  d’une  malformation  laryngienne. 

Striduleuse  (Laryngite)  [du  lat.  stridulus,  aigu]. 
— V.  à LARYNX  (Maladies  du). 

Strigilation  (du  lat.  strigilis,  étriUe).  — Massage 
avec  une  brosse  dure. 


Strongle  (fig.  2128).  — Le  strongle  rénal  ou  géant 
est  un  ver  nématode  rougeâtre,  dont  le  mâle  a 15  à 
40  centimètres  de  long  et  5 à 15  millimètres  de  large  ; 
la  femelle  peut  atteindre  1 mètre.  Sa  peau,  qui  est  rou- 
geâtre, présente  un  grand  nombre  de  papules  puncti- 
formes. La  bouche  est  pourvue  de  nodules  saillants.  Son 
œuf  elliptique  est  long  de  68  millièmes  de  millimètre 
sur  44  de  large  et  parsemé  de  dépressions  (fig.  2128). 
Il  pénètre  avec  l’eau,  soit  directement  dans  les  or- 
ganes digestifs,  soit  peut-être  dans  la  chair 
de  poissons  qui  serviraient  d’intermé- 
diaires. 

Quant  à l’adulte,  on  le  trouve,  très  ra- 
rement du  reste,  dans  le  rein,  l’uretère 
et  la  vessie.  Dans  le  premier,  il  provoque 
la  formation  d’une  tumeur  qui  s’accom- 
pagne de  l’apparition  de  sang  et  de  pus 
dans  l’urine.  Dans  l’uretère,  il  joue  surtout 
le  rôle  d’un  corps  étranger,  et  la  gêne 
qu’il  apporte  au  cours  de  l’urine  produit 
des  coliques  néphrétiques.  Ces  signes  com-  \H|  \ 
muns  à d’autres  états  ne  permettent  pas 


Fig.  2128.  — Strongle. 

1.  Œuf;  2.  Coupe  de  Tœuf ; 3.  Embryon. 


de  faire  le  diagnostic,  aussi  ne  trouve-t-on  le  strongle 
qu’à  l’occasion  d’une  opération  ou  d’une  autopsie. 

Traitement.  Celui  des  troubles  présentés  par  le 
malade. 

Strongle  bronchique . — Une  autre  variété  de 
strongle  a été  trouvée  exceptionnellement  dans  les 
bronches. 

Strontium,  — Métal  dont  quelques  sels  sont  utili- 
sés : 

Bromure  de  strontium.  — V.  bromure. 

lodure  de  strontium.  — V.  iodure. 

Lactate  de  strontium.  — Employé  dans  certaines 
néphrites  en  solution  à la  dose  de  2 à 8 gr. 
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Strophantus  ou  Kombé  {fîg,  2129).  — Plante  de 
la  famille  des  Apocynacées  ( Afrique,  Inde)  dont  le  prin- 
cipe est  la  strophantine. 

Action  de  la  strophan- 
TINE  (très  to.xiqiie).  Tonique 
du  cœur  agissant  plus  vite, 
mais  d'une  façon  moins 
constante  que  la  digitale  et 
ne  faisant  pas  disparaître 
l'œdème.  Elle  ne  s’accumule 
pas  dans  l'organisme. 

Indications.  Rétrécisse- 
ment mitral  (Bucquoy),  ato- 
nie du  cœur  dans  les  infec- 
tions, palpitations. 

Mode  d'emploi  et  doses. 

Granules  de  strophantine, 

1 lOde  milligr.  donton  donne 

2 à 5 en  24  heures.  Teinture 
de  semences,  V àXXXgouttes 
chez  l'adulte. 


StPUme.  — Syn.  de  scrofule. 

Strychnine.  — V.  noix  vomique. 

Stylet  (fig.  2131).  — Tige  métallique,  en  acier  ou  en 
argent,  avec  laquelle  on  explore  l'intérieur  d'un  canal 


accidentel,  plaie,  fistule,  ou  un  canal  naturel  (stylet 
d' Anel  pour  canal  nasal).  L'extrémité  de  certains  stylets 
porte  une  ouverture, 

stylet  aiguillé.  ''  . — - 

S ty  lo g 1 0 S S e Q — 

(Muscle).  — Il  va  de  ® 

l'apophyse  styloïde  Fig.  2131.  - Stylets, 

du  temporal  à la  lan-  Aiguillé;  b.  D-\nel. 

gue  qu'il  contribue  à 

former.  Il  la  rétracte  en  la  soulevant  et  la  fait  se 
presser  sur  le  palais  pendant  la  déglutition. 

Stylo-hyoïdien  (Muscle).  — il  s'insère  en  haut  à 
l’apophyse  styloïde  et  en  bas  à l’os  hyoïde  qu’il  élève 
en  le  portant  en  arrière.  Le  tendon  du  muscle  digas- 
trique le  traverse. 

Stylo -mastoïdien  (Trou).  — Orifice  inférieur  de 
l’aqueduc  de  Fallope  placé  entre  l’apophyse  mastoïde 
et  l’origine  de  l'apophyse  styloïde  (V.  TEMPORAL).  Le 
nerf  facial  traverse  ce  trou  pour  se  rendre  à la  face. 

Styloïde  (Apophyse).  — Nom  donné  à une  saiUie  du 
temporal  *,  du  cubitus  * et  du  radius  *. 

Stypage.  — Procédé  abandonné  consistant  à pro- 
jeter du  chlorure  de  méthyle  sur  de  l’ouate  qu’on 
applique  ensuite  sur  la  peau. 

Styrax  ou  Liquidambar.  — Baume  excitant  em- 
ployé surtout  autrefois  pour  panser  les  plaies,  notam- 
ment après  écrasement. 

Le  styrax  est  employé  par  Brocq  contre  la  gale,  chez 
les  enfants. 

Subintrant  (dulat.  snhfnfrore, s’introduire). — Fiè- 
vre subintrante.  — Fièvre  dont  les  accès  se  suivent 
de  si  près  qu'il  n’existe  pas  à proprement  parler  de 
rémission.  V.  PALUDISME. 

Sublimé.  — Bichlorure  de  mercure.  V.  MERCURE. 

Subluxaiion.  — Luxation  incomplète. 

Submersion.  — V.  à asphyxie  ; Noyés. 

Suc.  — Nom  donné  aux  liquides  destinés  à digérer 
les  ahments  ; sucs  gastrique,  pancréatique.  V.  DIGES- 
TION, ESTOMAC,  PANCRÉAS. 

Succin  (syn.  : ambre  jaune).  — Substance  bitumi- 
neuse, employée  autrefois  en  fumigations  comme  an- 
tispasmodique. La  teinture  de  succin  entre  dans  la 
composition  du  karabé  (variété  de  sirop  d’opium*). 

Sucre.  — Aliment  composé  d’eau  et  de  carbone.  Le 
sucre  de  lait  ou  lactose  est  un  excellent  diurétique. 

Le  sucre  ordinaire  ou  saccharose,  extrait  de  la  bette- 
rave ou  de  la  canne  à sucre,  est  classé  souvent  dans  les 
condiments,  parce  qu’il  est  en  général  absorbé  asso- 
cié à d’autres  mets  (pâtisseries,  confitures,  confiseries), 
à du  pain  (mie)  ou  à des  boissons  (café,  sirops),  mais 
c’est  au  contraire  une  substance  très  nutritive  et  qui, 
pour  Chauveau,  serait  même  la  source  presque  exclu- 
sive de  l'énergie  musculaire.  La  dose  quotidienne  peut 
atteindre  70  à 100  gr.  La  satiété  du  sucre  pur  est  ra- 
pide ; il  provoque  des  fermentations  qui  altèrent  les 
dents  et  gênent  l’action  de  l’estomac. 

La  quantité  du  sucre  dans  l’urine  (glycosurie),  de 
certaines  variétés  de  diabète,  n’est  pas  accrue,  mais  au 
contraire  diminuée  par  l’usage  de  la  dose  ci-dessus  du 
sucre. 

La  saccharose  est  remplacée  trop  souvent  dans  les 
sucreries  et  les  confitures  par  du  sucre  de  raisin,  glu- 
cose, de  mauvaise  qualité,  contenant  quelquefois  un 
tiers  de  dextrine  et  de  sulfate  de  chaux. 

Emploi  dans  les  cardiopathies.  S’appuyant  sur 
l’expérience  d’après  laquelle  un  cœur  isolé  arrosé  de 
dextrine  conserve  ses  battements  pendant  91  heures, 
le  D‘‘  Goulton  a conseillé  l’emploi  du  sucre  de  canne 
dans  les  cardiopathies,  lorsque  les  lésions  sont  mal 
compensées. 

V.  aussi  à SACCHARINE  et  à URINE  pour  le  sucre 
excrété  par  les  reins  dans  le  diabète  *. 

Action  irritante.  Les  raffineurs  de  sucre,  les  confi- 
seurs peuvent  être  atteints  sur  les  doigts,  les  avant- 
bras,  plus  rarement  les  jambes  et  les  pieds,  d'éruptions 


Strophulus.  — Ce  nom  Fig.  2129. - strophantus. 
désigne  une  affection  cuta-  <*•  Fruit;  4.  Graine, 

née  prurigineuse  observée 

chez  le  jeune  enfant  (fig.  2130).  Elle  est  caractérisée 
par  l’apparition  de  petites  papules  ayant  l’aspect  urti- 
carien  et  présentant  bientôt  à leur  centre  une  petite 
vésicule  qui  se  dessèche  vite,  donnant  lieu  à une  croù- 
telette  brunâtre. 

Ces  éléments  apparaissent  sous  la  forme  de  poussées 
se  répétant  chaque  jour  pendant  plusieurs  semaines. 

Les  lésions  sont  disséminées  sur  la  partie  supérieure 
du  dos,  mais  surtout  sur 
la  face  externe  des 
bras,  avant-bras  et  cuis- 
ses. Elles  s’accompa- 
gnent d’un  prurit  in- 
tense, et  le  grattage 
contribue  â faire  appa- 
raître â la  base  des  élé- 
ments des  saillies  urti- 
cariennes. 

La  maladie  peut  du- 
rer pendant  plusieurs 
mois,  surtout  si  l’état 
digestif  de  l’enfant  n’est 
pas  rigoureusement 
soigné . La  cause  du 
strophulus  est,  en  effet, 
un  état  gastro-intestinal 
dû  à une  alimentation 
mal  réglée  ou  malsaine 
et  se  traduisant  par  de 
la  dilatation  de  l’esto- 
mac, de  la  constipation 
ou  de  la  diarrhée  et  des 
garde-robes  fétides.  La 
cause  du  strophulus  est 
donc  une  auto-intoxica- 
tion digestive. 

Traitement.  Devra 
surtout  être  causal  ; il 
faut  traiter  l'état  gas- 
trique de  l’enfant  : ré- 
gulariser les  tétées  ou 
les  biberons  ; lait  tou- 
jours stérilisé  ; ne  pas  Fig.  2130.  - Strophulus. 
donner  d’aliment  non  Mirsée  de  Si-LouIs.  N»  2223.  Dr  Gaston, 
en  rapport  avec  l’âge 

et  désinfecter  le  tube  intestinal  par  l’emploi  des  fer- 
ments lactiques. 

Localement,  lotions  vinaigrées  ou  phéniquées.  Appli- 
cations de  pommade  au  menthol  : 1 pour  100.  Bains 
d’amidon. 


PL.  XXIX 


SUDORIFIQUES  (Plantes) 


VerriOuh'l  St 


Plantes  sudorifiques,  diurétiques. 
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SUDAMINA 


d’eczéma,  de  furoncles,  de  lésions  des  ongles  par  suite 
de  l’irritation  produite  par  le  sucre. 

Sudamina. — V ésicules  produites  par  la  sueur.  V.  su- 
dation, SUETTE. 

Sudation  et  Sueur.  — La  quantité  d’eau  que  le 
corps  peut  perdre  par  la  sudation  naturelle  (tempéra- 
ture élevée,  course)  ou  provoquée  (bain  * de  sable,  de 
vapeur  sèche  ou  humide,  bain  de  lumière  (photothé- 
rapie’”),  varie  entre  1/4  à 1 litre  1/4  par  heure,  alors 
que,  normalement,  elle  est  de  40  gr.  à l’heure  ; 1 litre  à 
peu  près  par  24  heures. 

Elle  est  acide  dans  les  parties  à l'air  libre,  alcaline 
dans  les  plis  de  la  peau  (aisselle,  aine,  scrotum,  inter- 
valle des  orteils). 

La  sécrétion  des  glandes  sudoripares  : 

1°  Restreint  celle  du  rein  et,  par  suite,  diminue  son 
travail  lorsque  cet  organe  fonctionne  insuffisamment  ; 

2“  Elle  favorise  la  circulation  périphérique  et,  par 
suite,  vient  en  aide  au  cœur  ; 

3°  Elle  accroît  les  pertes  de  chaleur  du  corps  et  lui 
permet  de  lutter  contre  les  excès  de  température  ; 

4°  Elle  a un  effet  favorable  sur  le  rhumatisme,  la 
goutte,  les  névralgies  ; 

5°  Elle  est  tonique,  à condition  de  ne  pas  être  trop 
prolongée,  car  alors  elle  deviendrait  déprimante. 

La  sudation  peut  être  : 1“  considérablement  dimi- 
nuée, anidrose  (du  gr.  an,  privatif,  et  idrôs,  sueur),  sous 
l’action  du  diabète,  de  troubles  nerveux  ou  de  mala- 
dies de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  psoriasis)  ; 

2°  Fortement  accrue,  hyperidrose  (du  gr.  hyper,  au 
delà),  soit  d’une  façon  générale  (hérédité,  neurasthé- 
nie, obésité),  tout  en  étant  surtout  abondante  aux  ais- 
selles, aines,  front,  cuir  chevelu,  ou  localisée  à certains 
points  (V.  HYPERIDROSE)  ; 

Un  exercice  physique  violent,  la  fièvre  (notamment 
la  fièvre  intermittente,  la  phtisie  et  la  suette  miliaire) 
en  augmentent  grandement  la  quantité.  L’absorption  de 
certaines  substances  dites  sudorifiques  ou  diaphoré- 
fiques  a le  même  résultat.  V.  aussi  à peau  ; 

3°  Présenter  une  odeur  anormale,  osmidrose  (du  gr. 
osmasthai,  sentir  mauvais).  V.  à ODEUR,  bromidrose 
(du  gr.  brômos,  fétide).  V.  ce  mot  ; 

4°  Avoir  une  couleur  anormale,  chromidrose  (du  gr. 
chroma,  couleur)  ; devenir  rouge,  notamment  aux  ais- 
selles, par  suite  de  l’action  de  bacilles  (micrococcus 
prodigiosus)  ou  de  modifications  chimiques  ; bleue,  par 
l'effet  de  la  pyocyanine  ou  de  l’indican  ; jaune  ou  uri- 
drose  (de  ouron,  urine  [teinte  de]),  par  excrétion  d’urée, 
phénomène  de  l’agonie  ; verte,  sous  des  causes  incon- 
nues. Quant  aux  sueurs  sanglantes  (hématidrose)  dues  à 
une  hémorragie  par  les  glandes  sudoripares  de  la  peau, 
elles  résultent  d’un  état  névropathique  ou  infectieux. 

Leur  traitement  consiste  dans  des  lavages  et  l’apph- 
cation  de  poudres  antiseptiques  et,  dans  certains  cas, 
le  régime  lacté. 

Passage  des  médicaments  dans  la  sueur. 
M.  H.  Tachau,  en  recueillant  la  sueur  à la  suite  d’une 
transpiration  provoquée  par  un  bain  de  lumière,  a 
constaté  dans  celle-ci  la  présence  de  nombreux  médica- 
ments (brome,  iode,  acide  salicylique,  salol,  antipyrine, 
bleu  de  méthylène,  phénol),  absorbés  antérieurement. 

La  quantité  est  très  minime,  mais  explique  l’origine 
de  certaines  éruptions  médicamenteuses.  V.  à derma- 
tite. 

SudOPifiC|U6S.  — Substances  ayant  la  propriété 
d’accroître  la  quantité  de  sueur  : bardane,  bourrache, 
genévrier,  houx,  jaborandi,  mélisse,  pilocarpine,  salse- 
pareille, saponaire,  sureau.  V.  pl.  en  couleurs  XXIX. 
Sudoripares  (Glandes).  — - V.  peau. 

Suette  miliaire.  — Maladie  infectieuse  endémique 
dans  certaines  régions  (Languedoc,  Picardie,  Poitou), 
pouvant  devenir  épidémique.  Elle  est  contagieuse,  et 
semble  être  provoquée  par  les  rats.  Une  première 
atteinte  ne  préserve  pas  l’individu.  Elle  atteint  de  pré- 
férence les  sujets  forts,  et  sa  multiplication  semble 
favorisée  par  la  malpropreté,  les  mauvaises  conditions 
hygiéniques  (humidité,  enccmbrement,  voisinage  de 
marais).  Son  microbe  n’a  pas  encore  été  découvert. 


Signes  : Incubation.  Très  courte  : 12  à 24  heures. 

Invasion  (2  à 4 jours).  Cette  période  peut  être  mar- 
quée au  début  par  du  mal  de  tète,  un  malaise  géné- 
ral, des  frissons,  de  l’oppression,  des  vomissements, 
des  quintes  de  toux  ; mais  souvent  d’emblée  se  produi- 
sent des  sueurs  extrêmement  abondantes.  Elles  sont 
continues  ou  surviennent  par  accès,  notamment  la  nuit, 
et  sont  accompagnées  d’une  fièvre  variant  entre  40°  et 
41°,  d’angoisse,  d’oppression,  de  palpitations,  de  ten- 
dance à l’évanouissement. 

La  constipation  est  la  règle,  les  matières  sont  noires 
et  d’odeur  infecte,  les  saignements  de  nez  sont  assez 
fréquents. 

Eruption  (5  à 7 jours).  Elle  est  formée  de  deux 
éléments  : 1°  dès  cloques  blanches  transparentes  de  la 
grosseur  d’une  tète  d’épingle  qui  recouvrent  successi- 
vement tout  le  corps,  en  débutant  par  le  cou  et  en  res- 
pectant en  général  le  visage  ; 

2°  Des  plaques  ou  boutons  analogues  à ceux  de  la 
rougeole,  de  la  scarlatine  ou  du  purpura,  peuvent  exis- 
ter à la  fois  sous  ces  3 formes,  sur  les  différentes  par- 
ties du  corps.  L’éruption  est  précédée  de  démangeai- 
sons, mais,  dès  qu’elle  s’est  produite,  la  fièvre  diminue 
notablement. 

Desquamation.  Elle  se  fait  sous  forme  d’une  poudre 
imperceptible  ou,  au  contraire,  de  larges  plaques,  et  dure 
3 à 4 semaines. 

La  desquamation  s’accompagne,  du  8°  au  14°  jour, 
d’une  sécrétion  abondante  d’urine  qui  marque  le  début 
de  la  convalescence.  Celle-ci  est  longue  et  pénible  et 
peut  être  interrompue  par  des  rechutes  (notamment  si 
on  reprend  trop  tôt  l’alimentation). 

Traitement  : I.  préventif.  Isolement’*’,  désinfec- 
tion’*’, assainissement  de  la  demeure  ; 

II.  HYGIÉNIQUE.  Régime  lacté  absolu  ; ne  pas  couvrir 
le  malade  avec  excès  ; 

III.  CURATIF.  Toniques,  purgatifs,  sulfate  de  quinine. 
Ventouses  sèches  contre  l’oppression.  Lotions  répétées 
d’eau  vinaigrée.  Lotion,  affusion  ou  bain  froid  (25°  à 
15°)  lorsque  la  fièvre  dépasse  41°. 

Suffocation.  — Etouffement  par  entrave  apportée 
à la  respiration  ou  à la  circulation  (asphyxies,  mala- 
dies du  cœur  ou  de  l’appareil  respiratoire). 

Suggestion.  — Acte  automatique  exécuté  passive- 
ment, sous  l’empire  de  la  volonté  d’un  autre,  et  sans 
effort  intellectuel  personnel.  V.  hypnotisme. 

La  suggestibilité  est  particuhèrement  facile  chez 
les  individus  dont  la  personnalité  est  réduite  (en- 
fants, personnes  affaiblies  et  névropathes,  notamment 
les  hystériques).  Le  malade  peut  aussi  se  sugges- 
tionner lui-même,  automatiquement  (autosuggestion). 
Elle  peut  s’opérer  à l’état  de  veille,  chez  les  prédis- 
posés. 

Suggiiistion.  — Extravasation  sanguine  (ecchy- 
mose) sous  la  peau.  V.  PURPURA,  SCORBUT. 

On  donne  aussi  ce  nom  à des  taches  qui  se  produisent 
sur  les  cadavres.  V.  mort. 

Suicido  (de  sui,  soi-même,  et  cœdere,  tuer).  — 
Mort  résultant  directement  ou  indirectement  d’un  acte 
positif  ou  négatif,  accompli  par  la  victime  elle-même  ou 
qu’elle  savait  devoir  produire  ce  résultat  (Durkheim). 

Causes.  1°  Chez  les  aliénés,  les  suicides  sont  dus, 
soit  à des  hallucinations,  à des  conceptions  délirantes, 
dont  le  caractère  est  d’être  transitoire,  mobile,  soit  à 
un  état  mélancolique  qui  est  permanent  et  tenace,  soit 
à une  obsession  avec  anxiété  et  angoisse,  qui  souvent 
disparaît  avec  l’avortement  de  la  tentative,  soit  à une 
impulsion  brusque  et  irrésistible.  Tous  les  suicides  de 
cette  catégorie  sont  dénués  de  motifs  ou  déterminés 
par  des  motifs  imaginaires  ; 

2°  Un  grand  nombre  de  suicides  se  produisent  chez 
des  individus  non  aliénés,  et  leur  caractéristique  est 
qu’ils  sont  la  suite  d’une  décision  très  nette  du  sujet, 
qui  est  souvent  un  neurasthénique. 

Le  suicide  est  plus  répandu  dans  les  villes  que  dans 
les  campagnes  (fig.  2132).  Sur  8897  en  1907,  il  y en 
avait  25  pour  100000  habitants  dans  les  villes,  et  seule- 
ment 21  dans  les  communes  de  moins  de  5000  habi- 
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tants  ; 7 379  hommes  pour  2 150  femmes, 
près  de  4 hommes  pour  une  femme. 

On  a beaucoup  exagéré  l'action  de 
l’hérédité,  qui  semble  assez  faible,  sauf 
chez  les  aliénés  où  elle  varie  suivant 
les  statistiques  entre  15  et  20  pour  100. 

Le  suicide  est,  en  effet,  extrêmement 
rare  dans  l’enfance  (avant  16  ans),  peu 
fréquent,  même  avant  20  ans,  âge  à 
partir  duquel  il  s’accroît  progressive- 
ment, pour  arriver  à son  apogée  dans 
la  vieillesse. 

Le  maximum  a lieu  en  été,  le  mini- 
mum en  hiver,  probablement  parce 
que  les  jours  sont  plus  longs  dans  la 
belle  saison  : les  suicides  ayant  lieu  ra- 
rement la  nuit,  mais  bien  au  moment 
où  les  affaires  sont  actives. 

L’imitation  a une  influence  incon- 
testable : d’où  l’utilité  de  faire  disparaî- 
tre au  plus  tôt  l’arme  qui  a servi  à un 
suicidé,  pour  éviter  les  contagions  fa- 
miliales, et  de  ne  pas  raconter  aux 
descendants  le  suicide  d’un  parent,  ni 
le  moyen  employé. 

Les  statistiques  de  la  justice  crimi- 
nelle énoncent  les  causes  premières 
des  suicides,  mais,  ainsi  que  le  re- 
marque M.  Durkheim,  la  légèreté  de 
ces  appréciations  peut  être  démontrée 
par  ce  fait  que  les  nombres  propor- 
tionnels des  cas  restent  presque  iden- 
tiquement les  mêmes,  alors  que  les 
nombres  absolus  varient  grandement. 

Les  suicides  sont  beaucoup  plus  fré- 
quents chez  les  protestants  que  chez 
les  catholiques,  et  plus  rares  encore 
chez  les  juifs,  par  suite  probablement 
d’une  plus  grande  liberté  d’examen  et  de  degré  élevé 
de  l’instruction  chez  les  premiers. 

Les  départements  français  où  il  existe  le  moins  de 
suicides  sont  parmi  ceux  qui  comptent  le  plus  d’illet- 
trés. Dans  les  milieux  instruits,  le  penchant  au  suicide 
est  aggravé. 

L’état  de  mariage  diminue  de  moitié  environ  les 
chances  de  suicide,  sauf  pour  les  hommes  dans  les  ma- 
riages trop  précoces,  et  pour  les  femmes  mariées,  sans 
enfants,  qui  se  tuent  plus  que  les  célibataires  femmes, 
du  même  âge. 

Les  divorcés  des  deux  sexes  se  tuent  trois  fois  plus 
que  les  personnes  mariées. 

C’est  dans  les  ménages  avec  enfant  que  la  plus  faible 
proportion  existe. 

Les  cataclysmes  politiques  diminuent  aussi  le  nombre 
des  suicides  (guerre  de  1870),  tandis  que  les  crises  éco- 
nomiques les  accroissent,  qu’elles  soient  des  crises 
d’appauvrissement  ou  de  prospérité. 

La  direction  des  blessures  faites  par  un  individu 
qui  se  tue  avec  un  instrument  piquant  est  le  plus  sou- 
vent oblique,  de  droite  à gauche. 

Suie.  — Substance  noire  déposée  par  la  fumée.  Elle 
est  amère,  d’odeur  désagréable  et  contient  du  charbon, 
une  matière  huileuse,  de  l’acide  acétique  et  du  chlorhy- 
drate d’ammoniaque.  La  suie  était  employée  autrefois 
â l’extérieur  en  pommade  contre  les  teignes  et  à l’inté- 
rieur contre  les  ténias. 

Sulfates.  — V.  CUIVRE,  fer,  magnésie,  potasse, 

SOUDE,  ZINC. 

Sulfate  de  magnésie.  — L’article  a été  fait  à ma- 
gnésie. Nous  dirons  seulement  un  mot  ici  d'une 
méthode  remise  en  honneur  récemment  par  MM.  A. 
Robre  et  Sourdel,  et  qui  consiste  à employer  comme 
purgatif  une  injection  sous-cutanée  d’un  centimètre 
cube  d’une  solution  stérilisée  de  sulfate  de  magnésie 
et  de  chlorure  de  magnésium  à 0,25  centigr.  pour  1 gr. 
d’eau.  On  n’obtient  pas  de  selles  diarrhéiques,  mais 
bien  des  selles  de  consistance  normale.  Il  n y a donc 
pas  osmose  comme  dans  les  purgations  par  la  bouche, 
mais  provocation  du  péristaltisme  intestinal. 


Indications.  Impossibilité  de  purgation  ordinaire 
(phlegmon  de  l’amygdale,  tétanos,  tendance  aux  vomis- 
sements). Obstruction  intestinale  chez  les  femmes  cons- 
tipées et  neurasthéniques. 

Sulfhydrique  (Acide)  ou  Hydrogène  sulfuré. 

— Gaz  à odeur  d’œuf  pourri,  qui  se  trouve  notamment 
en  dissolution  dans  les  eaux  minérales  * sulfureuses. 

Sulfonal.  — Somnifère. 

Dose.  50  centigr.  à 1 gr.  en  cachets. 

Mode  d’emploi.  Prendre  le  sulfonal  3 heures  avant 
le  moment  où  l’on  désire  dormir  et  absorber  immédia- 
tement après  une  tisane  chaude.  Ne  pas  en  prendre  plu- 
sieurs jours  de  suite  et  si  le  rein  ne  fonctionne  pas  bien. 

Indications.  Insomnie  nerveuse  (hypocondrie,  mé- 
lancolie ou  neurasthénie)  ; par  intoxication  («dcool, 
café,  morphine)  et  au  cours  des  fièvres. 

Contre-indications.  Insomnie  douloureuse  (asthme, 
dyspepsie,  névralgie,  toux).  Maladies  du  cœur,  arté- 
riosclérose, angine  de  poitrine  ; maladies  du  rein. 
Sulfovinate.  — V.  soude. 

Sulfure  de  potassium,  de  sodium.  - v.  po- 
tasse, SOUDE. 

Sulfureux  (Acide).  — V.  EAUX  MINÉRALES  sulfu- 
reuses, DÉSINFECTION,  SOUFRE. 

Sulfureux  (Bains).  — On  emploie  pour  ces  bains  du 
trisulfure  de  potassium  solide  (50  à 100  gr.)  que  l’on  con- 
serve dans  un  flacon  soigneusement  bouché,  jusqu’au 
moment  de  s’en  servir.  On  fait  dissoudre  alors  le  sul- 
fure dans  un  litre  d’eau  chaude,  en  ayant  soin  de  recou- 
vrir le  vase  d’un  linge  pour  empêcher  l’évaporation 
jusqu’au  moment  de  verser  la  solution  dans  la  baignoire  ; 
celle-ci  devra  de  même  être  recouverte  d’un  drap  pour 
empêcher  les  vapeurs  de  se  répandre  dans  les  pièces, 
où  elles  pourraient  altérer  les  objets  métalliques. 

Sulfureuses  (Fumigations).  — Elles  se  font  avec 
des  eaux  sulfureuses  naturelles  (Eaux-Bonnes,  En- 
ghien),  ou  artificielles.  V.  à SOUFRE. 

Sulfurique  (Acide).  — Sulfure  très  oxygéné;  nom 
scientifique  de  l’huile  de  vitriol. 
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SUMAC  VÉNÉNEUX 


A dose  forte,  caustique  ; à petite  dose,  calmant  et 
astringent.  Eau  de  Rabel  (1  d’acide  pour  4 d’alcool),  à 
la  dose  de  quelques  gouttes  à 2 gr.  dans  une  potion. 
Limonade  sulfurique, 

2 gr.  d’acide  par  litre 
d’eau. 

Empoisonnements.  — 

V CAUSTIQUES  : Brû- 

lures (V.  ce  mot). 

Sumac  vénéneux. 

— Arbrisseau  de  la  fa- 
mille des  Térébintbacées 
(fig.  2133). 

Ses  feuilles  contiennent 
un  suc  résineux  extrê- 
mement âcre  et  vésicant 
qui,  appliqué  sur  la  peau, 
l’irrite  fortement  et  y dé- 
termine des  vésicules  et 
sur  les  yeux  provoque 
une  ophtalmie  intense.  Il 
est  même  dangereux  de 
se  coucher  à son  ombre 
dans  les  pays  où  il  a la 
taille  d’un  arbre,  sous 
peine  d’être  atteint  d’é- 
ruptions pustuleuses  et 
érysipélateuses  (E.  Col- 
hn).  Ces  accidents  se  pro- 
duisent notamment  chez 
les  personnes  qui  recueil- 
lent le  sumac.  Il  convient 
donc  de  ne  pas  cultiver  dans  les  jardins  cette  plante 
dont  toutes  les  parties  fraîches  sont  dangereuses. 

Traitement.  Laver  la  peau  avec  une  solution  alcoo- 
hque  d’acétate  de  plomb. 


Fig.  2133.  — Sumac. 
a.  Fleur  ; b.  Coupe  de  la  fleur’  ; 


Superfécondation,  Superfétation  (du lat, super, 
sur  et  fœtus).  — Seconde  conception  au  cours  d’une 
grossesse  dont  le  début  est  très  récent.  V.  à jumeaux. 

Supination.  — Mouvement  qui  place  la  paume  de 
la  main  en  l’air.  V.  à pronation. 


Suppositoire.  — Cône  (fîg.  2134,  B)  de  savon,  de 
glycérine  ou  de  beurre  de  cacao,  additionné  ou  non  de 
médicaments,  qu’on  introduit  dans  l’a- 
nus pour  provoquer  une  selle  ou  faire 
absorber  localement  un  médicament. 

Certains  suppositoires  (fig.  2134,  A) 
ont  la  forihe  d’un  oeuf. 

Le  poids  moyen  d’un  suppositoire  est 
de  3 à 5 gr  pour  l’adulte,  de  1 à 2 gr. 
pour  l’enfant.  On  emploie  aussi  du  sa- 
von blanc  (V.  ce  mot),  chez  les  nour- 
rissons, comme  suppositoire. 

Suppositoires  nutritifs.  — Les 
lavements  nutritifs  tendent  à être  aban- 
donnés à cause  de  leur  peu  de  valeur 
nutritive  et  de  l’intolérance  fréquente  de  l’intestin. 
M.  Boas  (de  Barcelone)  a conseillé  l’emploi  de  l’albu- 
mine, de  la  dextrine,  du  chlorure  de  sodium  incorporé 
à de  l’huile  de  cacao  finement  émulsionnée  ; on  y ajoute 
5 gouttes  de  teinture  d’opium  si  le  rectum  est  très  sen- 
sible. Ces  suppositoires  sont  rapidement  absorbés.  Pour 
satisfaire  aux  besoins  d’eau  de  l’organisme,  on  injecte 
matin  et  soir,  goutte  à goutte,  par  une  sonde,  un  demi- 
htre  de  solution  physiologique  de  chlorure  de  sodium. 

Suppuration.  — V.  abcès,  plaie,  pansement. 

Suralimentation.  — La  santé  résulte  de  raccord 
entre  les  différentes  phases  d’intégration  et  de  désinté- 
gration des  substances  nutritives. 


Fig.  2134. 
Suppositoires. 
A.  En  forme 
d’œuf  ; B.  Enfoi*me 
de  cône. 


Pour  que  les  fonctions  de  l’organisme  s’accompüs- 
sent  d’une  façon  normale,  il  est  nécessaire  que  la  pro- 
portion utile  des  différents  aliments  ne  soit  pas  dépas- 
sée. Elle  varie  suivant  Vénergie  de  la  combustion  qui 
est  individuelle. 

« La  suralimentation  donne  lieu  à une  double  série 


de  manifestations  morbides,  immédiates  et  tardives. 
Les  premières  se  révèlent  par  des  symptômes  du  côté 
de  l’appareil  digestif,  du  foie  et  des  reins,  accompagnés 


des  signes  de  l’intoxication  générale,  et  on  les  rencontre 
chez  des  individus  qui  s’adonnent  à une  suralimenta- 
tion excessive.  Ces  troubles  sont  souvent  peu  pronon- 
cés, mais  peuvent  prendre  une  allure  très  grave. 

Beaucoup  plus  importants  sont  les  troubles  tardifs 
qui  sont  le  résultat  de  l’action  lente  que  l’excès  conti- 
nuel des  aliments  produit  sur  les  conditions  de  la 
nutrition  générale.  Leur  cause  fondamentale  réside 
dans  ce  fait  que  le  surplus  de  l’alimentation  n’aug- 
mente pas  l’activité  des  échanges,  celle-ci  étant  presque 
indépendante  des  oscillations  de  l’alimentation.  La  con- 
séquence la  plus  ordinaire  est  la  surcharge  graisseuse 
de  l’organisme.  Les  graisses  sont  surtout  des  graisses 
alimentaires  qui  se  déposent  comme  telles,  c’est-à-dire 
avec  tous  leurs  caractères  typiques  (Réal). 

A l’état  normal,  une  partie  des  substances  albumi- 
noïdes ingérées  est  la  proie  de  fermentations  micro- 
biennes, mais,  en  cas  de  suralimentation,  ces  fermenta- 
tions sont  beaucoup  plus  abondantes  et  s’accompagnent 
de  putréfaction.  Les  toxines  qui  en  sont  le  résultat  ont 
une  action  certaine  sur  plusieurs  formes  de  névroses, 
de  palpitations,  d’angine  de  poitrine,  d’artériosclérose, 
d’asthme.  L’excès  de  nourriture  peut,  après  une  phase 
d’obésité,  provoquer  plus  tard  l’amaigrissement  par 
dyspepsie,  avec  constipation,  selles  fétides  et  urines 
foncées  rouges,  augmentation  du  foie,  somnolence  le 
jour,  insomnie  la  nuit. 

Suralimentation  (traitement).  — Procédé  de  trai- 
tement qui  consiste  à ajouter  à la  ration  normale  une 
ration  supplémentaire  dite  de  guérison,  prise  soit  aux 
repas,  soit  dans  leur  intervalle.  Ces  aliments  doivent 
être  de  digestion  facile,  très  nourrissants  sous  un  petit 
volume  : lait,  œuf,  viande  crue,  féculents,  sucre,  pâtes, 
graisses  (huile  de  foie  de  morue). 

Le  choix  de  l’ahmentation  et  sa  qualité  varient  sui- 
vant l’état  de  l’individu  et  ses  facultés  digestives. 

Les  périodes  de  suralimentation  ne  devront  pas  être 
trop  longues  et  seront  coupées  d’une  période  de  repos. 
Au  besoin,  on  ajoute  des  principes  digestifs  artificiels, 
pepsine,  pancréatine. 

Indications.  Etat  de  dénutrition  : tuberculose  pulmo- 
naire (particulièrement  chez  les  individus  jeunes  et 
sans  fièvre),  neurasthénie,  anorexie  hystérique,  ané- 
mie, diabète,  dyspepsie. 

Surdité.  — V.  sourd  et  sourd-muet. 

Surdité  verbale.  — V.  aphasie. 


Sureau  (fig.  2135).  — L’infusion  de  fleurs  de  su- 
reau est  employée  en  lotion  calmante  (20  gr.  par  litre) 


Fig.  2135.  — Sureau  noir. 
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dans  l’érysipèle,  plus  rarement  à l'intérieur  comme 
sudorifique  à la  dose  de  5 gr.  par  litre. 

Surmenage  moral  et  intellectuel.  — Pre- 
mière enfance.  — Il  n’est  pas  douteux  qu’un  bébé 
dont  le  père  et  la  mère  s’occupent  a l’intelligence  éveil- 
lée plus  tôt  que  celui  qu’on  laisse  dormir  toute  la 
journée  ou  qu’une  nourrice  élève  d’une  façon  tout  ani- 
male. Mais  il  faut  une  proportion  en  tout  et  le  séjour 
prolongé  d’un  enfant  au  salon,  sa  mise  en  spectacle 
continuelle  ont  une  influence  désastreuse  sur  sa  nervo- 
sité, sur  son  sommeil,  à un  âge  où  la  vie  au  grand  air 
est  indispensable  et  où  la  bonne  confection  de  pâtés 
en  sable  doit  être  la  préoccupation  principale. 

Plus  tard,  l’évocation  du  merveilleux  des  contes  de 
fées  est-elle  aussi  nuisible  qu’on  l’a  prétendu  ? L’im- 
portant est  de  ne  pas  provoquer  la  terreur,  sans  pour 
cela  exagérer  les  précautions. 

La  mère  qui  fait  craindre  à un  enfant  le  contact  d’un 
chien,  d’un  chat  ou  d’une  simple  grenouille,  agit  aussi 
maladroitement  que  celle  qui  lui  parle  de  fantômes. 
Comme  on  ne  peut  supprimer  l’émotion,  il  faut  en  faire 
une  éducation  progressive  en  modérant  toute  ten- 
dance aux  excès.  On  ne  doit  pas  essayer  de  soustraire 
systématiquement  un  enfant  normal  â toutes  les  con- 
trariétés, et  il  doit  être  tenu  au  courant  des  tristesses 
qui  atteignent  la  famille  ; les  nouveUes  pénibles  lui 
seront  simplement  apprises  avec  ménagement.  Agir 
autrement,  c’est  créer  un  être  exceptionnel  d’une  sensi- 
bilité excessive,  inapte  à supporter  les  déceptions,  les 
peines,  conditions  ordinaires  de  la  vie,  et  un  nervo- 
sisme maladif  pourra  être  la  suite  inattendue  de  cette 
soustraction  aux  émotions. 

Seconde  enfance.  — La  faculté  d’attention  est 
d'autant  plus  courte  que  l’enfant  est  plus  jeune,  que  le 
sujet  d’étude  est  plus  uniforme  ; aussi  l’enseignement 
individuel  dans  la  famille  est-il  préférable  au  début, 
alors  qu’au  contraire,  plus  tard,  le  stimulant  de  l’ému- 
lation par  l’enseignement  collectif  rendra  les  plus 
grands  services. 

Mais  il  est  très  important  que  l’enfant  ait  l’âge 
approprié  à sa  classe.  Les  parents  (les  mères  surtout), 
par  suite  d’un  amour-propre  mal  entendu,  placent 
leurs  enfants  dans  une  classe  supérieure  â celle  qu’ils 
pourraient  suivre  normalement.  Le  résultat  est  un  tra- 
vail trop  intensif  pour  l’enfant  à qui, 
outre  ses  études  normales,  on  impose 
des  répétitions  prises  sur  ses  heures  de 
loisir.  Plus  tard,  on  est  souvent  obligé, 
par  contre,  de  lui  faire  redoubler  une 
classe  qu’il  suit  sans  goût,  donc  surme- 
nage, sans  bénéfice  réel. 

Nombre  de  professeurs  de  philosophie 
se  plaignent  d’avoir  des  élèves  intelli- 
gents, mais  dont  le  développement  céré- 
bral n’est  pas  suffisant  pour  pouvoir  bé- 
néficier de  leur  cours. 

(Les  enfants  des  trois  sections  d’une 
classe  (forts,  moyens,  faibles),  lorsqu’ils 
sont  bien  portants  et  A'àge  normal,  ne 
sont  jamais  surmenés,  car  l’effort  fourni 
est  très  restreint  pour  les  premiers  et 
même  pour  les  seconds,  étant  donné  la 
variété  des  matières  depuis  l’organisa- 
tion des  classes  d’une  heure  et  à con- 
dition que  les  parents  veillent  â ce  que 
l’enfant  répartisse  les  devoirs  donnés  â 
l’avance  entre  les  jours  où  il  a peu  â 
faire  et  les  matinées  du  jeudi  et  du  di- 
manche. 

Mais  viennent  une  crise  de  croissance, 
une  maladie  quelconque  arrêtant  les  étu- 
des pendant  plusieurs  semaines,  l’enfant,  surtout  celui 
qui  appartient  seulement  â la  moyenne,  voulant  rat- 
traper ses  camarades,  donnera  un  effort  d’autant  plus 
nuisible  qu’il  est  souvent  revenu  en  classe  trop  tôt,  et 
le  surmenage  sera  ainsi  créé.  La  sage  disposition  qui  a 
établi  de  Noël  au  jour  de  l’An  et  ensuite  â Pâques  une 
assez  longue  période  de  vacances  permet  â l’enfant 
de  se  reposer  des  fatigues  du  trimestre  écoulé,  si 


les  parents  habitant  les  villes  en  profitent  pour  l’en- 
voyer â la  campagne  (le  congé  d’hiver  est  aussi  utile 
que  celui  de  printemps).  Si,  malgré  ces  précautions, 
l’enfant  ne  peut  suivre  sans  fatigue  ses  classes,  le 
professeur  peut  réduire  temporairement  la  longueur 
des  devoirs,  de  façon  que  l’élève  fasse  moins,  mais 
bien.  Il  importe  alors,  non  pas  d’accroitre  le  travail 
par  des  répétitions,  mais,  au  contraire,  de  supprimer 
complètement  tout  travail  le  jeudi  et  le  dimanche, 
d’aider  la  nutrition  par  du  jus  de  viande,  des  mets 
nourrissants  sous  un  petit  volume  (viande  crue,  œufs 
crus)  et  de  se  rendre  compte  de  la  parfaite  inutilité  de 
faire  passer  son  baccalauréat  â 16  ans  â un  jeune 
homme  qui  ensuite  s’arrêtera  fourbu  au  début  de  ses 
études  supérieures  et  ne  pourra  travailler  sérieuse- 
ment qu’après  un  repos  prolongé  (quelquefois  de  plu- 
sieurs années).  V.  aussi  à PARESSE. 

La  neurasthénie,  une  fois  implantée,  peut,  même 
bien  soignée,  se  reproduire  plusieurs  fois  au  cours  de 
la  vie,  faute,  au  début,  de  l’arrêt  nécessaire. 

Quant  aux  élèves  de  la  troisième  section,  qui  sont 
des  enfants  distraits  ou  peu  intelligents,  eux  non  plus 
ne  peuvent  être  surmenés,  puisque  l’effort  qui  les  fati- 
guerait... ils  ne  le  font  pas. 

Adultes.  — L'homme  fait  a,  lui  aussi,  besoin  de 
repos  (V.  ce  mot)  surtout  lorsqu’il  a été  affaibli  par 
une  affection  quelconque,  notamment  la  grippe.  Sou- 
vent on  entend  parler  autour  de  soi  d’hommes  chez 
lesquels  « la  lame  a usé  le  fourreau  »,  « qui  se  sont 
brûlés  par  les  deux  bouts  » ; ces  expressions  populaires 
expriment  une  vérité,  et  V anémie  cérébrale,  la  neu- 
rasthénie,\a.  folie  atteignent  chaque  jour  des  individus 
remarquables  qui  n’ont  pas  su  limiter  leur  faculté  de 
travail,  donner  au  cerveau  un  repos  indispensable.  Les 
troubles  surviennent  plus  tôt  encore  lorsque  à la  tension 
cérébrale  s’ajoutent  des  fatigues  mondaines  ou  autres. 

SURRÉNALES  (CAPSULES).  — Ce  sont  deux  petits 
organes  glandulaires  (glandes  closes  à sécrétion  interne) 
annexés  aux  reins,  dont  ils  coiffent  l’extrémité  supé- 
rieure (fig.  2136). 

I.  Surrénales  (conformation  et  fonctions).— 

Structure.  — De  couleur  jaunâtre  et  de  consistance 
assez  ferme,  les  surrénales  sont  deux  petites  masses 
aplaties,  dont  le  poids  est  de  5 grammes  environ,  et 


dont  la  forme  très  variable  est,  suivant  les  cas,  ovoïde, 
triangulaire  ou  en  croissant. 

Coiffant  en  quelque  sorte  le  pôle  supérieur  des 
reins  et  contenues  dans  la  loge  que  leur  forment  les 
feuillets  fibreux  pré  et  rétro-rénaux,  les  surrénales 
sont  situées  à la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la 
cavité  abdominale  ; appliquées  contre  la  paroi  posté- 
rieure de  cette  cavité,  immédiatement  au-dessous  du 


Foie  I relevé) 

Artère  surrénale  moyenne 
Diaphragme 


Vejne  cave  ^ 

Fig.  21  36.  — Glandes  surrénales.  Leurs  rapports  avec  les  organes  voisins. 
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diaphragme,  elles  sont  placées  au-dessus  du  rein  cor- 
respondant, de  coté  et  d’autre  de  la  colonne  verté- 
brale et  des  gros  vaisseaux  qui  en  longent  les  côtés 
(aorte  à gauche,  veine  cave  inférieure  à droite).  Elles 
sont  en  rapport  avec  un  amas  de  ganglions  et  de 
rameaux  nerveux  appelé  le  plexus  solaire.  Enfin  au 
devant  des  surrénales 
se  trouvent  les  organes 
de  l’étage  supérieur  de 
l’abdomen  (pancréas  et 
estomac  à gauche,  an- 
gle hépatique  du 
duodénum  et  foie,  à 
droite). 

La  surrénale  {fig. 

2137)  comprend  une 
membrane  d’enve- 
loppe périphérique, 
fibreuse  et  mince,  la 
capsule,  et  une  sub- 
stance, ou  parenchyme, 
formée  de  deux  parties 
distinctes  : 1“  la  zone 
extérieure , substance 
corticale  ou  écorce,  de 
couleur  jaunâtre  ; 2°  et 
une  partie  centrale,  la  Fig.  2137.  - Coupe  de  la  glande 
substance  médullaire  surrénale,  montrant  l’écorce  et  la 
ou  moelle,  qui  est  moelle, 
brune.  Ces  deux  par- 
ties séparées  en  deux  organes  distincts,  chez  certains  ani- 
maux, ont  un  rôle  physiologique  absolument  différent. 

Fonctions.  — Les  surrénales  sont  deux  glandes 
closes  dont  les  fonctions  sont  complexes  et  encore  im- 
parfaitement connues  : 

1°  La  substance  médullaire,  la  plus  importante,  car 
elle  est  indispensable  à la  vie,  constitue  à l’intérieur  de 
l’écorce  une  petite  glande  vasculaire  sanguine,  dont  le 
courant  veineux  entraîne  la  sécrétion  interne.  Or  cette 
sécrétion,  c’est  un  principe  hypertenseur,  c’est-à-dire 
une  substance  qui  produit  le  resserrement  des  vais- 
seaux et  l’augmentation  de  la  pression  artérielle  : cette 
substance  est  l’adrénaline  (V.  plus  loin  SURRÉNALE, 
médicament),  dont  on  peut  constater  l’existence  dans 
les  cellules  de  la  moelle  surrénale  sous  forme  de  petites 
granulations  colorées  en  vert  par  le  perchlorure  de  fer. 
Outre  cette  fonction  primordiale,  la  portion  centrale  de 
la  surrénale  a peut-être  encore  quelques  rôles  secon- 
daires non  démontrés,  tels  que  la  destruction  des  glo- 
bules rouges  anciens  ou  altérés  (fonction  hématolyti- 
que), une  participation  à la  formation  des  globules 
blancs  (fonction  leuco-poiétique). 

2“  L’e'corce  surrénale,  non  indispensable  à la  vie, 
tient  sous  sa  dépendance  la  propriété  qu’a  la  glande  de 
détruire  les  substances  toxiques  d’origine  organique 
ou  extérieure,  cette  fonction  antitoxique  étant  prouvée 
par  l’hypertrophie  de  l’écorce  dans  les  intoxications 
expérimentales,  par  les  lésions  nerveuses  toxiques  con- 
sécutives à l’ablation  des  capsules  surrénales  et  la 
grande  toxicité  du  sang  chez  les  animaux  décapsulés. 
En  effet  l’écorce  élabore  des  graisses  neutres  et  phos- 
phorées  qui  tendent  à atténuer  l’effet  des  toxines,  et 
d’autre  part  elle  retient  et  transforme  certaines  sub- 
stances, en  particulier  les  pigments,  que  l’on  retrouve 
dans  les  cellules  de  la  substance  corticale. 

En  résumé  : importance  physiologique  très  grande 
des  capsules  surrénales,  qui  par  leur  portion  médul- 
laire fournissent  la  quantité  d’adrénaline  nécessaire  à 
la  régulation  de  la  tension  artérielle,  tandis  que,  par 
leur  portion  corticale,  elles  luttent,  comme  le  foie, 
contre  l’intoxication  constante  de  l’organisme  par  les 
déchets  de  la  nutrition. 

Il,  Surrénales  (maladies).— L’étude  des  troubles 
de  fonctionnement  des  capsules  surrénales  est  de  date 
toute  récente  (travaux  de  Sergent,  L.  Bernard,  Loeper, 
Oppenheim).  Ces  glandes  peuvent  réagir  aux  influences 
morbides  de  deux  façons,  soit  par  excès  de  fonction  et 
sécrétion  exagérée,  soit  par  défaut  : c’est  l’insuffisance 
surrénale. 


Hyperfonctionnement  surrénal.  — Les  lésions 
des  capsules  surrénales  qui  amènent  leur  suractivité 
fonctionnelle  sont  encore  mal  connues.  Elles  se  tra- 
duisent par  de  l’hypertension.  Or,  expérimentalement 
chez  l’animal,  par  des  injections  répétées  d’adréna- 
line, on  a pu  réaliser  non  seulement  une  hyperten- 
sion permanente,  mais  des  lésions  d’athérome  ; d’où 
l’on  a pu  conclure  que,  chez  l’homme,  l’hypertension 
et  l’artériosclérose  étaient  fonctions  de  l'hyperfonc- 
tionnement  des  surrénales,  au  niveau  desquelles  on 
retrouve  des  lésions  microscopiques  constantes.  Mais 
ces  lésions  n’étant  pas  probantes  et  pouvant  être  secon- 
daires à la  néphrite  interstitielle  concomitante,  la 
théorie  reste  hypothétique. 

Insuffisance  surrénale.  — L insuffisance  surré- 
nale est  au  contraire  mieux  prouvée.  Elle  relève  de 
lésions  destructives  de  la  substance  médullaire  et 
réalise  l'insuffisance  capsulaire  dont  il  faut  séparer 
les  troubles  particuliers,  dus  aux  altérations  péricapsu- 
laires,  qui  portent  sur  l’écorce. 

1“  L'insuffisance  capsulaire  se  traduit  par  des 
troubles  variés,  circulatoires  (hypotension  artérielle, 
rapidité  du  pouls),  digestifs  (inappétence,  vomisse- 
ments, diarrhée),  nerveux  (douleurs,  parfois  convul- 
sions, mais  surtout  perte  absolue  des  forces),  enfin 
troubles  généraux  marqués  (fort  amaigrissement,  tem- 
pérature inférieure  à la  normale).  Ce  sont  là  les  symp- 
tômes de  l’insuffisance  chronique.  Mais  l’insuffisance 
surrénale  peut  être  aiguë.  Il  en  est  ainsi  dans  les 
hémorragies  capsulaires  au  cours  de  congestions  vis- 
cérales (asphyxie  du  nouveau-né,  maladies  cardiaques, 
pulmonaires,  cérébrales)  et  dans  les  surrénalites 
aiguës  qui  ont  été  signalées  comme  complications  rares 
de  beaucoup  de  maladies  infectieuses.  Ces  cas  très 
graves  se  traduisent  d’emblée  par  des  douleurs  abdo- 
minales violentes,  diarrhée  profuse,  prostration,  dé- 
lire, collapsus  avec  pouls  très  faible  et  irrégulier. 

2°  Les  altérations  péricapsulaires  déterminent  par 
irritation  du  système  nerveux  sympathique  des  symp- 
tômes douloureux  et  surtout  une  coloration  brune, 
bronzée  de  la  peau  : c’est  là  un  des  signes  les  plus 
caractéristiques  de  la  maladie  d’Addison. 

3“  En  effet  l’insuffisance  capsulaire  et  les  altérations 
péricapsulaires  s’associent,  en  proportion  variable, 
dans  la  maladie  d’Addison  qui  est  la  manifestation  la 
plus  fréquente  de  l’altération  des  surrénales. 

Maladie  d’Addison.  — Affection  caractérisée  par 
l’association  aux  troubles  de  l’insuffisance  capsulaire 
(V.  plus  haut),  de  la  coloration  bronzée  des  téguments 
ou  mélanodermie,  due  aux  altérations  péricapsu- 
laires, 

Causes.  Affection  de  l’âge  moyen  de  la  vie  (20  à 
45  ans).  Les  lésions  des  capsules  surrénales  peuvent 
être  de  nature  variable,  mais  presque  toujours  il  s’agit 
de  tuberculose  capsulaire  avec  des  foyers  d’infiltra- 
tion tuberculeuse  plus  ou  moins  étendus  des  deux  cap- 
sules et  des  altérations  fréquentes  des  nerfs  et  des 
ganglions  du  sympathique  abdominal.  Il  est  rare  qu’il 
s’agisse,  au  lieu  de  tuberculose,  de  syphilis  capsulaire 
ou  d’un  cancer  de  la  surrénale. 

Signes.  La  maladie  s’installe  insidieusement  par  une 
perte  de  forces  croissante,  quelques  troubles  digestifs 
et  des  douleurs  vagues.  Mais  bientôt  s’établissent  les 
signes  caractéristiques  de  l’affection  -.l’ affaiblissement 
devient  tel,  la  lassitude  est  si  extrême  que  les  ma- 
lades sont  incapables  du  moindre  effort  physique.  Apa- 
thiques, ils  ne  trouvent  pas  la  force  de  répondre  ni  de 
manger. 

D’ailleurs  les  troubles  gastro -intestinaux  sont 
constants  : non  seulement  il  y a perte  complète  de 
l’appétit  et  constipation  habituelle,  mais  encore  des 
vomissements  fréquents,  qui  se  font  sans  efforts,  sur- 
venant d’abord  le  matin,  puis  se  reproduisant  dans  la 
journée,  accompagnés  de  douleurs.  Ces  douleurs  né- 
vralgiques siègent  spécialement  au  creux  de  l’estomac, 
mais  peuvent  aussi  occuper  les  flancs  ou  les  reins. 

Enfin  le  signe  le  plus  caractéristique  est  la  coloration 
foncée  des  téguments  ou  mélanodermie;  la  peau  prend 
une  teinte  grise,  qui  apparaît  d’abord  au  niveau  des 
points  exposés  à l’air,  aux  frottements,  pais  se  généra- 
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lise  à tout  le  corps  en  devenant  plus  foncée,  d’un  gris 
brunâtre,  bronzée  (d'où  le  nom  de  maladie  bronzée 
donné  à l’affection).  Seules,  la  paume  des  mains,  la 
plante  des  pieds  et  les  paupières  gardent  une  colora- 
tion normale.  Les  muqueuses  ne  sont  pas  respectées,  la 
mélanodermie  portant  aussi  sur  le  palais,  la  langue  et 
la  face  interne  des  joues,  où  elle  dessine  des  placards 
irréguliers  d’un  brun  noirâtre. 

Il  faut  enfin  signaler  quelques  troubles  circulatoires 
tels  qu’une  sensation  continuelle  de  froid,  de  la  fai- 
blesse de  la  tension  artérielle  et  une  tendance  aux  éva- 
nouissements. 

Evolution.  Elle  est  lente  ; à mesure  que  les  symp- 
tômes s’accusent,  l’amaigrissement  et  la  faiblesse  vont 
croissant,  et  aboutissent  à la  cachexie  spéciale  des 
addisoniens. 

Traitement.  Régime  hygiénique  sévère  avec  repos 
complet.  Alimentation  légère  et  reconstituante.  Toni- 
ques (arsenic,  quinquina).  Mais  le  traitement  le  plus 
actif  est  V opothérapie  surrénale,  c’est-â-dire  l’in- 
troduction dans  l’organisme  de  capsules  surrénales, 
soit  sous  forme  de  glandes  fraîches  de  mouton  ou  de 
veau,  quotidiennement  ingérées,  soit,  en  cas  d’échec, 
sous  forme  d’injections  sous-cutanées  d’extraits  gly- 
cérinés. 

ISL  Surrénales  et  Adrénaline  (Médicaments). 
1"  Surrénales.  — Action  et  indications.  Les  glan- 
des surrénales  ont  été  employées  dans  les  diverses 
maladies  où  leur  fonction  est  supprimée  : maladie 
d’Addison  (V.  ci-dessus),  diabètes  sucré  et  insipide, 
goitre  exophtalmique,  ménopause,  affections  cardia- 
ques ; comme  tonique  général  et  récalcificateur  dans 
certaines  maladies  de  la  nutrition  (ostéomalacie,  rachi- 
tisme) ; comme  hémostatiques  (hémoptysie,  hémor- 
roïdes). On  les  conseille  aussi  dans  l’asthme,  l’œdème 
du  poumon. 

Récemment  on  a attribué  à la  quantité  plus  ou 
moins  grande  d’adrénaline  contenue  dans  l’organisme 
des  parents  la  sexualité  des  enfants,  qui  pourrait 
ainsi  être  modifiée  par  une  injection  de  capsules  sur- 
rénales. 

Dalché  a présenté  une  observation  semblant  montrer 
que  le  masculéisme  et  l’hypertrichose  peuvent  être 
sous  la  dépendance  d’une  hypertrophie  des  surré- 
nales. 

Modes  d’emploi.  Glandes  de  veaux  ou  de  moutons 
récemment  tués.  Poudre  sèche  représentant  5 fois  son 
poids  de  substance  fraîche,  40  à 60  centigr.  par  jour  en 
2 â 3 fois  et  jusqu’à  1 gr.  50  dans  le  diabète. 

2°  Adrénaline.  — Principe  actif  des  surrénales  se 
présentant  sous  forme  d’une  poudre  blanc  grisâtre. 
On  emploie  soit  le  chlorhydrate,  soit  le  tartrate  dans 
des  tablettes  contenant  un  milligramme  d’adrénaline, 
soit  la  solution  mère  au  millième  ; 


Chlorhydrate  d'adrénaline 1 gr. 

Chlorétone 5 gr. 

Solution  physiologique  de  chlorure  de 
sodium.  Quantité  suffisante  pour.  . 1 000  c.  c. 


Action.  Hémostatique  le  plus  puissant  (quelques 
gouttes  de  la  solution  ci-dessus  suppriment  tout  apport 
de  sang  sur  un  champ  opératoire).  Appliquée  sur  les 
muqueuses,  elle  produit  le  même  résultat,  qui  peut  se 
prolonger  une  heure. 

Aussi  emploie-t-on  l’adrénaline  associée  à la  cocaïne 
en  injections  hypodermiques  pour  faire  de  petites 
opérations  sans  douleur  ni  perte  de  sang  (œil,  oreilles, 
larynx,  nez).  V.  aussi  à SURRÉNALES,  leur  action  étant 
surtout  due  à l’adrénaline. 

Modes  D emploi  et  doses.  A l'intérieur  contre  les 
hémorragies  diverses,  XV  à L gouttes  de  la  solution 
mère  en  notion.  En  injection  hypodermique  ou  intra- 
veineuse, à la  dose  de  quelques  gouttes.  On  l’utilise 
aussi  en  badigeonnages,  instillations  et  pulvérisations. 
Des  recherches  de  Pierre  Delbet  et  Beauvy  ont  montré 
que  le  chloroforme  est  fixé  par  les  capsules  surrénales 
qui  sont  altérées  par  ce  médicament,  d’où  la  possibilité 
d’accidents  du  côté  du  cœur  (collapsus  cardiaque,  affai- 
blissement du  pouls).  Aussi  M.  Delbet  injecte-t-il  de 
l’adrénaline  (4  à 5 dixièmes  de  milligr.)  à tous  ses 


opérés,  et  cette  médication  semble  supprimer  les 
troubles  provoqués  par  la  chloroformisation. 

Survie.  — Chance  de  vivre  que  possède  chaque 
individu. 

Au  cours  d’un  accident.  — Voici  les  dispositions 
du  Code  pénal  ; 


Art.  720.  — Si  plusieurs  personnes  respectivement  appelées 
à la  succession  Tune  de  l'autre  périssent  dans  un  même  événe- 
ment, sans  qu'on  puisse  reconnaître  laquelle  est  décédée  la  pre- 
mière, la  présomption  de  survie  est  déterminée  par  les  circons- 
tances de  fait,  et,  à leur  défaut,  par  la  force  de  Tâge  ou  du  sexe. 

Art.  721.  — Si  ceux  qui  ont  péri  ensemble  avaient  moins  de 
quinze  ans,  le  plus  âgé  sera  présumé  avoir  survécu.  S'ils  étaient 
tous  au-dessus  de  soixante  ans,  le  moins  âgé  sera  présumé  avoir 
survécu. 

Art.  722.  — Si  ceux  qui  ont  péri  ensemble  avaient  quinze  ans 
accomplis  et  moins  de  soixante,  le  mâle  est  toujours  présumé 
avoir  survécu,  lorsqu'il  y a égalité  d'âge  ou  si  la  différence  qui 
existe  n'excède  pas  une  année.  S'ils  étaient  du  même  sexe,  le 
plus  jeune  est  présumé  avoir  survécu  au  plus  âgé. 

Pour  la  mortalité,  suivant  l’âge,  les  professions,  V.  à 
MORTALITÉ. 


Suspension.  — Ce  procédé  thérapeutique,  re- 
commandé par  Charcot,  consiste  dans  la  suspen- 
sion du  malade  à quelques  centimètres  du  sol, 
par  un  dispositif  de  courroies  donnant  un  appui  au 
menton,  à la  nuque,  aux  aisselles  et  aux  coudes  (appa- 
reil de  Sayre).  V.  figures  à colonne  vertébrale. 

Le  réglage  doit  être  fait  soigneusement , de  façon  à 
éviter  toute  compression,  et  le  soulèvement  opéré  peu 
à peu. 

Le  malade  sera  averti  que  tout  mouvement  intem- 
pestif peut  être  dangereux.  Les  séances,  qui  ont  lieu 
tous  les  2 jours,  sont  d’abord  de  30  secondes,  pour  être 
portées  progressivement  à 3 ou  4 minutes,  et  continuées 
pendant  6 semaines  à 2 mois,  après  lesquels  on  laissera 
un  temps  égal  de  repos. 

Action.  Elongation  de  la  moelle  épinière. 

Indications.  Tabes  (douleurs  fulgurantes  et  autres, 
vertiges)  ; paralysie  agitante  ; neurasthénie  (vertige), 
impuissance. 

Ce  procédé  a perdu  de  sa  vogue  et  on  le  remplace 
par  des  flexions  forcées  de  la  colonne  vertébrale. 

On  emploie  aussi  la  suspension  dans  les  déviations 
de  la  colonne  vertébrale  et  pour  l’application  des  appa- 
reils plâtrés. 

Contre-indications.  Obésité,  maladies  du  cœur, 
emphysème,  tuberculose,  anémie. 


SuspenSOiP  {fig.  2138).  — Sorte  de  poche  en  toile 


ou  en  filet,  cousue  sur 
une  bande  de  toile  for- 
mant ceinture. 

Ce  petit  bandage  est 
destiné  à soutenir  le 
scrotum  dans  les  mala- 
dies de  cet  organe  et  du 
testicule  (V.  Orchite  à 
MASCULINS  [Maladiesdes 
organes])  et  des  veines 
de  la  région  (V.  VARICO- 
CÈLE). Des  sous-cuisses 
peuvent  être  ajoutées 
pour  assurer  le  maintien. 


Fig.  2138.  - Suspensoir. 


Suppuration  (Arrêt  de  la).  — On  connaît  différents 
procédés  pour  arrêter  l’évolution  d’une  infection  loca- 
lisée (adénophlegmon,  paro- 
tidite aiguë,  etc.).  V.  à AL- 
COOL, EAU  CHAUDE,  à 40°  OU 
48°,  ÉTHER. 


T' 

SutuPO.  — Réunion  de 
deux  parties  de  peau  par 
des  fils  (fig.  2139,  2140)  aux- 
quels on  fait  traverser  la 
peau  au  moyen  d’aiguilles  Fig.  2139.  - Suture 
spéciales  (fig.  2140).  d'une  plaie. 

Certaines  de  ces  aiguilles 

ont  leur  trou  (œil)  fermé  par  une  sorte  de  loquet, 
ce  qui  facihte  le  passage  du  fil  et  son  enlèvement. 
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SYDENHAM  (LAUDANUM  DE) 


Fig.  2140.  — Sutures, 

1.  Entrecoupée;  2.  En  surjet;  3.  A points  passés;  Entortillées,  à 

points  séparés  et  réunis;  6.  Serre-fines;  7,  8.  Aiguilles  de  Reverdin, 

à chas  brisé,  droite  et  courbe. 

comme  deins  l’aiguille  de  Reverdin.  V.  aussi  figure  à 

TROUSSE. 

Sydenham  (Laudanum  de).  — V.  à opium. 

Sylvabelle  (près  La  Croix  [Var]).  — Station  de 
cure  héliothérapique  (V.  la  description  à soleil  [Cure 
de])  et  hydrothérapique,  pour  nerveux,  chroniques 
et  convalescents  ; dans  un  pays  superbe 
(fig.  2141).  L’établissement  est  ouvert  du 
15  octobre  au  15  mai. 

Sylva  nés  (Aveyron).  — Petite  station 
d’eaux  thermales  (31°, 5 à 36°),  bicarbona- 
tées, chlorurées,  faibles,  très  ferrugineuses 
(0,06  à 0,17  de  fer)  toniques  et  calmantes. 

Ouverte  d’avril  à octobre.  Altitude,  400  mè- 
tres. 

Symblépharon  (du  gr.  sun,  avec,  et 
blepharon,  paupière).  V.  à ŒIL,  p.  790. 

Sympathique  (Grand).  — Partie  du 
système  nerveux  constitué  de  chaque  côté 
de  la  colonne  vertébrîde  par  une  chaîne  de 
ganglions  reliés  entre  eux  par  un  cordon 
nerveux  et  réunis  par  des  filets  avec  les 
nerfs  rachidiens.  La  plupart  des  fibres  four- 
nies par  les  ganglions  enlacent  les  vaisseaux 
sanguins  et  forment  des  plexus  (cardiaque, 
solaire,  hypogastrique)  d’où  partent  des 
filets  se  rendant  aux  muscles  lisses  des 
organes  du  cou,  de  la  poitrine,  de  l’ab- 
domen. V.  pl.  en  couleurs  IX  et  X,  à cer- 
veau. 

Symphyse  (du  gr.  sun,  avec,  et  phusis, 
croissance).  — Variété  d’articulation,  peu 
mobile  (pubis,  sacrum,  vertèbres).  V.  ARTICULATION  : 
Soudure  anormale  des  deux  feuillets  d’une  séreuse. 
V.  CŒUR  (Maladies  du)  : Péricardite,  Symphyse  car- 
diaque. 

Symphyséotomie  (du  gr.  sumphusis,  symphyse, 
et  tomé,  section).  — Opération  consistant  à section- 
ner le  fibro-cartilage  qui  unit  les  deux  os  du  bassin 
à la  partie  inférieure  du  ventre.  Elle  est  employée 
lorsqu’un  bassin  trop  étroit  empêcherait  l’accouche- 
ment. 

Symptôme  et  Symptomatique  (du  gr.  sun,  avec, 
et  piptein,  tomber).  — On  désigne  sous  ce  nom  toute 
modification  à la  santé  visible  pour  le  malade  ou  seu- 
lement pour  le  médecin. 

Médecine  symptomatique.  — La  médecine  ou, 
pour  parler  plus  exactement,  la  médication  faite  d’après 
les  symptômes  prédominants,  est  la  seule  possible  aux 
personnes  éloignées  d’un  médecin.  Contre  la  fièvre,  on 
donnera  la  quinine  ; contre  les  troubles  de  l’estomac 
ou  de  l’intestin,  les  stomachiques,  les  vomitifs  et  les 
purgatifs  ; contre  la  faiblesse,  les  toniques,  les  stimu- 
lants et  les  excitants. 


SynanthPOSe  (du  gr.  sun,  avec,  et  arihron,  arti- 
culation). — Articiilation  par  suture  (crâne).  V.  arti- 
culation. 

Syncope.  — V.  évanouissement. 

Syndactylie  (du  gr.  sun,  avec,  et  daktulos,  doigt). 
— Union  d’un  ou  plusieurs  doigts  ensemble.  V.  doigts. 

Synéchie  (du  gr.  sun,  avec,  et  echein,  tenir).  — 
Adhérence  de  l’iris  avec  la  cornée  ou  de  l’iris  avec  le 
cristallin.  V.  œil. 

Synoque  (du  gr.  sun,  avec,  et  echein,  tenir).  — 
Fièvre  continue,  sans  rémission  marquée. 

Synoviale,  Synovie,  Synovite.  — V.  séreuse. 

SYPHILIS  (du  gr.  sus,  pourceau,  et  philein,  aimer) 
[vulgairement  vérole  ou  grande  vérole).  — Maladie 
infectieuse,  contagieuse,  générale  et  chronique,  pro- 
duite par  l’introduction  dans  le  corps  d’un  microbe, 
découvert  en  1905  par  Schaudinn. 

Idée  générale.  — Les  manifestations  peuvent  se 
produire  dans  tous  les  tissus  de  l’organisme  et  durant 
toute  la  vie.  L’infection  est  définitive  ; aussi  une  réino- 
culation postérieure  est-elle  impossible  ou  tout  au 
moins  tout  à fait  exceptionnelle.  V.  cependant  à TRAI- 
TEMENT. 

Cette  affection  se  transmet  en  général  dans  les  rap- 
ports vénériens,  mais  on  verra,  plus  loin,  que  la  conta- 
gion peut  s’effectuer  aussi  autrement. 

Elle  est  caractérisée  par  une  lésion  primitive  locale. 


le  chancre,  au  point  d’introduction  du  virus,  suivie  de 
l’apparition,  en  différentes  parties  du  corps,  de  lésions 
attestant  l’envahissement  général  de  l’organisme  et 
dont  les  uns,  accidents  secondaires,  se  produisent 
environ  6 semaines  après  le  chancre  ; les  autres,  acci- 
dents tertiaires,  après  une  période  de  1 à 20  ans. 
98  fois  sur  100,  il  existe  un  entr’acte  plus  ou  moins 
long  entre  les  accidents  secondaires  et  les  tertiaires. 

Les  accidents  tertiaires  sont  particulièrement  fré- 
quents les  2®,  3®  et  4®  années,  encore  assez  fréquents 
pendant  les  6 années  suivantes  (70  pour  100  pendant 
les  10  premières  années),  ne  sont  plus  qu’au  chiffre 
de  22  pour  100  pendant  les  10  autres  années  (11  à 20), 
tombent  à 5 pour  100  pour  la  période  de  21  à 30  ans 
après  le  chancre  et  à 1 pour  100  pour  la  période  de  31 
à 40  ans  après  cette  lésion. 

Cette  marche  est  celle  de  la  syphilis  normale  ; dans 
des  cas  heureusement  très  rares,  les  manifestations  de 
la  maladie  se  succèdent  sans  interruption,  avec  uije 
rapidité  extrême  : c’est  la  forme  dite  maligne  précoce. 

Enfin  il  peut  se  produire  à une  date  plus  ou  moins 
tardive  des  affections  dites  parasyphilitiques  comme 
le  tabes  ou  ataxie  locomotrice  (V.  à MOELLE  épinière 


l'hot.  du  Dr  Badin. 

Fig.  2141.  - Sylvabelle  (Var). 


SYPHILIS 


1124 


[maladies])  et  la  paralysie  générale  (V.  à CERVEAU 
[maladies]). 

La  syphilis  est  transmissible  : 1“  par  contagion 
directe,  syphilis  acquise;  2°  par  contagion  indirecte, 
syphilis  conceptionnelle ; 3°  par  hérédité,  syphilis 
héréditaire. 


Microbe.  — Le  microbe  ou  plutôt  la  bactariacée, 
origine  de  l’affection,  a la  forme  d’un  corps  spiralé, 
effilé  à ses  extrémités,  dont  une  est  quelquefois  double 
au  stade  initial  ; d’abord  appelé  spirochœte,  il  porte 
définitivement  le  nom  de  tré- 
ponème pâle  (treponema 
pallidum)  \^fig.  2142  et  2143], 

On  l’a  trouvé  en  abondance 
dans  les  lésions  non  seule- 
ment de  la  syphilis  acquise 
(lésions  cutanées,  chancre  et 
éruptions  diverses,  lésions  des 
muqueuses,  organes  centraux 
comme  le  foie,  parois  des  ar- 
tères dont  il  amène  l’inflam- 
mation (artérite  syphili- 
tique), mais  de  la  syphilis 
héréditaire  et  notamment  dans 
le  placenta  fœtal,  où  il  est 
probablement  un  des  prin- 
cipaux facteurs  des  fausses  couches.  Sa  dimension  est 
assez  grande  : il  peut  atteindre  2 à 3 fois  le  diamètre 
d’un  globule  blanc,  c’est-à-dire  18  à 27  millimètres, 
mais  il  est  souvent  repUé  sur  lui-méme. 


Fig.  2142. 
Tréponème  pâle 
de  Schaudinn. 


I.  Syphilis  acquise.  — Mode  de  transmission. 
— L’infection  se  produit  par  le  contact  d’une  muqueuse 
ou  de  la  peau  légèrement  éraillée  avec  le  liquide  con- 
tenant le  tréponème 
provenant  d'une  lé- 
sion humide,  d’un 
chancre  ou,  plus 
fréquemment,  d’une 
lésion  secondaire, 
plaque  muqueuse, 
notamment  delà  bou- 
che ou  de  l’anus, 
d’une  syphilide pus- 
tuleuse, d’un  bouton 
de  vaccin  d’un  sy- 
philitique, et  que  ces 
lésions  existent  chez 
un  adulte  ou  chez  un 
nourrisson. 

Le  sang,  notam- 
ment celui  des  règles, 
et  peut-être  le  sperme 
du  syphilitique,  peu- 
vent provoquer  la 
transmission.  Le  liquide  du  coryza  des  enfants  atteints 
de  syphilis  héréditaire  serait  également  un  agent  de 
contagion. 

Contagion  par  contact  direct.  — La  transmission  se 
produit  en  général  directement  dans  des  rapports  vé- 
nériens ou  à la  suite  de  baisers.  De  ce  fait  résulte  le 
grand  danger  des  embrassades  entre  gens  de  la  même 
famille  ou  entre  personnes  même  peu  en  relations,  à 
l’occasion  de  cérémonies,  comme  les  mariages  ou  les 
enterrements  ou  de  grands  diners  pour  les  petits  en- 
fants qui  font  le  tour  de  la  table,  embrassant  et  em- 
brassés par  tous. 

Quelquefois,  les  malades  ont  grand’peine  à se  sous- 
traire à cette  obhgation  affectueuse.  Un  de  nos  chents, 
auquel  nous  avions  interdit  toute  manifestation  de  ce 
genre,  nous  a raconté  la  persécution  dont  il  était 
l’objet  de  la  part  d’une  de  ses  sœurs,  à cause  de  sa 
froideur  apparente  pour  son  enfant  — « Vous  ne 
l’aimez  donc  pas,  que  vous  ne  voulez  jamais  l’em- 
brasser? » Le  baiser  sur  les  lèvres  est  particulière- 
ment dangereux. 

Dans  certains  pays,  aux  États-Unis  notamment,  cette 
malheureuse  coutume  est  encore  très  en  vigueur,  et  il 
nous  est  arrivé  fréquemment  de  voir  de  jeunes  misses 
embrasser  sur  les  lèvres  des  parents  éloignés. 


Fig.  2143. 

Tréponème  dans  le  foie. 


En  Russie,  le  jour  de  Pâques,  on  s’embrasse  ainsi, 
même  entre  inconnus.  Rien  n’est  plus  ordinaire  que 
d’entendre  des  mères  engager  leurs  enfants  à embras- 
ser des  petits  camarades  qu’ils  ont  rencontrés  deux  ou 
trois  fois  sur  une  plage  ou  à la  promenade.  Nous  invi- 
tons, au  contraire,  les  parents  à habituer  leurs  fils  et 
leurs  filles  à garder  la  plus  grande  réserve  à l’égard 
non  seulement  des  étrangers,  mais  aussi  des  amis  et 
même  des  membres  de  la  famille.  La  poignée  de  main 
doit  remplacer  une  pratique  aussi  dangereuse. 

On  évitera,  en  outre,  d’apphquer  les  lèvres  sur  les 
boutons  qui  se  produisent  sur  le  visage  ou  les  mains  de 
l’enfant,  sous  pré- 
texte de  « guérir 
le  bobo  ».  Celui-ci, 
en  effet,  peut  n’ètre 
autre  qu’un  chan- 
cre, contracté  com- 
me nous  venons 
de  le  voir  ou  dans 
une  de  s circonstan- 
ces qui  vont  être 
indiquées. 

Pour  la  même 
raison,  on  empê- 
chera le  petit  être 
de  confier  une  bles- 
sure de  ses  doigts 
aux  lèvres  d’une 


personne  qui  vou- 
drait ainsi  arrêter 
l’hémorragie  (fig. 
2144). 


Fig.  2144.  — Chancre  de  la  muqueuse 
de  la  lèvre  inférieure  U). 


Chez  les  Israé- 
lites, la  succion  qui 
suit  l’opération  de 
la  circoncision  a, 
dans  quelques  cas,  transmis  la  maladie  à l’enfant  par 
les  lèvres  de  l’opérateur  ou,  au  contraire,  à celui-ci,  par 
la  blessure  de  l’enfant. 

Voici  un  exemple  où  la  contagion  s’est  laite  par  la 
salive.  Un  jeune  enfant  a une  tache  quelconque  sur  un 
point  de  son  visage  : une  dame  obligeante  prend  aus- 
sitôt un  peu  de  sa  propre  salive  sur  un  coin  de  mou- 
choir et  en  frotte  consciencieusement  l’endroit  sali. 
Quelques  semaines  après,  un  chancre  apparaît  ; cette 
amabilité  a coûté  cher...  La  femme  (fait  fréquent)  igno- 
rait complètement  qu’elle  fût  syphilitique. 

Si  une  personne,  en  examinant  la  gorge  d’un  syphi- 
litique, a reçu  de  la  salive  sur  la  figure  ou  dans  les 
yeux,  elle  devra  s’empresser  de  les  laver  à grande  eau. 

Les  morsures  peuvent  être  également  dangereuses, 
et  il  est  nécessaire  de  nettoyer  aussitôt  la  partie  lésée. 

Les  cas  de  transmission  suivants  sont  plus  rares,  mais 
doivent  cependant  être  notés  ; 

Un  ami  est  resté  trop  tard  pour  prendre  le  train,  on 
lui  offre  de  partager  le  lit  d’une  des  personnes  de  la 
maison.  Il  accepte  : un  contact  fortuit  d’une  partie  ex- 
coriée d’une  jambe  ou  d’une  partie  quelconque  du  corps 
avec  le  pus  du  chancre  ou  des  plaques  muqueuses  de 
son  compagnon  a suffi  : la  transmission  est  faite. 

On  signale  aussi  le  cas  d’un  enfant  qui  accourt  tout 
joyeux  pour  réveiller  un  parent  et  que  celui-ci  garde 
un  moment  dans  son  lit,  ou  bien  une  petite  fille  à la- 
quelle  on  permet  de  passer  quelques  moments  dans  la 
couche  de  la  bonne,  fort  éloignée  elle-même  de  croire 
un  malheur  possible. 

Les  figures  2145,  2146  montrent  des  chancres  des 
doigts  et  du  pouce  : ces  lésions  atteignent  les  personnes 
(médecins,  sages-femmes)  ayant  à ce  moment  une 
écorchure  aux  doigts  et  qui  pansent  des  malades  sy- 
philitiques sans  prendre  les  précautions  nécessaires. 

Contagion  par  contact  indirect.  — La  contagion 
peut  se  faire  longtemps  après  la  souillure  de  l’objet 
qui  sert  d’intermédiaire,  le  virus  étant  doué  d’une 
grande  vitalité. 


(1)  Les  figures  2144  à 2168  ont  été  faites  d'après  des  photo- 
graphies de  M.  Massiot. 
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Objets  de  table.  — Les  verres  sont  le  véhicule  le  plus 
habituel  de  l’infection,  et  des  fiancés  ont  certainement 
acquis  une  syphilis  avant  le  mariage  en  cherchant  à 
connaitre  la  pen- 
sée l'un  de  l’autre. 

Inutile  d'insis- 
ter sur  les  dan- 
gers que  présen- 
tent les  gobelets 
de  fontaine  Wal- 
lace, les  verres  de 
restaurants,  de 
soirées  et  surtout 
des  bals  officiels. 

Il  nous  est  arrivé 
de  voir  ainsi  une 
coupe  à champa- 
gne passer,  sans 
avoir  été  rincée, 
sur  les  lèvres  de 
cinq  individus 
différents  dont 
un  au  moins  nous 
était  connu  com- 
me possesseur  de 
plaques  muqueu- 
ses de  la  bouche. 

Nous  profitons 
de  cette  occasion 
pour  appeler  l’at- 
tention des  pas- 
teurs de  l’Eglise 
réformée  sur  les  inconvénients  de  la  communion  sous 
les  deux  espèces,  telle  qu’elle  est  pratiquée  actuelle- 
ment. Dans  la  cérémonie  de  Pâques,  deux  à trois  cents 
personnes  touchent  de 
leurs  lèvres  le  vase 
rempli  de  vin  ; qu’une 
seule  ait  des  ulcérations 
contagieuses,  et  un  im- 
mense désastre  peut  se 
produire.  Le  fait  est 
d’autant  moins  impro- 
bable qu’il  existe  dans 
la  science  des  exemples 
de  transmission  par  le 
calice  qui  sert  tous 
les  jours  pendant  la 
messe,  mais  dont  l’usage 
est  réservé  exclusive- 
ment aux  ecclésiasti- 
ques. Le  baiser  sur  la 
patène  ou  sur  le  cruci- 
fix le  jour  du  vendredi 
saint  offre  les  mêmes 
dangers. 

Le  cuillères  et  les 
fourchettes  peuvent  éga- 
lement être  infectées.  Si 
une  cuisinière,  avant  de 
servir,  goûte  son  potage 
avec  un  des  couverts  placés  sur  la  table,  le  plus  sou- 
vent elle  se  contentera  de  le  remettre  où  elle  l’a  pris, 
sans  se  croire  forcée  de  le  laver.  Il  faut  donc  prendre 
l’habituj^  d’essuyer  soi-même  ses  ustensiles  de  table 
avant  de  les  employer,  surtout  dans  les  restaurants. 
On  s’apercevra,  du  reste,  bientôt  qu’au  seul  point  de 
vue  de  la  propreté  cette  petite  pratique  est  loin  d’être 
inutile. 

Dans  les  bals,  on  s’efforcera  de  conserver  dans  un 
coin  quelconque  le  verre  dont  on  se  sera  emparé  au 
début. 

Objets  de  toilette.  — Les  éponges,  les  brosses  à dents, 
les  canules  des  irrigateurs,  conservent  le  virus  : ils  de- 
vront donc  être  rigoureusement  personnels. 

Objets  de  bureau  (coupe-papier,  porte-plume,  crayon). 
— On  sait  combien  il  est  fréquent  de  voir  des  personnes 
sucer,  mordiller,  mâchonner  inconsciemment  toutes  ces 
choses  en  travaillant. 

Le  professeur  Leloir  (de  Lille)  a cité  le  cas  d’un  de  ses 


malades  qui  s’était  contaminé  avec  une  colle  à bouche 
dont  un  commis  atteint  de  syphilides  buccales  s’était 
servi  à son  insu. 

D’autre  part,  une  de  nos  clientes  nous  a raconté  le 
fait  fort  instructif  qu’on  va  lire.  Une  jeune  fille,  vou- 
lant prendre  une  note  dans  un  des  grands  magasins  de 
nouveautés  de  Paris,  demande  à un  employé  de  lui 
prêter  un  crayon  qu’il  portait  fréquemment  à sa  bou- 
che pour  qu’il  marquât  davantage  et,  machinalement, 
elle  fait  comme  lui.  Six  semaines  après,  le  médecin 
appelé  pour  traiter  le  « bouton  » qui  venait  de  lui 
naitre  à la  lèvre  reconnaît  un  chancre.  Le  père  est 
d’abord  soupçonné  et  soigneusement  examiné  ; naturel- 
lement il  n’avait  rien.  Enfin,  on  se  souvient  de  l’inci- 
dent, et  le  jeune  homme  retrouvé  et  interrogé  avoue 
qu’il  avait  à cette  époque  des  plaques  muqueuses  à la 
langue.  Moralité  : Ne  jamais  approcher  des  lèvres  les 
objets  appartenant  à d’autres. 

Friandises.  — Le  D'’  Hardy,  l’éminent  professeur  de 
chnique  de  Paris,  a cité  le  fait  d'une  contamination  par 
une  dragée  qui  avait  passé  de  bouche  en  bouche. 

Pipe,  porte-cigarettes.  — Un  ami  qui  cache  soigneuse- 
ment sa  maladie,  ou  qui  ignore  avoir  en  ce  moment 
des  plaques  muqueuses,  prête  un  de  ces  ustensiles  de 
fumeur.  On  l’accepte  et  on  s’en  sert  sans  défiance  : la 
syphilis  est  transmise. 

Siège  de  cabinets.  — Le  siège  des  cabinets  d’aisances, 
souillé  involontairement,  est  quelquefois  la  cause  d’une 
contagion.  Nous  ne  saurions  trop  engager  ceux  qui  nous 
lisent  à ne  jamais  s’asseoir  dans  les  cabinets  sans  pren- 
dre certaines  précautions  ; le  mieux,  du  reste,  serait  de 
ne  s’y  asseoir  jamais  et  de  s’accroupir  simplement, 
comme  le  font  beaucoup  d’hommes.  Que  le  luxe  du 
local  ne  les  illusionne  pas,  et  qu’ils  se  gardent  d’ou- 
blier combien  les  domestiques  sont  souvent  sujets  à 
caution  ! On  peut,  du  reste,  y recueillir  des  poux  du 
pubis,  maladie  paravénérienne. 

Coiffeurs  et  barbiers.  — La  figure  2147  montre  un 
chancre  de  la  peau  du  menton  contracté  â la  suite 
de  l’infection  par  un  rasoir.  Le  barbier  n’a  pas  nettoyé 
son  instrument  souillé 
par  une  lésion  humide 
syphilitique  du  client 
précédent,  et  il  a trans- 
mis la  maladie.  Ce  n’est 
pas,  du  reste,  la  seule 
affection  qu’on  puisse 
contracter  dans  les  sa- 
lons des  coiffeurs  ; la 
transmission  des  teignes 
n’a  généralement  pas 
d’autre  origine.  On  com- 
prend, d’après  cela,  le 
danger  du  rasoir,  des 
ciseaux  communs  à 
tous.  Il  importe  de  ne 
se  servir  que  d’instru- 
ments absolument  per- 
sonnels. 

Linges.  — Les  draps 
dans  lesquels  a couché 
un  syphilitique,  les 
toiles  avec  lesquelles  il 
s’est  pansé  et  qui  ont 
été  souillées  sont  très  dangereux.  Le  syphilitique  doit 
envelopper  toute  partie  suintante  avec  un  linge  qu’il 
brûlera  ensuite. 

Tatouage.  — La  figure  2148  montre,  au  niveau  de  la 
partie  supérieure  de  la  poignée  de  l’arme  tracée  sur  la 
poitrine,  un  chancre  contracté  dans  l’exécution  d’un 
tatouage.  L’opérateur,  qui  avait  des  lésions  syphiUti- 
ques  de  la  bouche,  se  servait  de  sa  salive  pour  délayer 
l’encre  de  Chine  qu’il  employait  et  gardait  entre 
ses  dents  l’aiguille  qui  lui  servait  à tracer  son  dessin  ; 
de  plus,  il  crachait  à plusieurs  reprises  sur  le  tracé,  afin 
de  mieux  distinguer  les  points  à piquer.  Il  a inoculé 
ainsi  sa  maladie  à son  client. 

Instruments  de  travail  et  instruments  de  musique.  — 
La  syphihs  était  autrefois  fréquente  chez  les  ouvriers 
verriers  forcés  d’appliquer  successivement  leurs  lèvres 


Fig.  2145. 

Chancre  de  la  peau  des  doigts. 


Fig.  2146. 

Chancre  de  la  peau  du  pouce. 


Fig.  2147. 

Chancre  de  la  peau  du  menton. 
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aux  mêmes  tubes  de  soufflage  qui  sont  maintenant  in- 
dividuels. 

Des  instrumentistes  ont  été  atteints  dans  des  circons- 
tances analogues. 

Contagion  par  les  nourrices  et  les  nourrissons  : 
1°  par  contact  direct.  — La  contagion  par  les  nour- 


FiG.  2148.  — Chancre  par  tatouages  de  la  peau 
(partie  supérieure  de  la  poitrine). 


rices  n’est  pas  rare,  soit  que  la  nourrice  ait  été  infec- 
tée par  son  mari  et  présente  un  chancre  ou  des  syphi- 
lides  muqueuses,  soit  qu'elle  ait  été  infectée  par  un 
nourrisson  antérieur  qui  a produit  un  chancre  du 
sein  {fi£.  2149). 

La  contamination  par  les  no  urrissons  a amené  de  vé- 


Fig.  2149.  — Chancres  phagédéniques 
de  la  peau  et  de  la  muqueuse  des  seins  d'une  nourrice. 


ritables  épidémies  dans  certaines  locahtés.  On  com- 
prend, du  reste,  facilement  que  les  enfants  à la  mamelle 
soient  les  derniers  à être  suspectés. 

Deux  nourrices  ont  l’habitude  de  se  retrouver  sur  le 
banc  d’un  jardin  public  ; un  jour  l’une,  par  complcii- 
sance,  donne  le  sein  à l’enfant  de  sa  voisine  ; elle  a 
bien  une  petite  ulcération  au  sein,  mais  quoi  ! c’est 
une  « crevasse  » ; ni  elle  ni  son  amie  ne  s’en  préoccu- 
pent. Un  mois  se  passe,  l’enfant  a un  chancre  à la 
lèvre.  Qui  se  souvient  de  l’incident  ? Le  médecin  lui- 


même,  certain  de  la  bonne  santé  des  parents  et  de 
la  nourrice,  hésite  avant  de  conclure,  et  n’interrompt 
pas  l’allaitement.  Quelques  jours  après,  la  nourrice  est 
à son  tour  contagionnée.  Parfois  la  maladie  est  trans- 
mise aux  parents  et  aux  amis. 

Dans  le  peuple,  la  chose  se  passe  encore  plus  simple- 
ment. Les  femmes,  obligées  de  quitter  leur  nourrisson 
pour  se  rendre  au  travail,  le  confient  à une  amie 
(qu’elles  connaissent  quelquefois  depuis  deux  jours)  et 
qui  se  charge  de  lui  faire  prendre  patience  en  lui  don- 
nant son  propre  sein,  le  tout  à charge  de  revanche.  C’est 
ce  que  notre  maitre,  le  professeur  Fournier,  appelle 
« le  sein  banal  ». 

Dans  d’autres  cas,  ce  sont  deux  petits  enfants  à la 
mamelle  qu’on  a fait  gentiment  s’embrasser.  Le  petit 
ami  avait  bien  quelque  chose  à la  lèvre,  mais  la  mal- 
heureuse mère  a vu  le  sein  de  la  mère  nourrice  qui  est 
intact  et  qui  ignore  elle-même  que  son  enfant  a la 
syphihs.  Comment  le  saurait-elle  ? Jamais  elle  n’a  eu 
elle-même  le  plus  petit  bouton.  C’est  ici  le  lieu  de  faire 
connaitre  une  loi  qui  éclaire  ce  point  d’une  façon  com- 
plète. 

1°  Une  femme  mariée  à un  homme  atteint  de  syphi- 
lis peut  avoir  un  enfant  affecté  de  cette  maladie  sans 
en  offrir  aucun  signe  ; 

2°  Cette  femme  est  à l'abri  de  toute  contagion  de  la 
part  de  son  enfant  si  elle  V allaite,  bien  que  celui-ci, 
par  les  plaques  muqueuses  de  ses  lèvres,  puisse  syphi- 
liser  toute  autre  personne. 

Le  mari  n’a  pu  donner  son  affection  à sa  femme 
parce  qu’il  n’avait  plus  ni  chancre  ni  plaques  muqueu- 
ses ; mais,  comme  il  était  encore  en  puissance  de 
syphilis,  son  enfant  est  né  syphilitique,  et  la  mère  a été 
en  quelque  sorte  vaccinée  par  la  présence  de  cet  être 
dans  sa  matrice. 

Un  nourrisson  sain,  passant  en  peu  de  temps  de  la 
mamelle  d’une  nourrice  atteinte  de  syphilides  du  ma- 
melon à la  mamelle  d’une  nourrice  saine,  peut  transpor- 
ter le  virus  recueilli  sur  la  première  nourrice  sur  le 
mamelon  de  la  deuxième  et  lui  donner  la  syphilis  sans 
être  infecté  lui-même,  si  son  épiderme  est  intact.  (Leloir.) 

La  syphilis  peut  encore  se  propager  par  une  nourrice 
chez  laquelle  le  chancre  n’apparait  que  plusieurs  jours 
après  le  commencement  de  l'allaitement.  En  effet,  la 
période  qui  sépare  le  jour  de  l’inoculation  de  l'appari- 
tion des  premiers  accidents  est  au  minimum  de  quatre 
semaines.  Or  plusieurs  circonstances  ont  pu  se  pro- 
duire : 1“  elle  a été  la  nourrice  d’un  enfant  syphilitique 
mort  au  bout  de  quelques  jours  et  dont  elle  ignorait  ou 
non  la  maladie  ; 2°  elle  a eu  connaissance  de  l’affection, 
mais,  s’étant  empressée  d’abandonner  le  petit  bébé 
syphilitique,  elle  ne  se  croit  pas  atteinte  et  n’en  avait, 
en  effet,  jusqu’ici  aucun  signe  ; 3"  son  premier  nour- 
risson était  sain,  mais  avant  d’entrer  en  place,  pour 
entretenir  son  lait,  elle  s’est  fait  téter  par  un  nourris- 
son syphihtique  ; 4”  son  mari  l’a  infectée  depuis  lors. 

Dans  certaines  régions,  notamment  dans  le  Nord,  il 
existe  des  femmes  qui  se  chargent  spécialement  de 
faire  les  bouts  de  sein  aux  mères  dont  le  mamelon 
n’est  pas  assez  développé.  Des  infections  ont  pu  ainsi 
se  produire  par  suite  de  la  maladie  de  l’opératrice. 

2°  Contagion  par  contact  indirect.  — Des  enfants  ont 
contracté  un  chancre  en  se  servant  du  hochet  ou 
d’un  jouet  quelconque  et  surtout  d’un  biberon  appar- 
tenant à un  petit  syphilitique  et  qu’ils  portent  à leurs 
lèvres. 

Enfin,  on  peut  incriminer  l’écoulement  provenant 
d’un  rhume  de  cerveau  chez  un  enfant  syphilitique  à 
la  mamelle,  d’où  l’indication  de  ne  pas  se  servir  pour 
d’autres  des  linges  ou  mouchoirs  employés  pour  un 
nourrisson. 

Tout  ce  qui  appartient  à l'enfant  doit  lui  être  per- 
sonnel et  ne  jamais  être  prêté  à d’autres.  L'égoïsme 
individuel  peut  seul  lui  assurer  le  salut. 

II.  Syphilis  (Manifestations  de  la).  — Accident 
primitif  ou  chancre  induré.  — L’accident  primitif, 
le  chancre  syphihtique  (fig.  2144-49)  a son  siège  le  plus 
habituel  sur  les  parties  génitales,  mais  il  peut  appa- 
raître sur  un  point  quelconque  du  corps,  à condition 
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qu’une  excoriation  de  la  partie  superficielle  de  la  peau 
ou  d’une  muqueuse  (épiderme,  épithélium)  permette 
l’infection. 

Il  n’apparaît  pas  immédiatement  après  celle-ci,  mais 
seulement  après  18  à 25  jours  en  moyenne,  quelquefois 
même  6 semaines  et  2 mois.  Il  est  en  général  unique, 
n’étant  pas  réinoculable  comme  le  chancre  mou,  mais 
peut  être  aussi  double  et  même,  exceptionnellement, 
multiple  (fig-  2150)  ; autrefois  on  faisait  de  l’unicité  un 
des  caractères  de  la  syphilis,  mais  c’était  une  erreur  ; 
lorsque  les  tréponèmes  pâles  pénètrent  au  même  mo- 
ment par  deux  excoriations,  il  se  produit  naturelle- 
ment un  chancre  sur  chacune 
d’eUes.  D’abord  il  a l’apparence 
d’un  bouton  rouge  cjui  s’ulcère 
ou  plutôt  s’érode  légèrement  en 
formant  une  cupule  peu  dépri- 
mée, arrondie,  à bords  non  dé- 
collés, à coloration  rouge  foncé, 
dont  la  sécrétion  est  peu  abon- 
dante. Sa  grandeur  ne  dépasse 
guère  celle  d’une  pièce  de  50  cen- 
times, souvent  même  de  20  cen- 
times. Sa  base,  si  on  la  prend 
entre  deux  doigts,  est  très  dure  ; 
d’où  son  nom  de  chancre  in- 
duré, qui  le  distingue  du  chancre 
mou.  La  douleur  et  la  gêne  qu’il 
provoque  sont  si  faibles  que,  chez  les  individus  peu 
soigneux,  il  reste  quelquefois  inaperçu. 

La  cicatrisation  se  produit  assez  rapidement  et  la 
durée  normale  ne  dépasse  pas  d’ordinaire  6 semaines. 

L’induration  de  sa  base  est  plus  persistante  et,  sur  la 
peau,  sa  cicatrice  reste  assez  longtemps  foncée. 

Dès  l’apparition  du  chancre,  on  constate  qu’il  existe 
dans  l’aine,  des  deux  côtés,  de  petites  boules  dures  ; ce 
sont  les  ganglions  lymphatiques  qui  sont  gonflés, 
indurés,  mais  non  douloureux  et  ne  suppurent  pas.  Cet 
état  persiste  3 ou  4 mois.  Si  le  chancre  siège  en  un  autre 
point  du  corps,  l’induration  frappe  les  ganglions  cor- 
respondant à la  lésion  : au  cou  si  le  chancre  est  à la 
bouche  (lèvres,  langue),  à l’aisseUe  s’il  siège  au  sein. 

L’engorgement  des  ganghons  se  prolonge  un  temps 
variable  après  la  disparition  du  chancre. 

Les  chancres  représentés  dans  la  figure  2149  sont 
beaucoup  plus  larges  que  les  formes  habituelles,  ce  sont 
des  chancres  phagédéniques  (du  gr.  phagein,  manger, 
et  adên,  à satiété),  c’est-à-dire  très  étendus  en  largeur 
et  en  profondeur.  Leur  nom  exprime  le  caractère  spé- 
cial de  plaies  à tendance  indéfiniment  extensive  et  des- 
tructive et  très  rebelles  au  traitement.  L’alcoolisme,  le 
surmenage  et  la  débauche  ont  une  grande  influence  sur 
la  genèse  de  cette  grave  complication. 

Accidents  secondaires. — Epoques  d’apparition. 
— Les  accidents  secondaires  ne  se  produisent,  en  géné- 
ral, que  6 ou  7 semaines  après  la  venue  du  chancre. 
Pendant  cet  intervalle  l’individu  est  souvent  indemne 
de  troubles  quelconques  ; tantôt,  au  contraire,  il  est 
anémique,  fatigué,  sans  goût  au  travail,  un  peu  fiévreux, 
sujet  à l’insomnie,  à des  névralgies,  à des  maux  de  tête, 
particulièrement  la  nuit.  Puis  apparaissent  des  érup- 
tions sur  la  peau  et  les  muqueuses. 

Leur  durée  varie  entre  2 et  6 ans. 

Caractères  communs.  — Les  manifestations  secon- 
daires sur  la  peau  ont  pour  caractères  communs  d’évo- 
luer lentement,  pendant  des  mois.  Les  lésions  éruptives 
sont  rouge  foncé,  superficielles,  multiples,  disposées 
en  cercle  ou  demi-cercle  (pl.  XXVIII),  dispersées  un 
peu  partout  sur  le  corps,  avec  prédilection  cependant 
pour  les  points  où  la  peau  est  adossée  à elle-même. 
Elles  ne  sont  pas  douloureuses  et  entraînent  même 
peu  de  démangeaison. 

Roséole  et  papules.  — L’éruption  la  plus  commune 
est  la  roséole.  Elle  apparaît  vers  le  45®  jour  et  se  pré- 
sente sous  forme  de  taches  sans  saillie,  de  la  grandeur 
d’une  lentille  à celle  d’une  pièce  de  20  centimes,  rou- 
geâtres, semées  au  hasard  sur  la  poitrine,  le  ventre,  le 
dos  et  y persistant  1 à 5 mois.  Elles  s’effacent  sous 
la  pression  du  doigt.  Ne  se  produisant  pas  sur  le 
visage  et  le  cou,  elles  peuvent  passer  inaperçues  si 


l’éruption  est  discrète.  On  trouvera  un  type  de  cette 
éruption  dans  la  figure  3 de  la  pl.  XXVIII. 

Syphilides  papulo-squameuses.  — II  n’en  est  pas  de 
même  des  syphilides  papulo-squameuses  (fig.  2151 
et  2152),  qui  sont  également  très  fréquentes  et  se  pro- 
longent souvent  pendant  1 ou  2 ans,  disparaissant 
pour  reparaître  ensuite  après  des  intervalles  de  durée 
variable.  Ce  sont  des  élevures  solides,  résistantes. 


Fig.  2151.  - Syphilides  papulo-squameuses  du  dos. 


régulièrement  arrondies,  de  la  largeur  d’une  grosse 
lentille,  rouge  foncé,  lisses.  Elles  siègent  de  préfé- 
rence sur  le  tronc,  le  front  (couronne  de  Vénus),  la 
nuque,  les  épaules,  les 
pHs  de  flexion,  mais 
peuvent  se  rencontrer 
partout.  Elles  appa- 
raissent, vers  le  début 
de  la  période  secon- 
daire, en  poussées  suc- 
cessives  pendant 
15  jours,  et  leur 
évolution  dure  2 
mois.  Après  un  cer- 
tain temps,  l’épiderme 
se  fendille  sur  toute  la 
surface  de  la  papule 
ou  en  forme  de  colle- 
rette à la  circonfé- 
rence. Puis  celle-ci  est 
remplacée  par  une  ta- 
che brunâtre,  qui  dis- 
paraît à son  tour  sans 
laisser  de  traces.  Les 
récidives  sont  fréquentes.  Quelquefois  il  s’y  ajoute  des 
pustules  et  des  croûtes.  Dans  certains  cas,  les  papules 
sont  très  volumineuses;  elles  prennent  alors  le  nom  de 
papules  hypertrophiques  ijig.  2153)  et  sont  particu- 
lièrement ennuyeuses  lorsqu’elles  siègent  à la  face. 

Syphilides  psoriasiformes.  — A la  main  et  au  pied, 
les  papules,  abritées  sous  un  épiderme  épais,  n’appa- 
raissent souvent  que  4 à 5 mois  après  le  chancre,  quel- 
quefois même  beaucoup  plus  tard.  Elles  sont  pâles  et 
ont  des  dimensions  très  variables  (tête  d’épingle  à petit 
pois).  Elles  sont  gênantes,  sinon  douloureuses,  lors- 
qu’elles siègent  au  niveau  des  articulations.  Les  lésions 
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Fig.  2152. 

Syphilides  secondaires  squameuses. 
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sont  ordinairement  symétriques  aux  mains  et  aux  I 
pieds.  L'épiderme  [fig-  2154,  2155)  se  desquame  par 
lambeaux,  surtout  épais  à la  plante  du  pied,  d’où  le 
nom  de  papules  psoriasiform.es.  Il  arrive  que  des  cre- 


Fig.  2153.  — Syphilides  papulo-hypertrophiques  de  la  peau. 


ilôts  plus  ou  moins  arrondis  ou  ovalaires  qui,  réunis 
aux  autres,  constituent  une  sorte  de  résille  à larges 
mailles  entourant  des  parties  de  peau  indemnes. 
Elles  apparaissent  vers  le  6'-‘  mois,  siègent  au  cou 


Fig-  2156.  — Syphilides  pigmentaires  du  cou. 


vasses  se  produisent  ; elles  s'éternisent  et  deviennent 
ainsi  très  pénibles  pour  les  travailleurs.  Il  est  beaucoup 


Fig.  2154. 


Syphilides  psoriasiformes 
de  la  main. 


Fig.  2155-  — Syphilides  psoriasiformes 
du  tronc  et  de  la  hanche. 


plus  rare  d’observer  des  éruptions  psoriasiformes  sur 
d’autres  points  du  corps.  La  figure  2155  en  montre  sur 
le  bassin  et  la  cuisse. 

Syphilides  pigmentaires  du  cou.  — Les  syphilides 
pigmentaires  (fig.  2156)  sont  caractérisées  par  de 
simples  taches  grisâtres  (ton  de  crasse)  formant  des 


(collier  de  Vénus),  particulièrement  chez  les  jeunes 
femmes  et  les  hommes  blonds  et,  du  reste,  ne  sont  pas 
absolument  caractéristiques  de  la 
syphilis  et  résistent  à son  traite- 
ment. 

Syphilides  des  muqueuses  ou  pla- 
ques muqueuses.  - Les  syphilides 
ulcéreuses  des  muqueuses  (plaques 
muqueuses)  se  présentent  sous  deux 
formes  : tantôt  elles  sont  constituées 
par  de  simples  érosions  superfi- 
cielles, tantôt  exhaussées  en  pas- 
■ tilles.  Elles  sont  en  général  très  pe- 
tites, ne  dépassent  pas  le  diamètre 
d’une  pièce  de  50  centimes  et  sé- 
crètent un  liquide  jaune  rosé.  D’a- 
bord couvertes  d’une  couche  blan- 
châtre, elles  forment  ensuite  des 
plaques  brillantes  couleur  chair. 
Leur  nombre  est  variable,  6 à 30  ; 
elles  se  réunissent  quelquefois  les 
unes  aux  autres  et  forment  alors 
une  nappe  continue. 

Elles  peuvent  siéger  sur  toutes  les 
muqueuses  et  sont,  plus  fréquem- 
ment même  que  le  chancre,  l’origine 
de  la  contagion. 

La  figure  2157  présente  des  syphi- 
lides muqueuses  de  la  langue  et  des 
lèvres.  C’est  là  une  localisation  com- 
mune, ainsi  que  sur  les  joues,  les 
piliers  du  gosier,  le  palais  et  les 
amygdales.  A peu  près  indolentes 
lorsqu’elles  sont  isolées,  de  sorte 
que  les  malades  peuvent  les  igno- 
rer, elles  deviennent  douloureuses  lorsqu’elles  siègent 
sur  des  points  exposés  à des  tiraillements  (lèvres,  base 
de  la  langue)  et  qu’elles  sont  irritées  par  des  chicots 
dentaires,  les  boissons  alcooliques,  la  fumée  de  tabac. 
Dans  certains  cas,  elles  gênent  la  mastication;  lors- 
qu’elles sont  très  nombreuses  à l’isthme  du  gosier, 
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elles  provoquent  un  gonflement  des  amygdales  qui 
donne  à la  voix  un  timbre  nasillard.  Elles  doivent  être 
soignées  très  attentivement  par  le  malade,  qui  devra 
tout  d’abord  cesser  de  fumer. 

Autres  accidents  secondaires.  — La  phase  secondaire 
peut  être  marquée  par  des  altérations  des  ongles 


Fig.  2157.  — Syphilides  muqueuses  (plaques  muqueuses 
de  la  langue  et  des  lèvres). 


(onyxis),  par  des  douleurs  osseuses,  spécialement  à la 
tête,  par  des  douleurs  articulaires  ou  musculaires  avec 
amaigrissement,  par  des  maladies  des  oreilles,  avec 
surdité  temporaire  ou  définitive. 

Le  testicule  peut  être  atteint  (orchite  syphilitique). 

En  différents  points  du  testicule,  on  sent  sous  le  doigt 
des  masses  dures  faisant  le  plus  souvent  relief  sous 
forme  de  bosselures.  L’existence  de  liquide  (hydrocèle) 
dans  les  tuniques  du  testicule  peut  masquer  ces  saillies 
dures.  Cet  état  ne  s’accompagne  pas  de  douleur,  mais 
provoque  à la  longue  un  notable  affaiblissement  des 
fonctions  de  l’organe  et  des  désirs  vénériens.  V.  aussi 
à MASCULINS  (Maladies  des  organes). 

La  chute  des  cheveux  est  assez  fréquente,  mais  elle 
se  produit  sous  forme  de  petits  ilôts  vides,  de  clairières; 
elle  ne  frappe  pas  de  larges  surfaces  comme  les  teignes. 
Contrairement  à un  préjugé  populaire,  elle  est  indépen- 
dante du  traitement  mercuriel  et  on  l’observe  très  sou- 
vent chez  des  individus  qui  n’ont  jamais  fait  usage  de 
mercure.  Du  reste,  les  cheveux  reparaissent  après  un 
temps  relativement  court. 

D’une  façon  générale,  il  convient  de  savoir  que  les 
accidents  secondaires,  comme  du  reste  les  accidents 
tertiaires,  ne  surviennent  pas  tous  chez  le  même  indi- 
vidu : quelques-unes  seulement  de  ces  manifestations 
l’atteignent  et  leur  durée,  leur  intensité,  leurs  récidives 
sont  très  variables. 

Accidents  seconde-tertiaires.  — tritis  syphiliti- 
que. — Les  lésions  syphilitiques  de  l’iris  de  l’œil  se 
présentent  habituellement  sous  la  forme  subaiguë  ou 
chronique.  On  les  observe  : 1°  à la  période  secondaire  ; 
2“  à la  période  tertiaire  sous  la  forme  de  production 
gommeuse  ; 3“  à la  période  intermédiaire  entre  ces  deux 
phases. 

Ces  lésions  surviennent  habituellement  des  deux 
côtés,  simultanément  ou  à peu  d’intervalle,  et  peuvent 
apparaître  dès  le  6“  mois  de  1 ’infection.  Le  début  est 
souvent  peu  bruyant,  sans  réaction  sensible.  Il  se  pro- 
duit une  rougeur  plus  ou  moins  intense  autour  de  la 
cornée,  une  sensation  de  pesanteur  autour  de  l’orbite 
et  un  trouble  assez  considérable  de  la  vision.  L’iris  de- 
vient terne,  boursouflé,  présente  des  excroissances  cui- 


vrées, analogues  aux  papules  de  la  peau  ; il  contracte 
des  adhérences  avec  la  cornée,  ce  qui  détermine  un 
rétrécissement  permanent  de  la  pupille. 

Une  petite  excroissance  vasculaire  grisâtre  occupe, 
comme  dans  la  figure  2158,  la  partie  inférieure  de  l'iris 
et  les  gommes  se  montrent  sous  forme  d’un  groupe  de 
nodules  rouge  orangé  s’étendant  depuis  le  bord  de  la 
pupille  jusque  dans  le  corps  de  l’iris. 

Il  est  utile  de  noter  que  les  travaux  à la  lumière  arti- 
ficielle, les  veilles  prolongées,  le  séjour  au  milieu  de 
poussières  constantes  en  favorisent  l’apparition. 

Accidents  tertiaires.  — Causes  prédisposantes. 
— Les  accidents  tertiaires,  de  beaucoup  les  plus  graves, 
ne  se  produisent  pas  fatale- 
ment. Les  statistiques  du  pro- 
fesseur Fournier  montrent 
que  sur  100  malades  chez 
lesquels  on  les  constate,  97 
n’ont  subi  qu’un  traitement 
nul  ou  insuffisant.  Les  indi- 
vidus qui  se  soignent  bien  et 
longtemps  n’ont  donc  que 
très  peu  de  chances  d’être 
atteints. 

Chose  importante  à sa- 
voir, la  syphilis  tertiaire  ap- 
paraît fréquemment  chez  des 
personnes  n’ayant  eu  que 
des  manifestations  secon- 
daires légères  et  que  la  bénignité  même  de  leur  affec- 
tion a incitées  à négliger  leur  traitement. 

Les  accidents  tertiaires  peuvent  se  produire  30  et 
même  40  ans  après  l’accident  primitif,  mais  ils  sont 
d’autant  moins  fréquents  que  le  temps  écoulé  est  plus 
grand  ; leur  maximum  répond  aux  dix  premières 
années  ; ils  sont  rares  après  vingt  ans. 

Caractères  particuliers.  — Les  caractères  par- 
ticuliers de  ces  accidents  sont  : 

1“  Leur  apparition  subite  au  milieu  d’une  parfaite 
santé  ; 2°  la  variabilité  de  leurs  formes  : ils  sont  sus- 
ceptibles d’occuper  toutes  les  régions  du  corps  avec 
fréquence  particulière  sur  le  système  nerveux  et  la 
peau  ; 3°  leur  petit  nombre  et  leur  gravité,  par  suite 
de  la  tendance  à désorganiser  les  tissus,  à les  détruire 
par  ulcération  (gommé)  ou  en  étouffant  les  éléments 
utiles  (sclérose)  ; 4“  leur  curabilité  assez  rapide  par 
le  traitement  spé- 
cifique ; 5°  l’absence 
d’allure  spéciale 
que  prennent  cer- 
tains de  ces  acci- 
dents et  qui  a fait 
dire  à Ricord  ; 

« Alors  qu’elle  a 
vieilli,  la  syphilis 
prend  une  mine 
honnête,  à savoir  la 
mine  des  maladies 
communes.  » 

Gommes.  — Les 
gommes  se  produi- 
sent dans  tous  les 
tissus  du  corps  et  à 
tout  âge.  Sur  la 
peau , on  observe 
des  éruptions  gom- 
meuses (fig.  2159) 
qui  se  différencient  des  éruptions  secondaires  par  les  ul- 
cérations souvent  profondes  qu’elles  entraînent  après 
elles.  Elles  sont  constituées  par  une  formation  excessive 
de  cellules  incapables  d’organisation  et  aboutissant 
fatalement  et  rapidement  à la  destruction  ; elles  consti- 
tuent donc  pour  les  tissus  une  sorte  de  corps  étranger. 

Les  unes  sont  bien  limitées  et  forment  des  tumeurs 
gommeuses  circonscrites  ; les  autres,  sans  limites  pré- 
cises, s’infiltrent  entre  les  tissus  (gommes  en  nappe 
et  diffuses). 

Lorsqu’elles  sont  placées  dans  un  organe  communi- 
quant avec  l’extérieur,  elles  se  ramollissent  en  un 
liquide  sirupeux  comme  la  gomme  arabique,  puis 


Fig.  2158. 

Iritis  âommeuse  tertiaire. 


Fig.  2159. 

Syphilis  tertiaire  : gomme. 
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s'évacuent  après  avoir  aminci  et  rompu  la  peau  ou  la 
muqueuse  voisine,  sous  forme  d’un  liquide  épais,  puri- 
forme.  Une  cica- 
trice leur  succède. 

La  figure  2160 
montre  les  déla- 
brements qu’elles 
peuvent  produire 
sur  la  peau,  mais 
là  le  mal  n’est  que 
superficiel. 

Dans  la  figure 
2161,  la  couche 
musculaire  a été 
détruite  en  plu- 
sieurs points  ; 
c’est  un  exemple 
de  l’envahisse- 
ment phagédéni- 
que  dont  nous 
avons  eu  déjà 
l’occasion  de  par- 
ler au  sujet  des 
chancres  des 
seins. 

La  figure  2162 
montre  une  sy- 
philide  gom- 
meuse des  os  du 
nez  qui  a entraîné 
une  nécrose, 
c’est-à-dire  une 
destruction  de 
ces  os  avec  af- 
faissement d’une 
partie  notable  des 
narines.  Souvent 
la  gomme  se  pro- 
duit aussi  dans  le  palais  et  amène  une  communication 
entre  le  nez  et  la  bouche.  (V.  figures  et  texte  à palais  : 
maladies.)  Elle 
attaque  aussi  fré- 
quemment  l’un 
des  os  de  la 
jambe,  le  tibia. 

Les  gommes 
cèdent,  du  reste, 
très  rapidement 
au  traitement, 
mais  il  est  néces- 
saire de  l’insti- 
tuer dès  l'appa- 
rition de  cette 
manifestation  de 
la  maladie  pour 
prévenir  des  dé- 
labrements irré- 
parables. 

Glossite  sclé- 
reuse. — La  fi- 
gure 2163  montre 
une  lésion  de  la 
langue  qui  est 
loin  d’étre  rare, 
c’est  la  glossite 
scléreuse.  L’or- 
gane augmente 
de  volume  et  pré- 
sente à sa  surface 
des  sillons  qui 
circonscrivent 
des  lobules  très 
durs.  La  muqueuse  est  d’un  rouge  vineux,  lisse,  tendue. 
Cette  lésion  est  spéciale  à l’homme,  surtout  aux  fu- 
meurs ; les  érosions  provoquées  par  des  chicots  den- 
taires sont  très  douloureuses. 

Autres  accidents  tertiaires.  — Pour  les  autres  lé- 
sions, leur  nombre  oblige  à une  simple  énumération. 
Dans  le  domaine  nerveux,  il  faut  citer  des  névralgies, 
des  vertiges,  des  maux  de  tête  persistants,  des  dou- 


leurs dans  les  os  survenant  surtout  la  nuit  (douleurs 
ostéocopes)  et  contribuant  à une  insomnie  très  fré- 
quente déjà  en 
dehors  d’elles.  La 
fièvre  syphiliti- 
que paraît  aussi 
à ce  moment  et 
fatigue  le  malade 
qui  déjà  souffre 
d’une  perte  d’ap- 
pétit et  de  diffi- 
cultés à digérer, 
ce  qui  entraîne 
un  amaigrisse- 
ment assez  in- 
tense et  une  perte 
de  forces. 

On  constate 
aussi  un  affai- 
blissement in- 
tellectuel, la  pa- 
ralysie des  mus- 
cles de  tout  un 
côté  du  corps,  la 
paralysie  des 
membres  infé- 
rieurs, accompa- 
gnées ou  non  de 
déchéance  intellectuelle  et  de  douleurs  variées.  Près  de 
la  moitié  des  cas  de  syphilis  tertiaire  sont  des  affections 
du  système  nerveux  ; les  accidents  de  syphilis  cérébrale 
les  plus  fréquents 
sont  : la  paralysie 
du  nerf  moteur  ocu- 
laire commun  (V.  à 
PARALYSIE),  qui  en- 
traîne la  chute  de  la 
paupière,  le  strabis- 
me; les  tumeurs  cé- 
rébrales, caractéri- 
sées par  des  maux 
de  tête  persistants, 
des  vomissements, 
des  attaques  ressem- 
blant à celles  de  l’è- 
pilepsie,  la  dé- 
mence, la  perte  de 
la  vue.  Encore  faut- 
il  y ajouter  les  affec- 
tions comme  Vataxia 
locomotrice  (V. 

MOELLE  : maladies) 
et  la  paralysie  générale  (forme  d’aliénation  mentale) 
[V.  à CERVEAU  : maladies],  qui  ont  fréquemment  aussi 
pour  origine  éloignée  la  syphilis  et  sont  justement 
appelées  pour  cela 
affections  parasy- 
philitiques. 

Les  yeux  peuvent 
être  atteints  avec 
possibilité  de  perte 
de  la  vision  (irido- 
choroïdite).  Les  tes- 
ticules sont  envahis 
par  une  orchite  spé- 
ciale différente  de 
celle  observée  à la 
période  secondaire. 

Les  reins,  le  foie,  les 
poumons,  la  trachée, 
le  larynx,  peuvent 
aussi  être  lésés  très 
gravement. 

La  leucoplasie 
linguale  a,  dans 
certains  cas,  pour 
suite,  le  cancer  de  la  langue.  V.  à LANGUE  (maladies). 

Circonstances  augmentant  la  gravité  de  la 
syphilis.  — Alcoolisme  (syphilis  à la  marche  rapide, 
notamment  sur  la  peau,  où  les  lésions  deviennent  très 


Fig.  2160. 

Ulcérations  gommeuses  de  la  jambe. 


FiG.  2161.  — Ulcérations 
gommeuses  phagédéniques  précoces. 


Fig.  2162.  — Syphilides  gommeuses 
des  os  du  nez. 


Fig.  2164. 

Syphilides  secondaires  rupioïdes. 
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vite  profondes  et  sont  rebelles  au  traitement).  On  y 
observe  notamment  de  très  bonne  heure,  et  pouvant 
remplacer  même  la  roséole,  des  syphilides  pustulo- 
crustacées  auxquelles  on  a donné  le  nom  de  rupia 
(fig.  2164).  Paludisme  (syphilis  des  pays  chauds), 
scrofule  et  tuberculose  (scrofulate  de  vérole  de  Ri- 
cord),  misère,  grossesse,  blessures,  jeune  âge  ou  âge 
avancé  (après  50  ans). 

III.  Syphilis  maligne.  — EUe  est  caractérisée  dans 
la  période  de  chancre  par  le  phagédénisme  déjà  décrit 
précédemment,  dans  la  période  secondaire  par  l'in- 
tensité de  l’éruption  qui  crible  une  région  de  boutons 
par  la  lenteur  de  l’évolution,  par  l’inefficacité  du  trai- 
tement ordinaire,  par  la  coexistence  de  phénomènes 
généraux  et  locaux  graves  (fièvre,  maux  de  tête,  insom- 
nies, affaissement  général,  troubles  digestifs,  ostéites  et 
périostites). 

A la  période  tertiaire,  le  phagédénisme,  exceptionnel 
à la  suite  du  chancre,  est  au  contraire  loin  d’étre  rare 
dans  cette  forme.  Il  apparaît  à une  époque  ordinaire- 
ment tardive,  notamment  au  visage,  à la  gorge,  à la 
verge.  Mais  le  caractère  le  plus  habituel  de  la  syphilis 
maligne  est  l’apparition  des  gommes  à une  époque  très 
rapprochée  des  accidents  secondaires.  Elles  évoluent 
avec  une  rapidité  extrême. 

Influence  de  l’évolution  des  accidents  primitifs 
et  secondaires  sur  l’évolution  des  accidents  tertiaires. 
— Il  n’y  a ici  rien  d’absolu  ; cependant,  d’après  la 
moyenne  des  cas,  on  peut  dire  qu’il  y a chance  : 

1°  Que  la  syphilis  soit  moins  grave  si  l’incubation  est 
longue,  si  le  chancre  est  cutané,  s’il  est  petit,  s’il  se 
cicatrise  rapidement  ; 

2“  Que  la  syphilis  soit  grave  si  l’incubation  a été 
courte  (moins  de  20  jours),  si  le  chancre  est  extra- 
génital (surtout  s’il  siège  à la  tète  ou  aux  seins),  s’il  est 
très  large  et  dure  longtemps,  s’il  s’étend  beaucoup 
(phagédénisme  des  alcoohques  et  des  diabétiques),  s’il 
en  existe  plusieurs,  si  le  système  lymphatique  est  très 
engorgé  (cordons  volumineux  partant  du  chancre,  gan- 
gUons  très  gros,  très  nombreux),  enfin  si  le  sujet  qui 
l’a  donné  est  un  hérédo-syphilitique  ou  n’a  subi  aucun 
traitement  antisyphilitique  et  a contracté  lui-même 
récemment  sa  maladie. 

A rm  chancre  bénin  succèdent  en  général  des  acci- 
dents secondaires  atténués,  mais  ces  deux  phases 
bénignes  ne  signifient  rien  pour  l’avenir,  c’est-à-dire 
pour  la  venue  des  accidents  tertiaires  si  l’individu  ne  se 
soigne  pas.  Qn  pourrait  même  dire  qu’il  est  préfé- 
rable pour  lui  d’avoir  des  manifestations  moyennes 
qui  le  prémunissent  contre  une  négligence  thérapeu- 
tique très  dangereuse. 

IV.  Syphilis  conceptionnelle.  — Variétés  de 
FORMES.  Un  syphilitique  peut  donner  sa  maladie  à une 
femme  non  seulement  directement,  mais  alors  qu’il  ne 
présente  aucune  manifestation  extérieure  de  sa  mala- 
die, par  l’intermédiaire  de  l’enfant  si  leur  rapport  est 
suivi  de  conception.  Dans  ce  dernier  cas  l’imprégna- 
tion de  la  mère  s’opère  sans  accident  primitif,  c’est- 
à-dire  sans  chancre,  et  débute  par  des  manifestations 
secondaires  (mal  de  tête,  chute  des  cheveux,  gan- 
ghons  du  cou,  croûtes  acnéiformes  du  cuir  chevelu, 
éruptions  de  la  peau,  plaques  muqueuses  de  la 
bouche).  Celles-ci  apparaissent  immédiatement  (sou- 
vent vers  le  troisième  mois  de  la  grossesse)  ; c’est  la 
syphilis  conceptionnelle  précoce  ; ou,  au  contraire,  tar- 
divement à une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la 
vie  (syphilis  conceptionnelle  tardive). 

Exceptionnellement  l’imprégnation  se  manifeste, 
comme  nous  avons  eu  l’occasion  de  le  dire  à propos 
de  la  syphilis  des  nourrices  et  des  nourrissons,  exclu- 
sivement par  l’immunité  que  possède  la  mère  contre 
les  accidents  syphilitiques  de  l’enfant. 

Fausses  couches.  — L’action  sur  les  grossesses  est 
terrible,  surtout  si  le  père  et  la  mère  sont  infectés.  Des 
fausses  couches  se  produisent  ordinairement  vers  le 
3“  ou  le  4“  mois  dans  35  à 40  pour  100  des  cas  en  ville, 
dans  80  à 90  cas  à l’hôpital,  et  se  répètent  d’ordinaire 
pendant  plusieurs  années,  les  chances  de  survie  de 


l’enfant  allant  cependant  en  croissant  à mesure  qu’on 
s’éloigne  de  la  date  primitive  de  l’infection.  L’action 
du  traitement  spécifique  est  souveraine  pour  empê- 
cher ces  avortements  et  donne  chance  d’un  enfant 
sain. 

Lorsqu’une  femme  enceinte  a contracté  la  syphilis, 
il  est  important  de  rechercher  à quelle  époque  de  la 
grossesse  a eu  lieu  la  contagion.  Si  l’infection  s’est  pro- 
duite avant  le  quatrième  mois,  le  foetus  n’a  aucune 
chance  d’échapper  à la  syphilis.  Plus  tard,  au  cin- 
quième, sixième,  septième,  huitième  mois,  le  fœtus  a 
des  chances  progressivement  plus  grandes  de  ne  pas 
être  contagionné. 

De  toutes  façons  on  appliquera  le  traitement  qui  est 
nécessaire  à l'homme  comme  préventif  et  aussi  à la 
mère.  V.  à puériculture. 

V.  Syphilis  héréditaire.  — Variétés  de  formes. 
L’enfant  qui  naît  d’un  père  ou  d’une  mère  en  posses- 
sion d’accidents  syphilitiques  au  moment  de  la  concep- 
tion, surtout  si  les  deux  parents  sont  atteints,  même 
alors  qu’ils  n’ont  pas  d’accidents  à ce  moment,  a 
les  plus  grandes  chances  d’avoir  des  lésions  syphili- 
tiques. 

Les  lésions  se  produisent  soit  dès  la  naissance 
(syphilis  héréditaire  précoce)  : c’est  de  beaucoup  le 
cas  le  plus  fréquent,  soit  tardivement,  de  18  à 20  ans 
et  même  après  cet  âge  (syphilis  héréditaire  tardive). 
L’accident  primitif,  ici  non  plus,  n’existe  pas  et  les 
manifestations  secondaires  et  tertiaires  s’entremêlent 
sans  ordre. 

Diday  estimait  possible  la  syphilis  héréditaire  chez 
les  enfants  d’une  veuve  remariée  dont  le  premier  mari 
aurait  été  atteint  de  la  maladie  ; cette  imprégnation  a 
été  confirmée  par  des  faits  récents. 

Pour  la  syphilis  d’origine  maternelle,  la  date  d’infec- 
tion semble  avoir  une  influence  : la  contagion  peut  ne 
pas  s’effectuer  après  le  7®  mois  ; en  tout  cas,  elle  n’est 
pas  fatale  (elle  se  produirait  dans  80  cas  pour  100  et  la 
mortalité  enfantine  serait  de  60  pour  100). 

La  syphilis  paternelle  provoque  30  pour  100  d’avor- 
tements ou  d’accouchements  prématurés. 

L’hérédité  des  deux  parents  produit  dans  92  cas 
sur  100  la  syphilisation  de  l’enfant,  dans  près  de 
70  pour  100  sa  mort.  L’influence  de  l’hérédité  s’exerce 
alors  que  le  parent  n’est  atteint  à ce  moment  d’aucun 
accident  ; mais  cette  hérédité  n’est  nullement  fatale,  et 
certains  enfants  sont  frappés  alors  que  d’autres  restent 
indemnes  : il  n’y  a pas  d’égalité  dans  l’hérédité  syphi- 
litique. 

En  règle  générale,  le  maximum  de  chances  d’héré- 
dité se  produit  pendant  .les  trois  premières  années  de 
la  syphilis  des  parents  ; elles  décroissent  progressive- 
ment ensuite,  peuvent  persister  encore  jusqu'à  douze 
à quinze  ans  ; après  une  série  de  fausses  couches,  l’en- 
fant arrive  à terme,  mais  il  est  syphilitique  ; enfin  nait 
un  enfant  sain. 

Le  traitement  spécifique,  fait  sérieusement,  a l’in- 
fluence la  plus  heureuse  sur  la  conception  d’enfants 
indemnes  de  syphihs. 

Morts  prématurées.  — Tantôt  l’enfant  naît  prématu- 
rément vers  le  7®  ou  le  8®  mois,  ou  à terme  dans  un  tel 
état  de  faiblesse  qu’il  meurt  en  venant  au  monde.  Tan- 
tôt il  vit  quelques  heures  ou  quelques  jours  et  « meurt 
par  une  sorte  d’inaptitude  à la  vie  » (Fournier). 

Forme  précoce.  — Signes.  L’enfant  est  malingre, 
chétif  ; sa  peau  est  ridée,  flétrie,  elle  recouvre  des 
' muscles  extrêmement  minces.  Ordinairement  vers 
le  quinzième  jour,  quelquefois  au  deuxième  ou  troi- 
sième mois,  il  présente  : 1°  sur  la  face,  les  cuisses,  les 
fesses,  des  papules,  les  unes  sèches,  les  autres  érodées  ; 
2°  dans  des  régions  humides,  aux  lèvres,  au  nez,  à 
l’anus,  aux  plis  des  cuisses,  au  sillon  entre  les  fesses, 
des  plaques  muqueuses  suintant  un  liquide  à odeur 
désagréable  et  cause  fréquente  de  contagion  pour  les 
nourrices. 

La  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds,  plus  rare- 
ment les  jambes  et  le  visage,  portent  des  taches  vineu- 
ses surmontées  de  petites  vésicules  qui  se  réunissent 
pour  former  des  cloques  assez  grosses,  arrondies,  rem- 
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plies  d'un  liquide  jaunâtre,  puis  purulent  ou  sangui- 
nolent. Après  24  ou  48  heures,  la  cloque  se  rompt 
en  laissant  une  ulcération  à laquelle  succède  une 
croûte.  Cette  éruption  constitue  le  pemphigus  syphi- 
litique {^fig-  2165),  qui  se  différencie  des  autres  formes 
de  pemphigus  justement  par  sa  localisation  palmaire 
et  plantaire. 

Lorsque  l’enfant  offre  une  certaine  résistance,  comme 
celui  de  la  figure  2166,  il 
a chance  de  guérir  sous 
l’influence  du  traitement, 
mais  il  succombe  fatale- 
ment s’il  est  cachecti- 
que (fig.  2167). 

La  figure  2168  est  un 
exemple  de  lésion  per- 
forante des  os  par  une 
gomme  qui  siège  ici  der- 
rière l’oreille  et  a tra- 
versé toutes  les  couches 
superposées.  V.  aussi  fi- 
gure 2,  pl.  en  couleurs 
XXVllI. 

Des  cris  incessants, 
redoublant  la  nuit,  sont 
un  signe  révélateur  de 
syphilis  : ils  sont  dus  pro- 
bablement à des  lésions 
osseuses. 

L’enfant  peut  aussi  être 
atteint  de  difformités  di- 
verses (microcéphalie  ou 
hydrocéphalie) , idiotie , 
rachitisme,  strabisme, 
surdi-mutité,  pied  bot  ou 
bec-de-lièvre,  lésions  qui  se  produisent  aussi,  du  reste, 
en  dehors  de  la  syphilis.  La  méningite  est  fréquente  et 
constitue  une  des  causes  fréquentes  de  mort. 

Diagnostic.  La  recherche  du  tréponème  dans  des 
cas  douteux  permet  le  diagnostic.  On  peut  aussi  em- 
ployer le  procédé  assez  compliqué  de  la  réaction  de 
Wassermann.  V.  à RÉACTION  DE  FIXATION. 

Précautions.  Lorsqu'une  nounnee  est  appelée  à 
allaiter  un  enfant  très  débile  et  présentant  des  érup- 
tions, comme  celui-ci  a chance  d’ètre  un  syphilitique, 
elle  ne  doit  le  faire  qu’après  y être  autorisée  par  le 
médecin  qui  aura  examiné  le  bébé,  ou  tout  au  moins 
préserver  son  sein  par  une  tétereUe. 

Forme  tardive.  — Les  signes  les  plus  caractéristiques 
sont  les  suivants  (ils  ont  été  bien  déterminés  par  Auga- 
gner.r)  : Inflammation  de  la  cornée,  dents  incisives 


médianes  supérieures  {fig.  2169),  érodées  en  croissant, 
écoulement  d’oreille,  arrêt  général  de  développement 
(infantilisme  et  atrophie  des  testicules),  altération  des 
os  du  nez  en- 
traînant une 
difformité,  ci- 
catrices aux 
fesses.  On 
peut  obser- 
ver aussi  di- 
versesformes 
d’évolution 
de  la  gomme. 

Autres 
manifesta- 
tions de  s di- 
verses for- 
mes de  la 
syphilis.  — 

Il  n’a  été  pos- 
sible de  four- 
nir ici  qu’une 
analyse  ra- 
pide des  ma- 
nifestations 
syphilitiques, 
de  façon  à en 
donner  une 
idée  d’en- 
semble. 

Comme  elles 

frappent  la  plupart  des  organes,  c’est  au  nom  de  ces 
organes  qu’il  est  nécessaire  de  se  reporter  pour  trou- 
ver une  description  moins  succincte. 

VI.  Syphilis  (hygiène  et  médication).  — Pré- 
vention. — I.  Mesures  a prendre  par  l’individu 
sain  pour  ne  pas  être  contagionné.  S’abstenir 
de  rapport  avec  une  femme  lorsqu’on  présente  une 
écorchure,  même  des  plus  minimes  (vésicule  d’her- 
pès), ou  lorsqu’elle  est  en  cours  de  règles.  Les  rap- 
ports prolongés  et  répétés  sont  particulièrement  dan- 
gereux en  facilitant  les  écorchures.  Ne  pas  oublier 
que  la  syphilis  peut  se  contracter  en  dehors  de  rela- 
tions vénériennes  et  notamment  par  les  baisers  (plaques 
muqueuses  et  salive  renfermant  des  sécrétions  de 
celles-ci).  Plus  une  fille  publique  est  jeune,  plus  elle  a 
de  chances  d’ètre  à la  période  particulièrement  conta- 
gieuse. 

Les  lavages  au  sublimé,  les  pommades,  ne  donnent 
qu’une  protection  très  faible,  étant  donnée  la  rapidité 
de  l’absorption  du  virus.  Les  condoms  (capotes  an- 


FlG.  2165.  - Pemphigus. 


Fig.  2166. 

Papules  et  plaques  érosives. 


Fig.  2167.  — Papules  et  plaques 
érosives  de  la  face  et  des  mains. 


Fig.  2168. 

Gommes  térébrantes  perforant  les  os 
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Fig.  2170.  — Traitement  de  la  syphilis,  d apres  une  estampe  ancienne. 


glaises),  plus  efficaces,  ne  protègent  que  contre  les 
lésions  locales  et  non  celles  qui  peuvent  se  trouver  en 
dehors  des  organes  sexuels. 

II.  Mesures  a prendre  par  le  syphilitique  pour 
NE  pas  contagionner.  Se  reporter  aux  causes  et 
éviter  particulièrement  les  baisers,  origine  très  fré- 
quente de  la  syphilis  contractée  en  dehors  des  rap- 
ports vénériens. 

Se  souvenir  que  les  lésions  les  plus  contagieuses 
sont  celles  humides  et  sanguinolentes. 

Eviter  de  donner  la  syphilis  héréditaire  et  concep- 
tionnelle. 

III.  Conditions  pour  le  mariage  du  syphili- 
tique : 1“  absence  d’accidents  spécifiques  primaires, 
secondaires  ou  tertiaires  depuis  au  moins  2 ans  ; 
2°  minimum  de  4 ans  d’ancienneté  de  l’accident  primi- 
tif ; 3°  bénignité  des  manifestations  syphilitiques  ; 
4°  traitement  spécifique  suffisant. 

IV.  Conduite  a tenir  après  le  mariage.  Si  la 
syphiUs  est  antérieure  à quatre  ans,  il  faut  : 1“  s’as- 
treindre au  traitement  intensif  ; 2°  éviter  particulière- 
ment tout  rapport  lorsqu’il  existe  un  accident,  fût-ce 
l’excoriation  la  plus  légère  ; éviter  les  conceptions,  en 
n'oubliant  pas  que,  même  en  dehors  de  tout  accident 
actuel,  la  syphilis  peut  être  transmise  héréditairement 
et  par  l’enfant  à la  mère. 

V.  Conduite  a tenir  après  la  conception.  Si 
celle-ci  s’est  produite  malgré  les  avis  précédents,  le 
traitement  spécifique  (V.  à puériculture)  doit  être 
donné  à la  femme,  qu’elle  soit  restée  saine  ou  non, 
afin  de  la  protéger,  elle  et  son  enfant. 

VI.  Mesures  contre  la  contagion  par  les  nour- 
rices. Il  convient  pour  se  préserver  contre  cette  forme 
de  contagion  syphilitique  : 

1“  De  ne  jamais  accepter  une  nourrice  avant  qu’elle 


ait  été  examinée  par  le  médecin  de  la  famille  (la 
sage-femme  est  tout  à fait  incompétente). 

A Paris,  les  nourrices  sont  examinées  par  un  méde- 
cin de  la  préfecture  de  police  lorsqu’elles  sont  prises 
dans  un  bureau;  mais  cet  examen  ayant  pu  être  un 
peu  superficiel,  il  est  préférable  en  tout  cas  de  faire 
examiner  la  nourrice  par  le  médecin  de  la  famille. 

Cet  examen  doit  porter  sur  la  peau,  particulière- 
ment celle  des  seins,  du  cou,  du  cuir  chevelu,  sur  la 
bouche,  la  gorge,  les  organes  génitaux,  sur  les  gan- 
glions du  cou  et  de  l’aine.  Voir  en  outre  l’enfant  de  la 
nourrice  et  demander  si  des  fausses  couches  succes- 
sives ne  se  sont  pas  produites. 

Il  faut  savoir  que,  même  après  cet  examen  minu- 
tieux, la  nourrice  peut  être  syphilitique,  le  chancre 
n’apparaissant  que  six  semaines  à deux  mois  après  le 
rapport.  Ce  chancre  peut,  du  reste,  provenir  de  l’allai- 
tement d’un  enfant  nourri  récemment  ; il  est,  par 
suite,  nécessaire  de  s’enquérir  des  raisons  pour  les- 
quelles une  nourrice  interrompt  un  allaitement.  S’il 
existe  un  doute  sur  la  santé  du  précédent  nourrisson 
(surtout  en  cas  de  mort  de  celui-ci  et  en  l’absence 
d’affirmation  nette  du  médecin  qui  l’a  soigné),  il  est 
préférable  de  refuser  la  nourrice  ; 

2°  Ne  se  fier  à aucun  certificat,  même  venant  des 
meilleurs  amis  ; 

3°  Refuser  d’accepter  toute  femme  qui  ne  voudra 
pas  se  soumettre  à un  examen  absolument  complet. 
Que  de  nourrices  entrent  dans  les  familles  à la  faveur 
de  leur  teint  rose  et  de  leurs  dents  superbes  ; 

4“  Surveiller  et  faire  surveiller  par  le  médecin 
toutes  les  ulcérations  du  sein.  Le  lait  d’une  femme 
syphilitique  ne  donne  pas  la  syphilis,  mais  la  moindre 
écorchure  peut  la  donner  ; 

5°  Se  garder  de  donner  le  sein  à un  enfant  étranger 
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et  défendre  rigoureusement  aux  nourrices  d’allaiter 
d’autres  enfants  ou  de  prêter  le  leur  à leurs  amies,  en 
les  avertissant  du  péril  pour  le  nourrisson  et  pour 
elles-mêmes  ; 

6°  Empêcher  les  nourrices  de  voir  leurs  maris,  non 
pas  seulement  de  peur  que  « le  lait  ne  passe  »,  mais 
aussi  par  crainte  d’une  contagion  possible. 

Protection  des  nourrices  contre  l’infection 
PAR  LES  NOURRISSONS.  Un  arrêt  de  la  cour  de  Lyon 
a sévèrement  condamné  des  parents  qui  avaient  remis 
à une  nourrice  saine  un  enfant  syphilitique  pour  l’allai- 
tement au  sein. 

Mesures  a prendre  pour  empêcher  la  trans- 
mission DE  LA  SYPHILIS  PAR  LES  NOURRISSONS.  La 
syphilis  héréditaire  n’apparait  souvent  qu’après  3 ou 
4 mois  ; la  mère,  dont  l’enfant  peut  être  syphilitique, 
doit  toujours  nourrir  son  enfant  et,  si  elle  ne  peut  pas 
l’allaiter,  doit  employer  le  biberon. 

Si,  par  suite  d’ignorance,  une  nourrice  a été  infectée 
par  l’enfant,  elle  doit  être  conservée  pour  l’allaiter. 

Médication.  — Traitement.  I.  préventif  : au  ca- 
lomel. On  a fait  beaucoup  de  bruit  au  sujet  d’un  trai- 
tement préventif  imaginé  à l’Institut  Pasteur.  Ce  n’est 
pas  la  première  fois  qu’on  pense  en  avoir  découvert  un, 
et  il  y a vingt  ans  on  crut  guérir  la  syphihs  par  l’e'ra- 
dication,  opération  qui  consistait  à enlever  au  bistouri 
la  partie  de  tissu  infectée,  très  peu  de  temps  après  cette 
infection.  C’est  aussi  dans  les  24  heures  qui  succèdent 
à l'infection  que  le  traitement  actuellement  préconisé 
par  la  pommade  au  calomel  doit  être  employé.  L’expé- 
rience a montré  son  inefficacité.  La  nécessité  d’en  faire 
usage  dans  un  délai  très  court  en  rendait,  du  reste, 
l’emploi  très  rare,  car  l’individu  contaminé  ne  croit  pas 
l’être,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  n’apprend  son 
malheur  que  lorsqu’il  est  trop  tard  pour  l’empècher. 

II.  HYGIÉNIQUE,  MORAL  ET  PHYSIQUE.  Ne  pas  se 
laisser  aller  au  désespoir.  Eviter  les  fatigues  cérébrales, 
les  excès  intellectuels,  rechercher  les  distractions. 

Suivre  le  régime  habituel,  s’il  est  normal,  en  suppri- 
mant les  spiritueux  (eau-de-vie  et  soi-disant  apéritifs 
et  digestifs)  et  le  tabac,  ce  dernier  exerçant  l’action  la 
plus  fâcheuse,  notamment  sur  les  plaques  muqueuses. 

Prendre  un  repos  nocturne  suffisant  et  faire  régu- 
lièrement et  quotidiennement  de  l’exercice.  L’hydro- 
thérapie, suivie  de  massage,  les  bains  chauds,  la  mer 
(sauf  chez  les  nerveux  et  les  rhumatisants)  ont  l’in- 
fluence la  plus  favorable  ; en  tout  cas,  la  propreté  du 
corps  devra  être  méticuleuse. 

III.  CURATIF  GÉNÉRAL  : Mercure,  iodure  de  potas- 

sium. — 1“'®  période,  de  l’accident  primitif,  chancre, 
r u 10'  mois  : protoiodure  de  mercure  ; 2'^  période  (du 
10'  LU  18®  mois),  au  repas  du  matin,  protoiodure  ou 
liqueur  de  Van  Swieten,  et,  au  repas  du  soir,  iodure 
de  potassium  ; période  (du  18®  mois  à la  5®  année)  : 
iodure  de  potassium  à la  dose  de  2 à 4 gr.  pendant 
des  périodes  de  six  semaines,  séparées  par  intervalles 
de  plus  en  plus  longs.  On  y ajoutera,  s’il  se  produit  des 
accidents,  des  fric- 
tions avec  4 gr.  ” 

d’onguent  mercu- 
riel en  frictions  sur 
les  cuisses  et  les 
mollets. 

M.  le  D'Schrumpf, 
de  Strasbourg,  a 
indiqué  un  procédé 
de  traitement  très 
simple  et  qui  don- 
nerait d’excellents 
résultats.  Il  consiste 
à placer  tous  les 
soirs,  après  avoir 
mis  à nu  le  gland, 
un  des  crayons 
(fig.  2171)  dans  le  sillon  balano-préputial  et  à rame- 
ner ensuite  le  prépuce  sur  le  gland  : 

Mercure  métallique 0,02  centigr. 

Beurre  de  cacao 0,50  — 


Fig.  2171. 

Crayons  mercuriels  du  D''  Milian. 


pour  un  crayon. 


Quelques  minutes  après,  ce  crayon  fond  et  le  médi- 
cament se  répand  uniformément  dans  le  sillon,  où  il  est 
absorbé  entre  4 à 6 heures.  L’urine,  à ce  moment,  con- 
tient du  mercure.  Ce  procédé  peut  être  employé  à titre 
prophylactique  après  des  relations  suspectes,  mais 
alors  la  proportion  de  mercure  doit  être  de  5 centigr. 

On  verra  au  mot  MERCURE  un  autre  procédé  assez 
analogue. 

Lorsque  l’évolution  exige  un  traitement  plus  actif, 
on  peut  employer  le  mercure  en  injections,  soit  sous 
forme  soluble,  qui  produisent  des  douleurs  faibles  et 
peu  durables,  soit  sous  forme  insoluble,  qui  provo- 
quent des  douleurs  assez  vives  et  quelquefois  des  acci- 
dents graves.  On  a employé  aussi  le  sulfate  de  qui- 
nine. 

Arséno-benzol  (salvarsan,  606)  [V.  arsenic).  — La 
découverte  du  606  par  le  professeur  Ehrüch  avait  fait 
naitre  de  grandes  espérances.  Elles  ne  se  sont  pas  réa- 
üsées  complètement  ; le  606  n’est  pas  une  panacée. 

Au  congrès  de  dermatologie  de  Rome  (1912),  le  pro- 
fesseur Finger,  de  Vienne,  a dit  nettement  : « Le  606 
ne  stérilise  pas  la  syphilis;  les  récidives  après  son 
emploi  sont  plus  nombreuses  qu’après  le  mercure.  » 
C’est  également  l’opinion  du  professeur  Gaucher,  de  la 
Faculté  de  Paris. 

« Le  606  est  un  remède  de  circonstance  qui  a un  pou- 
voir cicatrisant  très  rapide.  Toutes  les  ulcérations 
syphilitiques  à toutes  les  périodes  (chancres,  plaques 
muqueuses,  gommes)  sont  guéries  très  rapidement  par 
lui,  plus  rapidement  que  par  le  mercure  et  l’iodure  de 
potassium  dans  la  généralité  des  cas,  mais  pas  dans 
tous  les  cas.  Mais  ces  ulcérations  une  fois  guéries  réci- 
divent fréquemment  si  elles  appartiennent  à une 
période  de  la  syphilis  où  les  lésions  sont  sujettes  à 
reparaitre.  » Le  chancre  par  exemple  peut  reparaître 
après  2 ou  3 mois,  les  plaques  muqueuses  après  plu- 
sieurs mois.  L’action  du  606  est  de  retarder  les  lésions 
cutanées  ; il  n’en  a pas  sur  les  lésions  viscérales  ou 
parasyphilitiques. 

En  retour  de  ces  avantages,  le  606  présente  de  sé- 
rieux dangers  qui  engagent  à ne  l’employer  que  dans 
les  cas  où  le  mercure  est  sans  action,  lorsque  son 
action  est  épuisée  ou  qu’il  n’est  pas  toléré.  Ces  dan- 
gers sont  l’intoxication  qu’il  peut  amener  et  à la 
suite  de  laquelle  des  cas  de  mort  se  sont  produits  très 
rapidement  avec  congestion  viscérale  généralisée  par- 
ticulièrement du  rein  et  du  cerveau.  On  a observé 
aussi  des  polynévrites  généralisées,  des  pseudo-tabes, 
des  surdités  et  des  cécités  unilatérales  persistantes. 
Etant  donné  que  l'action  sur  l’évolution  ultérieure 
de  la  syphilis  ne  peut  être  connue  que  dans  de  nom- 
breuses années,  l’abstention  de  ce  médicament  s’impose 
hors  les  cas  cités  plus  haut. 

Hectine  et  Hectargyre  (V.  à arsenic).  — Ces  aédi- 
caments  où  l’action  du  mercure  est  associée  à celle 
de  l’arsenic  nous  semblent,  sans  leur  accorder  non  plus 
le  caractère  de  panacée,  avoir  les  avantages  du  sal- 
varsan sans  en  avoir  les  inconvénients.  Ils  sont 
donc  à employer  concurremment  avec  le  mercure  seul 
et  l’iodurc  de  potassium,  suivant  les  indications. 

IV.  CURATIF  LOCAL  : 1°  Du  chancre.  Propreté  méti- 
culeuse, bains  généraux  et  locaux.  Pansement  trois  fois 
par  jour  avec  de  l’ouate  et  de  la  pommade  au  calomel 
(1  gr.  pour  10  gr.  de  cold-cream).  A chaque  pansement, 
laver  à l’eau  tiède  le  chancre,  puis  l’assécher  avec  de 
l’ouate  hydrophile.  Sur  le  fourreau,  remplacer  le  pan- 
sement par  des  bandelettes  de  Vigo. 

Plus  tard  on  emploiera  les  pansements  secs  (poudre 
de  bismuth  ou  d’oxyde  de  zinc). 

2°  Chute  des  cheveux.  La  coupe  des  cheveux  n’amène 
aucun  bon  résultat  ; la  seule  mesure  préventive  con- 
siste à ne  pas  faire  usage  du  peigne  fin,  ni  de  brosses 
dures  et  à ne  pas  tirailler  les  cheveux  par  des  coiffures 
compliquées. 

3°  De  la  bouche.  Les  manifestations  buccales  de  la 
syphilis  se  produisent  avec  une  fréquence  et  une  inten- 
sité d’autant  plus  grandes  que  l’état  de  la  bouche  est 
défectueux  et  dans  les  points  déjà  irrités  banale- 
ment. Il  convient  donc,  dès  le  début,  de  faire  enlever 
les  dépôts  et  enduits  dentaires,  extraire  les  racines 
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obturer  les  dents  malades,  niveler  et  arrondir  tout 
angle  ou  épine  saillante  ; on  brossera  les  dents  non 
seulement  matin  et  soi»,  mais  après  les  repas  avec  : 


Chlorate  de  potasse 10  grammes. 

Craie  préparée 5 — 

Magnésie  anglaise 5 — 

Pierre  ponce  finement  pulvérisée.  . . 5 — 

Essence  de  menthe X gouttes. 


et  on  doit  antiseptiser  la  bouche  par  un  lavage  avec 
de  l'eau  oxygénée  (1  pour  4)  ou  la  solution  d'acide 
thymique  (4  gr.  par  litre)  ; 2“  l'alcaliniser  par  de  l'eau 
Perles  de  Vais  n°  5. 

Tous  les  10  jours  se  savonner  les  dents  et  les  gen- 
cives avec  du  savon  blanc  de  Marseille. 

Lorsque  la  bouche  ou  la  gorge  sont  irritées,  des  bains 
de  bouche,  des  gargarismes,  avec  de  la  tisane  de  gui- 
mauve et  de  pavot,  soulagent  beaucoup  le  malade.  Au 
besoin,  on  fera  usage  de  pastilles  de  cocaïne.  Pour  les 
plaques  muqueuses,  employer  de  la  teinture  d'iode. 

4°  Lésions  de  la  peau  et  de  la  bouche.  Pour  hâter  la 
guérison  des  syphUides  cutanées,  on  emploiera  les 
bains  simples  quotidiens  ; lorsqu'elles  seront  réunies 
en  foyers,  l'onguent  napohtain  rendra  des  services  ; 
s'il  existe  des  fissures,  utihser  le  taffetas  de  Vigo,  la 
liqueur  de  Labarraque,  coupée  d'eau  au  cinquième. 

V.  ADJUVANTS,  RECONSTITUANTS.  Pour  préserver 
des  accidents  de  stomatite  mercurielle,  pastilles  de 
chlorate  de  potasse  pur.  Alimentation  généreuse  et,  s'il 
y a lieu,  reconstituants  : fer,  kola,  quinquina.  (V.  aussi 
HYGIÈNE.)  L'arsenic  aide  souvent  à tolérer  les  fortes 
doses  d'iodure  de  potassium. 

VI.  EAUX  MINÉRALES.  £aux  sulfui'euses.  — Les  eaux 
sulfureuses  favorisent  la  diffusion  du  mercure  dans  le 
corps  et  sou  élimination  par  la  peau,  alors  même  qu'il 


a été  absorbé  plusieurs  mois  auparavant.  Elles  donnent 
de  bons  résultats  à la  période  tertiaire  chez  les  ané- 
miés et  dans  les  cas  où  le  traitement  spécifique  n'agit 
pas  d'une  façon  suffisante  et  n'empêche  pas  les  mani- 
festations de  se  répéter.  Plus  ces  manifestations  sont 
importantes  (syphilis  cérébrale),  plus  il  est  indiqué  d'y 
recourir.  Mais  le  traitement  spécial  doit  toujours 
y être  associé.  Le  traitement  par  les  eaux  ne  doit  se 
faire  qu'une  heure  et  demie  après  l’absorption  du  mer- 
cure. Les  eaux  à préférer  sont  les  sulfureuses  chloru- 
rées sodiques  et  bromo-iodurées  : Uriage  et  Challes. 

Contre-indications.  L’excitation  générale  donnée 
par  le  soufre  est  nuisible  pendant  la  période  secondaire, 
car  elle  accroît  l’intensité  des  manifestations  ; elle  est 
inutile  lorsque  la  syphilis  est  bénigne  et  qu’elle  a été 
bien  supportée.  Il  y a lieu  d’interÆre  les  eaux  sulfu- 
reuses aux  syphilitiques  cardiaques  et  congestifs. 

Révélation  de  la  guérison.  La  non-production 
d’une  éruption  sous  l’influence  du  soufre  n’est  nulle- 
ment une  preuve  de  guérison  de  la  syphilis. 

Autres  eaux  minérales.  — Elles  ont  une  action  indi- 
recte en  agissant  sur  l’état  général  du  syphilitique. 

Les  eaux  de  Salies-de-Béarn  donnent  de  bons  résul- 
tats, notamment  chez  les  syphilitiques  héréditaires. 
Néris  chez  les  nerveux,  Bussang  chez  les  anémiques. 

En  tout  cas,  le  traitement  minéral  doit  être  fait  avec 
prudence  et  sous  une  direction  médicale. 

Traitement  de  la  syphilis  héréditaire  des 
NOUVEAU-NÉS  : 1°  Traitement  indirect  par  la  mère 
nourrice  ; en  cas  d’impossibilité  d’allaitement  par  la 
mère,  lait  de  chèvre  ou  d’ânesse  auxquelles  on  fait 
de  larges  frictions  d’onguent  mercuriel;  2®  Traite- 
ment direct.  Onctions  mercurielles,  suivies  de  bains 
savonneux,  2 à 3 gr.  de  liqueur  de  Van  Swieten  dans 
du  lait. 


LA  PRUDENCE. 

D’après  les  médaillons  de  Jacques  Sarrazin. 


LA  TEMPÉRANCE. 


(Musée  (lu  Louvre.  l’iiot.  Giraudon.) 


T.  Abrévialion  (de  transcrire.  Cette 
lettre,  mise  à la  fin  d'une  ordon- 
nance, invite  le  pharmacien  à répé- 
ter sur  l’étiquette  de  la  boite  ou  de  la 
bouteille  contenant  le  médicament 
la  façon  dont  il  doit  être  pris. 

T (Bandage  en).  ~ V.  bandage. 

TABAC.  — Le  tabac  est  une 
plante  de  la  famille  des  Solanées  (fig.  2172  et  pl.  en 
couleurs  XXVI,  à PLANTES  DANGEREUSES),  laquelle 
famille  comprend  des  espèces  toxiques  comme  le 
datura  stramonium  et  la  belladone. 

I.  Tabac  (Poison  du).  — Ses  feuilles  contiennent 
une  quantité  notable  d’un  alcaloïde  d'une  grande  toxi- 
cité, la  nicotine  (2  pour  100  dans  les  tabacs  blonds  de 
la  Havane  et  de  Maryland,  6 pour  100  dans  les 
tabacs  français  du  Nord  et  8 pour  100  dans  ceux  du 
Lot).  Il  convient  de  dire  toutefois  que  les  diverses 
préparations  employées  pour  les  transformer  en  ci- 
gares, tabac  à fumer,  à priser  et  à chiquer,  enlèvent 
une  partie  de  la  nicotine,  mais  celle-ci  agit  déjà  à faible 
dose  (il  suffit  de  10  centigr.  pour  tuer  un  chien  de 
taille  moyenne).  Or,  la  dose  qui  persiste  dans  les  ci- 
gares varie  entre  0,75  et  0,80  pour  100.  La  combustion 
du  tabac  détruit  heureusement  encore  une  grande 
partie  de  la  nicotine,  mais  la  carbonisation  lente  en- 
gendre, par  contre,  tout  un  ensemble  de  poisons  (py- 
ridine,  crésol  et  surtout  oxyde  de  carbone)  qui  joue 
un  rôle  important  dans  l’intoxication  aiguë  des  jeunes 
fumeurs  et  aussi  dans  l’intoxication  lente  des  grands 
tumeurs.  La  consommation  de  tabac,  qui  va  toujours 


FlG.  2172.  - Tabac. 

en  croissant,  atteint  en  France  35  millions  de  kilos, 
dont  29  de  tabac  à fumer,  5 millions  pour  cigares  et 
cigarettes  et  1 million  pour  tabac  à priser  et  chiquer. 
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II.  Tabac  (intoxication  aiguë).  — Causes.  A 
l'état  aigu,  mais  transitoire,  elle  se  produit  chez  les 
jeunes  fumeurs.  La  forme  grave  est  provoquée  par 
l’absorption  du  tabac  comme  médicament  avec  erreur 
de  dose  ; elle  est  rare,  car  ce  mode  de  traitement, 
employé  autrefois  contre  la  gale  et  l’asphyxie,  est 
justement  tombé  en  désuétude. 

Signes.  Brûlure  à la  gorge,  le  long  de  l’oesophage  et 
dans  l’estomac.  Nausées,  vomissements  avec  sensation 
de  défaillance  et  de  faiblesse.  Vertiges,  trouble  des 
idées,  diminution  de  la  vue.  Pouls  faible  ; peau  froide, 
couverte  d’une  sueur  visqueuse. 

Premiers  soins.  Faire  vomir  en  titillant  la  luette, 
puis  thé  fort,  grogs  chauds.  Réchauffer  le  corps,  qui 
sera  maintenu  étendu. 

III.  Tabac  (intoxication  chronique).  — Causes. 
Fumeurs  (4  à 5 cigares  ou  20  cigarettes  par  jour), 
chiqueurs,  priseurs,  ouvriers  des  manufactures  de 
tabac. 

Troubles  communs.  — Aspect  grisâtre  du  visage, 
perte  de  la  mémoire,  notamment  de  celle  des  mots, 
tremblement,  vertiges,  névralgies  dans  les  bras  et  les 
épaules,  angine  de  poitrine,  stomatite  et  pharyngite 
chroniques,  maux  d’estomac  et  constipation  opiniâtre, 
palpitation,  altération  de  la  vue  (mouches  volantes),  du 
goût,  de  l’ouïe  ; congestion  cérébrale  légère  avec  en- 
gourdissement, étourdissement.  Ces  troubles  survien- 
nent particulièrement  chez  les  individus  oisifs  et  chez 
les  intellectuels,  qu’ils  fument  soit  pendant  le  travail, 
soit  dans  les  intervalles. 

Troubles  spéciaux  aux  fumeurs. — « Les  poisons 
du  tabac  font  relativement  peu  sentir  leur  influence 
chez  les  fumeurs  de  pipe  qui  n'aspirent  pas  la  fumée, 
tandis  qu’ils  sont  beaucoup  plus  préjudiciables  aux 
fumeurs  de  cigares  et  surtout  aux  fumeurs  de  ciga- 
rettes, chez  lesquels  la  fumée  est  le  plus  souvent  aspi- 
rée jusqu’aux  alvéoles  pulmonaires,  de  sorte  que  les 
produits  toxiques  pénètrent  directement  dans  le  sang. 
Aussi  observe-t-on  fréquemment  des  vertiges,  des  pal- 
pitations cardiaques,  des  sueurs  froides  chez  des  per- 
sonnes qui  fument  une  vingtaine  de  cigarettes  par 
jour,  cdors  que  des  fumeurs  qui  ont  toute  la  journée  la 
pipe  à la  bouche  restent  cependant  exempts  de  ces 
accidents  (1).  » 

Ils  se  produisent  plus  hâtivement  chez  les  personnes 
qui  fument  à l’intérieur  des  chambres  et  surtout  à jeun 
(le  moment  le  plus  nuisible  est  celui  qui  précède 
immédiatement  l’heure  habituelle  du  repas)  et  en  cou- 
rant, parce  que  dans  ces  conditions  l’absorption  est 
plus  complète  et  plus  rapide.  La  nicotine,  qui  ne  se 
vaporise  qu’à  250“ , se  redépose  vite  dès  qu’elle  a fran- 
chi le  point  incandescent  : aussi  y a-t-il  grand  incon- 
vénient à rallumer  un  cigare  ou  une  cigarette  ; on  est 
averti,  du  reste,  par  le  goût  âcre  de  la  vapeur  du  tabac 
qu’à  ce  moment  on  absorbe  une  quantité  presque 
double  de  poison. 

Les  individus  atteints  d’artériosclérose  qui,  du  fait 
de  cette  lésion,  sont  déjà  sujets  aux  vertiges,  sont  par- 
ticuhèrement  sensibles  à l’action  du  tabac. 

Il  est  une  autre  forme  d’intoxication  qui  menace 
spécialement  au  contraire  le  fumeur  de  pipe  ; c’est  celle 
qui  est  due  au  jus  de  tabac  et  aux  scories  accumulées 
dans  la  pipe  et  dans  son  tuyau.  Cette  intoxication  ne 
s’observe  jamais  chez  les  individus  qui  fument  tous 
les  jours  la  même  pipe,  alors  même  qu’ils  ne  se  mon- 
trent pas  particulièrement  soigneux  pour  le  nettoyage. 
S’agit-il  au  contraire  d’un  fumeur  qui  dispose  d’une 
série  de  pipes  qu’il  utilise  alternativement,  les  condi- 
tions sont  tout  autres  : il  suffit  de  reprendre,  sans 
nettoyage  préalable,  l’usage  d’une  pipe  délaissée  depuis 
quelques  semaines  et  dans  laquelle  le  jus  de  tabac  est 
complètement  desséché,  pour  voir  survenir  des  phé- 
nomènes graves  d’intoxication,  caractérisée  par  du  ver- 
tige accompagné  de  nausées,  parfois  aussi  de  diarrhée 
avec  sueurs  froides,  palpitations,  maux  de  tête  et,  sur- 


(1)  F.  W.  Mullil,  de  Vienne  ; traduction  L.  Ch.  {Semaine  mé- 
dicale, 1907), 


tout,  par  une  sensation  de  brûlure  et  de  sécheresse 
dans  la  bouche  et  dans  la  gorge,  tous  signes  qui  rap- 
pellent ceux  d’une  gastrite  consécutive  à une  intoxica- 
tion par  ptomaïnes.  » 

Fumer  en  lisant  est  chose  particulièrement  nuisible, 
la  fumée  venant  irriter  les  yeux.  On  doit  ajouter  que, 
ne  pouvant  pas  prêter  attention  à deux  choses  à la 
fois,  ou  on  lit  sans  s’intéresser  à sa  lecture,  et  alors 
pourquoi  continuer  ? ou  l’on  fume,  sans  jouir  de  ce 
plaisir,  et  alors  pourquoi  fumer  ? 

Trois  sortes  de  maux  plus  graves  peuvent  appa- 
raître chez  les  fumeurs,  tout  au  moins  chez  les  prédis- 
posés, car  certaines  personnes  possèdent  une  tolérance 
très  grande  pour  le  tabac 

Il  peut  se  produire  : 

1“  Des  palpitations  de  coeur  et  les  troubles  très  graves 
de  angine  de  poitrine  dans  laquelle  l’impression  est 
si  pénible  que  ceux  qui  éprouvent  ces  accès  ont  la 
sensation  d’un  véritable  arrêt  de  la  vie  (V.  CŒUR). 
Non  seulement  ces  malades  ne  doivent  pas  fumer, 
mais  il  leur  faut  absolument  éviter  de  séjourner  dans 
une  salle  où  l’on  fume  (wagon  de  fumeurs)  ; 

2“  Le  cancer  des  fumeurs,  qui  s’observe  le  plus 
ordinairement  chez  des  syphihtiques  se  servant  de 
pipes  à court  tuyau.  Il  convient,  toutefois,  de  dire 
qu’on  le  constate  quelquefois  chez  des  femmes  abso- 
lument indemnes  d’avariose  et  qui  n’ont  jamais  fumé; 

3“  Des  troubles  très  sérieux  (amblyopie  nicotinique) 
consistant  dans  la  perversion  de  la  vue  à distance,  la 
perversion  de  la  perception  des  couleurs,  l’affaiblisse- 
ment de  l’acuité  visuelle  avec  rétrécissement  de  la 
pupille.  Cette  diminution  de  la  vision  s’accroît  consi- 
dérablement lorsque  l’abus  du  tabac  se  complique  d’al- 
coolisme. 

Parmi  les  signes  d’intoxication  lente,  on  a noté  la  cons- 
tipation souvent  opiniâtre  des  grands  fumeurs  ; à petite 
dose,  au  contraire,  l'action  de  fumer  facilite  les  selles. 
Aussi  l’usage  d’une  ou  deux  cigarettes,  ou  d’un  cigare 
après  le  repas,  serait-il  à recommander  chez  les  séden- 
taires sujets  à la  constipation,  si  l’usage  n’entrainait 
trop  souvent  l’abus.  Au  début,  on  fume  par  imitation, 
plus  tard  on  fume  pour  occuper  un  repos,  puis  on 
prend  l’habitude  continuellement  de  se  reposer  pour 
fumer.  Quant  au  prétexte  de  l’excitation  cérébrale 
donnée  par  le  tabac,  il  est  tout  à fait  illusoire,  et  des 
enquêtes  auprès  de  littérateurs  et  de  savants  en  ont 
fait  justice.  Le  tabac  diminue  au  contraire  d’ordinaire 
la  mémoire  et,  comme  pour  tout  excitant,  l’action  est 
finalement  une  dépression  du  cerveau.  Il  en  est  autre- 
ment du  pouvoir  préservatif  de  la  fumée  contre  les 
moustiques  : c’est  l’expHcation  du  résultat  satisfaisant 
qu’en  retirent  les  chasseurs  contre  les  miasmes  des 
marais. 

Moyens  préventifs.  Tahac  dénicotiné  et  procédés 
atténuant  l'intoxication.  — La  régie  française  vend  à 
un  prix  notablement  plus  élevé  que  le  caporal  ordi- 
naire un  caporal  doux,  qui  est  un  tabac  dénicotiné 
partiellement  (la  suppression  totale  de  l’alcaloïde  enle- 
vant l’arome  spécial  recherché).  Il  existe  plusieurs  pro- 
cédés de  dénicotinisation  : fermentation  prolongée 
suivie  d’un  traitement  à la  vapeur  d’eau  surchauf- 
fée, qui  entraîne  la  nicotine  ; trempage  dans  du 
jus  de  tabac  préalablement  dénicotiné,  qui  dissout 
et  enlève  la  nicotine.  La  proportion  de  l’alcaloïde 
par  ce  dernier  procédé  est  abaissée  à 0,30  et  à 0,25 
pour  100. 

« L’usage  des  fume-cigares  et  des  fume-cigarettes 
réduit  fortement  la  proportion  de  nicotine  absorbée 
par  l’organisme.  Plus  ils  sont  longs,  mieux  ils  valent  ; 
car,  plus  étendue  est  la  surface  en  contact  avec  la  va- 
peur de  nicotine,  plus  il  y a de  chance  pour  que  le 
conduit  reste  froid  et  que  la  condensation  puisse  s’opé- 
rer dans  de  bonnes  conditions, 

« Aux  amateurs  de  pipes  on  a conseillé  celles  qui  se 
démontent  et  qui  permettent  de  chasser  le  jus  résul- 
tant de  la  condensation  de  la  nicotine  et  de  la  vapeur 
d’eau. 

« D’autre  part,  pour  les  mêmes  raisons  que  précédem- 
ment, il  est  indiqué  de  préférer  les  pipes  longues  aux 
courtes  et  il  convient  de  laisser  refroidir  la  pipe  avant 
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de  la  débourrer.  On  a souvent  conseillé  aussi  d'intro- 
duire un  tampon  d'ouate  saupoudré  de  tanin  ou 
d'acide  gallique  dans  les  pipes  démontables.  Ce  tam- 
pon a pour  but  de  favoriser  le  filtrage  de  la  fumée  et 
la  condensation  des  principes  contenus  dans  celle-ci,  » 
(H.  de  Varigny.) 

Stigmates  du  fumeur.  — L'ongle  de  l'index  et  le 
côté  du  médius  accolé  à celui-ci  sont  jaunis  chez  le 
fumeur  de  cigares  ou  de  cigarettes  ; les  poils  de  sa 
moustache  sont  souvent  brûlés.  Les  dents  sont  plus  ou 
moins  noircies. 

Troubles  spéciaux  aux  priseurs.  — La  con- 
sommation du  tabac  à priser  tend  à décroître  progres- 
sivement. Elle  a baissé  de  deux  septièmes  depuis  1861  ; 
on  ne  prise  plus  maintenant  que  dans  la  classe  paysanne 
et  ouvrière. 

Le  tabac  à priser  qui,  au  début,  stimule  le  sens  de 
l’odorat,  l'annihile  au  bout  d'un  certain  temps  et  pro- 
voque une  irritation  de  la  muqueuse  nasale,  qui  s’épais- 
sit, s’ulcère  ; la  peau  du  nez  rougit  et  les  troubles  de 
l’oreille  sont  la  suite  de  la  propagation  de  l’inflamma- 
tion à la  trompe  d’Eustache. 

Troubles  spéciaux  aux  chiqueurs.  — La  vente 
du  tabac  à chiquer  diminue,  elle  aussi,  progressive- 
ment. Elle  est  tombée  de  700  000  kilogrammes  en  1846 
à 570000  en  1903.  Cette  baisse  provient  en  partie  de 
l’autorisation  donnée  aux  marins  de  fumer. 

L’irritation  produite  par  le  tabac  dans  la  bouche 
donne  lieu  à une  salivation  très  abondante,  une  inflam- 
mation chronique  de  la  muqueuse  des  gencives,  du 
palais  et  de  la  langue,  qui  entraine  à boire  et  est  une 
des  causes  de  l'alcoolisme. 

IV.  Tabac  (Hygiène  industrielle).  — Les  ou- 
vriers qui  manipulent  le  tabac  peuvent  absorber  de  la 
nicotine  : 1°  par  la  respiration  : à)  des  poussières  dans 
le  triage  des  feuilles  ; 6)  des  vapeurs  qui  s’exhalent  des 
tabacs  en  fermentation  et  en  séchoirs,  surtout  pendant 
l'été,  et  2°  par  la  peau  dans  les  opérations  de  mouil- 
lage (trempage  des  feuilles  dans  l'eau  salée  et  décol- 
letage, enlèvement  des  nervures). 

Signes  de  l’intoxication  chronique.  Ceux  énumé- 
rés précédemment  pour  les  fumeurs.  Elle  se  produirait, 
suivant  certains  auteurs,  chez  les  trois  quarts  des  ou- 
vrières dans  les  six  premiers  mois,  puis  l’accoutu- 
mance s’établit  avec,  chez  certaines  d’entre  elles,  de 
l’amaigrissement. 

Pendant  longtemps  on  a accusé  le  tabac  de  provo- 
quer les  fausses  couches  et  la  mortalité  des  nourris- 
sons allaités  par  une  mère  cigarière  ; mais  une  enquête 
entreprise  tout  récemment  par  MM.  Courtois-Suffit  et 
Lévi-Sirugue  auprès  des  médecins  des  manufactures 
contredit  absolument  les  statistiques  antérieures. 

Tabagisme.  — Intoxication  par  le  tabac.  V. ci-dessus- 

Tabatière  anatomique.  — Dépression,  existant 
au  métacarpe  entre  le  tendon  du  long  extenseur  et 
celui  du  court  extenseur  du  pouce,  dans  laquelle  les 
priseurs  placent  quelquefois  leur  tabac  pour  l’aspirer. 

Tabes  ou  Ataxie  locomotrice.  — V.  à moelle 

(maladies). 

Table.  — I.  Table-banc  (fig.  2173).  — A V école, 
comme  à la  maison,  l’enfant,  si  on  veut  lui  éviter  des 
attitudes  vicieuses  qui  peuvent  le  rendre  myope  (V.,  à 
ŒIL  [maladies]  : Myopie),  ou  bossu  (cyphotique,  scolio- 
tique  [V.  COLONNE  VERTÉBRALE  : déformations]),  doit 
avoir  à sa  disposition  une  table-banc  appropriée  à sa 
taille. 

Le  corps  de  l’enfant  ne  doit  pas  être  contourné,  mais 
bien  droit  et  appuyé  sur  le  siège,  également  par  les 
deux  tiers  des  cuisses,  les  deux  omoplates  étant  à la 
même  hauteur,  les  mains  et  la  partie  antérieure  des 
avant-bras  reposant  seuls  sur  la  table.  Les  pieds  s’ap- 
puieront bien  à plat  sur  une  barre  d’appui  de  largeur 
suffisante.  L’espace  entre  la  face  antérieure  de  la  poi- 
trine et  le  bord  de  la  table  sera  tel  que  les  mouve- 
ments respiratoires  se  fassent  librement. 

Le  D''  Dufestel  demande  avec  raison  que  le  choix  de 
la  table  ne  soit  pas  définitif  pour  l’année,  mais  qu’en 
raison  de  la  grande  croissance  de  certains  enfants,  un 


changement  s’opère,  s’il  y a lieu,  au  début  de  chaque 
semestre. 

Le  bord  du  siège  sera,  soit  directement  au-dessous 
du  bord  de  la  table  (distance  nulle),  soit  avancera 
un  peu  au-dessous 
(distance  négative), 
mais  jamais  les  deux 
bords  ne  seront  éloi- 
gnés l’un  de  l’autre 
(distance  positive), 
ce  qui  oblige  l’enfant 
à se  pencher. 

La  table  aura  une 
inchnaison  de  11  à 
18  centimètres.  Les 
chaises  mobiles  ont 
le  désavantage  de  per- 
mettre un  écartement 
nuisible  nécessitant 
une  surveillance 
plus  étroite.  Il  est  très 
important  que  le  siège 
soit  mobile,  de  façon 
à donner  la  latitude 
à l’enfant  de  se  tenir 
debout,  ce  qui  le  dé- 
lasse. A cet  âge,  les 
points  saillants  de 
son  squelette  sont 
peu  capitonnés  et  la 
compression  les  rend  douloureux,  d’où  les  attitudes 
bizarres  que  prend  l’enfant  s’il  est  obligé  de  rester  long- 
temps assis.  Le  modèle  représenté  dans  la  figure  2173 
semble  répondre  à ces  divers  desiderata,  une  dispo- 
sition spéciale  permettant  de  varier  les  hauteurs  re- 
latives des  deux  parties. 

Proportion  de  dispo- 
sition DE  LA  TABLE  A LA 
TAILLE  DE  L’ENFANT.  M.  le 
Dufestel  les  indique 
ainsi  : « La  première  me- 
sure à prendre,  c’est  la  hau- 
teur de  la  jambe  prise  au- 
dessous  du  genou  qui  vous 
donnera  la  hauteur  du 
siège.  La  seconde,  la  lon- 
gueur du  fémur  prise  de- 
puis l’extrémité  du  genou 
jusqu’à  l’extrémité  de  la 
cuisse,  qui  donnera  la  pro- 
fondeur du  siège.  La  troi- 
sième mesure,  c’est  le  dia- 
mètre antéro-postérieur, 
pris  au  niveau  du  sternum, 
qui,  augmenté  de  5 centi- 
mètres, doit  donner  la  dis-  fig.  2174,  — Table  de  bureau 
tance  entre  l’arête  de  la 
table  et  le  bord  du  siège.  » 

Table  de  bureau  (fig. 

2174).  — Les  personnes  qui 
écrivent  ou  qui  dessinent 
ont  grand  avantage  à alter- 
ner les  positions  assises  et 
debout,  et,  par  conséquent, 
à faire  usage  de  la  table  à 
élévation  facultative.  Elles 
trouveront  un  grand  délas- 
sement dans  cette  varia- 
tion de  position  qui  évite 
aussi  les  attitudes  vicieuses 
nuisibles  aux  grandes  per- 
sonnes comme  aux  enfants. 

Table  de  malade.—  Le 
modèle  de  table  représenté  Fig.  2175.—  Table  de  malade, 
dans  la  ligure  2175  est  d’un 

usage  commode  pour  les  personnes  immobilisées  au  lit 
ou  dans  un  fauteuil.  Ces  tables  peuvent  être  élevées  à 
la  hauteur  désirée  et  être  inchnées  au  gré  du  malade. 

Tables  d’opération  (fig.  2176  à 2178).  — Ces  dif- 
férents modèles  montrent  les  dispositions  suivant  le 


Fig.  2173.  — Table-banc  à une 
place  (modèle  Brudenne). 
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genre  d’opération.  Pour  procéder  à la  réparation  d’un 
palais  ouvert  par 
malade  doit  être 
placé  la  tète  en 
bas.  La  même  po- 
sition (position  de 
Trendelenburg) 
doit  être  donnée 
également  pour 
les  opérations  sur 
le  ventre,  afin 
d’empêcher  la  sor- 
tie des  intestins 
par  la  plaie. 

Tablette.  — 

Médicament  soli- 
de, formé  d’une  ou 
plusieurs  substan- 
ces pharmaceuti- 
ques (minérales 
ou  végétales),  en- 
robées dans  du  su- 
cre et  de  la  gomme 
transformée  en 
mucilage  par  l’eau. 

De  même  qu’aux 
pastilles’”,  l’humidité  leur  fait  subir  des  modifications; 
aussi  ce  mode  de  préparation  ne  doit-il  pas  être  em- 
ployé pour  les  médicaments  actifs. 

Tabouret  isolant. — Tabouret  à pieds  de  verre 
sur  lequel  les  malades  qu’on  veut  électriser  sont  pla- 
cés, afin  de  les  isoler  du  sol.  V.  à électrothérapie. 

Taches  colorées,  sanguines,  vineuses.  V.  nævus. 
Taches  de  rousseur.  — V.  éphélides. 

Tachyphagie  (du  gr.  tachas,  rapide,  et  phagein, 
manger).  — L’habitude  de  manger  très  vite  entraine 
des  troubles  digestifs  sur  lesquels  le  D“'  Jacquet,  qui  a 
créé  ce  mot,  a justement  appelé  l’attention.  V.  aussi  à 
PEAU  (hygiène). 

Tachycardies  (du  gr.  tachas,  vite,  et  cardia, 
cœur).  — On  est  convenu  de  donner  ce  nom  aux  accé- 
lérations des  battements  du  cœur  dépassant  le  double 
des  battements  normaux,  c’est-à-dire  au-dessus  de 
150.  La  tachycardie  se  différencie  des  palpitations  par 
l’absence  des  sensations  pénibles  que  le  malade  éprouve 
dans  ce  second  état  et  qui  n’apparaissent  le  plus  sou- 
vent dans  la  tachycardie  que  longtemps  après  le 
début  de  la  maladie,  lorsque  le  cœur  s’est  fatigué. 
Elle  peut  même  passer  inaperçue  du  malade,  du 
moins,  assez  souvent,  et  n’être  constatable  que  par  le 
médecin. 

Causes  et  signes.  Il  existe  deux  formes  d’origine 
différente  : 


Tachycardie  continue.  — L’accélération  est  cons- 
tante ; elle  oscille  en  général  autour  de  160  battements 
par  minute  et  a pour  causes  : 1°  les  maladies  du  sys- 
tème nerveux  avec  altération  du  pneumogastrique 
(paralysie  labio-glosso-laryngée,  ramoitissement  bul- 
baire, myélite  ascendante,  névrite  alcoolique  ou  diphté- 
ritique  du  pneumogastrique,  tumeur  du  médiastin  com- 
primant ce  nerf,  goitre  exophtalmique,  neurasthénie)  ; 
2“  les  maladies  infectieuses  (diphtérie,  grippe)  ; 3“  les 
intoxications  par  l’atropine,  la  digitale,  le  tabac  (nico- 
tine) ; 4“  les  maladies  de  cœur  (endocardite,  péricar- 
dite, anévrisme  aortique)  probablement  par  altération 
du  pneumogastrique. 

Tachycardie  paroxystique.  — L’accélération  ne 
se  produit  que  par  accès  survenant  brusquement  et 
les  battements  s’élèvent  immédiatement  à 180  ou  200. 
Ils  sont  très  courts,  mais  réguliers,  nets,  vigoureux  ; le 
grand  silence  habituel  disparaît,  le  pouls  est  faible 
(V.yï^.  à POULS),  à peine  perceptible,  la  tension  du  sang 
dans  les  artères  est  très  diminuée.  Contrairement  à ce 
qui  se  passe  dans  la  forme  précédente,  si  l’accès  se 
prolonge,  le  cœur  faiblit  et  des  troubles  pénibles  appa- 
raissent, rappelant  ceux  de  l’angine  de  poitrine  : 
sensation  d’angoisse  avec  constriction  au  creux  de 
l’estomac  et  douleurs  s’irradiant  dans  les  bras,  surtout 
le  gauche,  ou  vers  le  cou.  Puis  ces  phénomènes  dou- 
loureux disparaissent,  mais  pour  être  remplacés  par 
des  troubles  de  l’asystolie  (V.  CŒUR),  dus  à la  dilata- 
tion passive  du  cœur.  Ordinairement  l’accès,  après  une 
durée  qui  varie  de  quelques  minutes  à des  semaines, 
à un  mois,  cesse  aussi  brusquement  qu’il  a débuté,  le 
pouls  retombe  à 70  et  peu  à peu,  en  quelques  jours,  les 
troubles  dus  à la  stase  veineuse  disparaissent.  Les 
accès  se  renouvellent  à des  intervalles  très  variables. 

L’évolution  est  très  lente  et  ce  n’est  que  longtemps 
après  le  début  que  l’asystotie  s’installe  définitivement, 
la  tachycardie  qui  en  a été  l’origine  ne  se  produisant 
plus. 

La  tachycardie  paroxystique  a une  variété  dite 
essentielle  (Bouveret)  qiii  apparaît  de  préférence  chez 
les  adultes  névropathes  (épilepsie,  hystérie,  neuras- 
thénie). D’autres  ont  pour  origine  les  affections  chro- 
niques du  cœur  et  des  vaisseaux.  Elle  peut  aussi  appa- 
raître comme  réflexe  de  maladies  de  l’estomac  et  du 
foie,  de  la  matrice  et  de  l’ovaire  et  lorsque  le  rein  est 
mobile  ; les  névropathes  atteints  de  ces  affections  ont 
particulièrement  chance  de  subir  cette  complication. 

Traitement  : I.  préventif.  Les  prédisposés  évi- 
teront tout  surmenage  physique  ou  intellectuel,  l’abus 
et  même  l’usage  des  excitants  comme  alcool,  café, 
thé,  tabac; 

II.  CURATIF.  1°  De  l’accès.  Vessie  de  glace  et  pulvé- 
risation de  chlorure  d’éthyle  sur  la  région  du  cœur. 
Injection  de  caféine  ou  d’éther  si  syncope. 

2“  Général.  Celui  de  la  cause. 


un  bec-de-tievre , par  exemple,  le 


Fig.  2178.  — Table  d'opération. 
(Position  de  Trendelenburg.) 
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Fig.  2179.  — Carte  régionale  de  la  taille  humaine  (inférieure  à l'",54). 
(D’après  M.  le  professeur  Mayet.) 


Tænia,  Tænifuges.  — V.  ténias, 

TÉNIFÜGES. 

Taffetas  d'Angleterre.  — Taffetas  sur 
lequel  on  a appliqué  une  couche  d’une 
solution  de  colle  de  poisson  (ichtyocolle). 

Il  est  employé  pour  le  pansement  des 
coupures  ; mais  la  baudruche  gommée, 
plus  souple,  lui  est  bien  préférable  pour 
cet  emploi. 

Taffetas  chiffon,  taffetas  gommé. 

— Tissus  recouverts  d’un  enduit  imper- 
méable. On  les  emploie  pour  maintenir 
son  humidité  à un  pansement. 

Le  premier,  plus  souple,  ayant  moins 
de  tendance  à se  déchirer,  est  bien  pré- 
férable au  second. 

Taie.  — Tache  sur  la  cornée.  V.  œil 
(maladies)  ; Kératite. 

Taille  du  corps.  — Des  recherches 
du  D"'  J.  Bertillon,  il  résulte  que  la  France 
présente  plusieurs  régions  assez  nette- 
ment délimitées  : 1°  la  région  du  Nord- 
Est,  où  la  taille  moyenne  est  relative- 
ment élevée  et  varie  entre  1“,66  et  1“,65  ; 

2°  le  Centre  de  la  France,  où  la  taille  est 
au  contraire  très  basse  (taille  moyenne, 

1™,61  à 1™,64)  ; 3“  la  Bretagne,  où  la  taille 
est  également  basse  ; 4“  le  Midi  (Gasco- 
gne, Languedoc,  Provence),  où  elle  est 
un  peu  plus  élevée. 

M.  le  professeur  L.  Mayet,  de  Lyon,  a 
fait  dresser,  d’après  les  résultats  des  con- 
seils de  révision  1887-1896,  deux  cartes 
(/i^.  2179,2180)  que  nous  lui  empruntons. 

Elles  indiquent,  l'une  la  répartition  des 
tailles  inférieures  à 1™,54,  l’autre  celle 
des  tailles  de  1“,73  et  au-dessus.  Il  en 
résulte  que  les  hommes  au-dessous  de 
l™,54sont,  pour  la  France  entière,  dans  la 
proportion  de  30  pour  1 000,  les  hommes 
de  1™,73  et  au-dessus  de  102  pour  1000. 

V.  aussi  à CROISSANCE. 

Taille  de  la  vessie.  — Opération  qui 
consiste  à couper  les  tissus  soit  du  péri- 
née, soit  du  bas-ventre,  afin  de  faire 
pénétrer  un  instrument  dans  la  vessie,  de 
façon  à en  retirer  un  calcul.  V.  VESSIE 
(maladies). 

Tahiti.  — Epoque  d’arrivée.  — La  sai- 
son fraîche  et  sèche  s’étend  de  juin  à 
octobre  ; elle  est  séparée  de  la  saison 
chaude  (décembre-avril)  par  les  mois  à 
température  intermédiaire  de  mai  à no- 
vembre. La  différence  entre  les  deux 
saisons  n’est  du  reste  que  de  4°  (24°  à 
28").  La  température  s’accroît  graduelle- 
ment du  lever  du  soleil  à deux  heures 
de  l’après-midi  et  s’abaisse  ensuite  jus- 
qu’à deux  heures  du  matin.  Il  y a lieu  de 
remarquer  que  les  températures  précé- 
dentes ont  été  prises  sur  la  côte  à Pa- 
peete, et  qu'il  suffit  de  s’élever  de  450 
mètres  pour  constater  un  abaissement 
de  8"  ; outre  les  vents  du  large,  une  brise 
fraîche  et  parfumée,  le  hupé,  donne  un 
grand  charme  aux  nuits.  La  vapeur 
d'eau,  toujours  très  abondante  dans  l’air, 
est  au  maximum  pendant  la  saison 
chaude  (83°  à 92"  hygrométriques)  qui 
est  aussi,  comme  d’habitude,  celle  des 
grandes  pluies. 

Tahiti  renferme  de  nombreuses  sour- 
ces ferrugineuses. 

Maladies.  — Tahiti  est  célèbre  par  sa 
salubrité  pour  les  Européens.  La  mortalité  des  soldats 
y est  inférieure  à celle  de  la  France,  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  pour  celle  des  Tahitiens,  qui  sont  décimés 


par  les  affections  contagieuses  apportées  par  les  immi- 
grants, et  notamment  par  la  tuberculose.  Tahiti  est 
l’un  des  rares  pays  tropicaux  où  le  Français  peut  culti- 


1141 


TALALGIE 


ver  le  sol,  le  paludisme  n'existant  pas  dans  cette  con- 
trée, probablement  par  suite  de  l’absence  de  marais  et 
de  l'abondance  des  vents  qui  chassent  les  moustiques. 
Les  épidémies  qui  ont  régné  à plusieurs  reprises  dans 
le  pays  avaient  toutes  été  importées.  L’éléphantiasis 
n'est  pas  rare  et  atteint  quelquefois  les  Européens,  qui 
paraissent  prédisposés  à une  forme  de  lèpre,  du  reste 
peu  répandue  à Tahiti.  Certains  poissons,  notamment 
le  hue,  peuvent  produire  des  empoisonnements  ali- 
mentaires ; enfin  la  piqûre  d’un  autre  poisson,  le  nohn, 
provoque  des  blessures  venimeuses,  avec  mortification 
rapide  des  tissus  (H.  Bourru). 

Talalgie.  — Douleur  du  talon.  V.  pied. 

Talc  (Silicate  de  magnésie  ou  craie  de  Briançon).  — 
Lamelles  se  transformant  en  poudre  fine,  onctueuse 
au  toucher,  insoluble  dans  l'eau  et  non  fermentescible, 
ce  qui  lui  donne  une  grande  supériorité  sur  les  farines. 
On  l’emploie  seul  ou  mélangé  à de  la  poudre  d’ami- 
don et  du  bismuth,  comme  absorbant  et  isolant,  entre 
les  plis  de  la  peau  chez  les  nourrissons,  pour  éviter  et 
calmer  les  excoriations.  C’est  un  hémostatique  pour  les 
hémorragies  capillaires. 

11  est  employé  aussi  comme  antidiarrhéique,  en  sus- 
pension dans  le  lait,  par  le  professeur  Debove,  contre 
l’entérite  tuberculeuse,  à la  dose  de  50  à 100  gr.  et  plus 
chez  l’adulte. 

Falsification.  L’adjonction  de  talc  aux  farines  est 
facilement  décelable.  Il  suffit  d’agiter  la  farine  suspecte 
avec  du  tétrachlorure  de  carbone  (Surre)  ou  du  chlo- 
roforme (Cailletet)  ; la  farine  surnage  et  les  matières  mi- 
nérales plus  lourdes 
tombent  au  fond  du 
vase. 

Tallerman  (Ap- 
pareil de). — V.  BAIN, 
à courant  d' air 
chaud. 

Talon.  — Extré- 
mité postérieure  du 
pied,  formée  par  Tos 
calcanéum. 

Pour  les  maladies, 

V.  à PIED. 

Tamap  et  Tama- 
rin. — Le  tamarin  est 
une  plante  de  la  fa- 
mille des  Légumineu- 
ses (/ig.2181);sapulpe 
brûnâtre  et  sucrée  est 
employée  comme 
laxatif  en  conserve 
incorporée  à du  sucre 
à la  dose  de  20  à 
50  gr.,  ou  en  infusion 
(20  gr.  par  litre,  dont 
on  prend  plusieurs 
verres). 

Dans  la  spécialité 
dite  tamar  indien,  la  pulpe  est  additionnée  de  séné  et 
de  chocolat. 

Tamisée  (Douche).  — Une  modification  récente  de 
la  douche  consiste  à la  donner  tamisée  à travers  une 
toile  métallique  montée  sur  un  cadre  rendu  mobile  à 
l’aide  de  gonds.  La  force  de  percussion  du  jet  est  ainsi 
diminuée  sans  être  éparpillée. 

' Cette  douche  donne  sur  la  peau  l’impression  d’une 
pluie  d’épingles  : son  action  est  très  révulsive  ; elle 
rougit  fortement  la  peau,  surtout  si  on  utihse  alter- 
nativement un  jet  chaud  et  un  jet  froid.  Elle  est 
particulièrement  à utiliser  dans  les  œdèmes  et  les 
phlébites. 

Tamponnement.  — Obturation  d’une  cavité  (nez, 
vagin)  par  des  tampons  d’amadou,  de  gaze,  d’ouate 
aseptique  ou  antiseptique  (par  l’addition  d’une  poudre, 
comme  par  exemple  Tiodoforme)  pour  supprimer  une 
hémorragie.  V.  ce  mot. 


Tan.  — Poudre  d’écorce  de  chêne  employée  comme 
astringent  à l’extérieur  : 60  gr.  par  litre,  ou  en  nature, 
pour  saupoudrer  les  excoriations. 

Tanaisie.  — Plante  de  la  famille  des  Composées 
(fig.  2182),  dont  les  sommités  fleuries  contiennent  un 


Fig.  2182.  — Tanaisie. 


principe  analogue  à la  santonine  et  une  essence  con- 
vulsivante.  On  les  emploie  contre  les  ascarides  et  les 
oxyures,  en  poudre,  à la  dose  de  2 à 4 gr.,  et  en  infu- 
sion, à 5 ou  10  gr.  par  litre. 

Tanger.  — Station  maritime  d’hiver,  à climat  doux 
et  constant,  étant  protégée  par  des  collines  contre  les 
vents  de  l’ouest  et  du  sud-ouest.  Elle  convient  aux  tu- 
berculeux, au  début. 

Tanin  (Acide  tannique).  — Substance  chimique,  se 
présentant  sous  forme  d’une  masse  spongieuse,  blanc 
jaunâtre,  très  astringente  au  goût  et  soluble  dans  l’eau. 

Elle  se  trouve  dans  les  feuilles  ou  le  bois  d’un  grand 
nombre  de  plantes  et  notamment  dans  l’écorce  du 
chêne,  le  cachou,  le  ratanhia  et  le  noyer. 

Dans  l’industrie,  on  le  retire  principalement  de  la 
noix  de  galle,  et  il  entre  dans  la  composition  des 
encres  * noires  ; mais,  sous  cette  forme,  qui  est  due 
à une  action  pathologique,  le  tanin  est  trop  actif,  trop 
irritant  pour  l’estomac  : aussi  n’est-il  pas  employé 
pharmaceutiquement  à l’intérieur. 

On  utihse  surtout  dans  ce  but  le  cachou  et  le  ratan- 
hia. V.  ces  mots. 

Action  et  indications  : I.  Astringent  (angines, 
diarrhées, conjonctivites,  sueurs  des  phtisiques,  coryza, 
leucorrhée,  blennorragie,  lymphatisme  et  scrofule,  ma- 
ladies de  peau)  ; 

II.  Antihémorragique.  V.  à HÉMOERAGIE  ; 

III.  Contrepoison  : 1°  Des  alcaloïdes  : morphine 
(V.  opium),  strychnine  (V.  noix  vomique)  ; 

2°  Des  composés  métalliques  et  des  préparations 
d’antimoine. 

IV.  Antiputride  et  désodorisant. 

Incompatibilités.  Sels  métaUiques  et  alcaloïdes. 

Modes  d’emploi  et  doses  : 1=  A l’intérieur  (V.  à CA- 
CHOU et  ratanhia).  En  lavements,  tanin  à l’éther, 
2 à 5 gr.  pour  500  gr.  d’eau. 

En  suppositoires  (hémorroïdes,  fissures  de  l’anus), 
0,25  centigr.  avec  10  centigr.  d’opium  et  4 gr.de  beurre 
de  cacao  ; 

2°  A l’extérieur,  en  injections,  5 gr.  de  tanin  à l’éther 
par  litre  dans  la  leucorrhée,  1 gr.  pour  125  gr.  d’infu- 


FlG.  2181.  — Tamarin. 
a.  Fleur. 
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sion  de  roses  de  Provins,  dans  la  blennorragie  ; en 
glycéré  ou  pommade  ; 

Glycéré  de  Brocq,  contre  les  gerçures  du  mamelon  : 

Tanin 1 ér. 

Glycérine 5 gr. 

Eau  distillée  de  roses 20  gr. 

Formule  de  Brocq,  contre  les  gerçures  des  lèvres  : 

Tanin 1 gr. 

Huile  de  bouleau II  gouttes. 

Essence  de  badiane V gouttes. 

Huile  de  ricin 3 gr. 

Beurre  de  cacao 1 0 gr. 

Tannétlbine  (Tannate  d'albumine).  — Poudre  jau- 
nâtre, sans  goût  ni  odeur,  employée  comme  astringent 
non  irritant  dans  la  diarrhée  infantile,  dyspeptique  et 
tuberculeuse,  à la  dose  de  2 gr.  chez  l’adulte,  de  25  centigr. 
à 1 gr.  chez  l’enfant  ; en  cachets,  de  25  à 50  centigr. 

Tannigène  (Ether  triacétique  du  tanin).  — Poudre 
grisâtre,  sans  goût  ni  odeur,  employée  dans  les  mêmes 
conditions  que  la  tannalbine. 

Tannoforme  (Produit  formé  par  l’union  du  tanin 
avec  l’aldéhyde  formique).  — Poudre  rougeâtre,  sans 
goût  ni  odeur,  utihsée  à l’intérieur,  â la  dose  de  1 à 2 gr., 
en  cachets,  contre  la  diarrhée  ; et,  à l'extérieur,  en 
nature  ou  en  pommade,  à 10  pour  100,  dans  les  maladies 
de  la  peau  (eczéma,  zona),  les  brûlures,  les  démangeai- 
sons des  diabétiques,  les  sueurs  excessives  des  pieds. 

Préparations  iodo-tanniques.  — On  prépare  des 
vins  et  des  sirops  où  l’iode  et  le  tanin  sont  associés 
dans  le  but  de  combattre  le  lymphatisme  et  la  scrofule. 
Ces  préparations  contiennent  1 gr.  d’iode,  4 gr.  de 
tanin  pour  500  gr.  de  sirop  ou  de  vin,  dont  on  donne 
20  à 60  gr. 

Tannalbine,  Tannigène.  — V.  tanin. 

Tannate,  — I.  de  mercure  ; — II.  d’orexine  ; — 
III.  de  pelletiérine.  V.  mercure,  orexine,  grena- 
dier et  TANIN. 

Tanne.  — Tumeur  formée  par  la  dilatation  des 
glandes  sébacées  des  régions  abondantes  en  duvet  et 
en  poils  (front,  aile  du  nez,  cou). 

Elles  contiennent  une  matière  graisseuse  qu’on  peut 
exprimer  par  la  pression.  V.  â loupe. 

Tanneurs.  — V.  pigeonneau. 

Tannoforme.  — V.  à tanin. 


Fig.  2184.  — Tarentule. 


à la  piqûre  de  laquelle  on  attribuait  autrefois  des  effets 
extrêmement  nuisibles  : le  tarentulisme.  Ces  ma- 
nifestations nerveuses 
avaient  en  réalité  pour 
cause  la  terreur  provo- 
quée par  les  légendes  ré- 
pandues faussement  sur 
la  gravité  de  cette  bles- 
sure et  que  guérissait  la 
transpiration  à la  suite 
d’une  danse  forcenée. 

En  réalité,  la  piqûre 
peut  seulement  amener 
une  douleur  assez  vive, 
une  enflure  assez  étendue  ; quelquefois  des  douleurs 
dans  les  jointures,  un  certain  abattement  et  de  l’anxiété. 

Traitement.  Faire  saigner  la  plaie  ; cautériser  avec 
de  l’ammoniaque.  Faire  prendre  ensuite  des  boissons 
chaudes  provoquant  la  sueur  (infusion  de  jaborandi, 
4 gr.  par  litre). 

Tarlatane.  — Sorte  de  mousseline,  c'est-à-dire  tissu 
de  coton  à mailles  très  espacées.  La  tarlatane  est  em- 
ployée comme  pièce  de  pansement,  parce  qu’elle  s’im- 
prégne bien  des  solutions  ou  des  poudres  antiseptiques, 
et  comme  bande,  parce  qu’étant  très  souple,  elle  s’adapte 
parfaitement  aux  parties. 

La  tarlatane  ordinaire  renferme  un  empois  qu’on 
doit  enlever  par  l’ébullition  dans  beaucoup  d’eau  ; cette 
ébullition  sert,  du  reste,  à rendre  la  tarlatane  asep- 
tique. V.  aussi  à gaze. 

Tarsalgie.  — V.  pied. 

Tarse  des  paupières. — Lame  fibreuse  qui  se 
trouve  dans  l’épaisseur  du  bord  libre  des  paupières. 
V.  ŒIL. 

Tarse  du  pied  (du  gr.  tarsos,  rangé  en  ordre).  — 
Partie  postérieure  des  pieds  formée  de  7 os  : l’astragale 
qui  s’articule  avec  les  os  de  la  jambe,  le  calcanéum  qui 
forme  le  talon,  puis  en  avant  le  scaphoïde,  le  cuboïde 
et  les  3 cunéiformes  composant  une  rangée  articulée 
avec  les  os  du  métatarse’*.  V.  pied. 

Tartrates.  — V.  tantrique. 

Tartre  antimoniè  ou  stibiè.  — V.  antimoine. 
Tartre  des  dents.  — V.  dents. 


Taon.  — Grosse  mouche  du  genre  des  insectes  dip- 
tères { fig.  2183),  dont  la  trompe,  courte  et  saillante, 
renferme  6 sortes  de  scies  chez  la  femelle,  4 chez 
le  mâle,  avec  lequel  elle  perce  la 
peau  pour  en  sucer  le  sang.  Pour 
le  traitement,  V.  à piqûre. 

Tapioca.  — Fécule  tirée  du  ma- 
nioc, tubercule  d’une  plante,  le  Ja- 
tropa  manihot,  de  la  famille  des  Eu- 
phorbiacées.  Pour  le  préparer,  on 
surchauffe  l’amidon  encore  humide 
sur  des  plaques  métalliques  où  il 
forme  des  grumeaux  translucides 
qu’on  emploie  pour  les  potages.  Fig.  2183.-  Taon. 

En  réalité,  le  tapioca  provient  sou- 
vent d’une  opération  analogue  opérée  sur  l’amidon  du 
riz  ou  la  fécule  de  pomme  de  terre. 

Tapis  et  Tentures  orientaies.  — Les  tapis  et 
les  tentures  orientales,  qui  fort  souvent  sont  vendus 
après  avoir  été  usagés  dans  des  intérieurs  divers  où  ils 
ont  pu  être  contaminés  par  des  bacilles  infectieux, 
doivent  être  désinfectés  soigneusement  avant  de  péné- 
trer dans  les  appartements. 

Tarasp-Schuls  (Suisse,  canton  des  Grisons).  — 
Station  d’altitude  (1  225  mètres)  et  d’eaux  minérales 
froides,  les  unes  chlorurées  et  sulfatées  sodiques,  les 
autres  ferrugineuses  ou  sulfureuses. 

Modes  d’emploi  et  indications.  Boissons,  bains  et 
douches.  Maladies  de  l’appareil  digestif  et  de  la  peau  ; 
anémie. 

Tarentule.  — Sorte  de  grosse  araignée  du  midi  de 
l’Italie  (fig.  2184),  notamment  aux  environs  de  Tarente, 


Tartre  du  vin.  — Dépôt  formé  par  le  vin  dans  les 
tonneaux.  Il  est  constitué  par  un  mélange  de  bitartrate 
de  potasse,  de  tartrates  de  chaux,  d’alumine,  de  fer,  de 
manganèse  et  de  silice,  additionné  d’un  peu  de  matière 
colorante  dans  le  vin  rouge.  V.  vin. 

Tartrique  (Acide).  — On  emploie  comme  rafraîchis- 
sant et  acidulé  la  limonade  tartrique,  qui  contient  par 
htre  d’eau  100  gr.  de  sirop  tartrique,  lequel,  lui-même, 
renferme  1 pour  100  d’acide  tartrique. 

A l’extérieur,  contre  les  affections  de  la  peau,  glycé- 
rolé,  à 1 pour  20  ; pommade,  à 5 ou  10  pour  100  ; solu- 
tion, 5 gr.  par  litre  ; en  poudre,  1 gr.,  additionnée  de 
25  gr.  de  talc  et  de  25  gr.  d’oxyde  de  zinc. 

Incompatibilité.  — Sels  de  plomb,  chaux,  potasse, 
eau  commune. 

Tartrate  d’antimoine  et  de  potasse.  — V.  anti- 
moine. 

Tartrate  borico-potassique  (crème  de  tartre  so- 
luble). — Diurétique,  à la  dose  de  5 à 10  gr.;  purgatif, 
à la  dose  de  15  à 30  gr.  dans  1 litre  d’eau  sucrée,  à 
prendre  par  verres. 

Tartrate  ferrico-potassiqne.  — V.  fer  ; Tartrate 
de  fer. 

Tartrate  de  potasse  acide  (Crème  de  tartre,  bi- 
tartrate de  potasse).  — Employé  comme  dentifrice 
(mélangé  avec  du  carbonate  de  chaux  et  de  la  magné- 
sie), rafraîchissant  (2  à 4 gr.),  purgatif  (8  à 30  gr.). 

C’est  sa  présence  dans  le  raisin  et  les  vins  acides  qui 
leur  donne  un  effet  laxatif. 

Tartrate  de  potasse  neutre  (Sel  végétal).  — Pur- 
gatif, 15  à 30  gr. 

Tartrate  de  potasse  et  de  soude  (Sel  de  Sei- 
gnette).  — Purgatif,  15  à 50  gr.  Sert  aussi  à faire  la 
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poudre  gazogène  laxative,  Sedlitz  powders,  formée  de 
2 paquets  : l’un,  bleu,  contient  2 gr.  de  bicarbonate  de 
soude  et  6 gr.  de  sel  de  Seignette  ; l’autre,  blanc,  con- 
tient 2 gr.  d’acide  tartrique. 

Il  est  employé  aussi  comme  diurétique,  à la  dose  de 
'2  à 4 gr. 

Tartrate  de  magnésie.  — Purgatif,  10  à 30  gr. 

Tartrate  de  soude.  — Purgatif,  10  à 30  gr. 

Tatouage  (fig.  2185).  — Introduction  dans  les 
couches  profondes  de  l’épiderme  et  superficielles  du 


Fig.  2185.  — Armes  et  devise  d’un  lord  anglais 
tatouées  sur  son  corps. 


derme  de  matières  colorantes  (ordinairement  une  solu- 
tion d’encre  de  Chine),  de  façon  à y produire  des  des- 
sins durables. 

Cette  pratique  n’est  généralement  employée  enPrance 
que  dans  les  classes  inférieures,  chez  les  habitués  de 
la  correctionnelle.  Cependant,  sous  l’action  de  modes 
bizarres,  des  tatouages  sont  quelquefois  faits  chez  des 
personnes  qui  le  regrettent  amèrement  plus  tard. 

Mode  de  procéder.  Le  dessin,  une  fois  tracé,  le  ta- 
toueur trempe  des  aiguilles  fines  dans  la  solution,  puis 
les  enfonce  dans  la  peau,  de  façon  que  les  piqûres 


Fig.  2186.  — Aiguille  à tatouage. 


soient  très  rapprochées.  On  a inventé  une  aiguille 
spéciale  (fig.  2186)  qui  permet  d’obtenir  un  travail 
plus  régulier.  Les  grains  de  noir  de  fumée  se  trouvent 
ainsi  implantés  dans  le  tissu.  Comme  le  tatoueur  met 
fréquemment  ses  aiguilles  dans  sa  bouche,  soit  pour 
dissoudre  la  matière  colorante,  soit  simplement  pour 
les  tenir,  il  peut  ainsi  inoculer,  avec  sa  salive,  la  sy- 
fihilis  (V.  ce  mot),  la  tuberculose  et  même  la  morve. 

D’autre  part,  les  plaies,  étant  donné  la  malpropreté 
du  procédé,  peuvent  être  le  siège  de  phlegmons,  d’ab- 
cès, de  cicatrices  vicieuses.  V.  chéloïde. 

Traitement.  Les  tatouages  ne  peuvent  être  enlevés 
que  par  la  destruction  de  la  partie  de  peau  atteinte  et 
la  formation  d’une  cicatrice  qu’on  s’efforce  de  rendre 
aussi  peu  visible  que  possible. 

Si  le  tatouage  est  très  limité,  on  peut  employer  les 
pointes  de  feu,  avec  un  cautère  fin,  et  qu’on  plonge 
assez  profondément.  On  obtient  ainsi  des  cicatrices 
blanches  et  lisses.  S’il  est  très  étendu,  on  aura  recours 
aux  procédés  de  Variotou  à celui  de  Brunet.  V.  à dé- 
tatouage. 

Taxis  (du  gr.  tassein,  arranger).  — Opération  qui 
consiste  à presser  méthodiquement  une  hernie  pour  la 
faire  rentrer  dans  le  ventre.  V.  hernie. 


TEIGNES.  - Leur  étude  est  due  presque  complè- 
tement à la  série  des  beaux  travaux  d’un  savant 
français,  le  D"'  Sabouraud,  qui  a bien  voulu  mettre  à 
notre  disposition  les  photographies  (1)  nécessaires.  Les 
teignes  sont  des  dermatoses  parasitaires  dues  à des 
champignons  du  groupe  des  Mucédinées.  Elles  sont 
au  nombre  de  trois  : la  teigne  microsporique,  la  teigne 
tricophytique  on  macrosporique,ln  teigne  favique  ; les 
deux  premières  forment  le  groupe  des  teignes  ton- 
dantes. Elles  atteignent  le  cuir  chevelu  et  la  Isarbe,  les 
ongles,  les  parties  glabres.  Nous  étudierons  à part 
ces  trois  locahsations. 

Au  cuir  chevelu,  elles  ont  pour  caractère  commun 
d’atteindre  seulement  les  enfants,  d’être  rebelles  à toute 
immunisation,  de  se  propager  par  contact  direct  d’en- 
fant à enfant  ou  par  l’intermédiaire  des  objets  de  toi- 
lette, de  présenter  par  conséquent  des  allures  épidé- 
miques. A tous  les  autres  égards,  leur  histoire  est 
distincte. 

I.  Teigne  microsporique  (fig.  2187  à 2189).  — 
Elle  est  due  à des  parasites  appelés  microsporons  dont 
le  plus  fréquent  est  le  microsporon  Audoüini. 

Se  présente  d’ordinaire  chez  les  garçons  de  4-10  ans. 

Elle  est  caractérisée  par  des  plaques  ovalaires  assez 
grandes,  à contour  net,  d’apparence  poussiéreuse,  cou- 
vertes de  squames  grisâtres,  portant  un  certain  nombre 
de  cheveux,  les  uns  intacts,  les  autres  cassés  courts. 
D’ordinaire,  il  y a plusieurs  plaques.  D’abord  grosses 
comme  une  lentille,  elles  s’accroissent  par  la  périphérie, 
atteignent  5 centimètres  de  diamètre.  Il  n’y  a jamais  de 
cheveux  pris  isolément,  mais  tout  le  cuir  chevelu  peut 
être  touché.  En  tirant  avec  une 
pince  à épiler,  on  arrache  facile- 
ment et  sans  douleur  le  cheveu, 
qui  se  casse  un  peu  au-dessous 
de  son  émergence  (fig.  2189). 

Quand  on  examine  un  de  ces 
cheveux  à la  loupe,  on  voit 
qu’il  est  engainé  dans  un  man- 
chon blanc  de  4 à 5 millimètres 
de  hauteur  (fig.  2187).  Vue  sous 
le  microscope,  après  action  de 
la  potasse  à 40  pour  100  de  dia- 
mètre, cette  gaine  se  révèle  for- 
mée de  petites  spores  à peu  près 
rondes,  un  peu  inégales,  de  3 n de 
diamètre  environ,  qui  ne  se  dis- 
posent pas  en  chainette  et  sont 
franchement  ectothrix  (fig.2XÿB). 

Leur  mycéhum  n’est  visible 
que  difficilement  ; il  est  ramifié 
de  haut  en  bas,  très  fin.  C’est 
lui  qui  produit  les  spores.  D’en- 
semble, le  cheveu  ainsi  observé 
ressemble  à une  baguette  en- 
duite de  colle  roulée  dans  du 
sable  fin  (Darier). 

La  culture  de  ce  parasite  se 
caractérise  par  un  tapis  blanc, 
duveteux,  circulaire,  radié  de 
3 ou  4 sillons  réguliers  divisant 
la  culture  en  autant  de  secteurs. 

. X . I i X-  2187.  — Cheveux 

II.  T6Îgn6  tPÎCh0phytiqU6  microsporiques, 

oumacpospopique(/z^.  2190,  grossis  12  fois. 

2191  et  PI.  en  couleurs  !^CVII).  — 

Cette  teigne  n’atteint  également  que  les  enfants.  Elle 
peut  se  prolonger  jusqu’à  20  ans.  A Paris,  elle  est 
deux  fois  plus  fréquente  que  la  teigne  microsporique. 

En  général,  elle  se  traduit  par  un  très  grand  nombre 
de  toutes  petites  plaques,  ne  comprenant  que  quelques 
cheveux  chacune  (fig.  2190). 

Ultérieurement  les  plaques  primitives  peuvent  se 
fusionner.  On  conçoit  que  ces  plaques  définitives 
n’aient  pas  la  régularité  de  forme  de  celles  de  la  teigne 
microsporique.  En  outre,  les  cheveux  malades  sont 


(1)  Ces  gravures  sont  extraites  de  son  beau  livre  les  Mala- 
dies du  cuir  chevelu  (Masson,  éditeur). 
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Phot.  Sabouraud. 

Fig.  2188.  — Plaque  de  teigne  tondante  microsporique  du  type 
ordinaire  et  banal  au  stade  d'état. 


d’ordinaire  cachés  par  une  forte  quantité  de  cheveux 
sains.  D’après  l’aspect  des  cheveux  malades,  on  classe 
les  teignes  trichophy  tiques  en  2 groupes  répondant  cha- 


Pliot.  Sabouraud. 


Fig.  2189.  — Cheveu  microsporique.  Plan  moyen  passant  par 
le  centre  du  cheveu.  On  ne  voit  de  sporules  qu’autour  de  lui. 

cun  à une  variété  particulière  de  champignons.  Si  le 
cheveu  malade  est  gris,  cassé  à 2 millimètres  de  hau- 
teur, contourné,  englué  dans  un  épiderme  squameux  et 
gras,  c’est  le  trichophyton  à culture  cratériforme 
(fig.  2192)  qui  en  est  cause  ; au  contraire,  si,  sur  la 
plaque  malade,  le  cheveu  atteint,  cassé  ras,  est  inclus 
dans  un  épiderme  corné,  parsemé  de  points  noirs  et  de 


Phot.  Sabouraud. 


Fig.  2190.  - Teigne  tondante  trichophytique  à culture  acuminée. 
Cas  représentant  un  développement  maximum  de  la  maladie. 


saillies  folliculaires,  on  a affaire  au  trichophyton  à 
culture  acuminée  (fig-  2193). 

Pour  examiner  de  tels  cheveux,  il  faut  les  arracher 


Phot.  Sabouraud. 

Fig.  2191.  — Cheveux  de  la  teigne  tondante  trichophytique 
extraits  d’une  squame-croûte,  dans  l'épaisseur  de  laquelle 
ils  sont  inclus  et  couchés  (grossis  20  fois). 


Fig.  2192.  - Culture  de  tri- 
chophyton cratériforme. 


Phot.  Sabouraud. 

Fig.  2193.  - Culture  de 
trichophyton  acuminé. 


doucement  à la  pince  (fig.  2191).  Au  microscope,  on  y 
voit  des  spores  plus  grosses  que  celles  du  microsporon, 
logées  dans  le  cheveu  : c’est  un  trichophyton  endothrix 


1145 


TEIGNES 


Phot.  Sabouraud. 


Phot.  Sabouraud. 


'im^w 


Fig.  2194. -Cheveu  de  trichophyton  acumi- 
né.  Filaments  composés  d'articles  ordinai- 
rement ovalaires  formant  des  mycéliums 
moniliformes  ou  en  chapelet. 


Fig.  2195.  — Cheveu  de  trichophyton 
cratériforme . Filaments  composés 
d’articles  quadrangulaires  formant 
des  mycéliums  en  rubans  sans  colo- 
ration (grossi  260  fois). 


Fig.  2196.  — Trichophytie  du  cuir 
chevelu  d’origine  équine.  Périfol- 
liculite  acuminée. 

Musée  de  St-Louis.  N»  1693.  D.  Besnicr. 


(fig.  2194,  2195).  Les  unes  sont  carrées,  disposées  en 
rufcin  avec  mycélium  résistant,  c’est  la  première  va- 
riété ; les  autres  sont  rondes,  isolées  à mycélium  fra- 
gile, c’est  la  seconde  variété.  A cause  de  son  mode  de 


D’autres  trichophyties  sont  à forme  folliculaire 
(fig.  2196) . Elles  proviennent  de  trichophytons  ectothrix 
d’origine  animale  à propriétés  pyogènes.  Elles  attei- 
gnent surtout  directement  ou  indirectement  les  indi- 


FiG.  2197.  — Trichophyton  kérion. 

Musée  de  Saint-Louis.  No  1733.  D»*  Besnicr. 

début,  la  teigne  trichophytique  est  souvent  méconnue. 
On  ne  la  constate  souvent  que  par  hasard  à l’occasion 
d’une  plaque  trichophytique  d’une  région  glabre. 

Les  trichophytons  sont  des  champignons  de  la  famille 
des  mucédinées  formés  d’un  mycélium  tubuleux,  ré- 
gulier, cloisonné  et  ramifié,  logeant  des  spores  en  cha- 
pelet. Ils  se  cultivent  comme  le  microsporon. 


Fig.  2198.  — Trichophyton  kérion. 

Musi^c  (le  Saint-Louis,  N*»  lüol.  l)r  Besnicr. 

vidus  en  contact  avec  les  animaux,  puis  se  transmettent 
ensuite  d’homme  à homme  (par  le  rasoir). 

On  décrit  trois  types  : le  sycosis  trichophytique  de 
la  barbe,  siégeant  surtout  au  bas  des  joues,  fréquent 
chez  les  palefreniers  et  caractérisé  par  des  placards 
rouges,  couverts  de  pustules,  avec  poils  centraux  nus 
et  morts,  plus  rarement  par  des  papules  ou  des  cercles 
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squameux  ; le  kérion  de  Celse  (/i£-  2197),  qui  n’est 
autre  chose  que  des  placards  de  trichophytie  équine 
nummulaire,  rouge  vif,  saillants,  couverts  de  pustu- 
lettes,  rappelant  l'aspect  d’un  macaron,  siégeant  au 
cuir  chevelu  ; la  folliculite  agminée  enfin,  qui  présente 
le  même  aspect,  mais  qui  diffère  par  son  siège  sur  les 
poignets,  les  avant-bras  ou  le  cou,  qui  dure  des  semaines 
et  s’accroit  rapidement  (fi£.  2196,  2198).  Ces  tricho- 
phyties  sont  provoquées  par  des  champignons  nom- 
més trichophytons  microïdes,  dont  les  deux  types  les 
plus  fréquents  sont  les  trichophyton  gypseum  et  tricho- 
phyton  niveum.  Il  existe  enfin  des  trichophyties  d’ori- 
gine animale  dues  à des  trichophytons  eciothrix  méga- 
spores : l’un,  à culture  veloutée,  donne  lieu  à une  lé- 
sion sèche  ; l’autre,  à culture  faviforme,  donne  lieu  à 
des  kérions. 

Pour  le  traitement,  nous  renvoyons  à l’étude  géné- 
rale faite  ci-dessous. 

Sur  les  parties  glabres,  la  trichophytie  (appelée 
herpès  circiné  par  quelques  auteurs)  s’observe  soit  chez 
les  teigneux  ou  dans  leur  entourage,  soit  chez  les 
personnes  vivant  avec  les  animaux.  Le  siège  de  ces 
trichophyties  est  absolument  variable.  Elles  se  mani- 
festent par  des  taches  érythémato-squameuses,  régu- 
lièrement orbiculaires,  à contour  net  et  vésiculeux, 
à base  infiltrée,  souvent  prurigineuses.  (PI.  en  cou- 
leurs XXVII,  figure  2.)  Leur  évolution  est  extrêmement 
rapide  ; l’accroissement  se  fait  par  la  périphérie.  Aux 
phs  inguinaux,  cette  affection  se  présente  fréquem- 
ment chez  l’homme  ; elle  dure  longtemps  et  engendre 
dans  les  ateliers  de  vraies  épidémies. 

Les  trichophyties  de  la  peau  glabre  s’accompagnent 
souvent  de  lésions  atteignant  plusieurs  ongles,  débu- 
tant sous  le  bord  libre  de  l'ongle,  l'infiltrant  et  l’éro- 
dant. EUes  donnent  à l'ongle  un  aspect  dit  en  moelle 
de  jonc. 

Signalons,  à titre  de  curiosité,  qu’on  a rapproché  des 
trichophyties  certaines  affections  cutanées  de  l’Amé- 
rique centrale  et  surtout  le  tokélau  ou  teigne  imbri- 
quée des  îles  du  Pacifique  qui  se  caractérise  par  des 
lésions  en  cocarde,  prurigineuses,  ne  respectant  que 
le  cuir  chevelu  et  persistant  pendant  toute  la  vie  du 
sujet. 

■Traitement.  Le  meilleur  traitement  d’une  frichophy- 
tie  épidermique  consiste  dans  l’application  vigoureuse 
au  pinceau  ou  à la  brosse  de  teinture  d’iode  au  1/3. 
Le  kérion  seul  ne  bénéficie  pas  de  ce  traitement  éner- 
gique. Il  vaut  mieux  ne  lui  appliquer  que  des  antiphlo- 
gistiques. Par  exception,  pour  quelques  trichophyties 
très  rebelles,  on  peut  recourir  à Tacide  chrysophanique, 
en  pommades  au  1/200. 

Pour  les  trichophyties  unguéales,  on  utilise  le  bain  de 
vapeur  d’iode  ; après  avoir  curetté  les  parties  mortes 
de  l’ongle,  on  enveloppe,  pour  la  nuit,  le  doigt  d’un 
pansement  que  l’on  mouille  d’iode  et  d’iodure  de  po- 
tassium à 1/1  000  et  Ton  recouvre  le  tout  d’un  doigtier 
de  caoutchouc  peu  serré.  Ce  traitement  exige  six  mois 
environ. 

Dans  le  traitement  des  teignes  tondantes,  il  faut  dis- 
tinguer une  prophylaxie  locale  et  une  prophylaxie 
générale. 

La  prophylaxie  locale  exige  quelques  précautions 
particulières  dans  l’application  des  topiques  employés. 
La  teinture  d’iode,  antiseptique  électif,  n’agit  pas  avec 
une  égale  intensité  sur  une  plaque  trichophytique  de 
l’épiderme  et  sur  une  plaque  de  tondante.  La  raison  en 
est  que  le  parasite  descend  beaucoup  plus  bas  le  long 
de  la  racine  du  cheveu  que  l’agent  thérapeutique,  qu’il 
soit  liquide  ou  gazeux,  et  que  l’espace  compris  entre  le 
cheveu  et  son  follicule  est  strictement  comblé  par  de 
la  graisse  imperméable.  Les  examens  microscopiques 
de  poils  trichophytiques  soumis  à l'action  prolongée 
de  l’antiseptique  ont  démontré  qu’il  était  impossible  de 
stériliser  totalement  la  racine  du  poil.  D’autre  part,  le 
cheveu  dans  les  teignes  tondantes  est  fragile  ; l’épila- 
tion est  donc  peu  recommandable. 

L’acétate  de  thallium  en  pommade  au  1/3  donne  une 
épilation  parfaite  en  15  jours;  mais  11  expose  à des 
albuminuries  et  à des  troubles  vasculaires. 

Actuellement,  le  traitement  des  teignes  se  fait  surtout 


par  les  rayons  X,  à doses  définies,  pour  éviter  les  dan- 
gers d’une  radiodermite.  Cn  peut  provoquer  la  dépila- 
tion complète  d’une  plaque  15  jours  après  la  séance. 

Cette  thérapeutique  ne  doit  être  confiée  qu’à  des 
mains  spécialement  exercées.  Elle  a modifié  complè- 
tement le  pronostic  des  teignes  et  leur  durée. 

Dans  le  kérion,  la  guérison  peut  être  spontanée.  On 
peut  la  favoriser  par  la  simple  propreté  et  les  émol- 
lients (cataplasme  de  fécule  de  pomme  de  terre).  Le 
résultat  est  obtenu  en  15  jours.  D’autres  teignes,  d’ori- 
gine également  animale,  guérissent  aussi  d’elles-mêmes, 
mais  plus  lentement,  en  2 mois.  On  hâte  le  processus 
par  des  applications  iodées  faibles  et  fréquentes  après 
épilation  prudente.  Au  contraire,  la  tondante  à petites 
spores,  dont  l’évolution  est  froide,  n’a  aucune  tendance 
à la  guérison.  Le  problème  est  de  créer  sur  la  plaque 
une  inflammation  modérée  qui  tende  à expulser  le 
poil.  U ne  faut  pas  employer  des  topiques  trop  vio- 
lents, car,  dans  ce  cas,  la  guérison  entraine  la  perte  ra- 
dicale de  tous  les  poils. 

La  prophylaxie  générale  de  la  tondante  est  diffé- 
rente dans  les  villes  et  dans  la  campagne.  Ici  les  teignes, 
d’origine  surtout  animale,  sont  moins  contagieuses.  Là, 
la  contamination  se  produit  surtout  d’enfant  à enfant  ; 
elle  est  rapide  et  fatale. 

Tout  teigneux  doit  être  isolé  de  sa  famille  et  placé 
dans  une  école  spéciale.  Tout  enfant  ayant  vécu  au 
contact  d’un  teigneux  reste  suspect  pendant  6 semaines. 
Ces  mesures  sont  dures,  mais  nécessaires. 

Pour  les  trichophyties  de  la  barbe,  le  traitement  est 
plus  simple,  car  ce  sont  des  formes  à inflammation 
vive.  Le  plus  souvent  il  suffit  d’émollients  et  d’asep- 
tiques légers.  Il  ne  faut  user  que  rarement  de  Thuile  de 
croton,  qui  engendre  à la  barbe  une  congestion  très 
difficile  à modérer.  Son  usage  doit  être  restreint  à 
quelques  trichophyties  froides  tout  à fait  rebelles. 

III.  Teigne  favique  ou  Favus.  (PI.  en  couleurs 
XXVn.)  — On  désigne  sous  ce  nom  toutes  les  lésions 
que  détermine  un  champignon  dit  achorion  de  Schœn- 
lein.  Ce  champignon  attaque  le  plus  souvent  le  cuir 
chevelu,  produisant  la  teigne  faveuse.  Il  se  développe 
aussi  sur  les  régions  glabres  : c’est  le  favus  cutané. 
Très  rarement  il  attaque  le  tissu  unguéed  : favus  unguéal. 
Par  exception,  on  Ta  vu  se  localiser  sur  les  muqueuses 
digestives.  L’affection  débute  d’ordinaire  dans  l’enfance  ; 
elle  persiste  jusqu’à  un  âge  avancé.  Les  effractions  épi- 
dermiques sont  la  cause  des  localisations  primitives 
du  parasite  et  des  auto-infections  secondaires.  La  cause 
déterminante  du  favus,  c’est  la  contagion  directe  (cas 
des  épidémies  familiales)  ou  indirecte  (vêtements  d’un 
favique,  instruments  de  coiffeur).  L’achorion  est  trans- 
mis par  l’homme,  plus  rarement  par  les  animaux  (sou- 
ris, chats,  chiens  ratiers,  poules^  Mais  la  contagion 
n’est  pas  fatale.  Le  champignon  atteint  surtout  les  su- 
jets malpropres.  Certains  faviques  restent  des  années 
dans  leur  famille  sans  contaminer  personne. 

En  conséquence,  le  favus  est  plus  fréquent  dans  les 
campagnes  que  dans  les  villes.  En  général  (2/3  des  cas), 
ce  sont  les  campagnards  qui  contaminent  les  citadins. 
En  outre,  le  favus  a ses  pays  d’élection  : en  Europe, 
ce  sont  la  Hollande  et  la  France,  et,  en  France,  parti- 
culièrement le  Nord,  le  Nord-Ouest  et  le  Sud.  Partout 
ailleurs  il  est  assez  peu  commun. 

Le  champignon  du  favus  se  révèle  facilement  à l’exa- 
men direct  par  simple  action  de  la  potasse,  comme  les 
trichophytons  (V.  ce  mot).  Il  est  formé  de  spores  apla- 
ties, disposées  en  chaîne,  avec  membrane,  protoplasma 
abondant  et  petit  noyau,  et  de  tubes  mycéüens  simples 
ou  ramifiés.  Dans  les  godets  faviques,  ces  éléments  sont 
agglutinés  dans  une  gangue  amorphe  dite  la  glaire.  Le 
champignon  donne  sur  agar  peptonisé  des  colonies 
blanchâtres,  à centre  surélevé,  ressemblant  à des  cir- 
convolutions cérébrales.  On  a distingué  des  variétés 
très  voisines,  dont  les  unes  seraient  propres  au  cuir 
chevelu,  les  autres  aux  régions  glabres.  Le  fait  impor- 
tant, c’est  que  le  parasite  attaque  toujours  primitive- 
ment Tépiderme,  y creuse  son  godet  et  ne  se  porte  que 
secondairement  sur  le  poil  lui-même,  à l’intérieur 
duquel  il  descend  jusque  dans  le  derme  où  il  détruit 
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les  papilles  du  poil  : c’est  ce  qui  explique  que  l’alopé- 
cie du  favus  soit  cicatricielle  et  définitive. 

Nous  étudierons  successivement  le  favus  du  cuir 
chevelu,  des  régions  glabres  et  celui  des  ongles. 

Au  cuir  chevelu,  le  favus  peut  occuper  toutes  les  ré- 
gions. Mais,  en  général,  il  débute  à la  bordure  du  som- 
met du  cuir  chevelu,  respectant  toutefois  et  pendant 
toute  son  évolution  une  bande  de  cheveux  sur  le  pour- 
tour du  front  et  des  tempes.  Il  attaque  d’abord  le 
pourtour  du  cheveu,  où  il  se  manifeste  par  une  petite 
tache  rouge,  puis  jaune,  d’aspect  pustuleux.  Cette  tache 
présente  les  caractères  suivants  : elle  s’accroît  lente- 
ment par  sa  périphérie,  son  contour  est  saillant,  son 
centre  est  déprimé,  à cause  de  l’adhérence  de  l’épi- 
derme au  poil.  Elle  constitue  alors  ce  qu’on  nomme 
le  godet  favique.  Ses  dimensions  varient  d’un  point  à 
celles  d’une  pièce  de  20  centimes. 

Ses  godets,  quand  ils  sont  isolés  les  uns  des  autres, 
constituent  le  favus  dit  aréolaire.  Ils  donnent  d’en- 
semble au  cuir  chevelu  une  coloration  jaunâtre.  S’ils 
se  rompent,  on  voit  au-dessous  d’eux  le  derme  rouge, 
humide  et  déprimé.  Leur  odeur  est  semblable  à celle 
de  la  souris  : c’est  une  odeur  caractéristique  du  favus. 
Le  poil,  lui-même,  qui  occupe  le  centre  du  godet  fa- 
vique est  sec,  terne,  poussiéreux.  Il  est  atrophié,  mais 
n’est  jamais  cassé.  A la  longue,  l’envahissement  du 
poil  par  le  parasite  détermine  sa  chute  en  totalité.  Tou- 
tefois, il  persiste  toujours  sur  la  tête  des  anciens  fa- 
viques  quelques  cheveux  ayant  l’aspect  caractéris- 
tique. Ces  cheveux , agents  d’autocontagion , entre- 
tiennent le  favus  et  en  font  une  affection  de  très  longue 
durée.  Un  traitement  actif  empêche  seul  la  repullula- 
tion. D’ailleurs,  au  cours  de  son  évolution,  le  favus 
peut  se  compliquer  d’infection  impétigineuse,  d’adé- 
nites cervicales  suppurées,  avec  phénomènes  géné- 
raux graves.  Quand  il  est  guéri,  le  cuir  chevelu  est  ri- 
goureusement chauve.  Il  ne  reste  sur  la  tête  que  la 
mince  bordure  des  cheveux  qui  confine  à la  région 
frontale.  Ces  deux  faits  suffisent  à indiquer,  chez  un 
sujet,  l’existence  d’un  favus  antérieur. 

I)ans  quelques  cas,  les  godets  faviques,  au  lieu  d’être 
disséminés,  s’agrègent  pour  former  sur  le  cuir  chevelu 
une  véritable  carapace  : c’est  le  favus  scutiforme. 
D’autres  fois,  le  favus  se  dissimule  sous  des  squames 
blanchâtres  rappelant  les  squames  de  la  séborrhée 
sèche  : favus  pityriasique,  ou  des  croûtes  eczéma- 
teuses. Enfin,  rarement,  il  se  présente  comme  une  série 
de  plaques  glabres  qu’entourent  quelques  godets  fa- 
viques. On  conçoit  que  ces  variétés  compliquent  beau- 
coup le  diagnostic.  Le  favus  est  de  beaucoup  la  plus 
grave  des  teignes,  en  raison  de  l’aspect  sale  du  cuir 
chevelu  qu’il  est  impossible  de  dissimuler,  de  son 
alopécie  qui  est  définitive,  de  sa  longue  durée  et  des 
rechutes  fréquentes  qui  la  prolongent. 

Traitement.  Pour  soigner  un  favus,  il  faut  d’abord 
déterger  le  cuir  chevelu  par  des  lavages  et  des  cata- 
plasmes, puis  épiler  tous  les  cheveux  malades  et  alen- 
tour une  bordure  de  cheveux  sains. 

Pour  calmer  l’irritation  souvent  violente  que  produit 
l’épilation,  on  fait  quelques  applications  émollientes. 
On  renouvelle  l’épilation  aussi  souvent  que  les  che- 
veux repoussent  sur  les  parties  épilées.  Puis  on  applique 
la  pommade  au  turbith  au  40°,  la  teinture  d’iode,  la  li- 
queur de  Van  Swieten. 

L’isolement  des  faviques  doit  être  absolu.  On  ne  doit 
affirmer  une  guérison  qu’après  de  nombreux  examens 
faits  tous  les  15  jours. 

Le  favus  de  la  peau  glabre  n’est  pas  très  rare.  Mais 
il  ne  se  voit  guère  que  chez  des  sujets  atteints  de  favus 
du  cuir  chevelu.  Il  résulte  donc  d’une  auto-inoculation. 
On  le  trouve  surtout  sur  la  face,  sur  les  épaules,  les 
fesses,  l’abdomen,  la  face  externe  des  membres.  Il 
semble  très  exceptionnel  sur  les  muqueuses  digestives. 

Il  se  présente  sous  deux  aspects  principaux  : une 
première  variété  est  dite  favus  herpétique  circiné.  Elle 
est  de  tous  points  comparable  à l’herpès  circiné  tricho- 
phytique;  ce  sont  des  plaques  de  conformation  nette, 
semées  de  taches  rouges  qui  ne  sont  autre  chose  que 
les  taches  déjà  décrites  dans  le  favus  du  cuir  chevelu. 
La  forme  de  la  plaque  n’est  pas  toutefois  aussi  rigou- 


reusement ovalaire  que  celle  de  la  plaque  trichophy- 
tique,  et,  dans  l’épiderme  des  taches  rouges,  on  recueille 
abondamment  les  spores  et  le  mycélium  de  l’acho- 
rion  Schœnleinii. 

La  seconde  forme  est  plus  typique  : c’est  le  favus  à go- 
dets. Le  godet  est  tel  que  nous  l’avons  vu  au  cuir  chevelu. 

Ce  favus  du  corps  est  plus  facilement  curable  que 
celui  du  cuir  chevelu  : il  suffit  de  ramollir  la  lésion 
par  des  pansements  humides,  de  la  curetter  et  de  la 
couvrir  de  teinture  d’iode.  11  ne  reste  sur  la  peau  que 
des  macules  discrètes.  Un  peu  de  surveillance  prévient 
les  récidives. 

Le  favus  des  ongles  est  très  rare.  Il  est  toujours  se- 
condaire à un  favus  du  cuir  chevelu  ou  du  corps.  Les 
taches  jaunes  débutent  dans  la  rainure  sous-unguéale, 
soulèvent  l’ongle,  le  font  éclater  et  tomber  par  débris. 
L’affection  atteint  tous  les  doigts,  surtout  ceux  de  la 
main.  Le  traitement  consiste  dans  le  limage  de  l’ongle 
et  le  bain  d’iode  (V.  traitement  de  la  TRICHOPHytie 
unguéale)  ou  dans  l’avulsion  de  l’ongle,  suivie  de 
pansements  iodo-iodurés. 

Teint.  — Pour  conserver  au  teint  sa  fraîcheur,  il 
faut  suivre  une  hygiène  rationnelle  : les  grandes  cha- 
leurs, les  grands  froids  et  plus  encore  les  grands 
vents  hâlent  le  visage  ; les  écarts  de  régime,  l’excès  des 
condiments  et  des  épices,  origines  de  dyspepsies,  fati- 
guent les  traits  ; la  trop  bonne  chère  et  les  séjours 
prolongés  au  lit  les  alourdissent.  Les  corsets  trop  ser- 
rés congestionnent  la  figure,  d’abord  temporairement, 
puis  d’une  façon  permanente  et  définitive.  L’abus  des 
bals  et  des  soirées,  par  la  tension  trop  continue  de 
la  pensée  et  la  lassitude  morale  et  physique  qui  en 
sont  la  suite,  altèrent  également  le  teint,  lui  donnent 
un  aspect  grisâtre  et  plombé. 

Avant  tout,  on  se  gardera  de  la  constipation  et  on 
faciUtera  la  digestion  par  des  eaux  peu  minérahsées 
comme  Carmen  de  Vais,  Couzan  (source  Brault),  Saint- 
Galmier  (source  Badoit),  soit  pures,  soit  additionnées 
d’un  peu  de  vin  blanc. 

S’il  existe  de  l’anémie,  on  prendra,  de  préférence 
aux  pilules,  des  eaux  ferrugineuses  : Reine  du  fer. 
Les  Huchers,  Bussang. 

Pour  les  ablutions  du  visage,  employer  de  l’eau 
tiède  additionnée  de  bicarbonate  de  soude  (5  gr.  par 
Htre)  si  la  peau  est  grasse  ; si  elle  est  sèche,  au  con- 
traire, une  onction  légère  avec  de  la  glycérine,  le  soir, 
lui  donnera  de  la  souplesse. 

V.  aussi  ACNÉ,  AMAIGRISSEMENT.  COSMÉTIQUES, 
ÉPHÉLIDES,  FARD,  HALE,  OBÉSITÉ,  RIDES,  RUGOSITÉS. 

Teintures.  — Liquide  formé  par  la  dissolution 
dans  de  l’alcool  (ordinairement  à 70°,  quelquefois  60°  à 
80°,  90°,  95°)  soit  d’une  substance  chimique  (teinture 
d’iode),  soit  de  principes  actifs  d’une  matière  végétale 
sèche  (teinture  de  gentiane),  soit  d’une  substance  ani- 
male (teinture  de  musc).  En  général  les  préparations 
sont  faites  de  façon  à contenir  en  poids  1 du  médica- 
ment pour  9 d’alcool.  Les  alcoolatures*  diffèrent  des 
teintures  par  l’emploi  de  plantes  fraîches.  Le  nombre 
des  gouttes  est  de  56  (LVI)  pour  1 gr. 

On  employait  avant  le  Codex  de  1908  les  teintures 
éthérées,  c’est-à-dire  où  l’alcool  était  remplacé  par  de 
l’éther,  mais  ces  préparations  qui  se  volatilisent  rapi- 
dement ont  été  justement  supprimées.  Pour  les  diverses 
teintures,  voir  au  nom  des  médicaments. 

Teinture  de  Mars  (Tartrate  de  fer).  — V.  FER. 
Teinture  des  chaussures,  bas,  chaus- 
settes. — La  teinture  des  souliers  en  noir,  des  bas  ou 
chaussettes  en  jaune,  a entraîné  des  empoisonnements 
graves  par  les  vapeurs  d’aniline,  cette  substance  exis- 
tant dans  la  proportion  de  92  pour  100  dans  ces  tein- 
tures ou  vernis. 

Empoisonnement.  — Causes  prédisposantes.  L’in- 
toxication est  particulièrement  fréquente  dans  les 
journées  chaudes,  qui  favorisent  le  développement  des 
vapeurs. 

Signes.  Malaise,  refroidissement,  perte  partielle  ou 
complète  de  connaissance  ; la  figure,  notamment  les 
lèvres,  les  oreilles,  ainsi  que  l'extrémité  des  doigts. 
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deviennent  livides  ou  bleuâtres  ; le  corps  est  couvert 
d’une  sueur  froide,  la  respiration  est  accélérée,  le  ma- 
lade est  somnolent. 

Traitement.  Café,  grog,  inhalation  d’oxygène,  in- 
jection de  sérum  artificiel,  potion  à l’éther  et  à l’acé- 
tate d’ammoniaque,  lavement  purgatif. 

Teinture  des  cheveux.  — v.  cheveux. 
Teinturier.  — V.  pigeonneau. 

Télangiectasie  (du  gr.  tele,  loin,  aggeion,  vais- 
seau, et  ektasis,  dilatation).  — Dilatation  des  petits 
vaisseaux,  notamment  du  nez  et  des  pommettes. 

Causes.  Inflammation  locale.  Affection  de  la  peau  ; 
acné*  couperose,  kératose  ’,  lupus*. 

Télégonie.  — Action  du  premier  mâle  ayant 
fécondé  une  femme  ou  du  premier  enfant  sur  la  pro- 
géniture que  cette  femme  peut  avoir  d’un  autre  homme. 

Il  est  certain,  en  effet,  que  les  enfants  nés  d’un  second 
lit  présentent  tout  au  moins  dans  certains  cas  des 
caractères  de  ressemblance  avec  le  premier  mari.  Le 
fait  est  particulièrement  caractéristique  quand  le  pre- 
mier mari  est  un  nègre  et  le  second  un  blanc. 

M.  Paladino  croit  avoir  trouvé  la  raison  de  ce  fait 
dans  la  découverte  du  transport  dans  les  veines  l'ame- 
nant  le  sang  du  fœtus  à la  mère  de  certaines  parties 
des  villosités  de  l’œuf  dérivant  en  propre  de  l’em- 
bryon ; ces  substances  viendraient  se  déposer  dans  dif- 
férentes parties  du  corps  et  notamment  dans  l’ovaire 
de  la  mère  et  pourraient  ainsi  influencer  directement 
les  œufs  et  par  suite  les  fécondations  ultérieures. 

Télégraphie  sans  fil  (Accidents  produits  par  la). 
— Le  D“'  Bellile,  médecin  de  la  marine  française,  a 
signalé  divers  accidents  observés  sur  les  employés  du 
service  de  la  télégraphie  sans  fil,  accidents  qui  sem- 
blent résulter  des  applications  des  ondes  hertziennes. 

Troubles  de  la  vision.  — Ce  sont  les  plus  fré- 
quents : conjonctivite  plus  ou  moins  étendue  due  à 
l’action  directe  de  l'étincelle,  pouvant  entraîner,  à la 
suite  de  plusieurs  récidives,  une  kératite  avec  taie  con- 
sécutive diminuant  l’acuité  visuelle. 

Pour  protéger  les  yeux  contre  l’action  nocive  des 
radiations  chimiques  ultra-violettes  de  l’effluve  élec- 
trique, M.  BelUle  recommande  aux  télégraphistes 
l’usage  de  lunettes  en  verre  bleu  foncé  ou  mieux  en 
verre  jaune  orangé. 

Lésions  de  la  peau.  — Eczéma  du  poignet,  de 
l’angle  de  l’œil. 

Troubles  du  cœur.  — Palpitations  nerveuses  par- 
fois assez  pénibles  et  accompagnées  de  douleurs  pré- 
cordiales survenant  après  des  stations  prolongées 
devant  les  appareils. 

Troubles  de  la  neurasthénie.  V.  ce  mot. 

Télégraphistes  (Névrose  des).  — Les  télégraphistes 
sont  quelquefois  atteints  d’une  sorte  de  crampe  de  la 
main  causée  par  la  fatigue  qui  se  produit  fréquem- 
ment par  la  manipulation  de  l’appareil  Morse.  Elle  se 
traduit  par  des  irrégularités  fixes  de  transmission  ; les 
signes  du  T ou  de  l’R  deviennent  O ; O devient  G ; 
G se  change  en  P ; K en  D et  H en  J ou  E.  Ces  trou- 
bles vont  en  s’accentuant. 

Traitement.  Repos.  V.  aussi  à crampes  profession- 
nelles. 

Téléphonistes.  — Pour  expliquer  les  troubles  qui 
se  produisent  dans  cette  profession,  il  est  nécessaire 
de  dire  un  mot  de  son  armement  professionnel  : 

Costume.  — Casque.  Le  récepteur  (téléphone)  est  fixé  à 
Tune  des  extrémités  d’un  serre-tête  formé  d’une  lame  d’acier 
percée  de  trous  pour  en  augmenter  la  légèreté.  Un  petit  cous- 
sinet en  caoutchouc  fixé  à une  tige  filetée  mobile  dans  une  fente 
longitudinale  ménagée  à l'autre  extrémité  du  serre-tête  et  serré 
sur  celui-ci  par  un  écrou  permet  le  réglage  à volonté. 

Plastron.  Le  transmetteur  (microphone),  supporté  par  un 
plastron  en  acier  maintenu  par  des  bretelles  sur  la  poitrine  de 
la  téléphoniste,  est  muni  d'une  embouchure  assez  longue  qui 
permet  à l'opératrice  de  ne  pas  courber  la  tête  pour  parler  dans 
l’appareil. 

Ces  deux  pièces  sont  reliées  par  un  cordon  souple  à une  fiche 
spéciale  qui  s’enfonce  dans  une  mâchoire  disposée  dans  le  meuble. 


La  téléphoniste,  ainsi  équipée,  est  prête  à répondre  à Tappel 
d’un  abonné  dont  la  lampe  s’allume  par  le  fait  seul  de  décro- 
cher le  récepteur  du  poste. 

L’opératrice  enfonce  alors  une  des  fiches  du  groupe  dans  le 
jack  de  l’abonné,  la  lampe  s’éteint  et,  en  ouvrant  sa  clé  d’écoute, 
elle  est  en  relation  directe  avec  le  demandeur. 

Hygiène  et  maladies.  Le  D‘'  Blegvard  a fait  une  en- 
quête sur  les  effets  professionnels  du  téléphone  et 
notamment  sur  l’appareil  auditif.  Il  en  résulte  que 
dans  plus  d’un  quart  des  cas  observés  il  existait  des 
rétractions  du  tympan  semblant  dues  à l’emploi  du 
récepteur  et  ayant  pour  siège  l’oreille  dont  la  télépho- 
niste se  servait  le  plus  habituellement.  La  faculté  de 
percevoir  les  sons  élevés  n’est  pas  en  général  modi- 
fiée, mais  il  en  est  autrement  pour  les  sons  ne  possé- 
dant que  peu  de  vibrations  (16),  sans  cependant  alté- 
ration des  organes  de  transmission,  mais  par  suite  de 
l’habitude  de  n’entendre  que  des  sons  variant  entre 
200  et  4000  vibrations.  Du  reste,  contrairement  à 
l’opinion  des  téléphonistes,  l’usage  des  appareils  n’ac- 
croit  pas  l’acuité  auditive  ; elles  arrivent  simplement  à 
deviner  les  sons. 

Il  ne  semble  pas  d’autre  part  que  ce  travail  aggrave 
notablement  les  maladies  antérieures  de  l’oreille. 

L’emploi  du  téléphone  cependant  peut  produire  chez 
un  petit  nombre  de  personnes  des  douleurs  d’oreilles, 
des  bourdonnements,  des  vertiges,  même  ceux  décrits 
par  Ménière.  V.  à OREILLE. 

Les  individus  prédisposés  à ces  troubles  par  une  ma- 
ladie antérieure  de  l’oreille  ou  du  nervosisme  doivent 
s’abstenir  de  cette  profession. 

L’action  sur  le  système  nerveux  est  douteuse,  car  les 
téléphonistes  commencent  à exercer  leur  métier  à un 
âge  où  les  manifestations  nerveuses  sont  fréquentes,  et 
tout  autre  travail  fatigant  pourrait  avoir  le  même  effet. 

L’emploi  du  casque  téléphonique  (fig.  2199)  a des 
inconvénients  : démangeaisons  et  poussées  d’acné  dans 
le  conduit  auditif  externe,  quelquefois  otite  catarrhale. 

Il  y aurait  d’autre  part  avantage  à ce  qu’il  puisse 
être  enlevé  plus  rapidement,  de  façon,  en  cas  d’orage,  à 


Fig.  2199.  - Téléphoniste. 


pouvoir  se  soustraire  à l’action  électrique.  Les  acci- 
dents de  ce  genre  sont  du  reste  très  rares  ; ils  donnent 
lieu  à des  maux  de  tête,  à une  fatigue  très  grande  de 
l’oreille,  et  peuvent  accroître  la  nervosité. 

Telluriques  (Courants).  — Ce  sont  des  courants 
électriques  très  faibles,  mais  absolument  certains,  tra- 
versant l’espace,  en  dehors  de  tout  circuit  renfermant 
un  générateur  (de  Varigny). 

Ces  courants  semblent  avoir  une  action  sur  l’activité 
et  le  sommeil.  En  se  couchant  la  tête  au  nord  on 
aurait  plus  de  chance  de  bien  dormir,  l’extériorisation 
de  la  force  neuro-psychique  étant  ainsi  augmentée:  d’où 
une  détente  de  l’organisme  facilitant  le  repos  ; pour  le 
travail  intellectuel,  par  un  effet  inverse,  la  position  face 
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à l’ouest  donnerait  une  aptitude  un  peu  supérieure  à 
celle  face  à l’est,  d’un  tiers  plus  grande  que  celle  face 
au  nord  et  triple  de  celle  face  au  sud  (Ch.  Féré). 

Tempe.  — Région  de  la  tête  entre  l’œil  et  l’oreille. 
Son  nom  vient  de  l’os  et  du  muscle  temporaux  auxquels 
elle  correspond.  On  y sent  battre  l’artère  temporale, 
sur  laquelle  on  peut  prendre  le  pouls. 

Tempéraments.  — Prédominance,  chez  un  indi- 
vidu, d’un  des  systèmes  anatomiques  sur  les  autres  : 

I.  Bilieux.  — Le  sang  contenant  de  la  bile,  tous  les 
tissus  sont  imprégnés  de  sécrétion  hépatique.  La  peau 
est  chaude,  sèche,  jaune  olivâtre,  avec  souvent  des 
varicosités  aux  pommettes  ; les  tissus  sont  durs  et 
maigres,  les  faisceaux  musculaires  apparents,  les  os  en 
relief  ; par  suite,  les  traits  sont  anguleux  ; la  respira- 
tion et  le  pouls  fréquents  ; le  sommeil  court  traversé 
de  cauchemars  ; les  gestes  sont  saccadés.  Le  caractère 
est  violent,  coléreux,  dominateur,  jaloux.  V.  aussi  à 
BILIEUX  et  CHOLÉMIE  FAMILIALE  de  Gilbert. 

IL  Lymphatiques.  — Individus  chez  lesquels  il  y 
a surabondance  de  tissu  conjonctif  interstitiel,  et  sou- 
vent de  graisse. 

La  peau  est  rose,  les  tissus  froids  et  mous,  les  muscles 
détendus  ; les  fonctions,  d’une  façon  générale,  pares- 
seuses (la  respiration,  la  circulation,  la  nervosité  ré- 
duites) ; le  sommeil  lourd  et  profond,  les  gestes  lents, 
la  main  morte  et  molle,  le  corps  est  comme  arrondi 
partout  ; l’activité  réduite  au  minimum  (apathie,  indo- 
lence, passivité). 

III.  Nerveux.  — Le  D”  Hartenberg,  qui  a fait  une 
belle  étude  des  tempéraments,  dans  son  livre  la  Physio- 
nomie, étude  à laquelle  nous  avons  fait  des  emprunts 
pour  cet  article,  les  divise  lui-mème  en  2 classes  : 

1°  Les  hyposihéniques  à tension  nerveuse  diminuée, 
aux  réflexes  lents,  dont  le  cœur  et  les  poumons  fonc- 
tionnent faiblement,  au  teint  pâle,  aux  traits  tombants. 
Ils  sont  taciturnes,  chagrins,  sauvages,  portés  aux  scru- 
pules et  aux  doutes  ; exaltés  seulement  à l’intérieur, 
concentrés,  circonspects,  répugnant  à l’effort,  quoique, 
au  fond,  persévérants,  tenaces.  La  neurasthénie  les 
guette  ; 

2“  Les  hyper  sthénique  s à tension  nerveuse  accrue, 
à réflexes  brusqueg,  aux  gestes  rapides  et  intenses, 
dont  les  fonctions'  pulmonaires  et  circulatoires  sont 
très  développées,  à physionomie  mobile,  yeux  pétil- 
lants. 

Ils  ont  une  très  grande  activité,  mais  transitoire,  car 
« ils  manquent  de  fond  » ; ils  sont  instables,  incons- 
tants, impulsifs,  imaginatifs,  suggestibles  ; leur  sommeil 
est  agité. 

IV.  Sanguins.  — Leur  circulation  est  très  active, 
« la  peau  est  colorée  et  chaude,  les  muqueuses  rouges, 
les  vaisseaux  dilatés,  le  pouls  ample  et  plein,  l’appétit 
excellent,  le  sommeil  profond  et  paisible.  Leurs  gestes 
sont  larges  et  courbes,  la  main  grasse  est  chaude.  Leur 
sensibilité  est  vive,  mais  superficielle. 

« Leur  activité  est  intense,  le  mouvement  étant  un 
plaisir  pour  eux.  » 

V.  Tempéraments  mixtes.  — Combinaison  de 
deux  ou  trois  des  tempéraments  précédents  ; ils  sont 
les  plus  nombreux  : lymphatico-nerveux,  lymphatico- 
sanguin,  bilio-nerveux. 

Causes.  Héi;édité  de  race  et  pathologique.  Genre 
d’existence  : la  vie  au  grand  air  produisant  le  tempé- 
rament sanguin  ; la  vie  sédentaire,  le  tempérament 
nerveux  ou  lymphatique. 

Tempérants.  — Nom  donné  à des  médicaments 
calmants,  parce  qu’ils  tempéreraient  la  suractivité  de 
la  circulation  sanguine. 

Les  boissons  acidulées,  le  nitrate  de  potasse,  sont  des 
types  de  tempérants. 

Température.  — La  température  normale  inté- 
rieure des  individus  s’apprécie  au  moyen  d’un  ther- 
momètre (V.  ce  mot)  ; elle  varie,  suivant  le  sexe  et  l’éloi- 
gnement des  repas,  entre  36»  et  37",5. 

« La  température  de  la  surface  du  corps  est  différente 
selon  les  régions.  Dans  une  chambre  à 12“,  on  n’a  guère 
que  24°  au  bout  du  nez,  27“  au  menton,  28°  sur  les 


joues  ; la  barbe  et  les  cheveux  sont  à 21°  environ,  et 
la  température  d’un  vêtement  moyen  est  de  19».  La 
peau,  sous  les  vêtements,  est  à 30°.  Si  la  température 
extérieure  s’élève  à 28°,  la  température  de  la  peau  sous 
les  vêtements  monte  à 33°,  et  le  vêtement,  lui-même, 
à 26°. 

« Lorsque  la  température  de  l’air  est  à 15°,  il  y a entre 
l’air  et  la  surface  dés  vêtements  une  différence  de  7°  ; 
entre  l’air  et  la  surface  de  la  peau  nue,  comme  le  nez 
et  les  joues,  une  différence  de  14°  ; entre  l’air  et  la  tem- 
pérature intérieure  du  corps,  21°.  S’il  fait  dans  l’at- 
mosphère 27°,  les  différences  correspondantes  ne  sont 
plus  que  de  3°,  6“  et  11°. 

« Il  y a un  point  neutre,  où  l’on  ne  souffre  ni  du  chaud 
ni  du  froid,  et  que  les  physiologistes  appellent  le  zéro 
physiologique.  Ce  n’est  pas  le  zéro  du  thermomètre, 
c’est  le  zéro  de  l’échelle  de  nos  sensations.  Nous  sommes 
à ce  zéro  lorsque  la  surface  de  la  peau  est  entre  31“  et 
33°.  Au-dessous,  on  commence  à se  plaindre  du  froid  ; 
au-dessus,  on  ne  tarde  pas  à avoir  trop  chaud.  Instinc- 
tivement, nous  cherchons  à nous  maintenir  au  zéro 
physiologique.  C’est  la  température  confortable. 

« La  température  moyenne  de  la  peau  vêtue  dépasse 
le  zéro  physiologique  de  3°  environ  ; c’est-à-dire  que 
dans  les  conditions  habituelles  de  la  vie,  avec  une  at- 
mosphère tempérée  et  un  vêtement  moyen,  nous  avons 
2°  ou  3°  à perdre  ou  à gagner  avant  de  subir  une  im- 
pression désagréable  de  chaud  ou  de  froid.  » (D'"  Pascal.) 

Pour  les  températures  de  maladies,  V.  thermo- 
mètre, FIÈVRE.  On  trouvera  aussi  à fièvre  des  figures 
montrant  les  feuilles  spéciales  préparées  pour  y ins- 
crire les  températures  du  matin  et  du  soir,  de  façon  à 
permettre  de  constater  la  courbe  formée  par  les 
degrés  de  chaleur,  suivant  les  moments. 


Temporal.  — Qualificatif  donné  aux  organes  pla- 
cés sur  les  tempes  : 

Artères  temporelles.  — L’une,  superficielle,  pro- 
vient de  la  carotide  externe  et  se  sent  un  peu  en  avant 
du  pavillon  de  l’oreille  et  est  quelquefois  employée 
pour  le  pouls  ; les  deux  autres,  profondes,  naissent  de 
la  maxillaire  interne  et  irriguent  le  muscle  temporal. 

Fosse  temporale.  — Dépression  placée  sur  le 
côté  de  la  tète  et  constituée  par  une  partie  du  frontal 
du  pariétal,  du  temporal,  du  sphénoïde  et  de  l’os  de  la 
pommette. 

Muscle  temporal.  — Il  naît  de  la  surface  précédente 
et  s’insère  en  bas  à l’apophyse  coronoïde  du  maxil- 
laire inférieur  ; 
il  est  élévateur 
de  la  mâchoire. 

Nerfs  tem- 
poraux. — Ils 
viennent  du  tri- 
jumeau. 

Os  tempo- 
raux (/ï^.2200). 

— Ils  sont  for- 
més de  3 par- 
ties ; 

1°  T'écaille, 
dont  la  face  ex- 
terne est  con- 
vexe et  lisse  ; la 
face  interne 
concave,  et  dont 
le  bord  inférieur 
donne  naissance 
à l’apophyse  zy- 
gomatique qui 
s’unit  à une  sail- 
lie de  l’os  ma- 
laire. Cette  apo- 
physe se  sépare  à sa  base  en  2 parties,  entre  lesquelles 
se  trouve  la  cavité  glénoïde,  laquelle  est  destinée  à 
recevoir  le  condyle  du  maxillaire  inférieur  ; 

2°  T' apophyse  mastoïde  ; 

3°  Le  rocher,  sorte  de  pyramide  qui  se  dirige  en 
avant  et  en  dedans  et  contient  les  organes  de  l’audi- 
tion, le  canal  de  Fallope  pour  le  nerf  facial,  le  canal 


Fig.  2200.  — Temporal. 

1.  Écaille;  2.  Apophyse  zygomatique;  3.  Conduit 
auditif  externe;  4.  Apophyse  vaginale;  5.  Apo- 
physe mastoïde  ; 6.  Apophyse  styloïde. 


TENACUL  UM 
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de  la  carotide  interne,  le  nerf  de  Jacobson,  branche  du 
glossopharyngien. 

Tenaculum  (du  lat.  tenere,  tenir).  — Aiguille 
recourbée,  montée  sur  un  manche  en  bois  (fig-  2201). 


Fig.  2201.  — Tenaculum  du  D''  Guyou. 

On  l’emploie  pour  saisir  et  soulever  les  artères  rétrac- 
tées au  milieu  des  tissus,  de  façon  à pouvoir  en  opérer 
la  ligature. 

TENDONS  (du  gr.  teinein,  tendre).  — I.  Tendon 
(structure  et  fonctions).  — Cordons  fibreux,  blanc 
nacré,  par  lesquels  les  muscles  s’insèrent  sur  les  os. 

Les  fibres  se  continuent  avec  le  périoste,  et  leur  adhé- 
rence à l’os  est  telle  qu’ils  se  rompent,  mais,  d’ordinaire, 
ne  se  détachent  pas. 

Les  tendons,  très  longs,  passent,  notamment  au  poi- 
gnet et  au  cou-de-pied,  dans  des  gouttières  des  os, 
complétées  en  canaux  par  des  arcades  fibreuses  (liga- 
ments annulaires)  où  leur  glissement  est  facilité  par 
des  membranes  synoviales.  V.  séreuses  (Bourses). 

Dans  l’intervalle  des  faisceaux  fibreux  se  trouve  du 
tissu  conjonctif  contenant  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

il.  Tendons  (affections  chirurgicales).  — 

Plaies.  — Elles  sont  assez  fréquentes,  particulière- 
ment aux  poignets,  aux  doigts,  à la  main,  sur  les  ten- 
dons des  muscles  extenseurs. 

Causes  et  variétés.  Suivant  la  forme  de  l’instru- 
ment qui  produit  la  blessure,  elles  peuvent  consister 
dans  : 1°  de  simples  piqûres  (aiguilles,  pointe  de  ci- 
seau) ; 2“  des  coupures  (couteau,  fragment  de  verre) 
et  alors  incomplètes,  par  conséquent  sans  écartement 
des  deux  fragments,  ou  complètes,  avec  un  écartement 
plus  ou  moins  prononcé  ; 3”  des  plaies  contuses  (balle, 
obus,  scie),  avec  mâchonnement  et  irrégularités  plus  ou 
moins  grandes  des  bouts,  séparés  entièrement  ou  non. 

Signes.  Si  la  section  est  complète,  le  muscle  ne  peut 
plus  exercer  son  action  habituelle  et  la  partie  du 
membre  prend  une  attitude  vicieuse. 

Lorsque  le  tendon  est  superficiel,  on  sent  un  inter- 
valle entre  les  deux  bouts. 

Evolution  et  traitement.  Lorsque  la  plaie  n'est 
pas  infectée  par  l’instrument  ou  l’accès  de  l’air,  la  gué- 
rison s’opère  assez  rapidement,  soit  qu’on  n’intervienne 
pas  si  la  section  est  incomplète  (la  cicatrisation  se  pro- 
duit alors  par  prolifération  du  tissu  conjonctif,  avec 
quelquefois  un  certain  allongement)  ; soit  (ce  qui  est 
obligatoire,  lorsque  la  section  est  complète)  qu’on  suture 
immédiatement  les  deux  bouts,  avec  désinfection  de 
la  plaie. 

Si  la  plaie  est  infectée,  il  peut  se  produire  une  syno- 
vite purulente.  V.  à SÉREUSES  (Maladies  des  bourses). 

L’adhérence  de  la  cicatrice  tendineuse  à la  peau 
peut  gêner  l’action  du  muscle  qui  est  naturellement 
encore  plus  entravée,  en  cas  de  non-intervention,  par 
suite  du  manque  de  réunion  des  deux  bouts  sec- 
tionnés. 

Rupture.  — Les  tendons  le  plus  souvent  atteints 
sont  : le  ligament  rotulien,  le  tendon  d’Achille  et  du 
triceps  fémoral  ; beaucoup  plus  rarement  les  tendons  du 
biceps  (longue  partie),  du  long  extenseur  du  pouce,  le 
tendon  du  triceps  brachial  (partie  s’insérant  à l’olé- 
crane). 

Causes  : I.  prédisposantes.  Lésion  antérieure,  rhu- 
matismale ou  syphilitique  ; vieillesse  ; 

IL  occasionnelles.  Effort  musculaire  exagéré  de 
gymnastique  ou  de  lutte,  et  aussi  chez  les  danseuses. 

Signes.  Douleur  très  vive,  survenant  brusquement, 
à l’occasion  d’un  effort  ; sensation  de  craquement  ; im- 
possibilité du  mouvement,  sous  l’action  du  muscle  ; 
dépression  au  niveau  de  l’écartement  des  fragments, 
souvent,  du  reste,  comblée  par  un  épanchement  san- 
guin. 

Traitement.  Suture  immédiate. 


III.  Tendons  (affections  médicales).  — Téno- 
site  de  la  jambe.- — Causes.  Cette  affection  résulte  de 
l’emploi  de  chaussures  à talons  très  hauts.  M.  Dagron  en 
a donné  une  bonne  description  que  nous  résumons  ici  ; 

Dans  la  marche  avec  ces  chaussures,  l’angle  du  pied 
sur  la  jambe  est  très  accru  et  le  membre  inférieur  ne 
se  tient  que  sur  la  tête  des  métatarsiens.  Les  orteils  se 
mettent  par  suite  en  hyperextension,  d’où  une  contrac- 
tion excessive,  puis  une  contracture  des  muscles  de  la 
région  postérieure  de  la  jambe.  « Lorsque  la  femme, 
pour  se  reposer,  se  sert  dans  son  intérieur  de  mules  ou 
pantoufles  sans  talon,  les  muscles  de  la  jambe  sont  mis 
à une  rude  épreuve,  à laquelle  ils  ne  peuvent  résister.  » 
On  fait  passer,  en  effet,  ainsi  le  pied  d’un  minimum 
d’extension  à un  maximum  de  flexion. 

Fait  à remarquer,  l’emploi  du  talon  haut  a pour  but 
d’augmenter  la  taille.  Or,  la  contraction  des  muscles  de 
la  région  postérieure  de  la  jambe,  dont  il  vient  d'être 
parlé  et  qui  est  nécessaire  pour  se  tenir  en  équilibre 
sur  ces  talons,  a pour  résultat  une  flexion  du  genou, 
une  courbure  de  la  hanche  et  l’hyperextension  de  la 
tète,  avec  lordose  vertébrale,  d’où  une  diminution  de 
la  taille  dans  la  marche,  le  redressement  général  n’exis- 
tant que  dans  la  station  debout,  au  repos,  grâce  à de 
gros  efforts  musculaires. 

Signes.  Au  début,  cet  état  se  manifeste  par  un  pas 
court,  saccadé,  le  corps  porté  en  avant  ; un  besoin  d’al- 
longer la  jambe,  dès  que  la  malade  est  assise,  afin  de 
détendre  la  musculature  du  membre  inférieur. 

Puis,  la  station  debout,  la  marche  deviennent  pé- 
nibles, parfois  très  douloureuses,  avec  sensation  de 
crampes  dans  la  région  du  mollet.  Il  existe  une  certaine 
turgescence  des  veines  du  membre  inférieur,  du  gon- 
flement au  niveau  du  cou-de-pied,  et  plus  particulière- 
ment aux  gaines  tendineuses  postéro-internes,  et  la 
malade  est  obligée  de  s’aliter. 

La  douleur  suit  exactement  le  trajet  des  muscles  et  a 
son  maximum  dans  les  masses  profondes  de  la  région 
postérieure  (longs  fléchisseurs,  communs  et  propres). 
Les  mouvements  passifs  sont  limités  par  la  contracture 
musculaire  plus  ou  moins  accentuée. 

Les  extenseurs  sont  d’ailleurs  sensibles,  quoique  à un 
degré  beaucoup  moindre.  La  lésion  est  bilatérale  et 
semblablement  localisée.  La  malad^ne  peut  faire  quel- 
ques pas  qu’au  prix  d’une  claudication  fort  irrégu- 
lière, de  douleurs  vives  ; après  des  tentatives  pénibles, 
elle  continue  à marcher  sur  la  pçinte  des  pieds,  persis- 
tant ainsi,  malgré  eUe,  à contracturer  les  muscles  pos- 
térieurs de  la  jambe. 

Complications.  La  maladresse  de  la  marche  en- 
gendre les  entorses  du  genou  et  du  cou-de-pied,  les 
fractures  du  péroné.  On  observe  aussi  des 
lésions  veineuses. 

Traitement.  Massage,  repos,  entraine- 
ment à la  marche  sur  souliers  â talons  nor- 
maux. 

Ténesme  (du  gr.  teinein,  tendre).  — Sen- 
sation pénible  de  tension  et  de  constriction 
soit  à l’anus,  soit  à l’orifice  de  la  vessie,  avec 
envies  continuelles  et  douloureuses  d’expul- 
ser des  matières  fécales  ou  de  l’urine.  Pour 
le  ténesme  de  l'anus,  V.  DYSENTERIE,  ENTÉ- 
RITE, hémorroïdes  ; pour  le  ténesme  de 
la  vessie,  V.  VESSIE  ; pour  les  deux  réunis, 

V.  PROSTATE  (maladies). 

Te  nette.  — Pince  déformé  spéciale  {fig. 

2202),  destinée  à saisir  les  calculs  dans  la 
vessie  après  l’opération  de  la  cystotomie. 

Téniafuges  ou  Ténifuges.  — v.  fou- 
gère, GRENADIER,  KOUSSO,  POTIRON. 

TÉNIAS  (du  gr.  t ai  nia,  plat).  — Ver  plat,  ^^^énette^ 
I.  Ténias  (description  des  variétés),  (çasse- 
— Ténia  armé,  solium  ou  Ver  solitaire 
( fig.  2203  à 2208).  — Voici  comment,  dans  son 
Manuel  d’histoire  naturelle  (Doin,  éditeur),  M.  de  La- 
nessan donne  l’histoire  de  ce  parasite  : 

« Le  ver  solitaire  vit  pendant  une  phase  de  son  exis- 
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FIG.  2203. 
Ténia  armé 
chez  le  porc. 

A.  Œuf; 

B.  Embryon. 


Fig.  2204. 
Ténia  armé 
dans  le  tissu 
musculaire 
du  porc. 


Fig.  2205. 
Ténia  armé 
à l’état  de 
cysticerque. 


Fig.  2206.  — Ténia 
armé. 

A.  Tète;  B‘.  Un  crochet. 


B 


Fig.  2207. 
Ténia  armé. 

A.  Ténia  ; B.  Un  anneau 


Fig.  2210. 
Fragment 
supérieur 
d'un  ténia 
inerme. 


B 

Fig.  2209. 
Bothriocéphale. 
a.  Ténia;  b.  Un  anneau  grossi. 


Fig.  2211.  - Tête 
d’un  ténia  inerme. 


tence  chez  l’homme,  et  pendant  une  autre  chez  le  porc. 
L’homme  le  transmet  au  porc  et  le  porc  à l'homme. 

« Un  œuf  du  ténia,  dont  les  dimensions  sont  de  30  à 
35  millièmes  de  millimètre  {fig.  2203,  A),  ayant  été  in- 
géré par  un  porc,  sa  coque  est  détruite  par  les  sucs  in- 
testinaux ; l’embryon  qu’il  contient,  et  qui  est  déjà  tout 
formé,  est  ainsi  mis  en  liberté.  Cet  embryon  {fig.  2203,  B) 
est  arrondi  ; il  est  muni  au  niveau  de  sa  petite  extré- 
mité de  6 crochets,  d’où  le  nom  à.' hexacanthe  qui  lui  a 
été  donné. 

« A l’aide  de  ces  crochets,  il  perfore  la  tunique  de 
l’estomac  ou  de  l’intestin  du  porc  et  chemine  soit  à tra- 
vers les  tissus,  soit  dans  la  cavité  des  vaisseaux  san- 
guins. Il  s’arrête  enfin  dans  le  tissu  cellulaire  inter- 
musculaire et  y acquiert  rapidement  le  volume  d’un 
gros  pois,  à forme  allongée  et  un  peu  réniforme 
(fig.  2204).  Sur  un  point  de  sa  paroi,  il  se  produit 
bientôt  une  dépression  conique,  au  fond  de  laquelle 
naît  un  bourgeon,  qui  augmente  rapidement  de  volume. 

« Ç)uand  ce  bourgeon  est  entièrement  développé,  il  af- 
fecte la  forme  d’un  cône  à sommet  arrondi  et  à base  mu- 
nie de  4 ventouses  hémisphériques.  Au-dessus  des  ven- 
touses apparaissent  alors  2 cercles  de  crochets  cornés. 

« Tandis  que  ce  développement  s’effectue,  le  bour- 
geon qui  constituera  plus  tard  la  tête  du  ténia  adulte 
s’enfonce  de  plus  en  plus  dans  la  cavité  de  l’embryon, 
tandis  qu’au-dessus  des  ventouses  se  forme  une  sorte 
de  pédicule  qui  représente  un  cou  et  sur  lequel  appa- 
raissent des  sillons  transversaux  lui  donnant  un  aspect 
annelé.  Dans  cet  état,  l’animal  porte  le  nom  de  cysti- 
cerque (fig.  2205),  et  les  porcs  qui  le  contiennent  sont 
dits  ladres. 


« Le  ver  peut  rester  à 
l’état  de  cysticerque  pen- 
dant un  temps  fort  long, 
immobile  dans  le  tissu  cel- 
lulaire du  porc.  C’est  seu- 
lement après  la  mort  de 
ce  dernier,  et  lorsque 
l’homme  mange  la  chair 
crue  ou  insuffisamment 
cuite  d’un  porc  ladre,  qu’un 
changement  se  produit. 

Parvenu  dans  l’intestin  de 
l’homme,  l’animal  dégaine 
sa  tête  (0™“,5  de  large)  et 
son  cou  de  leur  enveloppe  ; 
le  cou  s’allonge  rapidement 
et  la  tête  se  fixe  à l’intestin 
à l’aide  de  ses  ventouses  et 
de  ses  crochets  (fig.  2206). 

La  longueur  totale  varie  de 
3 à 6 mètres  (fig.  2207,  A). 

« Les  anneaux  les  plus 
postérieurs  augmentent  ra- 
pidement de  taille  et  ac- 
quièrent chacun  des  orga- 
nes reproducteurs  mâles 
et  femelles. 

« Lorsque  les  œufs  sont 
mûrs,  les  anneaux  (fig. 

2207,  B et  2215)  se  fécondent  réciproquement  et  l’em- 
bryon se  forme  dans  l’œuf,  pendant  que  ce  dernier  est 
encore  contenu  dans  l’anneau.  Plus  tard,  les  anneaux 


Mierophot.  Vitry. 
Fig.  2212.  — Tête  de  ténia 
armé  très  grossie. 
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contenant  des  œufs  suffisamment  avancés  dans  leur 
développement  se  détachent  et  sont  rejetés  avec  les 
selles  du  malade,  soit  isolément,  soit  plusieurs  ensemble. 
A cause  de  leur  ressemblance  avec  les  graines  de  courge, 
on  les  a appelés  ciicurbifins.  Les  tissus  des  cucurbi- 
tins  ne  tardent  pas  à se  putréfier  et  les  œufs  sont  ainsi 
mis  en  liberté.  Grâce  à leur  coque  épaisse  et  très  résis- 
tante, ils  peuvent  supporter,  sans  être  altérés,  pen- 
dant un  certain  temps,  les  accidents  auxquels  ils  sont 
exposés.  Qu’un  de  ces  œufs  arrive  avec  des  eaux 
impures  ou  avec  des  légumes  crus  dans  l’estomac  dii 
porc,  il  en  sortira  un  embryon  hexacanthe  qui  passera 
par  toutes  les  phases  de  développement  que  nous 
avons  signalées  et  subira  les  migrations  dont  nous 
venons  de  parler. 

« L’état  ladrique  du  porc  est  très  facile  à recon- 
naître. Les  cysticerques  ont,  en  effet,  le  volume  d’un 
petit  pois  et  sont  par  suite  très  visibles  à l’œil  nu.  Il 
faut  les  chercher  surtout  entre  les  muscles  du  cou, 
entre  les  muscles  intercostaux  où  ils  sont  toujours 
abondants  et  se  voient  facilement  à cause  de  la  mai- 
greur relative  des  parties.  » 

On  constate,  en  outre,  sous  la  langue,  de  petites  vési- 
cules transparentes  {/i£.  2213),  qui  sont  également  pro- 
duites par  la  présence  de  cysticerques. 

Ténia  inerme  ou  saginata  {fis-  2210,  2211).  — 
Beaucoup  plus  fréquent  en  France  que  les  deux  pré- 


c.  Cystifcrque  (vésicule  entière);  t.  Tête  du  cysticerque  sortie  d'une 
vésicule  rompue. 


cédents,  par  suite  de  l’usage  de  la  viande  crue  du  bœuf, 
chez  lequel  il  vit  à l’état  de  cysticerque,  le  ténia 
inerme  est  ainsi  nommé  parce  que  sa  tête  est  dépour- 
vue de  crochets.  Son  évolution  est  tout  à fait  analogue 
à celle  du  ténia  armé.  Pour  les  caractères  distinctifs, 
V.  plus  loin,  EXAMEN  COMPARATIF. 

Ténia  bothriocéphale  (du  gr.  bothrion,  petite 
fosse,  et  képhalé,  tète).  — Sorte  de 
ténia  (fig.  2209)  qui  existe  peu  en 
France  (environs  du  lac  de  Genève 
et  Midi),  mais  est  fréquent  en  Suisse 


Fig.  2214.  — Embryons  et  larves  de  bothriocéphale. 

1.  Embryons  de  bothriocéphale  ; 2.  Larves  de  bothriocéphale  dans  les 
muscles  d’une  lotte;  3.  Larves  extraites  des  muscles  de  la  lotte 
(grandeur  naturelle).  [Daprès  Neveu-Lemaire.] 


et  dans  la  Russie  du  Sud.  Son  nom  vient  de  deux 
petites  fossettes  qu’il  a sur  la  tète  au  lieu  de  ventouses. 
Son  cou  a une  longueur  variable  suivant  le  degré  de 
contraction,  son  corps  est  très  long,  déprimé  et  com- 


posé de  beaucoup  d’anneaux  avec  pores  génitaux  mé- 
dians et  ventraux.  Pour  l’évolution,  V.,  ci-dessus,  à 
TÉNIA  ARMÉ. 

Ses  embryons  vivent  dans  l’eau  et  dans  le  corps  de 
certains  poissons  (brochet,  lotte  [fig.  2214],  perche, 
truite),  où  ils  se  transforment  en  des  larves  qui  sont 
absorbées  par  l’homme  et  arrivent  ainsi  dans  son  intes- 
tin grêle  où  ils  prennent  leur  développement  normal 
et  produisent  les  troubles  ordinaires  aux  ténias.  V.,  ci- 
dessous,  à EXAMEN  COMPARATIF. 

Ténia  échinocoque.  — V.  à échinocoque. 

Ténia  na.na.  (Hymenolepi s murina).  — Le  ténia 
nana  (du  gr.  nanos,  nain)  est  un  ver  plat  de  10  à 
15  millimètres  de  long 
et  constitué  de  150  an- 
neaux. Sa  tète,  sorte 
de  trompe  rétractile, 
est  munie  de  crochets. 

Il  est  assez  rare  dans 
l’intestin  de  l'homme, 
mais  quand  il  s’y 
trouve  il  y est  en 
abondance  (200)  ; son 
habitat  ordinaire  est 
chez  les  rongeurs. 

Examen  comparatif 
des  ténias  dans  les 
selles  expulsées.  — 

Le  ténia  solium  ou 
armé  se  présente  sous 
forme  d’un  long  ru- 
ban blanchâtre,  dont 
la  tète  globuleuse  a 
O^^hS  de  large,  en 
trompe  rétractile, 
porte  4 ventouses  et 
2 couronnes  de  cro-  Fig.  2215.  — Un  anneau  de  ténia 
chets  ; le  cou  est  grêle,  armé,  très  grossi, 

les  anneaux  (/frf.2215), 

qui  peuvent  dépasser  le  nombre  de  800  et  qui  donnent 
une  longueur  de  3 â 4 mètres,  vont  progressivement 
en  grossissant. 

Les  cucurbitins  atteignent  12  millimètres  de  long  sur 
5 de  large. 

Le  ténia  saginata  ou  inerme  a une  tête  piriforme, 
sans  crochets,  mais  avec  4 ventouses  chargées  de  pig- 
ments noirs. 

Ses  anneaux  sont  plus  larges  que  ceux  du  solium  ; 
ils  atteignent  15  millimètres  de  long  sur  6 de  large 
et  peuvent  être  au  nombre  de  1 200.  La  longueur  totale 
de  ce  ténia  peut  être  de  8 à 10  mètres. 

Le  ténia  bothriocéphale  a une  tète  oblongiie,  sans 
ventouses,  ni  crochets. 

II.  Ténias  (Troubles  produits  par  les).  — 

Helminthiase  par  ténia  (du  gr.  helmithiaô,  être 
atteint  de  vers).  — Maladie  constituée  par  la  présence 
du  ténia  adulte  dans  \ intestin. 

Causes.  Absorption  de  viande  crue  ou  insuffisam- 
ment cuite  de  porc,  de  bœuf  ou  de  poissons. 

Signes  communs  de  la  présence  des  ténias. 
« Quelquefois  on  ne  constate  la  présence  de  ces  vers 
qu’en  les  trouvant  entiers  ou  en  partie  dans  les  matières 
fécales.  Si  les  anneaux  du  ver  sont  séparés,  isolés,  s’ils 
sont  rendus  malgré  la  volonté  du  malade  qui  peut  les 
sentir  sortir  en  dehors  des  selles  et  sans  effort  de  dé- 
fécation et  quelquefois  même  â son  insu,  il  s’agit  d’un 
ténia  inerme  ; si,  au  contraire,  les  fragments  rendus  se 
composent  de  5, 6 ou  10  anneaux  expulsés  au  moment  des 
garde-robes,  il  s’agit  d’un  ténia  armé.  » (Dieulafoy.) 

D'ordinaire,  on  observe  un  appétit  irrégulier,  tantôt 
vorace,  tantôt  nul,  des  vomissements,  des  cohques 
plus  ou  moins  violentes  avec  alternative  de  diarrhée 
et  de  constipation.  Chez  les  enfants,  il  peut  exister  des 
convulsions  et  une  sorte  d’irritation  de  l’intérieur  du 
nez  qui  les  pousse  à y avoir  continuellement  les 
doigts,  quelquefois  une  sorte  de  toux  spasmodique.  Les 
adultes  se  plaignent,  dans  certains  cas,  de  vertiges, 
V.  à INTESTIN  (parasites)  les  autres  dangers  de  la  pré- 
sence du  ténia. 


Microphot.  Vitrv. 
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Traitement  : I.  préventif.  Surveillance  des  viandes 
(V.  ce  mol).  Cuisson  complète  des  viandes,  particuliè- 
rement de  celle  de  porc  ; 

II.  PRÉPARATOIRE.  Pour  que  le  traitement  agisse 
plus  efficacement,  on  doit  le  faire  précéder  d'une  ali- 
mentation spéciale  soit  pendant  24  heures,  suivant  la 
méthode  ancienne,  en  mettant  le  malade  au  régime 
lacté  absolu,  soit,  suivant  l'opinion  de  Debove  et  Pou- 
chet,  en  lui  faisant  absorber  presque  exclusivement 
des  viandes  salées  et  fumées,  des  harengs  marinés,  de 
l'ail  ; en  tout  cas  il  faudra  débarrasser  préalablement 
le  rectum  par  un  grand  lavement. 

III.  CURATIF.  1“  La  plus  simple  médication  consiste  à 
faire  prendre  le  matin  une  pâte  de  semences  de  poti- 
ron (25  à 50  gr.  pour  les  enfants,  60  à 80  gr.  pour  les 
adultes),  dont  on  a enlevé  la  coque  et  à laquelle  on 
ajoute  une  quantité  égale  de  sucre  parfumé  par  de 
l'eau  de  fleur  d’oranger.  Puis  2 heures  après  on  purge 
avec  30  ou  40  gr.  d’huile  de  ricin.  D’autres  médications 
sont  plus  actives  ; 

2°  Faire  prendre  aux  adultes  6 à 8 gr.  d’extrait 
éthéré  de  fougère  mâle  fraîchement  préparé  sous 
forme  de  capsules  de  50  centigr.  additionnées  chacune 
de  5 centigr.  de  calomel  (capsules  de  Créquy)  qu’on 
absorbe  2 par  2 à 10  minutes  d’intervalle. 

Si  le  ténia  n’est  pas  rendu  après  3 heures,  il  faut 
faire  prendre  30  gr.  d’eau-de-vie  allemande  (procédé 
Boos)  ou  attendre  6 heures  et  purger  avec  un  purgatif 
salin. 

Pouchet,  dans  VAide  mémoire  de  thérapeutique, 
recommande  de  ne  pas  faire  usage,  après  l’emploi 
de  fougère  mâle,  d’huile  de  ricin  « qui  favoriserait  la 
dissolution  et  l’absorption  de  la  filicine,  produit 
toxique  » (V.  à FOUGÈRE  les  signes  d’intoxication). 

3®  Pour  les  adultes  on  emploie  aussi  300  gr.  d’une 
solution,  dans  l’eau,  de  60  gr.  d’écorce  de  racine  de 
grenadier  (obtenue  par  macération,  puis  décoction 
sans  ébullition)  additionnée  de  sirop  d’écorce  d’oranges 
amères.  On  l’absorbe  en  3 ou  4 fois  pendant  une 
durée  de  3 heures  et,  1 heure  après,  on  prend  30  à 
40  gr.  d’huile  de  ricin. 

Cette  dernière  médication  ne  doit  pas  être  employée 
chez  les  enfants,  les  vieillards,  les  affaiblis,  les  femmes 
enceintes,  à cause  de  son  principe  actif  toxique,  la  pel- 
letiérine. 

Cet  alcaloïde  lui-même  doit  être  réservé  à des  cas 
spéciaux. 

Précautions  spéciales  après  V absorption  des  anti- 
helminthiques.  Au  moment  de  l’expulsion  du  ténia,  le 
ver  peut  se  rompre,  soit  parce  que  le  poids  de  la  partie 
sortie  est  trop  grand  et  amène  sa  déchirure,  soit  parce 
que  l’impression  du  froid  le  fait  se  contracter.  La  tête 
reste  alors  dans  l’intestin  du  malade  et  le  résultat 
complet  p’est  pas  obtenu.  Pour  éviter  cet  accident,  il 
faut  prendre  quelques  précautions.  Le  malade  doit 
s’asseoir  dans  une  cuvette  d’eau  tiède.  De  cette  façon, 
le  ver  est  assez  soutenu  par  l’eau  et  par  le  fond  de  la 
cuvette  et  ne  subit  pas  de  tiraillements,  et  la  tiédeur 
de  l’eau  ne  le  fait  pas  se  contracter.  Quand  l’expulsion 
est  faite,  on  fait  passer  un  courant  d’eau  dans  la  cuvette 
pour  enlever  les  matières  étrangères  et  ne  conserver 
que  le  ténia.  On  le  déroule  ensuite  doucement  avec 
des  baguettes  de  verre  pour  pouvoir  rechercher  la  tête 
qui  forme  un  petit  renflement  à l’extrémité  de  la 
partie  effilée  et  dont  la  présence  peut  seule  permettre 
d’affirmer  la  guérison. 

Après  l’absorption  des  antihelminthiques,  le  malade 
doit  conserver  le  lit,  car  ces  médicaments  peuvent 
produire  du  vertige  et  des  nausées. 

IV.  ULTÉRIEUR.  Si  la  tête  du  ténia  n’est  pas  expulsée, 
il  faut  attendre  que  des  anneaux  soient  de  nouveau 
expulsés  par  l’anus  (2  à 3 mois). 

Ladrerie  humaine.  — Nom  donné  à la  pré- 
sence des  cysticerques  du  ténia  solium  dans  les  or- 
ganes de  l’homme.  C’est  une  maladie  qui  semble  peu 
fréquente  et  qui  a chance  de  diminuer  encore,  les  cas 
de  ténia  armé  devenant  eux-mêmes  plus  rares. 

Causes.  1°  Les  oeufs  de  cucurbitins  sont  introduits 
dans  l’estomac  par  l’eau  de  boisson  et  des  souillures 
accidentelles  des  aliments  ; 2°  par  autoinfection,  l’indi- 
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vidu  porteur  d’un  ténia,  en  s'essuyant  le  fondement, 
recueillant  des  œufs  sur  ses  doigts  et  les  absorbant 
avec  ses  aliments  ; 3“  lorsque  le  ténia  vit  dans  la  par- 
tie supérieure  de  l’intestin,  les  cucurbitins  peuvent 
remonter  dans  l’estomac  (on  en  trouve  dans  les  vomis- 
sements) où  les  œufs  sont  mis  en  liberté  par  dissolu- 
tion de  leur  enveloppe  (ce  qui  ne  se  produit  pas  dans 
l’intestin).  L’embryon,  étant  mis  en  hberté,  traverse  les 
parois  stomacales,  passe  dans  les  vaisseaux  et  va  se 
fixer  dans  les  muscles,  le  tissu  cellulaire,  les  mé- 
ninges et  le  cerveau.  Le  nombre  de  ces  cysticerques 
est  très  variable  (1  â 3000)  ; leur  dimension  est  de  8 mil- 
limètres de  large  sur  15  de  long. 

Cette  maladie  n’est  guère  observée  que  dans  les 
pays  grands  mangeurs  de  porcs  (Allemagne,  Amérique 
du  Nord),  chez  les  mendiants,  les  aliénés. 

Signes.  1®  Forme  sous-cutanée.  Les  cysticerques 
peuvent  être  trouvés  partout  et  forment  des  tumeurs 
du  volume  d’un  pois  à un  haricot,  dures,  mobiles  sous 
la  peau,  dont  la  couleur  n’est  pas  modifiée,  saillantes 
ou  non  et  ordinairement  non  douloureuses,  sauf  si 
elles  se  trouvent  comprimer  un  nerf. 

Quelquefois  cependant  on  observe  des  crampes, 
de  la  fatigue  et  de  la  douleur  dans  les  muscles. 

Dans  certains  cas  elles  peuvent  provoquer  la  forma- 
tion d’un  abcès  par  irritation  du  voisinage. 

Forme  généralisée.  — La  locaUsaüon  dans  le  sys- 
tème nerveux  se  manifeste  par  des  convulsions,  des 
contractures,  des  tremblements,  des  troubles  de  la 
parole,  de  la  marche,  de  l’audition  (bourdonnements 
et  surdité),  de  la  vue  (inégahté  des  pupilles,  para- 
lysie des  muscles  de  l’œil  et  même  perte  complète  de 
la  vision). 

Forme  oculaire.  — Les  cysticerques  peuvent  se 
localiser  dans  une  partie  de  l’œil  (conjonctive,  cornée, 
chambre  antérieure,  corps  vitré,  rétine,  ou  simple- 
ment dans  les  paupières)  avec  les  conséquences 
ci-dessus,  suivant  l’importance  de  la  partie  envahie. 

Evolution.  L’accroissement  est  progressif  et  peut 
persister  des  années,  mais  en  général  ne  dépasse  pas 
quelques  mois,  le  ver  meurt,  s'infiltre  de  sels  cal- 
caires, son  volume  diminue  et  la  résorption  peut  arri- 
ver à être  complète. 

Traitement  : I.  préventif.  La  possibilité  de  l’intro- 
duction de  cysticerques  impose  le  lavage  des  mains  aux 
porteurs  de  ténias,  qui  doivent  s’en  débarrasser  au  plus 
tôt; 

II.  CURATIF.  Lorsque  le  cysticerque  est  dans  la  peau 
ou  l’œil,  il  faut  employer  l’exürpation  ou  l’électrolyse. 
On  a essayé  pour  la  peau  les  injections  d’extrait 
éthéré  de  fougère  mâle. 

Ténosite.  — V.  tendon  (maladies). 

Ténotome  et  Ténotomie  (du  gr.  tenon,  tendon,  et 
tomé,  section).  — La  ténotomie  est  une  opération  qui 


Fig.  2216.  — Ténotome  double. 


consiste  à couper  un  tendon  ou  même  un  muscle  avec 
le  ténotome  {fig.  2216),  long  bistouri  à lame  étroite 
et  à extrémité  mousse. 

Indications.  Contracture  ou  rétraction  musculaire 
entraînant  une  difformité  (pied  bot)  ou  une  gêne  fonc- 
tionnelle (strabisme,  torticolis). 

Opération.  Elle  se  fait  par  la  méthode  sous-cuta- 
née : on  introduit  le  ténotome  à plat  par  une  incision 
faite  dans  un  pli  de  la  peau,  puis  on  le  glisse  au-dessus 
ou  au-dessous  du  tendon,  jusqu’à  ce  qu’on  soit  parvenu 
à son  bord  opposé  ; on  retourne  alors  l’instrument  et 
on  sectionne  par  pression. 

Tenseur.  — Muscle  tenseur  du  fascia  lata. — 
Muscle  de  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse 
qui  s’insère  en  haut  à l’épine  iliaque  antérieure  et  en 
bas  à l’aponévrose  externe  de  la  cuisse  (fascia  lata)  qui, 
elle-même,  se  termine  à la  face  externe  de  la  jambe 
sur  le  tibia.  Il  tourne  la  cuisse  en  dedans  et  la  flé- 
chit. 
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Tension  atmosphérique.  — V.  atmosphère. 
Tension  électrique.  — V.  électrothérapie. 

Tension  du  sang.  — V.  hypertension,  hypo- 
tension. 

Tératologie  (du  gr.  feras,  ieratos,  monstre,  et 
logos,  discours).  Etude  des  monstres.  V.  ce  mot. 

Térébenthines.  — Les  térébenthines  sont  des 
résines  demi-liquides  qui  découlent  des  Conifères  et 
des  Térébinthacées  ; légèrement  jaunâtres,  de  saveur 
chaude  et  d'odeur  forte,  elles  sont  inflammables. 

L’essence  de  térébenthine  est  un  liquide  plus  léger 
que  l’eau  et  d’odeur  forte,  qui  distille  lorsqu’on  chauffe 
la  térébenthine  commune.  Le  résidu  est  la  colophane. 
L’essence  de  térébenthine  exposée  à l’air  et  à la  lumière 
absorbe  de  l’oxygène  qui  se  transforme  en  ozone. 

Action.  L’essence  est  absorbée  par  la  muqueuse  des 
voies  respiratoires,  par  l’estomac  et  l’intestin  (à  condition 
que  la  dose  ne  soit  pas  supérieure  à 4 gr.)  et  un  peu 
par  la  peau.  Elle  s’élimine  par  la  muqueuse  bron- 
chique dont  elle  diminue  la  sécrétion,  par  l’urine  à 
laquelle  elle  donne  une  odeur  de  violette  et  un  peu  par 
la  peau  sur  laquelle,  si  la  dose  est  un  peu  élevée,  elle 
peut  produire  une  éruption.  Elle  accroît  à petite  dose 
la  sécrétion  de  la  bile,  du  lait,  de  la  sueur  et  de 
l’urine.  Appliquée  en  frictions  sur  la  peau  elle  y pro- 
voque une  rougeur  cuisante  qui,  si  on  prolonge  l’action, 
peut  être  suivie  d’une  vésication  ou  de  furonculose. 

Térébenthine.  — Propriétés,  indications,  modes 
d’emploi  et  DOSES.  A l’intérieur .-  4 à 8 gr.  en  capsules, 
potions,  pilules  ; 30  à 60  gr.  de  sirop  à 1/10  comme  mo- 
dificateur des  sécrétions  dans  les  bronchites  chro- 
niques et  fétides,  comme  balsamique  dans  les  affec- 
tions de  la  vessie,  la  blennorragie  ; à V extérieur,  comme 
révulsif  dans  le  rhumatisme  sous  forme  de  digestif 
simple  formé  de  40  gr.  de  térébenthine,  10 gr.  d’huile 
d’olive  et  20  gr.  de  jaune  d’œuf. 

Essence  de  térébenthine.  — Propriétés,  indica- 
tions, MODES  d’emploi  et  DOSES.  1°  A l'intérieur  : 4 à 
8 gr.  en  capsules  dans  les  maladies  de  vessie,  les  em- 
poisonnements par  le  phosphore,  la  sciatique.  Associée 
aux  perles  d’éther,  la  térébenthine  est  un  dissolvant 
des  calculs  hépatiques  (remède  de  Durande)  ; associée 
au  sang-dragon,  elle  est  antihémorragique  (eau*  de 
Tisserand).  On  l’emploie  aussi  en  inh^ation  (eau  de 
térébenthine,  5 à 25  gr.  par  litre  d’eau)  dans  les  bron- 
chites et  les  laryngites. 

2“  A l’extérieur.  En  frictions  dans  les  bronchites,  les 
rhumatismes,  les  névralgies  (sciatique),  soit  seide,  soit 
associée  à d’autres  substances  (alcoolat  ou  baume  de 
Fioravanti,  huile  de  térébenthine)  ; en  bains  : 100  gr.- 
300  gr.  par  bain  associée  à quantité  égale  d’émulsion 
aqueuse  de  savon  noir  dans  de  l’eau  très  chaude  (rhu- 
matisme chronique)  ; en  liniment  térébenthiné  cam- 
phré : 


Essence  de  térébenthine 10  grammes. 

Huile  de  camomille 20  — 

Camphre  pulvérisé 5 — 

Laudanum  de  Sydenham 3 — 


Comme  parasiticide,  en  lotion  sur  le  pubis,  lorsqu’il 
s’y  trouve  des  poux. 

Empoisonnement  aigu  par  térébenthine.  — Absorp- 
tion de  doses  trop  élevées  variables  suivant  les  indi- 
vidus. Séjour  prolongé  dans  des  pièces  récemment 
peintes. 

Signes.  Vomissements  de  matières  sentant  la  téré- 
benthine, congestion  ou  pâleur  du  visage,  salivation, 
douleur  à la  gorge,  soif,  dilatation  gazeuse  du  ventre, 
cohques  et  diarrhée,  refroidissement  général.  Quelque- 
fois ivresse  avec  grande  excitation,  difficulté  d’uriner 
(l’urine  a une  odeur  de  violette). 

Traitement.  Bains  chauds,  bouteilles  chaudes,  bois- 
sons mucilagineuses,  café. 

Intoxication  chronique.  — Causes.  Fabriques  où  l’on 
distille  la  térébenthine,  fabriques  de  vernis,  de  caout- 
chouc, de  cire  à cacheter  ; teinturiers,  dégraisseurs, 
peintres  en  bâtiment  et  sur  verre,  ébénistes  ; matelots 
des  navires  transporteurs. 


Prédisposition.  Enfance,  femmes  adultes  névro- 
pathes et  alcoohques  ou  débutant  tard  dans  leur  pro- 
fession. 

Signes.  Mal  de  tète,  vertige  ; conjonctivite,  troubles 
visuels  ; irritation  de  la  gorge,  du  larynx,  des  mu- 
queuses du  nez  et  des  bronches,  amaigrissement  ; 
troubles  du  côté  des  voies  urinaires  (difficulté  d’uriner, 
hématurie.) 

Hygiène  préventive.  Elimination  des  prédisposés 
des  professions  où  on  emploie  la  térébenthine.  Aéra- 
tion des  ateliers  ; emploi  de  récipients  métalliques. 

Terpine  (Bihydrate  de  térébenthène).  — Médica- 
ment extrait  de  la  térébenthine.  Cristaux  incolores  et 
sans  odeur  ni  goût. 

Propriétés  et  indications.  La  terpine  facüite 
l’expulsion  des  crachats  en  accroissant  et  rendant  plus 
hquides  les  sécrétions  bronchiques  (affections  du  pou- 
mon) ; elle  augmente  la  proportion  des  urines  : d’où  son 
utihté  comme  diurétique. 

Modes  d’emploi  et  doses.  10  centigr.  à 1 gr.  en 
cachets,  en  pilules  ou  en  potion. 

Terpine 0,20  centigr. 

Benzoate  de  soude 0,50  — 

Codéine.  0,01  — 

pour  un  cachet,  2 à 3 par  jour  (Debove-Pouchet). 

Terpinol  (Monohydrate de  térébenthène).  — Liquide 
huileux  incolore,  d’odeur  spéciale.  Mêmes  propriétés 
que  la  terpine. 

Modes  d’emploi  et  doses.  10  centigr.  à 1 gr.  en 
capsules  de  10  centigr. 

Terre  fossile.  — Poudre  constituée  par  des  débris 
d’infusoires.  On  l’emploie  comme  poudre  absorbante 
inerte  dans  les  pâtes  utilisées  contre  les  maladies  de 
peau. 

Terreurs  nocturnes  infantiles.— Les  terreurs 
nocturnes,  qui  effrayent  si  fortement  les  parents  la 
première  fois  qu’elles  se  produisent,  sont  loin  d’être 
rares  chez  les  jeunes  enfants.  Particulièrement  fré- 
quentes avant  cinq  ans,  elle  ne  sont  plus  observées  en 
général  après  dix  ans.  Il  existe  plusieurs  variétés,  plu- 
sieurs degrés,  mais  le  type  général  se  rapproche  tou- 
jours de  la  scène  suivante.  L’enfant,  qui  s’était  norma- 
lement endormi,  pousse  tout  à coup  un  cri  de  terreur, 
appelle  sa  mère,  son  père.  Il  se  dresse  sur  son  séant  en 
tremblant  ou  en  saisissant  les  barres  de  sa  couchette, 
quelquefois  il  saute  hors  de  son  lit  et  peut  désigner  du 
doigt  un  objet  imaginaire.  Quelquefois  il  prononce  des 
paroles  très  distinctes,  mais  le  plus  souvent  ce  sont  des 
mots  incohérents  et  qui,  lorsque  l’enfant  a eu  l’occasion 
d’entendre  parler  autour  de  lui  des  langues  étrangères, 
peuvent  être  un  entremêlement  de  mots  français  et 
étrangers.  Tantôt  il  agit  ainsi  sans  ouvrir  les  yeux, 
tantôt  il  se  réveille  sans  reconnaître  personne.  La 
figure  est  pâle,  décomposée,  couverte  sur  le  front  et  les 
joues  d’une  sueur  froide. 

Dans  la  plupart  des  cas,  l’enfant  reprend  son  sommeil 
interrompu  par  un  cauchemar  terrible.  S’il  se  réveille, 
soit  spontanément,  soit  sous  l’action  de  la  parole  des 
parents,  anxieux  de  voir  leur  enfant  revenir  à lui- 
même,  il  reconnaît  après  quelques  instants  ceux  qui 
l’entourent,  commence  par  pleurer,  puis  se  rendort  et 
le  matin  a complètement  oublié  ce  qui  s’est  passé.  Si 
on  l’interroge,  du  reste,  au  moment  même  de  la  crise, 
il  arrive  le  plus  souvent  que,  soit  torpeur  intellectuelle, 
soit  perte  rapide  du  souvenir,  l’enfant  ne  puisse  rendre 
compte  de  son  cauchemar,  lequel  l’a  si  fort  fatigué  qu'il 
désire,  avant  tout,  reprendre  son  somme.  Quelquefois, 
au  contraire,  soit  par  les  paroles  prononcées  dans  le 
sommeil,  soit  à la  suite  de  questions  immédiates,  on 
peut  se  rendre  compte  de  la  cause  de  la  terreur. 

Dans  certains  cas,  tout  se  réduit  à quelques  paroles 
de  sens  assez  imprécis,  et  l’enfant,  s’étant  retourné  ou 
non  sur  son  lit,  reprend  un  calme  sommeil. 

En  général,  il  n’existe  qu’une  crise  par  nuit  ; cepen- 
dant, si  on  n’a  pas  soin  de  réveiller  complètement 
l’enfant  et  de  le  faire  uriner,  le  cauchemar  peut  re- 
prendre après  quelques  moments  son  cours  et  la  crise 
suivante  peut  même  être  plus  violente. 
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Chez  certains  sujets,  l’accès  de  terreur  nocturne 
ne  revient  qu’à  des  intervalles  très  éloignés,  sous  l’ac- 
tion d’une  excitation  spéciale  ; chez  d’autres,  au  con- 
traire, les  accès  se  reproduisent  presque  chaque  nuit. 
Même,  chez  ces  derniers,  la  maladie  est  limitée  à cette 
crise  et  il  est  tout  à fait  exceptionnel  que  des  convulsions 
en  soient  la  suite. 

Examinons  maintenant  les  causes  de  ces  troubles  : il 
sera  facile  d’en  déduire  la  médication  à employer  pour 
en  amener  la  disparition. 

Dans  un  tiers  au  moins  des  cas,  on  ne  trouve  comme 
origine  que  le  nervosisme  des  parents,  qui  sont  des 
intellectuels,  artistes,  avocats,  médecins,  ayant  simple- 
ment beaucoup  fait  travailler  leur  cerveau  ou  qui, 
après  du  surmenage  de  pensée,  ont  été  atteints  d’une 
des  formes  multiples  de  la  neurasthénie. 

L’hystérie  maternelle  exerce  naturellement  ici  son 
action  ; il  n’est  pas  rare  alors  que  l’enfant  présente  un 
certain  degré  de  strabisme  et  de  l’incontinence  d’urine 
également  nocturne.  Comme  cause  personnelle  à l’en- 
fant, il  y a lieu  de  noter  l’hypertrophie  des  amygdales 
pharyngiennes  (végétations  adénoïdes)  ou  palatines, 
le  coryza  chronique,  les  troubles  d’estomac  liés  à la 
dyspepsie  et  qui  sont  la  suite  eux-mêmes  d’une  mau- 
vaise alimentation  (abus  des  sucreries),  les  inflamma- 
tions chroniques  de  l’oreille  (otite),  enfin  l’anémie, 
la  chlorose  et  le  surmenage  intellectuel  prématuré. 

L’enfant,  répétons-le  une  fois  de  plus,  ne  doit  jamais 
être  en  représentation,  toute  excitation  de  son  cerveau, 
de  sa  vanité  est  nuisible  surtout  s’il  a déjà  une  impres- 
sionnabilité nerveuse  exagérée.  Il  est  évident  que  si 
cette  excitation  s’est  produite  peu  de  temps  avant  le 
coucher,  il  n’y  a pas  besoin  de  chercher  plus  loin  la 
cause  occasionnelle  de  la  crise.  Celle-ci  est  fort  souvent 
aussi  un  excès  alimentaire  et  surtout  de  boisson  : les 
enfants  nerveux  non  seulement  ne  doivent  jamais 
boire  de  liqueur  distillée  (eau-de-vie,  cassis,  anisette), 
et  de  café  ou  de  thé,  mais  même  doivent  s’abstenir  de 
vin  et  de  bière.  La  suppression  des  boissons  fermen- 
tées suffit  souvent  à faire  disparaître  les  terreurs  noc- 
turnes. 

Naturellement  on  doit  chercher  à guérir  les  autres 
causes  par  un  traitement  rationnel  (cautérisation  des 
amygdales,  nourriture  convenable  et  régime  lacté).  Aux 
enfants  anémiques  et  chlorotiques,  on  donnera  les  pré- 
parations de  fer,  aux  nerveux  l’arséniate  de  soude,  le 
bromure  de  potassium.  Mais  surtout  il  faudra  avoir 
soin  de  ne  jamais  laisser  s’endormir  l’enfant  le  soir 
sans  lui  avoir  fait  vider  sa  vessie,  car  nous  avons  vu 
précédemment  l’influence  des  réflexes  partant  de  cet 
organe,  et  cette  simple  mesure  aura  la  meilleure  action 
préventive  sur  un  trouble  qui,  pour  n’être  que  tempo- 
raire et  sans  gravité  sérieuse,  n’en  est  pas  moins  très 
effrayant. 

Testicules.  — V- masculins  (Organes  génitaux). 

Testicules  d’animaux  (Traitement  par). — On  a 
employé  la  poudre  sèche  des  testicules  de  taureau  et 
de  bélier  (Brown-Séquard)  comme  tonique,  reconsti- 
tuant, ! excitant,  sous  forme  de  tablettes  de  20  centigr. 
dont  on  donnait  5 à 10  par  jour.  Les  résultats  ont  été 
plus  que  douteux.  L'orchitine  est  un  extrait  fluide  de 
testicules.  V.  opothérapie. 

Tétanie.  — Etat  caractérisé  par  des  contractures 
douloureuses  survenant  par  accès  et  occupant  surtout 
les  extrémités  des  membres. 

Causes.  La  tétanie  se  produit  le  plus  souvent  au 
cours  de  diverses  affections  ; elle  est  alors  symptoma- 
tique, mais  elle  apparaît  quelquefois  isolément  et  cons- 
titue à elle  seule  la  maladie,  la  névrose  ; elle  est  dite 
alors  primitive. 

Forme  symptomatique.  — Chez  les  adultes,  maladies 
de  l’estomac  (dilatation  et  cancer)  et  de  l’intestin 
(diarrhée  ou  constipation  intense,  ténias)  ; maladies  in- 
fectieuses (fièvre  typhoïde,  dysenterie,  choléra,  grippe, 
diphtérie,  rougeole,  scarlatine)  ; grossesse  et  accouche- 
ment; extirpation  des  glandes  parathyroïdes;  maladies 
nerveuses. 

Chez  les  enfants,  mauvaises  conditions  hygiéniques, 
rachitisme  et  diarrhée. 


Forme  primitive.  — Individus  jeunes  et  bien  portants 
(16  à 25  ans),  particulièrement  les  cordonniers  et  les 
tailleurs.  Froid  humide  (décembre  à mars),  très  rare 
en  France,  plus  fréquente  en  Allemagne. 

Cette  forme  a tendance  à récidive. 

Signes  précurseurs.  Fourmillement  à l’extrémité 
des  membres,  frémissement  musculaire , malaise  général. 

Accès.  Il  survient  de  quelques  heures  à 3 ou  4 jours 
après  les  signes  précédents.  Les  extrémités  des  mem- 
bres, ordinairement  d’abord  les  doigts,  sont  envahis 
par  de  la  contracture.  Trousseau  a donné  la  description 
suivante  : 

« Le  pouce  est  énergiquement  entraîné  dans  l’adduc- 
tion forcée  ; les  doigts,  serrés  les  uns  contre  les  autres, 
se  fléchissent  à demi  sur  lui,  le  mouvement  de  flexion 
ne  s’opérant  ordinairement  que  dans  l’articulation  mé- 
tacarpo-phalangienne ; la  main,  dont  la  paume  se  creuse 
par  le  rapprochement  de  ses  deux  bords  externe  et 
interne,  affecte  alors  la  forme  d’un  cône.  Cette  forme 
est  la  plus  habituelle.  D’autre  fois,  l’index,  plus  for- 
tement fléchi  que  les  autres  doigts,  se  place  en  partie 
sous  eux;  en  d’autres  cas,  la  flexion  est  plus  géné- 
rale et  plus  complète  : le  pouce,  plié  dans  la  paume 
de  la  main,  est  recouvert  par  les  doigts  pliés  sur 
eux-mêmes  et  si  fortement  que  les  ongles  s’impri- 
ment sur  la  peau  et  que  des  eschares  peuvent  être  la 
suite  de  cette  compression  longtemps  prolongée.  La 
contracture  peut  n’affecter  que  le  pouce,  tandis  que  les 
autres  doigts  sont  à peine  contractés,  mais  il  est  plus 
commun  de  voir  la  contracture  s’étendre,  le  poignet 
se  fléchissant  à son  tour,  la  main  s’inclinant  fortement 
en  dedans  sans  qu’on  puisse  la  redresser.  » 

Si  la  contracture  envahit  le  reste  du  membre,  ce 
sont  en  général  les  muscles  de  la  flexion  : main  fléchie 
sur  l’avant-bras,  avant-bras  sur  le  bras,  bras  appliqué 
sur  la  poitrine. 

Plus  tard  les  orteils  peuvent  être  atteints  à leur  tour  : 
ils  sont  de  même  serrés  et  fléchis,  et  le  talon,  attiré  en 
haut,  cambre  fortement  le  pied.  La  contracture  est 
ordinairement  localisée  à un  côté  du  corps,  mais  elle 
gagne  dans  certains  cas  la  face  et  le  tronc,  la  gorge,  le 
larynx,  les  muscles  de  la  respiration,  provoquant  alors 
une  oppression  intense  ; enfin  la  contracture  s’accom- 
pagne d’anesthésie,  de  paralysie  partielle  et  de  gonfle- 
ment des  régions  envahies. 

Le  spasme  de  la  glotte  (V.  LARYNX),  chez  l’enfant 
tout  au  moins,  est  pour  nombre  d’auteurs  une  forme 
de  tétanie. 

La  contracture  réparait  ou  est  exagérée  si  l’on  exerce 
« une  compression  sur  les  membres  atteints,  soit  sur  le 
trajet  des  principaux  cordons  nerveux,  soit  sur  les 
vaisseaux,  de  façon  à gêner  la  circulation  ».  (Signe  de 
Trousseau). 

Dans  des  cas  plus  rares,  on  observe  des  convulsions 
cloniques. 

Evolution.  La  tétanie  est  plus  effrayante  que  grave. 
Il  n’y  a pas  de  cas  mortel  et  les  accès  courts  sont  fré- 
quents, mais  il  en  est  d’autres  qui  se  prolongent  plu- 
sieurs heures,  se  succédant  dans  la  même  journée  ou 
le  lendemain.  La  durée  peut  être  de  3 mois,  mais  le  cas 
est  exceptionnel.  La  forme  la  plus  persistante  est  celle 
qui  complique  les  affections  de  l’estomac'  et  de  l’intes- 
tin ; celle  primitive  est  brusque,  mais  récidive. 

Traitement  : I.  Celui  de  la  cause  : dans  les  dila- 
tations de  l’estomac,  ne  pas  abuser  du  tubage  qui 
semble  l’occasion  des  accès  dans  certains  cas. 

II.  CURATIF.  Repos  absolu  au  lit,  bains  tièdes  prolon- 
gés, chloral. 

M.  Stone,  de  CharlottesviUe,  en  Virginie,  a essayé 
l’action  du  lactate  de  calcium  dans  un  cas  de  tétanie 
extrêmement  grave  et  a obtenu  rapidement  la  guérison 
(injection  sous-cutanée  de  sérum  physiologique  addi- 
tionné de  1 gr.  80  de  lactate  de  calcium  et,  toutes  les 
heures,  0,60  du  même  sel  dans  du  lait  par  sonde  na- 
sale). Netter  a obtenu  la  guérison  de  nouveau-nés 
atteints  de  contracture  des  extrémités  avec  15  centigr. 
à 2 gr.  par  jour  de  clilorure  de  calcium. 

Tétanos  (du  gr.  teinein,  tendre).  — Maladie  infec- 
tieuse commune  aux  hommes  et  aux  animaux  et  pro- 
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voquée  par  le  bacille  de  Nicolaier  (fig.  2217).  Elle  | 
consiste  dans  la  contracture  permanente  et  doulou- 
reuse des  muscles  de  la  mâchoire  et  du  cou,  avec  des 
redoublements  convulsifs,  l’extension  des  contractures 
à certains  groupes  et  quelquefois  à la  totalité  des  mus- 
cles du  corps  (Mathieu). 

Cette  maladie  est  rare.  D’a- 
près une  statistique  récente 
américaine,  le  tétanos  ne  se 
produit  que  1 fois  1/2  sur 
1000  blessés  et  3 fois  sur 
1 000  amputés. 

Causes  : I.  prédisposan- 
tes. Blessures  des  extré- 
mités (doigts,  orteils)  ; plaies 
contuses , particulièrement 
celles  par  écrasement  ou 
arrachement  ( morsure  de 
cheval)  ; plaies  avec  instru- 
ment malpropre  ou  avec 
introduction  de  corps  étran- 
gers, surtout  de  terre,  dans 
la  plaie  ; plaies  anfractueuses  sans  contact  avec  l’air  ; 
fractures  compliquées  ; blessures  des  nerfs.  Races 
nègres  ou  hindoues.  Refroidissement,  surtout  coïnci- 
dant avec  humidité;  état  puerpéral;  action  morale 
déprimante  ; alcoolisme  ; climat  chaud  ; printemps  et 
automne  ; épidémie  ; 

IL  DÉTERMINANTES.  Le  bacille  de  Nicolaier  a la 
forme  d’une  épingle,  dont  la  tète  est  constituée  par  la 
spore.  Il  est  anaérobie;  aussi  se  multiplie-t-il  surtout 
dans  les  plaies  fermées  et  celles  où  des  microbes  de  la 
suppuration  absorbent  l’oxygène.  Ses  spores  sont 
extrêmement  résistantes  et  peuvent  sommeiller  long- 
temps jusqu’à  ce  que  les  conditions  deviennent 
favorables.  Il  existe  sur  la  terre,  le  fumier,  dans 
la  boue,  notamment  sur  les  routes  dans  les  débris  de 
bouses  de  vache  et  de  crottin  de  cheval  qui  est  très 
sensible  à ce  microbe  ; aussi  les  palefreniers  sont-ils 
plus  particulièrement  atteints  et  certains  auteurs 
croient  même  que  le  tétanos  provient  exclusivement 
du  cheval.  Les  chutes  sur  les  routes  avec  blessures 
légères  des  mains  offrent  pour  la  même  cause  une 
grande  gravité. 

La  gélatine  peut  contenir  des  bacilles  de  Nicolaier  ; 
aussi  i est-il  nécessaire  qu’elle  soit  stérilisée,  notam- 
ment pour  le  traitement  des  anévrismes.  On  en  a 
trouvé  dans  le  carton  des  cartouches.  Les  hommes 
étant  plus  exposés  aux  blessures  et  au  contact  avec  la 
terre  sont  plus  fréquemment  atteints  que  les  femmes. 

Signes.  1°  Incubation.  La  période  qui  s’écoule  entre 
l’introduction  du  microbe  dans  l’économie  et  l’appari- 
tion des  premières  contractures  varie  de  5 à 11  jours 
et  plus  (jusqu’à  un  mois)  ; elle  peut  aussi  se  limiter  à 
quelques  heures.  Pendant  ce  temps  le  malade  peut 
éprouver  des  malaises,  des  maux  de  tête  ; la  plaie 
prend  un  mauvais  aspect,  les  bourgeons  s’affaissent,  le 
pus  devient  sanieux  et  une  douleur  vive  s’y  produit. 

2°  Etat.  La  contracture  débute  et  peut  rester  limitée 
à la  mâchoire  (trismus)  : le  malade  a les  dents  serrées 
par  une  raideur  douloureuse  des  muscles  masséters, 
puis  la  face  est  atteinte  à son  tour,  les  commissures 
des  lèvres  sont  tirées,  la  lèvre  supérieure  élevée,  les 
paupières  très  écartées  (rire  sardonique).  Puis  la  con- 
tracture peut  s’étendre  aux  muscles  extérieurs  du  tronc 
et  des  membres,  avec  renversement  du  torse,  qui 
forme  un  arc  de  cercle  à concavité  postérieure,  étendu 
de  la  tête  au  talon  (opisthofonos).  Dans  d’autres  cas, 
beaucoup  plus  rares,  ce  sont  les  fléchisseurs  qui  sont 
atteints  : la  tête  est  infléchie  sur  la  poitrine,  les  genoux 
touchent  le  menton,  les  talons  se  rapprochent  des 
fesses  et  les  faces  antérieures  des  bras  et  des  avant- 
bras  sont  en  contact  (emprosthotonos,  ou  en  boule). 
Enfin,  dans  des  cas  exceptionnels,  le  corps  est  incliné 
latéralement  (pleurosthotonos)  ou  encore  le  tétanos  est 
généralisé  à tout  le  corps. 

La  contracture  est  permanente,  màis  s’exagère  à cer- 
tains moments  sous  l’action  d’un  contact,  d’un  bruit,  de 
la  vue  d’une  lumière,  et  cet  accroissement  est  accom- 
pagné d’une  douleur  très  vive.  La  contracture  est 


alors  si  intense  que  les  muscles  peuvent  se  briser  et 
même  les  os. 

L’alimentation  devient  difficile  ou  impossible  à 
cause  de  la  contracture  des  mâchoires,  la  langue  peut 
être  mordue  et  il  y a rétention  d'urine  par  spasme 
du  sphincter  de  la  vessie.  Le  nombre  des  respirations 
s’élève  à 40,  le  pouls  à 120-180,  la  température  à 40°,  42° 
et  même  44°  avec  excrétion  de  sueurs  visqueuses.  Quel- 
quefois la  température  s’élève  encore  après  la  mort. 

L’intelligence  reste  intacte  pendant  toute  la  maladie. 

Evolution.  En  dehors  de  la  forme  aiguë  qui  a fait 
l’objet  de  la  description,  il  existe  des  formes  subaiguës 
et  chroniques  où  les  signes  sont  atténués,  les  contrac- 
tures moins  intenses  ; il  existe  des  rémissions  et  la 
maladie  se  prolonge  silors  plusieurs  semaines.  L’issue 
fatale,  qui  est  fréquente  (80  pour  100),  se  produit  dans 
les  formes  suraiguës  du  4°  au  10°  jour.  On  a observé 
un  tétanos  céphalique  où  la  blessure,  siégeant  sur  la 
face  ou  le  crâne,  le  trismus  se  produit  seulement  du 
côté  de  la  plaie,  le  reste  du  corps  restant  indemne. 

Traitement  : I.  préventif.  Les  personnes  qui 
peuvent  avoir  des  contacts  avec  la  terre  devraient 
porter  des  gants  et  de  préférence  des  gants  de  peau, 
pour  préserver  les  mains.  Lavage  immédiat  des  plaies 
avec  une  solution  de  sublimé  (papier  Balme)  ou  d’eau 
oxygénée  et  extraction  rapide  de  tous  corps  étrangers. 
Eviter  aux  blessés  le  froid  humide  ; 

II.  PRÉSERVATIF.  Injection  de  sérum  antitétanique 
(fig.  2218)  lorsque  la  nature  de  la  blessure  peut  faire 
craindre  le  tétanos  ; ce  sérum  combat  les  effets  de  la 


Phot.  Baudin. 

Fig.  2218.  — Préparation  du  sérum  antitétanique. 


toxine  du  bacille,  mais  ne  détruit  pas  le  bacille  lui- 
même.  On  l’injecte  sous  la  peau  à la  dose  de  10  centi- 
mètres cubes  le  premier  jour,  le  3°,  le  10°,  puis  tous  les 
dix  jours,  ses  effets  s’atténuant  assez  vite  (8  jours).  Vail- 
lard  conseille  20  et  30  centimètres  cubes.  Calmette  con- 
seille de  panser  les  plaies  tétaniques  avec  du  sérum 
antitétanique  sec  pulvérisé  après  les  avoir  lavées  à 
l’eau  bouillie.  Tuffier  conseille  d’associer  les  deux  pro- 
cédés. Nourrir  le  malade.  Chloral  à haute  dose  ; 

III.  HYGIÉNIQUE.  Calme  absolu  et  même  demi-obscu- 
rité autour  du  malade,  tapis  dans  la  chambre,  gouttière 
de  Bonnet  avec  enveloppement  ouaté  pour  permettre 
les  mouvements  nécessaires  sans  remuer  le  malade  ; 

IV.  CURATIF.  Injection  de  80  à 100  centimètres  cubes 
de  sérum,  puis  tous  les  2 jours  de  20  à 40  centimètres 
cubes,  ou  de  préférence  d’une  solution  phéniquée  à 
2 pour  100  dans  les  veines  (30  à 40  centigr.). 

TÊTE  (conformation  et  structure).  — V.  a 

MUSCLES  la  figure  en  couleur  des  muscles  de  la  tête. 
Pour  le  cerveau,  V.  à ce  mot. 

I.  Tête  (affections  chirurgicales).  — Contu- 
sion. — V.  BOSSE. 

Plaie.  — 1°  Raser  très  soigneusement  et  aussi  large- 
ment que  possible  les  cheveux  en  rapport  avec  la 
solution  de  continuité,  notamment  sur  les  lambeaux  ; 


Fig.  2217.  - Bacüle 
du  tétanos. 
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2°  Neüoyer  la  peau  au  savon  avec  un  morceau  de  gaze 
ou  d’ouate  aseptique,  puis  laver  avec  de  l’alcool  à 90°. 
Suture  de  la  plaie  et  notamment  des  vaisseaux  qu’on 
ne  peut  arriver  à détacher  du  tissu  dense  du  cuir  che- 
velu. 

il.  Tête  (Mal  de).  Syn.  : céphalalgie,  céphalée  (du 
gr.  képhalê,  tête).  — Douleur  continue,  mais  s’accrois- 
sant souvent  par  accès  plus  ou  moins  rapprochés.  Elle 
occupe  une  étendue  variable  du  crâne  ou  de  la  face  et 
s’exaspère  sous  l’action  du  bruit,  de  la  lumière,  d’un 
effort  quelconque. 

Causes.  Le  mal  de  tête  est  un  symptôme  commun  à 
l’anémie,  à la  dyspepsie,  aux  intoxications,  aux  névral- 
gies, aux  fièvres,  notamment  à la  fièvre  typhoïde  et  à 
la  grippe.  Les  neurasthéniques  et  les  arthritiques, 
notamment  les  goutteux,  y sont  sujets  ainsi  que  les 
syphilitiques.  Enfin,  le  simple  rhume  de  cerveau  pro- 
duit fréquemment  un  mal  de  tête  intense,  qui  peut 
faire  craindre  une  affection  plus  grave. 

Signes.  Le  malade  a la  figure  immobile,  il  redoute 
tout  mouvement.  Chez  le  petit  enfant  ou  l’individu 
dans  le  coma,  on  voit  sa  mciin  se  porter  fréquemment 
vers  la  tète. 

La  douleur  est  de  caractère  variable  : sensation  de 
poids,  de  coups  répétés  ef  violents,  de  constriction,  de 
pulsation,  de  brûlure. 

Dans  les  maladies  infectieuses,  les  méningites,  elle 
occupe  souvent  toute  la  tête  et  est  précoce,  dans  l’hys- 
térie la  nuque,  dans  la  neurasthénie  le  front  (en  casque), 
un  point  spécial  dans  les  tumeurs  et  souvent  est  alors 
surtout  nocturne.  Chez  les  syphilitiques,  elle  se  produit 
le  soir  et  la  nuit,  chez  les  neurasthéniques  au  réveil, 
puis  s’atténue,  chez  les  dyspeptiques,  après  ou  avant 
les  repas. 

Dans  l’albuminurie,  le  diabète,  le  mal  de  tète  est  un 
signe  important,  car  il  peut  annoncer  l’urémie. 

Le  surmenage,  en  dehors  des  lésions  oculaires,  est 
souvent  l'origine  des  maux  de  tète  des  enfants  à la  pé- 
riode scolaire. 

Traitement.  Il  varie  avec  la  cause  (se  reporter  à 
la  maladie  origine).  D’une  façon  générale,  il  y a lieu 
de  veiller  sur  la  constipation  et  de  se  souvenir 
que  le  médicament  (V.  DOULEUR)  agira  d’autant  plus 
vite  qu’il  sera  pris  plus  hâtivement.  V.  migraine, 

FIÈVRE. 

11  convient  toujours  en  cas  de  maux  de  tète  per- 
sistants d’examiner  les  urines,  le  cœur,  la  pression  arté- 
rielle, les  yeux  (l’astigmatisme,  la  myopie  étant  une 
origine  fréquente),  les  oreilles. 

III.  Tête  (mouvements  rythmiques).  — Les  os- 
cillations delà  tète  existent  normalement  chez  certains 
individus  bien  portants,  mais  elles  sont  plus  souvent 
répétées  chez  les  personnes  atteintes  de  maladies  de 
cœur  (insuffisance  aortique)  ou  d’anévrisme  de  l’aorte. 
L’oscillation  coïncide  avec  le  moment  où  l’ondée  san- 
guine atteint  son  maximum  d’amplitude  dans  l’artère 
carotide.  Ce  signe  n’a  aucune  corrélation  avec  la  gra- 
vité de  la  maladie  (Parisot). 

Téterelle. — V.  bout  de  sein. 

Téterelle  biaspiratrice. —Cette  téterelle  (fig.  2219) 
a pour  but  de  permettre  l’aspiration  du  lait  par  la  mère 
elle-même.  Voici  la  description  (1)  que  fait  le  profes- 
seur Budin  du  modèle  qu’il  préconise  et  de  son  fonc- 
tionnement : 

« La  téterelle  se  compose  d’une  ampoule  en  verre, 
sphérique  ; sur  un  des  côtés,  il  existe  une  ouverture 
qui  doit  s’appliquer  sur  le  sein,  ouverture  large,  à 
bords  évasés  et  assez  inclinés  pour  que  le  mamelon 
ne  s’étrangle  pas.  Aux  deux  extrémités  d’un  des 
grands  diamètres  de  l’ampoule  sont  deux  orifices  qui 
communiquent  avec  l’extérieur  à travers  deux  saillies 
creuses.  Sur  l’une,  qui  sera  placée  en  haut,  est  mis 
un  tube  en  caoutchouc  portant  à son  extrémité  un 
embout  plat  en  porcelaine  pour  la  mère  ; sur  l'autre 
saillie,  placée  en  bas,  est  adapté  un  autre  tube  en 


caoutchouc,  se  terminant  par  une  tétine  réservée  à l’en- 
fant. Les  tubes  doivent  être  fixés  solidement  avec  des 
fils  pour  que  le  vide  puisse 
être  fait  dans  l’appareil.  /\ 

« Pour  se  servir  de  cette 
téterelle,  on  applique  l’am- 
poule sur  le  sein  ; la  tétine  est 
mise  dans  la  bouche  du  nou- 
veau-né et  la  mère  prend 
dans  la  sienne  l’embout  de 
porcelaine  ; puis,  comprimant 
fortement  entre  les  deux 
doigts  le  tube  qui  se  rend  à la 
bouche  de  l’enfant,  elle  as- 
pire : le  lait  jaillit  dans  l’am- 
poule de  verre  dont  il  remplit 
la  partie  inférieure  ; lorsqu’il 
y en  aune  quantitésuffisante, 
la  mère  cesse  d’aspirer,  écarte 
légèrement  les  doigts  qui 
comprimaient  le  tube,  et  le 
lait,  entraîné  par  son  poids, 
descend  dans  la  tétine  per- 
forée de  petits  trous  faits  à 
l’emporte-pièce  et  de  là  dans 
la  bouche  de  l’enfant  qui  n’a 
à exécuter  qu’un  mouvement 
de  déglutition.  Lorsque  le  lait 
a été  avalé,  la  mère  compri- 
me de  nouveau  le  tube,  as- 
pire, remplit  de  nouveau  en 
partie  l’ampoule,  etc. 

« Après  chaque  repas  de 
l’enfant,  on  doit  laver  soi- 
gneusement l’ampoule,  les  tu- 
bes, la  téterelle  en  les  écouvillonnant  à l’intérieur,  puis 
les  placer  dans  de  l’eau  bouillie  et  boriquée.  » 

Tétragène.  — Microcoque  constitué  par  quatre  élé- 
ments, entourés  par  une  cap- 
sule. Koch  en  découvrit  une 
variété  dans  les  crachats 
de  phtisiques  (fig.  2220). 

Il  en  existe  d’autres  dans 
les  angines,  dans  certaines 
pleurésies  et  broncho-pneu- 
monies. 

Tétranitrol.  — Succé- 
dané de  la  trinitrine  (V.  ce 
mot)  sur  laquelle  il  n’a  pas 
d’avantages,  comme  abais- 
seur  de  la  tension  san- 
guine. Il  provoque  souvent 
des  douleurs  de  tète  assez 
intenses. 

Dose.  1 à 4 centigram- 
mes sous  forme  de  comprimé  dans  l’angine  de  poitrine. 


Fig.  2219.  - Téterelle 
bi-aspiratrice. 

A.  Téterelle  de  la  mère  ; B.  Té- 
terelle de  reniant;  C.  Héser- 
voir  à lait. 


Fig.  2220.  — Tétragène 
(Micrococcus). 


Tétronal.  — Succédané  du  trional  comme  somni- 
fère, mais  plus  toxique. 

Son  emploi  est  à peu  près  abandonné. 

Thalassothérapie  (du  gr.  thalassa,  mer,  et  the- 
rapeia,  traitement).  — V.  à MER. 

Thapsia.  — La  résine  extraite  de  la  racine  du  thap- 
sia,  plante  de  la  famille  des  Ombellifères,  est  employée 
pour  faire  un  emplâtre  révulsif,  irritant,  qui  provoque 
une  éruption  de  petites  cloques.  Cette  médication,  qui 
se  perpétue  dans  les  familles  moins  par  les  conseils 
des  médecins  que  par  ceux  des  bonnes  femmes,  est  très 
pénible  à supporter  et  ses  effets  sont  souvent  excessifs 
par  rapport  à l’affection  (rhume,  bronchite)  pour  la- 
quelle le  thapsia  avait  été  appliqué.  Il  est  préférable  de 
se  servir  de  la  teinture  d’iode  ou  même  du  vésicatoire 
qui  donnent  des  résultats  plus  certains  avec  une  dou- 
leur moindre. 


Thé.  — Plante  de  la  famille  des  Temstrœmiacées 
(fig.  2221).  L’infusion  des  feuilles  (5  à 10  gr.  par  litre) 
est  excitante  et  digestive.  Le  principe  actif  est  la  caféine 
et  la  théophylline,  isomère  de  la  théobromine.  Elles 


(1)  Manuel  d'allaitement.  (Doin,  éditeur.) 
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contiennent,  en  outre,  du  tanin,  de  l'acide  gallique  et 
une  proportion  assez  forte  d’oxalate  de  potasse  (2  à 
3 pour  100).  V.  CAFÉINE. 

La  fleur  de  thé  contient  environ  2 gr.  pour  100  de 
caféine  et  une  no- 
table quantité  de 
manganèse  et  de 
fer. 

Son  infusion, 
qui  est  d’un  arôme 
très  agréable,  se 
fait  de  la  façon 
suivante  ; Pren- 
dre une  cuillerée 
à café  de  fleurs 
par  tasse  et  jeter 
sur  elles  la  quan- 
tité strictement 
nécessaire  d’eau 
bouillante-  pour 
couvrir  les  fleurs. 

Laisser  10  minutes 
la  théière  bien 
close,  puis  ajouter 
le  reste  de  l’eau 
et  servir  quelques 
minutes  après.  La 
fleur  de  thé  a l’a- 
vantage sur  les 
feuilles  d’ètre  dif- 
ficile à falsifier. 

Indications. 

La  fleur  et  la 
feuille  de  thé  sont  indiquées  dans  les  indigestions,  les 
diarrhées,  chez  les  dyspeptiques  dans  les  moments 
d’affaissement. 

Contre-indications.  Névropathies  cardiaques  à 
cause  de  l’excitation  excessive,  goutteux  et  personnes 
atteintes  de  lithiases  rénales  par  l’effet  de  l’abondance 
de  l’oxalate. 

Théisme.  — L’abus  du  thé  provoque  des  palpitations, 
des  accès  de  fausse  angine  de  poitrine  et  un  certain  de- 
gré de  neurasthénie.  V.  aussi  à caféisme. 

Thé  de  bœuf.  — Bouillon  pour  convalescents. 

Mode  de  préparation.  Hacher  finement  500  gr.  de 
bœuf  maigre,  ajouter  son  poids  d’eau  froide,  chauffer 
jusqu’à  ébullition  pendant  une  minute,  puis  passer  en 
exprimant. 

Thé  du  Paraguay.  — V.  maté. 

Thé  Saint-Germain.  — V.  séné. 

Thé  suisse.  — Tisane  stimulante. 

Mode  de  préparation.  Feuilles  de  sommités  d’ab- 
sinthe, de  bétoine,  d’hysope,  de  lierre  terrestre,  de 
mille-feuille,  d’origan,  de  pervenche,  de  romarin,  de 
sauge,  de  thym,  de  véronique  ; fleurs  d'arnica,  de  pied- 
de-chat,  de  scabieuse,  de  tussilage,  en  parties  égales.  En 
prendre  une  cuillerée  à café  pour  une  tasse  d’eau  en 
infusion. 

Théâtre  (Mal  de).  — Les  troubles  observés  chez 
les  personnes  qui  assistent  à un  spectacle  (nausées,  vo- 
missements, vertiges,  oppression)  résultent  d'un  repas 
trop  rapide,  d’une  aération  insuffisante  et  d’une  tem- 
pérature trop  élevée,  causes  auxquelles  vient  souvent 
s’ajouter  l’action  d’un  corset  trop  serré. 

Traitement.  Aération,  thé,  grog. 

Thébaïque  (Extrait).  — V.  opium. 

Théine.  — Alcaloïde  identique  à la  caféine.  V.  ca- 
féine. 

Théisme.  — V.  à caféisme. 

Thénar  (du  gr.  thenar,  paume  de  la  main). — Saillie 
formée  à la  partie  antérieure  et  extérieure  de  la  main 
par  les  muscles  spéciaux  du  pouce. 

ThéobPOmine.  — Alcaloïde  du  cacao.  Sa  composi- 
tion se  rapproche  de  celle  de  la  théine,  avec  laquelle 
on  la  confondait  autrefois,  d’où  son  nom.  V.  à CACAO. 

Théocine. — Poudre  blanche  inodore,  diurétique, 


sans  action  excitante  pour  le  cœur.  Dose  : 0,50  à 1 gr.  50 
en  cachets. 

Thérapeutique  (du  gr.  therapeuein,  guérir).  — 
Partie  de  la  médecine  qui  indique  les  moyens  à em- 
ployer pour  guérir  les  maladies. 

Thériaque  (du  gr.  thêriakos,  applicable  aux  mor- 
sures des  bétes  sauvages).  — La  thériaque  était  un 
mélange  compliqué  de  différentes  drogues,  employé 
contre  les  morsures  des  bétes.  Actuellement,  c’est  avant 
tout  une  préparation  calmante  contenant  25  milhgr. 
d’extrait  d’opium  par  4 gr. 

Thermal  (du  gr.  thermé,  chaleur).  — Les  eaux 
thermales  sont  les  eaux  minérales  dont  la  température 
est  supérieure  à 25°.  V.  EAUX  MINÉRALES  et  particuhè- 
rement  les  eaux  thermales. 

Thermidor  (Ouate).  — V.  ouate. 

Thermocautère.  — Appareil  destiné  à faire  des 
pointes  de  feu  sur  la  peau.  V.  cautérisation. 

Thermomètre  (du  gr.  thermé,  chaleur,  et  metron, 
mesure).  — Instrument  qui  marque  les  changements 
de  température. 

Thermomètre  médic^  {fi£-  2222).  — Utilité 
GÉNÉRALE.  Ce  thermomètre  est  un  instrument  indis- 
pensable à toutes  les  familles,  parti- 
culièrement à celles  où  existent  de 
jeunes  enfants.  Il  permet  aux  parents 
d’appeler  le  médecin  en  temps  utile,  et 
il  les  rassure,  d’autre  part,  en  cas  de 
maladies  imaginaires.  Le  pouls  est  loin 
de  donner  des  indications  aussi  impor- 
tantes ; un  exercice  physique  ou  une 
émotion  suffisent  à l’accroitre  notable- 
ment. Dans  certaines  affections,  il  existe, 
en  outre,  une  dissociation  entre  la  tem- 
pérature et  le  pouls.  Des  individus 
atteints  de  grippe,  notamment,  ont  des 
pouls  presque  normaux,  avec  une  tem- 
pérature élevée.  La  température  normale 
du  corps  varie  entre  36°,5,  37“,5  ; la  fiè- 
vre commence  donc  à 38°  ; une  tempé- 
rature inférieure  à 36°  inciique  un  re- 
froidissement anormal  du  corps  ; au- 
dessous  de  32°  chez  l’adulte,  de  23°  chez 
le  nouveau-né,  la  mort  est  certaine. 

Description  et  maniement.  Les  ther- 
momètres actuellement  employés  sont 
dits  à maxima,  c’est-à-dire  contiennent 
un  index  qui  reste  fixe  au  point  maxi- 
mum où  s’est  élevé  le  mercure  sous  l’ac- 
tion de  la  chaleur.  Cet  index  est  consti- 
tué par  une  goutte  de  mercure,  séparée 
du  reste  de  la  colonne  mercurielle  par 
une  bulle  d'air.  Pour  faire  descendre 
l’index,  après  qu’on  a constaté  la  tem- 
pérature, on  prend  l’extrémité  supérieure 
du  thermomètre  entre  l’index  et  le  pouce 
de  la  main  gauche,  puis  on  tape  de  petits 
coups  sur  la  paume  de  cette  main  avec 
la  main  droite,  jusqu’à  ce  que  l’index 
soit  retombé  à 36°. 

La  plupart  des  thermomètres,  après 
un  laps  de  temps  variable  (un  an  en 
moyenne),  par  suite  de  la  rétraction  pro- 
gressive du  verre,  subissent  des  modifi- 
cations (indication  d’une  température  plus  élevée  que  le 
réalité)  ; il  suffit,  pour  qu’on  puisse  les  employer,  de 
les  porter  chez  le  constructeur,  qui  indiquera  la  recti- 
fication à faire.  On  peut  opérer  soi-mème  cette  recti- 
fication en  comparant  ledit  thermomètre  avec  un  ther- 
momètre de  bonne  fabrication.  On  aura  grande  chance 
d’avoir  un  bon  thermomètre,  déviant  peu  ou  pas,  en 
s’adressant  à un  des  fournisseurs  des  facultés  des 
sciences  et  en  évitant  les  thermomètres  allemands,  bon 
marché,  mais  fabriqués  grossièrement. 

On  vend  maintenant  des  thermomètres  portant  la 
marque  de  la  vérification  par  le  Conservatoire  des 
arts  et  métiers. 


.Maximum 


Normal 


Minimum 


Fig.  2222. 
Thermomètre 
médical. 
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Mode  de  placement.  Le  thermomètre  est  placé 
pendant  10  minutes  sous  l’aisselle  des  grandes  per- 
sonnes, qui  devront  maintenir  le  bras  serré  contre 
le  corps  ; on  aura  soin  d’essuyer  préalablement  l’cds- 
selle  avec  une  serviette,  si  le  malade  est  en  sueur. 
Chez  les  enfants  de  moins  de  2 ans,  on  placera,  pen- 
dant 5 minutes  seulement,  le  thermomètre  dans  l’anus, 
après  avoir  oint  l’instrument  d’un  peu  d’huile  ou  de 
vasehne  ; pour  avoir  une  température  comparable  à 
celle  prise  sous  l’aisselle,  il  faut,  dans  ce  cas,  déduire 
5/10°  (ex.  : 38°,5  dans  l’anus  correspond  à 38°  dans 
l’aisselle). 

Les  températures  doivent  être  prises  deux  fois  par 
jour.  Les  heures  préférables  sont  de  7 à 8 heures  le 
matin,  et  de  5 à 7 heures  le  soir.  Il  est  nécessaire, 
surtout  chez  les  malades  atteints  d’affections  conta- 
gieuses, de  tremper  le  thermomètre  dans  une  solution 
de  sublimé  (1/1000)  après  avoir  pris  une  température. 
On  conservera  le  thermomètre  dans 
un  étui  métallique  bourré  d’un  peu 
d’ouate  à chaque  extrémité. 

Feuille  de  température.  Il  y 
a grand  intérêt  à marquer  sur  une 
feuille  de  papier  la  série  des  tem- 
pératures depuis  le  début  de  la  ma- 
ladie. Le  médecin  traitant,  et  parti- 
cuUèrement  le  médecin  consultant,  y 
trouveront  souvent  des  indications 
très  intéressantes.  Certains  papetiers 
vendent  des  feuilles  préparées  pour 
marquer  les  courbes  suivies  par  la 
fièvre.  On  aurait  même  avantage  à 
conserver  les  indications  de  tempé- 
rature d’une  maladie,  au  moins  de 
celles  des  enfants,  pour  pouvoir,  le 
cas  échéant,  les  montrer  au  médecin 
lorsqu’il  soigne  une  récidive  de  la 
même  maladie  (par  exemple  : fièvre 
intermittente,  grippe  ou  même  une 
autre  affection  chez  le  même  individu). 

Pour  les  feuilles  et  les  courbes  fébriles, 

V.  fièvre. 

Variations  de  température.  Le 
maximum  de  température  est  observé 
dans  le  tétanos,  où  le  thermomètre  peut 
atteindre  43°  et  même  44°  ; dans  la 
fièvre  jaune,  42°, 5 ; le  paludisme  et  la 
fièvre  typhoïde,  42°,5  à 42°,8  ; le  mini- 
mum dans  le  choléra,  34°  et  même  33°. 

Les  membres  paralysés  ont  une  tem- 
pérature  inférieure  de  1 à 2°  à celle  Échelle  de  côm- 
du  membre  actif  correspondant.  paraison  des 

Thermomètre  Fahrenheit.  — thermomètres 
Dans  les  pays  de  langue  anglaise,  on 
emploie  le  thermomètre  Fahrenheit.  ^ ' 

Nous  donnons  ci-dessous  la  compa- 
raison de  sa  graduation  et  de  celle  du  thermomètre 
centigrade,  employé  en  France  (fig.  2223). 


1 degré  Fahrenheit  = 0,3o5  centigrade. 


Fahrenheit 

Centigrade 
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+ 
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= 

4- 
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Thermomètre  de  bain  et  d’eau  chaude.  — Ce 
thermomètre  est  à alcool,  et  sa  graduation  s’élève 
jusqu’à  100°.  Il  est  placé  sur  une  planchette  en  bois  et 
ne  diffère  du  thermomètre  non  médical  que  par  son 
introduction  dans  un  morceau  de  liège  qui  lui  permet 
de  flotter  sur  l’eau  (fig.  2224). 

Les  personnes  qui  ont  lu,  à l’article  EAU,  les  appli- 
cations multiples  de  Veau  chaude,  comprendront 
l’utilité  de  posséder  cet  instrument,  d’ailleurs  d’un 
prix  très  modique.  Les  thermomètres  médicaux  ayant 


comme  maximum  44°  se  casseraient  inévitablement 
si  on  essayait  de  les  plonger  dans  l’eau  chaude. 

Pour  ne  pas  commettre  d’erreur,  il  faut  savoir  que 
ces  thermomètres  ne  descendent  pas 
instantanément  dès  qu’on  les  a retirés 
du  liquide,  le  verre  restant  chaud  un 
certain  temps.  Il  est  donc  nécessaire, 
avant  chaque  examen  de  l’eau,  de 
tremper  le  thermomètre  dans  l’eau 
froide  et  de  vérifier  si  l’alcool  est  des- 
cendu au-dessous  de  20°. 

.Lorsqu’il  s’agit  de  prendre  la  tem- 
pérature d’un  bain,  on  aura  soin  de 
brasser  l’eau  pour  rendre  la  chaleur 
uniforme,  et  de  promener  le  thermo- 
mètre en  différents  sens  pour  avoir  le 
degré  moyen  exact. 

Thenmophobie  (du  gr.  thermê, 
chaleur,  et  phobos,  crainte).  — Crainte 
de  tout  ce  qui  entretient  la  chaleur 
(couvertures,  vêtements). 

Thermophore  (fig.  2225).  — Appa- 
reil formé  d’un  réseau  de  fil  métal- 
lique fin  et  malléable  placé  à l’intérieur 
d’une  étoffe  d’amiante.  Il  a la  forme  d’une 
galette  plate  et  très  souple  de  3 à 4 mil- 
limètres d’épaisseur,  de  0“,40  sur  0™,30  environ  et  du 
poids  de  200  gr.Il  est  entouré  d’une  enveloppe  de  soie  et 
peutprendre 
la  forme  de 
toutes  les  ré- 
g i O n s du 
corps.  C’est, 
en  résumé, 
une  résis- 
tance élec- 
trique qui 
s’échauffe 
sous  l’action 
des  courants 
de  110  à 
220  volts  et 
donne  une 
chaleur  dou- 
ce, continue, 
uniforme  et 
sèche . 

Indica- 
tions. Dou- 
leurs de  l’es- 
tomac,  de 
l’intestin,  de 

la  matrice  et  de  ses  annexes,  rhumatisme,  névralgie. 

Thermothérapie  (du  gr.  thermê,  chaleur,  et 
therapeia,  traitement).  — Traitement  par  la  chaleur. 
V.  PHOTOTHERMOTHERAPIE,  SOLEIL. 

Thiocol  (Gaïacosulfonate  de  potasse).  — Succédané 
du  gaïacol,  auquel  il  est  supérieur,  n’étant  pas  irritant 
pour  les  muqueuses.  Conseillé  chez  les  tuberculeux  et 
dans  les  diarrhées  à la  dose  de  2 à 8 gr.  (adultes)  en 
cachets  de  0,50  centigr.  ; chez  l’enfant,  0,50  centigr.  par 
année  d’âge. 

Thioforme.  — Poudre  jaune  inodore,  succédanée 
de  l’iodoforme. 

Thiol.  — Ichtyol  artificiel  dont  il  a les  propriétés. 
V.  ICHTYOL. 

Thiosinamine  (Allyle  sulfo-urée)  ou  Fibrolysine 

(dérivé  de  l’essence  de  moutarde).  — Poudre  inco- 
lore à odeur  d’ail  ou  de  poireau,  soluble  dans  l’alcool  et 
l'éther  et  qui  a la  propriété  de  ramoUir  et  de  résorber 
les  tissus  de  cicatrice. 

Mode  d’emploi.  En  injection  sous-cutanée  à 
la  dose  de  1 à 3 centigr.  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours,  sous  forme  d’une  solution  contenant 
1 gr.  de  thiosinamine,  2 gr.  de  glycérine  et  10  gr.  d’eau 
distillée. 

Indications.  Kéloïde,  lupus,  sclérodermie,  rétrécis- 


Fig.  2224. 
Thermomètre 
de  bain. 


Fig.  2225. 

Thermophore  Boniface  et  Boutonnet. 
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Fig.  2226.  — Thonon-les-Bains  (Savoie). 


Phot.  du  Dr  Gentil. 


sements  cicatriciels  de  l’œsophage  et  du  pylore,  rhu- 
matisme chronique  avec  raideur  et  déformation  des 
membres  par  fibrose  périarticulaire. 

Le  D''  Muller  l'a  employée  avec  succès  contre  l’insom- 
nie, les  crises  gastriques,  rectales,  vésicédes  ou  laryn- 
gées, les  douleurs  fulgurantes  du  tabes,  associée  à du 
salicylate  de  soude. 

Contre-indication.  Cancer  dont  la  généralisation 
semble  être  activée. 

Th  la  S pi.  — ■ Plante  de  la  famille  des  Crucifères 
dont  l’eau  distillée,  le  suc,  la  tisane,  sont  recom- 
mandés contre  les  hémoptysies  et  les  autres  hémor- 
ragies. 

Thomsen  (Maladie  de).  — Maladie  gênante  plutôt 
que  grave  caractérisée  par  l’existence  d’une  raideur 
musculaire  spéciale,  à l’occasion  d’un  mouvement 
volontaire  qu’elle  retarde  : par  exemple,  les  actions 
d’ouvrir  la  main,  de  se  mettre  en  marche,  de  soule- 
ver les  paupières,  s’effectuent,  mais  après  une  sorte 
de  contraction  s’opposant  à l’action,  et  qui  devient  de 
plus  en  plus  courte  à mesure  qu’on  répète  le  mouve- 
ment. La  raideur  est  d’autant  plus  accentuée  que  l’ef- 
fort à déployer  est  plus  grand.  Les  mouvements  pas- 
sifs s’effectuent  facilement.  Les  muscles  peuvent  être 
hypertrophiés,  sans  augmentation  de  force  ou,  au 
contraire,  plus  rarement  atrophiés. 

Causes.  Hérédité  ; les  accès  se  produisent  souvent  à 
l’occasion  d’une  émotion,  de  la  fatigue  et  du  froid. 

Thon.  — V.  à POISSONS. 

Th  on  on  (Haute-Savoie,  sur  les  bords  du  lac  de 
Genève  [fig.  2226]).  — Petite  station  d’eaux  minérales 
froides  bicarbonatées,  faibles  (0,30  bicarbonate  de 
chaux,  0,12  bicarbonate  de  magnésie,  0,03  bicarbonate 
de  soude)  et  balsamiques.  Cette  eau  passe  au  travers 
de  couches  d’humus  dans  lesquelles  vivent  en  abon- 
dance des  graminées,  et  aussi  des  saules,  des  orchi- 
dées, des  colchiques,  la  menthe  et  la  reine  des  prés,  les 
aunes  et  l'aunée,  et  ces  plantes  ne  sauraient  vrai- 
semblablement laisser  filtrer  l’eau  de  Thonon  au 
travers  de  leurs  racines  sans  influencer  sa  composi- 
tion (Landouzy).  Altitude,  430  mètres,  température 
modérée. 

Mode  d’emploi.  Boisson. 

Indications.  Digestives,  diurétiques  ; maladies  des 
voies  digestives  et  urinciires. 

ThOPacentèse  (du  gr.  thorax,  thôrakos,  poitrine, 
et  kentein,  percer).  — Opération  ayant  pour  but  de 
retirer  de  la  plèvre  un  liquide  anormal.  Elle  consiste 
à faire  pénétrer  à travers  un  espace  intercostal  jusque 
dans  la  plèvre  un  tube  métallique  pointu  à une  extré- 
mité et  dont  l’autre  est  en  rapport  par  un  tuyau  de 
caoutchouc  avec  un  récipient  dans  lequel  on  a fait  le 
vide  et  où  se  trouve  aspiré  le  liquide  contenu  dans 
la  poitrine  d’une  personne  atteinte  de  pleurésie. 
V.  POUMON  et  PLÈVRE  (maladies)  et  aspiration  (Appa- 
reil à). 


Thopax  ou  Poitpine  (fig.2221). — Cavité  entourée 
en  arrière  par  les  vertèbres,  sur  les  côtés  par  les 
côtes  et  les  muscles  intercostaux,  les  omoplates, 
en  avant  par  le  sternum, 
en  haut  par  la  clavicule,  1 

en  bas  par  le  diaphragme 
qui  la  sépare  du  ventre. 

Elle  contient  les  pou- 
mons, le  cœur,  les  gros 
vaisseaux  ; l’œsophage  la 
traverse. 

Thorax  (contusions). 

— Douleurs  plus  ou 
moins  vives. 

Traitement.  Com- 
presses aseptiques  sur  la 
lésion,  ouate  et  bandage 
de  corps. 

V.  à OS  pour  les  frac- 
tures de  côte  et  du  ster- 
num et,  pour  les  déforma- 
tions, à respiratoires 
(maladies  des  organes)  : 

Pleurésie  et  RACHITISME. 

Thopenc  (Alpes-Ma- 
ritimes). — Station  d'al- 
titude moyenne  (1  277  mètres),  près  de  Grasse,  sanato- 
rium d’été,  permettant  aux  malades  séjournant  sur  la 
Côte  d’Azur  de  passer  la  saison  chaude  dans  de  bonnes 
conditions  de  fraicheur,  sans  grand  déplacement. 


Fig.  2227.  — Thorax. 

J.  Sternum;  2.  Vraies  côtes;  3.  Carti- 
lages costaux;  4,  Fausses  cotes  ; 5. 
Colonne  vertébrale. 


Thoune  (Suisse).  — Station  de  printemps  et  d’au- 
tomne. 


Thpidace.  — Suc  de  laitue.  V.  laitue. 

Thpill  (mot  anglais  signifiant  vrille).  — Frémisse- 
ment spécial  qu’on  perçoit  au  niveau  des  anévrismes. 


Thrombose 


ThPOmbOSe  (du  gr.  thrombos,  caillot).  Coagulation 
du  sang  à l’intérieur  d’un  vaisseau 
sanguin  (fig.  2228).  Le  résultat  est 
la  gangrène  de  toute  la  région  irri- 
guée par  le  vaisseau,  si  la  circula- 
tion collatérale  ne  peut  suffire  à 
apporter  le  sang  nécessaire.  Ex.  ; 
ramollissement  cérébral  (thrombose 
artérielle),  phlébite  (thrombose  vei- 
neuse). 

Une  partie  ou  la  totalité  du  sang 
coagulé  peut  se  détacher  pour  former 
une  embolie.  V.  ce  mot. 

Thuya.  — Plante  de  la  famille  des 
Crucifères.  Les  feuilles  et  le  bois  Fig.  2228. 
ont  été  conseillés  comme  ex-  Thrombose, 
pectorant,  diurétique  et  sudorifique. 


Thyminique  (Acide)  ou  Solupol.  — Poudre  brune 
dissolvant  une  quantité  égale  d’acide  urique.  Anti-gout- 
teuse à la  dose  de  0 gr.  50  à 1 gr.,  en  cachets  de  0 gr.  25. 
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Thym  (fig.  2229).  — L’ensemble  de  cette  plante  fleu- 
rie est  employé  en  infusion  (10  gr.  pour  100)  comme 
antispasmodique,  notamment  dans  la  coqueluche,  à la 
dose  de  5 à 10  cuillerées  par 
jour,  suivant  l’âge  de  l’enfant. 

Thymol.  — Cristaux  inco- 
lores, à odeur  de  thym.  Anti- 
septique à la  dose  de  2 gr.  en 
solution  dans  4 gr.  d’alcool  et 
995  gr.  d’eau.  A l’intérieur, 
antiseptique  de  l’estomac  et 
de  l'intestin,  vermifuge  (asca- 
rides, ankylostomiase,  oxyu- 
res) à la  dose  de  1 à 2 gr.  en 
potion  par  24  heures  : 

Formule  Debove-Pouohet  : 

Thymol ( 


Borax  , 

Glycérine  officinale. 
Elixir  de  Garus  . . . 


5 gr. 

60  gr. 
120  gr. 


par  cuiller  ées  à soupe  toutes  les 
2 heures  ou  en  lavement  2 à 
4 gr.  pour  150  gr.  d'eau.  Il  est 
employé  aussi  comme  denti- 
frice et  comme  gargarisme. 

On  conseille  de  ne  prendre 
pendant  cette  médication  ni 
alcool  ni  huile. 

Intoxication.  — Donné  à la 
dose  de  2 gr.  en  une  seule 

fois,  il  peut  produire  une  cuisson  dans  l’estomac,  des 
nausées  et,  à plus  haute  dose,  de  la  diarrhée,  de  la 
surdité,  des  bourdonnements,  le  ralentissement  de  la 
respiration,  l’accélération,  puis  le  ralentissement  du 
pouls  et  du  refroidissement  général. 

THYMUS.  — Organe  glandulaire  d’existence  transi- 
toire situé,  chez  le  jeune  enfant,  dans  le  médiastin  anté- 


FiG.  2229.  - Thym. 
a.  Coupe  de  la  Heur  ; h.  Feuille. 


Fig.  2230.  — Thymus. 

1.  Corps  thyroïde;  2.  Tronc  bronchiocéphaliquc ; 3.  Lobe  gauche  du 
thymus  ; 4.  Lobe  di’oit  du  thymus;  5,  5'.  Poumons. 

rieur  {Jig.  2230).  Très  développé  chez  les  ruminants, 
le  thymus  porte  chez  le  veau  le  nom  de  ris  de  veau. 

I.  Thymus  (structure  et  fonctions).  — Struc- 
ture. — Le  thymus  existe  à la  naissance.  Il  est  alors 
double  (fig.  2231)  et  augmente  de  volume,  ses  deux 
parties  venant  au  contact,  jusqu’à  l’âge  de  2 ans,  où  il 
présente  son  développement  maximum.  C’est  alors  un 
organe  assez  volumineux,  haut  de  4 à 5 centimètres, 
d’un  blanc  grisâtre,  de  surface  un  peu  irrégulière,  lo- 
bulée.  Bilobé,  il  présente  la  forme  d’une  pyramide  qua- 
drangulaire  à sommet  bifurqué,  les  2 cornes  supérieu- 
res se  prolongeant  dans  le  cou  (thymus  cervical)  au- 
devant  de  la  trachée,  tandis  que  le  thymus  thoracique, 
beaucoup  plus  important,  est  logé  dans  le  médiastin 
antérieur,  derrière  la  poignée  du  sternum  entre  les 
deux  poumons  et  au-devant  des  gros  vaisseaux  de  la 
base  du  cœur,  reposant  par  sa  base  sur  le  péricarde. 

A partir  de  l’âge  de  2 ans,  le  thymus  décroit  lente- 

LAROUSSE  MÉD. 


ment  de  volume  (involution  thymique)  ; il  a disparu 
vers  l’âge  de  20  ans,  ne  laissant  comme  vestiges  qu’un 
amas  de  tissu 

(s^ 


Glande  thyroïde 


Thymus 

Poumon 


Fig-  2231.  — Glande  thyroïde  et  thymus 
chez  un  nourrisson  de  cinq  mois. 


conjonctif  et  de 
graisse,  dans  le- 
quel on  peut  re- 
trouver  quel- 
queslobules  thy- 
miques. 

Fonctions. 

— Le  thymus  est 
une  glande  vas- 
culaire san- 
guine dont  la 
sécrétion  interne 
encore  mal  con- 
nue semble 
jouer  un  rôle 
important  dans 
la  croissance  de 
l’enfant  (rôletro- 
phique)  et  aussi 
dans  la  forma- 
tion des  globu- 
les rouges  (rôle 
hématopoiéti- 
que). Il  semble  pouvoir  jouer  vis-à-vis  des  autres  glandes 
à sécrétion  interne  un  rôle  de  suppléance,  en  particu- 
lier vis-à-vis  de  la  glande  génitale  dont  le  développe- 
ment est  nettement  proportionnel  à son  atrophie. 

II.  Thymus  (maladies). — A part  les  cas  très  rares 
d’inflammations  ou  de  lésions  tuberculeuses  ou  syphi- 
litiques du  thymus,  la  seule  affection  importante  de  l’or- 
gane est  l’hypertrophie  thymique  de  l’enfant  qui  peut 
s’accompagner  dès  la  naissance  d’une  oppression  asphy- 
xique, plus  violente  quand  l’enfant  est  couché  et  qui 
nécessite  le  plus  souvent  la  trachéotomie. 

Chez  l’adulte,  le  thymus  peut  persister  anormalement. 

Ses  reliquats  peuvent  être  le  point  de  départ  de  tu- 
meurs, qui  sont  d’ailleurs  très  rares. 

III.  Thymus  (médicament). — Le  thymus  est  em- 
ployé comme  succédané  de  la  glande  thyroïde,  contre 
le  goitre  simple  ou  exophtalmique.  Il  aurait  même 
l’avantage  d’éviter  les  troubles  cardiaques  qui  peuvent 
être  produits  par  cette  glande. 

Mode  d’emploi.  Il  est  utilisé  frais  ou  desséché  à 
doses  plus  fortes  que  la  thyroïde. 

Thyol.  — V.  THIOL. 

THYROÏDE  (Corps).  - Organe  glandulaire  situé  à 
la  partie  antérieure  et 
inférieure  du  cou 
(fig.  2231  à 2233). 

I. Thyroïde  (con- 
formation et  fonc- 
tions). — Confor- 
mation. — De  sur- 
face lisse,  de  couleur 
rouge  jaunâtre  et 
d’un  poids  moyen  de 
25  grammes,  le  corps 
thyroïde  a la  forme 
d’un  croissant,  dont 
la  concavité  dirigée 
en  haut  s’applique  sur 
la  partie  supérieure 
de  la  trachée  et  les 
côtés  du  larynx.  Trois 
parties  forment  le 
croissant  thyroïdien  : 
les  2 lobes  latéraux 
en  représentent  les 
2 cornes  renflées; 

V isthme,  qui  en 
constitue  la  partie 

moyenne,  est  une  languette  transversale  qui  réunit  la 
base  des  2 lobes  ; de  son  bord  supérieur  se  détache  un 
mince  prolongement  vertical,  la  pyramide  de  Lalouette. 

Ainsi  constitué,  le  corps  thyroïde,  adhérant  à la  tra- 

49. 


Fig.  2232.  — Thyroïde  (face). 

1.  Lnbe  droit;  2.  Lobe  frauche;  3.  Pyra- 
mide de  Lalouette  ;4.  Os  hyoïde  ; 5 .Carti- 
lage thyroïde  ; G.  Trachée. 
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THYROÏDE  (CORPS) 


chée,  sur  laquelle  il  est  en  outre  appliqué  par  des 
plans  fibreux,  l’accompagne  dans  ses  mouvements. 

Il  est  recouvert  en  avant  par  la  peau  et  les  muscles 


Fig.  2233.  — Thyroïde  (vue  postérieure  avec  des  parathyroïdes). 


tumeurs  mali- 
gnes, qui  sont  ex- 
ceptionnelles, 
mais  les  tumeurs 
bénignes  ou  goi- 
tres, qui  sont  très 
communs. 

Goitre  {fig. 

2234,  2235  et 
tabl.  LXXV).  — 

Tumeur  bénigne 
du  corps  thy- 
roïde caractéri- 
sée par  son  hy- 
pertrophie avec 
fréquentes  modi- 
fications anato- 
miques du  tissu 
glandulaire. 

Lésions.  Va- 
riables, peuvent 
porter  sur  la 
totalité  de  la 
glande  (tumeur 
diffuse)  ou  être 
circonscrites  (tu- 
meur partielle). 

Le  tissu  du  goi- 
tre peut  avoir 
l'aspect  du  tissu  thyroïdien  normal  (goitre  paren- 
chymateux) ou  présenter  diverses  dégénérescences 
(colloïde  ou  gélatineuse,  fibreuse,  kystique,  vasculaire). 


Fig.  2235.—  Goitre 
accompagné  de  crétinisme. 
Communiqué 

par  le  Dr  Bircher,  d’Aarau  (Suisse). 


Fig.  2234.  — Répartition  du  goitre  en  France  (carte  dressée 
par  le  D*"  Mayet,  de  Lyon). 


superficiels  du  cou  (sterno-cleido-mastoï- 
dien, sterno-hyoïdien  et  sterno-thyroï- 
dien).  Leslobes  latéraux,  accolés  par  leur 
face  interne  aux  flancs  de  la  trachée  et  de 
l’oesophage,  sont  appliqués  par  leur  face 
postérieure  sur  les  muscles  préverté- 
braux et  en  rapport  avec  les  gros  vais- 
seaux du  cou  (carotide  et  veine  jugulaire 
interne,  contenus  avec  le  pneumogastri- 
que dans  une  gaine  fibreuse  commune). 

Enfin,  au  voisinage  du  corps  thyroïde, 
se  trouvent  de  petits  amas  glandulaires 
de  structure  identique,  les  thyroïdes 
accessoires,  parfois  très  éloignées  de  la 
glande  principale  et,  d’autre  part,  an- 
nexés aux  lobes  latéraux,  4 petits  corpus- 
cules partieuhers,  les  parathyroïdes. 

Fonctions.  — Le  corps  thyroïde, 
constitué  par  un  amas  de  vésicules  sécré- 
tantes unies  par  du  tissu  conjonctif, 
forme  une  glande  close  très  vasculaire, 
sans  canal  d’excrétion,  dont  les  produits 
sont  entrainés  par  le  sang.  Cette  sécrétion 
interne  joue  dans  la  nutrition  un  rôle 
essentiel,  quoique  assez  mal  connu. 

La  suppression  de  la  fonction  thyroï- 
dienne provoque,  comme  on  l’a  constaté 
après  l’ablation  totale  de  la  glande,  les 
accidents  du  myxœdème  opératoire 
(œdème  généralisé,  arrêt  de  croissance, 
troubles  intellectuels).  Si  l’absence  de  la 
thyroïde  est  congénitale  au  lieu  d’être 
accidentelle,  elle  produit  le  myxœdème 
congénital  ou  le  crétinisme.  V.  ces  mots. 

Au  contraire,  V exagération  de  la  fonc- 
tion thyroïdienne  amène,  comme  on  a 
pu  le  constater  en  cas  de  médication  thy- 
roïdienne trop  prolongée,  les  troubles  du 
thyroïdisme,  troubles  qui  sont  les  mê- 
mes que  ceux  du  goitre  exophtalmique. 

V.  plus  loin. 

II.  Thyroïde  (maladies).  — Les  in- 
flammations et  suppurations  du  corps  thyroïde  (thy- 
roïdites) sont  rares,  ne  survenant  qu’au  cours  de  ma- 
ladies infectieuses  graves. 

Les  tumeurs  sont  au  contraire  fréquentes,  non  les 


Causes  : I.  prédisposantes.  Plus  fréquent  chez  la 
femme,  où  il  apparait  surtout  au  cours  de  l’adolescence 
ou  de  la  grossesse  ; il  existe  d’une  façon  endémique 
dans  certaines  régions  montagneuses  (en  France  : 


TABLEAU  LXXV. 


1.  — Goitre  simple.  (Collection  du  D**  Bircher,  d’Aarau  [Suisse].) 


THYROÏDE  (CORPS) 


2.  — Goitre  carcinomateux 
(vu  de  côté). 


5.  — Goitre  sporadique  apparu  à 28  ans 
chez  une  femme  très  intelligente. 
(Collection  du  Dr  Mayet). 


6.  — Goitres  exophtalmiques  (forme  fruste). 

(Collection  du  Dr  Bircher,  d’Aarau  [Suisse].) 


Variétés  de  goitres. 


THYROÏDE  (CORPS) 
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Alpes,  Pyrénées,  Vosges,  Auvergne),  dans  les  vallées 
encaissées  et  les  villages  malpropres. 

M.  le  professeur  L.  Mayet,  de  Lyon,  a dressé  une 
carte  (fig^  2234)  très  intéressante  de  la  répartition  du 
goitre  en  France.  Les  goitreux  qui  n’ont  jamais  habité 
ces  régions  (goitres  sporadiques)  sont  peu  fréquents. 
Enfin  parfois  on  voit  de  petites  épidémies  de  goitre 
dans  des  agglomérations  (casernes,  lycées). 

L’hérédité  semble  jouer  un  certain  rôle.  Les  enfants 
des  goitreux  le  deviennent  souvent  ; souvent  aussi  ce 
sont  des  crétins  ; le  crétinisme,  c^ni  sévit  dans  les  zones 
les  plus  atteintes  par  le  goitre,  présentant  en  effet  avec 
celui-ci  des  rapports  étroits.  V.  CRÉTINISME. 

IL  DÉTERMINANTES  : Inconnues.  L’hypothèse  d’une 
inflammation  chronique  du  corps  thyroïde  a été 
émise,  mais  on  s’accorde  à admettre  le  rôle  capital  de 
l’eau  (eaux  goitrigènes),  d’après  l’opinion  commune,  à 
cause  de  la  faible  teneur  en  iode  de  ces  eaux  ; d’après 
une  théorie  récente,  à cause  de  leur  radioactivité. 

A côté  des  théories  chimiques  se  placent  les  théories 
parasitaires  qui  admettent  l'existence  dans  l’eau  d’un 
germe  encore  inconnu,  mais  que  tue  l’ébullition. 

Signes.  Le  goitre  forme  au-devant  du  cou  une  saillie 
de  volume  variable  (fig.  2335).  Si  l’hypertrophie  est 
totale,  c’est  un  élargissement  en  masse  de  la  base  du 
cou.  Si  elle  est  partielle,  elle  forme  au  niveau  d’un  des 
lobes  une  sailhe  latérale.  Au  palper,  la  tumeur,  souvent 
élastique,  est  parfois  très  dure  ou  au  contraire  molle  et 
tremblotante.  Nous  représentons  dans  le  tableau  LXXV 
une  grande  variété  de  goitres  faisant  partie  de  la  col- 
lection du  D''  Bircher,  d’Aarau  (Suisse),  et  de  M.  le 
D''  Mayet,  de  Lyon,  qui  ont  fait  de  beaux  travaux  sur 
cette  question.  Le  goitre  ne  constitue  qu’une  difformité, 
mais  peut  présenter  des  complications. 

La  plus  fréquente  est  la  compression  de  la  trachée, 
d’où  oppression  continue  ou  même  crises  de  suffoca- 
tion. Parfois  troubles  de  la  voix,  rauque  ou  voilée,  avec 
quintes  de  toux.  Enfin  hémorragies  à l’intérieur  du 
goitre,  qui  devient  gros,  tendu  et  douloureux.  Rarement 
inflammation  et  suppuration. 

Traitement.  Eviter  les  pays  à goitre,  n’y  employer 
que  de  l’eau  bouillie.  Autrefois,  traitement  par  l’iode. 
Actuellement,  médication  thyroïdienne  (ingestion  de 
glande  thyroïde,  fraîche,  en  extrait  ou  tablettes  ou 
thyroïdine). 

Les  opérations  chirurgicales  sont  réservées  aux  cas 
rebelles  et  aux  complications. 

Goitre  exophtalmique  ou  Maladie  de  Base- 
dow.  — Affection  caractérisée  par  l’existence  d’un 
goitre,  la  saillie  des  globes  oculaires  (fig.  2236),  la  fré- 
quence des  battements  cardiaques  et  un  tremblement 
particulier. 

Lésions.  La  tumeur  thyroïdienne  présente  les  lésions 
ordinaires  des  goitres  ; les  autres  lésions  organiques 
sont  secondaires. 

Causes  : I.  prédisposantes.  Fréquence  bien  plus 
grande  chez  les  femmes  et  surtout  chez  les  névropathes 
(hystériques,  épileptiques).  Apparition  habituelle  entre 
20  et  40  ans,  à la  suite  d’émotions  morales,  de  coups  ou 
d’une  maladie  infectieuse  ; 

II.  DÉTERMINANTES.  Non  démontrée  complètement  ; 
semble  être  l’excès  de  sécrétion  de  la  glande  thyroïde. 

Signes.  Le  goitre,  rarement  gros,  augmente  par  pous- 
sées successives,  pendant  lesquelles  les  troubles  circu- 
latoires sont  plus  marqués. 

Les  battements  cardiaques,  très  fréquents  (100  à 120 
par  minute,  atteignant  même  150-180  après  des  excita- 
tions) sont  souvent  perçus  par  les  malades  sous  forme 
de  palpitations  très  pénibles. 

La  saillie  des  yeux,  brillants  et  largement  ouverts, 
donne  au  visage  un  air  un  peu  égaré,  furieux.  Le  trem- 
blement, plus  marqué  au  niveau  de  la  tète  et  des  mains, 
est  léger  et  rapide  ; le  meilleur  moyen  de  le  sentir  est 
de  mettre  les  mains  sur  les  épaules  du  malade  debout; 
les  jambes  sont  quelquefois  faibles  et  se  dérobent; 
crampes,  parfois  convulsions. 

Névralgies  fréquentes,  sensation  de  chaleur  intolé- 
rable avec  sueurs  abondantes.  Troubles  digestifs,  dou- 
leurs d’estomac,  surtout  crises  de  diarrhée. 

Suppression  des  règles;  insomnie,  cauchemars.  Enfin 


Fig.  2236.  — Goitre  exophtalmique. 
Publié  par  Gilles  de  la  Tourette  {Nnuv.  Icon.  sculp.). 
Phot.  par  A.  Lunde  (collectioa  Charcot). 


modifications  profondes  du  caractère  qui  devient  agité 
et  irritable,  parfois  délire. 

Evolution.  Très  capricieuse,  par  poussées  succes- 
sives. Les  troubles  peuvent  amener  un  dépérissement 
extrême  (cachexie  basedowienne). 

Traitement.  Repos  absolu  avec  ahtement  prolongé. 
Alimentation  modérée.  Sédatifs  du  système  nerveux 
(bromures,  valériane).  Electricité,  mais  surtout  opo- 
thérapie basedowienne  ; emploi  de  sérum  ou  mieux 
de  sang  d’animaux  auxquels  on  a enlevé  la  glande 
thyroïde  (hémato-éthyroïdine). 

III.  Thyroïde  (médicament).  — Emploi  théra- 
peutique. La  pulpe  fraîche  de  la  glande  thyroïde  du 
mouton  a été  employée  contre  le  myxoedème*,  le  goitre 
simple  et  exophtalmique,  le  psoriasis’*,  l’obésité’*.  Elle 
est  donnée  hachée  dans  du  bouillon  ou  étalée  sur  du 
pain  comme  un  sandwich,  ou  en  cachet,  additionnée 
de  salol.  La  dose  varie  progressivement  de  10  centigr. 
à.l  gr.  50. 

On  peut  aussi  prendre,  sous  forme  de  capsules,  de 
cachets  ou  de  dragées,  la  poudre  de  glande  desséchée, 
mais  la  quantité  de  substance  active  est  moins  précisée. 

Enfin  on  a employé  dans  le  myxoedème  la  greffe 
avec  des  parcelles  de  glandes  provenant  de  personnes 
ayant  de  l’hypertrophie  thyroïdienne.  Cette  greffe 
prendrait  en  six  semaines. 

Interruption.  L’augmentation  des  doses  doit  être 
très  graduelle  et  interrompue  par  des  intervalles  de 
repos.  Dans  certaines  maladies  (myxcedème),  après  le 
résultat  obtenu,  il  est  nécessaire  de  continuer  la  mé- 
dication à une  dose  qui  devra  varier. 

Régime  adjuvant.  Il  est  souvent  utile  de  suppri- 
mer les  boissons  alcooliques,  d’imposer  un  régime  com- 
posé surtout  de  laitage  et  de  végétaux,  en  réduisant 
fortement  la  proportion  des  viandes  et  en  supprimant 
toute  fatigue  (Béclére). 

Thyroïdisme.  — Intoxication  par  le  traitement.  La 
médication  thyroïdienne  doit  être  surveillée  de  très 
près,  car  son  activité  est  très  grande.  La  satu- 
ration de  l’organisme  se  manifeste  par  l’accéléra- 
tion du  pouls  (130-160),  la  perte  d’appétit,  de  la 
courbature  et  des  douleurs  dans  les  lombes,  des 
vertiges,  de  l’insomnie,  des  maux  de  tête,  de  l’agita- 
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tion  et,  dans  les  cas  graves,  nne  crise  d’épilepsie  avec 
perte  de  connaissance. 

Thyroïdine.  — Extrait  glycérine  de  glande  fraîche 
représentant  environ  7 fois  son  poids  de  ces  glandes. 
Dose  : 3 à 5 centigr.  Ce  médicament  qui,  suivant 
l’ancienneté  de  sa  préparation,  peut  être  plus  ou  moins 
actif,  est  à surveiller  encore  davantage  que  la  glande 
thyroïde  elle-même. 

Thyroïodine  et  lodothyrine.  — Produit  extrait 
de  la  glande  thyroïde  et  contenant  beaucoup  d’iode. 
Elle  est  employée  dans  les  mêmes  maladies  que  la  thy- 
roïdine  et  peut  présenter  les  mêmes  dangers. 

Hémato-éthyrdïdine.  — Sérum  de  chevaux  aux- 
quels on  a enlevé  la  thyroïde,  employé  contre  le  goitre 
exophtalmique  et  le  myxœdême  (Ballet,  Enriquez),  à 
la  dose  de  une  à deux  cuülerées  à café  par  jour. 

Thypoïdisme.  — V.  à thyroïde  (médicament). 
Thypoïdie  et  Thypéomégalie. — V.  à thyroïde 
(maladies). 

Tibia.  — Le  tibia  est  le  plus  volumineux  des  deux 
os  de  la  jambe  (V.  figure  et  texte  à jambe).  Pour  les 
fractures,  V.,  à OS  : fractures  de  jambe. 

TibiO-taPSienne  (Articulation).  — Articulation  de 
la  cheville  (fig.  2237)  constituant  une  sorte  de  char- 
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Fig.  2237.  — Coupe  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 


niêre  composée,  en  haut,  de  l’extrémité  inférieure  du 
tibia  et  du  péroné  et,  en  bas,  des  faces  supérieure  et 
latérale  de  l’astragale,  maintenues  en  rapport  par  : 1“  le 
ligament  latéral  interne,  qui  va  de  la  malléole  interne 
à l’astragale,  au  calcanéum  et  au  scaphoïde  ; 2°  trois  liga- 
ments externes,  qui  partent  de  la  malléole  externe  pour 
se  fixer  au  calcanéum  et  à l’astragale.  Les  mouvements 
les  plus  importants  sont  la  flexion  et  l’extension. 

Pour  les  luxations,  V.  articulations  (maladies). 

Tic  convulsif.  — Le  tic  (fig.  2238)  est  un  mouve- 
ment convulsif,  habituel  et  conscient,  résultant  de  la 
contraction  involontaire  d’un  ou  de  plusieurs  muscles 
du  corps,  notamment  de  ceux  du  visage,  et  reprodui- 
sant le  plus  souvent,  mais  d’une  façon  intempestive, 
quelque  geste  réflexe  ou  automatique  de  la  vie  ordi- 
naire (G.  Guinon).  V.  aussi,  à névralgie  faciale,  le 
tic  douloureux  de  la  face. 

Ces  divers  mouvements  sont  coordonnés  et,  dans 
un  certaine  mesure,  logiques,  puisqu’ils  sont  la  répéti- 
tion involontaire  d’actes  volontaires,  comme  le  cligno- 
tement naturel  des  paupières  provoqué  par  la  pré- 
sence d’un  cil  dans  l’œil  et  qui  plus  tard,  s’il  se  répété 
sans  cette  cause,  deviendra  un  tic.  C’est  un  trouble 
fonctionnel  engendré  par  un  besoin  anormal  et  suivi 
d’une  satisfaction  également  anormale.  Ils  peuvent  exis- 


ter chez  des  personnes  qui  conservent  dans  leurs  mouve- 
ments volontaires  une  assurance  parfaite.  La  volonté 
peut  même  être  assez  puissante  pour  supprimer  momen- 
tanément les  tics  dont  le  malade  a toujours  conscience, 
mais  cette  lutte 
est  pénible,  an- 
goissante, et  a 
pour  suite  souvent 
une  crise  intense 
de  grimaces.  Les 
tics  cessent  pen- 
dant le  sommeil. 

Caractères 
DISTINCTIFS  D’AU- 
TRES  MOUVE- 
MENTS INVOLON- 
TAIRES. Brissaud 
a nettement  sé- 
paré les  tics  d'au- 
tres manifes- 
tations involon- 
taires. 

Les  spasmes 
( V.  ce  mot  ) , ré- 
flexes  produits 
par  une  lésion  ma- 
térielle irritative 
et  auxquels  les 
centres  cérébraux 
n’ont  aucune  part, 
sont  incoordon- 
nés, sans  but.  Les 
tics  au  contraire 
sont  des  actes  coordonnés,  ayant  un  but  tout  au  moins 
au  début  : c’est  la  perversion  d’une  contraction  nor- 
male déterminée  par  le  cerveau.  Ils  diffèrent  d’autre 
part  par  ces  caractères  des  stéréotypies  (V.  ce  mot), 
actes  involontaires,  inconscients,  qui  sont  aussi  la  répé- 
tition d’habitudes  fâcheuses,  comme  de  ronger  ses 
ongles  ou  de  siffloter,  mais  ne  sont  pas  convulsifs. 

Causes  ; I.  prédisposantes.  D enfance  (entre  6 à 
12  ans),  Vhérédité,  les  parents  étant  atteints  d’une  ma- 
ladie nerveuse  quelconque,  depuis  celles  de  la  volonté 
(obsession,  phobie)  jusqu’à  l’aliénation  mentale.  Ils 
sont  fréquents  chez  les  dégénérés. 

On  observe  quelquefois  aussi  l’apparition  de  tics 
chez  les  vieillards. 

II.  OCCASIONNELLES.  Imitation  de  grimaces  d’un  ma- 
lade (épileptique,  hystérique,  tiqueur)  ou  d’un  saltim- 
banque. Un  cas  célèbre  est  celui  de  la  duchesse  de 
Bourgogne,  belle-fille  de  Louis  XIV. 

On  doit  noter  encore  les  émotions,  la  peur  des  bles- 
sures, le  défaut  de  surveillance  des  enfants  qui  pren- 
nent des  habitudes  fâcheuses,  l’oisiveté  qui  fait  du  tic 
une  préoccupation,  et  par  contre  le  surmenage  céré- 
bral qui  laisse  l’individu  affaibli  pour  la  résistance. 

On  trouve  encore  comme  origine  : 1°  des  irritations 
locales  : gerçures,  fissures  des  lèvres,  eczéma  de  la 
face,  troubles  de  la  dentition  (tics  de  la  bouche), 
rhumes  de  cerveau  répétés  (tics  du  nez),  chicot  den- 
taire (tic  de  la  langue)  ; 2°  le  port  d’une  coiffure  ne 
tenant  pas  sur  la  tête  (tic  du  hochement  de  la  tête), 
d’un  col  trop  étroit,  d’un  vêtement  trop  serré. 

Signes.  Le  tic  n’est  jamais  comme  le  spasme  tout  à 
fait  identique  à lui-même  d’un  moment  à l’autre.  Il 
atteint  quelquefois  un  seul  muscle,  mais  le  plus  sou- 
vent un  groupe  associé  pour  un  acte  donné. 

La  rapidité  et  l’intensité  des  contractions  est  très 
variable,  de  même  que  la  durée  des  interruptions,  mais 
celles-ci  existent  toujours  et  sont  d’autant  plus  prolon- 
gées que  l’accès  a été  plus  long  et  violent.  Son  intensité 
est  particulièrement  grande  lorsqu’il  a été  retardé  par 
la  volonté. 

Le  plus  ordinairement  le  tic  a le  caractère  convulsif, 
mais  il  peut  prendre  celui  d’une  contracture  (tics  d’atti- 
tude de  Meige). 

Les  tiqueurs  sont  fréquemment  maladroits  par  suite 
de  la  précipitation  de  leurs  mouvements  et  ils  peuvent 
avoir  une  notion  imparfaite  de  la  position  de  leurs 
membres  (P.  Bonnier). 


Fig.  2238.— Hémispasme  de  la  face 
avec  saillie  de  la  langue. 
[Revue  Encyclopédique,  181)3.) 
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Il  n’y  a pas  de  troubles  de  la  sensibilité,  mais  les 
liqueurs,  en  leur  qualité  d'émotifs,  rougissent  facile- 
ment et  la  crainte  de  cette  rougeur  peut  être  l'origine 
elle-même  d’un  tic. 

Les  procédés  qu'ils  emploient  pour  dissimuler  leur 
maladie  les  entraînent  à des  gestes  bizarres  que  la  ré- 
pétition transforme  aussi  en  tics. 

Ce  sont  des  déséquilibrés,  des  instables  de  la  volonté, 
présentant  de  l’infantilisme  mental  (H.  Meige)  : par 
suite  ils  sont  timides,  versatiles,  impatients,  coléreux, 
prédisposés  aux  idées  fixes,  aux  impulsions  et  aux 
obsessions,  au  doute.  V.  à volonté  (Maladies  de  la). 

Les  tics  ont  pour  siège  ordinaire  la  tête  et  le  cou,  et 
il  est  rare,  lorsqu’un  tic  se  produit  sur  un  point  du 
corps,  qu’il  ne  s’accompagne  pas  de  grimaces  ; les  plus 
fréquents  pour  la  face  consistent  dans  la  fermeture 
des  paupières  répétée  plusieurs  fois  de  suite  (nicti- 
tation) ou,  au  contraire,  écarquillements  répétés  des 
paupières  ; certains  strabismes  enfantins  sont  des  tics  ; 
puis  les  contractions  de  la  bouche  et  de  ses  annexes 
(ouverture  et  fermeture  brusque,  rire  spécial,  siffle- 
ment [ pff  ! ] , faux  crachotements,  mouvements  des 
lèvres  en  dehors,  succion,  moue,  pincement  et  mor- 
dillementdes  lèvres,  projection  de  la  langue  en  dehors 
[fig.  2238],  claquement  brusque  et  grincement  des 
dents),  reniflement. 

Ces  mouvements  peuvent  être  localisés  à un  seul 
côté  du  visage  et  être  isolés,  mais  souvent  ils  sont  asso- 
ciés à d’autres  ; malgré  cela,  certains  prédominent  en 
général  sur  une  des  moitiés  de  la  face. 

Les  mouvements  agitant  la  tète  tout  entière  s’ac- 
compagnent d’ordinaire  de  grimaces  de  la  face  : la  tète 
tourne  brusquement  à droite  ou  à gauche,  ou  encore 
s’incline  en  avant  ou,  plus  rarement,  en  arrière  et  laté- 
ralement. 

(^uant  aux  tics  des  membres  supérieurs,  il  consistent 
en  un  haussement  d’une  ou,  plus  fréquemment,  des 
deux  épaules,  ou  ressemblent  à ceux  qu’on  fait  lorsque 
l’entournure  d’un  vêtement  gêne,  lorsqu’on  frissonne, 
qu’une  démangeaison  se  produit  le  long  d’un  des  bras, 
qu’une  mouche  se  pose  sur  le  visage,  qu’on  gratte  un 
bouton,  une  écorchure. 

Les  mouvements  des  membres  inférieurs  sont  les 
plus  rares  de  tous  : changement  de  place  continuel 
des  pieds,  action  de  frapper  la  terre,  fléchissement  des 
genoux.  Enfin  exceptionnellement  les  malades  font  des 
bonds  et  des  sauts. 

Circonstances  aggravant  les  tics.  Les  émotions,  les 
ennuis,  les  contrariétés,  les  spectacles  inattendus,  le  con- 
tact inopiné  d’un  individu  peuvent  provoquer  des 
accès  violents  et  plus  ou  moins  prolongés. 

Complications.  Les  malades  peuvent  avoir  des 
crises  de  tics  respiratoires  consistant  dans  des  inspi- 
rations ou  expirations  brusques  ou  des  arrêts  com- 
plets de  la  respiration  ; de  toux  convulsive,  de  dégluti- 
tion de  salive  ou  d’air  (V.  aérophagie).  Ils  peuvent 
laisser  échapper  de  temps  en  temps  des  exclamations,- 
comme  « Ah  ! malheur  ! » ou  « Ah  ! » sans  rapport  avec 
la  phrase,  ou  des  mots  généralement  grossiers  (nom 
de  Dieu,  m...,  f...,  cochon)  absolument  inattendus  étant 
donnée  leur  éducation  ; c’est  la  coprolalie  (du  gr. 
kopros,  sale,  et  lalein,  parler). 

Dans  d’autres  cas,  ils  répètent,  comme  un  écho,  des 
paroles  prononcées  devant  eux  : écholalie  (du  gr. 
êchô,  et  lalein,  parler),  ou  des  mouvements  et  des 
gestes  faits  en  leur  présence  : échokinésie  (du  gr.  kinê- 
sis,  mouvement). 

Les  enfants  atteints  de  tics  sont  souvent  volontaires, 
désobéissants  ; leur  caractère  est  bizarre  et  ils  ne  peu- 
vent concentrer  leur  attention  sur  un  sujet  donné  ; 
aussi  font-ils  de  mauvaises  études  et  plus  tard,  inca- 
pables de  continuer  le  même  métier,  errent-ils  de  l’un 
à l’autre. 

Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  trouver  chez  eux  des 
idées  fixes,  des  obsessions,  des  peurs  sans  motif  (peur 
de  s’évanouir,  de  mourir,  de  traverser  des  espaces 
vides),  la  folie  du  doute. 

Evolution.  Elle  est  très  variable,  le  début  passe 
souvent  inaperçu,  la  guérison  peut  être  spontanée.  Une 
forme  dénommée  maladie  des  tics  par  Gilles  de  la 


Tourette  commence  vers  sept  ans  par  des  grimaces  de 
la  face,  puis  tout  le  tableau  des  signes  s’établit  progres- 
sivement et  peut  avoir  pour  aboutissant  la  démence. 
Dans  beaucoup  de  cas,  la  maladie  se  réduit  simple- 
ment au  tic,  qui  souvent  peut  devenir  de  plus  en  plus 
rare.  Si  à vingt  ans  l’individu  n’a  eu  que  cette  mani- 
festation, il  y a grande  chance  qu’il  n’en  ait  pas  d’autre 
plus  tard.  Les  exclamations  involontaires  et  la  copro- 
îalie  sont  ensuite  les  symptômes  les  plus  fréquents. 

Le  tic  est  d’autant  mieux  curable  qu’on  s’en  occupe 
plus  tôt.  Chez  les  vieillards  c’est  un  signe  grave. 

Traitement.  Brissaud  et  Meige  en  ont  fixé  les 
règles  : « 1°  Immobilisation  des  mouvements  pendant 
un  temps  progressivement  croissant  ; 2®  Régularisation 
de  tous  les  gestes  en  remplaçant  les  mouvements  invo- 
lontaires incorrects  et  intempestifs  par  des  mouve- 
ments voulus,  corrects,  opportuns.  » Il  convient  aussi 
d’utiliser  l’aptitude  naturelle  à exécuter  des  mouve- 
ments symétriques  des  deux  côtés  du  corps  et  à faire 
contrôler  les  mouvements  par  le  malade  lui-même  se 
regardant  agir  dans  un  miroir. 

L’éducation  de  la  volonté  joue  un  rôle  prédominant 
(V.  psychothérapie).  L’isolement  et  l’ahtement  sont 
nécessaires  dans  certains  cas. 

Le  massage,  la  mécanothérapie,  les  douches  tièdes, 
l’électricité  (cette  dernière  à dose  simplement  mentale) 
peuvent  aider  le  traitement.  Il  en  est  de  même  du  chlo- 
ral,  du  bromure  de  potassium,  des  opiacés. 

Le  D"^  Krueger  aurait  obtenu  une  guérison  rapide  et 
complète  par  l’application  continue  de  cataplasmes 
très  chauds  maintenus  jusqu’à  l’apparition  d’une  trans- 
piration abondante. 

On  doit  en  tout  cas  éviter  aux  malades  les  fortes 
émotions  et,  dans  les  formes  où  il  existe  des  idées 
fixes,  les  surveiller  de  près,  car  le  suicide  est  loin  d’être 
exceptionnel. 

Tilleul.  — Plante  de  la  famille  des  Tiliacées  (fig. 
2239).  Les  fleurs  sont  employées  comme  calmant,  anti- 


Fig.  2239.  - Tilleul. 


spasmodique  et  sudorifique  sous  forme  d’infusion 
(10  gr.  par  litre),  de  bain  (5(M)  gr.).  V.  aussi  antispasmo- 
diques. 
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Fig.  2240.  — Tique  du 
chien  gorgée  de  sang 
(grossie). 


On  prépare  aussi  une  eau  distillée  qui  est  employée 
comme  excipient  agréable. 

Tinct.  — Abréviation  de  tinctura,  teinture. 
Tinette.  — V.  vidanges. 

Tintement,  — V.  bourdonnements. 

Tique  commune  ou  Tiquet  (syn.  ; ixode).— Petit 
acare  {Jig.  2240)  qui  s’attache  au  corps  et  surtout  aux 
oreilles  des  chiens,  des  bœufs, 
et  qui  monte  quelquefois  sur  les 
enfants  en  bas  âge  et  sur 
l’homme.  L’espèce  qui  attaque 
le  plus  communément  l’homme 
en  Europe  est  l’ixode  ricinus 
(ainsi  nommé  parce  que,  repu, 
il  ressemble  à un  grain  de  ricin). 

La  femelle,  qui  seule  est  para- 
site, à jeun  mesure  4 millimètres 
de  long  sur  3 de  large  ; elle  est 
aplatie  et  de  couleur  jaune  brun. 

La  tête  est  armée  de  mandi- 
bules tranchantes  avec  lesquel- 
les l’ixode  coupe  la  peau  pour 
y introduire  son  rostre,  et  d’un 

dard  avec  lequel  il  suce  le  sang,  sans  du  reste  produire 
une  grande  douleur,  probablement  parce  qu’il  n’y  a 
pas  émission  de  venin.  Il  se  tient  sur  les  plantes  et  at- 
tend au  passage  les  animaux  pour  se  porter  sur  eux.  Son 
ventre  peut  prendre  un  volume  décuple  de  la  normale. 

On  est  exposé  à rencontrer  cet  hôte  incommode 
dans  les  bois  de  pins. 

Il  s’attache  si  fortement,  par  ses  crochets,  à la  peau 
qu’il  suce,  que  si  l’on  essaye  de  l’arracher,  sa  tète  reste 
souvent  dans  la  plaie,  et  alors  l’inflammation  est  plus 
vive  et  plus  persistante.  Pour  le  faire  tomber  en  entier, 
il  suffit  de  le  toucher  avec  une  goutte  d’essence  de 
térébenthine,  de  benzine  ou  encore  d’huile  éthérée. 

Le  tiquet  trouve  une  victime  toute  préparée,  et  inca- 
pable de  dire  son  mal,  dans  les  très  jeunes  enfants,  qui, 
après  une  promenade  dans  les  bois  pendant  l’été,  en 
rapportent  plusieurs  collés  à leur  peau,  quand  une 
grande  partie  de  leur  corps  est  laissée  à nu.  Les  mères 
devront  à l’occasion  se  souvenir  de  ce  fait.  Elles  met- 
tront fin  ainsi  à des  cris  et  à des  plaintes  dont  elles 
cherchaient  tout  autre  part  la  cause. 

Tirage.  — Dépression  qui  se  produit  au  creux  de 
l’estomac  chaque  fois  que  l’entrée  de  l’air  dans  le  pou- 
mon, au  moment  de  l’inspiration,  est  entravée  par  l’exis- 
tence d’un  obstacle  (membrane  diphtérique  notam- 
ment). Cette  dépression  est  due  au  vide  qui  existe  à ce 
moment  dans  la  poitrine,  de  sorte  que  le  diaphragme 
s’élevant  pour  le  combler,  les  parties  voisines,  c’est-à- 
dire  l’épigastre,  sont  attirées  à l’intérieur  (tirage  sous- 
sternal).  Une  dépression  peut  se  produire  dans  les 
mêmes  conditions  dans  la  fossette  sus-sternale  (tirage 
sus-sternal). 

Tire-balle.  — Instrument  employé  pour  rechercher 


Fig.  2241.  - Tire-baUe. 

1.  Pince  tire-balle;  2.  Tire-balle  à pointes. 


et  extraire  les  projectiles  à l’intérieur  d’une  plaie 
(fig.  2241). 

Tire-fond.  — Sorte  de  tire-bouchon  qu’on  implante 


Fig.  2242.  — Tire-fond. 


dans  les  corps  étrangers  (balles)  placés  au  fond  d’une 
blessure,  de  façon  à les  extraire  peu  à peu  (yv^.  2242). 


Fig.  2243.  — Tire-lait. 


Tire-lait.  — Petit  appareil  (/ïg.  2243)  destiné  à aspi- 
rer le  lait  d’un  sein  soit  pour  nourrir  un  enfant,  soit 
pour  dégorger  la 
glande  à l’occa- 
sion d’un  abcès.  Il 
est  constitué  par 
une  cupule  sur- 
montée d’une 
poire  en  caout- 
chouc. 

Tissage.  — 

« Dans  les  métiers 
à tisser,  il  arrive 
parfois  que  la  na- 
vette s’échappe  et  qu’en  sautant  elle  blesse  l’ouvrière 
qui  conduit  le  métier. 

L’appareil  Sconfietti  est  destiné  à empêcher  de  pa- 
reils accidents. 

« La  protection  est  constituée  par  des  anneaux- 
guides  placés  en  avant  du  chemin  que  parcourt  la  na- 
vette. La  distance  de  deux  anneaux  consécutifs  étant 
plus  petite  que  la  demi-longueur  de  la  navette,  cette 
dernière  est  toujours  maintenue  au  moins  par  deux 
anneaux. 

« Dans  la  première  position,  les  anneaux-guides  sont 
baissés  ; le  métier  est  en  marche  normale  et  la  navette 
est  retenue. 

« Dans  la  deuxième  position,  le  métier  est  arrêté. 
L’ouvrière  a eu  besoin  de  rattacher  un  fil,  soit  de 
détisser,  soit  de  retirer  la  navette.  Il  suffit  alors  de 
soulever  un  ou  deux  des  anneaux-guides,  qui  sont  tous 
mobiles  autour  d’un  axe  et  qui  peuvent  se  relever. 
Elle  effectue  son  travail,  et  au  premier  coup  de  battant, 
lorsque  le  métier  se  met  en  marche,  les  anneaux  rele- 
vés retombent  à la  position  de  garde.  » (G.  Dumont.) 


Tisane  (du  gr.ptisanê,  orge  mondée,  tisane  em- 
ployée chez  les  anciens).  — Boisson  produite  par  la  dis- 
solution des  principes  médicamenteux  de  portions  de 
plantes  (feuille,  fleur,  tige,  racine),  soit  dans  l’eau  froide 
(macération),  soit  dans  l’eau  chaude  (infusion,  décoction). 

Les  principales  tisanes  sont  adoucissantes  ou  cal- 
mantes, amères  ou  apéritives,  antispasmodiques,  as- 
tringentes, dépuratives,  digestives  et  stomachiques, 
diurétiques,  laxatives,  pectorales,  rafraîchissantes,  su- 
dorifiques. 


T O d d (Potion 
de).  — V.  à PO- 
TION. 


Toilettes.  — 

Lotions  et  injec- 
tions aseptiques 
ou  antiseptiques 
faites  dans  les 
parties  féminines 
après  un  accou- 
chement. Les 
solutions  les  plus 
employées  sont 
celles  d’eau  bori- 
quée  et  d’eau 
bouillie  ou  les  so- 
lutions de  salu- 
brine.  V.  ACCOU- 
CHEMENT. 


Toise.  — Ap- 
pareil destiné  à 
mesurer  la  taille. 

Le  D"^  Dufestel  a Fig.  2244.  — Toise, 

créé  un  modèle 

(fig-^  2244),  très  pratique  pour  la  mensuration  dans 
les  écoles. 


Titiiiation  de  ia  iuette.  — 

luette  avec  l’ex- 
trémité d’un  doigt 
ou  une  plume,  de 
façon  à provoquer 
le  vomissement. 


Chatouillement  de  la 
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« La  taille  sera  prise  debout,  sans  chaussures,  le 
corps  droit  et  d’aplomb,  les  bras  tombant  le  long  du 
corps,  les  talons  rapprochés,  la  pointe  des  pieds  écar- 
tée, la  tête  droite,  le  regard  fixe,  devant  soi.  Il  faut  que 
la  tige  transversale  de  la  toise  porte  bien  sur  le  dos  de 
la  tète.  On  fera  dénouer  les  cheveux  des  jeunes  filles, 
de  façon  à éviter  les  causes  d’erreur.  » (Duf estel.) 

La  taille,  dans  les  écoles,  devrait  être  prise  réguliè- 
rement tous  les  6 mois  (octobre-avril)  : 1“  de  façon  à 
voir  si  la  croissance  a été  normale  ; 2°  permettre,  si 
elle  a été  trop  faible  ou  trop  forte,  de  donner  les  indi- 
cations nécessaires  ; 3“  approprier  la  table  à la  taille. 

Toitu  ne.  — Le  mode  de  toiture  à préférer  était  celui 
en  tuiles  s’emboîtant  les  unes  dans  les  autres,  comme 
le  meilleur  protecteur  contre  les  chaleurs  de  l’été  ; 
mais  le  toit  en  ciment  lui  est  maintenant  supérieur. 
Le  plus  mauvais  est  le  zinc,  qui  arrive  à accroître  la 
température  des  mansardes  de  10“  au-dessus  de  celle 
extérieure. 

Il  est  important  que  les  gouttières  aient  une  incli- 
naison suffisante  pour  que  des  flaques  d’eau  de  pluie 
n’y  séjournent  pas.  Lorsqu’il  en  est  ainsi,  les  mous- 
tiques y déposent  leurs  œufs  et,  quelques  semaines 
après,  tout  le  quartier  est  envahi  par  ces  dangereux 
insectes. 

Tokélau  (nom  d’une  île  de  l’Océanie).  — Variété  de 
teigne,  existant  à l’ile  Tokélau,  en  Indo-Chine  et  en 
Malaisie. 

Signes.  Eruption  provoquant  de  grandes  déman- 
geaisons. Taches,  puis  papules  rouges,  formant  des 
demi-cercles  couverts  de  squames,  adhérentes  par  un 
de  leurs  bords.  De  nouveaux  cercles  concentriques  se 
forment  successivement,  de  sorte  que  la  dermatose 
peut  envahir  une  grande  surface  de  peau. 

Traitement.  Lotions  au  sublimé. 

Tolérance.  — Certains  médicaments  sont  progres- 
sivement supportés  à doses  croissantes  qui,  données 
dès  le  début,  provoqueraient  l’empoisonnement.  Il 
convient  donc,  lorsqu’on  reprend  le  même  médica- 
ment, sauf  prescription  spéciale  du  médecin,  de  n’em- 
ployer que  la  dose  minimum  de  la  première  série. 
D’autre  part,  des  doses  très  fortes  de  morphine,  par 
exemple,  peuvent  être  données  à un  individu  à l’occa- 
sion d’une  maladie,  qui,  dans  un  autre  état,  pourraient 
lui  être  nuisibles.  De  même,  dans  le  tétanos,  la  tolé- 
rance pour  le  chloral  est  grandement  augmentée.  La 
proportion  du  pouvoir  d’éhmination  par  les  reins  joue 
un  grand  rôle  ; lorsqu’elle  est  entravée,  l’intoxication 
se  produit. 

Les  enfants  supportent  proportionnellement  mieux 
certains  médicaments  que  l’adulte,  notamment  la  bel- 
ladone, les  bromures,  le  calomel,  le  chloral. 

La  dose  à donner  aux  femmes  doit,  en  général,  être 
inférieure,  même  à égalité  de  poids. 

Les  vieillards,  par  le  fonctionnement  souvent  in- 
suffisant de  leurs  reins,  sont  plus  susceptibles  à l’ac- 
tion toxique  des  médicaments  et  doivent  en  prendre 
de  moindres  doses  que  lorsqu’ils  étaient  plus  jeunes. 

To  lu.  — Le  baume  de  tolu  ou  du  Pérou  est  stimu- 
lant, pectoral,  diurétique.  On  l’emploie  surtout  sous 
forme  de  sirop  (20  à 60  gr.),  d’émulsion  ou  de  looch 
(2  pour  100)  et,  à V extérieur,  contre  les  engelures, 
dans  des  liniments  (baume  du  Pérou  1,  baume  nerval  2, 
eau  de  Cologne  3).  Il  a été  employé  également  en  pan- 
sements, comme  antiseptique,  dans  les  fractures  com- 
pliquées, par  exemple. 

Crème  de  Tronchin  : 

Beurre  de  cacao 

Sucre 

Sirop  de  tolu 

Sirop  de  capillaire .... 

Par  cuillerée  à soupe 

Liniment  contre  les  engelures  ; 

Baume  du  Pérou 10  gr. 

Baume  nerval 20  gr. 

Eau  de  Cologne 30  gr.  (Yvon  ) 


Tomates.  — Fruit  du  Lycopersicon  solarium 
(fig.  2245).  « Il  est  riche  en  sels  acides  (citrates,  tar- 
trates,  malates),  mais,  contrairement  à une  opinion 
répandue,  on  y trouve  à peine  une  trace  d’oxalate 
(3  à 30  milUgr.  pour 
100).  Ce  fruit  con- 
vient tout  particu- 
lièrement aux  ar- 
thritiques, goutteux, 
uratiques.  » (A.  Gau- 
tier.) 

V.  aussi  à SOLA- 
NINE. 

Tonga.  — Mala- 
die de  la  peau,  se 
produisant  à la  Nou- 
velle-Calédonie, 
chez  presque  tous 
les  enfants  indigè- 
nes, entre  un  et  dix 
ans. 

Signes.  Au  vi- 
sage (notamment 
aux  lèvres),  à l’a- 
nus, aux  parties  gé- 
nitales, au  cuir  che- 
velu, apparaissent 
des  boutons  de  la 
largeur  d’une  pièce 
de  20  centimes,  lais- 
sant suinter  un  li- 
quide séreux  qui  forme  une  croûte  jaunâtre.  Au-des- 
sous on  constate  une  surface  rouge  granulée  qui  sur- 
plombe les  parties  voisines  d'une  hauteur  d’un  centi- 
mètre ; elle  peut  occuper  la  surface  d’une  pièce  de 
2 francs  et  ressemble  à la  moitié  d’une  fraise.  Dans  la 
plupart  des  cas,  le  bouton  sèche  et  guérit  sans  cica- 
trice, mais  quelquefois  s’ulcère  et  se  termine,  après  de 
longs  mois,  par  une  cicatrice  profonde. 

Toniques.  — Médication  qui  accroît  la  vitalité,  la 
force  de  l’individu,  en  activant  la  respiration  et  la  cir- 
culation, l’assimilation  nutritive. 

Elle  est  : 1“  hygiénique  (viande  rouge,  viande  crue, 
jus  de  viande,  hydrothérapie,  exercice  progressif  au 
grand  air)  ; 2°  thérapeutique  (iev,  quinquina,  phosphate 
de  chaux,  coca,  kola,  arsenic). 

Tonkin.  — V.  Annam. 

Tonnelier.  — Déformations  professionnelles  (fig. 
2246).  — La  face  antérieure  des  deux  mains  présente 
les  mêmes  caractères,  savoir  : 1“  deux  ou  trois  duril- 
lons accentués  s’échelonnant  verticalement  sur  le 
creux  de  la  main,  au-dessous  de  l’annulaire,  sur  les 
bords  des  plis  palmaires  ; 2°  un  épaississement  épi- 
dermique du  bord  externe  de  l’index  ; 3°  im  épaissis- 
sement de  même  nature  sur  l’éminence  hypothénar, 
provenant  tous  : pour  la  main  droite,  du  maniement 
du  marteau  (fig.  2246,  2),  et,  pour  la  gauche,  de  l’usage 
d’un  instrument  de  même  forme,  appelé  chasse-cer- 
cles (fig.  2246,  1). 

On  remarque  également  un  durillon  allongé  sur  toute 
la  surface  externe  du  pouce  de  chaque  main  (fig. 
2246,  3)  provenant  de  la  pression  exercée  sur  les  bords 
des  fûts  en  les  cerclant. 

Ongles  usés  par  les  cercles  ; éraflures  imitant  les 
piqûres  d’épingle,  occasionnées  par  les  rugosités  des 
cercles  en  fer  qui  tendent  à remplacer  de  plus  en  plus 
les  anciens  cercles  en  bois. 

Les  plis  des  deuxièmes  articulations  de  chaque  doigt 
sont  très  développés  et  épaissis,  ce  qui  semble  prove- 
nir du  travail  continuel  à mains  fermées. 

Main  droite  tenant  un  marteau  (fig.  2246,  2)  : les 
doigts  laissés  intentionnellement  ouverts  permet- 
tent de  se  rendre  compte  de  la  genèse  des  durillons 
caractéristiques  sur  les  bords  opposés  des  plis  pal- 
maires. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  beaucoup  d’autres,  c’est 
moins  le  frottement  de  l’outil  que  celui  de  la  peau 
contre  la  peau  qui  a engendré  le  durillon. 


60  gr. 
15  gr. 

I aa  30  gr. 


FiG.  2245.  — Tomate, 
a,  Fleur;  b,c,d.  Fruits  suivant  variétés. 
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Fig.  2246.  — Tonnelier.  Déformations  professionnelles.  (Phot.  du  Df  A.  Bertillon.  Proj.  Vitry.) 


La  figure  2246,  1 donne  l’ouvrier  au  travail,  de  fa- 
çon à montrer  la  disposition  de  ses  mains  pendant 
qu’il  agit  avec  les  deux. 

Tonsilles.— Syn.  : amyg- 
dales. 

Tophus  {/{£.  2247).  — 

Dépôt  dur  de  substances  mi- 
nérales (urate  de  soude)  aux 
environs  d’une  articulation. 

Le  plus  fréquent  se  produit 
près  de  l’articulation  du  pre- 
mier métatarsien  avec  le 
gros  orteil  chez  les  goutteux 
et  au  lobule  de  l’oreille. 

V.  figure  à GOUTTE. 

Topinambour  (Helian- 
thus  tuberosus)  [fig.  2248]. 

— Sa  souche  contient  une 
pulpe  blanche  riche  en 
hydrocarbures  (15  à 16 
pour  100).  Elle  a le  goût 
de  fond  d’artichaut,  dont 
eUe  a aussi  la  composition. 

Topiques  (du  gr.  to- 
pos, heu).  Médicaments 
externes  : cataplasme,  emplâtre,  onguent,  vésicatoire. 

Tormentille.  — La  souche  de  cette  Rosacée  (fig. 
2249)  est  employée,  comme  astringent,  sous  forme 
de  décoction  (10  à 20  gr.  par  litre). 


Fig.  2248.  — Topinambour.  FiG.  2249.  — Tormentille. 

a.  Fleur  de  pourtour;  b.  Tubercule.  a.  Coupe  de  la  fleur*  b.  Fruit. 


Toppour.  — Engourdissement  rendant  insensible. 

Torticolis.  — Le  torticoHs  (/t^.  2250)  est  une  atti- 
tude vicieuse  et  permanente  de  la  tête  et  du  cou  due,  le 
plus  souvent,  à une  ré- 


1. Appareil  du  P'"  Kirmisson;  2.  Appareil  de  Lacroix. 


peut  être  congénital  ou  acquis  ; dans  tous  les  cas,  du 
reste,  il  présente  les  mêmes  caractères  cliniques. 

Bien  que  les  chirurgiens  ne  soient  pas  absolument 
d’accord  sur  la  nature  et  sur  l’existence  même  du  tor- 
ticolis congénital,  il  est  certain  cependant  qu’il  existe 
de  ces  déformations  qui  se  montrent  tout  à fait  au 
début  de  la  vie.  Elles  augmentent  peut-être  d’intensité 
pendant  les  premiers  mois  de  l’existence,  mais,  quelle 
qu’en  soit  la  cause,  elles  paraissent  bien  avoir  leur  ori- 
gine dans  la  vie  intra-utérine. 

Il  semble  que  ce  torticolis  soit  un  peu  plus  fréquent 
chez  les  filles  que  chez  les  garçons,  et  on  le  rencontre 
certainement  plus  souvent  à droite  qu’à  gauche. 

Signes.  La  rétraction  musculaire  peut  porter  sur 
l’un  ou  sur  les  deux  chefs  du  muscle  sterno-cléido-mas- 
toïdien, mais  très  souvent  un  des  tendons  est  plus 
rétracté  que  l’autre. 

Cette  rétraction,  qui  peut  être  visible  à un  examen 
superficiel,  augmente  beaucoup  lorsqu’on  cherche  à 
redresser  la  tête.  On  voit  alors  le  ou  les  tendons  for- 
mer une  corde  très  dure  sous  les  téguments. 

Le  symptôme  principal  du  torticolis,  c’est  l’attitude 
vicieuse  de  la  tête.  Celle-ci  consiste  en  une  inchnaison 
sur  un  des  côtés  s’accompagnant  de  rotation  de  la  face 
du  côté  opposé.  C’est  ainsi  que  si  l’oreille  droite  s’in- 
cline sur  l’épaule  du  côté  droit,  le  menton  se  porte 
vers  l’épaule  gauche. 

Le  sens  de  ces  deux  déviations  se  comprend  très 
facilement  lorsque  l’on  connaît  les  points  d’insertion  et 
la  physiologie  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 


Fig.  2247.  — Tophus. 
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Cette  déformation  est  permanente  et  fixe,  c’est-à-dire 
qu’on  n’arrive  pas,  par  la  volonté  ou  par  l’effort,  à la 
redresser. 

Lorsque  le  torticolis  a débuté  très  jeune,  et  à plus 
forte  r2Ùson  lorsqu’il  est  congénital,  il  s’accompagne 
presque  toujours  d’une  asymétrie  plus  ou  moins  mar- 
quée de  la  face  et  du  crâne.  Le  visage,  du  côté  où 
existe  la  rétraction,  est  plus  aplati  ; les  deux  yeux  ne 
sont  plus  sur  la  même  ligne  horizontale,  et  ces  phé- 
nomènes sont  d’autant  plus  fâcheux  qu’ils  persistent 
quelquefois  longtemps  et  même  toujours  après  le 
redressement. 

Par  suite  de  l’inclinaison  de  la  tête,  la  colonne  cer- 
vicale subit  forcément  une  déviation  latérale  qui  cons- 
titue une  véritable  scohose.  Celle-ci,  d’abord  localisée 
à la  partie  supérieure  du  rachis,  ne  tarde  pas  à s’ac- 
compagner d'une  scoliose  compensatrice  à la  région 
dorsale  ; cette  dernière  se  fait  naturellement  en  sens 
inverse  de  la  première.  Cette  scohose  secondaire 
demande  souvent  à être  traitée  très  sérieusement  après 
le  redressement  complet  de  la  tête. 

Le  torticolis  vrai  ne  doit  pas  être  confondu  avec  le 
torticolis  osseux,  qui  a son  origine  dans  la  colonne 
vertébrale  eUe-même  et  qui  n’est  souvent  pas  autre 
chose  qu’un  mal  de  Pott  cervical.  Il  y a également  des 
torticolis  oculaires,  hés  à des  altérations  des  organes 
de  la  vision,  et  enfin  de  faux  torticolis  qui  ne  sont  que 
des  attitudes  vicieuses  prises  par  habitude  et  qui  se 
redressent  sous  l’influence  seule  de  la  volonté. 

Traitement.  Le  torticolis  musculaire,  constituant 
une  déformation  très  fâcheuse,  demande  à être  traité 
avec  beaucoup  de  soin  jusqu’à  redressement  complet. 

Les  appareils  orthopédiques,  si  parfaits  soient-ils, 
suffisent  rarement  à triompher  de  la  rétraction  mus- 
culaire. Presque  toujours,  il  faut  avoir  recours  à une 
opération,  la  ténotomie  de  l’un  ou  des  deux  tendons 
du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  Cette  opération,  qui 
peut  se  faire  soit  par  la  méthode  sous-cutanée,  soit  à 
ciel  ouvert,  donne  des  résultats  d’autant  plus  satis- 
faisants qu’elle  a été  plus  complète,  d’abord,  et  aussi 
qu’elle  a été  suivie  plus  longtemps  de  massage,  de 
gymnastique  et  du  port  d’appareils  maintenant  le 
redressement  obtenu. 

Toucher.  — Le  sens  du  toucher  est  très  important, 
parce  qu’il  donne  à l’homme  le  sentiment  de  son  exis- 
tence. D’après  certains  physiologistes,  il  y aurait  sur  la 
peau  des  « points  de  pression  » (Goldscheiner),  situés 
au  milieu  de  « déserts  »,  qui  ne  seraient  pas  sensibles 
à la  pression. 

On  admet,  généralement,  que  le  toucher  est  un  sens 
physique,  que  chaque  contact  comprime  la  peau,  les 


Fig.  2251.  — Corpuscule  du  tact. 

1.  Corpuscule  de  Paciiû  très  grandi  • 2.  Corpuscules  de  Pacini  sur  un  doigt. 

cellules  et  les  filaments  des  neurones  et,  qu’à  chaque 
pression,  un  courant  nerveux  est  transmis  au  cerveau. 
La  théorie  de  Frey,  d'après  laquelle  le  toucher  serait 


un  sens  chimique,  la  pression  faisant  varier  la  concen- 
tration des  Uquides  sous-cutanés,  parait  peu  acceptable. 

La  peau  comme  organe  du  toucher.  — Les 
nerfs  de  la  sensibihté  se  terminent  dans  la  peau  par  des 
renflements  plus  ou  moins  ovalaires,  qui  ont  une  locaU- 
sation  différente,  suivant  le  rôle  qui  leur  est  dévolu. 
Les  uns,  corpuscules  de  Vater  ou  de  Pacini,  qui  ont  2 à 
3 mUhm.  sur  les  nerfs  coUatéraux  des  doigts  {fig.  2251), 
sont  placés  dans  le  tissu  ceUulaire  sous-cutané  et  sem- 
blent donner  la  sensation  de  la  pression.  D’autres, 
corpuscules  de  Meissner,  beaucoup  plus  petits,  se  trou- 
vent dans  certaines  papilles  du  derme  ; à la  pulpe  des 
doigts,  des  lèvres,  de  la  langue,  on  les  rencontre  dans 
une  papille  sur  quatre,  mais,  dans  d’autres  régions, 
elles  sont  beaucoup  plus  rares  ; ce  sont  les  organes  du 
tact  proprement  dit.  Enfin,  une  troisième  variété  est 
logée  dans  les  intervalles  des  cellules  épidermiques, 
corpuscules  intra-épidermiques,  notamment  aux  pau- 
pières, au  dos  de  la  main,  à la  pommette  ; ces  derniers 
corpuscules  semblent  chargés  de  donner  la  sensation 
de  la  température. 

Sens  de  la  douleur.  — Deux  théories  physiolo- 
giques sont  en  présence  pour  exphquer  la  transmission 
de  la  douleur.  D’après  l’une,  il  y aurait  des  nerfs  diffé- 
rents pour  les  sensations  tactiles  et  les  sensations  dou- 
loureuses ; d’après  l'autre,  qui  parait  plus  juste,  il  n’y 
aurait  qu’une  sorte  de  nerfs,  et  la  dorûeur  serait  le  ré- 
sultat d'une  excitation  très  forte  des  nerfs  sensitifs, 
quels  qu’il  soient. 

Sens  du  lieu  et  Localisation.  — Le  sens  du  heu 
est  la  faculté  de  distinguer  l'un  de  l’autre  deux  contacts 
voisins.  Le  sens  du  heu  s’étudie  par  la  méthode  de 
Weber.  On  applique  les  deux  branches  du  compas,  dit 
de  Weber  (V.  esthésiomètre),  sur  une  partie  de  la 
peau  dénudée  de  poils,  et  l’on  cherche  quel  est  l’écart 
minimum  indispensable  pour  que  le  sujet  en  perçoive 
les  deux  pointes  séparément.  Cet  écart  varie  suivant 
les  régions  du  corps.  Par  exemple,  sur  la  pointe  de 
la  langue,  le  sujet  perçoit  les  deux  pointes  à 1 mihim. 
de  distance  ; sur  le  nez,  à 7 millim.  ; sur  la  joue,  à 
11  millim.  ; sur  la  jambe,  à 40  millim.  ; et,  sur  la  cuisse, 
il  faut  écarter  les  branches  du  compas  à 70  millim., 
pour  que  les  deux  contacts  soient  perçus.  On  remarque 
que,  dans  le  sens  transversal  du  membre,  la  sensibilité 
est  plus  fine  que  dans  le  sens  longitudinal.  Il  faut  d’ail- 
leurs tenir  compte  des  différences  individuehes,  de 
l’influence  de  l’exercice,  de  la  température. 

D’après  Weber,  les  différences  du  sens  du  heu  sont 
dues  à des  différences  de  ramifications  des  nerfs  de  la 
peau.  De  petites  régions  de  la  surface  de  la  peau,  n’étant 
innervées  que  par  un  seul  filet  nerveux,  ne  peuvent 
donner  qu’une  sensation  tactile  unique.  Ces  « cercles  de 
sensations  » seraient  plus  ou  moins  grands,  suivant  la 
richesse  en  filets  nerveux  de  la  peau. 

Il  ne  faut  pas  confondre  le  sens  du  heu  et  la  localisa- 
tion ou  faculté  d’apprécier  les  points  précis  du  corps 
où  se  produit  ce  contact.  Les  sensations  de  la  peau  et 
des  viscères  portent  chacune,  pour  ainsi  dire,  une  éti- 
quette de  provenance.  Lotze  appeUe  « signe  local  » le 
caractère  spécial  que  donne  à la  sensation  la  place 
particulière  et  déterminée  que  l'excitation  vient  tou- 
cher. Cette  sensation  secondaire  qu’accompagne  tou- 
jours la  sensation  principale,  varie  avec  la  place  de 
l’excitation.  Par  exemple,  pour  la  vue,  les  signes  locaux 
consisteraient  dans  les  impulsions  motrices  qui  varient 
suivant  chaque  point  et  tournent  l’œil,  de  façon  que 
l’excitation  lumineuse  tombe  sur  la  tache  jaune. 

Chaque  sensation  de  la  rétine,  comme  de  la  peau, 
posséderait  donc,  selon  l’endroit,  une  tonalité  locale 
distinctive,  qui  servirait  de  base  à toute  orientation. 

Les  expériences  faites  sur  les  enfants  et  les  aveugles 
ont  montré  que  la  perception  de  l’espace  résulte  de 
sensations  non  seulement  visuelles,  mais  aussi  tactiles 
et  kinesthésiques  (sensations  musculaires)  et  de  leurs 
combinaisons. 

Sens  du  temps.  — Il  faut  distinguer  la  perception 
sensible  du  temps  de  la  notion  abstraite  du  temps,  ré- 
sultant d’un  processus  intellectuel  complexe. 

La  perception  sensible  des  durées  brèves  (secondes) 
résulte,  semble-t-il,  des  sensations  intérieures,  tandis 
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qixe  la  perception  des  durées  moyennes  (quelques  quarts 
d'heure)  provient  de  l’ensemble  de  sensations  orga- 
niques et  de  leur  rythme. 

L'appréciation  « organique  » du  temps  est  d’ailleurs 
fort  incertaine  et  est  influencée  par  l’intérêt  et  la  com- 
plexité des  événements,  et  par  certains  états  psycholo- 
giques, parfois  pathologiques.  Il  peut  sembler  qu’un 
temps  considérable  s’est  écoulé,  pendant  un  rêve,  par 
exemple  ; des  personnes  qui  ont  failli  se  noyer  ont, 
pendant  quelques  instants,  repassé  toute  leur  vie  dans 
leur  esprit.  Pour  les  opiomanes,  le  temps  parait  « s’en- 
fler, » (De  Quincey),  et  les  visions  des  extatiques,  qui 
ne  durent  que  quelques  secondes,  leur  paraissent 
durer  des  siècles.  Chaque  individu  porte  d'ailleurs  en 
lui  sa  mesure  propre  dans  l’appréciation  du  temps. 

Sens  thermique.  — Les  sensations  de  chaud  et  de 
froid  sont  très  relatives  et  susceptibles  seulement  de 
variations  intensives.  Elles  ne  sont  discernables  que 
dans  certaines  limites  ( -)-  60°  — 4°) . Dans  les  régions 
extrêmes,  il  n’y  a qu’une  sensation  de  brûlure.  C’est 
autour  de  40°  que  les  sensations  sont  les  plus  délicates. 
D’après  Weber,  les  régions  les  plus  sensibles  à la  cha- 
leur sont  la  peau  de  l’oreille,  le  nez,  les  paupières,  le 
coude  (garçons  baigneurs). 

Parmi  les  physiologistes,  les  uns  ont  admis  que  le 
toucher  et  la  température  ont  des  filets  nerveux  diffé- 
rents, les  autres  pas.  Certains  croient  à des  « points 
de  chaud  et  de  froid  » ; mais  les  très  nombreuses  expé- 
riences faites  à ce  sujet  restent  jusqu’ici  incertaines. 

Sens  musculaire.  — Le  sens  musculaire  est  le 
sentiment  de  la  contraction  de  nos  muscles  et  de  l’in- 
tensité de  cette  contraction.  Il  est  affaibli  dans  certaines 
maladies,  le  tabes,  par  exemple. 

Tourbe.  — Substance  provenant  de  l’accumulation 
et  de  la  décomposition  de  certaines  plantes  (notam- 
ment des  conferves  et  des  sphaignes)  dans  de  l’eau 
stagnante  ou  lentement  renouvelée. 

Une  variété  de  tourbe,  dite  « tourbe  jaune  »,  con- 
tient des  fibres  propres  à faire  des  tissus.  Cette  tourbe 
est  très  poreuse,  ce.  qui  lui  permet  d’absorber  beau- 
coup de  gaz  et  de  liquide  ; très  compressible,  très 
élastique,  imputrescible  et  aseptique.  Ces  diverses 
qualités  la  font  employer  pour  fabriquer  des  vête- 
ments destinés  notamment  à remplacer  les  gilets  de 
flanelle  et  aussi  comme  hémostatique  et  mode  de  pan- 
sement (ouate  et  gaze  de  tourbe). 

Touriste  (Hygiène  du).  — Le  touriste,  qu’il  voyage 
à pied,  à bicyclette,  en  automobile  ou  en  chemin  de 
fer,  est  astreint  à une  hygiène  spéciale. 

Il  doit  compter,  en  effet,  avec  la  fatigue,  et  celle-ci 
peut  être  musculaire  ou  nerveuse.  Cette  fatigue  elle- 
même  dépend  soit  d’un  exercice  exagéré,  soit,  ce  qui 
n’est  anormal  qu’en  apparence,  d’un  repos  exagéré  ou, 
pour  parler  plus  exactement,  du  mciintien  trop  pro- 
longé dans  une  position  à peu  près  toujours  la  même, 
comme,  par  exemple,  dans  les  voyages  en  automobile 
ou  en  chemin  de  fer. 

Les  muscles  ont  pour  but  de  mouvoir  l’ensemble  des 
leviers  osseux  constitués  par  le  squelette  et  les  articu- 
lations ; il  convient  donc  d’étudier  le  fonctionnement 
rationnel  de  ces  diverses  parties  afin  d’apprendre  à 
connaître  les  meilleurs  procédés  pour  économiser  le 
travail  et  n’effectuer  que  celui  absolument  utile,  pour 
approprier  le  mieux  possible  les  mouvements  à la 
marche  en  terrain  plat,  en  montée  ou  en  descente. 
V.  EXERCICE,  MARCHE. 

Le  genre  d’alimentation,  la  ration,  doit  varier  sui- 
vant le  genre  de  tourisme,  non  seulement  chez  les 
dyspeptiques  (et  combien  il  en  existe  de  variétés!) 
mais  chez  l’individu  parfaitement  bien  portant. 

On  ne  doit  pas  oublier,  d’autre  part,  le  rôle  du 
coeur,  des  vaisseaux,  du  poumon,  dans  l’effort  qu’en- 
traine  tout  exercice  un  peu  actif.  L’hygiène,  à ce  point 
de  vue,  s’est  entièrement  modifiée  dans  ces  dernières 
années.  On  a mieux  étudié  qu’autrefois  le  rôle  consi- 
dérable de  V entrainement  (V.  ce  mot)  qui  permet  non 
seulement  des  tours  de  force  invraisemblables  aux 
bien  conformés,  mais  rend  aux  mal  conformés  la  vie 
normale.  Autrefois,  un  individu  atteint  d’une  maladie 


de  cœur  était,  pour  ainsi  dire,  immobilisé  : il  ne  devait 
jamais  monter  un  escalier  ; aujourd’hui,  par  des  exer- 
cices progressifs,  on  arrive  à lui  faire  effectuer  des 
ascensions.  Il  s’est  trouvé  en  Allemagne  un  médecin 
qui,  s’étant  guéri  ainsi,  a profité  de  son  expérience 
personnelle  pour  créer  une  nouvelle  branche  de  l’hy- 
giéne  thérapeutique.  V.  CURE  DE  TERRAIN. 

Au  fonctionnement  du  cœur  est  intimement  lié  celui 
du  poumon.  Il  est  donc  important,  pour  le  touriste,  d’ap- 
prendre à bien  respirer,  notamment  pour  celui  qui  va 
à bicyclette  ou  fait  des  courses  en  montagne  ; la  cure 
d'altitude  (V.  ce  mot)  est,  du  reste,  un  des  modes  de 
traitement  les  plus  usités  actuellement.  D’autre  part, 
le  voyageur  est  obligé  de  se  prémunir  contre  les  effets 
extérieurs  : chaleur,  froid,  brouillard,  vent,  pluie  ; il 
convient  donc  de  se  reporter  aux  mots  vêtement, 
coiffure,  et  d’étudier  l’article  sur  l’hygiène  de  la  peau. 

Tournesol.  — V.  papiers  médicinaux. 

Tourniole.  — V.  panaris. 

Tout  à l’égout.  — Le  système  préférable  d’éva- 
cuation de  toutes  les  immondices  est  celui  dit  « tout  à 
l’égout  » qui,  par  une  suite  de  conduits  ou  égouts  de 
plus  en  plus  larges  (20  centimètres  à 2 mètres),  évacue 
ces  matières  en  les  diluant  dans  une  quantité  notable 
d’eau.  Il  est  nécessaire  que  la  pente  soit  d’autant  plus 
forte  que  l’égout  est  plus  petit,  le  débit  y étant  moins 
régulier  que  dans  les  collecteurs.  La  quantité  des  eaux 
s’écoulant  des  maisons  varie  de  0 litre  50  à 1 litre  50 
par  seconde  et  par  hectare,  mais  il  y a lieu  de  tenir 
compte  de  l’afflux  énorme  que  peut  apporter  la  pluie. 
De  temps  en  temps,  un  lavage  énergique  est  provoqué 
par  des  chasses  d’eau  obtenues  en  vidant  brusquement 
dans  l’égout  le  contenu  d’un  réservoir. 

Toux.  — Expiration  brusque  et  involontaire,  unique 
ou  associée  à d’autres,  de  façon  à constituer  une  quinte. 

Le  bruit  est  produit  par  la  mise  en  vibration  de  la 
glotte  temporairement  rétrécie.  C’est  un  réflexe  dont  le 
but  est  l’expulsion  des  mucosités  se  trouvant  dans 
la  gorge,  la  trachée  et  les  bronches.  Dans  ce  cas,  étant 
utile,  elle  doit  être  modérée  mais  non  supprimée. 
Il  en  est  autrement  : 1°  lorsqu’elle  est  sèche  (toux  d’irri- 
tation), car  elle  fatigue  le  malade,  lui  congestionne 
les  poumons  et  enlève  le  sommeil  sans  aucun  bénéfice  ; 
2°  lorsqu’elle  entraine  des  vomissements  (toux  éméti- 
sante)  qui  ont  pour  résultat  un  affaiblissement  ex- 
trême. 

La  sensation  qui  provoque  la  toux,  quel  que  soit  le 
point  irrité,  même  lorsqu’il  est  en  dehors  des  organes 
de  la  respiration,  a son  siège  soit  au  larynx,  soit  au 
point  de  bifurcation  de  la  trachée.  Le  caractère  de  la 
toux  est  très  variable  ; elle  peut  être  très  bruyante  ou, 
au  contraire,  sourde  et  même  éteinte  (diphtérie)  ; elle 
prend  le  caractère  caverneux  lorsqu’une  cavité  existe 
dans  le  poumon  (tuberculose). 

Causes  (cas  le  plus  habituel).  1°  Maladies  des  voies 
respiratoires  (rhume  de  cerveau,  laryngite,  trachéite, 
bronchite,  pneumonie,  pleurésie,  tuberculose  pulmo- 
naire) ; 2°  lésion  du  pneumogastrique  (dyspepsies, 
adénopathies  et  tumeurs  du  médiastin,  grossesse),  du 
nerf  phrénique  (maladies  du  foie),  du  sympathique, 
(helminthiase),  du  système  nerveux  central  (hystérie, 
tabes),  des  nerfs  dentaires  (dentition),  des  nerfs  du 
nez;  la  toux  peut  être  provoquée  par  l’irritation 
d’un  point  du  nez  et  n’est  supprimée  que  par  la 
cautérisation  de  ce  point  ; des  nerfs  de  l’oreille  : Bon- 
nier a signalé  une  toux  réflexe,  opiniâtre,  irritante, 
sèche  avec  sensation  de  chatouillement  au  fond  de  ïa 
gorge,  qui  ressemble  à une  toux  bronchique  et  dont 
l’origine  est  un  simple  bouchon  cérumineux  dans 
l’oreille.  Sa  suppression  amène  la  disparition  de  cette 
toux  qui  persécutait  le  malade  souvent  depuis  des 
années  ; des  nerfs  de  la  matrice  (la  toux  étant  liée  à 
des  affections  de  l’utérus  et  de  ses  annexes). 

Traitement  ; I.  général.  Les  médicaments  ci-après 
agissent  sur  les  sécrétions,  ou  diminuent  l’irritabi- 
lité des  muqueuses  et  des  nerfs  ; inhalations  d’éther, 
d’air  chaud  et  humide,  boissons  chaudes,  opium  et  ses 
dérivés,  bromoforme,  laurier-cerise. 
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II.  DES  MALADIES  DE  LA  RESPIRATION.  Inhalations  de 
vapeurs  de  menthol,  d’eucalyptus,  eau  chloroformée, 
belladone,  cocaïne.  V.  aux  diverses  maladies. 

III.  DES  TOUX  NERVEUSES  ET  RÉFLEXES.  La  toUX  peut 
être  arrêtée  par  la  compression  des  nerfs  de  la  lèvre  près 
du  nez  dès  qu’elle  commence.  Le  même  résultat  peut 
être  obtenu  par  une  pression  près  et  en  face  de  l’oreille 
ou  dans  l’intérieur  de  la  bouche  au  sommet  du  palais. 
Ces  petits  moyens  réussissent  particulièrement  dans 
la  toux  nerveuse,  dans  la  toux  d’irritation  qui  se  pro- 
duit dans  les  églises  et  les  salles  de  spectacle.  Les 
autres  toux  d’origine  réflexe  relèvent  du  traitement  de 
la  lésion  origine. 

On  emploiera  aussi  les  divers  calmants  indiqués  pré- 
cédemment. 

Toux  nocturne  périodique  de  l’enfance.  — 
L’enfant  s’est  fort  bien  porté  toute  la  journée  ; cepen- 
dant, pendant  la  nuit,  il  se  met  à tousser,  sans  d’abord 
se  réveiller,  puis  les  quintes  se  rapprochent  et  peuvent 
prendre  l’apparence  coqueluchoïde.  Peu  à peu  tout  se 
calme,  et,  pendant  plusieurs  heures,  quelquefois  même 
pendant  le  reste  de  la  nuit,  l’enfant  reprend  un  som- 
meil très  calme,  sans  aucun  caractère  d’oppression. 
Au  réveil,  il  n’a  aucune  conscience  des  inquiétudes 
qu’il  a données,  et  il  ne  tousse  nullement  pendant  la 
journée. 

Causes.  Accumulation  de  sécrétions  abondantes  sur 
la  muqueuse  de  la  gorge,  provoquée  souvent  par  un 
catarrhe  naso-pharyngien  avec  respiration  buccale. 
(V.  NEZ  [maladies]).  Quelquefois  forme  du  paludisme. 

Traitement  : I.  immédiat.  Lavement,  pulvérisa- 
tion d’eau  chaude  autour  de  la  tête,  application  d’une 
éponge  trempée  dans  de  l’eau  très  chaude  sur  la 
gorge;  II.  général.  Examen  et  traitement  des  maladies 
du  nez,  s’il  en  existe.  Régularité  quotidienne  des  selles. 
Si  l’on  soupçonne  l’action  d’une  fièvre  intermittente, 
sulfate  de  quinine,  — V.,  pour  le  faux  croup,  laryn- 
gite striduleuse. 

Toxicité.  — Puissance  toxique  d’une  substance. 
Elle  est  variable  avec  la  forme  d’absorption  (absorp- 
tion par  la  bouche  ou  en  injection  sous-cutanée),  l’éloi- 
gnement d’un  repas,  la  taille  et  le  poids  de  l’individu, 
son  âge,  l’état  d’affaiblissement  dans  lequel  il  se  trouve, 
les  substances  avec  lesquelles  le  poison  est  pris.  V.  à 
empoisonnement  et  à tolérance. 

Toxine.  — Nom  des  substances  sécrétées  par  les 
champignons  et  les  microbes  (bacilles  et  protozoaires) 
et  qu’on  recueille  par  filtration  des  bouillons  de 
culture  (exotoxine)  ou  en  broyant  les  bacilles  avec 
des  substances  inertes  (endo- 
toxine) . Ce  sont  des  substances 
albuminoïdes  (toxalbumine) 
assez  analogues  à des  ferments, 
actives  à dose  très  faible,  dé- 
truites par  la  chaleur,  associées 
souvent  à une  quantité  déter- 
minée d’une  substance  anta- 
goniste, V antitoxine  (V.  aussi  à 
bactéries).  Les  toxines  suf- 
fisent souvent  à produire  la 
lésion  attribuée  au  microbe 
(formation  de  fausses  mem- 
branes par  la  toxine  diphté- 
rique). 

TRACHÉE-ARTÈRE  (du 

gr.  trachus,  âpre). 

I.  Trachée-aptère 
(structure  et  fonctions) 

[fi£.  2252].  — Canal  élastique 
de  l’air  commençant  au  larynx 
et  se  divisant  pour  former  les 
deux  bronches.  Il  a la  forme 
d’un  cylindre  comprimé  sur 
les  côtés  et  aplati  en  arrière. 

Sa  longueur  est  de  12  centimètres  sur  2 centimètres  de 
largeur.  La  trachée  est  constituée  par  la  superposition 
de  16  à 20  anneaux  cartilagineux  en  fer  à cheval 
ouverts  en  arrière,  où  ils  sont  remplacés  par  des  fibres 


lisses  que  peuvent  comprimer  légèrement  les  ahments 
passant  en  arrière  dans  l’œsophage  (sensation  d’étouf- 
fement). L’intérieur  de  la  trachée  est  tapissé  de  cils 
vibratiles  qui  repoussent  de  bas  en  haut  les  sécrétions 
(crachats). 

Ses  vaisseaux  viennent  des  artères  et  veines  thyroï- 
diennes ; ses  nerfs,  des  récurrents  (nerf  spinal). 

A l'état  normal,  le  cahbre  de  la  trachée  est  plus 
grand  que  celui  réuni  des  deux  bronches. 

ll.Trachée-artère  (affections  chirurgicales). 

— Corps  étrangers  : I.  Liquides.  — Causes  et 
SIGNES.  S’il  s’agit  d’une  boisson  avalée  de  travers  (en 
parlant,  par  exemple),  une  toux  plus  ou  moins  convul- 
sive l’expulse  d’ordinaire  assez  facilement.  Plus  grave 
est  l’entrée  dans  la  trachée  d’une  collection  de  pus, 
comme  celle  d’un  abcès  rétropharyngien  (V.  PHARYNX). 
Si  la  toux  ne  suffit  pas  à rejeter  le  pus  et  qu’il  y ait 
asphyxie,  il  faut  recourir  à la  respiration  artificielle. 
Y.  ASPHYXIE. 

II.  Solides.  — Causes  : I.  déterminantes.  Les 
corps  étrangers  solides  peuvent  pénétrer  dans  la  tra- 
chée : 1°  par  les  voies  naturelles  (bouche  ou  nez^  en 
traversant  le  larynx,  soit  immédiatement,  soit  apres  y 
avoir  fait  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  ; noyaux 
ou  pépins  de  fruits,  grains  de  blé  ou  de  café,  haricots 
ou  lentilles,  brins  de  paille,  fragments  de  verre,  de 
porcelaine  ou  de  fer,  épingles,  aiguilles,  arêtes  de  pois- 
son, plumes  ; 2^  par  les  voies  artificielles  : très  rares, 
canules  trachéales,  corps  pointus  pénétrant  de  l’œso- 
phage dans  les  bronches. 

II.  PRÉDISPOSANTES.  Enfant  et  vieillard,  lésion  du 
pharynx,  sommeil,  aspiration  brusque  volontaire  ou 
involontaire,  comme  le  rire  et  le  bâillement.  'V,  aussi 
à JEUX  DANGEREUX. 

Signes.  La  forme  et  le  volume  du  corps  étranger 
jouent  un  rôle  important  ; s’ils  sont  irréguliers,  ils  se 
fixent  aux  parois  ; s’ils  sont  gros,  à la  partie  supérieure 
de  la  trachée.  Ils  sont  souvent  mobiles  ; la  fermeture 
de  la  glotte,  chaque  fois  qu’ils  s’en  rapprochent,  em- 
pêche seule  leur  expulsion.  Un  accès  de  suffocation  et 
une  toux  convulsive  marquent  leur  entrée  dans  la  tra- 
chée, puis  ces  accès  se  produisent  d’une  façon  inter- 
mittente, tantôt  spontanément,  tantôt  à l’occasion  d’un 
effort  (toux,  parole,  mouvement).  Le  mouvement  de 
va-et-vient  s’accompagne  d’une  sorte  de  bruit  de  sou- 
pape ou  de  drapeau  qu’on  perçoit  à distance  ou  à l’aus- 
cultation de  la  trachée.  Si  l’objet  est  fixe,  la  gêne  res- 
piratoire est  continue  et  naturellement  d’autant  plus 
grande  que  celui-ci  est  plus  gros  ; si  l’objet  est  plat,  la 
gène  peut  être  peu , accentuée.  La  voix  est  affaibhe, 
rauque  si  les  cordes  vocales  ont  été  blessées  au  pas- 
sage de  l’objet,  qui  peut  du  reste,  s’il  est  volumineux 
et  comprime  l’œsophage,  rendre  pénible  l’absorption 
des  aliments. 

Si  le  volume  du  corps  étranger  est  plus  important,  il 
passe  dans  les  bronches  et  tombe  le  plus  souvent  dans 
la  bronche  droite,  plus  grande,  placée  davantage  en 
continuation  de  la  trachée  et  dans  laquelle  l’appel  d’air 
est  plus  considérable,  le  poumon  droit  étant  plus  volu- 
mineux. Suivant  leur  grosseur,  ils  s’arrêtent  dans  une 
division  bronchique  plus  ou  moins  grande,  où  d’ordi- 
naire ils  se  fixent.  Le  malade  ressent  d’ordinaire  une 
douleur  qui  s’exagère  par  la  toux  et  les  grandes  respi- 
rations, au  niveau  du  4*=  ou  5®  espace  intercostal,  un  peu 
en  dehors  du  sternum.  Après  un  temps  variable,  ils 
provoquent  des  phénomènes  inflammatoires  : bron- 
chites purulentes,  quelquefois  gangréneuses  qui  se  ter- 
minent par  l’expulsion  du  corps  étranger,  ou  des  trou- 
bles analogues  à ceux  de  la  phtisie,  laquelle  est  du 
reste  un  aboutissant  assez  fréquent  lorsque  l’objet 
n’est  pas  rejeté.  Dans  le  cas  d’expulsion,  au  contraire, 
la  guérison  est  rapide. 

Complications.  Abcès  et  œdème  du  larynx,  bronchite 
chronique,  emphysème  pulmonaire,  pneumonie,  gan- 
grène et  hémorragie  pulmonaire. 

Traitement.  Essayer  l’expulsion  spontanée  en  ren- 
versant le  sujet  la  tète  en  bas,  mais  les  chances  sont 
faibles  et  il  n’y  a pas  lieu  d’insister  ; si  la  gêne  res- 
piratoire est  forte,  la  trachéotomie  s’impose.  L’accès 
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Fig.  2252.  — Trachée. 

1.  Cartilage  cricoïde  et  entrée 
de  la  trachée  ; 2.  Trachée  ; 
3.  Grosses  bronches. 


1173 


TRACHÉITE 


de  suffocation  et  la  gène  respiratoire  ultérieure  sont 
proportionnés  au  volume  de  l’objet  et  à sa  mobilité. 

La  bronchoscopie  (V.  œsophagoscopie)  peut  - rendre 
les  plus  grands  services  en  permettant  l’extraction  du 
corps  étranger,  mais  elle  ne  peut  être  exécutée  que  par 
un  spécialiste  expérimenté. 

Fractures  et  plaies.  — Causes.  Elles  sont  surtout 
fréquentes  entre  14  et  20  ans  et  s’observent  en  géné- 
ral au  point  de  réunion  avec  le  larynx  ou  entre  deux 
anneaux.  Elles  se  produisent  sous  l’action  d’une  pres- 
sion directe  exercée  d’avant  en  arrière  aplatissant  la 
trachée  sur  la  colonne  vertébrale. 

Le  trait  de  la  fracture  est  d’ordinaire  transversal 
avec  écartement  des  deux  bouts  fracturés,  d’où  ten- 
dance rapide  à l’asphyxie. 

Signes.  Douleurs,  gêne  respiratoire,  toux,  crache- 
ments de  sang. 

Traitement.  Repos  absolu,  assurer  l’accès  de  l’air 
par  la  trachéotomie,  le  tubage. 

Rétrécissement.  — • Causes.  Rétraction  du  tissu 
cicatriciel  succédant  à une  ulcération  traumatique 
(corps  étranger)  syphilitique  ou  tuberculeuse,  ou  à une 
inflammation  chronique  de  la  trachée.  Les  lésions 
syphilitiques  ont  leur  siège  le  plus  habituel  à sa  partie 
inférieure.  Compression  par  une  tumeur  extérieure. 

Traitement.  Dilatation  par  des  bougies. 

III.  Trachée-aptère  (affections  médicales).— 
Trachéite  aiguë.  — V.  à Respiratoires  (Maladies 
des  organes)  ; Bronchite. 

Trachéite  chronique.  — Causes  : Bronchite  aiguë 
ou  chronique,  maladie  du  nez  et  du  pharynx,  laryn- 
gites aiguës  et  chroniques. 

Signes.  Toux  rauque  (son  de  chaudron  fêlé),  modi- 
fication de  la  voix  dont  le  timbre  est  affaibli  et  rauque, 
sensation  pénible  au  niveau  de  la  trachée.  D’autre  part 
le  médecin  ne  perçoit  aucun  signe  anormal  dans  la 
poitrine  qui  n’est  pas  ou  plus  intéressée. 

Formes  spéciales.  — Ozène  trachéal.  Cette  lésion 
succède  à l’ozène nasal  (V.  nez  [maladies])  et  se  carac- 
térise par  l’expulsion  de  crachats  fétides  ne  venant  pas 
du  nez,  car  ils  sont  rejetés  après  qu’un  lavage  a débar- 
rassé cette  cavité  de  ses  mucosités. 

Trachéite  hémorragique  (de  Massei).  — Les  pe- 
tits crachements  de  sang  qui  se  produisent  dans  cette 
forme  font  craindre  une  tuberculose  pulmonaire,  mais 
l’auscultation  est  négative  et  l’examen  au  laryngoscope 
montre  la  coloration  rouge  des  espaces  intercartilagi- 
neux de  la  partie  supérieure  de  la  trachée. 

Traitement.  Inhalation  de  vapeur  de  menthol. 

IV.  Trachée  (Signe  de  la)  [ou d’Oliver-Cardarelli]. 
— Secousse  brusque  de  haut  en  bas,  imprimée  à l’en- 
semble du  larynx  et  de  la  trachée,  à chaque  contrac- 
tion (systole)  du  cœur,  sous  l’action  d’un  anévrisme 
siégeant  à la  face  postéro-inférieure  de  la  partie 
transversale  de  la  crosse  de  l’aorte.  On  l’observe  aussi 
quelquefois  dans  les  tumeurs  du  médiastin  ou  de  l’œso- 
phage. 

Pour  constater  ce  signe,  Oliver  conseille  de  saisir  le 
cartilage  cricoïde  entre  le  pouce  et  l’index  et  de  le  main- 
tenir en  place  pendant  que  le  malade  debout  ferme  la 
bouche  et  lève  le  menton  le  plus  haut  possible. 

Trachéits. — Inflammation  de  la  trachée.  V,  ci- 
dessus  et  à respiratoires  (Maladies  des  organes). 

TrachéoSCOpie  (du  gr.  tracheia,  et  scopéin,  exa- 
miner). — Le  dispositif  est  le  même  que  celui  de  la 
laryngoscopie  (V.  à LARYNX)  et  surtout  de  la  broncho- 
scopie. V.  à ŒSOPHAGOSCOPIE. 

Trachéotomie.  — Opération  qui  consiste  à faire 
une  boutonnière  dans  la  partie  supérieure  de  la  tra- 
chée, au-dessous  du  larynx,  de  façon  à permettre  par 
cette  voie  la  respiration  qui  ne  peut  s’effectuer  nor- 
malement par  suite  de  l’existence  d’un  obstacle 
(fausses  membranes  de  la  diphtérie,  tumeur).  Une 
canule  en  argent,  par  laquelle  l’air  entre  et  sort,  est 
introduite  dans  l'ouverture. 

Les  indications  de  la  trachéotomie  ont  diminué 
depuis  la  découverte  du  sérum  antidiphtérique  et 


aussi  du  tubage  qui,  étant  donné  les  résultats  du  sérum, 
doit  être  souvent  préféré  à cette  opération. 

Il  ne  faut  pas  trop  attendre  pour  la  pratiquer,  car  un 


Fig.  2253.  — Instruments  pour  la  trachéotomie. 

Canules  de  Krishabei*  : A.  Canule  mandrin;  13.  Canule  externe  renfer- 
mant le  mandrin;  C.  Canule  interne  (modèle  Collin).  — 1 et  2.  Dila- 
tateur de  Laborde  : 1,  fermé;  2,  ouvert;  3.  Pince  de  Collin  pour  les 
fausses  membranes. 


spasme  peut  la  rendre  inutile,  lorsque  l’état  asphyxique 
est  très  accentué. 

■ Tpachoms  (du  gr.  trachus,  raboteux).  — Syno- 
nyme de  conjonctivite  granuleuse.  V.  ŒIL  (maladies). 

Tractions  rythmées  de  la  langue.  V.  à asphyxie. 

Tragus.  — Saillie  placée  en  dehors  et  en  avant 
de  l’orifice  auditif  externe. 

Tranchées.  — Nom  donné  aux  douleurs  qui  se 
produisent  dans  la  matrice  chez  des  nouvelles  accou- 
chées par  suite  de  la  difficulté  d’expulser  des  caillots. 


Fig.  2254.  — Transfuseur  de  Dieulafoy. 

A.  Appareil  monté;  13.  Canule  avec  son  aiguille;  C.  Canules  en  place. 


Transfusion  du  sang  (du  lat.  transfundere,  su- 
pin iransfusum,  verser  d’un  vase  dans  un  autre).  — 
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Opération  ayant  pour  but  de  faire  passer,  à l’aide  d’un 
instrument  spécial  (fig.  2254),  le  sang  d’un  individu 
bien  portant  dans  la  veine  d’une  personne  affaiblie, 
notamment  par  une  grande  hémorragie,  soit  à la  suite 
d’une  blessure  de  la  poitrine  ou  du  ventre  ou  d’une 
rupture  de  la  matrice  (grossesse  extra-utérine),  soit 
d’une  fièvre  typhoïde  ou  d'un  purpura. 

En  général,  le  sang  provenant  de  la  veine  du  donneur 
est  reçu  dans  un  vase  maintenu  à la  température  du 
corps  et  injecté  lentement  à l’aide  d’une  seringue  dans 
une  veine  de  l’avant-bras  du  malade. 

Crile,  de  Chicago,  anastomose  artificiellement  à l’aide 
d’un  petit  cylindre  creux  dit  « tube  de  Payr  » l’artère 
radiale  du  donneur  avec  une  veine  du  bras  du  patient. 

En  tout  cas,  il  est  important  de  ne  pas  injecter  trop 
de  sang  (90  et  même  50  gr.  suffisent  souvent)  et  de  le 
laisser  passer  avec  lenteur,  de  façon  à éviter  l’ œdème 
du  poumon.  On  revient  actuellement  un  peu  à la  trans- 
fusion qui  avait  été  à peu  près  complètement  aban- 
donnée et  remplacée  par  l’injection  de  sérum  artificiel. 
V.  aussi  à transplantation. 

Transmissibilité.  — La  transmission  d’une  ma- 
ladie d’un  individu  à un  autre  et  d’un  animal  à un 
individu  a été  étudiée  à l’occasion  de  chaque  maladie 
contagieuse  ou  épidémique.  Elle  s’effectue  par  des  mi- 
crobes et  aussi  par  imitation  (maladies  nerveuses). 

Transpiration.  — V.  sueur. 

Transplantation  des  membres  et  des  or- 
ganes. — Il  existe  deux  méthodes  de  transplantation 
ou  de  greffes  d’organes  : la  greffe  par  juxtaposition 
et  la  greffe  par  implantation  en  masse. 

La  greffe  par  juxtaposition  a surtout  été  employée 
chez  l’homme  dans  la  chirurgie  osseuse  pour  rempla- 
cer par  exemple  un  segment  d’os  (humérus,  tibia,  fé- 
mur) enlevé  pour  une  tumeur,  par 
une  portion  d’os  sain  pris  sur  le 
même  individu  ou  sur  un  membre 
fraichement  amputé.  Une  radio- 
graphie ultérieure  montre  la  per- 
sistance de  la  greffe  osseuse 
(fig.  2255). 

La  transplantation  en  masse 
d’organes  (ovaires,  reins,  glandes 
thyroïdes)  et  de  membres  est  entrée 
actuellement  dans  le  domaine  de 
la  physiologie  expérimentale  et  pé- 
nétrera bientôt  sans  doute  dans 
celui  de  la  chirurgie  humaine,  grâce 
aux  progrès  accomplis  dans  la  chi- 
rurgie vasculaire  par  Carrel  (de 
Lyon),  actuellement  l’un  des  direc- 
teurs du  Rockefeller  Institute  for 
medical  Research  (de  New-York). 

La  technique  de  la  suture  directe 
dite  par  « points  d’appui  » est  la 
suivante.  Après  avoir  mis  à nu  les 
deux  extrémités  du  vaisseau  à su- 
turer, on  place  sur  chaque  bout  une 
pince  flexible  pour  arrêter  momen- 
tanément le  cours  du  sang,  sans 
léser  le  vaisseau.  On  passe  ensuite 
à l’aide  d’aiguilles  très  fines  trois 
points  d’appui  équidistants  et  qui 
traversent  les  bouts  vasculaires  en 
des  endroits  symétriques.  Par  traction  sur  les  points,  on 
transforme  la  circonférence  du  vaisseau  en  un  triangle 
et  on  complète  la  suture.  Il  faut  opérer  avec  la  plus 
rigoureuse  asepsie  et  respecter  l’intégrité  de  l’endothé- 
lium (membrane  interhe  du  vaisseau),  sinon  il  se  pro- 
duirait, au  niveau  de  la  suture,  un  caillot  oblitérant  la 
lumière  vasculaire.  On  a soin  d’ailleurs  de  stériliser 
fils  et  aiguilles  dans  de  la  vaseline,  substance  anti- 
coagulante. 

Grâce  à la  suture  vasculaire,  on  a pu  anastomo- 
ser des  artères  entre  elles,  des  veines  entre  elles  et 
même  faire  communiquer  des  artères  avec  des  veines 
(fig.  2256). 

La  suture  artério- artérielle  ou  artério-veineuse  a 


Fig.  2255.  — Juxta- 
position d’un  pé- 
roné à l’extrémité 
d'un  tibia,  d'après 
une  radiographie. 


Fig.  2256.  - 
Figure  demi- 
schématique 
montrant  la 
suture  par 
juxtaposi- 
tion d’une 
veine  jugu- 
laire à l'ar- 
tère carotide 
d ’ un  chien. 

A.  Point  de  réu- 
nion. 


trouvé  son  application  pratique  en  cas  d’anémie  grave 
dans  la  transfusion  du  sang,  remise  en  honneur  surtout 
en  Amérique  et  où  l’on  anastomose  habituellement 
l’artère  radiale  du  donneur  de  sang  avec 
une  veine  superficielle  (saphène,  basili- 
que) du  malade. 

On  est  allé  plus  loin  : au  lieu  de  faire  une 
simple  anastomose,  on  a essayé  de  sub- 
stituer un  segment  de  veine  à une  autre 
veine,  d’une  artère  à une  autre  artère, 
et  ces  greffes  artério-artérielles  et  veino- 
veineuses  ont  été  le  premier  pas  dans  la 
voie  des  transplantations  de  membres  ou 
d’organes.  En  effet,  si  les  vaisseaux  peu- 
vent se  greffer,  l’organe  qui  leur  est  ap- 
pendu,  conservant  sa  vitalité,  pourra  être 
facilement  transplanté  en  même  temps. 

Dans  cette  transplantation,  on  peut 
prendre  le  greffon  sur  le  même  individu  : 
c’est  la  greffe  autoplastique,  celle  qui 
réussit  le  mieux. 

On  peut  emprunter  la  greffe  à un  sujet 
de  même  espèce,  transplanter  par  exem- 
ple les  reins  d’un  chat  sur  un  autre  chat 
privé  auparavant  de  ses  reins  : c’est  la 
greffe  homoplastique. 

Enfin,  on  peut  faire  des  greffes  entre 
des  sujets  d’espèces  différentes,  trans- 
planter un  segment  de  carotide  d’un 
cliien  sur  celle  d’un  chat  par  exemple  : 
c’est  la  greffe  hétéroplastique. 

Chez  l’homme,  la  greffe  vasculaire 
peut  rendre  de  grands  services  pour  la 
cure  d’un  anévrisme  volumineux,  en  cas 
d’extirpation  d’une  tumeur  adhérente  aux  gros  vais- 
seaux ; en  cas  de  rupture  traumatique  des  grosses 
artères,  on  peut  remplacer  le  segment  artériel  man- 
quant par  un  fragment  d’une  veine  superficielle 
(jugidaire  externe  ou  saphène  interne)  prélevé  sur  le 
sujet  lui-même.  Le  remplacement  de  l’artère  a pu  être 
fait  également  avec  un  lambeau  de  péritoine  (fig.  2257). 

Quant  à la  transplantation  d’organes  ou  de  membres, 
elle  n’est  pas  encore  entrée  chez  l’homme  dans  le  do- 
maine chirurgical  pratique  ; un  écueil  se  dresse  en  effet  ; 
c’est  la  diffi- 
culté de  se 
procurer  les 
greffons. 

En  France, 
on  ne  peut 
se  servir  que 
de  membres 
fraichement 
amputés,  car 
on  ne  peut 
toucher  aux 
cadavres  que 
24  ■ heures 
ap  r ès  la 
mort.  D’ail- 
leurs, il  faut 
une  coïnci- 
dence rare- 
ment réaU- 
sée'  pour 
qu’on  trouve 

le  greffon  au  moment  même  où  on  en  a besoin. 

Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  de  pouvoir 
conserver  les  greffons,  et  la  chirurgie  des  transplanta- 
tions ne  sera  vraiment  pratique  que  le  jour  où,  dans 
chaque  service,  à côté  de  la  vitrine  aux  instruments,  il 
y aura  une  armoire  où  seront  conservées  des  pièces 
de  rechange  : artères,  veines,  viscères,  bras,  jam- 
bes, etc. 

Cette  condition  est  déjà  en  partie  réalisée,  du  moins 
pour  les  vaisseaux  et  les  os. 

Carrel  a montré  qu’on  pouvait  conserver  pendant 
plusieurs  mois  des  vaisseaux.  En  les  prélevant  asepti- 
quement,  en  les  lavant  avec  une  solution  de  Locke  ou 
de  Ringer  (chlorure  de  sodium  9 gr.,  chlorure  de  cal- 


Fig.  2257.  — Aorte  rapiécée  avec  un  morceau 
de  péritoine. 

A et  B.  Points  de  suture. 
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TRANSPORT  DES  BLESSÉS 


cium  0,25,  chlorure  de  potassium  0,42,  eau  1 000  gr., 
puis  en  les  introduisant  dans  des  tubes  renfermant 
cette  solution,  fermés'  à la  lampe  et  placés  dans  une 
chambre  froide  {cold  storage),  maintenue  à la  tempé- 
rature constante  de  0°  à -f- 1“  centigr.,  Carrel  a pu  trans- 
planter avec  succès  des  segments  d’artères  conservés 
un  mois  en  cold  storage.  Des  segments  osseux  prove- 
nant de  cadavres  ont  pu  également  être  transplantés 
avec  succès  plusieurs  heures  après  la  mort,  après  avoir 
été  conservés  à 0“  dans  une  solution  stérile  (Lexer, 
Küttner). 

Carrel  poursuit  d’ailleurs  ses  recherches  sur  la  con- 
servation et  la  culture  de  la  matière  vivante  et  il  a 
constaté  qu’un  fragment  de  cœur  de  fœtus  de  poulet 
pouvait  battre  de  façon  normale  plus  de  3 mois  après 
son  extirpation. 

La  conservation  à l’état  de  vie  de  tissus  séparés 
de  l’organisme  permet  donc  de  concevoir  la  possibilité 
d’ime  chirurgie  restauratrice  capable  de  remplacer  par 
des  tissus  sains  quelques-uns  de  ceux  dont  les  ha- 
sards de  l’existence  auraient  entraîné  la  déchéance  ou 
la  suppression. 

Transport  des  blessés.  — V.  blessé. 

Trapèze  et  Trapézoïde.  — Ces  deux  os  font  partie 
du  carpe.  V.  ce  mot. 

Traumatisme  (du  gr.  trauma,  blessure).  — Bles- 
sure. 

Traumatol  (lodocrésyl).  — Poudre  fine  rouge  vio- 
let, inodore , inaltérable , succédané  de  l’iodof orme 
(V.  ce  mot),  contenant  plus  de  moitié  d'iode. 

Travail  (Accidents  du).  — V.  à accidents  et  à si- 

NISTEOSE. 

Tremblement.  — Oscillations  involontaires,  uni- 
formes, rythmiques  et  de  peu  d’étendue  de  la  tête,  d’un 
ou  plusieurs  membres,  ou  même  du  corps  tout  entier, 
rendant  difficile,  sinon  impossible,  l’exécution  de  mou- 
vements volontaires.  Le  tremblement  est  provoqué  par 
un  état  convulsif  d’un  ou  de  plusieurs  muscles  et  peut 
être  transitoire  ou  continu. 

Les  oscillations  varient  entre  4 à 5 et  8 à 9 par  se- 
conde. Elles  peuvent  se  produire  pendant  le  repos  ou 
seulement  pendant  les  mouvements  ou  dans  les  deux 
états. 

Causes.  Emotions  ; froid  brusque,  notamment  chez 
les  nerveux  avec  quelquefois  claquements  de  dents  ; 
intoxication  par  l’alcool,  par  des  sels  métalliques  (mer- 
cure, plomb,  arsenic),  par  des  alcaloïdes  (opium,  thé, 
café,  ergot  de  seigle)  ; maladies  de  la  moelle  épinière, 
du  cerveau  et  des  méninges  ; hystérie,  épilepsie,  cho- 
rée, paralysie  agitante  ; goitre  exophtalmique  ( V.  à 
thyroïde)  ; maladies  infectieuses  (fièvre  typhoïde). 

Traitement.  Suppression  des  excitants  (alcool,  café, 
tabac,  thé)  et  celui.de  la  maladie  causale. 

Tremblement  essentiel  héréditaire.  — D’après 
le  professeur  Raymond,  on  doit  donner  ce  nom 
aux  tremblements  existant  chez  des  individus  ne 
présentant  aucun  phénomène  morbide  en  dehors 
du  tremblement  lui-même. 

Il  n’est  pas,  comme  on  le  pensait  autrefois,  pro- 
pre aux  vieillards,  mais  peut  se  produire  chez  des 
enfants  très  jeunes  et  même  des  nourrissons  de 
six  mois.  Tout  d’abord  peu  accentué  et  intermit- 
tent, il  augmente  peu  à peu  d’intensité  et  devient 
permanent,  apportant  une  gène  marquée  non  seule- 
ment au  travail,  mais  aux  actes  de  la  vie. 

H est  constitué  principalement  par  des  oscillations 
verticales  de  la  tête,  mais  dans  quelques  cas  par  des 
mouvements  horizontaux  de  dénégation. 

Chez  les  jeunes  gens  il  s’étend  ordinairement  des 
membres  supérieurs  aux  membres  inférieurs  et  à la 
tète,  alors  que,  s’il  débute  tardivement,  il  apparaît 
d’abord  dans  les  muscles  de  la  nuque  et  du  cou  et 
dans  ceux  des  lèvres  et  de  la  mâchoire  inférieure. 

Le  tremblement  est  rapide,  les  oscillations  variant 
entre  6 à 10  par  seconde,  moins  fréquentes  chez  le  vieil- 
lard que  chez  l’enfant.  La  fatigue,  le  froid,  les  émotions 
en  accroissent  le  nombre  et  l’amplitude.  Il  disparaît  en 


général  pendant  le  sommeil,  tout  au  moins  dans  les 
muscles  en  état  alors  de  repos  absolu,  mais  peut 
persister  atténué  dans  ceux  qui  ne  sont  pas  en  complet 
relâchement. 

Rarement  il  est  généralisé. 

Causes.  Hérédité  névropathique,  d’autres  personnes 
de  la  famille  étant  atteintes  d’épilepsie,  hystérie,  myo- 
clonies. 

Traitement.  Psychothérapie’"  consistant  tout  d’abord 
à montrer  au  malade  qu'il  peut  supprimer  le  tremble- 
ment par  une  volonté  intense  puis  en  exercices  de- 
vant le  miroir. 

Suppression  des  excitants. 

Tremblement  de  terre.  — Pour  M.  de  Baudot, 
la  véritable  maison  capable  de  supporter  une  secousse 
violente  est  la  maison  « monolithe  »,  la  maison  faite 
d’une  seule  pièce,  murs,  planchers,  cloisons,  toiture  ; 
c’est  par  l’emploi  du  ciment  armé  qu’on  peut  la  réaliser. 

Quelques  précautions  supplémentaires  devront  être 
prises  dans  les  pays  à tremblements  de  terre  : les 
mailles,  qui  sont  l’âme  du  ciment  armé,  devront  être 
continuées  de  maisons  à maisons,  de  manière  à former 
un  petit  groupe,  et  ancrées  dans  la  terre  (comme  on  a 
fait  récemment  à San  Francisco)  ; les  meubles  fixes 
(buffets,  commodes,  armoires)  pourraient  être  faits  de 
la  même  matière. 

D’autre  part,  le  mur  extérieur  étant  toujours  le  plus 
solide,  on  conseille  pendant  les  secousses  de  s’asseoir 
sur  le  bord  de  la  fenêtre  ou,  si  la  toiture  est  légère, 
sous  une  table  solide. 

Trémophobie  (du  gr.  tremein,  trembler,  et  pho- 
bos,  peur).  — Peur  de  trembler.  Elle  peut  avoir  pour 
origine  un  tremblement  véritable  et  se  relier  aussi  à des 
idées  d’humiliation,  de  déchéance.  Elle  effraye  beau- 
coup le  malade  qui  redoute  que  ce  soit  l’indice  d’une 
affection  incurable. 

Traitement.  Psychothérapie. 

Trépan  et  Trépanation  (dugr.  trupanon,  tarière). 
— Opération  qui  consiste  à faire  une  ouverture  sur  la 


Fig.  2258.  — Trépan  à cKquet  avec  perforateur  initial  (a). 
B.  Fraise  pour  suivre  la  perforation. 


paroi  du  crâne  avec  une  sorte  de  vilebrequin  appelé 
trépan  (fig.  2258,  2259),  afin  de  donner  issue  à du  pus 
ou  d’aller  à la  recherche  d’une  tumeur. 

Tréponéma  pallidum.  —V.  syphilis 

Triceps.  — On  donne  ce  nom  aux  muscles  dont 
une  des  extrémités  se  termine  par  trois  tendons.  Ex.  ; 
triceps  brachial  ou  huméral,  au  bras  ; triceps  crural 
ou  fémoral,  à la  cuisse.  V.  PI.  en  couleurs  à MUSCLES. 

Trichiasis  (du  gr.  thrix,  trikhos,  poil).  — Maladie 
des  cils  qui  se  dirigent  vers  le  globe  oculaire  et  l’irri- 
tent. Cette  déviation  peut  être  partielle  ou  générale  ; 
elle  atteint  surtout  les  cils  de  la  paupière  inférieure. 

Causes.  Blépharites. 


Fig.  2259.  — Pince-trépan  du  D''  Farabeuf. 
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Traitement.  Celui  de  la  blépharite,  puis  renverse-  I 
ment  des  cils  et  extirpation  des  bulbes  des  poils  ou  exci- 
sion de  la  peau  du  bord  des  paupières.  V.  YEUX. 

Trichine  (fig.  2260  à 2266)  et  Trichinose.  — La 
trichine  est  un  ver  de  la  variété  des  helminthes  qui 
vit  chez  l’homme,  le  porc,  les  rats,  les  lapins  et  les 
carnivores.  La  transmission  à l’homme  se  fait  en  géné- 
ral par  la  viande  de  porc  et  particulièrement  des  porcs 
allemands  ou  américains.  La  maladie  produite  par  la 
multiphcation  de  ce  ver,  la  trichinose,  est  particuliè- 
rement fréquente  en  Allemagne  parce  que  le  porc  y 
est  souvent  mangé  cru  ou  peu  cuit. 

Trichine  (Description).  — C’est  un  ver  cylindri- 
que extrêmement  petit  : le  mâle  la  femelle  3““. 

Elle  s'accouple  dans  l’intestin  (d’où  le  mâle  est  bientôt 


Fig.  2260.  - Trichine  FiG.  2261.  - Trichine  mâle 

(très  grossie).  (coupe). 


expulsé  avec  les  matières  fécales)  et  dépose  ses  œufs 
très  nombreux  dans  l’épaisseur  même  de  la  muqueuse. 
La  ponte  débute  dès  le  sixième  jour  après  l’arrivée 
de  la  trichine  dans 
l’intestin  et  se  pro- 
longe un  mois,  don- 
nant naissance  à 
10000  ou  15000  lar- 
ves de  100  millièmes 
de  millimètre  de 
long.  K.  Staubli  qui 
a récemment  étudié 
ce  ver  a constaté 
que  la  dissémina- 
tion des  larves 
dans  l’organisme 
s’effectue  non  pas  de 
proche  en  proche, 
mais  bien  par  voie 
circulatoire . Pour 
s’en  convaincre,  il  suffit  d’examiner  le  sang  d’animaux 
en  expérience  à certaines  époques  après  l’infecüon.  On 
y trouve  jusqu’à  90  larves  dans  un  quart  de  centimètre 


Fig.  2262. -Tri- 
chines enkys- 
tées dans  un 
muscle  (très 
grossies). 


Fig.  2263.  — Tri- 
chines dans  une 
enveloppe  cal- 
caire au  milieu 
de  fibres  muscu- 
laires. 


Fig.  2264.- 


iMicrophot.  Vitry. 

■ Trichines  en  spirale. 


Fig.  2265. 
Muscle  trichiné. 


cube  de  sang.  De  là  ces  larves  pénètrent  entre  les  cel- 
lules musculaires.  Le  séjour  des  larves  dans  le  sang  y 
provoque  des  troubles  : les  globules  rouges  augmentent 
d’abord,  puis  diminuent  de  nombre,  d’où  un  état  d'ané- 
mie. Les  lymphocytes,  au  contraire,  suivent  une  courbe 
inverse  : ils  diminuent,  puis  augmentent.  Beaucoup  de 
ces  larves  restent,  du  reste,  un  certain  temps  dans 
l’intestin. 

Après  s’ètre  nourries  aux  dépens  des  muscles,  les 
larves  entrent  en  repos  après  un  mois  ou  deux. 


Elles  s’enroulent  sur  elles-mêmes,  s’entourent  d’une 
sorte  de  coque  et  restent  immobiles  jusqu’à  ce  que  cette 
coque,  ayant  été  avalée  par  un  autre  animal,  se  dé- 
truise. Alors,  dans  ce  nouvel  hôte,  le  développement 
s’achève  et  la  femelle  met  au  monde  son  innombrable 
progéniture  qui  se  comporte  comme  il  vient  d’étre  dit. 

La  trichine  inocule  des  microbes  à l'homme,  d’où 
certaines  complications  qu’on  observe  au  cours  de  la 
trichinose,  notamment  des  furoncles. 

Trichinose  ( Description  ) [/i,g.  2266] . — pé- 
riode (correspondant  à la  présence  de  la  trichine  dans 
l’intestin)  : coliques  et  diarrhée  cholériforme  ; 2<=  pé- 
riode (après  introduction  du  parasite  dans  la  chair  ) : 
fièvre,  stupeur,  douleurs  dans  les  muscles.  Staubli  a 
constaté  l’existence  dans  la  moitié  des  cas  du  signe 
de  Kernig’*’,  c’est-à-dire  une  contraction  des  muscles  flé- 
chisseurs de  la  j ambe  que  l’on  constate  en  faisant  asseoir 


Microphot.  Vitry. 

Fig.  2266. — Trichines  en  spirale  enkystées  dans  un  muscle. 


le  malade  ; le  genou  se  place  en  demi-flexion  et  il 
n’est  pas  possible  d’appliquer  le  jarret  sur  le  lit.  On 
observe  aussi  souvent  l’accélération  des  battements  du 
cœur  et  Staubli  se  demande  si  elle  n'est  pas  due  à 
l’action  directe  des  larves.  Dans  la  3'=  période  le  ma- 
lade est  extrêmement  faible  et  débile  et  il  est  immo- 
bilisé sur  le  dos  par  une  enflure  considérable  des 
membres  inférieurs,  de  l’abdomen  et  quelquefois  des 
membres  supérieurs.  Les  yeux  sont  ternes,  la  voix  bri- 
sée. La  mort  est  amenée  par  l’asphyxie. 

Hygiène  préventive.  Il  suffit  que  la  viande  de 
porc  soit  portée  à une  température  de  60°  aussi  bien  au 
centre  qu’à  la  périphérie.  Sa  couleur  doit  être  blanche. 

Les  trichines  continuent  à vivre  dans  les  viandes 
putréfiées  ; leur  ingestion  dans  cet  état  peut  provoquer 
la  transmission  chez  les  animaux. 

Trichocéphale  (fig.  2267)  et  Tpichocéphalose 

(du,  gr.  thrix,  trikhos,  cheveu)  — Ver  très  fin  (3  à 
4 centimètres  de  long  sur  1/10  de  milli- 
mètre d’épaisseur)  qui  habite  le  gros  in- 
testin (cæcum  et  côlon). 

Il  se  fixe  dans  la  muqueuse  intestinale 
et  se  nourrit  de  sang,  ce  qui  explique 
les  troubles  qu’il  produit. 

Sa  fréquence  dans  l’intestin  est  très  1 2 

grande;  pour  M.  Guiart,  elle  serait  de  Fig.  2267. 
50  pour  100.  En  Russie  tout  au  moins,  Trichocéphale. 
où  le  trichocéphale  est  fréquent,  l’in-  *' très  grossi."' 
dividu  qui  en  a dans  son  intestin 
peut  éliminer  jusqu’à  8 millions  d’œufs  par  an. 

Trichocéphalose.  — I.  Entérite  trichocépha- 
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lienne.  — Il  résulte  des  travaux  de  MM.  Cade  et 
Garin  que  cette  affection  n’est  pas  rare.  Nous  résu- 
mons ici  leur  description  : 

Signes.  Forme  diarrhéique.  — « Diarrhée  fréquente 
et  rebelle  à tous  les  moyens  usuels,  pouvant  durer  des 
mois  et  même  des  années,  accompagnée  ou  non  de 
coliques,  d’épreintes,  mais  peu  douloureuses.  Les  selles 
sont  liquides,  jaunes,  mélangées  souvent  à du  mucus. 
Quelquefois  perte  de  sang,  qui  peut  être  assez  minime 
pour  n’être  visible  qu’à  l’analyse.  » 

Forme  avec  constipation.  — Elle  alterne  ou  non 
avec  des  périodes  de  diarrhée.  Les  selles  contiennent 
des  glaires  et  des  fausses  membranes.  Il  existe  une  sen- 
sibilité assez  vive  dans  la  fosse  iliaque  droite,  faisant 
craindre  une  appendicite. 

Forme  gastrique.  — Pesanteur  après  les  repas,  perte 
d’appétit,  douleurs  vagues,  troubles  nerveux  (mal  de 
tète,  éblouissements,  vertiges,  affaiblissement  général). 

Interprétation.  Tous  ces  troubles  n’ont  rien  de 
caractéristique,  étant  dus  à l’inoculation  parles  trichocé- 
phales  des  microbes  se  trouvant  dans  l’intestin  ; le  mi- 
croscope permet  seul  de  formuler  le  diagnostic,  et  il 
conviendra  d’y  recourir  chaque  fois  que  des  troubles 
de  ce  genre  se  reproduiront  sans  cause  apparente, 
d’une  façon  prolongée. 

Action  sur  l’appendicite.  — M.  Metchnikof  attribue  à 
la  présence  de  tricocé|)hales  certaines  formes  d’appen- 
dicite, et  d’autres  auteurs  le  choléra,  la  dysenterie,  la 
fièvre  typhoïde.  V.  à intestin  (Parasites  de  1’). 

II.  Troubles  nerveux.  — Ils  ont  été  étudiés  à Tiflis 
et  Varsovie  par  M.  Stcherbac  et  revêtiraient  l’apparence 
de  la  neurasthénie  ; ils  consistent  dans  des  maux  de  tête 
tenaces  ou  dans  des  accès  convulsifs  épileptiformes." 

Traitement.  Cachets  de  1 gr.  de  thymol  2 à 3 fois 
par  jour  pendant  3 ou  4 jours,  puis  purgation  saline.  Le 
malade  pendant  cette  médication  ne  doit  absorber  ni 
alcool,  ni  vin,  ni  huile. 

Trichomycose  (du  gr.  thrix,  cheveu,  et  muxa, 
champignon).  — Maladie  des  poils  produite  par  des 
champignons.  V.  POIL. 

Trichomanie  et  Trichotillomanie  (dugr.  thrix, 
cheveu,  et  tillomai,  j’arrache).  — Hallopeau  a donné 
ce  nom  à une  affection  névropathique  caractérisée  par 
des  démangeaisons  très  vives,  s’accroissant  à certains 
moments,  et  ayant  pour  siège  le  cuir  chevelu,  les  sour- 
cils, la  barbe,  l’aisselle,  le  pubis,  démangeaisons  qui 
entrainent  le  malade  à s’arracher  les  poils. 

Traitement.  Application  d’un  vernis  gélatineux  ou 
de  toile  caoutchoutée  sur  la  région  du  prurit. 

Trichophobie  (du  gr.  thrix,  cheveu,  et  photos, 
crainte).  Crainte  de  toucher  des  objets  velus  ou  crainte 
pour  les  femmes  d’avoir  des  moustaches  et  de  la  barbe. 

Trichophyte  et  Trichophyton.  — Champignon 
de  la  teigne  tondante.  V.  TEIGNES  : Teigne  tondante. 

TpichOPPhexie  (du  thrix,  cheveu,  et  rhexis,  rup- 
ture). — V.  à POIL. 

Tpichosis.  — Kyste  sébacé  de  la  conjonctive.  V.  œil. 

Tpîchospopée.  — V.  trichomycoses. 

Tpichotillomanie.  — V.  trichomanie. 

TpicuSpidS  (du  lat.  très,  trois,  et  cuspis,  pointe). — 

Valvule  tricuspide. — Valvule  séparant  l’oreil- 
lette droite  du  ventricule  droit.  En  réalité  elle  présente 
non  trois  pointes,  mais  quatre,  dont  une  plus  petite. 
V à CŒUR. 

Tpigémine  (du  lat.  très,  trois,  et  geminatus,  dou- 
blé). — Le  pouls  trigémini  est  caractérisé  par  des 
séries  de  3 pulsations  séparées  entre  elles  par  un  repos. 

Tpigona  (du  gr.  tréis,  trois,  et  gônia,  angle).  — 

Trigone  cérébral.  — Lame  de  substance  Hanche 
placée  au-dessous  du  corps  calleux  et  de  la  cloison 
transparente  des  ventricules  latéraux,  au-dessus  du 
3'=  ventricule  dont  elle  constitue  la  voûte  et  qui  est 
tapissée  par  la  toile  choroïdienne.  V.  CERVEAU. 

Trigone  vésical.  — V.  vessie. 

Tpîjumeauou  Tpïfacial.  — Nerf  de  la  5®  paire 
crânienne  (fig.  2268  à 2271).  Il  vient  du  bord  externe 


de  la  protubérance  annulaire  par  2 racines,  l’une 
motrice,  l’autre  sensitive,  qui,  dans  l’épaisseur  du 
bulbe,  sont  en  rapport  avec  les  noyaux  d’origine  dés 
nerfs  auditif,  facial,  hypoglosse,  glosso-pharyngien, 
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Fig.  2268.  “ Nerfs  superficiels  de  la  peau. 
(D’après  Frohse.) 


pneumo-gastrique,  spinal,  d’où  les  réflexes,  comme  la 
toux.  Le  trijumeau  se  dirige  vers  le  bord  supérieur  du 
rocher,  forme,  par  sa  partie  sensitive,  le  ganglion  semi- 
lunaire  de  Casser,  d’où  partent  3 branches  : 

1°  Le  nerf  ophtalmique  de  Willis,  qui  passe  dans  la 
paroi  externe  du  sinus  caverneux  et  se  divise  en  nerfs 

N.nia.'ilUire 


Fig.  2269.  — Branches  des  nerfs  vidien  et  dentaire. 


nasal,  frontal  et  lacrymal,  donnant  la  sensibilité  à la 
peau  du  front,  de  la  paupière  supérieure,  à l’aile  du 
nez,  à la  conjonctive,  à la  glande  lacrymale  et  à la 
partie  antérieure  de  la  muqueuse  pituitaire,  et,  avec  une 
branche  du  nerf  oculo-moteur  commun  et  une  du  sym- 
pathique, forme  le  ganglion  ophtalmique,  d’où  partent 
les  nerfs  ciliaires  pour  l’iris  et  le  muscle  ciliaire  ; 

2°  Le  nerf  maxillaire  supérieur,  qui  passe  par  le 
trou  grand  rond,  le  canal  et  le  trou  sous-orbitaires,  et  se 
rend,  après  s’être  anastomosé  avec  le  facial,  à la  peau 
de  la  paupière  inférieure,  de  la  joue,  de  la  lèvre  supé- 
rieure, aux  dents  et  aux  gencives  de  la  mâchoire  supé- 
rieure, à la  muqueuse  de  la  partie  postérieure  des 
fosses  nasales,  du  voile  et  de  la  voûte  palatine  ; 

3°  Le  nerf  maxillaire  inférieur  (réunion  de  la 
partie  motrice  avec  des  filets  sensitifs),  qui  passe  par 
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Fig.  2270  (à  gauche).  - Branches  du  maxillaire  inférieur. 


Fig.  2271  (à  droite).  — Branches  du  maxillaire  supérieur. 
(D’après  Ilirschl’eld.) 
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le  trou  ovale,  se  rend  à la  muqueuse  de  la  langue 
(deux  tiers  antérieurs),  aux  glandes  salivaires,  aux  dents 
et  aux  gencives  de  la  mâchoire  inférieure,  à la  lèvre 
inférieure,  au  menton,  au  pavillon  de  l'oreille.  La  par- 
tie motrice  se  rend  au  muscle  interne  du  marteau  et 
aux  muscles  élévateur  et  abaisseur  de  la  mâchoire 
inférieure  et  tenseur  du  voile  du  palais. 

Triméthylamine  (Chlorhydrate  de)  ou  Pnopyla- 
mine.  — Antirhumatismal,  à la  dose  de  0,50  à 1 gr. 

TPÎnitrine  (Nitroglycérine).  — Liquide  huileux, 
incolore,  lourd,  de  goût  sucré.  Médicament  antispas- 
modique, antinévralgique,  employé  dans  l’hypertension 
artérielle,  au  début  de  l’angine  de  poitrine,  dans  la 
gêne  respiratoire  des  personnes  atteintes  d’affections 
de  l’aorte,  le  vertige,  les  névralgies  chez  les  anémiques. 

Modes  d’emploi  et  doses.  La  trinitrine  prise  par  la 
bouche  agit  au  bout  de  3 minutes,  et  son  action  se 
prolonge  pendant  25  minutes.  On  doit  la  donner  à faible 
dose  à la  fois  et  seulement  â la  quantité  de  2 à 3 gouttes 
de  la  solution  â 1 pour  100  par  jour.  On  prépare  aussi 
des  pastilles  de  trinitrine. 

Tpional.  — Médicament  calmant  et  somnifère,  se 
présentant  sous  forme  de  lamelles  brillantes  qui  se 
réduisent  facilement  en  une  poudre  inodore  peu  soluble 
dans  l’eau  froide  (320  pour  1 gr.)  ; cette  solution  est 
légèrement  amère. 

Mode  d’emploi  et  doses.  Le  trional  doit  être  pris 
dans  une  grande  tasse  de  liquide  très  chaud  (thé,  lait, 
tisane),  peu  de  temps  avant  ou  mieux  dès  le  coucher. 
L’effet  sur  le  sommeil  est  très  rapide  (15  â20  minutes). 
On  doit  veiller  sur  la  constipation  et  associer  au  besoin 
des  pilules  laxatives  au  médicament  calmant  ; Goldman 
conseille  de  donner  une  eau  gazeuse  au  cours  de  la 
journée  où  l’on  prendra  le  trional. 

Dose  ordinaire  chez  adulte  : 1 gr.  â 1 gr.  50.  On  peut 
le  donner  aussi  en  lavement.  Repos  tous  les  3 ou 
4 jours.  Employé  dans  l’insomnie,  notamment  celle 
de  la  neurasthénie*. 

Tpiphénine.  — Antipyrétique  et  antinévralgique, 
à la  dose  de  0,50  centigr.  â 1 gr. 

Tpipepîe.  — V.  ABATS. 

Tpîsmus  (du  gr.  trismos,  grincement).  — Contrac- 
ture de  la  mâchoire  par  spasme  des  muscles  masséters. 
Il  peut  se  produire  à l’occasion  de  simples  douleurs 
dentaires,  d’angine,  d’accidents  de  la  dent  de  sagesse. 


d’actinomycose,  mais  il  est  parfois  un  signe  de  tétanos, 
d’hystérie,  de  méningite.  Il  peut  aussi  être  simplement 
mental  et  n’apparait  alors  qu’à  l’occasion  de  certains 
actes  (parole,  mastication),  alors  que  la  bouche  s’ouvre 
facilement  pour  d’autres.  C’est  alors  une  sorte  de  tic, 
et  il  suffit  au  malade  de  se  suggestionner,  en  mettant  un 
doigt  sur  les  lèvres  ou  en  mettant  un  bouchon  entre 
les  dents,  pour  le  faire  disparaître.  Pour  le  traitement, 
V.  à TIC. 

Tpistesse.  — Lange,  dans  son  livre  les  Emotions, 
a bien  analysé  les  troubles  produits  par  la  tristesse, 
l’action  paralysante  qu’elle  exerce  sur  les  muscles 
volontaires,  la  faiblesse,  la  lenteur  des  mouvements, 
exécutés  d’ordinaire  avec  facilité,  le  sentiment  de 
fatigue,  de  lourdeur  qu’on  éprouve  ; « L’homme  triste 
va  lentement,  il  chancelle,  il  se  traîne  les  bras  bal- 
lants, sa  voix  est  faible,  sans  éclat,  par  suite  de  la  fai- 
blesse des  muscles  expirateurs  et  du  larynx  ; volon- 
tiers, il  reste  inerte,  affaissé,  muet. 

« La  nuque  s’incline,  le  visage  s’allonge,  la  mâchoire 
inférieure  peut  être  pendante,  les  yeux  sont  agrandis 
par  la  paralysie  des  orbiculaires. 

« D’autre  part,  les  vaso-moteurs  amènent  la  contrac- 
tion des  petits  vaisseaux,  d’où  la  pâleur;  le  relâchement 
des  traits,  causé  par  la  mollesse  des  muscles,  donne 
une  impression  d'amaigrissement  si  rapide  qu’il  ne 
peut  s’expliquer  que  par  une  usure  des  tissus,  non 
suivie  d’une  compensation. 

« Une  autre  conséquence  de  l’anémie  de  la  peau,  ce 
sont  les  sensations  de  froid  et  les  frissons  ; l’homme 
triste  arrive  difficilement  à se  réchauffer  ; il  est  très 
sensible  au  froid,  et  ce  sont  là  des  caractères  cons- 
tants. » 

Il  y a diminution  des  sécrétions  : la  bouche  est  sèche, 
la  langue  visqueuse,  le  goût  amer  ; la  sécrétion  lactée, 
chez  les  nourrices,  est  diminuée  ou  supprimée.  Les 
larmes  sont,  au  contraire,  l’effet  d’une  excitation  tem- 
poraire. 

La  contraction  spasmodique  des  petits  vaisseaux  du 
poumon  et  des  petites  bronches  amène  une  sensation 
de  manque  d’air  (dyspnée),  d’oppression. 

L’anémie  du  cerveau  se  manifeste  par  l’inertie  intel- 
lectuelle, la  fatigue  mentale,  le  dégoût  du  travail,  l'in- 
somnie. 

D’autre  part,  l’appétit  disparaît  et,  par  suite,  toutes 
les  fonctions  s’opèrent  mal . Il  importe  donc  de 
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s’efforcer  de  distraire  le  malade,  de  façon  à l’obliger  à 
réagir,  sous  peine  de  voir  se  produire  de  l’anémie, 
de  la  neurasthénie  et  des  troubles  mentaux  graves, 
pouvant  quelquefois  aboutir  au  suicide. 

Trocart  (fig.  2272).  — Sorte  de  poinçon  cylindrique 
dont  l’extrémité  pointue  est  triangulaire  et  coupante. 


11  est  placé  dans  une  canule,  dans  laquelle  il  glisse  à 
frottement,  et  qui  pénètre  avec  lui  dans  la  plaie  pro- 
duite par  sa  pénétration  dans  les  tissus.  On  s’en  sert 
pour  évacuer  le  liquide  contenu  dans  une  cavité,  no- 
tamment celui  d’une  ascite.  V.  ce  mot. 

Et,  d’autre  part,  on  peut  se  servir  de  la  canule  pour 
faire  pénétrer  un  liquide  modificateur  (de  la  teinture 
d’iode,  par  exemple)  dans  la  cavité  d’une  hydrocèle. 
V.  à MASCULINS  (Organes). 

Il  existe  aussi  des  trocarts  explorateurs,  très  fins,  à 
canal  capillaire,  employés  pour  constater  si  un  liquide 
existe  dans  une  cavité,  et  sa  nature.  V.  à aspiration. 

TPOChanteP  (du.gr.  trochaô,  je  tourne).  — Nom 
donné  à deux  saillies  du  fémur  destinées  à l’insertion 
de  muscles  : grand  et  petit  trochanter.  V.  FÉMUR. 

TPOChisque.  — Médicaments,  formés  de  poudres 
de  plusieurs  substances  sèches,  auxquels  on  donnait 
la  forme  d’une  tablette  ronde,  à l’aide 
d’un  adjuvant  non  sucré,  ce  qui  les  dis- 
tinguait des  tablettes. 

On  a fait  aussi  des  trocliisques  coni- 
ques destinés  à provoquer  une  escarre. 

Ces  procédés  sont  aujourd’hui  à peu 
près  abandonnés. 

TpOChlée  (dulat.  trochlea,  poulie). — 

Sorte  de  poulie  formée  par  la  partie  in- 
férieure de  l’humérus  et  sur  laquelle 
roule  l’extrémité  supérieure  du  cubitus. 

V.  figure  à ARTICULATION  (naaladies), 
luxation  du  coude. 

Cette  articulation  ne  permet  que  l’ex- 
tension et  la  flexion. 

Tpombidium.  — V.  rouget. 

Tpompe  d’Eustache.  — Conduit 
allant  du  pharynx  à la  caisse  du  tympan. 

V.  OREILLE. 

Tpompe  de  Fallope.  — v.  ovaires. 

TPOnC.  — Partie  principale:  1°  du 
corps,  auquel  s’articulent  les  membres  ; 

2“  d’une  artère,  d’une  veine,  d’un  nerf. 

Tpophœdème  chponique  (du  gr. 

trophê,  nutrition,  et  oidêma,  grossisse- 
ment). — Syn.  : œdème  rhumatismal 
chronique,  œdème  segmentaire  (Debove), 
myxœdème  localisé.  Nom  donné  par 
H.  Meige  à une  maladie  qu’il  définit 
ainsi  : « Œdème  blanc,  dur,  incolore, 
occupant  de  préférence  un  ou  plusieurs 
segments  de  l’un  ou  des  deux  membres 
inférieurs,  quelquefois  aux  membres  su- 
périeurs, notamment  aux  mains,  et  per- 
sistant la  vie  entière,  sans  préjudice 
notable  pour  la  santé.  Parfois,  il  s’agit  d’un  accident 
isolé.  D’autres  fois,  il  est  héréditaire  et  familial.  11  peut 
être  aussi  congénital.  » 

Dans  le  cas  présenté  dans  la  figure  2273  et  qui  pro- 
vient des  collections  du  D‘‘  Hertoghe,  d’Anvers,  la  lésion 
était  localisée  au  visage.  Aucun  traitement  n’a  réussi. 
Le  tissu  conjonctif  est  seul  lésé  ; les  os  et  les  muscles 
restent  intacts. 


Causes.  Il  semble  que  la  lésion  soit  d’origine  mé- 
dullaire, laquelle  est  probablement  liée  à une  maladie 
infectieuse  (fièvre 
typhoïde,  scarla- 
tine, rougeole),  au 
rhumatisme,  à un 
traumatisme.  Le 
trophœdème  peut 
être  aussi  une  forme 
chronique  de  la 
maladie  de  Quincke. 

V.  ce  mot. 

Trophique  (du 

gr.  trophê,  nourri- 
ture). 

Troubles  tro  - 
phiques.  — Trou- 
bles de  nutrition 
des  tissus. 

Trophoné- 
VPOSe  (du  gr.  tro- 
phê, nourriture,  et 
de  névrose) . — Atro- 
phie consécutive  à 
un  trouble  de  nu- 
trition des  tissus 
par  lésions  des 
nerfs  de  la  ré- 
gion. V.  à ASPHYXIE  LOCALE  et  à SCLÉRODERMIE. 

Tropicale  (Dyspnée).  — V.  à DYSPNÉE. 

Tropiques.  — v.  à colonies. 

Troubles  menstruels.  — V.  à règles. 

Trousse  d’urgence  (fig.  2274).  — Elle  doit  con- 


Fig.  2273.  -*  Trophœdème. 
(Collection  du  Hertoghe,  d’Anvers.) 


Fig.  2274.  - Trousse  d’urgence. 

1.  Boîte  métallique  pour  instruments  et  enveloppe  de  cette  boîte  ; 2.  Seringue  de  Pravaz, 
pour  injection  hypodermique;  3.  Pince  hémostatique;  4.  Aiguille  de  Reverdin,  pour  la 
suture  des  plaies. 


tenir  une  pince  * à artère,  une  paire  de  ciseaux  et  une 
seringue  de  Pravaz.  On  peut  y ajouter  pour  un  voyage 
dans  les  pays  dépourvus  de  médecins  une  aiguille  de 
Reverdin,  qui  permet  de  suturer  facilement  une  bles- 
sure de  la  peau. 

Truffe.  — Champignon  souterrain  (16  à 19  centi- 
mètres au-dessous  du  sol),  de  grosseur  variable  (pois 
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à orange),  irrégulièrement  arrondi,  d’odeur  parfumée, 
poussant  généralement  sous  des  chênes  (fig.  2275). 


Composition  (d'après  Pouchet)  : 

Eau 72 

Jlatières  azotées 8,76 

Matières  amylacées  et  sucrées 11, 

Matières  grasses 0,56 

Cellulose 5,59 

Cendres 2,02 


La  truffe  est  de  beaucoup  le  champignon  le  plus 
nourrissant  (20  pour  100  au  lieu  de  7 de  substances 
alimentaires)  ; on  la  considère  comme  aphrodisiaque, 
mais  elle  est  mal  digérée  par  les 
estomacs  délicats. 

Caractères  distinctifs.  « La 
chair  des  vraies  truffes  est  mar- 
quée de  veines  claires,  sinueu- 
ses ; elle  est  ferme  et  craque 
sous  la  dent  ; elle  ne  laisse  au- 
cune trace  sur  le  papier.  La  fausse 
truffe,  au  contraire,  est  unifor- 
mément noirâtre  ou  divisée  en 
logettes  polyédriques  par  des 
fibrilles  anastomosées  ; elle  s’é- 
crase entre  les  doigts,  se  roule 
aisément  en  boulettes  et  laisse 
sur  le  papier  une  trace  d’un  brun 
foncé.  » (E.  Guéguen.) 

Truite.  — V.  poisson. 

Trypanosomiases.  — Ma- 
ladies dues  à des  parasites,  les 
trypanosomes,  microbes  unicellulaires,  porteurs  d’une 
membrane  ondulante.  V.  SOMMEIL  (Maladie  du). 

D’autres  trypanosomiases  existent  chez  les  animaux, 
surtout  chez  le  cheval,  l’âne,  mais  aussi  chez  le  bœuf, 
le  chien  (nagana,  surra,  mal  de  Caderras,  dourine). 

Trypanroth.  — Couleur  de  benzidine  employée 


Fig.  2275.  - Truffe. 
A.  Truffe:  B.  Coupe 
de  la  truffe. 


contre  la  maladie  du  sommeil  à la  dose  de  0,50  centigr. 
en  injection  hypodermique. 

Tsétsé.  — Mouche  qui  inocule  la  maladie  du  som- 
meil. V.  ce  mot. 


Tub.  — Récipient  en  zinc  {fig.  2276)  ou  en  caout- 
chouc (fig.  2277),  qui  permet  de  faire  des  ablutions 


Fig.  2276.  — Tub  en  zinc.  Fig.  2277.  — Tub  en  caoutchouc. 


complètes.  Le  tub  en  caoutchouc,  très  commode  pour 
emporter  en  voyage,  doit  être  utilisé  d’une  façon  con- 
tinue ; sinon,  il 
se  produit  des 
coupures  au  ni- 
veau des  plis. 

Tubage  (/f^. 

2278  à 2280).  — 

Introduction  par 
un  médecin  d’un 
tube  dans  le  la- 
rynx pour  faci- 
liter la  respira- 
tion chez  les 
dipthériques. 

Mode  d’in- 
troduction. 

L’ instrument 
ayant  été  stéri- 
lisé par  l’ eau 
bouillante,  l’en- 
fant roulé  dans  une  couverture  est  tenu  par  un  pre- 
mier aide,  tandis  que  le  second  placé  derrière  le  pre- 
mier maintient  la  tète  de  l’opéré  absolument  droite 


Fig.  2278.  — Tubage  du  larynx. 


Fig.  2279.  — Le  Tubage.  Tableau  de  Chicotot. 
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TUBE  A MÉDICAMENT 


devant  l’opérateur.  Le  médecin  sent  les  points  de 
repère  (épiglotte  et  cartilage  aryténoïde)  avec  l’index 
gauche  introduit  dans  la  bouche,  puis  il  conduit  le 


Fig.  2280.  — Instruments  pour  le  tubage, 
i.  Ecarteur  de  la  mâchoire  ; 2.  Tube  en  étain  doré,  doublé  intérieure- 
ment d’un  tube  en  maillechort  (on  voit  les  deux  bouts  de  l’anse  de  soie 
forte  destinée  à retenir  le  tube);  3.  Pince  à ressort  servant  à intx'o- 
duire  le  tube;  4.  Extracteur. 

long  de  cet  index  le  tube  jusqu'à  l’orifice  supérieur  du 
larynx  où  il  s’introduit  tout  naturellement  si  la  glotte 
est  ouverte,  par  une  pression  douce  si  elle  est  fermée. 
L’opération  est  délicate,  relativement  fa- 
cile si  l’enfant  est  bien  maintenu,  impos- 
sible dans  le  cas  contraire. 

Tube  à médicament  (flg.  2281).  — 

On  emploie  souvent  actuellement  des 
tubes  analogues  aux  tubes  à couleur  pour 
contenir  les  médicaments  à base  de  va- 
seline. 

Tubercule  sous-cutané  doulou- 
reux. — Petite  tumeur  constituée  par  un 
noyau  arrondi,  de  dureté  variable,  mobile 
sous  la  peau  et  sur  l’aponévrose  existant 
au-dessous.  Elle  peut  se  produire  partout, 
mais  se  trouve  de  préférence  auprès  des 
articulations,  notamment  au  genou  et  près 
des  seins.  Sa  présence  provoque  après  un 
certain  temps  des  douleurs  spontanées  ou 
à la  pression  et  au  frottement  qui  de- 
viennent de  plus  en  plus  pénibles  et  peu- 
vent causer  ou  accroître  une  névropathie 
(hystérie,  mélancolie).  La  nature  de  ces 
tumeurs  est  très  variable  ; ordinairement,  ce  sont  des 
fibromes,  des  adénomes,  des  angiomes,  des  kystes,  des 
ostéomes. 

En  tout  cas,  elles  sont  unies  à un  filet  nerveux  ; d’où 
les  douleurs. 

Causes.  Femmes  névropathes,  grossesse,  froid,  pi- 
qûres. 

Traitement.  Extirpation  et  médication  contre  l’état 
névropathique . 

Tuberculldes.  — A côté  des  lésions  de  la  peau, 
déterminées  par  le  bacille  de  Koch,  agissant  comme  s’il 
était  inoculé,  il  existe  une  série  de  dermatoses  sem- 
blant avoir  un  rapport  étroit  avec  la  tuberculose,  bien 
que  l’on  n’y  trouve  point  d’ordinaire  le  bacille  de  Koch. 


Ce  sont  les  iaberculid.es,  dont  la  pathogénie  est  encore 
très  discutée.  Ces  tuberculides  comprennent  des  types 
cliniques  très  différents.  Nous  citerons  les  suivants  : 

Tuberculides  papule-  nécrotiques.  — Petits  éléments 
papuleux  d’un  rouge  vil,  surmontés  souvent  d’une  vé- 
sicule ou  de  vésico-pustules. 

Ensuite  suppuration  de  l’élément,  sur  lequel  il  se 
forme  une  croûte  jaunâtre.  Il  reste,  après  guérison, 
une  cicatrice  déprimée  taillée  à l’emporte-pièce.  L’évo- 
lution se  fait  par  poussée.s  subintrantes. 

Tuberculides  sarco'ides.  — M.  Darier  en  distingue 
4 types  différents  : a)  sarcoïdes  cutanées  de  Boeck  ; 
b)  sarcoïdes  hypodermiques  ; c)  sarcoïdes  noueuses  et 
nodulaires  des  membres  ; d)  sarcoïdes  de  Spiegler-Feudt. 

Traitement.  Hygiène  générale.  Emploi  de  l’arsenic 
et  peut  être  de  la  tuberculine  employée  localement. 

Tuberculine.  — V.  à tuberculose  : diagnostic  et 
traitement. 

Juberculose  de  la  peau  (fig.  2282  à 2286).  — 
L’agent  infectieux, de  la  tuberculose,  bacille  de  Koch, 
peut  déterminer  dans  la  peau  des  lésions  d’aspects 
cliniques  très  différents  les  uns  des  autres,  mais  elles 
ont  comme  caractère  commun  de  contenir  ce  bacille 
et  d’être  inoculables  aux  animaux. 

On  reconnaît  une  série  de  formes  à la  tuberculose 
cutanée  : 

Tubercule  anatomique.  — Il  résulte  de  l’inocu- 
lation de  produits  tuberculeux,  en  général  au  niveau 
des  doigts  (c’est  le  cas  réalisé  par  les  piqûres  au  cours 
d’une  opération  faite  pour  affection  tuberculeuse  ou  au 
cours  d’une  autopsie  d’un  sujet  tuberculeux). 

La  lésion  débute,  au  point  blesse,  par  une  petite  ulcé- 
ration, qui  ensuite  se  recouvre  de-  croûtes  et  prend 
l’aspect  papillomateux  corné.  Quelquefois  le  tubercule 
anatomique  apparaît  sous  l’aspect  d’une  saillie  papu- 
leuse, rouge,  dure,  in- 
filtrée,  surmontée 
d’une  croûte  ; des  traî- 
nées de  lymphangite 
^et  des  adénites  peu- 
vent avoir  comme 
point  de  départ  le  tu- 
bercule anatomique. 

Le  traitement  con- 
siste essentiellement 
dans  l’excision  ou 
dans  la  destruction 
au  fer  rouge.  Panse- 
ments antiseptiques 
après. 

Tuberculose  ver- 
ruqueuse.  — Ré- 
sulte d’une  inocula- 
tion locale  comme  la 
forme  précédente. 

Elle  est  constituée  par 
une  papule  de  2 à 5 
millimètres,  d’aspect 
irrégulier,  hérissée, 
papillomateuse  ; cha- 
cune des  saillies  pa- 
pillomateuses  est  re- 
couverte de  croûtes 
adhérentes  formées 

par  l’épiderme  corné.  Entre  elles  se  trouvent  des  fis- 
sures, de  petits  abcès  intradermiques,  contenant  des 
gouttelettes  de  pus.  Le  toucher  éveille  une  douleur 
très  accentuée.  L’évolution  est  très  longue.  Le  traite- 
ment est  le  même  que  pour  le  tubercule  anatomique. 

Ulcérations  tuberculeuses.  — On  voit  d’abord 
apparaître  de  petites  tumeurs  au  niveau  desquelles  la 
peau  se  ramollit,  rougit,  puis  s’ulcère.  Les  ulcérations 
sont  souvent  multiples,  les  bords  sont  taillés  à pic  ou 
légèrement  décollés,  le  fond  est  irrégulier,  sanieux, 
l’aspect  général  es  t violacé,  livide.  Les  ulcérations  siègent 
au  pourtour  de  l’anus,  des  lèvres,  des  narines,  etc.  Il  y 
a souvent  coexistence  avec  une  tuberculose  pulmonaire. 

Traitement. Toujours  consulter  le  médecin.  Suivant 
les  cas,  on  peut  cautériser  à l’acide  lactique  ou  racler 


Phot.  Massiot. 
Fig.  2282.  — Tuberculose 
de  la  peau. 
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à la  curette  tranchante  et  faire  en- 
suite des  pansements  antiseptiques. 

Gommes  tuberculeuses.  — Au 
début,  simple  nodosité  d’aspect  lie  de 
vin  ; les  nodosités  se  ramollissent,  se 
perforent  en  plusieurs  points  for- 
mant des  clapiers,  d’où  il  s’échappe 
un  pus  grumeleux,  mal  lié.  Les  dif- 
férents pertuis  peuvent  se  confon- 
dre ; il  se  constitue  alors  une  grande 
ulcération  à fond  saignant  et  bla- 
fard. 

La  cicatrice  qui  succède  à la  gomme 
est  irrégulière,  vascularisée,  souvent 
à type  de  chéloïde. 

Traitement.  1“  Avant  l’ouver- 
ture, on  peut  tenter  les  injections 
modificatrices  à l’iodoforme,  gaïa- 
col,  etc. 

On  peut  encore  ouvrir  la  tuméfac- 
tion et  racler  à la  curette,  puis  panser. 

2°  Çuand  la  gomme  est  fistulisée,  le 
mieux  est  encore  le  curettage  de  la 
cavité,  ensuite  emploi  de  substances 
antiseptiques  cautérisantes. 

3“  On  a,  dans  certains  cas,  employé 
le  radium  avec  succès  (fig.  2286). 

Toutes  ces  manifestations  cutanées 
de  la  tuberculose  peuvent  s’associer 


Fig.  2283,  2284.  — Tuberculose  de  la  peau  (manifestations  sur  les  mains). 
Musée  de  Saint-Louis.  No  1137.  Vidal. 


Fig.  2285.  - Tuberculose  ulcéreuse  de  la  peau. 

(Collection 


à d’autres  manifestations  viscérales  de  la  maladie.  Aussi 
faut-il  ne  pas  négliger  le  traitement  général  qui  ne  peut 
être  formulé  qu’après  l’examen  complet  du  malade. 
V.  ci-dessous. 

TUBERCULOSE  (en  général)  et  TUBERCULOSE 
PULMONAIRE.  — La  tuberculose  est  une  maladie 
résultant  de  la  formation  de  tubercules  dans  l’orga- 
nisme, c’est-à-dire  de  productions  anatomiques  anor- 
males dues  à la  présence  du  bacille  de  Koch,  nom  du 
médecin  allemand  qui  le  découvrit  en  1882  (V.  à BIO- 
LOGISTE). Elle  est  contagieuse  de  l’homme  à l’homme, 
des  animaux  à l’homme  et  de  l’homme  aux  animaux. 

Elle  peut  se  produire  dans  tous  les  tissus,  mais  la 
description  des  manifestations  a été  faite  au  cours  du 
volume  pour  tous  les  organes,  sauf  le  poumon. 


Fig.  2286.  - Résultat  du  traitement  par  le  radium, 
et  Degrais.) 


On  la  trouvera  ici,  ainsi  que  l’étude  des  causes,  du 
bacille,  des  lésions  produites  par  lui,  de  ses  voies  de 
pénétration  et  des  modalités  de  la  contagion,  ainsi 
que  l’hygiène  et  le  traitement  général. 

I.  Tuberculose  (étude  d’ensemble). -— Enva- 
hissement général  et  locail.  — Le  bacille  peut 
envahir  toutes  les  parties  de  l’organisme.  Dans  des  cas 
assez  rares,  il  provoque  d’emblée  une  tuberculose 
générahsée  avec  formation  de  granulations  dissémi- 
nées par  le  sang  dans  le  corps  entier  (granulie), 

Çuelquefois,  même  avant  que  des  tubercules  aient 
eu  le  temps  de  se  constituer,  il  produit  la  typho- 
bacillose  de  Landouzy,  qui  tue  l’individu  infecté  par 
une  telle  quantité  de  bacilles  qu’il  est  hors  d’état  de 
réagir. 
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Landouzy,  admet  du  reste,  des  formes  de  typho- 
baciUose  qui  guérissent. 

Le  plus  souvent,  le  bacille  se  localise  à V appareil 
respiratoire,  au  poumon  seul,  aux  bronches  seules  ou 
à la  fois  au  poumon  et  aux  bronches,  avec  forme  aiguë 
ou  chronique  (phtisie  galopante,  subaiguë,  chronique), 
au  nez,  au  larynx,  à la  trachée.  Il  atteint  toutes  les  se'- 
reuses;  la  plèvre  (pleurésie)  et  le  péritoine  (péritonite), 
n’y  donnant  lieu  souvent  qu’à  des  tuberculoses  atténuées 
et  guérissables,  mais  la  méningite  tuberculeuse  est  au 
contraire  très  grave.  Plus  rarement  il  envahit  l’endo- 
carde et  le  péricarde,  les  séreuses  articulaires  avec 
création  du  rhumatisme  tuberculeux  de  Poncet  pou- 
vant aboutir  à la  tumeur  blanche,  qui  peut  aussi  être 
primitive. 

Sa  localisation  préférée  est  le  ganglion  lymphatique 
d’où  il  peut  gagner  tel  ou  tel  organe  et  provoquer  des 
lésions  circonscrites  (abcès  froid  du  cou)  ou  rester 
longtemps  sans  amener  d’inflammation  aiguë  (gan- 
glions trachéo-bronchiques)  et  comme  « en  sommeil  », 
puis  subitement,  sous  le  coup  de  fouet  d’une  altération 
banale,  il  se  réveille  et  donne  lieu  à des  lésions  très 
importantes. 

Sur  le  tube  digestif  ses  altérations  frappent  la  langue 
(ulcérations  très  doidoureuses)  ; le  pharynx  (commu- 
nément avec  le  larynx),  avec  impossibilité  d’avaler  ; 
l’estomac,  l’intestin  (entérite)  et  particulièrement  le 
cæcum  et  l’anus  (fistules). 

En  dehors  de  l’altération  des  méninges  précédem- 
ment indiquée,  le  cerveau  peut  être  le  siège  de 
tumeurs  formées  de  gros  tubercules.  Le  rein,  quelque- 
fois V ovaire,  mais  plus  fréquemment  les  testicules  sont 
atteints.  Il  en  est  de  même  des  os  (carie),  notamment 
des  vertèbres  (mal  de  Pott)  et  même  des  muscles. 

Sur  la  peau  les  manifestations  prennent  des  noms 
particuliers  ; ce  sont  le  lupus*  vulgaire  ou  érythéma- 
teux, les  tuberculides* , les  tuberculoses  cutanées,  le 
lichen  scrofulosorum,  où  les  bacilles  semblent  atténués. 

Variétés  de  tuberculoses.  — Lorsque  les  lésions 
sont  limitées  à certains  tissus  (tuberculoses  fermées 
ou  locales)  et  que  les  microbes  y restent  enfermés,  la 
■contagion  n’est  pas  possible  ; lorsque,  au  contraire,  les 
lésions  sont  en  rapport  avec  le  dehors  (tuberculoses 
ouvertes)  et  que  les  microbes  peuvent  être  rejetés 
dans  les  crachats  ou  le  pus,  la  contagion  devient  fré- 
quente. 

Elle  l’est  d’autaut  plus  que,  contrairement  à ce  qui 
se  produit  pour  les  autres  affections  transmissibles,  le 
malade,  pendant  la  plus  grande  partie  de  l’évolution 
de  sa  lésion,  vaque  à ses  occupations  ordinaires  et 
répand  par  suite  autour  de  lui  ses  microbes. 

Or  ceux-ci  sécrètent  des  toxines  qui  circulent  dans  le 


sang  et  provoquent  la  fièvre,  l’amaigrissement  (phtisie), 
les  sueurs  profuses  qui  affaiblissent  le  malade,  etc.  On 
a essayé,  en  modifiant  par  des  agents  divers  ces 
toxines,  de  les  transformer  en  sérum  bienfaisant,  mais 
sans  grand  succès  jusqu’ici.  Le  premier  de  ces  sérums, 
la  tuberculine  de  Koch,  sert  à diagnostiquer  la  tuber- 
culose chez  les  bovidés. 

Formes.  Jusqu’à  1 an  les  tuberculoses  autres  que  la 
pulmonaire  dominent  (fig.  2293).  La  forme  active  se 
manifeste  particulièrement  sur  les  méninges,  où  elle  est 
souvent  mortelle,  ou  sur  le  péritoine,  où  elle  guérit  au 
contraire  souvent.  La  forme  atténuée  frappe  les  os,  les 
articulations  (mal  de  Pott,  coxalgie).  Enfin  la  forme 
latente  atteint  les  ganglions,  qu’elle  hypertrophie, 
notamment  au  niveau  du  poumon  (adénopathie  tra- 
chéo-bronchique) ou  dont  elle  amène  la  suppuration 
(abcès  froid).  Plus  tard  la  tuberculose  pulmonaire 
l’emporte  de  beaucoup  sur  les  autres  formes. 

Mortalité  par  tuberculose  (fig.  2287  et  2292).  — 
La  tuberculose  est  la  maladie  la  plus  dangereuse  ; elle 
représente  l’affection  qui  frappe  le  plus  grand  nombre 
de  personnes.  Cependant  il  y a lieu  de  dire  qu’on  avait 
grandement  exagéré  son  action.  Alors  que  la  statis- 
tique officielle  n’existait  que  pour  les  viUes  où  la  mor- 
talité est  très  forte,  on  avait  donné  un  chiffre  qui 
représentait  une  mortalité  égale  dans  les  campagnes  ; 
le  tableau  ci-dessous,  établi  depuis  que  la  statistique  a 
été  généralisée  à toute  la  France,  montre  : 1“  que  cette 
mortalité  s’abaisse  de  3,85  à Paris  à 1,33  dans  les  cam- 
pagnes ; 2°  que  cette  mortalité  va  en  diminuant  chaque 
année  sous  l’effet  des  progrès  de  l’hygiène  publique. 
Le  graphique  figure  2293,  page  1189,  en  est  encore  «ne 
démonstration. 

A l’étranger,  la  mortalité  est  la  suivante  : 


NATIONS. 

Proportion  par  1 000  habitants  en  1909. 

Total  grénéral 
des 
décès. 

Total 

pour 

tuberculose. 

Total 

pour 

tuberculose 

pulmonaire. 

Allemagne’ 

17,17 

1,62 

1,47 

Angleterre 

14,05 

1,46 

1,03 

Belgique 

15,77 

1,39 

1,02 

Espagne 

23,48 

1,62 

1,25 

Italie 

21,43 

1,66 

1,06 

Suisse 

16,09 

2,31 

1,61 

Pays-Bas 

13,70 

1,60 

1,22 

Origines.  — Causes  prédisposantes  générales. 
1°  Hérédité.  — Pour  M.  Mosny,  qui  a particulièrement 
étudié  cette  question,  « la  mortalité  par  tuberculose 
est  exceptionnelle  dans  les  trois  premiers  mois  de 


RÉPARTITION  DÉTAILLÉE  DE  MORTALITÉ  PAR  TUBERCULOSE 
DANS  LES  VILLES  ET  LES  CAMPAGNES  EN  1908(0 


VILLES. 

Total  général 
des 
décès. 

Total 

pour 

tuberculose. 

Total 

pour 

tuberculose 
pulmonaire . 

pai 

Causes 
de  toutes 
sortes. 

Proportion 
' 1 000  individ 

Tuberculose. 

US. 

Tuberculose 

pulmonaire. 

I.  Paris 

48  168 

12  462 

10  492 

17,69 

4,58 

3,85 

II.  Villes  de  100  000  à 518  000  habitants 

57  319 

9 275 

7 953 

21,17 

3,43 

2,94 

III.  Villes  de  30  000  à 100  000  habitants 

59  187 

10  251 

8 425 

20,84 

3,61 

2,97 

IV.  villes  de  20  000  à 30  000  habitants 

29  332 

4 091 

3 447 

20,76 

2,89 

2,44 

V.  Villes  de  10  000  à 20  000  habitants 

45  597 

6 023 

5 006 

21,44 

2,83 

2,35 

VI.  Villes  de  5 000  à 10  000  habitants 

49  856 

6 100 

4 844 

20,19 

2,47 

1,96 

VII.  Communes  de  moins  de  5 000  habitants 

455  235 

40  210 

33  160 

18,27 

1,62 

1,33 

Total  général 

744  694 

88  412 

73  327 

19,00 

2,25 

1,87 

La  proportion  des  décès  par  tuberculose  n'a  pas  cessé  de  diminuer.  En  1907  elle  était  de  2,82  par  1 000  habitants,  dans  les 
villes  de  plus  de  5 000  habitants  : elle  est  tombée  à 2,71  en  1909.  Pour  les  communes  de  moins  de  5 000  habitants,  elle  a passé  de 
1,33  à 1,26,  de  sorte  que  la  mortalité  pour  toute  la  France  s’est  abaissée  à 1,79. 

(1)  Nous  remercions  M.  Paul  Roux,  sous-directeur  de  THvâiène  au  ministère  de  l'Intérieur,  auteur  de  ces  savantes  statistiques, 
de  nous  avoir  fourni  le  moyen  de  les  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur. 
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la  vie,  rare  dans  la  première  année,  et 
sa  fréquence  augmente  progressivement 
avec  l’àge  ».  Il  semble  donc  qu’il  n’y  ait 
pas  hérédité,  mais  prédisposition  à la 
contagion  d’un  être  né  faible,  de  volume 
et  de  poids  en  général  inférieurs  à la 
normale  ; « l’enfant  ne  nait  pas  tubercu- 
leux, mais  tuberculisable  »,  disait  Peter. 

Une  sélection  s’effectue,  du  reste,  dés 
la  naissance,  car  sur  100  accouchements 
de  conjoints  dont  l’un  est  tuberculeux 
il  y a 10  fausses  couches,  et  46  enfants, 
seulement,  subsistent  après  deux  ans, 
les  autres  étant  enlevés  par  des  causes 
diverses,  dont  la  plus  importante  est  la 
débilité  congénitale  (la  tuberculose 
n’intervenant  que  pour  4 pour  100). 

Lorsque  les  deux  parents  sont  tuber- 
culeux, le  nombre  des  fausses  couches 
s’élève  à 14  pour  100  et  le  nombre  des 
survivants  après  deux  ans  s’abaisse  à 
36  pour  100. 

De  ceux-ci,  un  certain  nombre  auront 
une  existence  ordinaire,  mais  quelques- 
uns  seront  menacés  par  la  mauvaise 
constitution  due  à leur  origine  (petite 
taille,  rétrécissement  mitral  et  de  l’aorte, 
chlorose). 

La  conclusion  du  D''  Mosny  se  ré- 
sume dans  la  formule  : <i  célibataire, 
pas  de  mariage  ; marié,  pas  d’enfants.  » 

Disons  tout  de  suite  que,  personnelle- 
ment, nous  la  trouvons  trop  sévère,  prise 
à la  lettre,  car  de  nombreux  enfants  de 
tuberculeux  se  portent  bien  : tout  dé- 
pend de  la  phase  où  se  trouvait  le  ma- 
lade au  moment  de  la  conception  de 
l’enfant. 

Il  convient  de  dire,  du  reste,  que  sont 
aussi  tuberculisables  tous  les  enfants 
débiles  dont  les  parents  étaient  alcooli- 
ques, syphiUtiques,  convalescents  d’une  maladie  grave 
ou  même  simplement  âgés  et  auxquels  une  bonne 
hygiène  établie  dès  le  berceau  ne  donne  pas  la  résis- 
tance vitale  normale. 

La  prédisposition  à la  tuberculose  résultant  de  la 
débilité  impose  non  seulement  cette  hygiène,  qui  sera 
indiquée  dans  un  chapitre  spécial,  mais  l’éloignement 
du  contact  des  parents  tuberculeux. 

2°  Enfance.  — Sur  un  millier  d'autopsies  faites  par 
M.  le  D‘‘  Comby  sur  des  enfants  de  moins  de  deux 
ans,  37  pour  100  avaient  des  traces  de  tuberculose  sou- 
vent latente,  localisée  dans  les  ganglions. 

La  tuberculose  est  exceptionnelle  chez  l’enfant  dans 
la  première  année  ; mais  ensuite  elle  devient  fréquente, 
notamment  entre  deux  et  quatre  ans,  c’est-à-dire  à 
mesure  qu’il  est  plus  exposé  à la  transmission. 

Il  résulte  des  recherches  faites  par  le  professeur  Gran- 
cher  et  ses  élèves  que  la  tuberculose  des  ganglions 
pulmonaires  varie  dans  les  écoles  de  Paris  entre  11  et 
20  pour  100. 

Il  est  à remarquer,  dit  le  D'  Méry,  que  les  « filles 
présentent  généralement,  au  point  de  vue  de  cette 
forme  de  tuberculose,  un  chiffre  plus  considérable 
que  les  garçons.  D’une  façon  générale,  du  reste,  à 
partir  de  trois  ans,  la  morbidité  et  la  mortalité  par 
tuberculose  sont  plus  fortes  dans  ce  sexe,  notamment 
de  dix  à quinze  ans.  Cela  tient  probablement  à ce 
que  les  filles,  restant  plus  à la  maison,  les  dangers 
de  contagion  familiale  sont  plus  grands  ; elles  se  dé- 
fendent moins  parce  qu’elles  ont  moins  d’exercice 
physique  et  moins  d’aération  et  qu’elles  sont  plus  près 
du  contage  ». 

Les  expériences  faites  sur  des  enfants  avec  les  pro- 
cédés de  diagnostic  précoce  (V.  plus  loin)  ont  donné 
des  chiffres  plus  importants  encore  : les  réactions 
positives  se  produisent  chez  50  pour  100  des  en- 
fants entre  un  et  trois  ans,  chez  70  pour  100  de 
ceux  ayant  de  trois  à quinze  ans.  Hâtons-nous  de 
dire  que  ces  chiffres  se  rapportent  à des  enfants  pau- 


vres et  que  la  proportion  serait  sans  doute  très  diffé-, 
rente  si  on  expérimentait  sur  des  enfants  de  toutes  les 
conditions. 

3“  Mariage.  — Plus  les  rapports  sont  fréquents  et 
suivis  entre  les  individus,  plus  la  contagion  est  fré- 
quente. M.  Mosny  estime  que  la  proportion  d’indivi- 
dus devant  leur  affection  à leur  conjoint  est  de 
32,6  pour  100. 

Ces  mariages  prématurés  (avant  vingt  ans)  pour  les 
femmes,  surtout  lorsque  la  jeune  fille  a eu  des  causes 
d’affaiblissement  (enfant  de  personnes  déjà  âgées,  ma- 
ladies graves  ou  simplement  prolongées,  comme  la 
chlorose),  ont  une  action  non  douteuse.  Si  les  mani- 
festations ne  se  produisent  pas  dans  le  premier  mois, 
à la  suite  du  changement  de  vie,  on  les  voit  survenir 
trop  souvent  à l’occasion  de  grossesses,  surtout  si  elles 
sont  trop  rapprochées. 

4°  Professions.  — Les  professions  les  plus  frappées 
sont  celles  où  le  travail  se  fait  dans  des  positions  cour- 
bées et  vicieuses  entravant  la  libre  ventilation  du  pou- 
mon, dans  les  ateliers  fermés  et  où  l’air  est  chargé  de 
poussières  sèches  ( [ouvriers  boulangers,  70  pour  100, 
d’après  Courmont],  charbonniers,  ramoneurs,  pohs- 
seurs  de  verre  ou  de  métaux,  marbriers,  tailleurs  de 
pierre,  seri-uriers,  imprimeurs).  Le  métier  de  blan- 
chisseur, où  l’on  est  exposé  à manipuler  des  mouchoirs 
remplis  de  bacilles,  rend  très  souvent  phtisique  (1  sur 
3 entrées  à l’hôpital  Laënnec),  et  donne  une  mor- 
talité effrayante  par  tuberculose  : 75  pour  100  pour 
les  hommes  souvent  aussi  alcooliques,  56  pour  100  pour 
les  femmes  (Landouzy).  Les  agriculteurs,  les  gardes 
forestiers  et  bûcherons,  les  tanneurs  restent  au  con- 
traire, en  général,  indemnes.  Il  y a lieu  de  remarquer 
que  la  phtisie  est  rare  chez  les  mineurs  (21  décès 
pour  10000  au  lieu  de  42  pour  les  autres  ouvriers  du 
Nord).  Cela  tient  à ce  qu’ils  travaillent  isolément  et 
que  leurs  crachats,  lorsqu’ils  sont  tuberculeux,  sont 
absorbés  par  les  poussières  humides  des  galeries,  mais 
aussi  à leur  grande  propreté  et  à la  salubrité  de  leur 
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logement.  On  verra  plus  loin  que  certaines  poussières 
sont  même  préservatrices. 

Le  fait  âi  enseigner  crée  une  prédisposition  très 
grande  à la  tuberculose.  La  vie  dans  un  local  dont  les 
conditions  sont  fréquemment  contraires  à l’hygiène, 
clos  trop  longuement  par  rapport  au  nombre  d’élèves 
qui  contaminent  l’air,  fait  des  instituteurs  des  candi- 
dats à la  tuberculose  avec  des  conditions  de  réceptivité 
particulière  (pour  certains  auteurs,  la  proportion 
serait  de  20  pour  100).  Il  convient  d’ajouter  à ces 
causes  la  fatigue  de  la  parole  chez  un  individu  qui 
avait  souvent  déjà  des  lésions  latentes,  l’habitation 
dans  un  logement  occupé  précédemment  par  un  tuber- 
culeux et  qui  n’a  pas  été  désinfecté. 

L'air  confiné,  à lui  seul,  prédispose  à la  phtisie. 

Moins  les  individus,  surtout  s'ils  sont  agglomérés 
dans  un  local  clos, prennent  d’exercice, plus  le  nombre 
des  phtisiques  augmente.  De  là  la  grande  mortalité 
qu’on  constate  dans  certains  bureaux  où  des  employés 
très  nombreux  travaillent  dans  des  pièces  insuffisantes 
et  mal  aérées  où  la  contagion  est  facile.  Dans  les  cou- 
vents et  les  prisons,  près  de  la  moitié  des  décès  sont 
dus  à la  tuberculose. 

5°  Année  et  marine.  — La  morbidité  est  de  6,72 
pour  1000  hommes  (au  lieu  de  1,92  en  Allemagne). 
D’après  M.  Kelsch,  ce  nombre  serait  dû  à une  insuffi- 
sance d’élimination  des  conscrits  au  conseil  de  révi- 
sion. D’anciens  foyers  se  réveillent  sous  l’action  des 
fatigues,  de  l’aération  insuffisante  des  casernes,  la 
nuit.  Les  corps  d’armée  frappés  sont  surtout  ceux 
recrutés  dans  les  régions  alcooliques  (Ouest).  Pour  la 
même  raison,  la  mortalité  est  considérable  dans  la 
marine  et  aussi  parce  que  la  contagion  est  facile  sur 
les  navires. 

6°  Infirmiers  et  aliénés  des  asiles  publics.  — Pour 
les  infirmiers,  le  nombre  des  décès  par  tuberculose 
est  de  36  pour  1000,  de  11  pour  1000  pour  les  aliénés  et 
les  prisonniers  des  maisons  centrales. 

7°  Hôtels.  — Les  rideaux  doubles  et  triples  entourant 
les  fenêtres  et  les  lits  ainsi  que  les  tapis  des  chambres 
d'hôtel  recelaient  et  recèlent  encore  dans  certaines 
localités  d’innombrables  microbes  que  le  moindre  cou- 
rant d’air  fait  respirer  au  voyageur.  La  campagne  du 
Touring-Club  pour  la  disparition  des  tentures  et  le 


mobilier  lavable  tend  chaque  jour  à faire  disparaître 
cette  active  cause  de  contagion. 

8°  Villes  et  villages.  — Logements  insalubres.  Plus  la 
densité  d’une  ville  est  grande,  plus  la  tuberculose  y est 
répandue  : par  1 000  habitants,  il  y a près  de  5 décès  à 
Paris,  2 1/2  dans  les  villes  de  10000  habitants,  1,33  dans 
celles  de  moins  de  5000,  moins  encore  dans  les  villages 
peuplés  d’agriculteurs.  Par  contre,  dans  certaines 
petites  localités  à fabriques,  où  l’hygiène  est  aussi  et 
plus  défectueuse  que  dans  les  grandes  villes,  la  morta- 
lité est  très  considérable. 

Certaines  pratiques  régionales,  comme  les  lits  fermés 
bretons  et  auvergnats  dans  lesquels  les  murs  sont 
tapissés  de  microbes,  y contribuent,  de  même  que 
l’absence  de  fenêtres  (remplacées  par  des  verres 
encastrés  dans  la  muraille,  pour  éviter  l’impôt).  On  est 
stupéfié  en  apprenant,  d’après  une  statistique  de 
M.  Maze,  qu’il  existe  200000  de  ces  maisons  en  France. 
Dans  les  grandes  villes,  les  fenêtres  en  général  existent, 
mais  l’étroitesse  de  certaines  cours  et  courettes  fait 
que  le  soleil  ne  pénétre  jamais  dans  les  chambres. 
Or,  V obscurité  est  le  facteur  principal  de  la  tubercu- 
lose. 

Toujours,  invariablement,  la  mortalité  tuberculeuse 
est  élevée  partout  où  le  soleil  ne  pénètre  pas  dans  les 
locaux  d’habitation  des  rues  étroites  (fig.  2288,  2289). 

Il  suffit  qu’un  tuberculeux  ait  séjourné  quelque 
temps  dans  un  local  mal  aéré,  mal  éclairé,  pour  que  le 
bacille  de  Koch  s’y  établisse  à demeure  et  que  les 
occupants  successifs  soient  irrévocablement  condamnés 
à une  mort  prématurée. 

Les  bacilles  restent  virulents  dans  ces  chambres  et, 
d’autre  part,  leurs  habitants  sont  anémiés  et  débilités 
par  l’air  confiné  ou  l’intoxication  oxycarbonée,  s’ils  y 
font  du  feu  ; ils  deviennent  donc  facilement  la  proie  du 
bacille. 

Les  locataires  de  ces  logements  sans  air  et  sans 
lumière  les  prennent  parce  qu’ils  jugent  « qu’ils  suf- 
fisent bien  pour  y passer  la  nuit  » et  oublient  même 
souvent  d’ouvrir  les  fenêtres  dans  la  journée,  parce 
que  « cela  refroidirait  la  pièce  »,  supprimant  ainsi 
l’air  pur  et  le  peu  de  lumière  diffusée  qui  pourraient 
y pénétrer.  Ils  oublient  que  la  chambre  où  l’on  passe 
au  minimum  huit  à dix  heures  la  nuit  doit  pouvoir 


Fig.  2288,  — Rue  Simon-le-Franc,  à Paris. 


Fig.  2289.  - Rue  Brisemiche,  à Paris. 
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respirer  elle-même  de  l’air  et  être  désinfectée  pendant 
le  jour  par  la  lumière.  Alors  même  qu’ils  n’y  con- 
tractent pas  la  mort,  ils  payent  en  affaiblissement  et 
en  soins  médicaux  une  somme  bien  supérieure  à celle 
gagnée  par  cette  économie  mal  entendue. 

M.  Juillerat,  dans  son  remarquable  rapport  sur  le 
casier  sanitaire  des  maisons,  a montré  : « que  la  fré- 
quence des  décès  tuberculeux  est  proportionnelle  à la 
hauteur  des  maisons  et  qu’elle  est  sous  la  dépendance 
directe  des  espaces  libres  qui  les  entourent  immédia- 
tement. » La  Seine,  les  boulevards  et  les  grands  jar-. 
dins  n’ont  aucune  influence  bienfaisante  sur  la  morta- 
lité, dans  les  habitations  des  rues  qui  en  sont  séparées 
par  un  simple  rideau  de  grandes  maisons,  parce  que 
ces  espaces  libres  n’améliorent  pas  la  lumière  dans  les 
voies  voisines.  La  mortalité  dans  le  quartier  Saint- 
Germain-l’Auxerrois  (V.  la  carte  p.ll88)  où  les  espaces 
libres  (jardin  des  Tuileries)  sont  abondants  est  un 
exemple  type  de  la  non-préservation  par  eux  à dis- 
tance. Pour  la  même  raison,  la  tuberculose  est  plus 
fréquente  dans  les  étapes  inférieurs  que  dans  les  supé- 
rieurs, où  le  soleil  a plus  accès. 

Straus  avait  déjà  fait  cette  remarque  et  avait  ajouté 
que  la  mortalité  par  la  tuberculose  est  en  raison  inverse 
de  la  dimension  des  cours  des  maisons. 

Une  exception  cependant  est  faite  à la  règle  indi- 
quée, pour  le  dernier  étage,  dans  les  maisons  où  il  est 
habité  par  des  domestiques  et  composé  de  cabinets 
sans  cheminées,  c’est-à-dire  sans  aération.  Les  bonnes 
y apportent  la  maladie  et,  comme  leur  chambre  est 
rarement  désinfectée,  quand  elles  la  quittent  pour  l’hô- 
pital dès  que  l’affection  devient  manifeste,  la  suivante 
y contracte  la  contagion.  En  outre,  dans  un  grand 
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Fig.  2290.  — Mortalité  absolue  par  tuberculose  à Paris  par 
catégorie  d’âge  {hommes).  — Teinte  grise,  habitants  nés  à 
Paris  ; teinte  noire,  immigrés. 

(Réduction  d'un  graphique  de  M.  Bourgeois.) 


excessive  qui,  dans  la  grande  ville,  frappe  les  domes- 
tiques, la  cause  doit  en  être  cherchée  dans  la  contami- 
nation réalisée  dans  la  cuisine  malsaine.  Contraire- 
ment à ce  qu’on  pense  généralement,  c’est  la  cui- 
sine qui  envoie  à la  mansarde  le  bacille  homicide. 

Une  autre  classe  de  la  population,  jouissant  d’un 
bien-être  relatif,  fournit  un  contingent  excessif  à 
la  léthalité  tuberculeuse  : ce  sont  les  concierges.  Là 
encore  on  doit  incriminer  à peu  près  exclusivement  le 
logement. 

La  tuberculose  est  fortement  localisée  dans  la  capi- 
tale ; il  existe  des  maisons  ou  des  groupes  de  maisons 
qui  constituent  des  foyers  intenses  où  la  maladie  est  à 
demeure. 

Il  résulte  des  renseignements  fournis  par  M.  Juille- 
rat, que  certains  hôtels  garnis  des  arrondissements  de 
Paris  sont  de  terribles  foyers  de  tuberculose  : l’un  a 
tué  ainsi  un  quart,  l’autre  la  moitié  de  ses  locataires 
successifs  pendant  ces  dix  dernières  années.  Ce  sont 
là,  évidemment,  des  cas  exceptionnels  ; mais  il  est 
normal  de  constater  dans  les  hôtels  meublés  des  rues 
étroites  une  mortalité  tuberculeuse  variant  de  18  à 35 
pour  1 000  habitants,  alors  qu’elle  varie  dans  le  même 
ilôt  malsain,  pour  les  appartements,  entre  7 à 10  pour 
pour  1 000  habitants,  et  que  sur  le  boulevard  voisin  elle 
tombe  à environ  1 pour  1 000  habitants. 

Chaque  année  des  ouvriers  des  campagnes  sont  atti- 
rés dans  les  villes  par  l’espoir  de  plus  gros  salaires, 
par  l’habitude  contractée  an  régiment  d’une  alimenta- 
tion plus  abondante  en  viande  et  aussi  de  boissons 
alcooliques.  Cette  immigration  est  particulièrement 
sensible  à Paris  ; le  nombre  des  immigrants  forme  les 
deux  tiers  de  sa  population  globale  et  augmente  d'une 


Fig.  2291.  — Mortalité  absolue  par  tuberculose  à Paris  par 
catégorie  d’âge  (femmes).  — Teinte  grise,  habitantes  nées  à 
Paris  I teinte  noire,  immigrées. 


(Réduction  d'un  graphique  de  M.  Bourgeois.) 


nombre  de  ces  maisons,  les  cours,  déjà  réduites,  sont 
couvertes  à des  hauteurs  variées. 

La  cuisine  obscure  est  un  facteur  important  de  pro- 
pagation de  la  phtisie.  Si  une  bonne,  tuberculeuse, 
infecte  un  tel  réduit,  à partir  de  ce  jour  toutes  lés 
bonnes  qui  occuperont  cette  cuisine  deviennent  tuber- 
culeuses, et  la  contagion  partie  de  ce  foyer  frappe  les 
maitres  dans  leur  appartement.  Si  les  hygiénistes  ont 
pu,  à juste  titre,  signaler  la  mortalité  tuberculeuse 


façon  continue.  Il  était  de  1 541 645  en  1891  et  de 
1694898  en  1901,  sur  une  population  totale  de  2 660559 
à cette  dernière  date.  Or,  pour  un  de  ces  nouveaux 
habitants  qui  vit  et  qui  réussit,  combien  y succombent  ! 
Des  travaux  de  MM.  Barbier  et  Bourgeois  (1),  il  résulte 
que  sur  300  tuberculeux  15  seulement  étaient  malades 


(1)  G.  Bourgeois,  Exode  rural  et  Tuberculose  (F.  Alcan, 
éditeur). 
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avant  de  venir  à Paris,  que  les  deux  tiers  des  décès  de 
tuberculose  frappent  des  individus  venant  de  province  ! 

Les  graphiques  reproduits  ci-contre  {fig.  2290,  2291) 
montrent  que  : 1°  les  immigrés  fournissent  une  propor- 
tion bien  plus  forte  de  décès  que  les  Parisiens  d’ori- 
gine ; 2°  cette  mortalité  frappe  dans  une  énorme  propor- 
tion les  immigrés  dans  la  force  de  l’âge,  surtout  parmi 
les  hommes  ; 3®  cette  mortalité  des  immigrants  est  beau- 
coup plus  grande  que  celle  de  leurs  compatriotes  restés 
au  pays,  même  lorsque  ce  pays,  tel  que  la  Bretagne, 
est  déjà  un  foyer  de  tuberculose. 


Mortalité  par  tuberculose 
pour  10  000  habitants. 

Restés 
au  pays. 

Immig'rés 
à Paris. 

36 

75 

36 

55 

38 

47 

39 

43 

41 

46 

43 

89 

43 

51 

49 

51 

52 

69 

57 

62 

\J encombrement  des  logements  a une  grande  in- 
fluence. D’une  façon  générale,  plus  le  nombre  des  habi- 
tants est  élevé  par  rapport  au  nombre  des  pièces  d’un 


logement,  plus  la  mortalité  relative  est  grande  et  plus 
la  contagion  des  affections  transmissibles  est  fréquente. 
L’individu  qui  habite  seul  un  logement  d’une  pièce 
d’une  étendue  donnée  a la  moitié  des  chances  de  mou- 
rir d’un  individu  qui  y habite  à deux,  le  tiers  de  celui 
qui  y habite  à trois.  D’autre  part,  la  carte  (fig.  2292) 
montre  que  plus  l’agglomération  est  dense  à Paris,  plus 
la  mortalité  proportionnelle  est  grande. 

Causes  prédisposantes  individuelles.  1°  Alimen- 
tation insuffisante.  — Lorsque  l’alimentation  est  insuf- 
fisante, l’individu  « vit  d’abord  sur  sa  graisse  » : il  est 
donc  utile  qu’il  en  ait  une  certaine  quantité,  puis  sur 
sa  chair.  La  dépense  en  calories  s’atténue  au  détriment 
de  la  vitalité,  de  l’énergie  ; aussi  le  froid  frappe-t-il 
les  faméliques.  Il  se  produit  un  affaiblissement  dans  la 
phagocytose  et  dans  la  sécrétion  des  sucs  bactéricides 
par  les  glandes,  d’où  la  réceptivité  pour  les  maladies 
infectieuses,  particulièrement  la  tuberculose.  L’anémie 
s’accroit  chaque  jour,  aboutissant  à une  cachexie,  c’est- 
à-dire  à un  affaiblissement  tel  que  l’individu  ne  peut 
faire  les  frais  d’une  maladie  même  peu  grave. 

Il  y a lieu  de  remarquer  que  l’alimentation  insuffi- 
sante (inanition  chronique)  est  souvent  le  résultat 
d’une  mauvaise  utilisation  des  ressources  dont  on  dis- 
pose. « Il  serait  facile  de  prouver,  dit  Alquier,  que  c’est 
le  pauvre  qui  dépense  le  moins  judicieusement  son 
argent  au  marché.  » Les  légumes  secs,  très  nourrissants 
et  bon  marché,  sont  méprisés,  tandis  que  les  pommes 
de  terre  sont  en  faveur.  Il  en  est  de  même  de  la  char- 
cuterie, toujours  d’un  prix  élevé  et  qui  est  surtout  en 
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TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

Moyenne  de  mortalité  par  10  OÛO  habitants 
I I Moins  de  25 
de  26  à ^0 
[‘  ' I de  « à 60 
de  ei  à 70 


Fig.  2292.  - Mortalité  par  la  tuberculose  pulmonaire,  à Paris. 


honneur  parce  qu'elle  supprime  le  plus  souvent  les 
soins  de  cuisine,  alors  qu’un  aliment  chaud  serait  beau- 
coup plus  réconfortant.  Nombreux  sont  les  hommes 
qui  ne  prennent  aucune  nourriture  avant  d'aller  au 
travail,  et  c’est  là  l’origine  de  l’alcoolisme,  sans  compter 
que  l’homme  à jeun  présente  un  terrain  plus  apte  à 
l’ensemencement  du  bacille  de  Koch  et  à sa  multipli- 
cation. Il  en  est  de  même  pour  les  ouvrières  qui,  sou- 
vent, ne  prennent  aucune  nourriture  en  rentrant  chez 
elles  le  soir. 

2“  Respiration  insuffisante.  — Obstruction  des  fosses 
nasales  (hypertrophie  des  cornets,  déviation  de  la 
cloison  et  surtout  végétations  adénoïdes)  qui  entraine 
un  développement  insuffisant  du  thorax  (en  carène  ou 
en  sablier),  d’où  ; moindre  développement  du  pou- 
mon et  de  la  capacité  respiratoire  ; 

Tendance  à respirer  par  la  bouche  avec  ses  consé- 
quences : entrée  des  microbes  qui  ne  sont  pas  détruits 
par  le  mucus  nasal  et  qui  s’implantent  dans  les  amyg- 
dales congestionnées  par  l'arrivée  directe  de  l’air. 

Mastication  insuffisante,  le  sujet  ayant  hâte  de  débar- 
rasser sa  cavité  buccale  pour  respirer  plus  facilement 
et,  par  suite,  altération  des  fonctions  digestives  prépa- 
rant la  dénutrition  (Leroux).  Dans  20  pour  100  des  cas 
de  végétations  adénoïdes,  celles-ci  sont  accompagnées 
de  lésions  tuberculeuses. 

Maladies  antérieures  des  bronches  et  du  poumon, 
notamment  celles  à forme  chronique. 

3»  Maladies  infectieuses  et  chroniques  ; grippe,  fièvre 
typhoïde,  rougeole,  syphilis,  diabète,  neurasthénie,  ma- 
ladies de  la  moelle  épinière.  11  en  est  de  même  des 
goutteux,  des  rhumatisants,  des  vieillards  chez  lesquels 
le  rein  fonctionne  mal. 

4°  Intoxications  professionnelles  : par  le  plomb  (satur- 
nisme) et  le  chlore. 

5“  Alcoolisme,  origine  des  plus  fréquentes  par  l’affai- 
blissement qu’il  apporte  à tout  l’organisme  et  les  pri- 
vations qu’il  entraine.  Les  départements  où  l’on  l3oit 


beaucoup,  comme  la  Bretagne,  la  Normandie,  le  Pas- 
de-Calais,  sont  aussi  ceux  qui  fournissent  le  plus  de 
morts  par  la  tuberculose,  ainsi  qu’on  a pu  le  voir  sur 
la  carte  montrant  la  répartition  des  décès  en  France 
(fig.  2287,  p.  1184). 

Il  résulte  de  la  statistique  que,  de  25  à 35  ans,  il 
meurt,  proportionnellement,  de  phtisie,  244  boutiquiers 
de  toutes  catégories  contre  465  cabaretiers.  De  35  à 
45  ans,  la  mortalité  par  cette  cause  s’accroit  : le  nombre 
des  boutiquiers  reste  stationnaire,  tandis  que  celui  des 
cabaretiers  s’élève  à 579.  Dans  la  première  période,  le 
marchand  de  boisson  a deux  chances  contre  une  de 
mourir  ; dans  la  seconde,  près  de  trois  contre  une.  Si, 
malgré  la  vie  moins  extérieure  de  la  femme,  celle-ci 
est  atteinte  moins  souvent  que  l’homme,  c’est  parce 
que  l’alcoolisme  prépare  chez  ce  dernier  ]le  terrain 
pour  la  contagion. 

6°  Constitution.  — Certaines  constitutions  y prédis- 
posent : les  personnes  qui  ont  les  cheveux  roux,  les 
omoplates  saillantes,  dont  la  poitrine  est  étroite  (c’est- 
à-dire  dont  le  tour  du  corps  au  niveau  des  mamelons 
est  inférieur  à la  moitié  de  la  taille  -(-  2 centimètres) 
et  qui  présentent  une  dépression  au-dessus  des  clavi- 
cules. L’hypertrophie  des  amygdales,  les  tumeurs  adé- 
noïdes ont  une  action  non  douteuse,  en  obligeant  l’en- 
fant à garder  la  bouche  ouverte  et  en  servant  de  ter- 
rain d’arrêt  pour  les  bacilles. 

7°  Tige,  — L’àge  où  la  maladie  est  la  plus  fréquente, 
d’après  l’intéressant  graphique  de  M.  Paul  Roux 
{fig.  2293),  est  de  20  à 39  ans,  puis  de  40  à 59,  et  la 
vieillesse  (après  60  ans)  ; la  plus  rare,  avant  5 ans. 
L’homme  est  plus  souvent  frappé. 

On  remarquera,  dans  le  graphique,  combien  la  pro- 
portion de  la  mortalité  par  tuberculose  pulmonaire, 
par  rapport  aux  autres  formes  de  tuberculose,  s’accroit 
à partir  de  1 an,  où  elle  est  dans  le  rapport  de  5 à 8 1/2. 
Avant  1 an,  la  forte  mortalité  est  due  à la  méningite 
tuberculeuse. 
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8“  Travail  exagéré,  plaisir  exagéré,  sport  exagéré. 
9“  Dépressions  morales.  — Les  dépressions  morales 
(ennui,  tristesse  prolongée)  agissent  à la  fois  directe- 
ment et  indirectement  par  la  diminution  de  l’appétit  et 
de  l’exercice. 

10°  Traumatismes.  — D’après  Mosny,  l’influence  des 
traumatismes  sur  l’éclosion  et  l’aggravation  des  lésions 
tuberculeuses  peut  se  manifester  de  plusieurs  manières. 

PROPORTION  POUR  fO  000  INDIVIDUS  DE  CHAOUE  GROUPE  D’AGES 


ScfiHt 


Fig.  2293.  — Mortalité  totale  par  tuberculose.  Les  parties  om- 
brées représentent  la  tuberculose  pulmonaire;  les  parties 
claires,  les  autres  tuberculoses. 


Elles  peuvent  se  produire  à la  suite  de  l’accident  : 
1°  chez  un  individu  présentant  jusqu’alors  les  appa- 
rences de  la  santé  et  chez  lequel  elles  étaient  demeu- 
rées latentes  ; 2°  chez  un  individu  ayant  eu  autrefois 
de  la  tuberculose,  mais  paraissant  guéri.  Ce  dernier  cas 
est  même  particulièrement  délicat  à résoudre  pour 
l’expert,  au  point  de  vue  de  la  loi  relative  aux  acci- 
dents du  travail. 

11°  Tuberculose  des  animaux.  — La  tuberculose  est 
fréquente  chez  les  animaux  de  la  maison  : chien,  chat 
et  surtout  singe,  qui  peuvent  répandre  des  bacilles  en 
toussant.  Il  semble  démontré,  d’après  les  travaux 
d’Arloing,  que  les  bacilles  des  différentes  espèces 
animales  ne  sont  que  des  variétés  d’un  même  microbe. 
Des  cas  très  nets  de  tuberculose  chez  des  employés  du 
Muséum  attachés  au  palais  des  singes  ont  été  obser- 
vés. Les  chiens  parisiens,  notamment  ceux  des  cafés 
qui  lèchent  les  parquets  enduits  souvent  de  crachats 
(Petit,  d’Alfort),  sont  particulièrement  dangereux. 
Les  bœufs,  les  porcs  sont  aussi  très  souvent  atteints, 
tandis  que  la  maladie  est  rare  chez  le  cheval,  le  mou- 
ton, la  chèvre.  Il  convient  donc  de  prendre  des  précau- 
tions pour  le  lait  et  pour  la  viande. 

On  peut  contracter  la  tuberculose  des  oiseaux  (tuber- 
culose aviaire),  notamment  des  perroquets,  en  les  fai- 
sant manger  dans  sa  propre  bouche.  Les  bacilles  se 
trouvent  dans  les  végétations  verruqueuses,  siégeant 
sur  la  tête,  les  joues,  les  coins  du  bec,  la  salive,  le  liquide 
nasal,  les  excréments  des  oiseaux  (nettoyage  des  cages). 


Naturellement,  si  la  tuberculose  animale  peut  se  trans- 
mettre à l’homme,  elle  n’est  qu’un  facteur  secondaire 
par  rapport  à la  propagation  d’homme  à homme.  , 

La  maladie  existe  aussi  chez  les  animaux  à sang  froid 
(grenouille,  orvet,  poissons),  mais  il  résulte  des  expé- 
riences que  le  bacille  des  mammifères  s’acclimate  par- 
faitement chez  eux  et  finit  par  perdre  sa  virulence  pour 
les  animaux  à sang  chaud.  Il  est  possible  qu’on  utilise 
un  jour  ce  fait  pour  créer  un  sérum  préservateur. 

Conditions  défavorables  a la  contagion.  « La 
tuberculose  ne  se  contracte  pas  comme  la  scarlatine,  la 
variole  ou  la  diphtérie,  par  un  contact  de  secondes  ou  de 
minutes  ; il  faut  l’habitation  d’une  certaine  durée  avec 
le  malade,  dans  une  même  chambre,  dans  un  même 
atelier  ou  dans  un  même  bureau,  ou  l’inhalation  répé- 
tée plusieurs  fois  de  poussières  bacillifères.  » (Rénon.) 
Existe-t-il  un  terrain  réfractaire  à la  tuberculose? 


Pour  A.  Robin,  les  individus  arthritiques,  chez  lesquels 
il  y a diminution  des  échanges  totaux  portant  beaucoup 
plus  sur  l’acide  carbonique  produit  que  sur  l’oxygène 
consommé  total,  seraient  peu  prédisposés  à la  tubercu- 
lose, qui  se  produit  au  contraire  chez  des  personnes  où 
la  consommation  de  l’oxygène  et  la  production  d’acide 
carbonique  sont  très  augmentées.  La  question  est  très 
discutée. 

M.  Rénon  pense,  d’après  certaines  observations,  que 
l’inhalation  de  poussières  de  chaux  chez  les  ouvriers 
de  cette  industrie  aurait  une  action  préservatrice. 

De  même,  les  ouvriers  exposés  à absorber  des  pous- 
sières de  verdet  ou  sous-acétate  de  cuivre  semblent 
bénéficier  d’un  privilège  contre  la  tuberculose,  et  même 
on  a vu  là  un  mode  de  traitement.  V.  à CUIVRE. 

Bacille  et  sa  toxine.  — Le  bacille  de  Koch 
(fig.  2294,  2295)  est  fin,  court,  immobile,  infléchi  en 
arc,  réuni  en  amas.  Sa  longueur  égale  la  moitié  environ 
d’un  globule  rouge  du  sang 
(dont  140  posés  bout  à bout 
représentent  1 milHmètre). 

On  le  trouve  dans  les  expec- 
torations (crachats),  les  déjec- 
tions (urine  et  matières  féca- 
les), le  pus,  le  lait,  la  viande 
des  animaux  tuberculeux.  Un 
seul  crachat  en  contient  des 
millions,  de  sorte  qu’il  peut 
contagionner  des  milliers  de 
personnes. 

Jusqu’à  ces  dernières  années, 
on  admettait  que  c’était  seule- 
ment chez  des  malades  atteints 
de  tuberculose  miliaire  que  le 
sang  pouvait  charrier  des  bacilles.  MM.  Rosenberger  et 
Liebermeister  ont  démontré,  l’année  dernière,  que  l’on 
pouvait  aussi  trouver  des  bacilles  dans  le  sang  au 
stade  du  début  de 
la  tuberculose 
chronique.  Enfin 
MM.  Jessen  et 
Robinowitsch 
ont  pu  déceler  la 
présence  des  ba- 
cilles dans  le 
sang,  non  seule- 
ment de  tubercu- 
leux gravement 
atteints,  mais 
aussi  de  malades 
atteints  très  légè- 
rement. 

Cette  constata- 
tion de  microbes 
spécifiques,  dans 
des  cas  où  il  n’y 
a pas  d’expecto- 
ration, ou  dans 
des  cas  où  l’ex- 
pectoration n’en 

contient  pas,  peut  rendre  les  plus  grands  services  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  même  du  pronostic  de 
l’affection.  {Bulletin  médical.) 


Fig.  2294.—  Bacilles 
tuberculeux. 


Fig.  2295.  - Bacilles  tuberculeux 
au  milieu  de  leucocytes. 
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Pour  bien  voir  le  bacille  au  microscope,  on  est  obligé 
de  le  colorer.  Il  est  possible  de  -le  cultiver  (surtout 
dans  l’obscurité).  Sur  le  bouillon  se  forme  un  voile 
épais  surnageant  au-dessus  du  liquide.  Le  bacille  donne 
naissance  à des  produits  de  sécrétion,  des  toxines. 

La  tuberculine  de  Koch  est  un  liquide  sirupeux,  bru- 
nâtre, sécrété  par  le  microbe  dans  les  bouillons  de  cul- 
ture. Une  variété  a été  obtenue  en  broyant  des  cultures 
de  bacilles  qu’on  étend  d’eau.  D’autre  part,  M.  Auclair 
a extrait  du  bacille  deux  produits  : par  l’éther,  Véthéro- 
bacilline,  et,  par  le  chloroforme,  la  chloroformo-hacil- 
line,  qui  ont  permis  de  reproduire  expérimentalement 
les  deux  évolutions  du  tubercule  qu’on  trouvera  plus 
loin.  Ces  toxines  ne  sont  pas  les  seules  : il  en  existe 
d’autres  comme  la  tulasede  Behring  ; elles  sont  encore 
mal  connues. 

Le  soleil  est  le  meilleur  destructeur  de  ces  bacilles  : 
quelques  minutes  suffisent  dans  l’air,  et,  pour  les  ten- 
tures, quelques  heures,  suivant  l’épaisseur  de  l’objet 
exposé  qui  les  contient.  La  lumière  atténue  d’abord 
leur  action,  puis  la  supprime.  La  lumière  diffuse  agit 
également,  mais  son  action  est  beaucoup  plus  lente.  La 
chaleur  humide  les  tue  aussi  rapidement,  tandis  qu’ils 
résistent  longtemps  à la  chaleur  sèche  de  100“.  Ils  peu- 
vent vivre  dans  la  glace,  d’où  la  possibilité  de  trans- 
mission par  cette  voie.  Il  est  très  probable  que  le  ba- 
cille de  Koch  a une  vie  saprophytique.  Il  existe  des 
microbes  pseudo-tuberculeux  et  des  formes  où  il  est 
identique  aux  champignons  du  microsporon  furfiir  de 
la  maladie  de  peau  appelée  « pityriasis  versicolor 
et  de  l’actinomyose.  V.  plus  loin  pseudo-tuberculose. 

Tubercule.  — Les  lésions  provoquées  par  les  ba- 
cilles se  présentent  sous  deux  formes  : les  tubercules 
isolés  ou  granulations,  petits  grains  durs  saillants. 


Microjihol.  Vitry. 

Fig.  2296.  “ Tuberculose  pulmonaire  au  premier  degré  : 
granulation  tuberculeuse  en  voie  de  caséification. 


d’abord  transparents,  plus  tard  jaunes  et  opaques  ; les 
tubercules  infiltrés  ou  conglomérés,  formés  par  la 
réunion  des  précédents  en  une  niasse  arrondie.  Les 
tubercules  contiennent  une  grande  quantité  de  ba- 
cilles. 

Pour  MM.  Metchnikoff  et  Borrel,  le  tubercule  repré- 
sente une  réaction  de  défense  de  l’organisme  ; il  est 
formé  d’une  réunion  de  phagocytes  qui  constituent  la 
cellule  géante  qu’on  trouve  au  centre  et  celles  qui  l’en- 
tourent. Le  tubercule  peut  évoluer  de  deux  façons,  sous 
l’action  d’une  des  deux  toxines  d’ Auclair  dont  il  a été 
parlé  précédemment  : 1°  il  peut  se  caséifier  (fig.  2296) 
par  l’effet  de  l’éthéro-bacilline  : les  cellules  qui  le  com- 
posent perdent  toute  apparence  d’élément  défini  et  for- 


ment une  masse  opaque  ; c’est  le  processus  destructeur 
et  ulcératif,  car  cette  masse  se  ramollit  et  se  transforme 
en  pus,  laissant  une  cavité  après  son  évacuation  ; 2°  il 
peut  se  scléroser  par  l’effet  de  la  chloroformo-bacil- 
hne,  se  transformer  en  un  nodule  dur  de  tissu  fibreux 
avec  englobement  ou  résorption  de  la  matière  ca- 
séuse  ; c’est  le  processus  de  cicatrisation  et  de  guéri- 
son. 

Voies  de  pénétration  des  bacilles.  — 1®  Appa- 
reil respiratoire.  — Autrefois,  c’était  la  seule  voie  de 
pénétration  admise  ; actuellement,  son  importance  a 
diminué  en  ce  qui  concerne  l’apport  direct  des  ba- 
cilles par  l’air  dans  les  alvéoles,  qui  s’y  implantent 
spécialement  dans  les  régions  du  poumon  où  la  respi- 
ration est  peu  active  comme  les  sommets.  Ce  mode  de 
contagion  est  certain,  mais  fréquemment  les  microbes 
s’arrêtent  sur  les  trois  variétés  d’amygdales  et  passent 
par  ces  organes  dans  les  lymphatiques  du  cou  et  des 
bronches,  et  de  là  dans  le  poumon.  Les  végétations 
adénoïdes  faciliteraient  la  pénétration  du  bacille  et 
même,  pour  certains  auteurs,  devraient  elles-mêmes 
être  regardées  comme  de  nature  tuberculeuse.  Il  en 
serait  également  de  même  pour  certaines  hypertrophies 
de  l’amygdale  (pour  toutes,  à l’avis  de  Trautman)  ; 

2°  Appareil  digestif.  — Les  bacilles  absorbés  avec 
les  aliments  traversent  les  parois  de  l’intestin  et  de  là 
pénètrent  dans  les  lymphatiques,  d’où  ils  sont  portés 
dans  tous  les  ganglions  et  particulièrement  dans  ceux 
des  bronches  et  aussi  dans  le  sang.  C’est  particulière- 
ment, d’après  Behring,  dans  la  petite  enfance  (nourris- 
son) que  cette  pénétration  serait  facile,  les  cellules  des 
parois  intestinales  n’offrant  pas  alors  à l’invasion  mi- 
crobienne la  résistance  qu’elles  présentent  plus  tard  : 
d’où  l’importance  de  la  bonne  qualité  du  lait. 

Comby  a fait  une  objection  sérieuse  à cette  affirma- 
tion : la  stérilisation  du  lait  donné  aux  nourrissons, 
opérée  actuellement  par  tout  le  monde,  n’a  pas  diminué 
le  nombre  des  tuberculeux,  qui  s’accroît  au  contraire 
à mesure  qu'on  s’éloigne  de  la  première  enfance  ; d’au- 
tre part  la  tuberculose  des  veaux  est  rare. 

3“  Peau.  — La  fréquence  du  lupus  montre  l’action  de 
cette  voie  de  pénétration  et  l’utilité  de  protéger  la  peau 
contre  l’apport  des  poussières,  surtout  lorsqu’elle  est 
exulcérée  par  une  lésion  ayant  supprimé  l’épiderme 
protecteur.  Il  convient  de  noter  les  blessures  avec  les 
vases  infectés  de  bacilles,  les  pansements  faits  avec  des 
linges  ayant  servi  à des  tuberculeux.  Une  place  à part 
doit  être  faite  aux  baisers,  qui  laissent  de  la  salive  con- 
tenant des  microbes  sur  un  point  de  la  peau  dont  l’épi- 
derme est  détaché,  et  sont  particulièrement  dange- 
reux. 

Des  recherches  de  Piéry,  de  Lyon,  il  résulte  que  la 
sueur  des  tuberculeux,  quelle  que  soit  la  forme  (fermée 
ou  ouverte,  chirurgicale  ou  médicale)  est  virulente  et 
contient  le  bacille.  Les  sueurs  des  tuberculeux  peuvent 
être  même  considérées  comme  des  crises  d’élimination 
bacillaire  ; 

4°  Invasion  latente.  — Le  professeur  Landouzy  a 
constaté  que  chez  le  tiers  des  enfants  de  1 à 2 ans,  plus 
fréquemment  encore  au-dessus  de  cet  âge,  autopsiés  à 
la  suite  de  mort  pour  des  causes  quelconques,  il  existait 
des  lésions  tuberculeuses  en  général  inertes,  mais  pou- 
vant donner  lieu  à des  poussées.  Il  en  conclut  que, 
chez  l’enfant  plus  grand  et  chez  l’adulte,  la  tuberculose 
est  fréquemment  secondaire  à un  foyer  latent  consti- 
tué dans  les  premières  années  de  la  vie. 

Kelsch  affirme  que,  sur  cinq  soldats  emportés  par 
des  maladies  autres  que  la  tuberculose,  deux  portent 
des  lésions  guéries  et  remplacées  par  des  cicatrices. 

Mode  de  contagion.  — Les  bacilles  contenus  dans 
les  crachats,  les  déjections,  le  pus,  nous  arrivent  sous 
forme  de  poussières  sèches  ou  de  poussières  humides, 
par  exemple  dans  les  fines  parcelles  de  salive  que 
chacun  de  nous  répand  normalement  autour  de  lui  en 
causant  et  qu’un  phtisique  en  toussant  envoie  jusqu’à 
1 mètre  de  distance.  Ces  bacilles  humides  se  déposent 
à l'entrée  du  nez  et  de  la  bouche  et  pénètrent  dans  ces 
orifices  avec  l’air.  Par  contre,  de  nombreuses  expé- 
riences montrent  que  l'haleine  du  phtisique  ne  contient 
pas  de  microbes. 
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L'habitude  de  mouiller  le  doigt  avec  de  la  salive  pour 
tourner  les  pages  d’un  livre  est  un  mode  de  transmis- 
sion assez  fréquent.  Les  collectionneurs  de  timbres- 
poste  se  garderont  de  toucher  avec  la  langue  le  dos 
des  timbres.  On  évitera  par  la  même  raison  de  lécher 
des  crayons,  de  mettre  les  lèvres  sur  un  objet  ou  ins- 
trument (porte-cigare,  pipe,  trompette),  appartenant  à 
un  autre,  de  manger  des  pâtisseries  exposées  à l’exté- 
rieur des  boutiques  et  de  manger  des  fruits  qui  ont 
trainé  toute  une  journée  dans  une  voiture  à bras  sans 
les  avoir  préalablement  lavés. 

La  tuberculose  pulmonaire  ouverte  est  exceptionnelle 
dans  les  premières  années  (1  pour  1 000)  et  les  enfants  ; 
en  outre,  ne  crachant  pas,  il  est  tout  à fait  exceptionnel 
qu'ils  soient  l’origine  d’une  transmission  par  cette  voie  ; 
mais  celle-ci  peut  s’opérer  par  les  tuberculoses  ouvertes 
de  l’oreille  et  des  ganglions  du  cou  qui  donnent  lieu  à 
des  suppurations  interminables.  (Il  y a lieu  de  remar- 
quer cependant  que  le  pus  contient  infiniment  moins 
de  microbes  que  les  crachats.) 

La  viande  tuberculeuse  est  peu  à redouter,  car 
M.  Galtier,  de  Lyon,  a démontré  que  la  cuisson  détrui- 
sait toute  action  nuisible  des  organes  nettement  tuber- 
culeux. Cependant  on  se  défiera  particulièrement  des 
abats  (foie,  ris  de  veau,  cervelle,  langue),  qui  doivent 
particuUèrement  être  bien  cuits  et  qui  ne  le  sont  pas 
toujours  suffisamment  dans  les  animaux  cuits  en  entier 
(poulet,  lapin,  etc.).  lia,  au  contraire, appelé  l’attention 
sur  l’existence  de  bacilles  de  Koch  dans  le  lait,  non 
seulement  de  vaches  atteintes  de  mammite  tubercu- 
leuse (cette  lésion  n’existe  chez  des  bêtes  tuberculeuses 
que  dans  la  proportion  de  5 pour  100),  mais  de  celles 
qui,  étant  indemnes  de  cette  affection,  tout  en  ayant 
d’autres  lésions  de  la  maladie,  ne  sont  pas  astreintes 
à être  abattues;  or,  l’affection  est  loin  d’être  rare 
(10  pour  100  des  vaches,  suivant  certaines  statistiques), 
notamment  dans  les  régions  où  les  vaches  sont  conser- 
vées continuellement  à l’étable. 

Il  serait  par  suite  indispensable,  de  l’avis  des  vétéri- 
naires, et  notamment  de  M.  Martel,  que  toutes  les 
vaches  laitières  soient  soumises  à l’action  de  la  tuber- 
culine. 

On  a démontré  l’existence  des  toxines  sécrétées  par 
le  bacille  dans  le  lait  des  vaches  reconnues  tubercu- 
leuses par  l’injection  d’épreuve.  On  doit  remarquer, 
par  contre,  qu’il  est  exceptionnel,  au  moins  dans  les 
villes,  de  boire  du  lait  de  la  même  vache,  le  lait  ordi- 
naire étant  un  mélange  du  lait  d’un  grand  nombre  de 
vaches  : d’où  l’extrême  dilution  des  microbes  et  de  leurs 
toxines. 

D’autre  part,  M.  A.  Monvoisin  (1)  a constaté,  après 
M.  V.  Storck,  que,  dans  le  lait  de  vache  tuberculeuse 
atteinte  de  mammite,  la  matière  grasse  (beurre)  et  le 
sucre  (lactose)  diminuent  considérablement,  par  suite 
de  la  suppression  de  l’action  élective  des  cellules  mam- 
maires, et  peuvent  tomber  à presque  rien,  tandis  que  la 
proportion  de  matière  albuminoïde  s’accroît,  le  lait 
tendant  à se  rapprocher  de  la  composition  du  sérum 
sanguin. 

Echanges  respiratoires  chez  les  tubercu- 
leux. — M.  le  professeur  A.  Robin  a fait  de  très  nom- 
breuses expériences  qui  démontrent  que  l’opinion 
commune,  d’après  laquelle  le  phtisique  respire  moins 
qu’un  homme  sain  et  que,  par  suite,  l’activité  des 
échanges  opérés  dans  ses  tissus  est  en  déficit,  est  tout 
à fait  erronée. 

« Les  phtisiques  consomment  plus  d’oxygène  et  fa- 
briquent plus  d’acide  carbonique  par  kilogramme  de 
poids  et  par  minute  de  temps  que  les  individus  sains. 
Cette  augmentation  est  due  tout  entière  à un  accrois- 
sement de  la  ventilation  pulmonaire.  » 

A l’état  normal,  un  cinquième  au  moins  de  l’oxy- 
gène est  absorbé  par  les  tissus  et  sert  à la  formation 
d’eau  et  à la  transformation  des  matières  azotées. 

« Chez  le  phtisique,  cette  proportion  est  accrue  : d’où 
une  diminution  du  quotient  respiratoire.  » 

Enfin,  chez  lui,  la  capacité  respiratoire  est  diminuée. 


Cette  augmentation  si  inattendue  des  échanges  res- 
piratoires existe  dans  la  phtisie  aiguë  comme  dans  les 
formes  chroniques.  Elle  s’élève  avec  la  température  et 
existe  à toutes  les  périodes  de  la  maladie. 

A mesure  que  celle-ci  progresse,  la  capacité  respira- 
toire diminue,  ainsi  que  les  proportions  centésimales 
de  l’oxygène  consommé  et  de  l’acide  carbonique  formé, 
mais  la  suractivité  de  la  ventilation  maintient  l’ex- 
cès des  échanges  gazeux.  Et  pour  ainsi  dire  jus- 
qu’aux dernières  limites  de  la  vie,  alors  que  les  pou- 
mons, infiltrés  de  tubercules  ou  creusés  de  caver- 
nes, semblent  à peu  près  annihilés  fonctionnellement, 
cette  exagération  des  échanges  respiratoires  persiste 
encore. 

Enfin,  quand  on  observe  un  phtisique  pendant  long- 
temps, on  voit  ses  échanges  respiratoires  suivre,  à peu 
près,  les  oscillations  de  la  maladie,  se  réduisant  quand 
elle  s’améliore,  augmentant  quand  elle  s’aggrave. 

C’est  dans  la  phtisie  pulmonaire  que  les  échanges 
sont  augmentés  le  plus  régulièrement,  mais  ils  s’élèvent 
aussi  dans  quelques  localisations  non  pulmonaires  de 
la  tuberculose,  comme  la  pleurésie,  les  péritonites,  etc. 
Au  contraire,  dans  les  locahsations  qui  n’ont  qu’une 
faible  tendance  à la  généralisation,  comme  les  tuber- 
culoses osseuses,  articulaires  et  cutanées,  leur  augmen- 
tation est  beaucoup  plus  rare  (1). 

DéminérEÜisation.  — « La  minéralisation  du  sang, 
sensiblement  diminuée  chez  quelques  tuberculeux  pul- 
monaires, s’abaisse  encore  à la-  première  période  de  la 
maladie  pour  se  relever  très  légèrement  à la  deuxième.  » 
La  chaux  et  la  magnésie  sont  éliminées  en  plus  grande 
abondance  par  les  phtisiques,  sauf  à la  fin  de  la  ma- 
ladie où  l’élimination  de  ces  substances  tombe  au- 
dessous  de  la  normale.  Elle  peut  s’effectuer  aux  dépens 
du  tissu  pulmonaire  qui,  dans  ses  parties  malades, 
perd  34  pour  100  de  ces  matières  minérales  tandis 
que  les  parties  saines  se  surminéraüsent  au  contraire. 
Chez  les  phtisiques  des  os,  la  proportion  de  chaux 
tombe  à 18  pour  100  au  lieu  de  24.  La  déminéralisa- 
tion résulte  : 1“  d’une  déviation  du  travail  de  la 
digestion  créant  une  formation  d’acides  qui,  pour  s’éli- 
miner de  l’organisme,  empruntent  aux  tissus  des  bases 
minérales. 

Tension  artérielle  dans  la  tuberculose.  — Il 
résulte  des  travaux  de  Marfan  que,  dans  la  tubercu- 
lose pulmonaire,  la  pression  artérielle  est  ordinaire- 
ment abaissée.  Si  elle  est  normale  ou  supérieure  à la 
normale,  on  doit  espérer  une  évolution  favorable  vers 
la  guérison.  L’abaissement  de  la  tension  a au  contraire 
une  signification  défavorable  ; cependant,  cette  règle 
est  moins  certaine  que  la  précédente. 

La  tension  artérielle  qui,  chez  les  phtisiques  nor- 
maux, est  abaissée,  s’élève  lentement,  mais  progressi- 
vement, en  cas  de  tendance  à l’hémoptysie  qui  peut 
survenir  dès  que  cette  pression  dépasse  de  10  à 20  mil- 
limètres la  normale  (Muller).  On  peut  donc,  en  sur- 
veillant cette  tension,  diagnostiquer  la  possibilité  de 
l’hémoptysie  et,  par  suite,  la  prévenir,  en  l’abais- 
sant par  le  repos  physique  et  intellectuel  absolu, 
le  coucher  au  lit,  l’emploi  de  la  digitaline  et  de  la 
morphine. 

II.  Tuberculose  pulmonaire  aiguë  ou  Phtisie 
aiguë.  — La  caractéristique  de  cette  grave  maladie 
est  son  évolution  rapide  et  sa  forme  infectieuse. 

Il  existe  deux  variétés  :1a  phtisie  aiguë granulique, 
ou  tuberculose  miliaire  aiguë,  où  les  lésions  sont 
petites  et  disséminées,  et  la  phtisie  aiguë  pneumo- 
nique, qu’on  appelle  encore  pneumonie  caséeuse. 

Phtisie  ai^ë  granulique.  — Cause  spéciale.  La 
générahsation  du  bacille  se  fait  par  voie  sanguine  ; elle 
est  rarement  primitive  et  résulte  en  général  d’une 
lésion  tuberculeuse  antérieure  (loi  de  Bühl)  qui  peut 
être  restée  latente  ; l’infection  secondaire  se  produit  à 
l’occasion  d’une  des  causes  prédisposantes,  notamment 
d’une  maladie  infectieuse.  Cette  forme  est  fréquente 
dans  le  sexe  masculin,  particulièrement  chez  les  enfants 
et  les  jeunes  gens. 


(1)  Hygiène  de  la  viande  et  du  lait,  1909. 


(1)  Extrait  de  la  Gazette  médicale  de  Paris. 
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Signes  (1).  Forme  généralisée  à caractère  typhoïde. 
La  phase  d'invasion  dure  une  dizaine  de  jours  : cour- 
bature, mal  de  tète,  insomnie,  oppression  et  accéléra- 
tion du  cœur,  amaigrissement  rapide. 

A la  phase  d'état,  les  troubles  sont  ceux  de  la  fièvre 
typhoïde  ; le  ventre  est  douloureux,  mais  la  langue 
reste  souvent  humide,  les  vomissements  sont  plus 
fréquents  et  la  diarrhée  plus  rare.  L’abattement  est 
profond,  la  peau  est  hyperesthésiée,  la  vue  quelque- 
fois troublée. 

La  gène  de  la  respiration,  qui  est  très  intense,  fait 
contraste  avec  les  lésions  perçues  à l’auscultation.  Elle 
s’accompagne  d'un  grand  accroissement  des  mouve- 
ments respiratoires.  Quelquefois  la  toux  est  coquelu- 
choïde. 

La  fièvre  est  irrégulière  : son  maximum  peut  se  pro- 
duire le  soir  ou,  au  contraire,  le  matin  ^ c’est,  avec 
l’accélération  du  pouls,  un  des  signes  différentiels  de 
la  fièvre  typhoïde  à forme  pulmonaire  ou  intestinale. 
Des  hémorragies  diverses  peuvent  se  produire  ainsi 
que  des  douleurs  dans  les  articulations. 

Evolution.  Souvent  la  forme  est  atténuée  : l’affec- 
tion évolue  plus  lentement  et  peut  aboutir  à la  guéri- 
son ou  à l'état  chronique  ; mais  l’affaibhssement  pro- 
gressif peut  avoir  une  issue  fatale  en  un  mois  à 
six  semaines. 

Dans  la  forme  aiguë  suffocante,  la  fièvre  est  faible 
et  tombe  le  matin  ; mais  tout  à coup  apparait  une 
oppression  extrême  avec  pouls  très  rapide  et  teinte 
bleue  de  la  peau. 

La  tuberculose  aiguë  peut  aussi  prendre  l’aspect 
d’une  broncho-pneumonie  infantile. 

Phtisie  aiguë  caséeuse.  — Causes  spéciales. 
Cette  forme  semble  due  particulièrement  à l’inhalation 
d’une  grande  quantité  de  bacilles,  mais  peut  aussi  se 
produire  sous  l’action  des  causes  déterminantes  et 
occasionnelles  ordinaires. 

Signes.  Dès  le  début,  la  fièvre  est  intense  ; elle  est 
précédée  d’un  frisson  et  accompagnée  d’un  point  de 
côté  plus  ou  moins  douloureux  ; mais  ces  signes  appa- 
raissent d’ordinaire  chez  des  personnes  qui,  depuis 
un  certain  temps  déjà,  n’étaient  pas  bien  portantes, 
« trainaient  ». 

La  toux  sèche,  quinteuse,  donne  des  crachats  striés 
de  sang  et  même  constitués  presque  exclusivement  par 
du  sang.  L’amaigrissement  est  rapide,  la  perte  d’appétit 
presque  complète,  l’affaiblissement  extrême,  la  fièvre 
est  irrégulière,  le  pouls  très  fréquent. 

Evolution.  L’oppression  va  en  croissant,  les  cra- 
chats deviennent  purulents,  il  se  produit  des  hémo- 
ptysies, de  la  diarrhée,  et  la  maladie  évolue  de  quatre 
à cinq  semaines,  ou  tourne  à l’état  chronique. 

Dans  la  broncho-pneumonie  caseeiise,  ou  phtisie 
galopante,  qui  apparait  soit  chez  des  sujets  en  appa- 
rence sains,  soit  chez  des  tuberculeux  chroniques,  le 
début  est  plus  insidieux,  la  toux  est  incessante,  les 
crachats  sont  formés  de  parties  solides  nageant  dans 
un  mucus  épais  parfois  strié  de  sang  (crachats  numrnu- 
laires,  appelés  ainsi  parce  qu’ils  ressemblent  à une 
pièce  de  monnaie)  ; la  fièvre  s’accompagne  de  sueurs 
profuses,  les  pommettes  sont  colorées,  les  yeux  bril- 
lants. Quelquefois  il  y a des  périodes  de  rémission  qui 
prolongentla  maladie  pendant  quatre  ou  cinq  mois,  et 
elle  peut  aussi  devenir  ou  redevenir  chronique. 

Traitement  commun  aux  deux  formes  de  phtisie 
AIGUÉ.  Celui  de  la  phtisie  chronique,  c’est-à-dire  l’aéra- 
tion continue,  le  repos,  mais  sans  déplacer  le  malade, 
qui  ne  peut  supporter  un  voyage. 

Comme  alimentation  pendant  la  période  de  fièvre 
intense,  on  se  contentera  de  donner  des  substances 
liquides  ; lait,  képhir,  jus  de  viande,  bouillon,  vin.  Si 
le  malade  s’affaiblit,  de  la  viande  crue  ou  rôtie. 

Comme  médicament  antibacillaire,  le  tanin  (1-3  gr.). 

Quant  au  traitement  symptomatique,  c’est  celui  de 
la  tuberculose  chronique. 


(1)  Pour  la  tuberculose  comme  pour  toutes  les  affections  de 
poitrine,  nous  n'indiquons  pas  les  signes  physiques,  perceptibles 
seulement  pour  le  médecin. 


Radiographies  Radiguet. 

Fig.  2299.  — Tuberculose  avancée. 

(Le  sommet  du  poumon  gauche  est  très  sombre.) 


Fig.  2297.  - Poumon  sain. 

(Les  sommets  des  poumons  sont  clairs.) 


Fig.  2298.  - Tuberculose  au  début. 

(Le  sommet  du  poumon  gauche  présente  des  taches.) 
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III.  Tuberculose  chronique.  — Signes.  I.  pré- 
curseurs. Ces  signes  sont  de  la  plus  grande  impor- 
tance, car  la  tuberculose  est  d’autant  plus  curable  que  le 
traitement  est  institué  plus  tôt,  et  que  le  malade  étant 
averti  à la  fois  de  la  gravité  de  sa  maladie  et  de  la 
presque  certitude  de  sa  guérison  s’il  obéit  aux  pres- 
criptions, s’y  conformera  plus  scrupuleusement  et 
pendant  un  temps  suffisant. 

L’individu,  surtout  s’il  est  prédisposé  à la  tuber- 
culose par  une  des  causes  énumérées  précédem- 
ment, devra  appréhender  une  atteinte  de  la  maladie  et 
se  faire  examiner  par  un  médecin,  s’il  présente 
quelques-uns  des  signes  suivants  ; pâleur,  moindre 
aptitude  aux  exercices  physiques  et  fatigue  précoce 
s’exprimant  par  les  traits  tirés,  une  croissance  trop 
rapide,  la  saillie  des  omoplates  et  des  côtes,  des  clavi- 
cules enfoncées,  des  yeux  excavés  par  absence  de  la 
graisse  normale  à leur  pourtour,  la  rougeur  des  pom- 
mettes, un  amaigrissement  progressif  sans  cause  appa- 
rente ou  coïncidant  avec  une  perte  notable  d'appétit, 
de  la  dyspepsie  et  des  diarrhées  fréquentes  ; rhumes 
se  répétant  à plusieurs  reprises  ; crachement  de  sang  ; 
rétrécissement  du  thorax,  qui  est  aplati  surtout  d’avant 
en  arrière,  d’où  une  infériorité  du  périmètre  thora- 
cique (v.  p.  1188)  ; fièvre  (appréciable  au  thermomètre 
6/10  à 1°)  sous  l’influence  d’un  exercice  peu  prolongé 
ou  simplement  d’un  repas  un  peu  copieux,  sensation 
de  chaleur  interne,  élévation  de  la  chaleur  moyenne. 
Les  médecins  possèdent,  en  dehors  même  de  l’aus- 
cultation, différents  moyens,  notamment  la  radiogra- 
phie (fig.  2297  à 2299),  qui  leur  permettent  de  déceler 
la  tuberculose  au  début  et,  par  suite,  d’indiquer  à leur 
client  s’il  s’inquiète  à tort  ou  à raison. 

Chez  la  femme,  l’existence  d’un  sein  plus  petit  d’un 
côté  doit  faire  appréhender  la  tuberculose  de  ce  côté. 
Si  les  deux  poumons  sont  atteints,  le  plus  petit  cor- 
respond au  côté  le  plus  atteint. 

Un  mode  d'investigation  qui  semble  aussi  donner 
des  renseignements  utiles  consiste  à recommander  au 
malade  : 1°  de  faire  une  marche  de  deux  heures  envi- 
ron, puis  de  prendre  immédiatement  sa  température  ; 
2°  de  s’allonger  sur  un  lit  ou  une  chaise  longue  pen- 
dant une  heure  et  de  reprendre  à ce  moment  encore 
sa  température.  Une  différence  de  plusieurs  dixièmes 
de  degré  indiquée  par  le  thermomètre  donne  à sup- 
poser que  le  patient  fait  de  la  tuberculose. 

Chez  Venfant,  la  nuirition  est  accélérée  et  la  des- 
truction organique  exagérée  se  manifeste  notamment 
par  une  déminéralisation  caractérisée  par  la  surabon- 
dance des  phosphates,  dans  l’urine,  qui  sont  troubles 
et  présentent  un  dépôt  blanchâtre  au  fond  du  vase. 

L’enfant  dans  ces  conditions  « a grand  besoin  de 
mouvement  ; il  est  un  peu  agité,  bruyant,  indocile  ; son 
cerveau  est  toujours  en  activité  ; et  c’est  parmi  les 
sujets  à nutrition  accélérée  que  se  recrutent  les  pré- 
maturés de  l’intelligence,  orgueil  des  parents.  Sa  peau 
est  chaude,  ses  mains  sont  fréquemment  moites,  il  a de 
belles  couleurs,  et  ses  cheveux,  souvent  de  teinte 
rousse,  sont  abondants.  Tant  qu’il  est  abondamment 
nourri,  il  jouit  d’une  santé  parfaite,  mais  il  maigrit  très 
vite,  dès  que  son  ahmentation  cesse  d’être  excessive  ». 
(Héricourt.) 

Des  accès  de  fièvre  sans  cause  apparente  et  d’assez 
courte  durée  sont  assez  fré- 
quents ; une  poussée  tubercu- 
leuse dans  un  ganglion  en  est 
l’origine  ; mais  on  les  met  sur 
le  compte  d’une  fièvre  de  crois- 
sance imaginaire. 

Ces  enfants  présentent  sou- 
vent des  ganglions  au  cou,  à la 
nuque,  aux  aisselles,  un  réseau 
de  veines  bleues  sur  le  devant 
de  la  poitrine,  qui  dénonce  l’exis- 
tence de  ganglions  à la  partie 
•supérieure  du  thorax. 

M.  Ponareo-Caplisco  a décou- 
vert un  nouveau  signe  qui  se 
rencontrerait  chez  des  person- 
nes atteintes  de  lésions  tubercu- 


leuses non  apparentes  du  poumon,  des  ganglions  et  des 
articulations.  Il  consiste  dans  la /bouffissure  souvent  très 
marquée  de  la  paupière  supérieure,alors  que  l’urine  ne 
contient  pas  d’albumine  et  que  le  cœur  et  les  vaisseaux 
sont  normaux.  Ce  signe  s’accompagne,  dans  certains 
cas,  d’une  augmentation  de  volume  de  la  glande  thy- 
roïde, altérée  peut  être  par  les  toxines  tuberculeuses. 

II.  PÉRIODE  DE  DÉBUT.  Elle  se  confond  en  partie 
avec  celle  des  signes  précurseurs.  La  pâleur  jaunâtre 
du  visage  s’accentue,  l’amaigrissement  et  l’existence  de 
palpitations  font  croire  souvent  à de  la  simple  chlorose, 
surtout  chez  la  femme,  dont  les  règles  disparaissent 
assez  fréquemment  ou  s’accompagnent  de  fièvre  (fiè- 
vre menstruelle).  L’élévation  thermique  est  fréquente 
dès  cette  période,  mais  elle  est  peu  élevée,  souvent 
sensible  seulement  au  thermomètre,  et  peut  n’appa- 
raitre  que  vers  le  soir  ou  même  la  nuit  avec  malaise 
plus  ou  moins  accentué  et  sueurs  plus  ou  moins  abon- 
dantes. Une  lésion  pulmonaire  unilatérale  détermine 
constamment  du  côté  malade  une  élévation  de  tempé- 
rature plus  forte  que  du  côté  sain  : la  différence  entre 
les  deux  aisselles  peut  atteindre  0°,5.  Lorsque  les 
lésions  sont  bilatérales,  la  température  est  plus  élevée 
d’ordinaire  du  côté  où  les  lésions  sont  plus  accentuées 
ou  plus  récentes.  Ces  constatations  sont  plus  nettes 
dans  la  période  suivante.  La  perte  d’appétit,  la  dys- 
pepsie font  des  progrès,  ainsi  que  la  dépression  phy- 
sique et  morale  : le  malade  peut  devenir  neurasthé- 
nique ; il  est  persécuté  par  des  névralgies,  notamment 
sciatiques.  L’urine  est  abondante  et  contient  une  faible 
quantité  de  phosphates  et  quelquefois  de  l’albumine. 

La  toux  est  plus  ou  moins  fréquente  avec  prédo- 
minance la  nuit,  quelquefois  coqueluchoïde,  lorsque 
les  ganglions  trachéobronchiques  sont  très  volumi- 
neux (adénopathie).  Elle  est  sèche,  l’expectoration 
est  insignifiante  ou  provoque  des  vomissements  (toux 
émétisante).  Des  points  de  côté  se  produisent  par- 
fois : ils  ont  leur  siège  vers  les  sommets  du  poumon  ; 
la  voix  peut  être  enrouée. 

Un  signe  important  est  le  crachement  de  sang 
(hémoptysie),  qui  est  fréquent  à cette  période  et  peut 
précéder  tous  les  autres  ; il  est  plus  ou  moins  abon- 
dant, mais,  même  très  restreint,  doit  engager  le  malade 
à se  faire  examiner  sérieusement  par  un  médecin. 
Les  alcooliques  ont  des  hémoptysies  particulièrement 
abondantes  qui  sont  l’indice  de  tuberculoses  à marche 
rapide. 

L’essoufflement,  la  gêne  de  la  respiration  est  en  rap- 
port avec  la  fréquence  des  battements  du  cœur,  l’éten- 
due des  lésions  et  l’existence  d’un  certain  degré  de 
bronchite,  en  apparence  vulgaire. 

A ce  moment  les  crachats  ne  contiennent  pas  de 
bacilles  : la  tuberculose  est  dite  fermée.  C'est  par  l’aus- 
cultation et  les  indications  résultant  des  procédés  de 
laboratoire  (V.  DIAGNOSTIC)  que  la  maladie  peut  être 
affirmée. 

III.  PÉRIODE  d’état  (ou  de  RAMOLLISSEMENT).  La 
toux  s’accroît  avec  expulsion  de  crachats  muco-puru- 
lents,  puis  formés  d’une  masse  épaisse  et  opaque  nageant 
dans  un  liquide  clair  (crachats  dits  nummulaires).  Ces 
matières  sont  des  débris  du  tissu  pulmonaire  (fibres 
élastiques)  avec  des  globules  de  pus  et  une  abondance 
plus  ou  moins  grande  de  bacilles  tuberculeux  que  le 


Fig.  2300.  - Fièvre  tuberculeuse  légère. 
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microscope  permet  de  déceler  ; mais  plusieurs  exa- 
mens sont  souvent  nécessaires. 

U oppression  augmente  ; il  en  est  de  même  souvent 
des  points  de  côté,  dus  à un  certain  degré  de  pleurésie 
sèche  au  niveau  des  lésions.  Les  crachements  de  sang 
sont  plus  rares. 

L’état  général  s’altère  rapidement,  les  joues  se  creu- 
sent, les  tempes  sont  rouges,  notamment  au  moment 
de  l’accentuation  de  la  fièvre,  qui  ne  dépasse  guère  38° 
(fig.  2300),  mais  peut  atteindre  40°  et  41°  ; elle  est  irré- 
gulière, et  ses  ascensions,  qui  sont  dues  souvent  à une 
émotion,  de  la  fatigue,  un  effort  de  toux,  s’accompa- 
gnent d’un  pouls  à 120  et  de  sueurs  profuses  la  nuit. 

Ces  sueurs  et  la  toux  provoquent  l’insomnie,  qui  con- 
tribue grandement  à l’affaiblissement  du  malade. 

Les  troubles  des  autres  fonctions  progressent  égale- 
ment et  la  diarrhée  atteste  que  les  aliments  sont  mal 
digérés  ou  que  la  tuberculose  s’est  étendue  à l'intestin. 

Cette  période  a une  durée  très  variable  : en  moyenne 
quatre  à cinq  mois  ; suivant  les  individus,  elle  peut 
être  plus  courte  ou 
beaucoup  plus  lon- 
gue. 

IV.  PÉRIODE  DES 
CAVERNES  (fig. 

2301).  — La  phase 
des  cavernes  ré- 
pond à la  fonte  de 
la  masse  tubercu- 
leuse (V.  plus  haut 
au  paragraphe  tu- 
bercule, p.  1190)  qui 
a remplacé  le  tissu 
sain,  se  ramollit  et 
se  transforme  en 
pus.  La  toux  est 
incessante  jour  et 
nuit,  souvent  par 
quintes,  et  très  pé- 
nible. Les  crachats, 
très  abondants  sur- 
tout  le  matin  et 
après  un  change- 
ment de  position, 
sont  constitués  par 
une  purée  verdâtre 
visqueuse,  d’odeur 
fade . L’oppression 
s’accroît  encore,  Fig.  2301.  — Tuberculose  pulmonaire 
les  hémoptysies  (3'  période  : phase  des  cavernes), 
peuvent  être  de  plus 

d’un  litre  de  sang.  La  fièvre  est  surtout  marquée  de 
6 heures  du  soir  au  milieu  de  la  nuit,  avec  oscillations 
plus  ou  moins  grandes  et  quelquefois,  au  contraire, 
rémission  le  soir  (fig-  2302  et  2303). 

Les  sueurs  sont  très  abondantes,  l’amaigrissement 


Cavern  e 


Caverne 


extrême,  aussi  la  consomption  (phtisis,  en  grec)  est-elle 
à son  maximum  ; la  gène  apportée  à la  déglutition  par 
une  laryngite  tuberculeuse  augmente  encore  la  diffi- 


culté de  l’alimentation.  Le  visage  et  les  extrémités 
deviennent  bleuâtres,  les  memû-es  inférieurs  sont 
enflés  (œdème  cachectique  ou  phlegmatia  alba  dolens). 

Quelquefois  la  maladie  semble  s’arrêter,  un  mieux 
se  produit,  mais,  le  plus  souvent,  l’évolution  reprend 
son  cours. 

Complications.  Les  plus  fréquentes  sont  : la  pleurésie, 
l’adénopathie  trachéo-bronchique,  les  ulcérations  tuber- 
culeuses de  l’amygdale,  l’entérite  tuberculeuse,  le  pneu- 
mothorax (V.  ce  mot  à respiratoires  [Maladies  des  or- 
ganes] ),les  néphrites,  la  méningite  et  la  myéUte  tubercu- 
leuse, les  névralgies  et  les  névrites,  l’otite  moyennne. 

Evolution.  Les  maladies  occasionnelles  : grippe,  rou- 
geole, coqueluche,  syphilis  et  l’alcoolisme  précipitent 
l’allure  de  la  maladie.  Les  conditions  de  vie  et  d’ali- 
mentation, la  dépression  morale,  exercent  une  action 
non  douteuse. 

1°  Chez  les  enfants,  la  tuberculose  est  fréquente, 
mais  les  lésions  pulmonaires  sont  faibles  par  rapport  à 
celles  des  ganglions  trachéo-bronchiques. 

2°  Chez  le  vieillard,  la  marche  est  plus  lente,  plus 
torpide  que  chez  l’adulte. 

3°  Chez  le  diabétique,  le  milieu  sucré  étant  favo- 
rable à la  multiplication  des  bacilles,  la  tuberculose  est 
fréquente,  particulièrement  à la  période  d’amaigrisse- 
ment. Les  affections  antérieures  des  organes  respira- 
toires, les  coups  de  froid  et  le  surmenage  l’y  prédispo- 
sent. Cette  complication  débute  insidieusement  par  un 
rhume  « qui  ne  finit  pas  »,  avec  affaiblissement  pro- 
gressif. La  fièvre  est  d’abord  peu  élevée  et  les  sueurs 
nocturnes  rares,  la  peau  reste  d’ordinaire  sèche,  mais 
bientôt  les  signes  de  la  tuberculose  l’emportent  sur 
ceux  du  diabète  : l’appétit,  la  soif,  l’abondance  d’urine 
et  même  celle  du  sucre  sont  remplacés  par  une  fièvre 
élevée,  des  sueurs  profuses  ; « le  malade  fond  à vue 
d’œil  » (Rénon),  les  cavernes  grandissent  et  l’évolution 
est  extrêmement  rapide. 

Deux  conséquences  doivent  résulter  de  cette  consta- 
tation : 1°  isoler  absolument  les  diabétiques  des  tuber- 
culeux ; 2°  ne  pas  imposer  aux  diabétiques  un  régime 
alimentaire  trop  rigoureux  qui  les  mettrait  en  oppor- 
tunité morbide  pour  contracter  la  tuberculose. 

IV.  Tuberculose  (soins  préventifs).  — Pro- 
tection générale  de  la  santé.  — Action  de  la 
LUMIÈRE.  — Accroissement  des  oxydations,  — La  lu- 
mière accroît  les  oxydations  dans  l’organisme  : d’où 
la  coloration  rosée,  la  fermeté  des  chairs  des  individus 
vivant  au  grand  air.  Elle  favorise  certainement  la  crois- 
sance des  enfants,  croissance  qui,  exagérée,  est  dange- 
reuse, la  tuberculose  n’étant  pas  rare  chez  les  individus 
très  grands  et  minces.  L’obscurité  prolongée  amène 
au  contraire  une  diminution  de  l’hémoglobine  du  sang, 
une  véritable  anémie  qu’atteste  la  pâleur  des  prison- 
niers et  des  personnes  qui  travaillent  continuellement 
à la  lumière  artificielle,  comme  dans  certains  atehers 
du  centre  de  Paris.  Il  se  produit  pour  l’homme  un  effet  ^ 
analogue  à celui  des  salades  qu’on  recouvre  d’une 
tuile  pour  les  faire  blanchir. 

Les  séjours  plus  ou  moins  prolongés  que  l’on  fait 
maintenant  à la  campagne,  à la  mer  et  dans  les  hautes 
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altitudes  ont  les  plus  heureux  résultats,  puisque  la  lu- 
mière y est  plus  intense  que  dans  les  villes,  où  le  cin- 
quième étage  est  plus  sain,  parce  qu'il  reçoit  plus  de 
rayons  solaires  que  les  autres. 

La  sécheresse  de  l’air,  surtout  en  l’absence  de  vent 
accroît  l’action  de  la  lumière  ; aussi,  dans  les  sanatoria 
de  montagnes,  on  supporte  facilement  de  grands  froids, 
la  radiation  solaire  élevant  le  thermomètre  à des  tem- 
pératures de  30°,  35°  et  au-dessus,  alors  qu’à  l’ombre 
elle  est  de  beaucoup  inférieure  à 0°. 

Action  sur  les  microbes.  Le  soleil  est  un  grand 
destructeur  de  microbes,  surtout  lorsqu’il  agit  directe- 
ment ; la  lumière  diffuse  a aussi  une  action,  mais  beau- 
coup moins  intense.  La  chaleur  ne  joue  qu’un  rôle  ac- 
cessoire, les  rayons  bactéricides  étant  surtout  les  bleus, 
violets  et  ultra-violets  du  spectre  solaire.  Les  spores, 
surtout  sèches,  résistent  plus  longtemps  que  les  bacilles. 
Lorsque  l’action  solaire  n’est  pas  assez  prolongée  pour 
tuer  ceux-ci,  elle  peut  suffire  tout  au  moins  à suppri- 
mer leur  virulence  ; aussi  a-t-elle  été  employée  pour  la 
préparation  de  sérum  préservateur. 

Règle.  — L’appartement  où  l’on  passe  son  existence 
doit  être  bien  éclairé  ; la  chambre  où  l’on  passe  la  nuit 
doit  avoir  été  ensoleillée  dans  la  journée. 

Action  de  la  ventilation.  — Règle.  — Pour  que 
l’air  pénètre  avec  la  lumière  dans  les  pièces  où  l’on  vit, 
les  fenêtres  doivent  être  hautes  ; l’aération  s’y  fera  dans 
la  journée  par  l’ouverture  des  fenêtres  et  des  cheminées 
(celles-ci  sont  bien  plus  un  agent  d’aération  que  de  chauf- 
fage). La  nuit,  la  fenêtre  restera  entr’ouverte,  les  per- 
siennes  fermées  et  un  rideau  au  besoin  sera  tiré  devant 
l’ouverture.  C’est  à ce  prix  seulement  que  les  échanges 
respiratoires  s’effectueront  d’une  manière  régulière  et 
que  le  repos  sera  fructueux,  le  sommeil  paisible. 

Action  de  l’exercice.  Tout  muscle  qui  n’agit 
pas  s’amincit  et  s’affaiblit  ; l’exercice,  au  contraire,  en 
augmente  grandement  le  volume  et  la  force.  11  en 
est  de  même  du  contour  de  la  poitrine,  qui  peut  s’ac- 
croître de  2 à 3 centimètres  chez  les  jeunes  gens,  et 
cela  pendant  deux  et  trois  ans. 

Pendant  l’exercice,  en  effet,  le  développement  du 
poumon  est  complet,  et  nous  introduisons  dans  notre 
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Fig.  2304,  2305.  — Développement  de  la  poitrine. 
1.  Pendant  le  repos;  2.  Pendant  l’exercice. 


poitrine  3 litres  1/2  d’air  à chaque  inspiration,  tandis 
qu’à  l’état  de  repos  il  est  seulement  partiel  (1/2  litre 
d’air  à chaque  inspiration)  [fig.  2304,  2305]. 

Mais  il  importe  d’apprendre  à respirer  pendant 
l’exercice,  de  façon  à ne  pas  remplacer  par  des  inspi- 
rations nombreuses,  mais  faibles,  les  larges  et  pro- 
fondes inspirations  nécessaires  et  que  le  cœur  puisse 
fonctionner  avec  énergie,  mais  avec  régularité. 

L'habitude  de  l’amplification  du  poumon,  suivie  de 
la  contraction  énergique  de  ses  vésicules,  y introduit 
beaucoup  d’oxygène  et  en  chasse  complètement  l’acide 
carbonique.  Pour  répondre  aux  besoins,  l’appétit  se 
développe  et  la  digestion  s’opère  plus  facilement,  étant 
bien  entendu  cependant  qu’un  exercice  violent  ne 
vienne  pas  détourner  vers  les  muscles  le  sang  qui  doit 
affluer  en  ce  moment  vers  les  organes  digestifs. 

Tous  les  exercices  sont  utiles  aux  prédisposés  à la 
tuberculose,  et  particulièrement  la  bicyclette. 


Autant  et  plus  que  tout  autre  exercice,  la  bicyclette 
est  la  pourvoyeuse  de  la  triade  hygiénique  : air,  lu- 
mière, mouvement.  Elle  est  donc  la  médication  de  choix 
pour  les  anémiques,  les  chlorotiques,  les  neurasthé- 
niques, les  intellectuels  fatigués,  surtout  pour  ceux 
chez  lesquels  la  maladie  est  provoquée  plus  encore  par 
l’insuffisance  d’exercice  que  par  des  excès  de  travail. 
V.  à CYCLISME. 

Education  respiratoire.  — Moyens  de  contrôle  de 
bon  fonctionnement.  — Pour  savoir  si  la  fonction  res- 
piratoire s’opère  bien,  il  est  nécessaire  de  s’assurer  : 
1°  que  les  deux  narines  sont  bien  perméables,  en  invi- 
tant la  personne  à fermer  alternativement  une  des  na- 
rines et  à souffler  par  l’autre.  L’existence  de  végéta- 
tions adénoïdes  ou  de  coryza  chronique  gêne  souvent 
la  respiration  nasale  ; 2°  que  le  thorax  fonctionne  nor- 
malement : a)  par  la  mensuration  du  périmètre  tho- 
racique à l’inspiration  et  à l’expiration,  en  sachant  que 
le  jeu  est  de  9 à 14  centimètres  chez  l’adulte,  de  6 à 
9 chez  l’enfant  de  10  ans  ; b)  par  la  mensuration  com- 
parée des  deux  côtés  du  thorax.  "V.  à croissance. 

Cette  mensuration  s’opère  avec  un  mètre  en  cuir  ou 
avec  le  thoracographe  * du  D"'  Dufestel,  qui  donne  la 
figure  exacte  du  contour  de  la  poitrine. 

Enfin  la  spirométrie  montrera  l’insuffisance  de  la 
respiration  : l’adulte  doit  à chaque  inspiration  faire 
pénétrer  dans  ses  poumons  de  2 titres  1/2  à 3 titres 
1/2  d’air. 

Procédés  de  gymnastique  respiratoire.  — La  gym- 
nastique respiratoire  a des  règles  qui  ont  été  données 
par  G.  Rosenthal,  et  on  peut  dire  avec  lui  qu’elle  uti- 
lise trois  sortes  d’exercices  : la  respiration  physiolo- 
gique dans  une  position  déterminée  et  fixe,  la  respi- 
ration physiologique  avec  mouvement  passif,  la  respi- 
ration physiologique  avec  mouvement  actif.  Prenons 
des  exemples  ; 

« Dans  le  premier  exercice,  le  malade  est  couché,  la 
tête  légèrement  surélevée  ; on  lui  montre  comment  il 
faut  respirer  par  le  nez  et  on  lui  fait  faire  ainsi  un 
certain  nombre  de  respirations  nasales,  en  battant  la 
mesure  avec  la  main  ; pendant  l’ascension  de  la  main, 
le  malade  inspirera  ; pendant  la  descente,  il  expirera. 
Cet  exercice  doit  être  calculé  de  façon  qu’une  respira- 
tion complète  dure  quatre  secondes. 

« Dans  le  second  exercice,  le  sujet  sera  debout,  les 
bras  le  long  du  corps  : le  médecin,  placé  devant  lui, 
saisit  les  poignets  et  fait  décrire  aux  bras  un  mouve- 
ment d'abduction  pendant  l’inspiration,  le  bras  étant 
ramené  à sa  position  initiale  pendant  l’expiration. 

« Dans  le  troisième  exercice  enfin,  le  sujet  étant  assis 
sur  une  chaise,  les  bras  tendus  en  avant,  on  lui  com- 
mande d’écarter  les  bras  pendant  l’inspiration  et  de  les 
rapprocher  pendant  l’expiration.  Il  faut  remarquer  que 
tous  ces  mouvements,  passifs  ou  actifs,  doivent  être 
faits  lentement,  sans  secousses,  et  que  la  respiration 
doit,  pendant  leur  exécution,  garder  toujours  son  carac- 
tère nasal  (1).  » 

Ces  séances  peuvent  être  très  variées  et  combinées 
avec  des  mouvements  d’assouplissement  ou  la  respira- 
tion diaphragmatique  CV.  plus  loin),  données  à dose 
progressive,  interrompues  par  des  repos,  continuées 
même  lorsque  la  tuberculose  est  confirmée,  mais  tou- 
jours sous  une  direction  médicale. 

Ces  exercices  accroissent  le  périmètre  thoracique,  le 
poids,  suppriment  après  les  pleurésies,  les  atrophies, 
les  déformations,  augmentent  la  diurèse  et  la  déchlo- 
ruration. 

Exercices  de  respiration  diaphragmatique.  — 1°  In- 
dications. Il  est  particulièrement  utile  de  faire  prati- 
quer des  exercices  respiratoires  diaphragmatiques  aux 
individus  débiles,  candidats  à la  tuberculose,  aux  car- 
diaques, aux  emphysémateux,  particuliérement  aux 
femmes  qui  ont  contracté  cette  affection  en  se  compri- 
mant la  poitrine  avec  leurs  corsets,  ce  qui  supprime 
l’action  du  diaphragme  ; 

2°  Mode  de  procéder.  Le  malade  est  couché  sur  un 
lit  ou  une  chaise  longue,  les  vêtements  relâchés  et  le 


(1)  Extrait  d’un  article  du  D"'  Peter. 
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bas- ventre  découvert.  Il  doit  faire  posément  16  respira- 
tions par  minute,  aussi  profondes  que  possible,  puis  se 
reposer.  Au  début,  pour  l’empécher  d’actionner  les 
muscles  thoraciques,  on  fixe  le  thorax  d’ une  main, 
pendant  que  l’autre,  appliquée  sur  le  bas-ventre,  con- 
tinue à surveiller  la  cadence  respiratoire  et  l'expansion 
abdominale.  Si  l’on  désire  augmenter  le  travail  mus- 
culaire, on  comprime  un  peu  le  ventre  en  haut  et  en 
arrière  dans  la  direction  du  diaphragme  (Faber  de 
Copenhague). 

Hygiène  préventive  spéciale  contre  la  tuber- 
culose. — Prendre  l’habitude  de  respirer  le  plus  pro- 
fondément possible  et  toujours  par  le  nez,  dont  le  mu- 
cus est  microbicide. 

Ne  pas  s’habituer  à porter  des  foulards,  qui  rendent 
le  cou  sensible  au  moindre  changement  de  tempéra- 
ture. Ne  jamais  embrasser  sur  la  bouche,  la  contagion 
pouvant  se  faire  par  cette  voie. 

Vivre  le  plus  possible  au  grand  air,  choisir  pour  sa 
chambre  à coucher  une  grande  pièce  dont  les  fenêtres 
seront  toujours  ouvertes  pendant  le  jour,  entr’ouvertes 
pendant  la  nuit  (persiennes  fermées),  en  préservant, 
s’il  y a lieu,  le  lit  par  un  paravent.  Ne  boire  que  du  lait 
bouilli,  ne  manger  d'abats  d'animaux  que  soigneusement 
cuits,  ne  faire  manger  aucun  oiseau  dans  la  bouche,  se 
défier  des  animaux  qui  toussent,  les  faire  examiner 
par  un  vétérinaire  et,  s'ils  sont  tuberculeux,  les  faire 
abattre  immédiatement.  S'ahmenter  suffisamment, 
suivant  le  travail  physique  effectué  et  la  tempéra- 
ture. 

Faire  de  l’exercice  chaque  jour,  mais  sans  excès  : 
entrainement  progressif,  cessation  avant  la  grande  fa- 
tigue, pas  de  repos  étant  en  sueur  dans  un  courant  d’air, 
emploi  de  vêtements  de  laine  et  de  manteaux  pendant 
les  arrêts,  en  cas  de  froid.  Si  l’on  se  trouve  dans  un 
atelier  ou  un  bureau  avec  un  tousseur,  le  prier  et  au 
besoin  l’obliger  de  se  servir  d’un  cra- 
choir contenant  un  liquide  antiseptique 
(fig.  2306).  En  cas  d’hypertrophie  des 
amygdales  ou  de  végétations  adénoïdes, 
qui  non  seulement  diminuent  la  quantité 
d’air  inspiré,  mais  servent  de  station 
d’arrêt  aux  bacilles  tuberculeux,  faire 
opérer  la  destruction  ou  la  réduction  de 
ces  glandes. 

Faire  bouillir  pendant  deux  ou  trois 
minutes  le  lait,  en  se  souvenant  que  le 
lait  pour  être  stérilisé  doit  bouillir  (100“) 
et  non  seulement  monter  (75°  à 80°). 

Empêcher  les  enfants  de  jouer  dans 
les  jardins  publics  avec  de  la  terre  qui 
peut  être  imprégnée  de  crachats  tuber- 
culeux, et  surtout  les  habituer  à ne  pas 
porter  leurs  doigts  à la  bouche  ; leur 
laver  fréquemment  les  mains,  notamment 
toujours  avant  les  repas  ; se  renseigner 
sur  les  locataires  antérieurs  d’un  appar- 
tement nouveau  et,  s’il  y a lieu,  faire 
désinsecter  et  désinfecter. 

Hygiène  spéciale  des  enfants  tu- 
berculeux. — Les  enfants  de  phtisiques 
doivent  être  éloignés  des  parents  et  nour- 
ris à la  campagne  par  une  bonne  nourrice  soigneuse- 
ment surveillée.  On  évitera  tout  ce  qui  peut  gêner  la 
respiration  des  bébés,  notamment  l’emploi  de  voiles 
épais,  serrés  très  près  du  visage  et  qui  obligent  à 
respirer  par  la  bouche.  « Faire  de  l’enfant  un  petit 
paysan  ; remplacer  la  vie  urbaine  par  la  vie  agreste, 
la  vie  dans  les  chambres  par  la  vie  des  champs, 
la  privation  de  soleil  par  l’exposition  au  soleil,  la 
crainte  du  froid  par  sa  recherche,  les  bains  chauds  par 
les  bains  de  rivière,  le  repos  par  l’activité,  les  exer- 
cices intellectuels  par  les  musculaires  ; en  un  mot, 
vivre  de  la  vie  naturelle,  là  est  en  réalité  la  véritable 
prophylaxie.  » (Peter.) 

A ces  candidats  à la  tuberculose,  il  faut  une  nourri- 
ture abondante  où  la  viande,  et  particulièrement  la 
viande  crue,  joue  un  rôle  important.  Il  ne  faut  pas  les 
alimenter  seulement,  mais  les  suralimenter,  de  façon  à 
mettre  leur  organisme  à même  de  fabriquer  les  phago- 


cytes tueurs  de  microbes  qui,  sans  cela,  les  envahi- 
raient avec  une  rapidité  très  grande. 

Séjour  en  hiver  à Cannes,  Hyères,  Menton,  en  été 
sur  les  plages  de  l’Océan  ou  de  la  Manche,  avec  emploi 
fréquent  des  bains  de  mer  ; ou  toute  l’année  à Arca- 
chon,  à Biarritz  et  dans  les  stations  de  haute  altitude’*’ 
ordinaires,  c’est-à-dire  sans  s’astreindre  à la  vie  de 
sanatorium. 

L’école*  de  plein  air,  telle  qu'elle  a été  organisée  à 
Montigny  et  aux  Roches,'  nous  semble  tout  indiquée 
pour  une  éducation  et  une  instruction  rationnelle  de 
ces  enfants. 

Plus  tard  on  se  gardera  de  mettre  ces  enfants  internes 
dans  un  lycée  et,  après  les  avoir  progressivement 
aguerris  par  l'hydrothérapie,  on  les  poussera  vers 
les  professions  d’agriculteurs,  de  sylviculteurs  ou,  du 
moins,  vers  celles  où  l’on  vit  beaucoup  au  grand  air. 

Hygiène  spéciale  des  tuberculeux.  — Les  pres- 
criptions précédentes  leur  sont  naturellement  appli- 
cables, mais  il  en  est  d’autres  qui  leur  sont  particu- 
lières : 

Crachats  et  crachoir.  — Le  phtisique,  chez  lui  comme 
au  dehors,  doit  toujours  cracher  dans  un  crachoir 
fermé  {fig.  2307  et  2308)  et  contenant  une  solution  de 
sublimé,  non  seule- 
ment pour  ne  pas  ré- 
pandre sa  maladie 
autour  de  lui,  mais 
avant  tout  dans  son 
propre  intérêt.  En  né- 
gligeant de  détruire 
les  milliers  de  micro- 
bes qu’il  rejette  et 
pour  lesquels  il  est  le 
meilleur  terrain  de 
culture,  il  se  réinfecte 
continuellement  et 
annule  les  effets  de 
son  traitement. 

Le  phtisique  ne  doit 
jamaisravaler  ses  cra- 
chats, car  ils  pour- 
raient infecter  au  passage  les  voies  digestives,  notam- 
ment l’intestin  ; mais  il  s’efforcera  d’éviter  la  toux  qui 
n’a  pas  pour  but  l’expulsion  d’un  crachat  et  qui  le 
fatigue  ainsi  sans  résultat.  La  volonté 
a une  action  puissante  sur  la  sup- 
pression des  toux  inutiles. 

Lorsqu’il  tousse  avec  violence,  il 
projette  des  particules  de  crachats  qui 
peuvent  être  des  agents  de  contagion  ; 
il  protégera  donc  sa  bouche  avec  un 
mouchoir  qui  devra  être  bouilli  avant 
d’être  mêlé  au  linge  ordinaire. 

Le  crachoir  doit  être  vidé  dans  les 
fosses  d’aisance  après  que  son  con- 
tenu aura  été  stérilisé  par  une  ébulli- 
tion d’un  quart  d’heure  dans  un  bain- 
marie.  On  fera  bouillir  ensuite  le 
crachoir  dans  une  solution  de  cris- 
taux de  soude.  Crachoir  de  poche. 

Chambre.  — La  chambre,  où  le 
malade  couchera  seul,  ne  doit  contenir  que  les  meu- 
bles strictement  nécessaires  : toutes  les  tentures 
doivent  être  supprimées  ; chaque  jour  on  y fera 
pénétrer  le  plus  possible  d’air  et  de  soleil  qui  est  le 
meilleur  antiseptique.  Elle  sera  lavée  et  balayée,  non 
à sec,  mais  avec  un  torchon  humide.  De  temps  en 
temps,  et  notamment  pendant  les  séjours  du  malade 
dans  une  autre  localité,  la  désinfection  devra  y être 
opérée. 

Peau  et  vêtements.  — Frictions  sèches,  puis  alcoo- 
liques, ensuite  à l'eau  froide,  et  remplacées  plus  tard 
encore  par  des  douches.  Pour  le  linge  directement  en 
rapport  avec  la  peau,  employer  des  chemises  et  des 
caleçons  de  laine  blanche  à grosse  trame,  frictionnant 
incessamment  la  peau,  et  qu’on  remplace  fréquem- 
ment. Supprimer  les  corsets  ; pas  de  robes  traî- 
nantes qui  balayent  le  sol,  pas  de  coiffures  lourdes. 

Bouche.  — Defense  de  fumer,  désinfection  fréquente 


Fig.  2306. 
Crachoir 
commun. 


Fig.  2307. 

Crachoir  d'appartement. 


Fig.  2308. 
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de  la  bouche  et  surveillance  des  dents.  Knopf  conseille 
d’employer  comme  eau  dentifrice  la  solution  sui- 
vante : 


Essence  de  wintergreen 15  gouttes. 

Essence  de  menthe 20  gouttes. 

Thymol 1 gr. 

Acide  benzoïque 10  gr. 

Alcoolature  d'eucalyptus 50  gr. 

Alcool 350  gr. 


Une  demi-cuillerée  dans  un  grand  verre  d'eau. 

Hygiène  du  tuberculeux  après  sa  guérison.  — 
Le  tuberculeux  guéri  reste  réinoculable  par  les  mi- 
crobes et  une  lésion  ancienne  peut  se  réveiller  : il 
doit  donc  s’astreindre  à une  hygiène  préventive,  celle 
indiquée  dans  les  chapitres  précédents. 

11  évitera  les  fatigues  trop  grandes  intellectuelles  et 
physiques  et  devra  continuer  soigneusement  l’aération 
continue. 

Le  mariage  ne  lui  est  permis  qu’après  un  examen 
médical. 

Hygiène  spéciale  des  personnes  vivant  avec 
des  tuberculeux.  — Ne  pas  coucher  dans  la  chambre 
du  malade,  éviter  de  recevoir  les  particules  de  crachat 
qu’il  projette  en  toussant,  se  laver  soigneusement  les 
mains  plusieurs  fois  par  jour  et  notamment  avant  les 
repas.  Se  brosser  les  ongles  et,  si  l’on  a touché  un 
objet  suspect,  comme  le  verre  ou  le  crachoir  du  ma- 
lade, se  laver  les  mains  avec  la  solution  de  sublimé 
(1  gr.  par  litre).  Les  objets  de  table  ayant  servi 
au  malade  devront  être  soumis  à une  ébullition 
pendant  cinq  minutes  ; son  linge  sera  lavé  à part. 
La  désinfection  totale  des  objets  dont  il  a fait  usage 
doit  être  opérée  après  la  terminaison,  heureuse 
ou  non,  de  la  maladie  dans  son  cours  et  à certains 
intervalles.' 

Action  du  mariage  et  de  la  grossesse.  — Pour 
l’autorisation  du  mariage  d’une  jeune  fille,  il  y a lieu 
de  distinguer  s'il  y a soupçon  de  tuberculose,  tuber- 
culose guérie  ou  tuberculose  confirmée  en  évolu- 
tion. 

Dans  le  dernier  cas,  ainsi  qu’il  est  dit  dans  un  autre 
chapitre,  l’interdiction  doit  être  absolue,  car  la  grossesse 
hâterait  l’issue  fatale. 

Dans  le  premier  cas,  M.  Lequeur,  chef  de  clinique  ■ 
obstétricale,  formule  ainsi  son  avis  ; 

« Si  le  passé  de  la  jeune  fille  est  chargé  de  tubercu- 
lose chez  les  ascendants,  mais  qu’elle  ne  présente  pas 
elle-même  de  lésions  pulmonaires,  il  y aura  lieu  d’ins- 
tituer un  régime  d’hygiène  et  de  prophylaxie,  mais 
non  d’exercer  une  action  suspensive  sur  le  con- 
jungo. 

« Si  la  jeune  fille  présente  des  accidents  de  scrofulo- 
tuberculose  ganglionnaire  taris,  ou  des  lésions  d’ar- 
thrite ou  d’ostéo-arthrite  guéries,  même  avec  un  passé 
héréditaire  chargé,  il  faudra  de  même  autoriser  le 
mariage  ; mais  il  peut  y avoir  des  doutes  sur  l’état  de 
guérison  complète  ou  non  de  la  tuberculose  ; à ce  point 
de  vue,  on  se  servira  avantageusement  des  moyens 
d’investigations  cUniques  modernes  (1).  » 

Pour  M.  le  professeur  Bar,  « quand  la  tuber- 
culose a eu  un  point  de  départ  accidentel,  quand 
il  n'y  a pas  d’hérédité  tuberculeuse,  on  peut  l’auto- 
riser ; il  est  bon  dans  ce  cas,  cependant,  de  reculer 
la  date  du  mariage  pour  permettre  l’amélioration  thé- 
rapeutique ». 

En  général,  la  grossesse  amène  un  temps  d’arrêt  dans 
l’évolution  de  la  tuberculose,  mais  celle-ci  subit  une 
poussée  aiguë  après  l’accouchement.  Cependant,  lors- 
que la  grossesse  évolue  chez  une  femme  tuberculeuse 
et  que  les  lésions  s’accroissent,  la  question  d’un  accou- 
chement prématuré  se  pose. 

Allaitement  par  une  tuberculeuse.  — La 
femme’ tuberculeuse  ne  doit  jamais  allaiter.  Cette  pres- 
cription est  aussi  nécessaire  pour  elle  que  pour  son 
enfant. 

L’allaitement  implique  des  fatigues  qu’elle  ne  doit 


pas  avoir  à supporter,  qui  l’épuisent  plus  encore  que 
la  grossesse  et  accélèrent  l’évolution  des  lésions.  La 
suralimentation  à laquelle  on  l’astreint  doit  servir  à sa 
guérison  et  non  à un  autre  être. 

D’autre  part,  s’il  semble  exceptionnel  que  le  lait 
d’une  femme  malade  renferme  des  bacilles,  MM.  Rap- 
pin  et  Fortineau  ont  constaté  que,  dans  la  tuberculose 
à tous  les  degrés,  ce  lait  contient  de  la  tuberculine.  Du 
reste,  dès  que  les  lésions  sont  avancées,  le  lait  est  peu 
abondant,  clair  et  peu  nutritif  (1). 

Mais  ce  qui  est  surtout  à redouter,  c’est  l’ab- 
sorption par  le  bébé  des  bacilles  rejetés  par  la 
toux  de  sa  mère  : « Toute  tuberculose  infantile  dé- 
rive d’une  tuberculose  humaine,  presque  toujours 
familiale.  » (Comby.) 

V.  Tuberculose  (médication).  — Règle  géné- 
rale. 11  y a trois  moyens  de  combattre  les  lésions  tuber- 
culeuses : l’un  consiste  à essayer  de  détruire  le  microbe 
par  l’emploi  de  médicaments  bactéricides  ; le  second  à 
mettre  l’individu  en  état  de  résister  aux  microbes, 
d’aider  la  nature  dans  sa  tâche  de  défense  de  l’orga- 
nisme ; le  troisième  de  lutter  par  une  médication  symp- 
tomatique contre  chacun  des  troubles,  à mesure  qu’ils 
se  produisent. 

Le  second  de  ces  procédés  fait  ses  preuves  tous  les 
jours,  puisqu’un  grand  nombre  de  gens  ont  eu  des 
lésions  tuberculeuses  et,  sans  traitement  spécial,  sont 
arrivés  à limiter  à tel  point  des  lésions  que  l’attaque  a 
passé  presque  inaperçue.  Sans  repousser  l’usage  des 
bactéricides,  nos  préférences  sont  pour  les  trois  adju- 
vants de  la  nature,  c’est-à-dire  la  cure  d’air  et  de  repos 
et  la  surahmentation. 

Le  tube  digestif  jouant  le  rôle  principal  dans  la 
lutte,  la  règle  doit  être  de  ne  pas  avoir  recours  à des 
bactéricides  pouvant  nuire  à l’estomac  ou  à l’intestin, 
comme  c’est  le  fait  d’un  grand  nombre  de  médica- 
ments annoncés  à la  quatrième  page  des  journaux. 
D’autre  part,  l’action  prépondérante  pour  la  guérison 
de  l’hygiène  respiratoire  et  alimentaire  ne  sera  jamais 
trop  mise  en  lumière,  nombre  de  personnes  ayant  ten- 
dance à négliger  les  prescriptions  d’usage  continuel  de 
cette  hygiène  pour  réserver  une  foi  aveugle  à des 
pilules  ou  des  potions  dont  l’effet  sera  médiocre,  sinon 
nul,  dans  ces  conditions. 

Après  avoir  étudié  les  médications  générales  de  la 
tuberculose,  nous  indiquons  une  série  de  traitements 
reconstituants  et  apphcables  aux  diverses  manifesta- 
tions de  la  maladie  ; mais  il  est  bien  entendu  que,  dès 
que  l’indication  du  médicament  a disparu,  l’usage  doit 
être  cessé  de  façon  à ménager  l’estomac,  à respecter 
V appétit,  qui  disparait  souvent  sous  l’action  de  liquides 
simplement  sucrés,  comme  les  sirops  qu’on  emploie 
avec  excès  pour  calmer  les  tuberculeux  à la  moindre 
toux. 

Enfin,  pour  être  complet,  nous  donnons  un  exposé 
de  la  médication  spécifique  qui  a amené  des  résul- 
tats, mais  qui  est  loin  encore  d’être  admise  par  tous. 

Tredtement  hygiénique. — Alimentation. — Gran- 
cher  l’avait  déterminée  en  disant  que  le  tuberculeux 
a besoin  d’ajouter  à la  ration  d’entretien  une  ration 
de  jgKén'son/ mais  l’apphcation  est  délicate.  Les  deux 
écueils  sont  la  monotonie  des  mets,  qui  entraine  le 
dégoût  ; la  dyspepsie,  par  le  travail  exagéré  donné 
aux  glandes  digestives.  Dans  la  bataille  qui  se  livre 
entre  le  bacille  et  la  cellule,  celle-ci  ne  peut  l’emporter 
que  par  une  nutrition  parfaite.  Le  meilleur  aliment  est 
celui  qui  se  digère  vite  et  nourrit  fortement  ; un  classe- 
ment doit  donc  être  établi  entre  eux.  Si  les  œufs  et  la 
viande  crue  de  bœuf,  de  mouton,  de  cheval,  de  jambon 
râpé,  les  jus  de  ces  viandes  et  les  extraits  qu’on  en 
fait  rendent  des  services,  c’est  à condition  de  ne  pas 
trop  prolonger  l’usage  de  ces  suraliments,  de  les  inter- 
rompre par  des  périodes  où  les  repas  seront  réduits  à 
la  ration  d’entretien,  de  les  varier  et  de  les  prendre  à 
des  intervalles  assez  éloignés  des  véritables  repas, 
enfin  de  les  doser  suivant  les  circonstances  et  l’exercice 
fait. 


(1)  Journal  de  médecine  interne,  1909. 


(1)  Voir,  page  1190,  l'analyse  du  lait  tuberculeux. 
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La  dose  de  viande  crue  (bœuf,  mouton,  cheval)  est  de 
75  grammes,  deux  fois  par  jour,  qu’on  prendra  soit 
comme  repas  supplémentaires  à 10  heures  et  4 heures, 
soit  au  début  du  repas  normal. 

La  saison  influera  aussi  sur  le  choix  des  aliments  : 
en  hiver,  on  aura  plus  largement  recours  à la  surali- 
mentation graisseuse  qui  prémunit  contre  le  froid,  en 
été  à l'alimentation  carnée. 

Elle  peut  être  prise  en  boulettes  roulées  dans  du 
sucre,  du  bouillon  iiède  ou  froid,  et  mélangée  à une 
purée  de  pommes  de  terre  ou  de  lentilles.  Pour  l’obte- 
nir, on  râcle  la  surface  de  la  viande  avec  un  couteau 
mousse  : on  pile  les  filaments  ainsi  obtenus  dans  un 
mortier  ; on  étale  le  produit  sur  un  tamis  à purée,  puis 
on  l’écrase  avec  une  cuiller.  Le  résultat  doit  être  une 
pulpe  sans  grumeau.  Cette  préparation  sera  faite  au 
moment  du  repas,  car  la  pulpe  s’altère  facilement. 

Çuelle  viande  doit-on  choisir?  Celle  du  mouton, 
malgré  son  odeur  et  son  prix  plus  élevé,  est  quelque- 
fois préférée  au  bœuf,  par  crainte  du  ténia.  Cette  rai- 
son n’influençait  nullement  M.  Grancher,  qui  avait 
eu  l’occasion  de  constater  que  le  ténia,  par  le  formi- 
dable appétit  qu’il  donne  au  malade,  est  souvent  plus 
utile  que  nuisible. 

Le  choix  de  la  viande  se  fera  donc  d’après  le  goût  et 
les  ressources  du  malade.  On  aura  soin  de  prendre 
seulement  la  viande  la  plus  fraîche  possible,  car  son 
pouvoir  nutritif  et  antibacillaire  est  alors  à son  maxi- 
mum. On  pourra  aussi  remplacer  la  pulpe  par  une 
préparation  toute  faite,  comme  le  suc  Durham,  ou  par 
le  jus  de  viande  fabriqué  avec  la  presse  à viande  : ce 
dernier  est  moins  nutritif,  mais  contribue  grandement 
à accroître  l’appétit  du  malade. 

En  seconde  ligne  nous  trouvons  : 

Les  œufs,  qui  peuvent  être  donnés  sous  toutes  les 
formes,  et,  heureusement,  elles  sont  assez  nombreuses 
pour  ne  pas  lasser.  Les  œufs  sont  d’autant  plus  diges- 
tibles qu’ils  sont  moins  cuits.  Un  œuf  cru  à 10  heures 
et  à 4 heures  constitue  un  excellent  goûter.  Le  blanc, 
formé  d’albumine,  est  très  nourrissant,  et  le  jaune,  dont 
on  extrait  un  médicament  qui  a été  très  en  vogue, 
la  lécithine,  est  un  reconstituant  énergique  ; les  pois- 
sons, surtout  ceux  à chair  fine  : sole,  merlan,  brochet, 
limande,  varient  heureusement  le  menu  et  sont  d’une 
digestion  rapide.  Parmi  les  aliments  spécialement  à 
recommander,  on  doit  citer  aussi  Vhuitre,  qui  présente 
l’avantage  .'  1°  de  faire  absorber  facilement  au  début 
des  repas  50  à 60  grammes  d’eau  de  mer  (contenance 
en  liquide  de  6 grosses  huîtres),  qui  accroît  l’appétit 
et  rend  les  digestions  faciles  par  relèvement  de  la 
sécrétion  du  suc  gastrique  ; 2°  d’ètre  un  aliment 
tonique  par  les  albuminoïdes,  les  graisses,  les  hydro- 
carbures, les  sels  minéraux  et  surtout  les  phosphates 
qui  entrent  dans  sa  composition  ; enfin  par  son  abon- 
dance en  glycogène,  qui  joue  un  rôle  important  dans  la 
nutrition  générale.  Naturellement  on  devra  s’assurer 
de  sa  provenance,  car  l’huitre  a été  justement  accusée 
de  donner  la  fièvre  typhoïde. 

On  donnera,  en  outre,  du  lait  stérihsé  ou  simplement 
bouilli,  du  képhir  (en  cas  de  dyspepsie),  du  pain  grillé 
ou  non,  des  légumes,  notamment  des  purées,  des 
légumes  secs  (haricots,  lentilles,  pois,  riz),  des  pâtes  ali- 
mentaires, des  pommes  de  terre,  du  beurre,  qu’on  sup- 
primerait en  cas  de  diarrhée. 

Si  le  phtisique  n’est  pas  dyspeptique,  on  peut  lui 
donner  toutes  les  viandes,  mais  on  doit  insister  sur 
les  viandes  grasses  et  les  poissons  à l’huile  (thon,  sar- 
dines, harengs),  la  graisse  d’oie,  les  rillettes,  le  foie 
gras,  le  canard.  On  évitera  les  abus  si  fréquents  du  sel, 
origine  d’œdème.  Comme  dessert,  les  fromages,  fruits 
cuits  et  frais,  sorbet,  raisin,  crème  au  lait  et  aux  œufs. 

Digestifs.  Contre  l’absence  d’appétit  avec  intestin 
sain,  G.  Sée  conseillait  l’absorption,  une  demi-heure 
avant  le  repas,  d’un  demi-verre  d'eau  de  Vichy,  qui 
favorisera  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et  un  paquet 
de  craie  ou  de  magnésie,  pour  absorber  les  gaz.  On 
n’usera  qu’avec  réserve  des  sauces  excitantes  qui  ont 
un  effet  désastreux  sur  l’estomac,  mais  on  pourra  faire 
usage  des  boissons  chaudes  et,  au  besoin,  des  digestifs 
naturels,  pepsine  et  pancréatine. 


En  cas  de  diarrhée,  lait  exclusif,  de  préférence  de 
chèvre,  ou  même  d'ànesse,  puis  gelée,  jus  de  viande, 
bouillon  de  la  marmite  américaine. 

Les  goûters,  à 4 heures,  se  composeront  de  préfé- 
rence de  viande  crue,  d’œufs  crus  ou  de  lait. 

Boissons.  — L’eau  pure  ou  additionnée  de  vin  blanc 
doit  être  la  boisson  habituelle.  La  bière  rend  également 
service,  chez  certaines  personnes.  On  utilise  aussi  le 
cidre  non  mousseux  et  les  grogs. 

La  nuit,  ôn  fera  bien  de  boire  une  tasse  de  lait. 

Chez  les  goutteux,  rhumatisants  ou  vieillards.  « Le 
rein  ne  va  plus  » ; aussi,  dit  Daremberg,  doivent-ils 
réparer  leur  organisme  par  une  alimentation  spéciale  ; 
très  peu  de  viande  rouge,  pas  de  poudre  de  viande, 
mais  des  œufs  et  de  la  viande  blanche  ; pas  de  vin,  pas 
de  bière,  pas  de  liqueurs,  mais  du  lait  et  des  eaux  légè- 
rement alcalines. 

Cure  d’air.  — V.  sanatoria. 

Choix  d’une  station.  — Les  trois  conditions  que  doit 
remplir  la  station  sont  : 1®  de  faibles  oscillations  de  la 
température  au  cours  de  la  journée  ; 2°  un  sol  sec  ; 
3°  un  accès  facile  du  soleil. 

Au  début,  dans  la  forme  torpide,  on  se  rendra  toute 
tannée  dans  un  sanatorium  de  haute  altitude,  où  l’on 
ne  devra  pas  rester  cependant  si  la  tristesse  est  persis- 
tante, les  insomnies  fréquentes,  ou  si  une  laryngite  tu- 
berculeuse complique  la  situation.  Les  sanatoria  de 
plaine  ou  maritimes  (Arcachon,  Banyuls)  donnent  alors 
de  meilleurs  résultats.  On  pourra  aussi  se  rendre  à 
ceux  d'altitude  moyenne. 

Au  début  encore,  mais  chez  les  lymphatiques,  les 
stations  de  la  Méditerranée  (Cannes,  Hyères,  Menton) 
sont  indiquées  ; on  leur  préférera  Alger,  Ajaccio  ou 
Pau,  si  les  poussées  congestives  sont  déjà  intenses. 
Dans  la  période  terminale,  les  climats  doux  de  plcdne 
et  les  plages  chaudes  formeront  des  séjours  agréables. 

En  tout  cas,  le  malade  ne  doit  pas  se  déplacer  pen- 
dant une  crise  aiguë.  Pendant  les  premiers  jours  de  son 
séjour,  il  prendra  le  lit  ou  la  chaise  longue  et  ne  se 
livrera  aux  promenades  qu’après  un  complet  repos. 
Le  voyage  sera,  du  reste,  beaucoup  moins  fatigant  s’il 
est  fait  par  étapes,  et  le  changement  de  climat  sera,  dans 
ces  conditions,  moins  sensible. 

Traitement  reconstituant.  — On  emploiera  une 
ou  deux  des  médications  suivantes  : 

Huile  de  foie  de  morue  blond  , à dose  progressive 
jusqu’à  8 cuillerées  à soupe  par  jour,  sauf  pendant  les 
chaleurs  de  l’été  et  en  interrompant  une  fois  par  se- 
maine. 

Il  est  important  de  varier,  suivant  les  individus,  les 
moments  de  l'absorption  : avant  ou  après  les  repas,  au 
réveil  ou  au  coucher.  Après  l’ingestion  d’une  dose  assez 
forte,  il  sera  utile  de  marcher  un  peu  pour  faciUter  la 
digestion.  On  peut  la  prendre  sur  de  la  bière,  un  grog 
léger,  du  vin  de  quinquina,  du  jus  de  citron,  ou  boire 
simplement  ces  liquides  ensuite  pour  laver  la  bouche. 
Des  pastilles  de  menthe  enlèvent  aussi  le  goût,  auquel 
les  malades,  notamment  les  enfants,  s’habituent  en  gé- 
néral assez  facilement.  L’huile  peut  être  aussi  parfumée 
à l’eucalyptol. 

Arsenic  inorganique,  sous  forme  de  liqueur  de  Fow- 
1er  : 3 à 5 gouttes  par  repas. 

Arsenic  organique.  — Méthylarsinate  de  soude  ou 
arrhénal,  à la  dose  de  2 à 5 centigr.  par  jour  avec  in- 
terruption tous  les  5 jours,  par  5 jours  de  repos. 

Cacodylate  de  soude,  en  injection  hypodermique. 

Produits  phosphatés.  — Glycérophosphate  de  soude 
en  cachets  de  25  à 50  centigr. 

La  lécithine  (corps  gras  phosphaté),  à la  dose  de  20  à 
30  centigr.  en  pilules. 

Le  traitement  recalcifiant  de  Paul  Ferrier  est  une 
modification  de  la  médication  conseillée  par  G.  Sée 
(V.  précédemment  le  paragraphe  ALIMENTATION).  11 
fait  prendre  un  verre  d’eau  de  Saint-Galmier  une  demi- 
heure  avant  les  repas,  puis  donne  à la  fin  de  chacun 
des  trois  un  des  cachets  suivants  : 


Carbonate  de  chaux 

Phosphate  tribasique  de  chaux.  . . 
Chlorure  de  sodium 


aa  0,40  centigr. 
0,30  centigr. 
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On  associe  aussi  aux  phosphates  le  tanin,  donné 
sous  la  forme  suivante  : 


Tanin  à l'alcool.  . . . 
Phosphate  de  chaux 


aa  0,50  centiâr. 


pour  un  cachet  (2  à 4 par  jour),  ou  sirop  iodotannique. 

Traitement  symptomatique.  — On  donne  ce  nom 
à la  médication  qui  s’adresse  à un  symptôme  particu- 
her. 

Appareil  respiratoire.  — Toux,  son  éducation.  — 
La  toux  fatigue  les  muscles  de  la  poitrine  et  du  ventre, 
où  elle  peut  produire  des  hernies  ; par  les  changements 
de  pression  qu’elle  apporte  au  poumon,  elle  peut  ame- 
ner des  hémoptysies  ; enfin,  en  congestionnant  la  tra- 
chée, le  larynx,  la  gorge,  elle  provoque  dans  ces  régions 
une  irritation  qui  a pour  conséquence  elle-même  une 
variété  de  toux. 

Or,  cette  toux  peut  très  souvent  être  réduite,  dans 
une  proportion  considérable,  par  une  éducation  con- 
sistant à éviter  toute  toux  n’ayant  pas  pour  résultat 
une  expectoration  ; on  peut  arriver  en  outre  à rempla- 
cer la  quinte  par  un  seul  coup  de  toux  et  à la  rendre 
moins  bruyante,  moins  forte  et  par  suite  moins  fati- 
gante. 

Il  suffit  d’une  éducation  progressive  de  la  volonté. 
Le  Mantoux,  de  Cannes,  conseille,  pour  arriver  à ce 
résultat  et  le  contrôler,  le  pointage  des  toux,  qui  sont 
marquées  d’un  trait  à mesure  sur  une  feuille  de  papier. 
Le  malade  arrive  ainsi  à s’observer  et  presque  constam- 
ment on  voit  jour  par  jour  diminuer  les  quintes. 

A l’action  de  la  volonté  on  ajoutera  quelques  petits 
procédés  ; boire  un  peu  d’eau  toutes  les  deux  heures  ; 
faire  des  inhalations  de  vapeur  d’eau,  à laquelle  on 
ajoutera  un  peu  de  teinture  de  benjoin  et  de  glycérine; 
respirer  profondément  ; sucer  quelques  pastilles  cal- 
mantes, appliquer  des  compresses  chaudes  sur  le  cou. 

Procédé  facilitant  l’expulsion  des  crachats.  — Le 
coucher  horizontal  par  suppression  des  oreillers  pen- 
dant une  à deux  heures  après  la  crise  de  toux  habituelle 
du  réveil  facilite,  chez  nombre  de  tuberculeux  à la  pé- 
riode d’état  ou  de  caverne,  l’expulsion  complète  des 
crachats. 

Médication.  — Aux  petits  moyens  indiqués  précé- 
demment pour  éviter  la  toux  et  qui  devront  toujours 
être  essayés,  il  est  souvent  nécessaire  d’ajouter  des 
médicaments  qui  diffèrent  suivant  l’organe  lésé,  cause 
originelle  de  la  toux. 

1°  Toux  d’estomac.  Elle  paraît  après  le  repas,  et  se 
présente  sous  forme  de  quinte  de  toux  sèche  pouvant 
produire  des  vomissements  alimentaires  et  même  san- 
guins. Le  professeur  A.  Robin  conseille  de  faire  pren- 
dre deux  gouttes  de  laudanum  dans  un  peu  d’eau  avant 
le  repas,  qui  devra  se  composer  de  lait  et  de  légumes  ; 
puis,  dans  le  quart  d’heure  qui  suit  le  repas,  faire  pren- 
dre 4 à 6 gouttes  de  la  solution  suivante  : 


Dionine 0 gr.  20 

Eau  de  laurier-cerise.  10  gr. 


En  cas  d’insuccès,  on  fera  des  badigeonnages  avec  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0 gr.  1 0 

Eau, 40  gr. 

Si  la  pharyngite  est  aiguë  avec  granulations,  appli- 
quer deux  fois  par  jour  avec  un  pinceau  ; 

Résorcine.  ■ 1 gr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0 gr.  10 

Glycérine 30  gr. 

3“  Toux  laryngée.  Il  ne  s’agit  ici  que  des  formes  lé- 
gères, car  les  formes  graves  (phtisie  laryngée)  deman- 
dent un  traitement  local  d’un  spécialiste.  Renaut,  de 
Lyon,  conseille  des  pulvérisations  en  recommandant 
au  malade  de  faire  à certains  intervalles  de  grandes 
inspirations,  pour  mieux  inspirer  le  mélange  sui- 
vant : 


Feuilles  de  coca 5 gr. 

Fleurs  de  tilleul 2 gr. 

qu’on  fait  infuser  dans  ; 

Eau  bouillante 250  gr. 

Puis  on  ajoute  : 

Carbonate  de  potasse 3 gr. 

Essence  de  menthe 5 gouttes. 

En  cas  d’insuccès,  le  professeur  Robin  conseille  4 à 

5 cuillerées  à soupe  par  jour  de  : 

Alcoolature  de  racines  d'aconit ...  15  gouttes. 

Teinture  de  belladone 12  gouttes. 

Teinture  de  bryone 12  gouttes. 

Bromure  de  potassium 6 gr. 

Hydrolat  de  tilleul 150  gr. 


On  pourra  aussi  faire  de  la  révulsion  en  appliquant 
un  sinapisme  sur  le  cou. 

4°  Toux  nerveuse.  C’est  ici  surtout  que  l’action  de  la 
volonté  sera  puissante.  Si  elle  ne  suffit  pas,  on  aura  re- 
cours au  : 


Bromure  de  potassium 3 gr. 

Eau 90  gr. 


en  badigeonnage  du  fond  de  la  gorge,  ou  au  bromure, 
à la  dose  de  2 gr.  par  jour,  en  potion  ou  en  supposi- 
toire. 

5“  Toux  trachéale  ou  bronchitique.  Si  l'expectoration 
est  facile,  on  calmera  la  toux  par  3 des  pilules  sui- 
vantes, à une  demi-heure  d'intervalle  : 


Extrait  thébaïque 10  milligr. 

Extrait  de  datura 5 milligr. 


pour  une  pilule. 

On  fera  en  outre  de  la  révulsion  sur  la  région  de  la 
poitrine  où  évolue  la  tuberculose  (ordinairement  les 
sommets),  sous  forme  de  ventouses  sèches,  de  sinapis- 
mes, de  pointes  de  feu  ou  de  vésicatoire. 

Si  l’expectoration  est  difficile,  on  aura  recours  à ; 


Si  la  toux  est  plus  tardive  et  ne  vient  qu’une  demi- 
heure  après  qu’on  a quitté  la  table,  il  conseille  de  faire 
prendre  une  cuillerée  de  la  solution  suivante  : 


Chlorhydrate  de  cocaïne 0 gr.  05 

Codéine 0 gr.  05 

Eau  chloroformée 40  gr. 

Eau  de  chaux 160  gr. 


Etienne,  de  Liège,  préconise,  après  chaque  prise  d’ali- 
ments, une  cuillerée  à soupe  d’une  potion  contenant  : 
10  centigr.  de  menthol  pour  150  gr.  de  julep  gommeux. 

2°  Toux  de  gorge.  Si  la  toux  provient  d’une  inflam- 
mation de  la  gorge  (ou  pharynx)  et  que  la  pharyngite 
soit  légère,  il  suffit  alors  de  faire  gargariser  le  malade 
4 à 5 fois  par  jour  avec  la  solution  suivante  du  pro- 
fesseur A.  Robin  : 


Oxyde  blanc  d'antimoine 1 gr. 

Looch  blanc  du  Codex 150  gr. 

par  cuillerée  à soupe  toutes  les  2 heures,  ou 

Kermès  minéral 0 gr.  10  à 0 gr.  30 

Looch  blanc 1 5 0 gr. 

par  cuillerée  toutes  les  2 heures. 

Dans  la  toux  de  la  tuberculose  à la  période  de  ca- 
verne, MM.  Landri  et  Hartz,  de  Philadelphie,  conseil- 
lent de  prendre  3 cuillerées  à café  (une  après  chaque 
repas)  de  la  potion  suivante,  qui  diminuerait  le  carac- 
tère pénible  des  quintes  et  la  quantité  des  crachats. 


Essence  de  girofle 8 gr. 

Sirop  de  polygala 8 gr. 

Extrait  fluide  de  réglisse 45  gr. 

Eau  distillée 37  gr. 


Naphtol  .2 0 gr.  05 

Perborate  de  soude 15  gr. 

Alcoolature  de  racines  d'aconit.  . . 1 gr. 

Hydrolat  de  menthe 200  gr. 

Eau  bouillie q.  s.  pour  1 litre 


Gêne  respiratoire.  Oppression.  — Repos,  immobilité 
au  grand  air.  Perles  d'éther,  8 à 10  par  jour. 

Haleine.  Odeur  des  crachats.  — Pour  supprimer  la 
mauvaise  odeur  de  l’haleine  des  tuberculeux,  il  suffit 
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de  rincer  la  bouche  et  de  faire  des  gargarismes  après 
chaque  quinte  de  toux  avec  une  solution  chloratée  à 1 
ou  2 pour  100. 

Pour  désodoriser  les  crachats,  on  verse  dans  le  cra- 
choir quelques  cuillerées  à soupe  de  la  même  solu- 
tion. 

Crachements  de  sang  (hémoptysie).  — Traitement 
PRÉVENTIF.  Ni  efforts,  ni  fatigues,  notamment  de  la 
parole,  pas  de  veillées,  pas  de  rapports  sexuels,  pas  de 
chaleur  excessive  (au  dehors,  marcher  à l’ombre  et  non 
au  soleil)  ; au  dedans,  pas  de  température  au-dessus  de 
18°  ; la  continuité  de  l’ouverture  de  la  fenêtre  empê- 
chera du  reste  que  la  chambre  devienne  trop  chaude  ; 
pas  de  sauces  et  de  mets  excitants,  coucher  la  tète  haute 
sur  un  oreiller  de  crin. 

L'humidité  de  l’air  a une  influence  prédisposante 
pour  l’hémoptysie  : 1°  par  son  action  réfrigérante  des 
bronches  ; 2°  par  la  gène  qu’elle  apporte  à la  transpira- 
tion de  la  peau,  qui  a pour  conséquence  la  congestion 
des  poumons. 

Si  les  crachats  deviennent  vermeils,  supprimer  la 
créosote,  le  gaïacol,  les  arsenicaux  organiques  (arrhénal, 
cacodylates),  donner  exclusivement  du  lait. 

Traitement  de  l’hémorragie.  Bain  de  pieds 
sinapisés  ou  sinapisme  sur  les  membres  inférieurs. 

Pulvérisation  d’éther  sur  la  colonne  vertébrale 
(Troisier). 

Glace  sur  les  parties  génitales  (Gros). 

Le  professeur  Robin  conseille  de  donner  alternative- 
ment les  deux  potions  suivantes  : 

Toutes  les  heures,  une  cuillerée  à soupe  de  : 


Erâotine  Bonjean 4 Sr. 

Acide  Sallique 0 gr.  50 

Sirop  de  térébenthine 30  gr. 

Eau  distillée 120  gr. 

A la  demi-heure  qui  suit,  une  cuillerée  à soupe  de  : 

Chlorure  de  calcium 4 gr. 

Sirop  d'opium 30  gr. 

Eau  bouillie 120  gr. 


Si  l’hémorragie  ne  s’arrête  pas,  le  médecin  pourra 
faire  une  injection  sous-cutanée  de  20  centimètres  cubes 
de  la  solution  de  gélatine  stérilisée  à 20  gr.  pour  100 
d’eau  bouillie  additionnée  de  5 gr.  de  chlorure  de  so- 
dium. 

Appareil  digestif.  — Difficulté  de  digérer.  — Deux 
cas  opposés  peuvent  se  produire,  suivant  que  l’estomac 
est  trop  excitable  (hypersthénique)  ou  trop  paresseux 
(hyposthénique). 

D’après  les  statistiques  du  professeur  Robin,  au  début, 
1 hypersthénie  est  plus  fréquente  ; plus  tard,  au  con- 
traire, riiyposthénie. 

En  tout  cas,  il  convient  de  ménager  l’estomac,  et  la 
première  chose  à faire  est  de  supprimer  ou  de  réduire 
la  dose  des  médicaments  employés  pour  détruire  le 
bacille. 

S’il  y a hypersthénie  avec  sécrétion  d'un  suc  gastri- 
que trop  chargé  d’acide  chlorhydrique,  il  existe  une 
sensation  de  brûlure  au  creux  de  l’estomac  ou  le  long 
de  l’œsophage,  sensation  qui  diminue  ou  disparait  au 
cours  du  repas,  puis  réparait  et  va  en  s’accroissant  à 
mesure  qu’on  s’en  éloigne,  avec  renvois  acides. 

Cet  état  résulte  souvent,  comme  dans  les  hypersthé- 
nies banales,  de  ce  que  le  malade  mange  trop  vite,  sans 
mâcher  suffisamment,  et  qu’il  s’est  suralimenté  d’une 
façon  excessive  ; il  faut  donc,  pendant  quelques  jours, 
réduire  ou  supprimer  momentanément  la  viande  crue  et 
faire  boire  de  l’eau  d' Alet  avec  de  la  bière  de  malt.  On 
donne  des  viandes  grillées,  des  œufs  à la  coque,  du  pain 
grillé.  Supprimer  les  sauces  et  les  corps  gras  chauffés 
(fritures  quelconques),  mais  on  peut  donner  du  beurre 
et  des  poissons  (sardines)  à l'huile,  de  la  crème,  de  la 
moelle  osseuse  étendue  sur  du  pain  grillé. 

Si,  malgré  cela,  les  douleurs  d’estomac  persistent, 
donner  avant  le  repas  5 gouttes  de  : 


Teinture  d'opium 10  gr. 

Teinture  de  belladone 10  gr. 

Teinture  de  jusquiame 10  gr. 


et  à la  fin  du  repas,  dans  un  peu  d’eau,  un  des  paquets 
suivants  : 


Hydrate  de  magnésie 0,50  centigr. 

Carbonate  de  chaux  précipité  . 1 gr. 

Phosphate  tribasique  de  chaux  . . . 0,50  centigr. 

Sucre  blanc 0,50  centigr. 


Si,  au  contraire,  il  y a hyposthénie,  marquée  par  la 
lenteur  de  la  digestion,  le  sentiment  de  poids  à l’esto- 
mac, on  donnera  des  amers,  et  la  bière  de  malt  sera 
coupée  d’eau  de  Fougues  ; on  y ajoutera  de  la  pepsine, 
notamment  avec  le  jus  de  viande  et  la  pulpe  de  viande 
crue  aux  goûters.  Les  légumes  seront  donnés  seulement 
en  purée.  Il  faut  tout  faire  pour  que  le  suc  gastrique  en 
défaut  donne  le  plus  facilement  possible  le  maximum 
d’effet  utile. 

Diarrhée.  — Elle  est  souvent  la  conséquence  d’un 
mets  mal  digéré  et  il  conviendra  d’examiner  ce  qui  a 
pu,  dans  l’alimentation,  amener  ce  trouble  et  y remé- 
dier. Un  refroidissement  banal  peut  aussi  en  être 
cause. 

Réduire  pendant  quelques  jours  les  aliments,  qui  de- 
vront être  donnés  sous  la  forme  la  plus  facilement  di- 
gestive : viande  et  œufs  crus  et,  comme  boisson,  de  l’eau 
de  riz.  Si  ce  régime  ne  suffit  pas,  on  emploiera  le  dias- 
cordium,  associé  à quantité  égale  de  bismuth  ou  encore 
l’élixir  parégorique  avant  les  repas,  les  lavements  lau- 
danisés  et  l’application  sur  le  ventre  de  compresses 
trempées  dans  l’eau  froide  et  recouvertes  d’ouate  et 
de  taffetas  gommé. 

Fièvre  et  sueurs.  — La  fièvre  doit  être  traitée  surtout 
par  l’ahmentation,  la  cure  d’air  et  de  repos,  à laquelle 
on  ajoutera  des  lotions  fraîches  et,  le  plus  rarement 
possible,  un  cachet  de  pyramidon  ou  d’aspirine  (0  gr.  50), 
qu’on  donnera  de  préférence  au  moment  où  la  tempé- 
rature est  normale,  pour  agir  sur  la  poussée  suivante. 

D’une  façon  générale,  les  antipyrétiques  ont  souvent 
plus  d’inconvénients  que  d’avantages  et  un  résultat 
plus  apparent  que  réel. 

« C’est  surtout  chez  les  tuberculeux  surmenés  que 
l’emploi  des  antithermiques  est  funeste.  Ce  sont  des  in- 
toxiqués ; ils  ne  sont  justiciables  que  d’un  seul  traite- 
ment : le  repos  à l’air  avec  une  diète  liquide  ou  demi- 
liquide,  composée  d'aliments  de  toxicité  minimum,  diète 
capable  de  laver  les  tissus  si  les  émonctoires  sont 
capables  de  récupérer  leur  insuffisance  fonctionnelle.  » 
(Sabourin.) 

Contre  les  sueurs  profuses,  on  emploiera  l'atropine  à. 
la  dose  d’un  demi-milligramme,  mais  pas  plus  de  5 jours 
de  suite  ; Vhydrastis  canadensis,  à la  dose  de  30  gouttes. 
On  emploiera  sur  la  peau  les  poudres  inertes  (talc), 
pour  éviter  l’action  pénible  et  dangereuse  de  la  moi- 
teur. 

Traitement  antibacillaire.  — Créosote  : 0 gr.  25  à 
1 gr.  par  jour,  ou  gaïacol  : 0 gr.  20  à 1 gr.  par  jour,  on 
phosphate  de  gaïacol  : 0 gr.  40  à 0 gr.  60  par  jour.  Ces 
médicaments,  qui  se  donnent  en  pilules,  en  vin,  en  lave- 
ments, en  injections  hypodermiques,  ont  le  grave  in- 
convénient de  pouvoir  provoquer  des  hémoptysies 
chez  certains  malades. 

Traitement  spécifique  (1).  — Médication  par  les 
sérums  antituberculeux.  — Le  microbe  de  la  tubercu- 
lose est  toujours  le  même,  mais  extrêmement  variable 
dans  son  évolution,  dans  sa  virulence,  et  cette  varia- 
bilité est  liée  à des  caractères  de  forme.  Là  était  la 
difficulté  pour  agir  contre  lui  ; mais  le  professeur  Ar- 
loing,  de  Lyon,  est  arrivé  par  des  procédés  de  culture 
à créer  une  race  noui’elle,  fixe  et  immuable  dans  ses 
propriétés.  D’autre  part,  le  professeur  Maragliano,  de 
Gènes,  a démontré  la  présence  de  substances  antitu- 
herculaires  dans  le  sang  des  sujets  tuberculeux  ou  des 
sujets  seulement  prédisposés  et  inoculés,  les  uns  cura- 
tivement,  les  autres  seulement  d’une  façon  préventive. 
(Teissier.) 

Les  antitoxines  ont  des  propriétés  multiples  : elles 
sont  dosables  et  leur  activité  peut  être  approximative- 
ment mesurée  ; elles  ne  s’épuisent  pas  sur  place,  se 


(1)  Ce  chapitre  est  le  résumé  d'un  article  du  professeur  Teis- 
sier, de  Lyon  (Revue  scientifique,  4 décembre  1909). 
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bornant  à une  neutralisation  proportionnelle  des  poi- 
sons circulant  dans  l’organisme  infecté,  mais  sont  au 
contraire  capables  de  s’y  multiplier  et  de  provoquer 
la  production  de  substances  susceptibles  de  détermi- 
ner les  réactions  d’une  immunisation  active,  non  seu- 
lement dans  le  sang  des  animaux,  mais  dans  les  tissus 
et  jusque  dans  leurs  sécrétions  (lait  de  vache)  ; elles 
sont  agglutinantes  du  microbe,  c’est-à-dire  qu’elles 
permettent  de  reconnaître  la  tuberculose  latente,  ayant 
le  pouvoir,  mises  en  contact  avec  quelques  gouttes  de 
sérum  de  sujets  tuberculeux,  de  provoquer  la  réunion 
(l’agglutination)  des  microbes  tuberculeux,  qui  tom- 
bent au  fond  du  vase,  et  de  clarifier  par  suite  le  liquide. 

Le  résultat  de  ces  découvertes  a été  la  création  : 

1°  d’un  sérum  antitoxique  Maragliano,  qui  s’adresse 
surtout  aux  accidents  secondaires  de  l’infection  ; 

2“  d’un  sérum  appelé  bactériolysine  Maragliano,  qui 
vise  surtout  la  destruction  de  l’élément  infectieux,  em- 
ployé par  les  professeurs  Teissier,  de  Lyon,  et  Rénon, 
de  Paris,  qui  en  ont  eu  de  bons  résultats  ; 

3“  des  sérums  Arloing-Guinard,  Marmorek  et  de 
l’Institut  Pasteur,  avec  lesquels  on  a essayé  la  toxino- 
thérapie  ou  tuberculinothérapie,  consistant  à faire  des 
injections  de  doses  extrêmement  faibles  de  ces  sérums 
(millièmes  de  milligramme),  en  augmentant  progressi- 
vement les  doses,  de  façon  à opérer  une  sorte  de  mi- 
thridatisation du  sujet. 

Ces  doses  infinitésimales  sont  données  en  les  espaçant 
suivant  les  réactions  observées,  en  s’arrêtant  dès  qu’il 
y a ascension  de  la  température  ou  apparition  de  phé- 
nomènes nerveux,  comme  sensation  de  brisement  mus- 
culaire, céphalée,  légère  insomnie  (Sailli,  de  Berne).  Le 
malade  suit  ce  traitement  sans  abandonner  ses  occu- 
pations. 

Ce  traitement  peut  être  employé  aussi  comme  pré- 
ventif, comme  vaccination  antituberculeuse.  D’autre 
part,  du  lait  de  vaches  tuberculosées  est  donné  avec 
succès  à Gênes  aux  enfants  malingres.  La  vaccination 
opérée  par  Maragliano  consiste  dans  l'injection, 
2 jours  de  suite,  en  4 piqûres,  d’une  très  petite  quan- 
tité d’un  sérum  fabriqué  avec  des  bacilles  morts.  Le 
sang  de  ces  enfants  contient  les  substances  défensives 
dont  il  a été  parlé  précédemment. 

Indications  et  contre-indications.  Au  congrès  de 
médecine  de  1910,  M.  Rénon  a précisé  les  indications 
des  injections  de  tuberculine  et  les  résultats  à en 
espérer.  Çuoi  qu’on  ait  dit,  les  tubercuhnes  ne  con- 
tiennent pas  tous  les  poisons  du  bacille  de  Koch.  Néan- 
moins leur  action  est  indéniable  dans  la  tuberculose 
à évolution  lente  ou  tuberculose  torpide  déjà  traitée  ou 
améhorée  par  les  médications  usuelles  et  la  cure  d’air, 
dont  les  lésions  ne  régressent  plus.  L’absence  relative 
de  fièvre  est  une  condition,  et  une  condition  néces- 
saire. Toutes  les  tubercuhnes  peuvent  être  utUisées,  à 
condition  de  débuter  par  un  demi-millième  de  milli- 
gramme qu’on  augmente  progressivement  jusqu’à  un 
vingtième  de  milhgramme.  On  doit  éviter  toute  réac- 
tion générale  ou  locale  apparente  et  modifier  la 
teneur  d’après  les  symptômes  qui  se  produisent. 

Pour  M.  Teissier,  la  tuberculinothérapie  agit  très 
lentement  ; il  y a intérêt  à l’employer  dès  le  début 
des  signes.  La  bactériolysine,  d’action  plus  rapide,  lui 
semble  s’adresser  surtout  aux  formes  sans  fièvre  ; 
le  sérum  antitoxique,  lorsque  celle-ci  existe. 

Kaux  minérales.  — Les  eaux  minérales  peuvent 
être  utiles  comme  traitement  préventif  de  la  tubercu- 
lose et  même  lorsqu’elle  est  en  évolution,  mais  seule- 
ment alors  dans  les  périodes  d’accalmie  et  en  l’absence 
de  fièvre,  jamais  dans  les  périodes  de  poussées,  d’en- 
vahissement du  voisinage.  Il  importe  de  n’employer 
que  de  petites  doses  d’eau,  surtout  au  début  de  la  mé- 
dication, qui  doit  être  faite  sous  une  surveillance 
attentive,  et  interrompue  s’il  se  produit  le  moindre 
trouble  gastrique  ou  congestif. 

Période  prétuberculeuse.  — Chez  les  individus 
lymphatiques,  les  hérédo-tuberculeux,  on  emploiera  : 

L’eau  arsenicale  de  La  Bourboule  (Puy-de-Dôme),  à 
850  mètres  d’altitude,  avec  adjonction  de  la  cure  d’air 
sur  le  plateau  boisé  de  Charlannes  (1 200  mètres  d’alti- 
tude), auquel  on  accède  par  un  funiculaire. 


Période  de  tuberculose  au  début  dans  les  formes  tor- 
pides, fermées,  à nutrition  languissante,  mais  avec  in- 
tégrité de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

La  Bourboule  convient  encore  chez  ces  malades. 

Enghien  (Seine-et-Oise)  et  Pierrefonds  (Oise),  eaux 
sulfurées  calciques. 

Challes  (Savoie)  et  Amélie-les-Bains  (Pyrénées- 
Orientales),  toutes  les  deux  sulfurées  sodiques,  et  à 
280  mètres  d’altitude.  Amélie,  ayant  un  climat  très 
doux,  peut  être  utilisée  pendant  l’hiver. 

Tuberculose  plus  avancée.  Allevard  (Isère),  à 
465  mètres  d’altitude,  station  d’eau  sulfurée  calcique  ; 
peut  être  employée  même  s’il  existe  de  petites  hémo- 
ptysies. 

Mont-Dore  (Puy-de-Dôme),  station  faiblement  arse- 
nicale à 1 050  mètres  d’altitude,  avec  l’appoint  de  sa 
station  d’altitude  des  Capucins,  à 1 200  mètres  (funicu- 
laire), a une  action  sédative  et  décongestive  sur  les 
tuberculeux  à hémoptysies,  mais  à condition  qu’elles 
soient  réduites,  que  les  lésions  ne  soient  pas  trop  avan- 
cées et  le  malade  pas  trop  affaibli. 

Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre),  station  à la  fois 
sulfureuse  et  arsenicale,  à 272  mètres  d’altitude,  modifie 
heureusement  aussi  la  bronchite  et  les  congestions 
autour  des  points  tuberculeux. 

Les  Eaux-Bonnes  (Basses-Pyrénées),  station  d’eau 
sulfurée  sodique,  à 750  mètres  d’altitude,  s’adressent 
aux  individus  ayant  en  même  temps  des  détermina- 
tions arthritiques  (eczéma,  gravelle,  hémorroïdes). 

Contre-indications.  Certaines  eaux,  particulière- 
ment utiles  dans  les  tuberculoses  locales,  notamment 
celles  osseuses,  comme  les  eaux  chlorurées  sodiques 
fortes  ou  faibles  (Bourbonne,  Biarritz,  Sahes,  Sahns), 
sont  très  nuisibles  aux  tuberculeux  pulmonaires.  Les 
eaux  sulfatées  calciques  (Contrexéville,  Martigny,  Vittel) 
doivent  être  évitées,  sauf  le  cas  de  hthiase  rénale,  dont 
les  lésions  domineraient  celles  de  la  tuberculose.  Vichy 
est  indiqué  seulement  s’il  existe  une  lithiase  biliaire 
coïncidant  avec  une  tuberculose  au  début.  En  tout  cas, 
on  n’usera  que  de  petites  doses  de  ces  eaux. 

Action  de  la  mer.  — « Le  climat  marin,  stimulant 
de  tous  les  actes  de  la  nutrition  élémentaire  et  réminé- 
rahsateur,  ne  convient  pas  aux  tuberculeux  pulmo- 
naires (sauf  aux  non-consomptifs  et  à certains  qui 
n’ont  pas  d’appétit  et  digèrent  mal),  parce  que  les 
échanges  sont  déjà  exagérés  chez  eux.  Il  est  formeUe- 
ment  indiqué  chez  les  tuberculeux  osseux  articulaires 
et  chez  les  ganghonnaires  quand  les  poumons  ne  sont 
pas  touchés.  » 

Pour  assurer  la  réminéralisation,  il  faut,  à la  mer, 
faire  absorber  au  malade  : 1“  des  ahments  hydrocar- 
bonés (huile,  féculents,  sucre)  ; 2“  des  aliments  très  mi- 
néralisés (des  eaux  minérales  calciques)  ; 3"  de  la 
poudre  d’os  frais.  Saturer  l’hyperacidité  par  des  alca- 
lins, supprimer  les  aliments  acides. 

VI.  Tuberculose  (diagnostic).  — La  tuberculose 
au  début  ne  présente  que  des  signes  difficiles  à détermi- 
ner et,  cependant,  c’est  à ce  moment  surtout  qu’il  im- 
porte de  la  reconnaître,  pour  arrêter  la  multiplication 
des  microbes  par  une  hygiène  et  un  traitement  pré- 
servateurs. 

C’est  par  l'examen  du  malade  (auscultation,  percus- 
sion, etc.)  que  ce  diagnostic  est  fait,  en  général,  par  le 
médecin. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a utilisé  à cet  effet  l’in- 
jection de  liquides  contenant  des  toxines  atténuées.  On 
trouvera  ci-dessous  les  différents  procédés  employés  et 
notre  opinion  sur  le  choix  à faire  ; mais  il  est  utile  de 
dire  que  ces  procédés  spéciaux  ne  sont  que  rarement 
employés  dans  la  pratique  ordinaire,  l'examen  habi- 
tuel suffisant  dans  la  généralité  des  cas. 

, Injection  sous-cutanée  de  tuberculine.  — 
Épreuve  de  la  tuberculine.  — Dans  son  remarquable 
ouvrage,  les  Maladies  populaires  (1),  le  D*'  Rénon, 
qui  est  partisan  de  l'injection  sous-cutanée  de  tubercu- 
line, à condition  qu’on  n’emploie  que  des  doses  très 
minimes  (2  dixièmes  de  milhgramme),  conseihe  de  n’agir 


(1)  Masson,  éditeur. 
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qu’avec  la  plus  grande  prudence  et  seulement  après 
un  examen  complet  du  malade  (auscultation,  examen 
du  larynx,  des  urines,  des  organes  génitaux,  des  os,  des 
articulations,  des  ganglions,  du  cerveau),  afin  de  s’assu- 
rer qu’un  foyer  de  tuberculose  n’est  pas  développé  dans 
ces  organes.  En  plus  de  son  action  générale,  la  tubercu- 
line a une  action  locale  sur  les  foyers  tuberculeux  ; elle 
congestionne  les  lésions  bacillaires,  les  révèle  et,  en 
les  révélant,  elle  peut  mettre  en  évolution  un  foyer 
jusque-là  assez  latent.  On  comprend  facilement  que, 
si  ce  foyer  porte  sur  les  reins,  sur  le  larynx,  sur  les 
méninges,  il  peut  être  redoutable  par  ses  conséquences 
sur  le  malade. 

L’épreuve  de  la  tuberculine,  en  cas  d’existence  de 
tuberculose  cachée,  provoque,  dans  les  6 à 36  heures 
qui  suivent,  une  élévation  de  la  température  (6  dixièmes 
à un  degré),  de  la  lassitude  générale,  un  mal  de  tête, 
un  point  de  côté,  des  douleurs  dans  les  extrémités. 
Quatre  inoculations,  chacune  à 3 ou  4 jours  d’inter- 
valle, donnent  seules  la  certitude  de  l’absence  de 
tuberculose. 

Ophtalmo-réaction.  — Le  17  juin  1907,  le  professeur 
Calmette,  de  Lille,  communiquait  à l’Académie  des 
sciences  un  procédé  de  diagnostic  de  la  tuberculose 
chez  l’homme,  1’  « ophtalmo-réaction  à la  tuberculine  ». 
Il  en  décrit  ainsi  la  technique  et  les  premiers  résul- 
tats (1)  : 

« La  tuberculine  qui  sert  à l’ophtalmo-réaction  ne 
doit  pas  être  la  tuberculine  brute,  glycérinée,  ou  tuber- 
culine ancienne  de  Koch.  En  effet,  la  glycérine  est 
caustique  ; la  tuberculine  brute  est  impure  et  renferme 
des  substances  irritantes,  résines  et  cires  ; elle  n’est 
pas  aseptique. 

« Il  faut  se  servir  de  tuberculine  sèche,  précipitée 
par  l’alcool  à 95°.  On  fait  une  solution  à 1 pour  100 
dans  de  l’eau  distillée,  et  on  stérilise  par  la  chaleur 
humide,  sans  dépasser  105°.  On  peut  encore  préparer 
extemporanément  une  solution  de  5 milligrammes  de 
tuberculine  précipitée  sèche  dans  10  gouttes  d’eau 
bouillie  tiède. 

« On  instille  une  goutte  de  solution  dans  l’angle  in- 
terne de  l’oeil,  en  tenant  les  paupières  du  sujet  légère- 
ment écartées  pendant  quelques  instants  pour  éviter  le 
clignement  involontaire  qui  écarterait  la  goutte. 

« Cinq  heures  après  l’instillation,  parfois  même  après 
trois  heures,  tous  les  tuberculeux  présentent  une  con- 
gestion très  apparente  de  la  conjonctive  palpébrale  : 
elle  prend  une  teinte  rouge  vif  et  devient  le  siège  d’un 
œdème  plus  ou  moins  intense.  La  caroncule  se  gonfle, 
rougit  et  se  couvre  d’un,  léger  exsudât  fibrineux. 

« L’injection  vasculaire  s’accentue  peu  à peu  et 
s’accompagne  de  larmoiement.  Au  bout  de  6 heures, 
la  sécrétion  fibrineuse  devient  plus  abondante  : elle  se 
rassemble  en  filaments  dans  le  cul-de-sac  conjonctival 
inférieur. 

« Le  maximum  de  la  réaction  a lieu  entre  6 et 
10  heures.  Les  sujets  n’accusent  aucune  douleur,  mais 
seulement  un  peu  de  gène,  avec  sensation  de  légère 
cuisson  et  quelques  troubles  de  la  vision  en  rapport 
avec  l’abondance  de  l’exsudât.  Il  ne  se  produit  pas  de 
chémosis.  La  marche  de  la  température  rectale  n’est 
pas  sensiblement  modifiée. 

« Il  est  facile  d’apprécier  l’intensité  de  la  réaction  en 
examinant  comparativement  l’œil  qui  n’a  pas  reçu  de 
tuberculine. 

Chez  les  enfants,  au  bout  de  18  heures,  et  chez  les 
adultes,  au  bout  de  24  à 36  heures,  les  phénomènes  de 
congestion  s’atténuent,  puis  disparaissent. 

« Chez  les  sujets  sains  ou  porteurs  d’affections  non 
tuberculeuses,  l’instillation  de  tuberculine  reste  com- 
plètement inoffensive.  Tout  au  plus,  observe-t-on,  de 
1 h.  1/2  à 3 heures  après,  une  légère  rougeur  qui  dis- 
parait bientôt  et  ne  s’accompagne  ni  de  sécrétion  fibri- 
neuse ni  de  larmoiement. 

« Ce  phénomène,  auquel  je  propose  de  donner  le 
nom  éé ophtalmo-réaction  à la  tuberculine,  parait  être 
d’une  grande  sensibilité.  Il  mérite  d’étre  étudié  par  les 


(1)  Presse  médicale,  19  juin  et  19  juillet  1907.  Cité  7?eT'ue 
critique,  1907,  n“  9. 


chniciens,  car  sa  constatation  est  extrêmement  facile  ; 
il  apparait  beaucoup  plus  promptement  que  la  cuti- 
réaction,  puisque  celle-ci  ne  se  manifeste  qu’après 
48  heures,  et  ne  provoque  ni  gène  durable,  ni  douleur. 
En  outre,  autant  qu’on  peut  en  juger  par  les  expé- 
riences rapportées  ci-dessus,  il  ne  semble  présenter 
aucun  des  inconvénients  ni  des  dangeis  de  finjection 
de  tuberculine  sous  la  peau. 

« Les  médecins,  qui  éprouvent  tant  de  difficultés  à 
établir  le  diagnostic  précoce  des  affections  tubercu- 
leuses ou  à affirmer  la  guérison  définitive  d’anciennes 
lésions  tuberculeuses,  trouveront,  je  l’espère,  dans 
l’emploi  de  cette  nouvelle  méthode  d’exploration  un 
moyen  simple,  élégant  et  rapide  de  s’éclairer.  » 

Cette  méthode  a de  nombreux  partisans  ; notamment, 
dans  la  médecine  d’enfants,  la  réaction  a une  netteté 
particulière  ; mais  Comby  conseille  d’employer  chez 
les  petits  malades  la  solution  à 1 pour  200,  Elle  a aussi 
ses  détracteurs.  On  lui  reproche  de  ne  pas  donner  tou- 
jours des  résultats  chez  des  tuberculeux  avérés 
(Chauffard  et  Méry),  par  suite  du  manque  de  réaction 
de  leur  organisme  contre  les  bacilles  ; mais  c’est  aux 
tuberculeux  au  début  qu’elle  est  destinée. 

Deux  objections  plus  graves  sont,  que  la  réaction  ; 
1°  peut  se  produire  chez  des  individus  non  tubercu- 
leux, notamment  des  typhiques,  des  syphilitiques  ; 
2°  peut  entrainer  de  graves  lésions  des  yeux  (J^lorax, 
de  Lapersonne).  Le  Calmette  avait  lui-même  indi- 
qué que  son  procédé  ne  devait  pas  être  employé  chez 
les  personnes  n’ayant  pas  des  yeux  parfaitement  sains. 

Cuti-réaction  par  application  externe  (procédé 
Lautier),  — Le  procédé  de  M.  Lautier  a été  étudié  dans 
sa  thèse  par  M.  Mahé  Desportes,  de  Bordeaux,  dont  nous 
résumons  le  travail.  On  applique  sur  la  peau  de  la 
face  externe  du  bras  une  boulette  peu  serrée,  de  la 
grosseur  d’un  pois,  d’ouate  imbibée  de  3 gouttes  au 
maximum  d’une  solution  de  tuberculine  à 1 pour  100. 
Pour  accroître  le  contact  prolongé  avec  l’épiderme, 
on  recouvre  la  boulette  d’un  petit  carré  de  gutta-per- 
cha,  puis  d'ouate,  et  on  maintient  le  tout  pendant 
48  heures  par  une  bande  de  toile. 

On  aura  soin  de  ne  pas  taire  cette  application  sur 
une  partie  de  peau  écorchée  ou  portant  une  cicatrice  de 
vaccine.  La  peau  devra  être  très  propre  : au  besoin  on 
la  lavera  à l’éther  ou  à l’alcool  à 90°  ; mais  il  ne  faut  pas 
raser  la  surface,  ce  qui  peut  être  une  cause  d’irritation. 

Le  bras  a été  choisi,  parce  que  le  pansement  gène 
peu,  mais  tout  autre  point  du  corps  se  prêterait  à l'ex- 
périence. 

Résultats.  Pendant  l'application  du  pansement  : 

démangeaison  augmentant  progressivement  et  plus  in- 
tense chez  les  nerveux  et  les  personnes  à peau  fine  ; 

2°  Après  r enlèvement  : la  peau  est  d’abord  simple- 
ment rouge,  puis,  au  bout  d’une  demi-heure,  dans  le  cas 
de  réaction  faite,  il  existe  au  point  de  contact  avec  la 
tuberculine  un  placard  érythémato-papuleux,  à teinte 
légèrement  cuivrée,  formant  un  bourrelet  irrégulier, 
perceptible  à la  vue  et  au  toucher,  faisant  relief  sur 
les  parties  voisines.  La  peau  semble  épaissie,  boursou- 
flée ; sa  surface  est  irrégulière,  chagrinée  ; si  on  exa- 
mine de  plus  près  à la  loupe,  on  voit  çà  et  là  quelques 
petites  vésicules  qui  font  sourdre  à la  pression  une 
fine  gouttelette  d’un  liquide  incolore.  Au  toucher,  ce 
placard  donne  une  sensation  de  rugosité  spéciale  et,  si 
l’on  soulève  la  peau  à cet  endroit,  on  est  frappé  de  son 
manque  de  souplesse.  A l’effleurage  de  la  peau,  le  ma- 
lade accuse  de  vives  démangeaisons  ; si  l’on  appuie 
fortement  le  doigt,  il  éprouve  de  la  douleur.  Cette  situa- 
tion peut  se  prolonger,  en  s’atténuant  peu  à peu,  de  6 à 
15  jours.  En  cas  de  réaction  moyenne,  le  placard  est 
remplacé  par  des  îlots,  séparés  par  une  peau  rougeâtre  ; 
il  n’y  a ni  vésicule  ni  douleur  profonde  et  le  tout  ne 
dépasse  pas  4 à 5 jours.  Dans  la  réaction  faible,  les 
signes  sont  encore  plus  atténués. 

Cuti-réaction  (procédé  Pirkett).  — Le  D""  Pirkett,  de 
Vienne,  a proposé  une  méthode  de  réaction  qui  con- 
siste à scarifier  très  superficiellement  avec  un  instru- 
ment spécial  un  point  de  la  peau  sur  lequel  a été  préa- 
lablement déposée  une  goutte  de  tubereuhne  qui,  après 
cette  opération,  est  recouverte  d’ouate. 
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Bientôt  après  cette  petite  opération,  on  voit  appa- 
raître au  point  touché  une  vésicule  ou  une  papule 
caractéristique  qui  manque  chez  le  sujet  indemne  de 
tuberculose,  lequel  ne  présente  qu’un  peu  de  rougeur 
sans  oedème  dur.  La  vésico-papule  dure  de  5 à 10  jours, 
puis  se  dessèche. 

En  France,  la  technique  est  un  peu  modifiée  : la  tu- 
berculine est  étendue  après  2 ou  3 scarifications  faites 
avec  un  vaccino-style  et  on  attend  10  minutes  avant  de 
recouvrir  le  bras. 

Enfin  Comby  et  certains  médecins  procèdent  par 
piqûres  avec  un  instrument  imbibé  du  liquide. 

Intradermo-réaction  (procédé  Ch.  Mantoux,  de 
Cannes).  — Le  procédé  consiste  à injecter  dans  l’épais- 
seur même  du  derme  (face  antérieure  de  cuisse  ou 
épaule),  avec  l’aiguille  fine  et  courte  d’une  seringue  de 
Pravaz,  un  centième  de  milligramme  de  tubercuhne 
additionné  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

La  réaction  (1),  quand  elle  est  positive,  est  d’une 
extrême  netteté.  Elle  apparaît,  après  quelques  heures, 
sous  forme  d’une  infiltration  seulement  perceptible  au 
palper,  ou  déjà  visible  et  de  couleur  blanche  et  rosée. 
Après  24  heures,  l’infiltration  est  très  accrue,  rouge  vif, 
parfois  blanche,  œdémateuse,  avec  une  surface  légère- 
ment granitée,  très  rarement  piquetée  de  deux  ou  trois 
points  purpuriques.  Tout  autour  apparaît  un  halo  rosé 
d’érythème.  Au  bout  de  48  heures,  la  réaction  atteint 
son  acmé  ; nodule  central  et  halo  périphérique  se  sont 
encore  développés  : parfois  une  zone  intermédiaire  les 
sépare  et  accentue  encore  l’aspect  en  cocarde  de  la 
réaction. 

Les  dimensions  de  la  région  infiltrée,  rarement  infé- 
rieures à une  pièce  de  50  centimes,  dépassent  souvent 
celles  d’une  pièce  de  2 francs.  Avec  le  halo  périphé- 
rique, la  réaction  peut  atteindre  la  surface  de  la  paume 
de  la  main.  A son  niveau,  la  peau  est  chaude,  un  peu 
sensible  à la  pression.  La  réaction  régresse  dès  le 
deuxième  jour  : le  halo  disparaît  vite  ; le  nodule  in- 
filtré prend  une  teinte  violacée  ou  bistrée  et  se  résorbe 
lentement.  Toujours  perceptible  pendant  quelques 
jours,  il  est  souvent  encore  visible  après  plusieurs 
semaines.  Parfois  l’épiderme  desquame  à son  niveau. 

Il  est  cependant  des  malades  chez  qui  la  réaction  est 
beaucoup  plus  légère  et  se  borne  à une  papule  urtica- 
rienne  à peine  rosée,  ne  dépassant  pas  parfois  les  di- 
mensions d’un  gros  pois  ; le  toucher  autant  que  la  vue 
permet  alors  de  la  hmiter,  en  faisant  constater  l’infil- 
tration dermique. 

C’est  d’ordinaire  chez  les  sujets  résistants  qu’on  ob- 
serve les  plus  belles  réactions  et,  chez  les  cachectiques, 
les  plus  atténuées.  Dans  les  cas  où  la  réaction  reste  né- 
gative, le  léger  traumatisme  dermique  provoque  sou- 
vent, pendant  les  premières  heures,  une  vaso-dilatation 
limitée,  un  petit  point  d’induration,  allongé  comme  l’est 
le  trajet  de  l’aiguille. 

Ces  phénomènes  visibles  s’atténuent  rapidement  et 
ont  presque  toujours  disparu  au  bout  de  deux  jours, 
alors  que  la  véritable  réaction  est  à son  acmé.  Il  est 
impossible  de  les  confondre  avec  les  réactions  posi- 
tives, même  les  moins  accentuées. 

Les  phénomènes  généraux  sont  habituellement  nuis  : 
deux  seulement  des  sujets  inoculés  ont  présenté  une 
réaction  thermique  : l’un  à 38°,3,  l’autre  à 39°  ; encore 
le  premier  était-il  sensibilisé  par  une  injection  préa- 
lable de  tuberculine.  Il  est  utile  d’ajouter  que,  dans  ces 
deux  cas,  cette  petite  réaction  n’a  eu  aucune  consé- 
quence fâcheuse.  Pratiquée  simultanément  en  deux 
points  symétriques,  l’intradermo  a exactement  les 
mêmes  caractères  ; pratiquée  à plusieurs  reprises  chez 
un  même  sujet,  elle  se  reproduit  d’une  façon  très  ana- 
logue ; négative  une  première  fois,  elle  reste  négative 
quand  on  la  renouvelle.  Elle  offre  donc  des  caractères 
de  constance  que  ne  présentent  ni  la  cuti,  ni  l’ophtalmo- 
réaction. 

Opinion  sur  ces  diverses  méthodes.  — D’une  façon 
générale,  on  peut  dire  que  la  réaction  positive  donne 
une  notion  utile  surtout  chez  les  enfants  du  premier 


(1)  Hutinel,  Bulletin  de  l’Académie  des  sciences,  19  août 
1908. 


âge,  car  chez  les  adultes,  où  les  foyers  tuberculeux 
latents  ou  éteints  sont  nombreux,  elle  n’est  pas  carac- 
téristique. Si  elle  est  négative,  le  fait  n’est  pas  abso- 
lument démonstratif,  car  elle  ne  se  produit  ni  au 
cours  d’une  agitation  fébrile  ou  à localisation  cutanée 
(rougeole,  variole,  vaccin),  ni  en  cas  de  tuberculose  gé- 
néralisée, localisée  ou  chronique  cachectisante,  la  tu- 
berculinisation intensive  des  malades  à ce  moment  les 
rendant  insensibles  aux  petites  doses  de  tubercuhne. 

Les  réactions  peuvent  donc  aider  le  médecin  dans 
son  diagnostic,  lui  donner  un  appoint  important  de 
probabilité,  mais  rien  de  plus. 

Elles  semblent  donner,  en  outre,  quelques  renseigne- 
ments sur  l’avenir  du  malade,  car  plus  la  réaction  est 
intense,  plus  il  est  en  état  de  défense  et  a de  chance 
de  guérison. 

Quant  au  choix  à faire  entre  les  divers  procédés,  il 
résulte  des  expériences  que  V injection  sous-cutanée 
de  tuberculine  donne  les  résultats  les  plus  sûrs,  mais 
les  plus  dangereux.  U ophtalmo-réaction  chez  des 
individus  n’ayant  pas  de  lésion  oculaire,  la  cuti-réac- 
tion et  V intradermo-réaction  offrent  moins  de  dangers, 
mais  sont  aussi,  peut-être,  moins  caractéristiques.  La 
dernière  semble  préférable  aux  autres. 

Etant  donné  l’absence  de  certitude  absolue  de  ces  pro- 
cédés, il  convient  de  ne  pas  en  exagérer  l’importance. 

VII.  Tuberculose  (gravité  et  curabilité).  — 

Les  lésions  autrefois  dénommées  « scrofuleuses  » sont 
des  tuberculoses  locales  et  atténuées,  dans  lesquelles 
les  bacilles  de  Koch  n’existent  qu’en  très  petit  nombre 
et  sont  moins  actifs.  Il  existe,  par  contre,  des  tubercu- 
loses suraiguës  à marche  très  rapide,  dont  la  gravité 
et  la  rapidité  d’évolution  sont  dues  à une  multiplica- 
tion particulièrement  active  des  bacilles  tuberculeux 
et  souvent  aussi  à l’adjonction  au  bacille  de  Koch 
d’autres  bacilles  très  dangereux  : bacilles  de  la  pneu- 
monie, de  l’érysipèle,  etc. 

La  tuberculose  est  la  plus  grave  des  maladies  chro- 
niques (elle  produit  à elle  seule  un  sixième  de  tous  les 
décès), mais  c’est  la  plus  curable  et  la  plus  facilement 
évitable.  Les  guérisons  varient  entre  25  et  40  pour  100, 
suivant  l’âge.  Les  autopsies  de  personnes  mortes  de 
maladies  différentes  montrent  que  la  tuberculose  gué- 
rie existe  chez  près  d’un  individu  sur  deux.  Quant  aux 
résultats  des  mesures  hygiéniques,  ils  sont  démontrés 
par  l’exemple  de  l’Angleterre,  où  la  mortalité  par 
phtisie,  qui  (par  million  d'habitants)  était  de  2410 
en  1870,  est  tombée  à 1 731  en  1896. 

Le  nombre  des  décès  par  tuberculose  dans  notre 
pays  a été  de  179  par  100000  habitants  en  1909,  supé- 
rieur à celui  de  l’Italie  (166),  de  l’Angleterre  (146),  de 
l’Allemagne  (162),  de  la  Belgique  (139),  égal  à celui  de 
la  Saxe,  inférieur  à celui  du  Danemark  (216),  de  l’E- 
cosse (234),  de  la  Suisse  (231),  de  la  Finlande  (272),  de 
l’Irlande  (282),  de  la  Bavière  (292),  de  la  Hongrie  (328), 
de  l’Autriche  (340).  [Ces  derniers  chiffres  sont  ceux 
de  1906,] 

La  tuberculose  peut  s’arrêter  à toutes  ses  étapes, 
mais  surtout  à la  première  ; « Ce  qui  montre,  dit  le 
professeur  Hutinel,  combien  souvent  cette  première 
étape  peut  ne  pas  être  dépassée,  c’est  en  regard  de  la 
fréquente  constatation  de  ces  foyers  tuberculeux  dans 
les  autopsies  faites  aux  Enfants-Assistés,  à Paris,  la 
rareté  de  la  tuberculose  pulmonaire  avérée  chez  les 
enfants  placés  à la  campagne.  Beaucoup  étaient,  à leur 
départ  de  Paris,  vraisemblablement  atteints  de  tuber- 
culose latente  ; les  conditions  hygiéniques  étant  favo- 
rables, celle-ci  n’a  pas  évolué.  » Par  conséquent, 
lorsqu’on  n’a  pu  à temps  soustraire  l’enfant  à la  con- 
tagion et  qu’une  adénopathie  trachéo-bronchique  s’est 
déjà  développée,  on  pourra  encore  espérer,  par  une 
hygiène  appropriée,  locahser  ces  lésions  et  parfois  les 
guérir. 

L’important  est  d’agir  le  plus  près  possible  du  début 
de  la  maladie. 

VIII.  Tuberculose  (œuvres  de  préservation). 

— Nous  donnons  quelques  détails  seulement  sur  trois 
de  ces  étabhssements,  nous  bornant  pour  le  reste  à 
une  énumération. 
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Dispensaire  de  prophylaxie  tuberculeuse.  — 
Le  type  de  cette  institution  est  celui  créé  à Lille  par 
le  Calmette,  dont  le  but  est  résumé  par  lui  dans  la 
note  ci-dessous  : 

« Cette  œuvre  ne  se  borne  pas  à secourir  les  malades  sans 
ressources,  à leur  fournir  ce  qui  est  indispensable  à leur  exis- 
tence et  à les  soiéner.  Elle  fait  plus  ; elle  s’efforce  de  préserver 
de  la  contagion  les  femmes,  les  enfants,  l’entourage  du  malade, 
en  assainissant  le  logement  commun,  en  procurant,  s’il  le  faut, 
un  logement  plus  salubre,  en  prodiguant,  au  domicile  même  des 
intéressés,  les  conseils  d’hygiène  dont  elle  exige  l’observation, 
en  échange  des  avantages  matériels  qu’elle  peut  accorder.  » 

Dans  ce  but,  en  dehors  des  analyses  de  crachats,  de  délivrance 
des  médicaments,  l’œuvre  donne  des  secours  alimentaires,  des 
vêtements,  de  la  literie,  des  crachoirs  de  poche,  des  antisepti- 
ques, fait  à intervalles  réguliers  des  nettoyages  et  des  désinfec- 
tions du  logement,  blanchit  le  linge  après  l’avoir  désinfecté.  La 
recherche  des  tuberculeux  est  faite  par  un  ancien  ouvrier  tuber- 
culeux qui  a une  action  parfaitement  efficace.  Le  dispensaire 
assure  tous  ses  services  à une  quantité  considérable  de  malades 
pour  une  dépense  relativement  minime  et  de  beaucoup  inférieure 
à celle  des  sanatoriâ. 

Sanatorium-école  ou  Ecole  de  plein  air  de 
Lyon.  — V.  à SANATORIUM. 

Ecole*  de  plein  air  : 1°  de  Montigny  ; 2°  Lycées 
extra-urbains  des  grandes  villes  et  collège  des  Roches. 
Colonies  de  vacances.  — V.  à vacances. 

Œuvres  de  l’Association  centrale  française 
contre  la  tuberculose.  — Pour  les  sanatoria,\ . ce 
mot. 

I.  — A PARIS.  — Œuvre  des  tuberculeux  adultes, 
reconnue  d'utilité  publique.  — Dispensaire  de  Plaisance 
(14''  arrondissement),  25,  rue  Guilleminot,  Consultations  : mardi, 
jeudi,  samedi,  de  5 à 7 heures.  Dispensaire  d'Auteuil  (16"  arron- 
dissement), 7,  rue  Félicien-David.  Consultations  de  5 à 7 heures, 
les  lundi,  mercredi  et  vendredi.  Dispensaire  de  la  Villette 
(19"  arrondissement),  26  bis,  rue  de  l'Argonne.  Consultations  : 
mardi,  jeudi,  samedi,  de  4 à 7 heures.  — Ecrire  à M'*'  Chaptal, 
avenue  Victor-Hugo. 

Dispensaire  antituberculeux  des  8"  et  17"  arrondis- 
MENTS,  reconnu  d'utilité  publique,  54  bis,  rue  Boursault.  — 
Consultations  : tous  les  jours  (sauf  le  dimanche  soir),  à 8 h.  1 '2 
du  matin  et  du  soir.  — Ecrire  à M.  balance,  54  bis,  rue  Boursault. 

Œuvre  de  préservation  de  l'enfance  {Œuvre  du  pro- 
fesseur Grancher,  reconnue  d'utilité  publique).  — Recueille 
les  enfants  sains  vivant  auprès,  de  parents  tuberculeux  et  les 
place  à la  campagne  dans  ses  foyers  de  Chabris  (Indre),  Couture 
(Loir-et-Cher),  La  Jonchère  (Haute-Vienne).  — S'adresser  à M.  le 
D"  Granjux,  4,  rue  de  Lille. 

Société  de  préservation  contre  la  tuberculose.  - A 
pour  but  de  répandre  dans  le  public  l'enseignement  des  moyens 
d’hygiène  propres  à éviter  la  contagion  de  la  tuberculose.  — 
S’adresser  à M.  Landouzy,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Œuvre  des  jeunes  ouvrières  et  employées  de  Paris. 

— Maisons  de  repos  des  Bruyères  (Puy-de-Dôme),  Ormeaux 
(Seine-et-Marne)  ; 30  lits.  Prix  de  la  journée  ; 3 fr.  50.  Jeunes 
filles  et  jeunes  femmes  de  15  à 30  ans.  — S’adresser  à M.  le 
D'  Letulle,  7,  rue  de  Magdebourg. 

Œuvres  du  traitement  quotidien  et  gratuit  des 
tuberculeux  pauvres.  — Dispensaire  antituberculeux,  64, 
boulevard  Garibaldi.  Consultations  : tous  les  jours  de  5 à 
7 heures  du  soir  (jeudi,  dimanche  et  fêtes  exceptés).  — S’adresser 
à M.  le  D'  BoureUle,  132,  rue  Cardinet. 

Dispensaire  des  Tourelles,  6,  passage  des  Tourelles  (20"). 

— Consultations  lundi,  jeudi,  de  10  heures  à midi.  — S'adresser  à 
M.  le  D''  Jouet,  45,  rue  Blanche. 

Ligue  fraternelle  des  Enfants  de  France.  - Dispen- 
saire (service  de  tuberculose  infantile),  avenue  de  la  Motte- 
Piquet,  22.  Consultations  : mardi,  de  9 heures  à H heures  du 
matin.  — S’adresser  à la  Secrétaire  générale,  50,  rue  Saint- 
André-des-Arts. 

Société  des  dispensaires  antituberculeux  de  la  ban- 
lieue parisienne  de  Saint-Ouen.  - Dispensaire,  21,  rue  du 
Progrès,  à Saint-Ouen.  — S'adresser  à M.  le  D'  Rochou,  21,  rue 
du  Progrès,  à Saint-Ouen. 

Œuvre  pour  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  et 
l'assistance  des  tuberculeux  indigents.  - S’adresser  à 
M.  E.  Bénard,  33,  rue  Condorcet. 

Ligue  P.-L.-M.  contre  la  tuberculose.  - S'adresser  à 
M.  A.  Jacquet,  3,  rue  de  Lyon. 

Office  antituberculeux  Jacques  Siegfrid  et  Albert 
Robin,  à l'hôpital  Beaujon,  à la  fois  œuvre  de  cure,  de  prophy- 
laxie, d’assistance  et  d’éducation.  — S’adresser  à l'hôpital  Beau- 
jon, 208,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré. 

IL  - EN  PROVINCE.  - ŒUVRE  ANTITUBERCULEUSE  DE  LA 
Loire-Inférieure,  reconnue  d'utilité  publique.  — Dispensaire 
du  VI'  canton  de  Nantes  et  de  la  commune  de  Chantenay,  73, 


boulevard  Saint-Aignan.  Consultations  : tous  les  matins  à 

1 0 heures,  le  dimanche  à 8 heures.  — S’adresser  à M.  le  D'  Ber- 
tin,  5,  rue  Boileau,  à Nantes. 

Œuvre  semuroise  de  défense  contre  la  tuberculose. 

— Dispensaire  à Semur.  — S'adresser  à M.  le  D'  A.  Simon,  à 
Semur  (Côte-d’Or). 

Comité  autunois  de  défense  contre  la  tuberculose. 

— Dispensaire  antituberculeux,  boulevard  Mazagran,  à Autun. 

— S’adresser  à M.  le  D’'  Grillot,  5,  rue  Jeannin,  à Autun  (Saône- 
et-Loire). 

Ligue  contre  la  tuberculose  dans  le  département 
de  la  Mayenne.  — Consultations  : à l'Hôtel-Dieu  de  Laval,  le 
dimanche  matin.  — S’adresser  à M.  Brou,  chef  de  laboratoire  à 
l'Hôtel-Dieu,  à Laval  (Mayenne). 

Œuvre  générale  des  dispensaires  , sanatoria  et 
autres  établissements  antituberculeux  de  l'arron- 
dissement DE  Reims.  — Dispensaire  Calmette.  — S'adresser  à 
M.  Nouvion-Jacquet,  7,  rue  Jacquard,  à Reims  (Marne). 

Ligue  havraise  contre  la  tuberculose.  - Dispensaire 
Brouardel.  — S’adresser  à M.  le  D’'  Frottier,  15,  place  Gam- 
betta, au  Havre  (Seine-Inférieure). 

Œuvre  des  hospices  civils  de  Lyon,  reconnue  d’utilité 
publique.  — Dispensaire  antituberculeux.  Sanatorium  Renée- 
Sabran,  à Giens,  par  Hyères  (Var).  Reçoit  les  garçons  de  4 à 
12  ans;  les  filles  de  4 à 16  ans.  Les  enfants  du  département 
du  Rhône  sont  seuls  admis  : 150  lits  (100  pour  les  filles,  50  pour 
les  garçons).  — S'adresser  à M.  Sabran,  56,  passage  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à Lyon  (Rhône). 

Dispensaire  Emile-Roux,  à Lille  (Nord).  - Ce  dispensaire 
est  celui  décrit  en  tête  de  cette  liste  des  œuvres.  — S’adresser 
à M.  le  D''  Calmette,  Institut  Pasteur  de  Lille,  boulevard 
Louis-XIV. 

Ligue  de  défense  contre  la  tuberculose  dans  le 
département  de  Loir-et-Cher.  - S’adresser  à M.  le 
D’'  Meusnier,  à Blois. 

Association  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose  en 
Savoie.  — Sanatorium  de  Chambéry  (en  projet).  — S’adresser 
à M.  le  D'  Tissot,  à Chambéry. 

Ligue  contre  la  tuberculose  en  Touraine.  - Dispen- 
saire antituberculeux  de  Tours,  14,  rue  de  la  Dove.  Con- 
sultations le  lundi  et  le  vendredi,  de  4 à 5 heures;  le  mercredi,  à 

1 1 heures  du  matin  ; le  jeudi,  de  1 1 heures  à midi  et  de  3 à 
4 heures.  — S’adresser  à M.  le  D'  Darde,  à Tours. 

Œuvre  des  dispensaires  antituberculeux  de  Bor- 
deaux. — Dispensaire,  rue  François-Sourdis.  — S'adresser  à 
M.  le  D’’  Dupeux,  131,  rue  de  Pessac,  à Bordeaux. 

Ligue  contre  la  tuberculose  dans  le  département 
DE  LA  Vienne.  — Dispensaire,  rue  Silvain-Drault,  à Poitiers.— 
S'adresser  à M-  le  D'  Jablonsky,  à Poitiers. 

Ligue  meusienne  contre  la  tuberculose.  - S’adresser 
à M.  le  D"  Ficatier,  50,  rue  de  la  Banque,  à Bar-le-Duc. 

Œuvre  antituberculeuse  des  instituteurs  et  insti- 
tutrices DE  Seine-et-Oise.  - S’adresser  à M.  Pestelard,  ins- 
pecteur d’académie,  à Versailles. 

Tuberculoses  pulmonaires  (Fausses  ou 
PseudO-).  — Causes.  Le  tubercule,  mode  de  réaction 
du  poumon  et  des  autres  tissus  en  général  vis-à-vis  des 
agents  pathogènes,  n’est  nullement  spécifique  de  la 
tuberculose  à bacilles  de  Koch  ; il  peut  se  rencontrer 
dans  différentes  affections  du  poumon  dues  à d’autres 
causes  : ce  sont  les  pseudo-tuberculoses. 

Ces  pseudo-tuberculoses  sont  multiples,  mais  cer- 
taines d’entre  elles  sont  rares.  Nous  citerons  seulement 
pour  mémoire  quelques  parasites  animaux,  le  strongy- 
lus  vasorum  chez  le  chien,  Vollunanus  tricuspis,  le 
pseudalius  ovis  pulmonalis,  qui  produisent  l’un  la 
pneumonie  vermineuse  du  chat,  l’autre  celle  du  mou- 
ton. Parfois  on  observe  des  parasites  bactériens  ; tels 
les  bacilles  de  la  tuberculose  soogléique  de  Malassez 
et  Vignal.  Mais  les  plus  fréquentes  des  pseudo-tuber- 
culoses sont  dues  à des  champignons.  On  peut  en 
décrire  actuellement  3 types  : les  aspergilloses,  les 
oosporoses  ci  le  iniicormycoses. 

Tuberculose  par  aspergillose.  — 'L'aspergillose 
pulmonaire  est  la  pseudo-tuberculose  la  plus  ancien- 
nement connue  chez  l’homme.  Elle  peut  être  causée 
par  divers  aspergilliis  (bronchialis,  nidulans,  f laves- 
cens),  mais  surtout  par  V aspergillus  fumigatus,  asco- 
mycète  dont  le  mycélium  est  surmonté  d’une  tète  spo- 
rifère  (fig.  2309). 

Cette  affection  s’observe  surtout  chez  les  gaveurs  de 
pigeons  ou  chez  les  peigneurs  de  cheveux. 

Les  pigeons  contaminés  présentent  au  plancher  de 
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la  bouche  une  petite  tumeur,  un  « chancre  » qui  peut 
être,  de  bec  à bouche,  une  cause  de  contamination  pour 
les  gaveurs.  Le  plus  souvent,  pigeons  et  gaveurs  trou- 


vent la  cause  commune  de  leur  mal  dans  les  spores 
d’aspergillus  que  les  grains  de  millet  et  de  vesce  por- 
tent souvent  à leur  surface. 

Quand  aux  peigneurs  de  cheveux,  ils  sont  conta- 
minés par  la  farine  qu'ils  répandent  sur  les  cheveux 
pour  les  dégraisser. 

Le  début  de  la  maladie  peut  se  faire  par  une  hémo- 
ptysie légère  ou  abondante,  parfois  suivie  de  plusieurs 
autres.  D’autres  fois,  le  malade  se  plaint  d'une  perte  de 
forces,  de  fatigue.  Les  digestions  sont  pénibles  ; la  toux 
est  sèche,  quinteuse  ; les  crachats  d’abord  spumeux, 
deviennent  verdâtres,  purulents  et  sont  souvent  striés 
de  sang.  La  fièvre  peut  monter  à 38°,  39°,  avec  ou 
sans  transpiration  nocturne.  La  suffocation  peut  être 
intense  chez  certains  malades,  surtout  la  nuit  ; parfois 
même  on  peut  noter  de  véritables  accès  de  « pseudo- 
asthme ». 

Tous  les  signes  subjectifs  sont  ceux  de  la  tubercu- 
lose, et  cette  idée  se  trouve  encore  confirmée  par  l’aus- 
cultation du  malade.  Seul  l’examen  des  crachats  per- 
mettra de  redresser  l’erreur.  A l’examen  microsco- 
pique, on  ne  constatera  pas  de  bacilles  de  Koch,  par 
contre  on  trouvera  du  mycéUum.  Les  cultures  sur 
tubes  de  liquide  de  Raulin  stériUsé  confirmeront  le 
diagnostic  ; de  plus,  si  on  inocule  le  champignon 
obtenu  à un  lapin,  l’animal  succombera  en  quelques 
jours  à une  tuberculose  aspergillaire  générahsée  à 
tous  les  viscères. 

Il  importe  d’être  fixé  d’une  façon  précoce  sur  la  na- 
ture exacte  de  la  maladie,  afin  d’instituer  un  traite- 
ment rationnel  ; sinon  le  malade  qui,  au  début,  peut 
conserver  un  bon  état  général,  verra  son  poumon  en- 
vahi par  le  bacille  de  Koch  qui  peu  à peu  prendra  la 
place  du  champignon  ; et  à la  pseudo-tuberculose  suc- 
cédera une  tuberculose  véritable  avec  toutes  ses  consé- 
quences. 

Tuberculose  par  oosporoses.  — Les  oosporoses 
sont  des  affections  causées  par  des  champignons 
appartenant  au  groupe  oospora,  qui  comprend  les 
genres  souvent  désignés  sous  le  nom  de  streptoihrix, 
de  discomyces,  de  nocardia,  de  micromyces.  Les  oos- 
pora sont  très  répandus  dans 
la  nature,  et  l’air,  le  sol  et 
l’eau  en  contiennent  plusieurs 
variétés  pathogènes  ; en  par- 
ticulier les  oospora  dissémi- 
nées sur  les  végétaux  peuvent 
souiller  facilement  les  tégu- 
ments et  les  muqueuses  de 
l’homme  et  des  animaux,  sur- 
tout des  herbivores.  Il  n’est 
donc  pas  étonnant  qu’on 
trouve  des  oospora  fréquem- 
ment dans  le  vaccin  de  gé- 
nisse. 

Forme  due  à l'actinomycose. 

— Une  des  pseudo-tuberculoses  les  plus  fréquentes 
parmi  les  oosporoses  est  V aciinomycose  pulmonaire. 
Cette  affection  est  due  à la  présence  dans  le  poumon 


de  Vaciinomyces  bovis  (fig.  2310);  elle  peut  être 
secondaire  à une  actinomycose  cutanée,  du  cou  en 
particulier  (V.  figures  34  et  35),  ou  au  contraire  être 
primitive  : elle  est  alors  provoquée  par  l’inhalation 
de  poussières  végétales  auxquelles  sont  exposés  les 
ouvriers  pendant  les  moissons  ou  le  battage  des 
récoltes. 

La  maladie  se  traduit,  comme  la  tuberculose,  par  de 
la  toux,  des  frissons,  de  la  fièvre  irrégulière  à type 
hectique,  des  hémoptysies  répétées,  des  douleurs  tho- 
raciques ; les  crachats  purulents  ou  sanguinolents  sont 
très  fétides.  La  durée  de  la  maladie  est  généralement 
très  longue,  quand  elle  est  abandonnée  à elle-même, 
avec  des  périodes  de  rémission  et  d’aggravation.  Par- 
fois on  peut  observer  un  épanchement  pleural  sérofi- 
brineux ou  purulent,  ce  qui  confirme  encore  l’idée  de 
tuberculose,  d’autant  plus  que  les  signes  de  l’ausculta- 
tion sont  ceux  de  la  tuberculose.  C’est  encore  l’examen 
microscopique  des  crachats  qui,  en  montrant  l’existence 
des  grains  jaunes  caractéristiques  de  l’actinomyces, 
fera  rectifier  l’erreur. 

Autres  formes.  — D’autres  oospora  (streptoihrix 
minacea,  odorifera,  hominis)  ont  été  découverts  dans 
les  crachats  de  malades  qui  maigrissaient,  toussaient, 
crachaient,  et  étaient  pris  pour  des  tuberculeux 
(Vincent  et  Soulié,  RuUmann,  Donna).  Petruschky 
observa  dans  les  crachats  d’une  fillette  de  douze  ans, 
toussant  et  affaiblie,  de  longs  filaments  mycéliens  dont 
il  obtint  des  cultures  ; ces  cultures  servirent  à préparer 
une  strepto- 
trichine  ana- 
logue à la 
tuberculine 
de  Koch, 
dont  l’injec- 
tion amena 
la  guérison 
de  la  malade. 

Dans  un  au- 
tre cas  obser- 
vé par  Liek, 
des  injec- 
tions de  cette 
streptotri- 
chine  ame- 
nèrent une 
amélioration. 

Roger,  Bory 
et  Sartory 
ont  décou- 
vert en  1909 
une  nouvelle 

oospora,  l’oospora  pulmonalis  (fig.  2311),  chez  plu- 
sieurs malades  atteints  de  bronchite  chronique  et  de 
dilatation  bronchique  ; les  crachats  contenaient  des 
filaments  mycéüens  étroits  et  enchevêtrés,  affectant 
parfois  la  forme  courte  bacillaire,  ce  qui  peut  prêter  à 
confusion  avec  le  bacille  de  Koch  ; aussi  faut-il  toujours 
faire  une  culture  en  bouillon  maltosé,  qui  permettra 
de  reconnaître  les  massues,  les  appareils  tarsiformes 
du  parasite. 

Tuberculose  par  mucorinées.  — Plus  rares 
sont  les  pseudo-tuberculoses  dues  à des  champignons 
de  la  famille  des  mucorinées  : mucor  mucedo,  mucor 
corymbifer  et  rhizomucor  parasiticus  (fig.  2312). 
Furbringer,  Polack,  Lucet  et  Constantin  ont  rapporté 
plusieurs  cas  de  ces  mucormycoses  pulmonaires.  La 
paysanne  observée  par  Lucet  et  Constantin  était  at- 
teinte d’une  affection  pulmonaire  ressemblant  à une 
tuberculose  chronique  à marche  lente.  L’examen  des 
crachats  ne  montra  jamais  de  bacilles  de  Koch,  mais 
permit  de  constater  un  parasite  nouveau,  le  rhizo- 
mucor parasiticus.  Soumise  au  traitement  approprié, 
la  malade  guérit. 

On  le  voit,  dans  toutes  ces  formes  de  pseudo-tuber- 
culose il  s’agit  de  malades  considérés  cliniquement 
comme  des  tuberculeux  ; malgré  le  traitement  institué, 
leur  état  général  s’aggravait  et  ils  s’acheminaient  pro- 
gressivement vers  le  marasme  et  la  cachexie.  Seul  un 
examen  minutieux  des  crachats,  en  décelant  la  présence 
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de  filaments  mycéliens,  et  la  culture  des  parasites  per- 
mirent de  rapporter  la  maladie  à sa  véritable  cause. 


Spores 


Traitement  commun.  Ce  fait,  capital  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  a également  une  haute  importance  au 
point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement.  En  effet, 
diagnostiquées  dès  le  début,  ces  pseudo-tuberculoses 
mycosiques  sont  des  affections  éminemment  curables. 
Il  suffit  de  soumettre  le  malade  à un  traitement  ioduré 
et  arsenical  pour  voir  les  symptômes  s’amender  rapi- 
dement. Il  est  à remarquer  que  la  plupart  des  cas  de 
soi-disant  tuberculoses  pulmonaires  qui  guérissent  par 
l’iodure  de  potassium  et  par  les  eaux  minérales  arse- 
nicales ou  sulfureuses  sont  précisément  ceux  où  le 
bacille  de  Koch  fait  défaut  et  où  l’ensemencement  des 
crachats  révèle  la  présence  de  champignons.  La  conclu- 
sion qui  découle  de  ces  faits,  nouveaux  pour  la  plupart, 
c’est  qu’un  examen  minutieux  et  méthodique  des  cra- 
chats doit  être  pratiqué  dans  tous  les  cas  de  bronchites 
chroniques  ou  à répétition  : la  vie  du  malade  en  dépend. 

Tubérosité.  — Saillie  osseuse  à laquelle  s’insèrent 
des  muscles  et  des  hgaments. 

Tulipier.  . — L’écorce  a été  employée  avec  un  suc- 
cès douteux  contre  le  paludisme. 

Tuméfaction  (du  lat.  tumor,  tumeur,  et  facere, 
faire).  — Accroissement  de  volume  d’une  région. 

Tuménol  (Huile  de).  — Liquide  épais  jaune  foncé, 
sulfuré,  analogue  à l’ichtyol,  résultant  de  la  distilla- 
tion sèche  de  roches  bitumineuses.  Traité  par  l’acide 
chlorhydrique,  il  donne  une  poudre  jaune  foncé. 

Employé  sous  forme  de  pâte  et  de  pommade  dans 
l’eczéma  suintant  et  les  maladies  de  peau  provoquant 
des  démangeaiseons. 

Tumeur.  — « Toute  masse  constituée  par  un  tissu 
de  formation  nouvelle  ayant  la  tendance  à persister  ou 
à s’accroître  est  une  tumeur.  » (Cornil  et  Ranvier.)  Elle 
est  due  à l’activité  anormale  de  certains  éléments  d’un 
ou  plusieurs  des  tissus  entrant  dans  la  composition  de 
l’organisme  adulte  ou  embryonnaire  et  constitue,  en 
somme,  une  sorte  de  monstruosité  desdits  tissus.  Dans 
certains  cas,  il  y a distension  d’un  organe  ou  d’une 
partie  d’organe  par  un  liquide  (kyste). 

Causes  ; I.  déterminantes.  L’origine  microbienne 
est  probable,  mais  non  encore  démontrée.  On  a incri- 
miné aussi  des  levures  et  des  protozoaires  qui  pourraient 
être  introduits  par  des  insectes  ou  des  acares  ; l’exis- 
tence de  maisons  et  de  villes  à cancer  confirmerait 
cette  théorie.  Cohnheim  en  a soutenu  une  autre  ; celle 
du  développement  de  groupes  de  cellules  restées  anor- 
malement incluses  dans  les  tissus  pendant  la  période 


embryonnaire  et  qui,  sous  une  action  inconnue,  se 
multiplieraient  ; 

II.  PRÉDISPOSANTES.  Les  coups,  les  chocs  sont  signa- 
lés fréquemment.  Les  irritations  répétées,  notamment 
la  fumée  de  tabac,  le  frottement  de  la  pipe  (cancroïde 
des  lèvres  et  de  la  langue),  la  suie  (èpithéhoma  des 
ramoneurs).  L’hérédité  n’est  nullement  fatale. 

Variétés.  Les  tumeurs  se  divisent  en  bénignes,  gê- 
nantes seulement  par  leur  volume  et  les  troubles  de 
compression  qu’elles  entraînent,  et  en  malignes,  à 
marche  plus  progressive  et  à tendance  ulcérative  qui 
provoquent  des  hémorragies  et,  après  ablation,  récidi- 
vent soit  à la  même  place,  soit  dans  les  ganglions  voi- 
sins, ou  enfin  se  généralisent.  Malheureusement  cette 
distinction  n’est  pas  absolue  et,  dans  certains  cas,  rares 
il  est  vrai,  des  tumeurs  primitivement  bénignes  peu- 
vent devenir  mahgnes.  La  gravité  peut  aussi  dépendre 
du  siège,  notamment  au  point  de  vue  de  la  rapidité  de 
révolution.  La  combinaison  de  deux  tumeurs  de  nature 
différente  est  fréquente  (fibro-myxome,  hpo-angiome). 

Les  variétés  résultent  de  l’élément  du  tissu  qui  prend 
un  développement  surabondant. 

Tissu  conjonctif.  — Fibrome.  — Tumeur  ordinai- 
rement blanchâtre,  dure,  encapsulée,  par  conséquent 
bien  hmitée,  qui  refoule  et  même  use  les  tissus  voisins, 
mais  ne  les  envahit  pas  et  contient  généralement  peu 
de  vaisseaux.  Les  sièges  habituels  de  ces  tumeurs  sont 
la  matrice  et  le  nasopharynx  (V.  nez).  Elles  peuvent 
occuper  aussi  la  gaine  des  nerfs  (neurofibromatose  *). 
Elles  sont  constituées  par  les  fibres  du  tissu  conjonctif 
et  sont  bénignes. 

Lipomes.  — La  tumeur  est  constituée  par  de  la  graisse 
et  partagée  en  lobules  par  des  fibres  lâches  de  tissu  con- 
jonctif qui  forment  en  outre  une  capsule  à l’extéi'ieur. 
Son  évolution  est  lente.  Le  lipome  est  fréquent  au- 
dessous  de  la  peau  et  tout  à fait  bénin.  Quelquefois  il 
se  complique  d’angiome. 

Myxome.  — Tumeur,  rare  à l’état  pur,  formée  par  des 
cellules  étoilées  unies  entre  elles  par  leur  prolongement 
et  noyées  dans  une  substance  à demi  liquide  (polypes 
muqueux).  Le  myxo-sarcome  est  plus  fréquent. 

Enchondrome  ou  Chondrome.  — Constituée  par  des 
cartilages  de  nouvelle  formation,  cette  tumeur  est  rare 
â l’état  pur.  Ou  l’observe  aux  doigts  de  la  main  et  du 
pied  ; son  évolution  est  lentement  progressive,  caracté- 
risée par  des  bosselures  indolentes  implantées  sur  l’os. 
Plus  fréquents  sont  le  chondrofibrome  et  le  chondro- 
sarcome de  l’omoplate  ou  du  bassin. 

Ostéomes.  — Tumeurs  très  dures,  s’accroissant  progres- 
sivement en  l’absence  de  tout  processus  inflammatoire 
et  gênantes  seulement  par  la  compression  des  organes 
voisins.  Elles  sont  bénignes,  car  elles  ne  récidivent  ni 
ne  se  généralisent.  On  les  observe  de  préférence  sur 
les  os  du  crâne,  de  la  colonne  vertébrale  et  aux  mem- 
bres, quelquefois  dans  les  muscles. 

A ngiomes.  — Dus  seulement  à la  dilatation  et  à la  mul- 
tiphcation  des  capillaires  sanguins  (angiomes  simples) 
ou  avec  formation  de  lacunes  de  tissu  érectile  (an- 
giome caverneux).  V.  nævus. 

Lymphangiomes.  — Leur  constitution  est  analogue  à la 
précédente,  étant  la  conséquence  de  la  dilatation  et  de 
la  multiplication  des  lymphatiques  (lymphangiomes 
simples)  ou  avec  formation  de  lacunes  communiquant 
entre  elles  (lymphangiomes  caverneux)  ou  de  cavités 
kystiques.  Les  simples  se  trouvent  au  niveau  des  lèvres, 
de  la  langue,  du  périnée,  les  caverneux  au  cou,  à l’ais- 
selle. Ces  tumeurs  sont,  comme  les  angiomes,  en  géné- 
ral congénitales  ; elles  forment  une  tumeur  mollasse, 
mal  délimitée,  diminuant  un  peu  sous  la  pression  du 
doigt,  et  ont  une  évolution  bénigne. 

Lymphadénome  ou  Lymphome.  — Constituées  par  des 
mailles  rempUes  de  cellules  comme  les  ganglions  lym- 
phatiques, elles  se  produisent  sur  ceux-ci,  notamment 
au  cou,  â l'oreille,  à l’aine  ou  les  tissus  analogues 
(amygdales,  rate).  Ce  sont  des  tumeurs  mahgnes  qui 
se  généralisent. 

Sarcomes.  — Ils  proviennent  de  la  multiplication  du 
tissu  conjonctif  embryonnaire  et  peuvent  se  produire 
dans  tous  les  organes  qui  en  contiennent,  de  préfé- 
rence avant  20  ans. 
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Leur  aspect  est  charnu  (du  gr.  sarx,  chair),  arrondi 
ou  bosselé,  mou  ; les  hémorragies  sont  fréquentes  à 
leur  intérieur,  où  le  sang  peut  remplir  des  cavités  par 
écartement  des  tissus  (sarcomes  télangiectasiques), 
notamment  dans  les  os.  Ils  ulcèrent  les  tissus  voisins 
et  leurs  éléments  apportés  par  le  sang  forment  de  nou- 
velles tumeurs  à distance,  de  préférence  dans  le  foie 
et  le  poumon.  Le  sarcome  présente  de  nombreuses 
variétés,  les  unes  encapsulées,  et  par 
suite  assez  bénignes  comme  Vépulis*  ou, 
au  contraire,  très  malignes  comme  celui 
qui  se  développe  dans  les  tumeurs  pig- 
mentaires (sarcome  mélanique). 

Tissu  musculaire  ou  Myomes.  — 

Les  myomes  peuvent  provenir  des  fibres 
lisses,  léiomyomes,  et  sont  alors  souvent 
combinés  avec  des  fibromes  (fibro- 
myome de  la  matrice).  Ils  sont  arrondis, 
lisses,  entourés  d'une  capsule  et  ne  réci- 
divent ni  ne  se  généralisent.  Les  myomes 
à fibres  striées  sont  exceptionnels. 

Tissu  nerveux.  — Ces  tumeurs  peu- 
vent être  formées  : 1“  par  des  fibres  ner- 
veuses (névr ornes),  mais  sont  très  rares  à 
l’état  pur  ; 2“  par  lé  développement  de  la 
névroglie  (gliomes)  ; 3°  par  des  cellules 
nerveuses  et  de  la  névroglie  (neuroglio- 
me), également  très  rares.  V.  à CERVEAU 
(maladies)  : Tumeurs  cérébrales. 

Epithéliiims.  — Adénomes.  — Ces 
tumeurs  sont  produites  par  le  dévelop- 
pement exagéré  d'une  glande  ou  de  la 
muqueuse  qui  la  tapisse  ; bien  encapsu- 
lées, elles  sont,  par  suite,  bénignes,  et  ont  leur  siège 
de  préférence  au  sein,  à la  glande  thyroïde,  au  col  de 
la  matrice  (polypes  du  col). 

Papillomes.  — Ils  sont  formés  par  l’hypertrophie 
des  papilles  recouvertes  d’épithélium.  A la  peau,  ils 
constituent  les  condylomes,  les  verrues;  sur  les  mu- 
queuses ils  ont  la  forme  d’un  chou-fleur  et  se  rencon- 
trent surtout  au  larynx  et  dans  la  vessie.  Ce  sont  des 
tumeurs  bénignes. 

Épithéliomas  (Carcinomes).  — Ils  ont  leur  origine  : 
1“  dans  les  épithéliums  pavimenteux  de  la  peau  (face, 
anus,  prépuce)  ou  des  muqueuses  (langue,  col  de  la 
matrice,  œsophage,  gland,  cordes  vocales)  ; 2°  dans  les 
épithéliums  cylindriques  des  muqueuses  et  des  glandes 
qui  y sont  annexées  (estomac,  intestins,  matrice,  vési- 
cule biliaire,  reins,  poumons).  Ce  sont  des  tumeurs 
essentiellement  malignes.  Lorsque  le  tissu  conjonctif 
est  très  abondant,  l’épithélioma  est  dur  (squirrhe)  ; dans 
le  cas  contraire,  la  tumeur  est  mollasse  (encéphaloïde). 

Kystes.  — Les  uns  sont  des  épithéliomas  dans  les- 
quels s’est  développée  une  cavité  (kyste  de  l’ovaire). 
D’autres  se  développent  aux  dépens  de  formations  em- 
bryonnaires (kystes  dermoïdes  de  la  tète  et  du  cou, 
kyste  du  ligament  large)  ou  sont  produits  par  l’encla- 
vement, au  cours  du  développement,  d’une  portion  de 
peau  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  au-des- 
sous, portion  de  peau  qui,  ensuite,  évolue.  Enfin  cer- 
tains kystes  de  l’ovaire  constituent  des  tératomes, 
c’est-à-dire  des  monstruosités  constituées  par  un  échan- 
tillon de  tous  les  tissus  (poils,  glandes,  dents,  os, 
nerfs,  etc.)  d’un  être  enclavé  dans  un  autre. 

Opération.  Elle  doit  être  tentée  lorsque  l’extirpation 
a de  grandes  chances  de  pouvoir  être  totale,  c’est- 
à-dire  au  début,  au  moment  où  la  tumeur  est  limitée 
et  n’a  pas  encore  envahi  les  ganglions  lymphatiques. 

Tumeur  blanche.  — V.,  à articulations  (ma- 
ladies) : Arthrite  tuberculeuse  et  COXALGIE. 

Tumeur  érectile.  — V.  angiomes  et  nævus. 

Tumeur  salivaire.  — V.  à salivaires  (Glandes)  : 
maladies. 

Tu  nisie.  — Époque  d’arrivée  et  maladies.  — La 
Tunisie  est  un  pays  parfaitement  sain  ; mais  si  la 
température  moyenne  à Tunis  est  de  18°,  elle  est  très 
supérieure  dans  l’intérieur.  On  doit  donc  ne  pas  y dé- 
barquer pendant  l’été,  c’est-à-dire  de  mai  à octobre,  et 


surtout  en  août  et  septembre,  où  la  température  est  très 
fatigante.  La  dysenterie  est  endémique,  mais  bénigne  ; 
quelques  foyers  d’impaludisme  sont  disséminés  dans 
la  Régence. 

V.  aussi  à Algérie. 

Eaux  minérales.  La  principale  est  la  suivante  ; 

Korbous  (fig.  2313).  — Station  d’eaux  chlorurées 
sodiques  moyennes  et  sulfatées  calciques,  phosphatées 


arsenicales  et  bromurées  chaudes  (49°-60°),  placée  sur 
le  golfe  de  Tunis,  en  face  de  Carthage. 

Modes  d’emploi.  Boissons,  bains,  douches  locales  ou 
générales. 

Indications.  Goutte  et  rhumatisme  chroniques, 
scrofule,  métrite  (douches  vaginales  à Teau),  anciennes 
blessures. 

Turbith  minéral.  — V.  mercure. 

Turbot.  — V.  poisson. 

Turgescence  (du  gr.  turgere,  gonfler).  — Gonfle- 
ment local  par  engorgement  des  tissus  par  les  liquides 
de  l’organisme  (sang,  lymphe)  non  collectés.  La  ré- 
gion en  turgescence  est  tendue,  élastique. 

Tussilage  (Pas-d’âne).  — Les  feuilles  et  les  fleurs 


Fig.  2314.  — Tussilage. 


l'hof.  du  Dr  üobert. 

Fig.  2313.  — Korbous  (Tunisie). 
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de  cette  plante,  de  la  famille  des  Composées  {/i£.  2314), 
sont  employées  comme  adoucissantes  en  infusion 
(16  gr.  par  litre). 

T USSOl  (Amygdalate  d'antipyrine).  — Calmant  de  la 
toux,  notamment  de  la  coqueluche  chez  les  enfants, 
auxquels  on  donne  1 à 2 cuillerées  à café  de  : 

Tussol 2 gr.  50 

Sirop  d'écorces  d’oranges 25  gr.  » 

Eau  distillée 80  gr.  » 

Tuthie  ou  Cadmie.  — Oxyde  de  zinc.  V.  zinc. 

Tydaeus  molestus  {yi£.  2315).  — Acarien  aveugle 
de  couleur  rosée  dont  la  femelle  (parasite  le  plus 
fréquent)  est  longue 
de  250  à 360  milliè- 
mes de  millimètre 
suivant  qu’elle  est  ou 
non  remplie  d’em- 
bryons. Il  abonde 
dans  les  champs,  sur 
l’herbe  et  les  ar- 
bustes, de  juillet  à oc-  Fig.  2315.  - Tydæus  molestus 
tobre  et  peut  s’atta-  (grossi  80  fois).  D'après  Moniez. 
cher  à l’homme,  sur 

lequel  il  provoque  des  ampoules  persistant  5 à 
6 jours. 

Tympan  (du  gr.  tumpanon,  tambour). — V.  oreille 
(description). 

Tympanite.  — Gonflement  du  ventre  par  des  gaz 
contenus  ordinairement  dans  l’intestin  (occlusion  in- 
testinale) ou  quelquefois  dans  le  péritoine. 

Typhlite  et  Pérityphlite.  — Inflammation  du 
cæcum  et  de  son  appendice. 

Causes.  L’intestin  grêle  ne  se  continue  pas  directe- 
ment avec  le  gros  intestin,  mais  aboutit  dans  celui-ci  à 
angle  aigu.  La  partie  du  gros  intestin  placée  au-dessous 
de  l’ouverture  se  nomme  le  cæcum  : c’est  un  cul-de-sac 
qui  se  termine  par  une  partie  rétrécie,  V appendice  ver- 
miforme.  On  a pu  dire  justement  que  l’un  et  l’autre  ne 
servent  qu’a  produire  des  maladies  : la  typhlite  et 
V appendicite. 

Actuellement,  on  considère  la  typhlite  proprement 
dite  comme  rare  et  on  rapporte  tous  les  accidents  à 
y appendicite  (V.  ce  mot)  ; cependant  la  typhlite  existe 
certainement  dans  quelques  cas,  et  récemment,  au  con- 
grès de  médecine,  des  communications  ont  montré  que 
l’on  avait  eu  tort  de  trop  restreindre  la  proportion  de 
cette  affection.  La  question  a,  du  reste,  peu  d’impor- 
tance au  point  de  vue  pratique,  le  traitement  étant  le 
même. 

Les  maladies  inflammatoires  du  gros  et  du  petit  in- 
testin, les  colites  et  l’entérite  pseudo-membraneuse  ont 
une  grande  part  dans  l’origine  de  la  typhhte. 

Les  matières  durcies  par  la  constipation  et  les  corps 
étrangers,  noyaux  de  fruits,  pépins,  calculs  tombés 
dans  la  partie  inférieure  du  cæcum,  ont  grand’peine  à 
remonter  dans  le  reste  du  gros  intestin.  Leur  séjour 
prolongé  amène  la  dilatation  et,  par  suite,  la  paralysie 
des  parois,  qui  ne  peuvent  plus  réagir  pour  faire  pro- 
gresser les  matières,  d’où  l’inflammation  et  parfois  la 
rupture  de  ces  parois,  avec  issue  dans  le  ventre  de 
substances  essentiellement  irritantes. 

Signes.  Constipation  et  douleur  spontanée  à la  pres- 
sion dans  la  partie  inférieure  droite  du  ventre,  où  l’on 
peut  assez  souvent  sentir  une  tumeur  allongée  produite 
par  la  dilatation  du  cæcum.  Quelques  vomissements  se 
produisent.  La  maladie  peut  ne  pas  aller  plus  loin  sous 
l’action  d’un  traitement  approprié  ; mais  trop  souvent, 
au  contraire,  une  fièvre  intense  apparait,  la  douleur 
augmente,  le  tissu  qui  entoure  le  cæcum  s’enflamme  et 
il  se  forme  un  abcès  (pérityphlite)  qui  s’ouvre  au  niveau 
de  la  peau  voisine.  La  guérison  est  alors  encore  la  ter- 
minaison la  plus  fréquente.  Mais,  dans  le  cas  où  les 
matières  font  irruption  dans  le  ventre  à la  suite  d’une 
perforation  (péritonite),  il  est  rare  de  sauver  le  malade, 
à moins  d’une  intervention  chirurgicale  très  prompte. 

Traitement.  V.  appendicite. 


B 


Fig.  2316.  — Microbes 
de  la  fièvre  typhoïde. 

A.  Bacilles;  B.  Les  mêmes  très  gros- 
sis pour  montrer  les  cils  vibratiles. 


Typhoïde  (Fièvre)  [du  gr.  tuphos,  stupeur).  Syn.  : 
fièvre  muqueuse,  dothiénentérie.  — Maladie  infectieuse 
produite  par  le  microbe  d’Eberth  (fig.  2316)  et  carac- 
térisée par  un  affaisse- 
ment intellectuel  ex- 
trême ; d’où  son  nom. 

Causes  : I.  prédispo- 
santes. — Au  premier 
rang,  nous  trouvons  l’a^e 
de  15  à 30  ans,  surtout 
chez  les  personnes  sur- 
menées par  des  travaux 
physiques  ou  intellec- 
tuels, venues  de  la  cam- 
pagne à la  ville  et  encore 
non  acclimatées  (domes- 
tiques), puis  l’alimenta- 
tion insuffisante  ; l’habi- 
tation dans  des  lieux  bas 
et  humides,  des  cabinets 
sans  cheminée  ; l’état  de 
grossesse  ou  l’accouchement  récent,  l’encombrement, 
la  malpropreté,  le  voisinage  des  tas  de  fumier  près  des 
maisons,  comme  il  arrive  trop  souvent  à la  campagne  ; 

IL  DÉTERMINANTES.  Les  agents  infectieux,  les  mi- 
crobes d’Eberth,  résident  dans  les  matières  fécales 
rendues  par  le  malade.  Les  germes  morbides  semblent 
avoir  plus  d’action  après  avoir  subi  une  sorte  de  fer- 
mentation dans  les  fosses  d’aisances  ou  sur  les  linges 
mouillés.  Il  est  possible  qu’ils  apparaissent  et  se  mul- 
tiplient dans  les  matières  fécales  ordinaires  à la  suite 
de  la  décomposition  spontanée  des  excréments,  favo- 
risée par  l’accumulation  et  la  stagnation.  Les  maisons 
qui  sentent  les  cabinets  sont  celles  où  apparaissent  la 
fièvre  typhoïde  et  le  choléra. 

Pour  M.  Kelsch,  le  bacille  d’Eberth  est  tour  à tour 
saprophyte  et  pathogène. 

De  leur  côté,  les  D''®  Rimbaud  et  Rubinstein  ayant 
étudié,  à Montpellier,  les  selles  des  typhoïsants,  sont 
arrivés  à ces  conclusions  : 

« Les  bacilles  pouvant  recevoir  la  qualification  géné- 
rale de  « paratyphiques  » sont  très  divers.  Il  est  impos- 
sible de  les  classer  seulement  dans  deux  ou  trois  types  ; 
ce  sont  de  très  nombreuses  variétés  qui  comblent  par 
transitions  absolument  insensibles  la  distance  entre  le 
bacille  d’Eberth  et  le  bacille  coli. 

« Ces  bacilles  abondent  dans  l’intestin  des  typhoï- 
sants ; la  gamme  complète  s’y  rencontre.  Si  cette  consta- 
tation ne  peut  être  donnée  comme  une  preuve  péremp- 
toire en  faveur  de  la  thèse  d’après  laquelle  les  agents 
typhogènes  dériveraient  du  bacille  coU,  par  suite  de 
modifications  plus  ou  moins  avancées,  qui  ne  voit 
qu’elle  constitue  au  moins  un  sérieux  argument  en  sa 
faveur  ? Il  semble  qu’on  saisit  sur  le  vif,  dans  l’intestin 
des  typhoïsants,  cette  modification  graduelle.  » 

Comment  peut-on  parler  de  la  spécificité  absolue  du 
bacille  d’Eberth,  alors  qu’on  trouve  dans  le  sang  de 
malades  atteints  cliniquement  de  fièvre  typhoïde,  non 
pas  ce  microbe  réputé  spécifique,  mais  un  bacille  plus 
ou  moins  proche  du  coli  ? 

A Montpellier,  MM.  Roux  et  Rodet  ont  soutenu  la 
similitude  du  coli  et  de  l’Eberth  ; pour  eux  le  coli  est 
l’agent  typhogène,  et  l’Eberth  sa  modification  dans 
l’organisme.  Le  bacille  typhogène  entrerait  toujours 
sous  la  forme  coli  et  en  sortirait  sous  la  forme  Eberth. 

Le  microbe  peut  être  semé  par  des  individus  guéris 
(V.  à BACILLE)  [Porteur  de]  pendant  un  temps  quelque- 
fois très  long,  après  la  maladie,  et  par  des  individus 
n’ayant  pas  eu  la  fièvre  typhoïde,  mais  qui  ont  absorbé  et 
excrété  le  microbe  sans  en  avoir  subi  les  atteintes,  soit 
par  les  matières  fécales,  soit  par  l’urine  (1  centimètre 
cube  d'urine  peut  contenir  plus  de  150  millions  de 
bacilles,  et  1 gramme  de  matière  fécale  de  50  à 
200  millions  de  microbes)  ; un  porteur  chronique  peut 
évacuer  par  jour  120  milliards  de  bacilles  typhiques. 

Modes  de  propagation.  1“  Le  plus  ordinairement, 
par  l'eau  de  boisson,  les  puits  et  les  conduites  d’eau 
mis  en  communication  avec  les  fosses  d’aisances  par 
quelques  fissures  ou  même  pollués  directement  par 
le  rejet  des  matières  fécales  dans  les  rivières. 
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typhoïde  (FIEVRE) 


L’eau  de  source  peut,  lorsqu’elle  est  mal  captée  ou 
que  la  canalisation  est  détériorée,  être  contaminée  par 
les  eaux  de  ruissellement,  en  cas  de  pluies  abon- 
dantes ; le  vin  et  le  cidre  additionnés  ou  arrosés  d’eau 
souillée  sont  dans  le  même  cas  ; 

2°  Par  les  aliments,  le  lait,  les  huîtres,  les  légumes 
ou  les  fruits  crus. 

Le  pain,  \3l  charcuterie,  les  comestibles  divers,  souil- 
lés par  des  mains  malpropres  de  personnes  ayant  des 
malades  dans  leur  maison  (commerçants,  gardes- 
malades)  ; 

3°  Par  l’azr.  Absorption  du  microbe  contenu  dans 
les  particules  s'exhalant  des  bassins  où  le  malade  a 
rendu  ses  matières,  ou  des  fosses  d’aisances,  ou  encore 
des  linges  contaminés  (blanchisseuses)  ; 

4“  Par  des  insectes  ou  des  poussières  de  la  rue  : 
mouches  ayant  pompé  des  microbes  typhiques  et  les 
déposant  sur  des  ahments  ; puces  et  punaises  ayant 
piqué  un  typhique  avant  de  piquer  un  individu  sain. 

Voies  d*entrée.  L’apparition  de  la  fièvre  typhoïde 
se  fait  dans  une  ville,  dans  un  régiment,  suivant  deux 
modalités  différentes  : 

Parfois  survient  à l’improviste,  au  milieu  d’un  état 
sanitaire  excellent,  une  explosion  de  fièvres  typhoïdes 
nettement  caractérisées,  nombreuses,  et  disséminées  de 
tous  côtés. 

Tantôt,  au  contraire,  ce  sont  d’abord  les  diarrhées, 
les  céphalées,  les  troubles  gastriques,  qui  deviennent 
de  jour  en  jour  plus  fréquents,  puis  l’embarras  gas- 
trique fébrile  apparaît,  ainsi  que  la  fièvre  muqueuse, 
et  bientôt  s’établit  la  fièvre  typhoïde  (Granjux). 

Dans  le  premier  cas,  on  doit  incriminer  la  contami- 
nation : 1®  Par  les  voies  digestives  (eau  de  boisson, 
légumes  cultivés  à l’épandage,  aliments  souillés  par 
les  mouches,  lait)  ; 

2°  Par  les  voies  respiratoires  (poussières  fécales, 
apportées  par  les  chaussures  ; par  le  vent,  notamment 
dans  les  champs  où  l’on  a répandu  l’engrais  humain). 

Dans  le  second  cas,  nous  estimons,  avec  le  D^'  Gran- 
jux, que  l’encombrement,  le  surmenage,  sont  les  fac- 
teurs d’une  transformation  du  bacille  coli,  hôte  banal 
et  constant  de  l’intestin,  en  bacille  d’Eberth,  qui  n’en 
est  qu’une  variété  particulièrement  virulente. 

On  s’explique  la  seconde  modalité  des  épidémies 
typhoïdes,  précédée  par  des  embarras  gastriques,  lors- 
que, avec  Da  Costa,  on  pense  « que  plusieurs  passages 
sont  nécessaires,  pendant  lesquels  le  germe  se  perfec- 
tionne peu  à peu  ». 

Signes.  Forme  moyenne  chez  l’adulte.  — Souvent, 
pendant  plusieurs  jours  et  même  quelquefois  une  ou 
deux  semaines,  on  observe  des  douleurs  vagues  dans 
les  membres,  de  la  perte  d’appétit,  des  vertiges,  des 
saignements  de  nez,  des  maux  de  tête,  des  douleurs 
dans  les  muscles  et,  surtout,  un  sentiment  de  lassitude 
générale  qu’on  ne  sait  à quoi  attribuer.  Puis  les  pre- 
miers signes  de  l’affection  se  produisent. 

Première  période  ou  d'ascension  (durée  :4à6  jours). 
Des  frissons  marquent  d’ordinaire  le  début,  puis  la 
fièvre  apparaît  et  s’accroît  graduellement.  Le  malade 
se  plaint  de  torticolis  et  de  violentes  dou- 
leurs de  tête  ; il  entend  des  bourdonne- 
ments dans  les  oreilles  et  ne  peut  se 
tenir  debout  sans  être  pris  de  vertige. 

Il  a de  la  diarrhée,  son  ventre  est  gonflé 
(météorisme  abdominal)  et  il  tousse  un 
peu.  La  langue  est  pâteuse,  et  les  nuits 
se  passent  sans  sommeil.  Mais  le  signe 
le  plus  caractéristique,  c’est  la  prostra- 
tion extrême. 

Deuxième  période  ou  d’état  (10  à 
15  jours).  La  prostration  et  la  stupeur 
s’accentuent,  le  malade  reste  inerte,  sur 
le  dos,  le  regard  vague  et  sans  pen- 
sée, ses  lèvres  tremblotent,  quelquefois 
aussi  les  autres  muscles  de  la  face  ; il  a 
souvent  un  délire,  du  reste  assez  calme. 

La  température  (fig.  2317)  atteint  40°  et 

se  maintient  à ce  chiffre  avec  des  oscillations  légères 

l’abaissant  le  matin  vers  39°,1  ou  39°,3. 

On  aperçoit  sur  le  ventre  et  quelquefois  sur  le  dos 


et  la  poitrine  de  petites  taches  rosées,  de  la  grandeur 
d’une  petite  lentille,  qui  s’effacent  sous  la  pression  du 
doigt  et  disparaissent  définitivement  après  deux  ou 
trois  semaines.  Les  selles,  toujours  liquides,  de  couleur 
ocre  jaune,  répandent  une  très  mauvaise  odeur,  et  le 
ventre,  souvent  très  gonflé,  est  douloureux  lorsqu’on 
presse  à droite  sur  sa  partie  la  plus  inférieure.  Le  ma- 
lade est  amaigri,  il  est  devenu  un  peu  sourd,  et  son 
état  d’abattement  a encore  augmenté.  Sa  langue  est 
sèche,  rôtie,  un  peu  noircie  par  du  mucus  desséché. 
Les  bords  et  la  pointe  restent  rouges,  elle  tremblote 
lorsqu’on  demande  au  malade  de  la  sortir,  et  il  a tou- 
jours soif. 

Quelquefois  la  diarrhée  est  remplacée  par  de  la  cons- 
tipation, et  on  observe  à la  paume  des  mains  et  à la 
plante  des  pieds  une  teinte  jaune  chamois,  plus  ou 
moins  étendue. 

Troisième  période  ou  de  déclin  (8  à 10  jours).  La 
fièvre,  la  stupeur  et  tous  les  autres  signes  disparaissent 
progressivement,  si  le  malade  doit  guérir.  Le  sommeü 
reparaît  également. 

Souvent  le  malade  perd,  à ce  moment,  une  assez 
grande  quantité  de  cheveux. 

Forme  de  la  seconde  enfance  (6  à 12  ans).  — Le  dé- 
but est  plus  brusque  ; il  est  marqué  par  des  vomisse- 
ments, une  douleur  dans  le  bas- ventre  à droite  ; la  fièvre 
s’élève  très  rapidement  vers  son  maximum  ; les  taches 
rosées  lenticulaires  sont  plus  générahsées,  s’accom- 
pagnent de  petites  cloques  incolores  et  perlées  (suda- 
mina)  et  peuvent  être  suivies  d’une  desquamation  par 
grandes  plaques  se  différenciant  de  celles  de  la  scarlatine 
par  l’absence  de  desquamation  à la  plante  des  pieds  et 
à la  paume  des  mains  (Méry). 

Forme  de  la  femme  enceinte.  — La  fièvre  typhoïde 
n’est  pas  aggravée,  mais  surtout,  lorsque  la  fièvre  est 
élevée,  l’avortement  est  fréquent  (1  sur  3),  à la  suite  ou 
non  d’une  hémorragie. 

On  interdit,  en  général,  aux  nourrices  d’allaiter  au 
cours  de  cette  maladie  ; cependant,  dans  les  formes 
faibles,  cette  défense  est  exagérée. 

Forme  des  vieillards.  — Les  signes  (fièvre,  éruption) 
sont  atténués,  et  cependant  la  terminaison  est  souvent 
fatale. 

Formes  compliquant  un  état  chronique.  — La  fièvre 
typhoïde  évoluant  sur  un  terrain  alcoohque,  diabé- 
tique, tuberculeux,  ou  chez  im  obèse,  est  particuüère- 
ment  grave. 

Forme  ambulatoire.  — La  prostration  est  ici  absente, 
et  le  malade  vaque  à ses  affaires,  souffrant  seulement 
d’un  peu  de  mal  de  tête,  d’insomnie,  de  diarrhées;  lors 
d’un  examen  approfondi,  on  constate  chez  lui  les  taches 
rosées  lenticulaires.  Cette  forme  atténuée  donne  lieu, 
par  le  fait  même  de  l’absence  de  précautions,  aux 
complications,  notamment  aux  hémorragies  intestinales 
par  perforation. 

Forme  après  ingestion  des  huîtres.  — M.  Carrieu,  de 
Montpelher,  en  décrit  ainsi  qu’il  suit  la  physionomie  cli- 
nique : le  début  se  fait  ordinairement  brusquement  dès 
le  lendemain  ou  quelques  jours  après  l’ingestion,  par 
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Fig.  2317.  — Courbe  de  la  fièvre  typhoïde  (forme  simple).  D’après  “Wunderlich. 


des  symptômes  gastro-intestinaux  très  prononcés,  ano- 
rexie, coHques,  diarrhée  fétide,  épreintes,  fausses  mem- 
branes, sang  dans  les  selles  avec  ou  sans  fièvre, 
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quelquefois  même  avec  hypothermie  et  courbature 
générale  très  marquée.  Puis,  après  7 à 15  jours,  les 
phénomènes  plus  nets  de  fièvre  typhoïde  apparaissent. 
Le  séro-diagnostic  est,  en  effet,  très  tardif.  Les  acci- 
dents du  début  rappellent  le  botulisme  ; on  voit  en  effet 
des  accidents  cardiaques  graves  survenir  dès  le  début 
de  la  maladie,  plus  tôt  que  dans  les  formes  ordinaires. 

L’auteur  n’a  trouvé,  dans  les  huitres  de  Cette,  que  des 
coli-bacilles,  et  cette  pathogénie  parait  intéressante  à 
rapprocher  de  l'évolution  cünique  de  cette  fièvre  ty- 
phoïde spéciale. 

Complications.  Dans  les  périodes  d'ascension.  — 
L’hémorragie,  par  congestion  de  l’intestin,  qui  se 
produit  à ce  moment,  est  peu  grave.  On  peut  observer 
aussi  une  pneumonie  due  au  bacille  typhique. 

Période  d'état.  — Les  complications  sont  nom- 
breuses : péritonite,  phlébite,  néphrite,  collapsus  car- 
diaque, pneumonie,  laryngo-typhus,  troubles  nerveux, 
aphasie,  myélite,  abcès  et  escarres,  notamment  à la 
région  sacrée. 

Les  plus  importantes  sont  : 1°  Il  hémorragie  intesti- 
nale qui  se  produit  du  14®  au  21®  jour,  soit  une  fois, 
soit  plusieurs  fois  dans  une  journée  et,  dans  certains 


Fig.  2318.  — Fièvre  typhoïde.  Modification  de  la  température 
après  une  perforation  intestinale. 
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cas,  plusieurs  jours  de  suite,  avec  expulsion  de  sang 
plus  ou  moins  noir  par  l’anus  (melœna)  et  chute 
brusque  de  la  température,  suivie,  en  quelques  heures, 
d’une  nouvelle  ascension 
de  la  fièvre  (fig.  2319)  ; 

2®  La  perforation  in- 
testinale, par  ulcération 
des  plaques  de  Peyer,  aux 
environs  du  point  de 
réunion  des  deux  der- 
nières parties  de  l’intes- 
tin grêle  : l’iléon  et  le 
cæcum. 

Elle  s’accompagne 
d’une  péritonite,  qui  peut 
être  précédée  par  une  hé- 
morragie intestinale  ; elle 
peut  être  latente,  mais 
peut  aussi  se  révéler  par 
ses  signes  habituels  (vo- 
missements, hoquets,  bal- 
lonnement du  ventre). 

Dans  ce  cas  encore,  il  y 
a parfois  chute  brusque 
de  la  température,  mais, 
contrairement  à ce  qui 
se  produit  dans  l’hémor- 
ragie simple,  l’abaissement  persiste  et  n’est  suivi  d’une 
nouvelle  ascension  qu’après  4 à 5 jours  (fig.  2318). 

Période  de  déclin.  — Lésions  osseuses  (côtes,  ster- 


FlG. 2319.  — Fièvre  typhoïde. 
Chute  de  la  température  suc- 
cédant à une  hémorragie  in- 
testinale. (D'après  Dieulafoy.) 


num,  tibias),  notamment  dans  l'enfance  et  l’adoles- 
cence, avec  douleurs,  hypertrophie  des  épiphyses,  allon- 
gement et  accroissement  d'épaisseur,  ostéomyélite  ou 
ostéopériostite. 

Evolution.  Les  formes  des  adultes  sont  plus 
graves  (10  à 15  pour  100  de  décès)  que  dans  la  seconde 
enfance  et  l’adolescence,  où  la  mortalité  n’est  que  de 
4 à 5 pour  100. 

Les  recrudescences  de  fièvre,  au  cours  d’une  dothi- 
énentérie,  ne  sont  pas  rares  ; il  en  est  de  même  des 
rechutes,  au  cours  de  la  convalescence. 

Il  peut  même  se  produire  exceptionnellement  des  ré- 
cidives (Chantemesse). 

Diagnostic.  La  fièvre  typhoïde,  au  début  tout  au 
moins,  peut  être  difficilement  distinguée  d’états  pré- 
sentant des  signes  analogues  : tuberculose  généralisée, 
angine  avec  prostration,  appendicite,  fièvre  paraty- 
phoïde (V.  plus  loin),  typhus,  psittacose,  fièvre  de 
Malte  et  récurrente. 

Une  série  de  moyens  de  laboratoire  permet  de  faire 
ou  du  moins  aide  et  confirme  le  diagnostic. 

I.  Séro-diagnostic  de  Widal.  Méthode  imaginée  par 
M.  Widal  pour  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde. 
Elle  consiste  à ajouter  quelques  gouttes  de  sérum  ou 
même  de  sang  du  malade  suspect  de  cette  maladie  à 
une  culture  de  bacille  d’Eberth.  Après  quelques  heures, 
si  le  malade  est  réellement  un  typhique,  la  culture  perd 
son  trouble  uniforme,  devient  granuleuse  et  finit  par  se 
clarifier  complètement  : les  microbes  se  sont  amassés 
au  fond  du  tube  pour  y former  un  précipité  de  petits 
grumeaux  blanchâtres  que  l’on  n’arrive  pas  à résoudre 
complètement  en  agitant  le  tube.  Cette  agglutination 
s’obtient  en  général  dès  le  cinquième  jour  de  la  maladie. 

II.  Diazoréaction  d'Ehrlich.  Elle  consiste  à verser 
dans  un  verre  : 

1“  5 centimètres  cubes  de  la  solution  suivante  : 


Acide  sulfurique 1 gr.  25 

— chlorhydrique 12  gr.  50 

Eau  distillée 250  gr. 

2°  deux  gouttes  de  la  solution  suivante  : 

Nitrate  de  soude 0,25  cent. 

Eau  distillée 50  gr. 


3®  5 centimètres  cubes  d’urine  du  malade  ; 

4®  A ajouter  quelques  gouttes  d’ammoniaque  et 
à agiter  le  tout. 

Si  le  malade  est  un  typhoïdique,  le  liquide  prend 
une  teinte  rouge  ou  rose  intense  ; s’il  ne  l’est  pas,  le 
liquide  devient  jaune  ou  jaune  brun.  On  peut  faire 
cette  réaction  depuis  le  5®  jour  de  la  maladie.  Elle  a 
été  réalisée  dans  d’autres  maladies,  notamment  la  rou- 
geole, mais  s’associe  à d’autres  signes  qui  permettent  le 
diagnostic. 

III.  Procédé  de  Chantemesse.  Il  consiste  à ensemen- 
cer des  produits  intestinaux  ou  autres  dans  des  boites  de 
Pétri,  additionnés  de  teinture  de  tournesol.  Les  cultures 
de  bacille  d’Eberth,  ayant  une  réaction  acide,  font  virer 
le  tournesol  au  rouge,  tandis  que  les  cultures  de  coli, 
étant  alcalines,  le  font  passer  au  bleu.  Les  renseigne- 
ments fournis  par  cette  méthode  sont  très  précoces. 

IV.  Ensemencement  par  le  sang  d’un  typhoïdique 
d’un  bouillon  de  culture  (Courmont).  Il  consiste  à aspi- 
rer 50  à 100  gouttes  de  sang  de  la  veine  du  bras  du  ma- 
lade avec  une  aiguille  en  platine  (V.  à sang  [Prise  de]). 
On  les  verse  dans  500  centimètres  cubes  de  bouillon 
de  culture  où  le  bacille  se  développe  et  se  multiplie. 

Hygiène  préventive  ; En  temps  d’épidémie.  Eau 
et  lait  bouillis.  Aération  des  chambres  et  surtout 
des  cabinets  toute  la  journée.  Promenade  au  dehors  de 
la  ville  le  plus  fréquemment  possible.  Les  personnes 
non  acclimatées  ne  devront  jamais  visiter  les  typhi- 
ques, ni  les  soigner,  surtout  si  elles  sont  en  état  de 
grossesse  ou  viennent  d’accoucher. 

Veiller  à la  propreté  des  latrines,  à ce  quelles  ne 
répandent  aucune  odeur.  Une  couche  d’eau  et  mieux 
encore  de  liquide  désinfectant  doit  rester  sur  la  pa- 
lette, de  façon  à constituer  une  cloison  protectrice 
contre  les  vapeurs  qui  sortent  du  tuyau. 

Le  vaccin  de  Wright,  culture  virulente  du  bacille 
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atténuée  par  une  chaleur  de  53°,  injecté  sous  la  peau 
de  la  face  postérieure  de  l'épaule  ou  du  flanc  confère 
une  immunité  d’environ  2 ans.  D’après  les  expériences 
laites  en  Angleterre,  l’individu  vacciné  ne  contracterait 
pas  la  fièvre  typhoïde,  ou  tout  au  moins  n’aurait 
qu’une  forme  très  atténuée.  V.  aussi  VACCINOTHÉRAPIE. 

Au  cours  d’expériences  sur  l’immunisation  par  voie 
intestinale  de  différentes  infections  microbiennes, 
MM.  Courmont  et  Rochaix  ont  pratiqué,  par  cette 
voie,  sur  la  chèvre,  le  cobaye,  le  lapin  et  enfin  sur 
l’homme,  des  essais  de  vaccination  antityphique. 

Les  auteurs  ont  constaté,  chez  les  animaux,  la  réalité 
de  cette  vaccination,  qui  peut  s’obtenir  par  deux  mé- 
thodes ; l’ingestion,  qui  occasionne  parfois  des  malaises 
chez  l’homme,  et  le  lavement,  qui  passe  inaperçu  (cul- 
ture tuée,  additionnée  de  dix  gouttes  de  laudanum). 

Il  faut  administrer,  à l’homme,  à cinq  jours  d’inter- 
valle, trois  lavements  de  100  centimètres  cubes  de  ce 
vaccin  ; ces  lavements  sont  conservés  pendant  24  heures 
et  n’entraînent  aucune  réaction,  aucun  symptôme.  Son 
sérum  présente  ensuite  des  propriétés  bactériologiques 
et  bactéricides. 

Traitement  hygiénique.  Les  cheveux  des  femmes 
devront  être  nattés  dès  le  début  de  la  maladie. 

Le  malade  doit  être  isolé  dans  une  pièce  aussi  grande 
que  possible,  son  lit  placé  au  milieu  de  la  chambre, 
qui  sera  aérée  plusieurs  fois  par  jour  en  évitant  que 
l’air  froid  ne  vienne  frapper  le  malade. 

Souvent  il  est  utile  dans  ce  but  de  coucher  le  ma- 
lade dans  deux  chambres  contiguës  la  nuit  et  le  jour. 
Le  lit  doit  être  peu  large,  de  façon  à faciliter  les  soins 
et  notamment  le  recouchage  du  malade  après  les  bains. 
A l’aide  des  coussins  ou  d’un  dossier* -lit  on  changera 
assez  fréquemment  la  position  du  malade  pour  lui 
éviter  les  congestions  passives  dues  au  coucher  trop 
prolongé  sur  le  dos. 

Le  lit  sera  garni  d’une  toile  imperméable  et  à la  hau- 
teur du  siège  d’une  alèze  qui  sera  changée  fréquemment. 

En  cas  de  menace  d’escarres  du  sacrum,  on  aura 
aussitôt  recours  au  matelas  d’eau. 

Si  le  temps  est  froid,  préserver  le  malade  par  un 
paravent  et  faire  du  feu,  mais  sans  trop  élever  la 
température  de  la  chambre,  qui  ne  devra  pas  dépas- 
ser 16°.  Les  rideaux,  tentures,  tapis  et  tous  les  meubles 
qui  ne  sont  pas  indispensables  doivent  être  enlevés. 
Une  demi-obscurité  doit  régner  dans  la  pièce  et  un 
silence  absolu. 

Lorsque  l’isolement  est  impossible,  la  chambre  étant 
commune  à plusieurs  personnes,  ou  si  cette  pièce  est 
petite  et  sans  cheminée,  le  transport  à l’hôpital  s’im- 
pose. Les  chances  de  guérison  seraient  très  faibles 
dans  ces  mauvaises  conditions  et  la  propagation  de 
la  maladie  presque  fatale. 

Le  malade  sera  tenu  dans  un  état  constant  de  pro- 
preté. Toutes  les  déjections  seront  immédiatement 
désinfectées.  Les  personnes  qui  soignent  le  typhjque 
pénètrent  seules  près  de  lui.  Elle  s’astreignent  à ne 
prendre  aucune  boisson  ni  aucune  nourriture  dans  la 
chambre  du  malade,  à ne  jamais  manger  sans  s’être 
lavé  les  mains  avec  du  savon  et  une  solution  désinfec- 
tante. Elles  font  chaque  jour  une  promenade  d’au 
moins  deux  heures. 

1°  Le  nez,  les  oreilles  seront  nettoyés  avec  de  la 
vaseline  mentholée  à 2 pour  100.  Faire  plusieurs  fois 
par  jour  des  lavages  de  la  bouche  avec  de  l’eau  bori- 
quée  ou  bouillie,  parfumée  avec  de  l’essence  de  menthe, 
et  brosser  les  dents  avec  une  poudre  dentifrice.  On 
diminue  ainsi  la  sécheresse  et  le  mauvais  goût  de  la 
bouche  et  on  évite  les  complications  dues  à des  infec- 
tions secondaires  provoquées  par  des  microbes  autres 
que  ceux  de  la  fièvre  typhoïde  ; 

2°  Lotions  générales,  sauf  prescription  contraire, 
faites  successivement  sur  chaque  partie  du  corps  et 
qui,  selon  l’état  de  la  fièvre,  seront  faites  tièdes  ou 
froides  avec  de  l’eau  simple  ou  additionnée  de  vinaigre 
ou  d'eau  de  Cologne  ; 

3°  Compresses  froides  sur  la  tête  ou  sur  le  ventre. 

Alimentation.  Jusqu’à  la  période  de  déclin,  le  lait 
à la  dose  de  3 litres  par  jour  est  le  meilleur  aliment. 
On  l’additionnera  d’eau  Perles  de  Vais  n°  3 ou  on  mo- 


difiera le  goût  avec  des  parfums  divers  : vanille  ou 
rhum,  thé,  cacao,  kirsch  ou  quelques  gouttes  de  café. 
On  pourra  aussi  donner  du  bouillon  dégraissé. 

Plus  tard  on  aura  recours  aux  crèmes  liquides,  au 
lait  de  poule,  au  jus  de  viande,  à la  viande  crue,  aux 
purées  de  légumes. 

Boissons  en  abondance  (plusieurs  litres)  : eau 
pure,  d’Alet,  Evian,  Vais  (source  Carmen) . 

Le  D"’  Vaquez  est  partisan  d’une  alimentation  plus 
iniportante,  dans  le  but  d’empêcher  le  malade  de  s’af- 
faiblir et  de  raccourcir  la  convalescence,  mais  son 
opinion  est  très  discutée.  Voici  son  régime  ; 

1°  Donner  tous  les  jours  un  litre  1/2  de  lait  et  un 
litre  de  limonade. 

Ajouter  successivement  les  jours  suivants  ; 

1 "■  jour,  deux  jaunes  d'œuf  délayés  dans  un  peu  de  lait  sucré  ; 
2“  jour,  quatre  — — 

3'  jour,  — — — et  une  crème  ; 

4“  jour,  — — — et  deux  crèmes; 

5°  jour,  — - — deux  crèmes  et 

une  purée  de  pommes  de  terre  bien  tamisée  ; 

6'  jour,  même  régime  et  de  plus  100  gr.  de  viande  hachée  dans 
du  bouillon. 

Continuer  ainsi  les  jours  suivants. 

N’alimenter  le  malade  qu’au  sortir  des  bains. 

Traitement  : I.  par  les  bains.  La  baignoire  sera 
placée  près  du  lit  du  malade  ; on  y versera  une  petite 
quantité  de  solution  alcoolique  de  thymol  pour  pré- 
server la  peau  contre  les  infections.  La  quantité  d’eau 
devra  être  suffisante  pour  que  les  épaules  soient  recou- 
vertes. Si  le  malade  fait  des  déjections  au  cours  du  bain, 
l’eau  devra  être  changée,  sinon  la  même  pourra  être 
employée  pendant  24  heures. 

On  emploie  3 sortes  de  bains  : 

1°  Des  bains  tièdes  à 35°  ; 

2°  Des  bains  tièdes  graduellement  refroidis,  c’est- 
à-dire  de  deux  degrés  au-dessous  de  la  température  du 
malade  et  qu’on  refroidit  progressivement  d’un  degré 
toutes  les  dix  minutes  jusqu’à  30°  (Bouchard)  ; 

3°  Des  bains  froids.  M.  Sicard  conseille  de  faire 
entrer  le  malade  dans  l’eau  à 28°  et  en  2 à 4 minutes 
de  refroidir  progressivement  jusqu’à  23,  22  et  20  degrés, 
en  ayant  soin  de  surveiller  son  état  (pouls,  congestion 
ou  pâleur  du  visage)  et  en  étant  prêt  à faire  s’il  y a 
lieu  une  injection  d’éther  ou  de  caféine. 

Au  cours  du  bain,  on  fait  tomber  de  l’eau  sur  la 
nuque  avec  une  éponge  en  ayant  soin  de  couvrir  les 
cheveux  des  femmes  d’un  bonnet  de  caoutchouc  et 
d’appliquer  une  compresse  froide  sur  le  front.  On 
pourra  aussi  frictionner  sous  l’eau  la  poitrine  et  les 
membres  du  malade. 

Le  bain  sera  prolongé  8 à 15  minutes  ; on  l’interrom- 
pra dès  que  le  malade  présentera  un  frisson  avec  un 
claquement  de  dents.  Après  l’avoir  rapidement  essuyé, 
on  l’enveloppe  dans  une  couverture  de  laine  et  on  le 
recouche  en  lui  faisant  prendre  une  infusion  chaude 
additionnée  de  cognac  ou  du  vin  chaud. 

Au  bout  d’une  demi-heure,  on  enlève  la  couverture 
et  l’on  met  le  malade  à même  dans  son  lit.  Il  faut 
veiller  à ce  que  les  draps  ne  soient  pas  humides,  car 
ils  produiraient  une  macération  de  la  peau  du  siège 
qui  a pour  conséquence  une  éruption  de  furoncles  et 
des  escarres.  Pour  plus  de  sûreté,  il  est  avantageux 
de  poudrer  abondamment  le  siège  des  malades. 

Ce  bain  est  suivi  le  plus  souvent  d’une  transpiration 
abondante,  le  sommeil  s’établit  et  une  sensation  de 
bien-être  avec  abaissement  de  température  d’un  demi- 
degré  à un  degré. 

Six  bains  seront  pris  en  moyenne  dans  les  24  heures, 
puis  leur  nombre  sera  progressivement  diminué  ; il  sera 
augmenté  au  contraire  dans  les  formes  très  graves. 

Contre-indications.  Vieillesse,  mauvais  état  du 
coeur,  hémorragie,  perforation  intestinale. 

En  ce  cas  on  les  remplacera  par  des  lotions  d’eau 
vinaigrée  à 28°  ou  30°. 

Les  complications  pulmonaires  ne  doivent  pas  faire 
abandonner  les  bains. 

II.  PAR  LES  COMPRESSES  d’ ALCOOL.  M.  Cheinisse 
conseille  le  procédé  suivant  pour  remplacer,  comme 
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antifébrile,  la  balnéation  froide  dans  la  fièvre  typhoïde 
particulièrement  chez  les  enfants. 

« Une  couche  d’ouate  hydrophile  ou  une  compresse 
de  gaze,  pliée  en  quatre  doubles  et  suffisamment  large 
pour  recouvrir  toute  l’étendue  de  l’abdomen,  est  im- 
bibée d’alcool  à 90°.  Après  avoir  exprimé  cette  com- 
presse, on  l’applique  sur  le  ventre  et  on  la  recouvre 
d’une  compresse  ou  d’une  couche  d’ouate  hydrophile 
imprégnée  d’eau  froide  ; puis  on  dispose,  par-dessus, 
une  toile  imperméable  et  l’on  fixe  le  tout  avec  une 
ceinture  de  flanelle.  La  compresse  supérieure,  imbibée 
d’eau  froide  et  destinée  surtout  à amender  l’action 
irritante  que  l’alcool  pourrait  exercer  sur  la  peau,  est 
renouvelée  toutes  les  heures  ; quant  à la  compresse  à 
l’alcool,  on  ne  la  change  qu’au  bout  de  deux  heures. 
Chez  les  jeunes  enfants,  on  emploiera  de  préférence 
l’alcool  à 85.  » (Semaine  médicale.) 

III.  MÉDICAMENTS.  Au  début,  purgation  chez  l’adulte, 
avec  l’eau  d’ Abila  ou  du  sulfate  de  soude  (20  à 25  gr.)  ; 
chez  l’enfant,  avec  du  calomel  (25  à 50  centigr.). 

Lavement  tous  les  soirs  avec  de  l’eau  bouillie,  puis 
refroidie  dans  la  chambre  (1/2  litre  à 1 litre). 

Sulfate  de  quinine  à petite  dose.  Sérothérapie  avec 
le  sérum  de  Chantemesse. 

Traitement  des  complications.  Contre  les  mani- 
festations pulmonaires,  ventouses  sèches  et  cata- 
plasmes sinapisés. 

Contre  les  hémorragies  intestinales,  immobilisa- 
tion, glace  sur  le  ventre,  injections  d’ergotine,  prépara- 
tion de  chlorure  de  calcium”^. 

Paratyphoïdes  (Fièvres).  — Maladies  produites 
par  des  microbes  ayant  des  affinités  très  étroites  avec 
le  bacille  d’Eberth  et  le  coli  bacille,  mais  s’en  différen- 
ciant par  certains  caractères. 

On  en  distingue  diverses  variétés  ; bacille  paratyphi- 
que  A et  B,  salmonelloses  (décrits  par  Salmon),  bacilles 
de  Gaertner,  auxquels  on  donne  souvent  le  nom  de 
paracoli. 

Causes.  1°  absorption  des  microbes  précédents  ; 
2°  intoxications  alimentaires  par  la  chair  d’animaux 
malades  (vaches  atteintes  d’entérite),  de  canard  au  sang, 
de  charcuterie  (galantine,  pâtés),  de  poissons  et  surtout 
d’huitres  qui  peuvent  contenir  non  seulement  les  mi- 
crobes d’Eberth,  mais  des  paracoli  (d’où  la  forme  spé- 
ciale de  ces  fièvres  typhoïdes)  ou  seulement  les  paracoli 
donnant  lieu  à une  paratyphoïde  ; de  légumes,  de  gâ- 
teaux à la  crème,  cette  dernière  étant  un  milieu  de 
culture  excellent  pour  les  microbes  du  lait. 

La  quantité  d’ahment  ingéré  accroît  la  gravité  des 
accidents,  mais  des  doses  minimes  de  viande  crue  ou 
de  hachis  peuvent  être  l’origine  de  manifestations 
sérieuses. 

Signes.  Le  début  s’effectue  quelquefois  par  des  vo- 
missements et  de  la  diarrhée.  Dans  d’autres  cas,  notam- 
ment chez  des  enfants,  la  fièvre  apparait  brusquement 
et  dépasse  40°  avec  abattement,  agitation,  mais  elle  est 
de  courte  durée. 

Elle  s’accompagne  assez  souvent  d’ictère  du  2°  au 
6'-  jour.  La  fièvre  peut  aussi  persister  du  reste  pendant 
une  vingtaine  de  jours  avec  rémissions  matinales  faibles 
et  d’autant  plus  ressembler  à une  fièvre  typhoïde  ordi- 
naire que  les  3 phases  d’ascension,  d’état  et  de  déclin 
s’y  produisent. 

Evolution.  Elle  est  le  plus  souvent  favorable  pour  les 
formes  dues  à des  paracoli  ; grave,  dans  les  formes  ali- 
mentaires lorsque  l’absorption  a été  assez  grande.  Dans 
ce  cas,  elles  peuvent  provoquer  une  intoxication  si  la 
région  à laquelle  appartenait  le  morceau  était  bourrée 
de  microbes.  L’aliment  cuit  ne  donne  pas  de  sûreté 
complète,  car  certains  paracoli  résistent  à une  tempé- 
rature de  120°,  qui  n’est  pas  atteinte  dans  tous  les 
points  de  la  pièce  de  viande. 

Enfin  la  fièvre  peut,  notamment  au  Sénégal,  dans  les 
pays  chauds  (Marchoux),  affecter  le  type  intermittent 
ou  rémittent  (39°  le  soir,  37°  le  matin)  avec  les  carac- 
tères suivants  ; diarrhée  ou  constipation,  malaise  gé- 
néral, disparaissant  lorsque  le  malade  est  couche,  mais 
très  déterminé  lorsqu’il  se  lève  : le  visage  pâlit  et  mar- 
que une  grande  fatigue,  le  regard  est  éteint. 

« Très  souvent  on  trouve  notée  dans  les  paratyphoïdes 


une  grande  irrégularité  de  la  courbe  thermique  et  de 
grandes  oscillations.  » (Ribadeau-Dumas.) 

Formes.  Chaque  variété  de  bacille  paratyphoïde 
donne  un  aspect  particulier  à la  maladie.  Le  paraty- 
phoïde A donne  l’apparence  d’une  typhoïde  ordinaire 
avec  complications  broncho-pulmonaires  et  rechutes 
fréquentes.  Le  paratyphoïde  B donne  les  signes  pré- 
cédents ou  ceux  de  la  dysenterie  ou  du  choléra  nostras 
avec  diarrhée  abondante  et  sanguinolente. 

Le  microbe  de  Gaertner  provoque  les  manifestations 
d’une  typhoïde  intense  avec  affaibhssement,  amaigris- 
sement extrême  et  des  éruptions  diverses. 

Dans  les  intoxications  ahmentaires,  il  y a gastro-enté- 
rite souvent  intense  (particulièrement  quand  l’inges- 
tion a été  abondante  avec  allure  cholériforme,  collap- 
sus,  syncope),  mais  bientôt  le  pouls  se  relève,  de  la 
fièvre  se  produit  avec  une  dépression  générale,  mal  de 
tête,  insomnie. 

Typhus  exanthématique.  — Maladie  infectieuse 
ayant  des  points  de  ressemblance  à la  fois  avec  la 
fièvre  typhoïde  et  avec  les  fièvres  éruptives  comme  la 
rougeole. 

Elle  est  contagieuse  dès  l’incubation  jusqueset  y com- 
pris la  convalescence.  Les  cadavres  seraient  eux-mêmes 
contagieux. 

Causes  et  localisation.  Le  typhus  se  produit  dans 
les  maisons  pauvres  et  encombrées  de  locataires  peu 
soucieux  de  la  propreté,  notamment  pendant  les 
périodes  de  disette  et  les  guerres. 

On  doit  noter  aussi  parmi  les  causes  prédisposantes 
les  fatigues,  les  souffrances  morales  et  physiques,  l’air 
confiné  des  bagnes,  des  prisons,  des  vaisseaux  et  de 
certaines  casernes.  Chose  curieuse,  lors  de  la  dernière 
famine  en  Algérie,  les  Arabes,  faméliques  et  couverts 
de  vêtements  malpropres,  engendraient  autour  d’eux 
le  typhus  sans  en  être  frappés  eux-mèmes. 

Le  typhus  produisait  autrefois  des  épidémies  terri- 
bles ; actuellement  encore  il  est  endémique  dans  cer- 
taines régions  de  la  France  (Finistère,  Côtes-du-Nord), 
de  la  Russie  (région  Baltique),  de  l’Allemagne  du  nord 
(Prusse,  Silésie),  de  l’Autriche  (Galicie,  Bohème),  de 
l’Irlande  et  en  Algérie. 

De  temps  en  temps  des  foyers  d’endémie  partent  des 
épidémies  de  durée  plus  ou  moins  longue  qui  s’éten- 
dent aux  régions  voisines. 

D’après  les  travaux  de  MM.  Nicolle,  Comte  et  Conseil 
â Tunis,  l’infection  se  fait  par  les  poux.  Il  est  probable 
que  la  punaise  et  la  puce  peuvent  être  aussi  incri- 
minées. Quant  au  microbe,  il  est  encore  inconnu.  On 
sait  seulement  par  le  résultat  d’une  inoculation  faite 
par  un  médecin,  le  D''  Matshoushowsky,  sur  lui-même, 
qu’il  existe  dans  le  sang. 

Les  vêtements  des  typhiques,  la  literie  sur  laquelle 
ils  ont  reposé  recèlent  l’élément  contagieux  ; aussi  le 
personnel  des  vestiaires  et  des  buanderies  a-t-il  été  tou- 
jours fort  éprouvé.  L’eau  de  boisson  semble,  dans  cer- 
tains cas,  avoir  propagé  la  maladie.  L’épidémie  naît 
lentement,  mais  son  intensité  augmente  à mesure  que 
les  cas  se  multiplient.  L’infection  par  l’air  ne  s’exerce 
qu’â  une  faible  distance,  mais  elle  peut  être  transmise 
au  loin  par  des  vêtements  sans  que  quelquefois  leur 
porteur  ait  lui-mème  subi  leur  effet. 

Une  atteinte  antérieure  donne  l’immunité. 

Signes  : I.  incubation.  La  période  d’incubation  a 
une  durée  très  variable,  de  quelques  heures  â une  ving- 
taine de  jours  avec  une  moyenne  de  10  â 12.  Pendant 
les  derniers,  le  malade  est  las,  souffre  de  mal  de  tète 
et  a souvent  une  sensation  de  vertige. 

II.  INVASION  (3  â 4 jours).  Les  troubles  précédents 
s’accentuent,  un  violent  frisson  se  produit  avec  fièvre 
élevée  (fig.  2320),  pouls  à 120°,  agitation,  insomnie 
complète,  douleurs  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ; la 
prostration  est  rapide  et  intense,  le  malade  est  constipé, 
mais  ne  souffre  pas  du  ventre. 

III.  ÉRUPTION.  Elle  apparaît  du  3°  au  5°  jour,  d’abord 
au-devant  de  l’aisselle  ou  aux  flancs,  puis  au  ventre  et 
se  généralise  à tout  le  corps  en  48  heures,  sauf  au  visage. 
Elle  est  constituée  par  des  taches  d’abord  rosées,  peu 
saillantes  et  s’effaçant  par  la  pression,  qui  ensuite  s’as- 
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Fig.  2320.  — Typhus 
(température  d’après  le  professeur  Thoinot). 


sombrissent,  puis  deviennent  jaunâtres  et,  vers  le  8®  ou 
le  10“  jour,  prennent  l'aspect  d’ecchymose,  d’où  le  nom 
de  pétéchial  donné  aussi  au  typhus. 

Vers  le  8“  jour,  les  douleurs  de  tête  disparaissent, 
mais  elles  sont  remplacées  par  un  délire  fixe,  triste, 
incohérent.  Enfin  le  malade  tombe  dans  un  état  de  tor- 
peur complet.  La  fièvre  reste  élevée,  la  langue  sèche, 
les  lèvres  et  les  gencives  fuligineuses  Ce  n’est  que  vers 
le  13“  ou  le  14“  jour  dans  les  cas  favorables  que  la  situa- 
tion s’améliore  subitement  après  une  nuit  où  le  malade 
a dormi  paisiblement. 

La  langue  redevient  humide,  la  fièvre  tombe  pro- 
gressivement, le  malade  sue  et  urine  abondamment  et 
la  convalescence  marche  rapidement. 

Complications.  Bronchite,  pneumonie,  phlébite, 
escarres  au  sacrum,  névrites. 

Evolution.  La  mortalité  varie  entre  15  et  20  pour  100. 

Hygiène  préventive.  Propreté  extrême  de  tous  les 
locaux  où  une  grande  quantité  d'hommes  doivent  vivre 
ensemble  dans  un  espace  limité.  Bonne  alimentation. 
Eviter  les  grandes  agglomérations  dans  les  locaUtés  où 
se  trouvent  des  faméliques.  Aération  complète  : on 
rappelle  toujours  avec  raison  l’acte  de  ces  médecins  du 
premier  Empire,  commençant  par  casser  les  carreaux 
des  fenêtres  condamnées  des  infirmeries  avant  de  faire 
leur  visite. 


Ne  pas  prolonger  les  contacts  inutiles  avec  les  ma- 
lades ; la  respiration  au  grand  air  est  indispensable  à 
des  intervalles  assez  rapprochés  pour  tous  ceux  qui 
soignent  les  typhiques.  Désinfection  et  désinsection 
des  vêtements  et  de  toutes  les  pièces  de  toile,  de  coton 
ou  de  laine  qui  ont  été  en  rapport  avec  les  malades, 
lesquels  devront  être  rigoureusement  isolés. 

Le  personnel  en  contact  avec  le  malade  (médecins, 
infirmiers)  devra  prendre  les  précautions  indiquées  à 
INFECTIEUSES  (maladies),  notamment  en  ce  qui  con- 
cerne l’antisepsie  des  mains  et  le  port  des  blouses.  Il 
est  particulièrement  exposé  à la  contagion,  celle-ci  s’ef- 
fectuant à proportion  de  la  durée  des  contacts  avec 
le  malade. 

Traitement.  Alimentation  modérée,  toniques’*',  bois- 
sons stimulantes,  grogs,  lotions  froides,  calmants 
purgation  contre  la  constipation. 

Tyrosine.  — Dérivé  du  benzène  qui  se  forme  au 
cours  de  la  décomposition  des  matières  albuminoïdes 
par  les  acides  ou  les  bases  ou  par  la  putréfaction, 
ou  encore  à la  suite  de  sa  digestion  par  le  suc  pancréa- 
tique ; on  le  trouve  par  suite  dans  l’intestin  de  l’homme. 
Il  existe  dans  l’urine  sous  forme  de  cristaux  {Jig.  2321) 
chez  les  typhiques,  les  varioliques  et  dans  certaines 
affections  du  foie.  La  tyrosine  est  très  soluble  dans  l’eau. 


Fig.  2321.  — Tyrosine.  FiG.  2322-  — Tyrogly- 

phe  (mite  du  fromage). 


Tynoglyphe  (mite  du  fromage).  • — Acare  allongé, 
armé  d’un  suçoir  conique  et  de  pinces  (/i'^.2322).  Il  vit 
sur  les  fromages  avancés  et  on  est  exposé  à l’absorber 
avec  eux. 


Pliot.  Crevaux. 


L’ANALYSE.  Tableau  de  René  Ménard. 


Ulcération  (du  lat.  ulcus  et  ulce- 
ratio)  et  Ulcèro.  — Solution  de 
continuité  de  la  peau  ou  des  mu- 
queuses pouvant  envahir  les  par- 
ties sous-jacentes  avec  perte  de 
substance  plus  ou  moins  grande 
et  écoulement  d’un  pus  générale- 
ment liquide  et  fétide.  Son  origine 
(cause  interne  ou  vice  local)  et  sa 
tendance  à un  agrandissement  progressif  différencient 
l ulcère  de  la  plaie,  qui  est  de  cause  externe  et  tend 
à la  réparation. 

Quant  à la  distinction  de  l’ulcération  proprement  dite 
de  la  Aangrène,  elle  résulte  de  la  transformation  d’em- 
blée d’une  partie  relativement  importante  de  tissu  qui 
se  produit  dans  la  gangrène,  alors  que  la  marche  de 
l’ulcération  est  très  lente. 

Causes.  L’origine  de  l’ulcère  est  une  modification 
telle  de  la  nutrition  que  les  éléments  du  tissu  sont 
résorbés  ; c’est  une  forme  spéciale  de  nécrose  due, 
soit  à des  microbes  banaux  que  l’organisme  bien 
portant  détruit  facilement,  mais  qui  se  multiplient  au 
contraire  lorsqu'il  est  affaibli  localement  (varices, 
œdème  des  membres  inférieurs)  ou  par  suite  d’une 
affection  générale  (paralysie,  fièvre  typhoïde,  âge 
avancé),  soit  à des  microbes  très  actifs  comme  ceux 
de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis  ou  à ceux  encore 
inconnus  des  cancers. 


Dans  le  premier  cas,  l'ulcération  est  précédée  d’une 
desquamation  de  l’épiderme  ou  de  l’épithélium  des 
muqueuses,  ou  du  soulèvement  de  cette  couche  super- 
ficielle par  un  liquide  séreux  ou  purulent.  Une  plaie 
insignifiante  peut  être  le  point  de  départ  d’une  ulcéra- 
tion étendue.  Les  autres  causes  sont  une  compression 
trop  forte,  la  présence  d’un  corps  étranger,  le  frotte- 
ment contre  une  partie  aiguë  (débris  de  dent). 

Dans  le  cas  de  syphilis  ou  de  tuberculose,  l’ulcéra- 
tion est  précédée  par  une  nodosité,  gommeuse  ou  tu- 
berculeuse, qui  s’ouvre  après  un  certain  temps,  et  alors 
le  travail  ulcératif  s’agrandit  peu  à peu  si  on  n’inter- 
vient pas.  Une  évolution  analogue  se  produit  dans  les 
tumeurs  cancéreuses  par  une  sorte  de  liquéfaction  du 
tissu  morbide. 

Traitement.  Il  convient  de  provoquer  la  cicatrisa- 
trisation  par  l’emploi  d'excitants  (alcool;  jus  de  citron, 
nitrate  d’argent)  et  la  formation  d’ilots  de  peau  sur 
différents  points  de  l’ulcère  (greffes*)  et  d’empècher 
l’apport  de  microbes  de  l’air  par  un  pansement  occlu- 
sif. V.  aussi  à ulcère  variqueux. 

Ulcère  d’estomac.  — V.  à estomac. 

Ulcère  phagèdènique  des  pays  chauds.  — C’est 
une  affection  caractérisée  par  des  ulcérations  à exten- 
sion rapide  siégeant  le  plus  souvent  aux  membres  in- 
férieurs. Elle  s'observe  sur  le  littoral  africain  de  la 
mer  Rouge  et  en  Indo-Chine. 
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L'ulcère  des  pays  chauds  serait  dû,  pour  certains 
auteurs,  à une  association  fuso-spirillaire. 

Dans  la  forme  grave,  l’ulcération  détruit  tous  les 
tissus  sous-jacents  et  peut  même  provoquer  la  mort. 
Dans  la  forme  légère,  il  s'agit  d’un  ulcère  atone,  gri- 
sâtre, recouvert  de  fausses  membranes  n’aboutissant 
que  très  lentement  à l’épidermisation. 

Prophylaxie.  Porter  des  bandes  molletières  autour 
des  jambes  pour  éviter  le  contact  avec  la  terre  ; isoler 
les  individus  infectés. 

Traitement.  Enlever  les  fausses  membranes,  cau- 
tériser à l’acide  phénique  et  laver  avec  une  solution 
de  chlorure  de  zinc. 


Ulcère  variqueux.  — L’ulcère  complique  souvent 
les  varices  des  jambes  (fig.  2323),  et  la  difficulté  de 
sa  guérison,  la  fréquence 
de  ses  récidives  aggra- 
vent grandement  l’im- 
portance de  cette  infir- 
mité. 

Causes  : I.  locales 
PRÉDISPOSANTES.  Cesont 
celles  mêmes  qui  ont  pro- 
voqué les  varices,  notam- 
ment la  constipation,  le 
froid  ou,  au  contraire,  la 
chaleur  provoquée  par 
des  chaufferettes,  la  fati- 
gue, la  gêne  apportée  à 
la  circulation  de  retour 
dans  les  veines  par  l’obh- 
gation  de  rester  long- 
temps assis,  les  jambes 
pliées  (cocher),  une  phlé- 
bite antérieure  ou  un 
érysipéle  ; 

II.  DÉTERMINANTES. 

Coups,  chutes,  cicatrices 
anciennes  ; 

III.  GÉNÉRALES.  Toutes 
les  influences  débili- 
tantes (mauvaise  nourri- 
ture, humidité)  et  surtout 
la  tuberculose. 

Signes.  L’ulcère  vari- 
queux siège  au  bas  de 
la  jambe,  souvent  au- 
dessus  de  la  cheville  et 
de  préférence  à gauche, 
par  suite  de  la  compres- 
sion des  veines  iliaques 
gauches  par  les  matières  Fig.  2323.  - Ulcère  variqueux. 
contenuesdansl’Siliaque  Musée  de  Saint-Lnuia.  No  uoe. 
du  côlon.  D’abord  la  peau  Fourmer. 

est  tendue,  douloureuse, 

puis  s’ouvre  en  un  point.  La  lésion  tend  à s’accroitre 
en  largeur  ; les  bords  sont  durs,  taillés  à pic  ; le  fond 
est  inégal,  livide  ; les  parties  voisines,  violacées,  ten- 
dues. Arrivé  à ce  point,  l’ulcère  peut,  soit  réagir  et 
s’ enflammer,  prenant  une  teinte  lie  de  vin  et  une 
odeur  des  plus  désagréables,  soit  se  couvrir  de  bour- 
geons exubérants  et  devenir  fongueux,  ou  gagner  rapi- 
dement du  terrain  (ulcère  phagédénique)  ou,  au  con- 
traire, rester  sans  réaction  malgré  le  traitement  (ulcère 
atonique,  calleux). 


Traitement  : I.  général.  Reconstituants  et  iodure  * 
de  potassium,  repos  au  lit,  la  jambe  plus  élevée  que 
le  corps,  en  permettant  cependant  quelques  petites 
promenades  s’il  n’y  a pas  de  tendance  à l’inflam- 
mation ; 

IL  LOCAL.  Diminuer  d’abord  l’inflammation  par  des 
bains,  des  vaporisations  chaudes  suivies  d’un  panse- 
ment sec.  Compression  avec  des  bandes  de  sparadrap 
maintenues  3 ou  4 jours.  Si  les  bourgeons  sont  exubé- 
rants, cautérisation  au  nitrate  d’argent  *,  puis  décoc- 
tion de  feuilles  de  noyer  ; si  atonie,  jus  de  citron  ; si 
élargissement  très  rapide,  irrigations  d’eau  boriquée 
à 45“  ou  50°.  Application  de  greffes.  Après  guérison, 
emploi  de  bas  à varices*.  En  cas  d’inflammation,  repos 


absolu  au  lit,  la  jambe  soulevée  par  un  coussin  et  pan- 
sement à l’eau  boriquée. 

U I ma  ire  (Syn.  : reine-des-prés,  vignette).  — Plante 
de  la  famille  des  Rosacées  (fi'g.  2324);  la  fleur  est 


Fig.  2324.  — Ulmaire  (reine-des-prés). 


employée  en  infusions,  10  à 30  gr.  par  litre,  comme 
tonique,  diurétique  et  sudorifique. 

Ulmarène  (de  ulmaire,  plante).  — Liquide  jaune 
rosé,  presque  inodore,  formé  par  un  mélange  d’éthers 
salicyliques  et  d’alcools.  Remplace  avec  avantage  le 
salicylate  de  méthyle,  dont  l’odeur  est  désagréable, 
mais  est  plus  irritant  pour  la  peau. 

Mode  d’emploi.  On  l’étend  sur  la  peau,  à l’état  pur, 
à la  dose  de  4 à 10  gr.,  contre  les  douleurs  névral- 
giques ou  rhumatismales.  On  s’en  sert  aussi,  dans  le 
même  cas.  pour  faire  des  frictions  en  l’unissant  à 
la  vasehne  liquide  et  au  menthol.  A V intérieur , 4 à 
8 capsules  de  50  centigr. 

Ulmine.  — Principe  actif  de  l’écorce  d’orme. 

Ultra-microscope  (fig.  2325).  — Dispositif,  inventé 
par  Cotton  et  Mouton,  permettant  de  voir  des  objets 
trop  petits  pour  être  perçus  avec  le  microscope  ordi- 
naire : leur  dimension  peut  descendre  à 5 millièmes 
de  microns,  c’est-à-dire  à un  deux  cent  milhème  de 
milUmètre.  Cet  instrument  est  établi  sur  la  propriété 
que  possèdent  certains  objets  éclairés  de  diffracter  la 
lumière  dans  tous  les  sens  et,  par  suite,  de  se  compor- 
ter comme  de  véritables  foyers  lumineux. 

Le  procédé  consiste  à envoyer  au-dessous  de  la  pré- 
paration, placée  entre  deux  lamelles  sous  l’objectif,  le 
faisceau  lumineux  intense  d’une  lampe  à arc  dans  une 
direction  suffisamment  oblique  pour  subir  la  réflexion 
totale  : dans  ces  conditions,  aucun  rayon  du  faisceau 
éclairant  ne  peut  pénétrer  dans  l’objectif,  qui  reçoit 
seulement  les  rayons  réfractés  par  les  particules  très 
éclairées. 

Ce  dispositif  a permis  de  reconnaître  certains  mi- 
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Phot.  J.  Boyer. 

Fig.  2325.  — Dispositif  d’ultra-microscopie 


crobes  dont  on  constatait  l’action,  mais  qui,  jusqu’alors, 
étaient  invisibles  et  de  constater  que,  dans  les  liquides 
colloïdaux,  la 
substance  col- 
loïdale existe  à 
l’état  de  granu- 
les fins. 


U pas.  — Poi- 
son très  violent 
dont  les  indigè- 
nes des  îles  de 
la  Sonde  endui- 
sent leurs  flè- 
ches. Il  pro- 
vient, soit  d’une 
Urticée,  l’antia- 
ris  toxicaria 
( upas  antiar  ), 
soit  d’une  stry- 
chnée,  le  stry- 
chnos  liente  {upas  lienti),  et  a l’action  de  la  strychnine. 


Fig.  2326.  — Os  unguis. 

1.  Face  externe;  2.  Face  interne;  3.  Oü  en  place. 


Unguis  (Os) 
[/t;^.2326].- Pe- 
tit os  mince  com- 
paré à un  ongle 
(en  lat.  unguis), 
placé  à l’inté- 
rieur de  l’orbite, 
où  il  contribue 
à former  la  gout- 
tière lacrymale 
et  le  canal  nasal 
qui  conduit  les 
larmes  dans  le 


Ural.  — Hypnotique  employé  à la  dose  de  1 à 
2 gr.  en  cachets. 


Urane  (Acétate  d’).  — Conseillé  dans  le  coryza,  par 
Stein,  sous  forme  d’instillation  de  quelques  gouttes  de 
la  solution  suivante  tiède  : 


Acétate  d'urane 5 centigr. 

Eau  distillée 5 gr. 


Uraniste.  — Inverti  sexuel.  V.  homosexuel. 


Uranoplastie  (du  gr.  ouranos,  palais,  et  plassein, 
forme).  — Opération  ayant  pour  but  d’obturer  une 
perforation  de  la  voûte  palatine  à l’aide  d’un  lambeau 
emprunté  aux  parties  molles  du  voisinage. 

U rate.  — Les  urates,  produits  incomplets  de  la 
combustion  des  matières  azotées  de  l’organisme,  sont 
les  sels  formés  par  l’acide  urique  avec  l’ammoniaque 
ou  la  chaux  (calculs  de  la  vessie),  avec  la  soude 
(tophus  de  la  goutte)  [V.  aux  mots  en  italique].  Tous 
ces  sels,  et  en  outre  des  urates  de  magnésie  et  de  po- 
tasse, se  trouvent  dans  l’urine  (V.  ce  mot).  Ils  existent 
aussi  dans  le  sang  et  la  sueur. 

Urée  (du  gr.  ouron,  urine).  — L’urée  est  le  résidu 
de  la  combustion  complète  des  matières  albuminoïdes 
des  tissus.  Le  foie  semble  jouer  un  grand  rôle  dans  sa 
formation.  Elle  est  recueillie  par  le  sang,  où  elle  est 
dans  la  proportion  de  0,03  à 0,05  pour  100,  traverse  le 
filtre  rénal  et  forme  un  élément  important  de  l’urine. 
(V.  ce  mot.)  L’urée  existe  aussi  dans  la  sueur,  l’humeur 
aqueuse  et  vitrée  de  l’œil,  le  liquide  amniotique  et  celui 
des  hydropisies.  On  la  retire  de  l’urine  en  concentrant 
celle-ci,  puis  en  y ajoutant  de  l’acide  azotique  qui 
forme  un  azotate  d’urée,  lequel,  avec  le  carbonate  de 
potasse,  donne  de  l’acide  carbonique,  de  l’azotate  de 
potasse  et  de  l’urée  ; celle-ci,  se  dissolvant  seule  dans 
l’alcool,  peut  ainsi  en  être  extraite  sous  forme  de  cris- 
taux par  l’évaporation  de  l’alcool.  Ces  cristaux  sont 
incolores  et  inodores,  à saveur  fade.  La  solution  de  ces 
cristaux  se  transforme  en  carbonate  d’ammoniaque, 
par  l’action  du  micrococcus  ureæ.  V.,  pour  complément 
de  renseignements  et  dosage,  à URINE  : Analyse  des 
éléments  normaux. 


U remie  (du  gr.  ouron,  urine,  et  haima,  sang).  — 
Maladie  provoquée  par  l’accumulation  de  l’urée  dans 
le  sang.  V.  à reins  (maladies)  : Urémie. 

Uréometre  (de  urée,  qui  vient  du  gr.  ouron, 
urine,  et  metron,  mesure).  — Appareil  pour  mesurer 
la  quantité  d’urée  existant  dans  l’urine.  V.  ce  mot. 


gr.  ourétêr,  de  ourein,  uriner).  — 


Artère 

renale 


Capsule 

surrénale 


Uretère  (du 

Canal  cylin- 
drique condui- 
sant de  chaque 
côté  l’urine 
des  reins  à la 
vessie  ( fig. 

2327,  2328). 

Il  est  consti- 
tué par  3 cou- 
ches  : l’ex- 
terne est  blan- 
che , fibreuse 
et  élastique  ; 
la  moyenne, 
musculaire, 
formée  en  de- 
hors de  fibres 
circulaires,  en 
dedans  de  fi- 
bres longitu  - 
dinales  ; l’in- 
terne , d ’ une 
muqueuse  très 
mince.  La  lon- 
gueur de  l’u- 
retère est  de 
27  centimètres. 

Il  se  continue 
en  haut  avec 
le  bassinet  du 
rein  par  une 
partie  évasée, 
l’infundibu- 
lum,  puis  se 
dirige  oblique- 
ment de  dehors  en  dedans  jusqu’à  l’articulation  du 
sacrum  et  de  l’os  iliaque  passant  en  avant  du  muscle 


Fig.  2327.  — Reins,  uretères  et  vessie. 
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psoas,  des  artères  iliaques  primitive  et  externe,  puis 
entrant  dans  le  petit  bassin  et,  arrivé  à la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  de  la  vessie,  traverse  obliquement 
ses  parois  et  s’ouvre  à l’un  des  angles  postérieurs  du 
trigone  vésical  par  un  orifice  étroit. 

Examen  de  l'uretère.  A l’état  normal,  l’uretère 
n’est  pas  perceptible,  mais  lorsqu’il  est  accru  de 
volume,  une  palpation  profonde  chez  une  personne 
maigre  permet  souvent  de  reconnaître  un  cordon  dur 
et  douloureux  roulant  sous  le  doigt. 

On  peut  faire  aussi  le  cathétérisme  de  l’uretère  pour 
être  renseigné  sur  l’état  des  reins  en  recueillant  isolé- 
ment l’urine  de  chaque  rein,  mais  naturellement  cette 
exploration  est  très  délicate  et  ne  peut  être  opérée  que 
par  un  spécialiste  très  expert.  On  se  sert  pour  cela  du 


cystoscope  d’Albarran  (fig.  2328),  qui  a la  forme  d'une 
sonde  à béquille  et  se  compose  d'une  portion  optique, 
d'une  pièce  urétérale  et  d’une  pièce  irrigatrice.  La 
première,  grâce  à une  lampe  électrique  portée  dans  la 
vessie,  éclaire  son  intérieur  et  renvoie  par  un  prisme 
son  image  à l’œil  du  médecin.  La  pièce  urétérale  est 
une  sonde  dont  l’extrémité  peut  être  aussi  dirigée  vers 
l’orifice  de  l’uretère  et  y pénétrer  jusqu’au  bassinet.  La 
pièce  irrigatrice  sert  au  cours  du  cathétérisme  à 
nettoyer  le  prisme,  la  lampe  et  à éclaircir  le  milieu 
vésical.  On  emploie  aussi  le  séparateur  des  urines*. 
V.  à ce  mot  et  aussi  à vessie  (exploration). 

II.  Uretère  (maladies).  — I.  Calculs.  — Ils 
viennent  des  reins,  se  sont  arrêtés  dans  l’uretère  et 
souvent  y ont  grossi.  Ordinairement  multiples  (2  à 5), 
ils  sont  de  forme  allongée  et  fixés  au  niveau  du  détroit 
supérieur  ou  dans  la  paroi  de  la  vessie  avant  d’aboutir 
à son  intérieur. 

Signes.  Assez  obscurs.  Coliques  néphrétiques  avec 
douleur  persistante  sur  le  trajet  de  l’uretère,  mais  con- 
statés le  plus  souvent  à l’occasion  d'une  opération  sur 
le  rein. 

Traitement.  Opération. 

II.  Fistules.  — • Elles  sont  dues  à une  périurétérite 
calculeuse  ou  à une  plaie. 

Traitement.  Sonde  à demeure  ou  urétérectomie. 

III.  Plaies.  — Traitement.  Suture. 

IV.  Urétérite.  — L’inflammation  de  l’uretère  peut 
être  aiguë  ou  chronique. 

Causes.  Calcul,  plaie,  mais  habituellement  propa- 
gation d’une  lésion  septique  de  la  vessie.  L’épaississe- 
ment des  parois  qui  en  résulte  a pour  conséquence  un 
rétrécissement  plus  ou  moins  limité  du  conduit  avec 
dilatation  de  la  partie  du  canal  placée  au-dessus. 

Signes.  Très  obscurs,  douleur  à la  pression,  sensa- 
tion du  cordon  urétéral. 

Traitement.  Urétérotomie  externe  ou  interne. 

Upétépectomie  (du  gr.  oaréfer, uretère,  et  ektomê, 
couper).  — Résection  partielle  de  l’uretère,  pour  un 
rétrécissement  de  ce  canal,  avec  abouchement  des  deux 
bouts,  ou  totale,  après  enlèvement  du  rein. 

Upétépo-colostomie  ou  -entépostomie.  — Opé- 
ration abouchant  l’uretère  dans  l’intestin. 

UpétéPO-lithiase  (du  gr.  h'fAos,  pierre).  — Calcul 
dans  l’uretère. 

Upéthane.  — Cristaux  blancs  inodores.  Hypnotique 
à la  dosé  de  50  centigrammes  à 2 grammes,  en  potions 
ou  cachets, 

Upétpalgie  (dugr.  o«réf/zra,  urètre,  et  algos,  dou- 
leur). — Douleur  dans  l’urètre  sans  manifestations  in- 
flammatoires. 

Causes.  Calcul  de  la  vessie  maladies  de  la  pros- 


tate *,  rétrécissement  de  l’urètre.  Pour  cette  dernière 
affection,  V.  URÈTRE  (Maladies). 

URETRE  (du  gr.  ouréthra,  urètre,  dérivé  de  ourein, 
uriner).  — • Canal  allant  de  la  vessie  au  méat  urinaire. 

I.  Upètpe  (confoptnation).  — Elle  est  différente 
dans  les  deux  sexes. 

Disposition  chez  l’homme  (fig-  2329  à 2331).  — 
L’urètre  est  formé  : 1°  d’une  partie  postérieure  fixe 
qui,  dans  une  longueur  de  2 centim.  1/2,  est  entourée. 


Pubis 


Prostate 


uscle  transversal  profond 
Muscle  transversal  supérieur 
uscie  buibo  caverneux 


Sphincter 

strie 

jpart-inf” 


Fig.  2329.  — Coupe  de  l'urètre  et  de  ses  annexes. 


surtout  en  arrière,  par  une  glande,  la  prostate  (V.  ce 
mot  à MASCULINS  [organes  sexuels]),  laquelle  le  sépare 
du  rectum,  puis  est  constituée  par  une  couche  de  fibres 


Fig.  2330.  — Urètre  normal, 
vu  à l'urétroscope.  Stries 
et  plis. 


Fig.  2331.—  Urètre  bulbaire, 
vu  à l’urétroscope.  Inflam- 
mation légère  ayant  amené 
la  disparition  des  plis  et 
des  stries. 


musculaires  (la  région  membraneuse,  1 centim.  1/2). 
Cette  partie  répond  en  avant  à l’arcade  du  pubis,  en 
arrière  au  bulbe  (V.  plus  loin)  ; 

2“  D’une  partie  antérieure  mobile,  région  spon- 
gieuse formée  de  tissu  érectile,  placée  dans  le  sillon 
des  corps  caverneux  qu’elle  dépasse  à son  extrémité 
postérieure,  où  elle  forme  un  renflement  ovoïde,  le 
bulbe,  et,  à son  extrémité  antérieure,  où  elle  se  renfle 
encore,  pour  constituer  le  gland.  V.  pénis. 

Cette  partie  peut  notablement  augmenter  de  dimen- 
sion ; eUe  a une  longueur  de  9 centim.  1/2  à 14  centim., 
ce  qui  donne,  à la  totalité  de  l’urètre,  14  à 19  cen- 
timètres. 

Au  niveau  de  la  prostate  s’ouvrent  les  ouvertures 
des  canaux  de  cette  glande  et  ceux  des  canaux  sperma- 
tiques. V.  Testicule,  à MASCULINS  (Organes). 

A l’état  ordinaire,  les  parois  de  l’urètre  sont  accolées  ; 
elles  s’écartent  au  moment  du  passage  de  l’urine  ; le  dia- 
mètre du  canal  varie,  suivant  les  points,  entre  6 et 
11  milhmètres. 

En  arrière  de  l’ouverture  de  l’urètre  ou  méat,  peu 
dilatable  (7  milhm.),  se  trouve  une  partie  élargie,  la 
fosse  naviculaire  (9  miUim.  1/2),  puis  le  canal  diminue 
de  diamètre  (9  milhm.)  jusqu’au  point  de  réunion  du 
bulbe  et  de  la  région  membraneuse,  point  le  plus  étroit 
(8  milhm.),  puis  nouvehe  dilataüon  (9  mülim.),  suivie 
d’un  rétrécissement  au  niveau  du  début  de  la  prostate, 
et  nouvelle  dilatation  jusqu'à  l’orifice  de  la  vessie. 
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Le  canal  peut  se  dilater,  notamment  sur  certains 
points,  sous  l’action  des  calculs  qui  s’y  enclavent. 

Le  canal  de  l’urètre  présente  trois  courbures  différen- 
tes : au  niveau  de  la  prostate,  au-dessous  de  l’arcade 
pubienne,  au  niveau  de  la  partie  libre  ou  verge. 

Constitution  intime.  — L’urètre  est  constitué  : 

1°  Par  des  fibres  musculaires  disposées  en  deux  cou- 
ches, l’une  externe  circulaire,  l’autre  interne  longitudi- 
nale. Les  contractions  involontaires  de  cesfibres  peuvent 
empêcher  le  passage  de  l’urine,  mais  cet  arrêt  se  pro- 
duit surtout  au  niveau  de  la  région  membraneuse  où 
la  couche  musculaire  est  beaucoup  plus  abondante  et 
se  trouve  doublée  par  des  fibres  circulaires  striées,  c’est- 
à-dire  sous  l’action  de  la  volonté  (sphincter  urétral)  ; 

2°  Par  une  couche  muqueuse  très  mince  (1/2  mil- 
lim.)  se  continuant  avec  celle  de  la  vessie,  et  contenant 
beaucoup  de  fibres  élastiques  formant  des  mailles  qui 
s’écartent  au  moment  de  l’allongement  de  l’urètre  et  se 
resserrent  pendant  la  flaccidité  de  la  verge,  où  la  mu- 
queuse fait  des  plis  qui  s’effacent  au  moment  de  la 
dilatation  produite  par  la  miction  (fig.  2330,  2331). 

La  paroi  du  canal  est  formée  par  un  épithélium  pavi- 
menteux.  Tout  le  long  de  l’urètre,  sauf  au  niveau  de  la 
partie  prostatique,  se  trouvent  des  glandes  en  grappe, 
ayant  jusqu’à  1 millim.  de  long.  On  observe  aussi  à 
l’intérieur  du  canal  des  dépressions  {lacunes  de  Mor- 
gagni),  qui  deviennent  plus  prononcées  avec  l’âge  ; il  en 
existe  une,  en  arrière  du  méat,  qui  souvent  est  très 
profonde  (valvule  de  Guérin). 

Disposition  chez  la  femme.  — L’urètre  n’a,  chez 
la  femme,  que  5 centim.  1/2  ; placé  au-devant  du 
vagin  et  s’ouvrant  dans  le  vestibule  des  organes  géni- 
taux, il  est  exclusivement  membraneux  et,  par  suite, 
très  dilatable. 

Sa  constitution  intime  est  la  même  que  chez  l’homme 
(couches  musculaire  et  muqueuse,  glandes  en  grappe). 

II.  Urètre  (maladies).  — L’inflammation  de 
l’urètre  (urétrite)  a été  étudiée  au  mot  BLENNORRAGIE. 

Calcul.  — ■ Cause.  Concrétion  pierreuse  (fig.  2332), 
soit  sortie  de  la  vessie  et  enclavée  dans  l’urètre,  soit 
formée  sur  place;  ce  dernier  cas  est  très  rare.  Age  : 
enfance,  10  à 
1 2 ans  ; plus 
rarement,  30 
à 40  ans.  Sou- 
vent il  se  trouve 
dans  la  fosse  na- 
viculaire , mais 
aussi  dans  la 
partie  prosta- 
tique ou  der- 
rière un  rétré- 
cissement. 

Signes.  Dou- 
leur, envies  d’u- 
riner fréquen  - 
tes,  avec  quel- 
quefois réten- 
tion d’urine  ou  arrêt  brusque  et  temporaire  si  le  calcul 
sort  en  ce  moment  de  la  vessie. 

Traitement.  Extraire  au  moyen  de  la  pince  de  Col- 
lin (fig.  2333)  si  le  calcul  est  dans  la  partie  antérieure. 


Fig.  2333.  — Corps  étrangers  de  l’urètre.  Pince  à extraction. 


Sinon,  refoulement  dans  la  vessie  ou  taille  périnéale. 

Corps  étrangers.  — Ordinairement  introduits  par 
le  méat  (sondes  ou  bougies)  ou  dans  un  but  lubrique.  S’ils 
restent  un  certain  temps  dans  le  canal,  ils  s’incrustent 
de  sels  calcaires. 

Signes.  Douleurs,  petite  hémorragie  et  troubles  in- 
diqués à calcul. 

Traitement.  V.  calcul. 


Fistule.  — Ouverture  accidentelle  de  l’urètre.  Cette 
ouverture  pouvant  se  produire  en  différents  points  de 
son  trajet,  il  existe  plusieurs  variétés  ; 

Fistule  chez  l'homme.  — Ce  sont  les  plus  fréquentes  ; 
elles  se  divisent  en  : a)  Fistules  urétro-périnéales,  qui 
s’ouvrent  sur  le  périnée  par  une  ou  plusieurs  ouver- 
tures, terminaisons  d’un  trajet  fistuleux  plus  ou  moins 
long,  et  ont  pour  cause,  en  général,  un  rétrécissement 
de  l’urètre,  un  abcès  urineux  ou  un  vice  de  conforma- 
tion (V.  plus  loin)  ; 

b)  Fistules  urétro-scrotales,  qui  ont  leur  ouverture  sur 
le  scrotum  et  ont  la  même  origine  que  les  précédentes  ; 

c)  Fistules  urétro-péniennes,  qui  s’ouvrent  sur  le 
trajet  de  la  verge  (en  général  au-dessous  de  celle-ci) 
et  ont  pour  cause  ordinaire  une  plaie  ou  un  chancre  ; 

d)  Fistules  urétro-rectales  (très  rares),  produites  par 
les  abcès  de  la  prostate  ou  du  rectum. 

Signes.  Ecoulement  de  l’urine  par  le  ou  les  orifices 
anormaux  de  l’urètre  ; si  cette  ouverture  est  large,  il  ne 
sort  rien  par  le  méat  urinaire.  Dans  le  cas  de  fistule 
urétro-rectale,  l’urine  s’écoule  en  partie  ou  en  totalité 
par  l’anus. 

Traitement.  Celui  du  rétrécissement  de  l’urètre,  s’il 
existe,  et,  en  tout  cas,  rétablissement  du  passage  régu- 
lier de  l’urine,  puis  opération  chirurgicale  avivant  les 
bords  du  trajet,  de  façon  à 
en  assurer  la  cicatrisation. 

Fistule  chez  la  femme. 

— Causes.  Accouchement 
difficile,  passage  d’un  calcul. 

Signes.  L’  urine  s’écoule 
dans  le  vagin. 

Traitement.  Opération 
chirurgicale. 

Rétrécissement  de 
l’urètre  (urétrosténie,  du 
gr.  sténos,  étroit).  — Dimi- 
nution du  calibre  du  canal 
de  l’urètre  (fig.  2334). 

Causes  et  siège.  Le  ré- 
trécissement peut  être  tem- 
poraire et  se  produire  sous 
l’effet  d’un  spasme  des  fibres 
hsses  de  la  couche  muscu- 
laire ou  des  libres  striées  de 
la  région  membraneuse,  à 
l’occasion,  par  exemple,  du 
passage  d’une  sonde.  Mais, 
le  plus  souvent,  il  est  per- 
manent et  résulte,  soit  d’une 
cicatrice  à la  suite  ordinai- 
rement d’un  traumatisme, 
soit  d’une  inflammation  an- 
térieure de  nature  blennor- 
ragique, le  plus  souvent 
chronique,  ou  d’une  injec- 
tion irritante  ou  encore  du  séjour  d’un  corps  étranger. 

Les  rétrécissements  blennorragiques  sont  de  beau- 
coup les  plus  fréquents. 

Les  rétrécissements  dus  à des  cicatrices  rétractiles 
sont  toujours  uniques.  Ils  sont  produits,  soit  par  un 
chancre,  et  avoisinent  alors  l’ouverture  du  méat,  soit 
par  une  rupture  du  canal  dans  un  rapport  vénérien, 
et  sont  placés  en  avant  des  bourses,  soit  par  une  chute 
sur  le  périnée,  où  ils  ont  leur  siège. 

L’inflammation  provoque  une  exsudation  dans  la 
profondeur  de  la  muqueuse  urétrale  qui  porte  les  fibres 
élastiques  (chargées  de  son  extension  et  de  son  retrait), 
lesquelles  sont  remplacées  par  un  tissu  fibreux  épais  et 
rétractile,  d’où  la  diminution  progressive  du  calibre  de 
l’urètre  dans  les  différents  points  où  l’irritation  a parti- 
culièrement été  localisée  : orifice  extérieur,  les  deux 
extrémités  de  la  fosse  naviculaire,  la  partie  antérieure  de 
la  région  spongieuse,  mais  surtout  le  point  de  réunion 
du  bulbe  et  de  la  région  membraneuse. 

Quand  le  rétrécissement  inflammatoire  est  unique, 
il  a son  siège  le  plus  habituellement  assez  près  de  la 
vessie  ; mais,  dans  le  cas  ordinaire,  il  en  existe  2,  3 et 
même  davantage,  espacés  dans  les  points  précédents. 

Date  d’apparition  et  dimensions.  Le  rétrécissement 


Fig.  2332.  — Calculs  de  l’urètre. 


Fig.  2334.  — Rétrécissement 
de  l'urètre. 

R.  Points  de  rétrécissement. 
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URÈTRE  (MALADIES) 


cicatriciel  se  produit  quelques  semaines  après  l'acci- 
dent ; le  rétrécissement  inflammatoire,  1 à 20  ans  après 
la  blennorragie. 

La  longueur  du  rétrécissement  varie  de  quelques 
millimètres  à 1 ou  2 centimètres,  et  sa  forme  affecte 
celle  d’un  manchon  plus  ou  moins  complet. 

C’est  dans  la  partie  spongieuse  qu’on  observe  les 
plus  longs. 

La  lumière  du  canal  rétréci  peut  ne  pas  se  trouver 
au  centre,  mais  sur  un  des  côtés  du  canal,  une  des 
parois  étant  plus  épaisse. 

Signes.  Le  jet  est  modifié  dans  sa.  forme  (bifurqué, 
aplati  en  éventail,  en  vrille),  dans  son  volume  (filiforme, 
goutte  à goutte),  dans  sa  force  de  projection  (impossi- 
bilité d’uriner  horizontalement  sur  un  mur,  action 
d’uriner  sur  ses  bottes),  dans  la  rapidité  d’émission 
qui  obhge  le  malade  à s’attarder  dans  les  urinoirs. 
Il  se  produit  une  incontinence  spéciale  (urine  s’écou- 
lant sur  la  chemise)  après  la  terminaison  de  la  miction. 

Le  résultat  de  cette  difficulté  d’uriner  est  une  hyper- 
trophie de  la  couche  musculaire  de  la  vessie  qui  aug- 
mente d’énergie  pour  expulser  l’urine,  d’où  ; 

1“  La  sensation  d’efforts  existant  pendant  toute  la 
durée  de  la  miction  ; l’effort  qui  se  produit  seulement 
à la  fin  de  la  miction  est  plus  spécial  à la  cystite  et 
celui  du  début  à l’hypertrophie  de  la  prostate  * ; 

2°  La  fréquence  des  mictions  ; 

3°  Puis,  si  on 'n’intervient  pas,  à l’occasion  d’un 
repas  trop  abondant  ou  d’une  grande  absorption  de 
boissons,  d’un  refroidissement  ou  simplement  de  l’obli- 
gation où  l’on  s’est  trouvé  d’attendre  longtemps  avant 
d’uriner,  le  besoin  d’uriner  ne  peut  être  satisfait,  il  y a 
rétention.  V.,  à URINE  : Rétention. 

En  général,  on  arrive  à la  vaincre  assez  rapidement, 
mais  le  malade  est  toujours  sous  la  menace  d’une  nou- 
velle crise,  et  le  traitement  s’impose  d’urgence. 

Quelquefois,  il  y a incontinence  (V.  à URINE  : Incon- 
tinence) pendant  la  journée,  puis,  plus  tard,  la  nuit  ; 
l’urine  s’accumulant  au-dessus  du  rétrécissement,  puis 
s’échappant  continuellement  par  regorgement. 

Complications  : Cystite  (V.  vessie).  Infiltration 
d’urine,  abcès  urineux,  fistules  urinaires. 

Evolution.  Les  récidives  sont  fréquentes. 

Traitement.  Dilatation  par  des  bougies  (V.  figure 
à ce  mot)  introduites  par  un  médecin,  sous  peine 
d’accidents  graves. 

Les  séances  de  dilatation  doivent  être  plus  ou  moins 
répétées,  suivant  l’étroitesse  du  rétrécissement  : d’où 
l’avantage  de  suivre  le  traitement  dés  l’apparition  des 
premiers  signes. 

Elles  sont  d’autant  moins  faciles  à pratiquer  que  la 
lésion  est  plus  ancienne,  les  bougies  fines,  moins  rigides, 
ayant  plus  de  difficulté  à trouver  le  passage. 

Au  début,  on  emploie  des  bougies  en  gomme,  puis 
des  bougies  en  métal  qui,  possédant  des  courbures 
appropriées  au  canal,  passent  assez  facilement.  On  les 
laisse  le  temps  de  maintenir  l’élargissement  obtenu. 


Fig.  2335.  “ Sonde  ouverte  aux  deux  bouts, 
pour  laisser  à demeure. 


puis  on  introduit  immédiatement  un  numéro  plus  élevé, 
de  sorte  qu’à  chaque  séance  on  gagne  du  terrain,  à con- 
dition que  les  séances  soient  suffisamment  rapprochées. 


Les  difficultés  du  passage  de  la  bougie  viennent  en 
dehors  de  la  petitesse  même  de  l’orifice  subsistant,  qui 
oblige  à employer  des  sondes  ou  des  bougies  très 
fines  qui  ont  tendance  à se  pelotonner  au-devant  de 


l’obstacle,  de  la  position  souvent  latérale  du  rétrécis- 
sement, d’où  la  possibilité  de  fausse  route,  de  l’existence 
de  plusieurs  rétrécissements  successifs  et  de  spasme 
du  canal,  empêchant  la  progression  de  l’instrument. 

Dans  certains  cas  on  peut  être  obligé  de  laisser  une 
sonde  à demeure  (fig.  2335).  Le  massage  de  l’urétre  à 
l’aide  de  la  sonde  injectrice  en  spirale  peut  être  aussi 
indiqué  (fig.  2336). 

Lorsque  le  rétrécissement  ne  peut  être  dilaté,  on  est 
obligé  d’avoir  recours  à l'urétrotomie  ’*  interne  ou  à 
l’électrolyse. 

Vices  de  conformation.  — Ce  sont  des  lésions 
existant  à la  naissance. 

I.  Rétrécissement  congénital  du  méat.  — Le 
méat  doit  laisser  pénétrer  une  bougie  18  à 20.  S’il  est 
trop  étroit,  il  est  nécessaire,  pour  permettre  la  miction. 


Fig.  2337.  — Méatotome. 


de  l’agrandir  grâce  au  méatotome  (fig.  2337)  de  Guyon, 
qu’on  introduit  dans  l’urètre  jusqu'à  2 centimètres  de 
profondeur  ; on  l’ouvre  alors  et  la  lame  inférieure  fend 
la  lèvre,  qu’on  dilate  ensuite. 

U.  Epispadias  (du  gr.  epi,  au-dessus,  et  spaô,  je 
divise),  ouverture  anormale  du  méat  urinaire  au-dessus 
de  l’urètre,  au  niveau  du  gland,  au  dos  de  la  verge  ou, 
cas  le  plus  fréquent,  au  niveau  du  pubis  ; cette  dernière 
variété  entraine  souvent  une  incontinence  d’urine. 

L’ouverture  peut  être  réduite  à un  simple  pertuis 
constituant  une  ouverture  anormale,  supplémentaire 
du  méat  qui  subsiste 
et  par  lequel  s’effec- 
tue le  passage  de 
la  plus  grande  par- 
tie des  urines,  ou  être 
constituée  par  l’écar- 
tement des  corps  ca-  2338.-  Epispadias 

verneux  de  la  verge  (figure  demi -schématique). 
(fig.  2338)  ; la  partie 

supérieure  de  l’urétre  ayant  disparu,  le  méat,  dans  ce 
cas,  n’existe  pas. 

Traitement.  Opération  chirurgicale  restaurant  le 
canal  et  créant  un  méat  à son  extrémité. 

III.  Hypospadias.  — Ouverture  anormale  du  méat 
urinaire  sur  la  paroi  inférieure  de  l’urètre,  à une  dis- 
tance plus  ou  moins  grande  de  l’extrémité  du  gland. 
Cette  anomahe  est  plus 
fréquente  que  l’épispa- 
dias.  On  en  observe  1 cas 
environ  sur  3 000  indivi- 
dus. 

Il  existe  3 variétés  : 

Hypospadias  du 
gland  (fig.  2339).  — L’ou- 
verture du  méat  est  soit 
sur  les  côtés  du  frein, 
soit  à la  place  du  frein  (1), 
avec  incurvation  du 
gland  à concavité  infé- 
rieure (cas  fréquent),  soit 
à la  base  du  gland,  avec 
existence  ou  non  d’un 
deuxième  méat  à son 
sommet  (2)  ; 

Hypospadias  pénien. — 

L’ouverture  est  entre  la 
base  du  gland  et  l’angle 
que  forme  le  pénis  avec  le  scrotum.  Il  peut  exister  un 
second  méat  au  sommet  du  gland,  à l’extrémité  de 
l’urètre  ; 

Hypospadias  scrotal. — Le  scrotum,  qui  simule  un  peu 
les  grandes  lèvres  du  vagin,  est  séparé  en  deux  moitiés 
circonscrivant  une  fente  ressemblant  à une  vulve.  La 
verge  a l’apparence  d’un  clitoris  très  développé  ; aussi  ces 
individus  sont-ils  classés,  par  erreur,  parmi  les  femmes. 


2 

Fig.  2339.  - Hypospadias 
du  gland. 
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Signes.  L’émission  d’urine  est  gênée,  le  jet  étant  di- 
rigé en  bas  ; dans  l’hypospadias  scrotal,  la  position 
accroupie  s’impose  pour  la  miction.  Les  relations 
sexuelles  et  la  fécondation  sont  difficiles  et  même  im- 
possibles. 

Traitement.  Opération  chirurgicale,  restaurant  le 
canal  et  le  méat. 

UrétnOSCOpie  (du  gr.  ourêthra,  urètre,  et  scopein, 
examiner).  — Examen  de  l’urètre  à travers  un  tube 
urétroscopique  {fi£-  2340),  à l’aide  de  la  lumière,  soit 
réfléchie  par  un  miroir  frontal  (V.  à LARYNGOSCOPE), 
soit  constituée  par  une  lampe  adaptée  extérieurement 
à l’extrémité  postérieure  du  tube,  soit,  disposition  gé- 
néralement adoptée  actuellement,  donnée  à l’intérieur 


même  du  tube  par  une  lampe  minuscule  à incandes- 
cence placée  à l’extrémité  d’une  ligne  qui  parcourt 
toute  la  longueur  du  tube  ; tel  est  le  cas  dans  l’urétro- 
scope  de  Luys,  au  manche  duquel  est  adaptée  en  outre 
une  loupe  qui  agrandit  l'image  et  lui  donne  du  relief. 

Ur*étr*OtOmie  (du  gr.  ourêthra,  urètre,  et  tomé,  cou- 
pure). — Incision  de  l’urètre,  qui  peut  se  faire  à l’inté- 
rieur du  canal  (urétrotomie  interne)  ou  de  dehors  en 
dedans  (urétrotomie  externe). 

E urétrotomie  interne  est  mise  en  usage  lorsque  la 
dilatation  du  canal  par  des  bougies  n'est  pas  possible 
(rétrécissement  très  étroit,  par  un  tissu  très  épais, 
fausse  route,  rétention  d’urine,  fièvre).  Elle  se  fait  : 

1°  Avec  Turétrotome  de  Maisonneuve  (fig.  2341), 
qui  est  composé  d’une  bougie  filiforme  terminée  par 


Fig.  2341.  — Urétrotome  interne  de  Maisonneuve. 


Fig.  2342.  — Urétrotome  interne  du  professeur  Albarran. 


Fig.  2343.  — Urétrotomie  externe.  Conducteur  de  Syme. 


une  douille  d’acier  à pas  de  vis,  à laquelle  on  adapte 
une  sonde  cannelée,  dont  la  courbure  est  celle  de 
l’urètre  ; dans  la  cannelure  de  cette  sonde  on  glisse  une 


I tige  métallique  portant  une  lame  triangulaire,  mousse 
à son  sommet,  tranchante  sur  ses  bords,  qui  coupent  la 
partie  rétrécie.  On  introduit  la  bougie,  qui  se  replie 
dans  la  vessie  pendant  que  la  sonde  traverse  le  canal, 

, puis  la  lame  coupante  ayant  fait  son  office,  on  retire  le 
: tout.  L’urétrotome  Albarran  (fig.  2342)  est  analogue. 

Après  avoir  retiré  Turétrotome,  on  introduit  une 
sonde  à demeure,  qui  est  fermée  par  un  bouchon,  qu'on 
enlève  toutes  les  2 heures,  pour  faire  uriner  le  malade. 
Après  un  temps  variable  (15  à 18  jours),  on  fait  la  dila- 
tation avec  des  bougies  ; 

2°  urétrotomie  interne  peut  être  faite  aussi  par  une 
variété  de  galvanocautère.  V.  figure  876,  p.  472,  à 
GALVANOCAUSTIQUE. 

Id urétrotomie  externe  est  employée  pour  enlever 
un  calcul  enclavé  dans  le  canal,  ou  couper  un  rétrécis- 
sement infranchissable  (fig.  2343). 

Urisge  (V.  tabl.  LXXVI).  — Etablissement  d’eau 
minérale,  près  de  Grenoble  (Isère),  ouvert  du  15  mai 
au  15  septembre.  Température  très  chaude  en  été  dans 
la  journée,  fraîche  matin  et  soir.  Altitude  ; 414  mètres. 

Composition.  La  source  principale  donne  une  eau 
fortement  chargée  de  chlorure  de  sodium  (6  gr.)  et 
contenant  des  sulfates  et  du  gaz  hydrogène  sulfuré,  à 
une  température  de  23°.  Il  existe  aussi  à Uriage  une 
source  ferrugineuse. 

Modes  d’emploi.  Cure,  20  jours  en  une  ou  deux  fois. 
Buvette  ; salle  d’inhalation  de  gaz  et  d’eau  pulvérisée, 
de  gaz  et  de  vapeur  ; bains,  douches. 

Effets  et  indications.  Apéritive,  digestive,  purga- 
tive (à  doses  assez  élevées),  reconstituante  (lympha- 
tisme, scrofule,  anémie,  atonie  des  organes  digestifs). 
Action  sur  les  bronches  (maladies  chroniques  des 
bronches  et  du  larynx).  Action  sur  le  cœur  (maladies 
chroniques  d’origine  rhumatismale).  Action  sur  la  peau 
(eczéma,  acné,  impétigo,  prurigo,  ichtyose).  Régulari- 
sation des  fonctions  de  la  matrice.  V.  aussi  eaux  miné- 
rales chlorurées. 

Contre-indication.  Effet  nuisible  sur  la  tuberculose. 

UPidrOSe.  — La  sueur  peut  être  modifiée  dans  sa 
composition  chimique  et  contenir  une  très  forte  pro- 
portion d'urée  ; c’est  Turidrose. 

Il  peut  exister  sur  le  tégument,  la  face  surtout,  un  vé- 
ritable « givre  d’urée  ». 

L’uridrose  est  un  symptôme  très  important  de  l’uré- 
mie et,  de  ce  fait,  n’appartient  pas  exclusivement  au 
domaine  de  la  dermatologie. 

Urinaires.  — Appareil  urinaire.  — V.  à rein, 

URETÈRE,  URÈTRE,  VES- 
SIE. 

Fistules  urinaires. 

— Certaines  sont  com- 
! munes  aux  deux  sexes, 

d’autres  spéciales  à cha- 
cun d’eux. 

I Fistules  communes  aux 
1 deux  sexes.  — 1°  Ombi- 
I licales,  rares  et  ordinai- 
I rement  congénitales; 

2°  hypogastriques,  au 
bas- ventre , succédant  à 
une  opération  sur  la  ves- 
sie ; 3°  intestinales,  à la 
suite  d’un  calcul  du  rein 
ou  de  l’urètre. 

! Fistules  spéciales  à 
I r/lO/II/lie. —V.  à URÈTRE 
et  VESSIE. 

Fistules  spéciales  à 
la  femme.  — V.  à ma- 
trice, URÈTRE,  VAGIN, 

VESSIE. 

Urinai  et  Urinoirs.  hommes:  a.  En  caoutchouc 

— On  donne  ce  nom  : durci  ; B.  En  verre.— Pour /'enuiies.- 

1°  à des  bassins  de  lit  C.  En  gomme  ou  en  cuir  bouilli. 

(fig.  2344)  destinés  à re- 
cevoir les  urines  ; 2°  à des  appareils  (fig.  2345  et  2346) 
j permettant  aux  personnes  atteintes  d’incontinence 


TABLEAU  LXXV! 


1.  — Uriaâe.  Vue  générale. 


URIAGE  (ISÈRE) 


Phot.  -Michel. 


Uriage  (Isère). 


URINA  T ION 
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d’urine,  d’uriner  sans  souiller  leurs  vêtements.  Il  en 
existe  des  variétés  diverses  pour  les  deux  sexes  et  pour 
le  jour  et  la  nuit.  Ces  appa- 
reils doivent  être  tenus  dans 
un  grand  état  de  propreté. 


Fig.  2345.  - Urinai 
de  jour,  pour  homme. 


Fig.  2346.  — Urinai  de  jour, 
pour  femme. 


Urination.  — Excrétion  de  l’urine  par  le  rein  et 
expulsion  par  l’urétre.  V.  urines. 

URINE  et  TROUBLES  DANS  L’EXCRÉTION  DE 
L’URINE.  — L’urine  est  un  liquide  excrémentitiel, 
séparé  du  sang  par  les  reins,  d’où  il  passe  dans  les 
uretères,  puis  dans  la  vessie,  où  il  séjourne  un  temps 
variable  .suivant  les  individus  et  surtout  suivant  les 
moments  de  la  journée  et  l’abondance  des  boissons 
absorbées. 

La  sécrétion  urinaire  ne  se  fait  pas  d’une  façon 
uniforme,  mais  présente  au  cours  de  la  journée  des 
variations  suivant  l’état  de  santé  et  de  maladie.  A 
l’état  normal,  il  y a deux  maxima  après  les  repas. 
Chez  les  cardiaques,  l’excrétion  par  le  rein  a une  pré- 
dominance nocturne  par  suite  probablement  de  la  fai- 
blesse de  la  pression  artérielle  dans  la  position  debout, 
tandis  que  le  cœur  reprend  plus  de  force  chez  l’individu 
couché  ; dans  les  affections  hépatiques,  il  y a retard 
dans  l’excrétion  (opsiurie)  par  suite  de  l’hypertension 
dans  la  veine  porte. 

Son  expulsion  par  l’urètre  se  fait  en  général  assez 
rapidement  après  les  repas  et  plus  fréquemment 
lorsque  la  vessie  est  comprimée  par  la  matrice,  dans 
la  grossesse,  ou  par  le  rectum  gonflé  par  les  matières 
fécales,  ou  encore  sous  l’action  d’une  excitation  ner- 
veuse (besoin  répété  d’uriner  des  candidats  à un 
examen). 

Certaines  maladies  ou  intoxications  accroissent  nota- 
blement les  mictions  ; cystites,  mal  de  Bright. 

I.  Urine  (caractères  généraux  à l’état  nor- 
mal et  pathologique).— Volume  :I.  a l’état  nor- 
mal. En  24  heures,  1 litre  chez  la  femme,  1 litre  1/4  à 
1 litre  1/2  chez  l’homme  (on  éhmine  en  moyenne  20  cen- 
timètres cubes  par  24  heures  pour  chaque  kilogr.  de 
poids  du  corps).  La  quantité  de  nourriture  et,  surtout, 
de  boisson  et,  inversement,  de  sueurs  fait  varier  ce  vo- 
lume. Il  convient  aussi  de  tenir  compte  du  plus  ou 
moins  d'exercice.  Une  altération  ne  peut  donc  être  af- 
firmée que  si,  en  dehors  de  ces  causes,  le  chiffre,  pen- 
dant quelques  jours,  tombe  à moins  de  800  gr.  ou 
dépasse  1 500  gr.  Eu  égard  à leur  taille,  les  enfants  émet- 
tent beaucoup  plus  d’urine  que  les  adultes.  La  quan- 
tité d’urine  émise  en  24  heures  est  ordinairement,  mais 
non  toujours,  supérieure  à celle  des  liquides  ingérés  ; 
on  sait  en  effet  que  tous  nos  aliments  contiennent  une 
très  grande  proportion  d’eau  ; 

IL  PENDANT  LES  MALADIES.  Diminution  des  urines 
sous  l’action  de  la  fièvre.  A la  fin  des  maladies  mor- 
telles, l’affaiblissement  graduel  des  fonctions  diminue 
l’urination.  La  quantité  des  urines  est  souvent  accrue 
au  contraire  pendant  la  convalescence. 


ïlhydropisie  est  due  à une  insuffisance  de  fonction- 
nement des  reins  qui  ne  laissent  filtrer  qu’une  quan- 
tité très  atténuée  de  l’eau  et  de  l’urée  du  sang.  Celui-ci 
laisse  échapper  l’eau  dans  les  mailles  du  tissu  cellu- 
laire et  est  inapte  à la  reprendre,  à la  résorber,  d’où 
diminution  sensible  des  urines  dans  les  affections 
rénales. 

Les  maladies  du  cœur,  qui  font  baisser  la  tension  san- 
guine dans  les  reins  et  diminuent  par  suite  la  propor- 
tion du  liquide  filtré,  ont  le  même  résultat. 

Il  en  est  de  même  des  maladies  du  foie,  qui  gênent  la 
circulation  dans  le  ventre. 

Augmentation  des  urines  {polyurie)  : 1“  par  la  quan- 
tité d’eau  seulement  (hystérie,  épilepsie,  excès  alcooli- 
ques, refroidissement  brusque)  ; 2°  avec  présence  d’al- 
bumine ou  de  sucre  (albuminurie  ou  diabète). 

Action  des  médicaments.  — Augmentation  par  diu- 
rétiques (azotate  de  potasse,  caféine,  théobromine, 
digitale,  scille).  Diminution  par  les  sels  de  fer  et  de 
cuivre  et  surtout  l’arsenic,  la  cantharide. 

Densité.  — I.  A l’état  normal.  En  moyenne  elle 
varie  entre  1018  et  1022,  mais,  étant  hée  au  volume  des 
urines,  elle  peut  diminuer  si  la  proportion  de  boisson 
est  accrue,  augmenter  en  cas  de  sueur  abondante  ; 

II.  PENDANT  LES  MALADIES.  La  densité  diminue  dans 
la  polyurie  insipide,  dans  les  urines  nerveuses.  Elle 
est  accrue  en  cas  de  diabète,  de  fièvre,  d’asystolie. 

Couleur  : I.  a l’état  normal.  Jaune  (plus  ou 
moins  intense  suivant  la  quantité  de  boisson  et  le 
séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  la  vessie).  Elle  est 
très  claire  tout  de  suite  après  les  repas  par  suite  de 
l’élimination  de  l'eau  des  boissons,  elle  fonce  quelques 
heures  après  sous  l’action  de  la  digestion  et  aussi  le 
matin  ; 

IL  pendant  les  maladies.  Incolore  (diabète,  excita- 
tion nerveuse  temporaire,  maladies  nerveuses,  mi- 
graine) ; jaune  intense  (fièvre)  ; couleur  de  bouillon 
(néphrite  aiguë)  ; acajou,  jaune  orange  ou  brun  ver- 
dâtre (maladie  du  foie)  ; rouge  (sang,  dans  l’héma- 
turie) ; noire  même  lorsque  le  sang  a subi  une  cer- 
taine fermentation  ; violette  à la  surface  lorsque  l’urine 
contient  de  l’indigotine  ; blanchâtre,  graisseuse  (dans 
l’hématurie  des  pays  chauds  [V.  REINS  : maladies]); 

III.  PAR  l’action  de  médicaments.  Noire  (acide  phé- 
nique),  jaune  pouvant  tacher  le  linge  (séné,  rhubarbe, 
safran,  santonine). 

Consistance,  aspect  et  dépôt  : I.  a l’état  nor- 
mal. Liquide,  transparente  â l'émission  ; mais,  après  un 
certain  temps,  elle  devient  louche,  par  suite  de  la  pré- 
cipitation de  flocons  de  matières  organiques  et  d’une 
petite  quantité  de  phosphates  ou  d’urate  de  soude  ; 

II.  pendant  les  maladies.  Visqueuse  si  elle  ren- 
ferme du  pus  (maladies  de  vessie).  Toute  urine  mousse 
lorsqu’on  l’agite  dans  un  vase  ; mais  cette  mousse  est 
plus  persistante  lorsque  l’urine  est  alcaline  ou  qu’elle 
contient  de  l’albumine. 

Le  dépôt  peut  être  formé  de  substances  diverses,  en 
suspension  dans  l’urine  (V.  plus  loin).  S’il  disparait  par 
la  chaleur,  il  était  dû  à l'insuffisance  d’eau  par  raji- 
port  à la  quantité  de  sels  solubles. 

Si  le  dépôt  est  jaune  rouge,  il  est  dû  à des  cristaux 
d’acide  urique  et  d’urates  (arthritisme,  notamment 
goutte  et  gravelle)  ; s’il  est  blanchâtre,  â des  phos- 
phates ammoniaco-magnésiens  dans  une  urine  renfer- 
mant du  pus  ou  simplement  alcaline. 

Concrétions  et  calculs. — Ils  peuvent  être  formés 
par  les  sels  des  dépôts  et  indiquent  la  gravelle.  V.  ce 
mot. 

Odeur.  — L’urine  fraîche  normale  acide  n’est  pas 
odorante  chez  le  nourrisson,  l’est  peu  chez  l’adulte 
lorsque  l’abondance  est  grande  (anémie,  hystérie,  émo- 
tions). Son  odeur  devient  d’autant  plus  marquée  qu’elle 
est  plus  chargée,  notamment  pendant  les  fièvres. 

La  fermentation  de  l’urée  sous  l’influence  des  mi- 
crobes lui  donne  l’odeur  ammoniacale  qu’elle  prend  â 
la  longue  ou  dès  l’émission  lorsque  ces  microbes  se 
sont  introduits  dans  la  vessie,  à la  suite,  par  exemple, 
de  sondages  ou  d’une  cystite  ; s’il  y a suppuration, 
l’odeur  devient  fétide  dès  l’émission.  L’albuminurie  lui 
donne  une  odeur  fade  qui  tantôt  rappelle  celle  du  bouil- 
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Ion  de  veau,  tantôt  celle  du  bouillon  aigre  (Monin), 
quelquefois  elle  a le  parfum  du  benjoin  par  suite  de  la 
présence  d’acide  benzoïque  ; chez  les  oxaluriques  elle 
prend  celui  de  la  mignonnette  (Boursier),  chez  les  dia- 
bétiques celui  de  pommes,  de  violette,  de  foin  coupé 
ou  d’alcool,  par  formation  d’aldéhyde,  ou  celui  de  vin, 
par  formation  d’acétone. 

Les  substances  absorbées  lui  donnent  une  odeur  pi- 
quante (ail),  alliacée  (phosphore),  de  violette  (térében- 
thine), de  jacinthe  (terpine),  de  géranium  (goménol), 
d’urine  de  chat  (valériane  et  pensée  sauvage),  fétide 
(asperge  et  choux).  Cette  dernière  disparaît,  du  reste,  si 
on  verse  dans  l’urine  quelques  gouttes  d’une  solution 
concentrée  de  permanganate  de  potasse  (Languepin). 
Il  est  à noter  que  l’absence  d’odeur  de  l’urine  après 
absorption  de  térébenthine  ou  d’asperge  doit  faire 
craindre  une  maladie  des  reins. 

Réaction  : I.  a l’état  normal.  La  réaction  est 
acide  ; on  le  constate  en  trempant  un  morceau  de  papier 
bleu  de  tournesol  dans  une  urine  émise  depuis  peu  de 
temps,  car  cette  acidité  disparait  progressivement,  sur- 
tout s’il  fait  chaud,  et  l’urine  devient  neutre,  puis  alca- 
hne.  Le  phosphate  acide  de  soude  qui  donnait  la  pre- 
mière réaction  est  dominé  par  la  formation  d’un 
alcalin  bleuissant  le  papier  rouge  de  tournesol,  le 
carbonate  d’ammoniaque,  par  suite  de  la  fermentation 
de  l’urée  ; l’urine  prend  alors  une  odeur  ammoniacale. 
Cette  alcalinité  peut  se  produire  chez  les  personnes 
absorbant  beaucoup  de  fruits  renfermant  de  l’acide 
citrique  ou  tartrique  éliminés  sous  forme  de  bicarbo- 
nate de  potasse  ou  de  soude.  Il  en  est  de  même  si  on 
prend  en  abondance  des  eaux  alcalines  (Vais,  Vichy). 

Enfin  l’alcalinité  peut  apparaître  à la  suite  : 1°  d’exer- 
cices très  actifs  et  assez  prolongés,  par  suite  de  l’élimi- 
nation d’une  forte  proportion  de  phosphate  de  soude  ; 
2°  à la  suite  de  bains  ; 

II.  PENDANT  LES  MALADIES.  L’urine  peut  être  alca- 
line dès  l’émission,  notamment  dans  la  cystite. 

Toxicité.  — Contrairement  à l’idée  populaire  qui 
faisait  de  l’urine  un  médicament  dans  certains  cas, 
l’urine  normale  est  toxique.  D’après  Bouchard,  elle  con- 
tient des  substances  narcotiques,  convulsivantes,  pro- 
voquant la  contraction  de  la  pupille  et  l’abaissement 
de  la  température.  Elle  présente  un  bon  milieu  de  cul- 
ture pour  les  bacilles,  d’où  les  phénomènes  d’infection 
qui  succèdent  rapidement  à son  irruption  dans  un  tissu 
où  ceux-ci  existaient  déjà.  V.  plus  loin. 

Le  tableau  ci-dessous  donne  la  composition  moyenne 
des  urines  par  24  heures  par  rapport  à 1 kil.  de  poids 
chez  l’enfant  et  l’adulte. 

II.  Urine  (Analyse  de  I’).  — On  constate  d’après 
ce  tableau  que  la  quantité  des  substances  éhminées  va 
en  diminuant  de  l’enfance  à l’âge  adulte,  où  elle  tombe 
pour  l’urée  et  l’acide  phosphorique  à moins  de  moitié 
de  ce  qu’elle  était  à 2 ans  ; le  rapport  de  l’acide  urique 
à l’urée  monte  de  1 à 60  à 2 ans,  de  1 à 40  chez  l’a- 
dulte. 

Règle  générale.  L’examen  doit  porter  sur  une 
urine  récemment  émise.  La  quantité  à remettre  au  mé- 


decin peut  être  de  150  à 200  gr.,  mais  il  est  nécessaire 
de  lui  faire  connaître  la  quantité  totale  émise  en 
24  heures,  en  recueillant  dans  un  bocal  gradué  tout  ce 
qui  est  produit  entre  une  heure  donnée  et  la  même  heure 
le  lendemain.  Il  est  bien  entendu  que  les  procédés 
indiqués  ci-après  ne  donnent  que  des  résultats  ap- 
proximatifs et  ont  besoin  d'être  contrôlés  par  un 
médecin  ou  un  pharmacien. 

Analyse  des  éléments  normaux  de  l’urine. 
— Les  uns  sont  de  nature  organique  : urée,  acide 
urique;  les  autres,  de  nature  minérale  ; chlorure  et 
phosphates. 

Urée.  — Quantité  : I.  a l’état  normal.  L’urée 
est  le  résidu  de  la  désassimilation  complète  des  ma- 
tières albuminoïdes  ; la  quantité  éliminée  varie  suivant 
la  quantité  d’albumine  ingérée,  l’organisme  évacuant 
autant  d’azote  qu’il  en  reçoit  et  cet  azote  étant  rendu 
dans  la  proportion  de  50  pour  100  sous  forme  d’uréc. 
Le  chiffre  moyen  normal  par  kilogr.  de  poids  corporel 
est  chez  le  nourrisson  au  sein  de  0,30  ; il  s’élève  de  0,40 
à 1 gr.  chez  le  bébé  nourri  au  lait  de  vache,  puis  de 
3 ans  à 16  ans  (V.  précédemment  tabl.  I)  s’abaisse  de 
0,78  à 0,38  pour  se  fixer  à 0,34-0,40  chez  l’adulte  et 
s’abaisser  à 0,25-0,20  chez  le  vieillard.  L’exercice  mus- 
culaire n’a  pas  grande  influence,  car  ce  sont  les  hydro- 
carbonés qui  sont  surtout  brûlés  pendant  qu’on  s’y 
hvre. 

L’urée  est  rendue  même  pendant  le  jeûne,  ce  qui 
démontre  qu’elle  peut  provenir  directement  de  la 
désassimilation  des  tissus.  Le  foie  a un  rôle  important 
dans  la  création  de  l’urée. 

II.  AU  COURS  DES  MALADIES.  Le  chiffre  de  l’urée  est 
élevé  {hyper azoturie)  : 1°  chez  les  diabétiques  qui 
mangent  beaucoup  d’albuminoïdes  et  au  moment  où 
ils  commencent  à maigrir  ; 2°  dans  les  périodes  d’ac- 
croissement des  affections  fébriles,  et  pendant  les  accès 
de  fièvre  palustre  ; 3°  dans  certaines  maladies  de  foie 
(congestion  hépatique,  ictère  catarrhal,  cirrhose  hyper- 
trophique des  alcooliques). 

Le  chiffre  de  l’urée  est  au  contraire  diminué  {hypoa- 
zoturie)  : 1°  dans  la  période  de  décHn  des  maladies 
fébriles  tant  que  le  malade  s’alimente  peu  ; 2°  dans  les 
affections  où  l’oxydation  est  ralentie  (anémie,  mala- 
dies du  cœur  et  du  poumon  [emphysème])  ; 3“  dans 
les  maladies  du  foie  où  le  tissu  est  altéré  et  notam- 
ment dems  les  intoxications  par  l’arsenic  ou  le  phos- 
phore. 

Dosage  (uréométrié).  Le  principe  des  uréomètres 
résulte  du  fait  que  l’hypobromite  de  soude  agissant  sur 
une  urine  décompose  l’urée  en  azote  qui  est  recueilli 
à part  et  en  acide  carbonique  qui  est  absorbé  par 
l’excès  de  soude  contenu  dans  l’hypobromite. 

Voici  la  manière  d’opérer  avec  Imréomètre  Nation 
(fig.  2347  et  2348)  ; 

Mettre  la  cloche  B dans  l’éprouvette  A ; verser  de 
l’eau  dans  l’éprouvette  A jusqu’à  ce  que  son  niveau 
atteigne  la  graduation  O à l’intérieur  de  la  cloche  et 
dans  l’éprouvette.  Placer  l’appareil  à deux  boules 
comme  il  est  figuré  (fig.  2347),  verser  dans  l’ampoule  L 


TABLEAU  I.  — COMPOSITION  MOYENNE  DES  URINES  PAR  24  HEURES  PAR  RAPPORT  A 1 KILO  DE  POIDS 

(D’après  Yvon). 


2 ans. 

6 ans. 

Enfant. 
10  ans. 

12  ans. 

16  ans. 

Homme. 

Femme. 

Volume  des  urines 

46  cc. 

34  cc. 

32  cc. 

29  cc. 

20  cc. 

1 7 cc.  3 

1 7 cc.  6 

Urée 

d'^’12 

O"  66 

O"  56 

O’-'’’  38 

O®'' 346 

0®"335 

Acide  urique 

O-'OIS 

0S‘'014 

0‘-''’013 

0’-'’013 

0"010 

O®"  0086 

0®''009 

Acide  phosphorique 

O-’’  10 

O-' 073 

0"0é(, 

0’-'  058 

0"038 

0®“^  037 

0®'035 

Chlorure 

0"''’25 

0’"'30 

0”25 

0«>'20 

0®''16 

0"  1 7 

Pour  avoir  le  chiffre  total,  par  24  heures,  on  n’a  qu’à  multiplier  par  le  poids  de  l’individu.  Ainsi  un  garçon  de  2 ans  pesant 

12  kilos  (la  fille  ne  pesant  que  11,400)  aura  comme  volume 

d’urine .... 

46  cc.  X 12  = 552  cc.  d'urine. 

Comme  quantité  d’urée. . . . 

0"78  X 12  = 9®"  36 

— d’acide  urique 

O^'OIS  X 12  = 0®'’156 

— d’acide  phosphorique.  . . 

O^MO  X 12  = l^MO 

— de  chlorure 

0’-'’22  X 12  = 2®’’64 
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Fig.  2347.  — Uréomètre  de  Nation. 


7 cc.  d'hypobromite  de  soude  et  boucher  l’ouverture  K 
avec  le  bouchon,  verser  par  l’ouverture  J au  moyen  de 
la  pipette  H 2 cc. 
d’urine  dans 
l’ampoule  I, 
adapter  à l’ou- 
verture le  bou- 
chon muni  du 
tube  de  verre, 
relier  ce  dernier 
à la  cloche  au 
moyen  du  tube 
de  caoutchouc  et 
mettre  l’appareil 
sur  son  pied  (fig- 
2348).  Dans  cette 
position  le  réactif  tombe  sur  l’urine  et  la  décompose  ; 
au  bout  de  deux  minutes  on  n’a  qu’à  soulever  la  cloche 
pour  rétablir 
le  niveau  de 
l’eau  à la 
même  hauteur 
dans  la  cloche 
et  dans  l’é- 
prouvette ; à 
noter  la  gra- 
duation indi- 
quée sur  la 
cloche  et  à lui 
appliquer  le 
tableau  ci-des- 
sous  pour  sa- 
voir la  quan- 
titéd’urée  ren- 
fermée dans 
un  litre  d’u- 
rine examinée. 

Pour  chaque 
différence  de 
température 
de  5“  en  moins, 
il  faut  dimi- 
nuer la  quan- 
tité obtenue 
de  0 gr.  02  par 
centimètre 
cube  de  gaz  dégagé  ; et  pour  chaque  différence  de  5° 
en  plus,  l’augmenter  de  0 gr.  02  par  centimètre  cube 
de  gaz  dégagé. 

A 15°  centigrades,  1 cc.  de  gaz  représente  1 gr.  281 
d’urée  par  litre  ; ceci  a permis  d’établir  la  table  suivante  : 

TABLEAU  II.  — ANALYSE  DE  L’URÉE 


Fig.  2348.  — Uréomètre  de  Nation, 
prêt  pour  une  expérience. 


Chiffres 
de  la 
cloche. 

Grammes 

par 

litre. 

Chiffres 
de  la 
cloche. 

Grammes 

par 

litre. 

Chiffres 
de  la 
cloche. 

Grammes 

par 

litre. 

Chiffres 
de  la 
cloche. 

Grammes 

par 

litre. 

1 

1.281 

Il 

14.091 

21 

26.901 

31 

39.711 

2 

2,562 

12 

15.372 

22 

28.182 

32 

40.992 

3 

3.843 

13 

16.653 

23 

29.463 

33 

42.273 

4 

5.124 

14 

17.934 

24 

30.744 

34 

43.554 

5 

6.405 

15 

19.215 

25 

32.025 

35 

44.835 

6 

7,686 

16 

20.496 

26 

33.306 

36 

46.116 

7 

8.967 

17 

21.477 

27 

34.587 

37 

47.397 

8 

10.246 

18 

23.058 

28 

35.868 

38 

48.678 

9 

11.529 

19 

24.339 

29 

37.149 

39 

49.959 

10 

12.810 

20 

26.620 

30 

38,430 

40 

51.240 

Acide  urique.  --  Quantité  : I.  a l’état  normal. 
Il  est  le  résultat  de  la  désassimilation  incomplète  des 
matières  albuminoïdes  et  plus  particuhèrement  d’une 
variété  de  celles-ci,  les  nucléo-albumines  ; l’oxydation 
complète  donnant  de  l’urée.  Les  purines  et  xanthines, 
au  contraire,  sont  un  stade  intermédiaire  de  désassimi- 
lation moins  avancée,  c’est-à-dire  moins  oxydé  que 
l’acide  urique. 

L’alimentation  exclusivement  carnée  provoque  l’éli- 
mination d’une  quantité  double  d’acide  urique  que 
l’alimentation  exclusivement  végétale,  0,98  au  lieu  de 


0,48  par  24  heures.  Les  végétaux  eux-mêmes  en  con- 
tiennent une  proportion  très  variable  : les  haricots,  les 
lentilles,  les  pois,  le  café,  le  thé,  le  cacao  beaucoup  ; 
les  pommes  de  terre,  le  blé,  les  légumes  verts  peu. 
En  moyenne,  la  proportion  de  l’acide  urique  est  de  1 
pour  40  d’urée  chez  l’adulte,  eUe  n’est  que  de  1 pour 
60  chez  l’enfant  de  2 ans,  1 pour  50  à 10  ans  (V.  tabl.  I, 
p.  1223). 

11  peut  s’élever  à 1 pour  30  et  même  20  chez  la  femme 
enceinte.  L’absorption  de  ris  de  veau,  de  laitance  de 
poisson,  de  caséine,  aliments  riches  en  nucléo-albu- 
mine,  accroît  aussi  la  dose  d’acide  urique. 

L’acide  urique,  dès  qu’il  est  abondant,  se  présente 
sous  forme  d’une  poudre  cristalhne  rose  ou  rouge  qui 
se  dépose  au  fond  des  vases  de  nuit,  y est  très  adhé- 
rent ; ce  dépôt  tient  à la  faible  solubilité  de  cet 
acide  dans  l’eau  froide  (14000  d’eau  pour  1). 

II.  AU  COURS  DES  MALADIES.  Le  chiffre  de  l’acide 
urique  est  accru  : 

1°  Dans  les  maladies  fébriles  avec  gêne  respiratoire 
(pneumonie)  ; 

2°  Dans  la  leucocytémie,  les  leucocytes  détruits 
contenant  des  nucléo-albumines  ; 

3°  Dans  la  diathèse  urique,  où  la  proportion  d’acide 
urique  dans  le  sang  est  considérable.  L’abondance  de 
l’excrétion  urique  qui  s’effectue  dès  le  début  de  l'accès 
de  goutte  en  fait  un  moyen  curatif  par  la  résorption  et 
l’élimination  de  celui  existant  dans  les  tissus.  Quant 
à la  formation  de  cristaux  d’acide  urique  dans  l’urine 
(gravelle  urique),  elle  résulte  d’une  augmentation  de  cet 
acide  par  rapport  à la  quantité  de  phosphate  de  soude. 

Dosage.  L’urine  étant  préalablement  filtrée,  ajouter 
1 pour  100  d’acide  chlorhydrique  fumant,  puis  laisser 
reposer  dans  une  pièce  fraiche.  Les  cristaux  se  forment 
et  il  ne  reste  plus  qu’à  les  peser  après  lavage,  puis 
séchage. 

Ces  cristaux  sont  inodores,  lisses,  blancs,  transpa- 
rents, souvent  groupés  en  forme  de  rosaces.  V.  aussi 
à CALCUL,  GOITRE,  GRAVELLE,  REIN,  VESSIE  et  pl.  en 
couleurs  XXXI. 

Chlorure.  — Quantité  : I.  a l’état  normal.  La 
quantité  de  chlorure  rejetée  par  les  urines  est  propor- 
tionnelle à la  quantité  absorbée. 

D’après  le  tableau  I,  p.  1223,  la  quantité  élimi- 
née par  24  heures  est  de  0,16  (homme),  à 0,17  (femme) 
par  kilogr.  de  poids,  soit  12  gr.  par  jour.  Ce  chiffre  est 
abaissé  à 3,6  gr.  par  le  régime  exclusif  du  lait  qui  ne 
contient  que  peu  de  chlorure  de  sodium. 

II.  AU  COURS  DES  MALADIES.  Le  chiffre  des  chlorures 
est  abaissé  lorsqu’ils  sont  retenus  dans  le  sang  : mal 
de  Bright,  phase  d’augmentation  de  la  pneumonie. 

Ils  sont  accrus  au  contraire  dans  la  phase  de 
déclin  de  la  pneumonie. 

Dosage.  Procédé  Martinet.  On  fait  tomber 
dans  le  tube  à essai,  au  moyen  du  compte-gouttes, 
10  gouttes  de  solution  titrée  de  nitrate  d’argent 
à 2 gr.  9 pour  100  (solution  incolore),  et  l’on 
ajoute  une  ou  deux  gouttes  de  la  solution  de 
chromate  de  potasse  à 1/5.  Le  liquide  vire  au 
rouge  brun  par  formation  de  chromate  d’argent. 
Avec  le  même  compte-gouttes,  dans  lequel  on 
aura  fait  passer,  au  préalable,  un  peu  d’eau  or- 
dinaire pour  le  nettoyer,  on  verse  goutte  à goutte 
dans  le  tube,  en  agitant  de  temps  à autre,  de 
l'urine  à examiner,  jusqu’à  virage  net  au  jaune 
clair  (jaune  serin,  jaune  paille). 

On  obtient  le  taux  des  chlorures  ordinaires  au 
litre  en  divisant  100  par  le  nombre  de  gouttes 
d’urine  nécessaires  au  virage.  (Presse  médicale.) 

Phosphates  et  acide  phosphorique.  — I.  a 
l’état  normal.  La  quantité  d’acide  phosphorique 
contenue  dans  l’urine  sous  forme  de  phosphates  (prin- 
cipalement de  soude)  est  (V.  tabl.  I,  p.  1223)  de  0,037 
par  kilogr.  en  24  heures,  ce  qui  donne  2 gr.  78.  Le  jeûne 
diminue  ce  chiffre. 

Lorsque  l’urine  devient  alcaline,  qu’elle  fermente, 
elle  laisse  précipiter  des  phosphates  ammoniaco- 
magnésiens  et  ammoniaco-sodiques, 

II.  AU  COURS  des  maladies.  La  proportion  des 
phosphates  est  accrue  dans  la  phosphaturie,  la  tuber- 
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culose  pulmonaire,  dans  les  maladies  du  système  ner- 
veux, le  rhumatisme  chronique.  Elle  diminue  dans 
l’anémie  et  au  cours  des  affections  aiguës. 

Dosage.  Précipiter  les  phosphates  par  une  liqueur 
titrée  d’azotate  d’urane  qui  donne  naissance  à un  phos- 
phate insoluble  d’urane.  Lorsque  l'acide  phosphorique 
a été  complètement  saturé,  le  liquide  devient  rouge 
par  l’adjonction  de  ferro-cyanure  de  potassium. 

II.  Analyse  des  éléments  anormaux  de  l’urine 
(c’est-à-dire  n’existant  qu’en  cas  de  maladie). 

L’analyse  peut  être  soit  qualitative,  c’est-à-dire  indi- 
quer seulement  l’existence  de  la  substance  anormale, 
soit  quantitative  et  indiquer  la  proportion  de  cette 
substance  dans  l’urine. 

Albumine.  — Maladies  dans  lesquelles  on 
EN  TROUVE  DANS  l’urine  ; 1“  par  altération  du  rein  : 
néphrites  aiguës  ou  chroniques,  maladies  infectieuses 
(scarlatine,  pneumonie,  fièvre  typhoïde)  ; intoxications 
par  les  cantharides,  le  mercure,  le  plomb;  auto-intoxi- 
cations de  la  grossesse  (éclampsie)  ; 

2°  Par  troubles  de  fonctions  du  rein  : maladies  du 
cœur,  maladies  nerveuses  (commotion  cérébrale,  deh- 
rium  tremens,  épilepsie,  tétanos)  ; 

3“  De  cause  encore  inconnue  : albuminurie  transi- 
toire de  la  station  debout  chez  les  adolescents;  diabète, 
goutte,  obésité. 

Analyse  qualitative.  1°  Filtrer  l’urine  à travers 
un  papier  à filtre  ; 2°  la  verser  dans  un  tube  et  chauffer 
la  partie  supérieure  du  liquide  jusqu’à  ébullition  ; 3°  s’il 
se  forme  un  coagulum  blanchâtre,  verser  goutte  à 
goutte  dans  le  tube  de  l’acide  acétique  (le  coagulum 
persistera  s’il  est  constitué  par  de  l’albumine)  ; dans  le 
cas  contraire,  le  trouble  est  produit  par  des  sels  qui  se 
dissolvent. 

L’albumine  qui  s’était  coagulée  par  la  chaleur  forme 
un  albuminate  avec  l’acide  acétique,  mais  il  faut  éviter 
de  mettre  trop  d’acide,  car  un  excès  dissoudrait  l’al- 
bumine et  la  ferait  disparaitre. 

Un  procédé  préférable  consiste  à verser  l’urine  filtrée 
dans  un  verre  à pied,  puis  de  faire  glisser  très  douce- 
ment et  très  lentement  sur  la  paroi  de  ce  verre  de 
l’acide  azotique.  Cet  acide,  dont  la  densité  est  de  1,42, 
se  place  au  fond  du  vase  et,  au  niveau  de  son  point  de 
réunion  avec  l’urine,  il  se  forme  un  anneau  d’albumine 
coagulée  ; un  peu  plus  haut  se  forme  un  dia- 
phragme d’acide  urique,  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  le  diaphragme  d’albumine. 

Analyse  quantitative.  Pour  avoir  la 
quantité  d’albumine,  il  faut  employer  le  tube 
d’Esbach  (fig.  2349)  dans  lequel  on  verse 
l’urine  jusqu’à  la  marque  U tracée  sur  le 
verre,  puis  du  réactif  d’Esbach  jusqu’à  la 
marque  R ; on  renverse  alors  une  douzaine 
de  fois  le  tube,  préalablement  bouché,  et  on 
le  pose  bien  droit  sur  son  fond  dans  un 
porte-tube.  Après  24  heures,  on  vérifie  sur 
l’échelle  placée  à la  partie  inférieure  du  tube 
la  hauteur  atteinte  par  le  dépôt  d’albumine. 

Le  réactif  d’Esbach  est  la  dissolution  à 
chaud,  dans  90  gr.  d’eau,  de  1 gr.  d’acide  pi- 
crique  et  2 gr.  d’acide  citrique  ; puis,  après 
refroidissement,  on  ajoute  la  quantité  néces- 
saire d’eau  pour  faire  100  grammes. 

On  a indiqué  récemment  un  procédé  pour 
avoir  immédiatement  le  résultat  : il  consiste  * 
à faire  chauffer  le  tube  sur  une  lampe  à 
alcool  : le  dépôt  s’effectue  alors  immédiate- 
ment et  l’approximation  n’est  pas  bien  diffé- 
rente. Fig.  2349. 

Il  est  nécessaire  de  dire  ici  que  l’analyse  Albumi- 
par  ces  procédés  ne  donne  que  des  résultats  ni  m è t r e 
incomplets,  surtout  entre  les  mains  du  ma-  d’Esbach. 
lade  ; ils  ne  doivent  être  employés  que  lors- 
qu’il y a lieu  de  faire  de  multiples  analyses  ; mais  au 
début  et  à certains  intervalles  au  cours  d’une  albumi- 
nurie (à  décider  par  le  médecin),  une  analyse  plus 
complète  par  des  procédés  plus  compliqués  s’impose 
et  doit  être  opérée  par  un  spécialiste. 

Bile.  — La  présence  de  la  bile  dans  l’urine  lui 
donne  une  teinte  jaune  ou  verdâtre.  Si  la  teinte  est 


jaune,  on  acidifie  l’urine  avec  quelques  gouttes  d’acide 
chlorhydrique,  puis  on  agite  avec  du  chloroforme,  qui 
se  colore  en  jaune.  Si  la  teinte  est  verte,  agiter  l’urine 
avec  de  l’éther,  qui  se  colore  en  vert. 

Si,  ayant  versé  dans  un  verre  à pied  du  réactif  de 
Gmelin  (acide  nitrique  nitreux),  on  y fait  couler  lente- 
ment de  l’urine  ictérique,  l’on  voit  se  former  au  point 
de  réunion  de  l’acide  avec  l’urine  une  zone  verdâtre 
surmontée  d’anneaux  ; bleu,  violet,  jaune,  puis  tout  finit 
par  se  confondre  en  une  teinte  orangée.  Pour  rendre 
la  réaction  plus  nette,  il  est  avantageux  de  diluer  au- 
paravant l’urine  en  lui  ajoutant  une  quantité  d’eau 
suffisante  pour  la  ramener  à la  teinte  d’une  urine 
normale  (P.  Gallois).  Lorsque  la  teinte  verdâtre  n’ap- 
parait  pas  et  que  l’urine  prend  une  coloration  vieü 
acajou,  les  urines  sont  dites  hémaphéiques. 

Indican  (Urine  bleue).  — L’indican  (indoxysul- 
fate  de  potassium)  existe  à l’état  de  trace  dans  l’urine 
normale,  mais  dans  certains  cas  cette  substance  appa- 
rait  sous  forme  d’une  pellicule  irisée  bleu  violacé  à 
la  surface  du  liquide  ou  au  fond  du  vase  qui  le  ren- 
ferme. Lorsque  la  quantité  d’indican  est  forte,  l’urine, 
après  fermentation,  peut  devenir  bleue.  L’indican  est 
un  mélange  d’indigotine  bleue  et  d’indirubine  rouge. 

Analyse  qualitative.  Faire  bouillir  avec  10  gr. 
d’acide  chlorhydrique  pour  90  d’urine  : il  se  produit 
une  coloration  violette  qui  donne  cette  teinte  au  chloro- 
forme si  on  en  ajoute  après  refroidissement. 

Pus.  • — • Verser  dans  de  l’urine  récente  de  l’ammo- 
niaque, qui  fait  gonfler  le  pus  et  le  précipite  sous  forme 
d’une  gelée  visqueuse  adhérant  aux  parois  du  vase. 

Sucre  (glycose  ou  sucre  analogue  à celui  du  raisin), 
— Le  sucre  peut  exister  temporairement  dans  l’urine 
(glycosurie  transitoire),  notamment  après  les  repas.  U 
est  donc  utile  de  faire  l’analyse  sur  des  urines  recueillies 
chacune  dans  des  flacons  à des  heures  différentes. 

Analyse  qualitative.  1°  Filtrer  l’urine  à travers 
un  papier  à filtre  * ; 2°  verser  dans  un  tube  3 à 4 centi- 
mètres cubes  de  liqueur  de  Fehling  ou  cupro-potassL 
que  ; 3“  chauffer  ce  liquide,  qui  doit  rester  bleu  et  lim- 
pide par  l’ébulhtion,  s’il  n’est  pas  altéré  ; 4°  verser  sur 
le  liquide  l’urine  àanalyser,  en  la  laissant  glisser  le  long 
des  parois  du  tube  de  façon  à ce  qu’elle  ne  se  mélange 
pas  avec  la  liqueur  de  Fehling,  mais  la  surnage.  Si,  à 
la  surface  de  séparation,  il  se  forme  une  couche  jaune, 
orangée,  puis  rouge,  il  existe  du  sucre  dans  l’urine. 

Cependant,  surtout  lorsque  la  quantité  est  faible,  il 
faut  se  défier  de  quelques  causes  d’erreur  : 

1“  Le  précipité  est  produit  par  la  présence  d’acide 
urique  et  les  urates  (souvent  très  abondants  chez  les 
diabétiques  par  suite  du  régime)  qui  réduisent  aussi, 
quoique  plus  faiblement,  la  liqueur  de  FehHng. 

On  supprimera  d’abord  le  dépôt  que  peuvent  conte- 
nir les  urines  et  qui  est  formé  par  ces  urates  et  on  y 
ajoutera  du  sous-acétate  de  plomb  ; puis  l’acide  urique 
étant  précipité,  on  filtre  ; 

2°  L’urine  des  individus  ayant  absorbé  du  chloral  ou 
du  chloroforme  réduit  la  liqueur  de  Fehling  ; 

3“  La  réduction  ne  s’effectue  pas  si  l’urine  est  albu- 
mineuse; il  est  donc  nécessaire  d’enlever  cette  albumine 
préalablement  en  la  coagulant  par  la  chaleur. 

Analyse  quantitative.  Cette  analyse  ne  peut  être 
faite  sérieusement  que  par  un  médecin  ou  un  phar- 
macien, mais  les  deux  procédés  suivants  permettent 
de  suivre  d’une  façon  suffisamment  approximative  l’ac- 
tion d’un  traitement  contre  le  diabète. 

Boîte  saccharimétrique  du  D''  Duhomme  (fig.  235(^ 
[pharmacie  Limousin].  — Cette  boite  contient  : 

1®  Un  compte-gouttes  A,  réservé  à la  liqueur  de  Feh- 
ling, sur  lequel  un  trait  horizontal  indique  une  capa- 
cité de  2 centimètres  cubes  ; 

2®  Un  compte-gouttes  B,  réservé  à l’urine,  sur  lequel 
un  trait  indique  une  capacité  de  1 centimètre  cube. 

Au  moyen  du  compte-gouttes  A,  on  puise  dans  le  fla- 
con de  liqueur  de  Fehhng  2 centimètres  cubes  de 
réactif. 

Par  la  pression  de  la  poire  et  par  un  jet  continu,  or. 
transvase  ce  hquide  dans  un  tube  à examen  d’urine  et 
on  l’étend  d’une  valeur  égale  (c’est-à-dire  2 cc.),  d’un« 
solution  de  soude  caustique  dans  l’eau  distillée. 
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Fig.  2350.  — Boîte  saccha- 
rimétrique  du  D’’  Dutiomme. 
Compte-gouttes  : A,  pour  la  li- 
queur de  Fehling  ; B,  pour 
l’urine. 


On  prendalors  le  compte-gouttes  B {fi£.  2350)  destiné 
exclusivement  à l’urine.  On  puise  une  certaine  quantité 
d’urine  et  on  expulse  soigneu- 
sement tout  ce  qui  dépasse 
le  trait  indiquant  une  capa- 
cité de  1 centimètre  cube  ; 
puis,  à partir  de  ce  moment, 
on  compte  le  nombre  de 
gouttes  qui  tombent  jusqu’à 
expulsion  complète  du  li- 
quide. 

On  apprend  ainsi  combien 
ce  jour-là  (la  quantité  pou- 
vant varier  d’un  jour  à l’au- 
tre) 1 centimètre  cube  d’urine 
contient  de  gouttes. 

On  porte  alors  à l’ébulli- 
tion la  liqueur  de  Fehling 
additionnée  de  soude,  puis 
on  y verse  quelques  gouttes 
d’urine  et  on  attend  un  ins- 
tant pour  apprécier  la  modi- 
fication dans  la  coloration  de 
la  liqueur  ; puis  on  ajoute,  de 
nouveau,  de  l’urine  goutte 
à goutte,  en  ayant  soin  de 
chauffer  après  l’addition  de 
chaque  goutte. 

Lorsque  la  coloration  a dis- 
paru, le  résultat  est  obtenu. 

Suivant  le  nombre  de  gouttes,  un  tableau  montre  la 
quantité  de  sucre  contenue  dans  l’urine. 

Chromo-saccharomètre  rapide  (édité  par  Bruneau). 
— Le  principe  de  l’appareil  ( fi£.  2351)  est  la  compa- 
raison des  cou- 
leurs de  1 ’ urine 
contenant  du  su- 
cre avec  un  tube 
témoin  c. 

1°  On  s’assure 
de  la  présence  du 
sucre  dans  l’urine 
par  les  procédés 
précédents  ; 

2°  On  mélange 
à parties  égales  de 
l’urine  sucrée 
avec  une  solution 
de  potasse  ou  de 
la  soude  caus- 
tique à 10  ou  15 
pour  100  ; on  fait 
bouillir  1 à 2 mi- 
nutes et  on  laisse 
refroidir  ; 

3°  On  remplit 
l’éprouvette  gra- 
duée a jusqu’à  la 
marque  5,  qui 

I pour  100  avec  le  liquide  plus  ou  moins  coloré  en  brun 
et  on  en  compare  la  couleur  avec  le  tube  témoin. 

Si  la  couleur  est  semblable  ou  plus  claire,  le  contenu 
en  sucre  est  égal  à 1 pour  100  au  moins.  Mais  si  l’urine 
est  plus  foncée,  on  y ajoute  de  l’eau  avec  la  pipette  b 
jusqu’à  ce  que  sa  couleur  devienne  semblable  à celle 
du  tube  témoin.  On  continue  alors  à ajouter  doucement 
de  l’eau  jusqu’à  ce  que  cette  couleur  reste  identique,  c’est- 
à-dire  jusqu’à  ce  qu’on  remarque  qu’elle  s’éclaircit.  Le 
niveau  du  liquide,  indiqué  par  la  graduation,  donne 
alors  directement  le  tant  pour  100  de  la  teneur  en  sucre. 

Si  malgré  la  dilution  avec  de  l’eau,  le  liquide  restait, 
jusqu’à  la  marque  supérieure,  plus  foncé  que  la  solution, 
alors  l’urine  renfermerait  plus  de  5 pour  100  de  sucre. 

II  faudrait,  dans  ce  cas,  diluer  l’urine  avec  moitié 
d’eau,  avant  de  la  faire  bouillir  avec  la  solution  alcaline. 

Dans  ce  cas  on  procédera  de  la  même  manièrç  que 
nous  venons  d’indiquer  avec  le  liquide  ainsi  dilué.  Le 
chiffre  lu  sur  le  tube  gradué  devra  seulement  être 
multiphé  par  2 pour  donner  la  contenance  exacte  du 
sucre  dans  l’urine. 


L> 


Fig.  2351.  — Chromo-saccharomètre 
de  Bendix  et  Schittenhalm. 


Les  substances  colorantes  provenant  de  médicaments, 
surtout  de  préparations  contenant  de  la  phénolphtaléine 
comme  certaines  purgations,  sont  gênantes  pour  la  dé- 
termination du  sucre,  ainsi  que  dans  toute  autre  réaction. 

Ce  procédé  ne  donne  qu’un  titrage  approximatif  ; 
l’écart  n’est  cependant  d’ordinaire  que  de  quelques  dé- 
cigrammes. 

Autres  éléments  anormaux.  — L’analyse  des 
autres  éléments  anormaux  ; bacilles,  cellules  et  élé- 
ments du  rein,  sang,  sperme,  doit  être  faite  avec  le  mi- 
croscope par  des  spécialistes. 

Substances  chimiques  absorbées  pouvant  être  re- 
trouvées dans  l'urine.  — Toutes  y sont  dissoutes  : les 
unes  ont  subi  des  transformations  : ainsi  l’iode  est  à 
l’état  d’iodure,  le  soufre  de  sulfate  et  de  sulfure.  Mais 
beaucoup  passent  dans  l’urine  sans  être  modifiées  : sels 
contenus  dans  les  aliments,  notamment  ceux  végétaux 
et  les  boissons  (azotate,  carbonate,  chlorate,  sulfate  de 
potasse);  dans  les  médicaments  (borate  de  soude,  sul- 
fate de  quinine,  arsenic,  mercure)  ; principes  odorants 
de  l’ail,  des  asperges,  du  genièvre,  du  safran,  de  l’asa 
fœtida,  de  l’opium. 

III.  Urine  (sédiments,  concrétion,  calculs). 

— Dépôts  se  formant  par  la  précipitation  d’une  ou  plu- 
sieurs substances  en  dissolution  ou  en  suspension  dans 
l’urine  et  dont  la  composition  ne  peut  être  bien  cons- 
tatée qu’au  microscope. 

Les  sédiments  se  produisent  d’ordinaire  après  l’émis- 
sion de  l’urine,  les  concrétions  et  les  calculs  dans  l’in- 
térieur même  des  voies  urinaires. 

Sédiments  organisés.  — Ces  substances  peuvent 
être  ; 1°  du  mucus,  produit  de  sécrétion  naturelle  de  la 
vessie  ; il  est  précipité  par  l’acide  acétique,  mais  ne  se 
redissout  pas  dans  un  excès  d’acide,  ce  qui  le  différen- 
cie de  l’albuminurie.  Peu  abondant,  il  n’a  pas  de  signi- 
fication ; dans  le  cas  contraire,  il  indique  un  catarrhe 
vésical  ou  de  la  cystite.  11  peut  aussi  être  dans  ce  cas 
l’indice  d’une  congestion  rénale  ; 

2°  des  cellules  épithéliales  provenant  de  la  vessie,  de 
l’urètre  ou  du  vagin.  Suivant  leur  origine,  le  microscope 
décèle  des  formes  différentes  ; 

3“  des  globules  blancs  qui,  mélangés  avec  les  deux 
substances  précédentes,  peuvent  former  des  filaments 
blancs  et  sont  les  résidus  d’une  blennorragie; 

4°  des  cylindres  (fi£.  2352  et  PI.  en  couleurs  XXXI) 
qui  se  sont  moulés  dans  les  tubes  urinaires.  Ils  se 
différencient  au  microscope  en  : 

a)  cylindres  hyalins  ou  muqueux  (fig.  2352)  homo- 


FiG.  2352.  — Cylindres  urinaires. 
a.  Hyalins;  6.  Fibrineux;  c.  Epithéliaux;  cl.  Cylindroïdes  du  mucus, 
{D’après  Deschiens.) 
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gènes,  transparents,  indiquant  une  altération  superfi- 
cielle légère  et  récente  des  reins.  Ils  sont  assez  fréquents 
dans  l’urine  et  parfois  assez  abondants  ; 

b)  cylindres  cireux  (pl.  XXXI)  homogènes,  légère- 
ment jaunâtres,  rappelant  l’aspect  de  la  cire.  Les  bords 
sont  nets  et  présentent  souvent  des  sortes  de  cassures  ; 
quelquefois  ils  sont  enroulés  sur  eux-mêmes.  Ils  repré- 
sentent des  lésions  plus  avancées  et  plus  profondes  ; 

c)  cylindres  graisseux  (pl.  XXXI)  parsemés  de 
gouttelettes  de  graisse  et  qui  sont  constatés  surtout  en 
cas  de  dégénérescence  du  rein; 

d)  cylindres  hématiques  (pl.  XXXI)  constitués  par 
des  globules  rouges  etindiquantune  hémorragie  rénale  ; 

e)  cylindres  fibrineux  (/f^.  2350)  opaques,  provenant 
également  d’une  hémorragie  rénale  ; 

f)  cylindres  épithéliaux  fournis  par  des  amas  de 
cellules  rénales  et  liés  à une  néphrite  aigue  ; 

^)  cylindrdides  dus  à une  agglomération  de  mucus 
urinaire  et  sans  importance  pathologique  comme  le 
mucus  lui-même  ; 

5“  du  sperme  contenant  des  spermatozoïdes  plus  ou 
moins  bien  développés  ; 

6°  du  sang,  au  complet  avec  des  globules  rouges 
nombreux  ; 

7“  du  pus,  lui  aussi  fait  d’une  partie  liquide  et  d’une 
partie  solide,  constituée  par  des  globules  opaques  ou 
blanchâtres,  circulaires,  aplatis,  de  8 à 10  millièmes 
de  milhmètre.  Au  contact  de  l’ammoniaque,  le  pus  se 
gonfle  et  prend  une  consistance  de  gelée  visqueuse  adhé- 
rant fortement  aux  parois  du  vase  (Yvon).  Dans  les 
mêmes  conditions,  le  mucus  se  liquéfie,  au  contraire  ; 

8°  des  bacilles,  notamment  celui  de  Koch,  en  cas  de 
tuberculose  des  voies  urinaires. 

Sédiments  et  calculs  minéraux.  — Ces  subs- 
tances sont  les  suivantes  : 

Phosphates  (fig.  2353).  — ■ a)  de  chaux.  Il  se  dépose 
dans  les  urines  faiblement  acides  en  formant  un  dépôt 


Fig.  2353.  — Sels  urinaires. 

Phosphates  ■.  a de  chaux  amorphe;  b.  bicalcique;  c.d.  de  magnésie; 
d,  ammoniaco-niagnésiens.  (D’après  Deschiens.) 


blanchâtre,  notamment  chez  les  personnes  soumises 
au  régime  lacté  ou  qui  boivent  des  eaux  alcalines.  Les 
cristaux  sont  groupés  d’ordinaire  en  étoiles  ou  forment 
des  rosaces.  Ce  phosphate  peut  déposer  aussi  à l’état 
amorphe  ; 

6)  de  magnésie.  On  observe  ces  cristaux  en  aiguilles 
dans  les  urines  alcalines  d’individus  atteints  de  cystite 
ou  de  fermentation  urinaire  ; 

c)  ammoniaco-magnésien.  Les  cristaux  sont  volumi- 
neux, en  forme  de  diamant  ou  de  cercueil.  On  les 


observe  fréquemment  et  ils  existent  dans  toutes  les 
urines  après  qu’elles  ont  subi  la  fermentation  ammo- 
niacale. Si  celle-ci  se  produit  à l'intérieur  de  la  vessie, 
ces  cristaux  forment  des  calculs  dans  son  intérieur  et 
l’irritent. 

Carbonate  et  sulfate  de  chaux  (fig.  2354  a et  c).  — 
Cristaux  assez  exceptionnels  dans  l’urine. 

Oxalates  de  chaux  (fig.  2354  b).  — • Cristaux  très  bril- 
lants, caractéristiques,  à angles  accusés,  en  forme  d’en- 


Fig.  2354.  — Sels  urinaires. 

a.  Carbonate  de  chaux;  b.  Oxalate  de  chaux;  c.  Sulfate  de  chaux. 
(D’après  Deschiens.) 


veloppes  à lettre  ou  de  losanges.  Ils  peuvent  provenir  ; 
1°  de  l’alimentation  (oseille)  ; 2°  de  médicaments  (rhu- 
barbe) ; 3“  d’un  état  maladif  (dyspepsie,  respiration 
insuffisante,  convalescence  de  maladies  aiguës,  dépres- 
sion nerveuse).  La  possibilité  de  formation  de  calculs 
rend  sa  constatation  très  importante. 

Acide  urique  et  urates  (pl.  XXXI).  — Les  sédiments 
d’acide  urique  sont  colorés  en  jaune  plus  ou  moins 
tirant  sur  le  brun,  suivant  qu’ils  sont  accompagnés 
d’urates,  notamment  d’urate  de  soude,  parfois  d’urate 
d’ammoniaque. 

Ces  cristaux  se  déposent  dans  les  vases  de  nuit,  et 
le  malade  les  constate  ; ils  s’attachent  si  fortement  au 
fond  des  vases,  que  ceux-ci  sont  difficiles  à nettoyer. 

Les  sédiments  d’acide  urique  peuvent  constituer  des 
calculs.  V.  VESSIE. 

IV.  Urine  (incontinence).  — Causes  et  signes. 
L’incontinence  d’urine  est  l’écoulement  involontaire 
de  l’urine  par  le  canal  de  l’urètre.  Il  existe  trois  va- 
riétés : 

Incontinence  vraie.  — L’urine  s’écoule  goutte  à 
goutte,  au  fur  et  à mesure  de  la  sécrétion  par  les  reins, 
fait  que  démontre  le  résultat  négatif  du  sondage.  Cette 
incontinence  est  due  à une  paralysie  du  sphincter,  c’est- 
à-dire  du  muscle  qui  ferme  la  vessie  ; elle  est  la  consé- 
quence d’une  maladie  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  de 
l’ahénation  mentale,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  l’ivresse. 

L’incontinence  se  produit  aussi  à la  suite  de  la  dis- 
tension du  col  par  un  calcul  ou  lorsque  sa  contracti- 
lité a été  forcée  par  une  distension  excessive  au 
cours  d’une  lithotritie  ou  encore  qu’il  a été  fortement 
comprimé  pendant  un  accouchement. 

Enfin  la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie  ou 
l’existence  d’un  cancer  de  cette  poche  peut  irriter  les 
parois  au  point  de  les  amener  à se  contracter  à mesure 
que  l’urine  y arrive  par  les  uretères. 

Traitement.  Faire  procéder  au  sondage,  qui  indi- 
quera la  variété  ; la  médication  sera  celle  de  la  cause. 
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Incontinence  par  regorgement.  — Causes  et 
SIGNES.  L’urine  s’écoule  encore  goutte  à goutte,  mais 
le  sondage  donne  issue  à une  quantité  considérable  de 
liquide.  La  vessie,  étant  remplie  au  maximum  d’urine 
et  surdistendue,  laisse  échapper  à mesure  ce  qu’elle 
ne  peut  plus  contenir.  La  perte  d’urine  qui  se  produit 
à la  suite  de  secousses  de  rire  ou  de  toux  a une  origine 
analogue,  la  résistance  du  sphincter  de  la  vessie  étant 
vaincue  occasionnellement.  Cet  état  est  ordinairement 
provoqué  par  une  hypertrophie  de  la  prostate  (V.  MAS- 
CULINS [Maladies  des  organes]),  quelquefois  aussi  par 
une  paralysie  de  la  vessie. 

Traitement.  Comme  ci-dessus. 

Incontinence  intermittente  ou  essentielle. 
— L’urine  s’écoule  toujours  involontairement,  mais  en 
jet  et,  par  suite,  en  quantité  notable.  Cette  évacuation 
a lieu  plus  fréquemment  la  nuit,  mais  quelquefois  aussi 
le  jour.  On  constate  ce  trouble  surtout  chez  les  enfants. 

Causes  : Hérédité  névropathique,  notamment  chez 
des  enfants  ayant  des  végétations  adénoïdes,  des  polypes 
du  nez,  des  goitres,  c’est-à-dire  des  individus  chez  les- 
quels la  respiration  est  gênée  et  qui,  par  suite  proba- 
blement de  l’intoxication  par  l’acide  carbonique,  résul- 
tat de  la  ventilation  insuffisante  du  sang,  ont  un  som- 
meil très  profond,  à moins  que,  au  contraire,  la  gêne 
respiratoire  les  empêche  de  dormir  complètement.  Ils 
ont  alors  conscience  du  besoin  d’uriner,  mais  ne  sont 
pas  assez  éveillés  pour  se  rendre  compte  qu’ils  ne  doi- 
vent pas  le  faire. 

Certains  enfants  qui  ont  des  mictions  fréquentes 
dans  la  journée  rêvent  la  nuit  qu’ils  urinent  et  uri- 
nent réellement  ; d’autres  fois,  l'enfant  a la  sensation 
du  besoin  d’uriner,  mais  une  sorte  d’apathie  l’empêche 
de  se  lever.  Acidité  excessive  ou,  au  contraire,  alca- 
linité de  l’urine,  glycosurie,  albuminurie  ; réflexe, 
dépendant  d’une  malformation  de  l'urètre  ou  de  la 
verge,  étroitesse  de  l’ouverture  du  prépuce,  épispa- 
dias,  hypospadias,  rétrécissement  du  méat,  tumeur 
uretrale,  calcul,  tuberculose  rénale,  oxyure  ou  polype 
du  rectum,  vulvite,  excitabilité  excessive  de  la  ves- 
sie ou  de  la  muqueuse  de  l’urètre  ; le  sphincter  de  la 
vessie  peut  être  insuffisant  congénitalement.  Quelque- 
fois on  a observé  l’incontinence  intermittente  chez  des 
ataxiques  ou  des  paralytiques  généraux. 

Signes.  L’incontinence  se  produit  à intervalles  plus 
ou  moins  éloignés  (une,  deux  ou  trois  fois  par  semaine, 
ou  par  mois,  ou,  au  contraire,  chaque  nuit,  et  deux  ou 
trois  fois  chaque  nuit).  Elle  a lieu  pendant  le  sommeil 
qui,  comme  il  a été  dit  précédemment,  est  très  pro- 
fond. La  miction  vide  en  entier  la  vessie  ; souvent  le 
sommeil  continue  ; parfois  l’enfant  est  réveillé  par  la 
sensation  d’humidité  qui  en  résulte.  En  général,  la 
miction  est  volontaire  dans  la  journée  ; cependant,  elle 
peut  être  involontaire  quand  l’enfant  est  distrait  par 
le  jeu  ; dans  certains  cas,  le  besoin  est  rapidement  si 
puissant  que  l’enfant  doit  uriner  immédiatement  ou  ne 
peut  attendre  qu’un  temps  très  court.  Il  est  rare  que 
l’incontinence  intermittente  soit  complète  à la  fois  le 
jour  et  la  nuit. 

Traitement.  I.  hygiène.  Faire  uriner  à intervalles 
réguliers  et  notamment  avant  le  coucher  ; supprimer 
au  repas  du  soir  les  boissons,  notamment  les  boissons 
gazeuses,  alcoohques,  le  thé  ou  le  café.  Si  l’enfant  se 
couche  de  bonne  heure,  le  réveiller  au  moment  de  se 
coucher  soi-mème,  et  l’habituer  à se  réveiller  à des 
intervalles  fixes  à l’aide  d’un  réveille-matin.  Le  coucher 
la  tête  basse  et  le  bassin  surélevé  par  un  coussin,  de 
façon  que  le  poids  de  l’urine  contenue  dans  la  vessie  ne 
porte  pas  sur  le  col.  Pour  lutter  contre  la  profondeur  du 
sommeil,  on  peut  faire  coucher  l’enfant  sur  un  som- 
mier composé  de  deux  toiles  métalliques  séparées  par 
une  flanelle  sèche,  et  chacune  reliée  par  un  fil  à une 
sonnerie.  Dès  que  l’urine,  en  mouillant  la  flanelle,  éta- 
blit le  contact  entre  les  deux  fils,  le  carillon  réveille  le 
dormeur  et  le  sphincter  de  la  vessie  se  contracte  par 
suite  d’un  réflexe  et  empêche  la  sortie  de  l’urine. 

Pour  éviter  le  bruit  de  la  sonnerie,  on  peut  substi- 
tuer une  bobine  d’induction  qui  provoque  une  se- 
cousse réveillant  l’enfant  (D'’  Genouville). 

IL  MÉDICATION  EXTERNE.  On  emploie  les  douches. 


l'électricité  (courants  faradiques,  continus,  statiques), 
la  suggestion  soit  à l’état  de  veille,  soit  en  interrom- 
pant le  sommeil  de  l’enfant. 

« L’expérience  que  j’ai  acquise  sur  ce  point,  dit 
le  D’’  Farez,  me  permet  d’étre  très  catégorique.  Pour 
que  nos  paroles  impressionnent  un  incontinent,  il  est 
indispensable  que  nous  lui  parhons  à haute  et  très 
haute  voix.  Souvent  même,  nous  devons  secouer  le 
dormeur,  le  tirer  des  profondeurs  de  son  sommeil,  le 
réveiller  à demi,  provoquer  la  mise  en  jeu  de  son  au- 
tomatisme psychologique,  lui  demander  formellement 
d’acquiescer  à notre  suggestion,  et  même  l’obliger  à la 
répéter. 

« Ainsi,  dans  le  cas  actuel,  j’ai  procédé  comme  il 
suit  : « Tu  m’entends  bien,  quand  tu  sentiras  le  besoin 
de  faire  pipi,  tu  appelleras  ta  maman.  Tu  me  le  pro- 
mets ? Tu  y penseras  bien?...  Allons,  réponds-moi. 
N’est-ce  pas  que  tu  appelleras  ta  maman  ?»  — « Oui  ! », 
dit  l’enfant  en  se  retournant  dans  son  ht  sans  toute- 
fois se  réveiller.  — « Mais,  qu’est-ce  que  tu  lui  diras  à 
ta  maman  ? Allons  vite,  parle  ! Qu’est-ce  que  tu  lui 
diras  ? » 

« Maman,  pipi  ! » articule  l’enfant,  toujours  sans  se 
réveiller.  — « Tu  me  le  promets  ; c’est  sûr,  bien  sûr  ? » 
— Sûr  ! » 

« S’il  tarde  à me  répondre,  je  lui  souffle  sa  réponse  : 
« Tu  l’entends  bien,  tu  appelleras,  tu  crieras  : Maman 
pipi  ! C’est  bien  entendu,  répète-moi  ce  que  tu  lui 
diras  ! » Et  docilement,  il  répète  : « Maman,  pipi  ! » 

« Il  a été  impressionné,  il  a acquiescé  ; dès  lors  la 
suggestion  s’est  gravée  dans  son  esprit  et  sera  efficace.  » 

D’autre  part,  le  D*'  Bonnier  a obtenu  d’excellents 
résultats  par  la  cautérisation  de  la  partie  antérieure 
des  fosses  nasales.  Cette  région  semble  conjuguée  aux 
régions  du  bulbe  rachidien  où  se  trouvent  les  centres 
régulateurs  des  fonctions  urinaires.  L’enlèvement  des 
végétations  adénoïdes  suffit  aussi,  dans  certains  cas,  à 
guérir  par  contre-coup  l’incontinence. 

III.  MÉDICATION  INTERNE.  Si  l’urine  est  trop  acide, 
faire  boire  à l’enfant  de  l’eau  Perles  de  Vais  n°  5.  Lorsque 
l’urine  est,  au  contraire,  neutre  ou  alcaline,  le  D^  Jeam- 
brau  a obtenu  la  guérison  par  l’emploi  de  l’acide 
phosphorique. 

On  employait  autrefois,  et  on  emploie  encore  pour 
agir  sur  le  système  nerveux,  la  belladone,  la  noix 
vomique,  l’antipyrine,  le  sulfate  de  quinine. 

IV.  MÉDICATION  LOCALE.  Circoncision  pour  suppri- 
mer le  phimosis  lorsqu’il  existe. 

V.  Urine  (rétention).  — Elle  peut  être  complète 
ou  incomplète  et  coïncider,  dans  certains  cas,  avec  l’in- 
continence. 

Causes  : 1“  Impossibilité  de  la  contraction  de  la 
vessie  (rare).  Paralysie  de  la  moitié  inférieure  du 
corps  dite  « paraplégie  »,  due  à une  maladie  du  cer- 
veau ou  de  la  moelle  épinière  : fièvres  graves  (fièvres 
éruptives,  fièvre  typhoïde,  typhus,  érysipèle,  diphté- 
rie) ; surdistension  de  la  vessie  lorsqu’on  a résisté 
longtemps  au  besoin  d’uriner  ; diminution  de  la  con- 
tractilité de  la  vessie  chez  les  accouchées  par  com- 
pression de  la  vessie  et  lassitude  générale  ; 

2°  Obstacles  matériels  à la  sortie  de  l’urine.  Cal- 
cul ou  caillot  de  sang  dans  la  vessie  ; rétrécissement 
de  l’urètre  (cas  fréquent)  se  produisant  soit  au  cours 
d’une  blennorragie  par  suite  du  gonflement  inflamma- 
toire qui  s’accuse  subitement  à la  suite  d’une  fatigue 
ou  d’un  excès  quelconque,  soit  après  une  blennorragie 
par  retrait  graduel  du  tissu  cicatriciel  dû  à cette  mala- 
die, soit,  enfin,  à la  suite  d’une  blessure  de  l’urètre  et 
surtout  d’une  hypertrophie  de  la  prostate  (cas  le  plus 
ordinaire)  ; grossesse,  tumeur  de  la  matrice,  hernie  de 
la  vessie. 

Signes  : 1°  Rétention  complète.  Besoins  d’uriner  con- 
tinuels qui,  malgré  des  efforts  assez  violents  pour 
provoquer  l’évacuation  de  matières  fécales  et  même 
des  hernies,  ne  sont  pas  suivis  d’effet.  Le  malade 
éprouve  une  sensation  de  plénitude  au  périnée,  des 
douleurs  sourdes  dans  le  bas-ventre,  qui  augmentent 
lorsqu’il  est  debout  ou  qu’il  marche  et  qui  s’atténuent 
un  peu  si,  étant  couché,  il  fléchit  les  cuisses  et  incline 
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le  corps  en  avant,  de  façon  à relâcher  les  muscles  de 
l’abdomen.  En  tâtant  celui-ci,  on  sent  une  tumeur  qui 
remonte  plus  ou  moins  haut.  Il  est  indispensable 
d’agir,  car  la  mort  serait  la  suite  fatale  de  cet  état 
après  un  temps  variable,  mais  qui  ne  peut  se  prolon- 
ger longtemps.  Dans  nombre  de  cas,  l’obstacle  est 
forcé  par  l’urine  qui  s’écoule  goutte  à goutte  (inconti- 
nence par  regorgement  [V.  précédemment]). 

2°  Rétention  incomplète.  Cet  état  est  spécial  aux  vieil- 
lards. Les  troubles  se  réduisent  le  plus  souvent  à des 
envies  d’uriner  plus  fréquentes,  surtout  la  nuit,  avec, 
quelquefois,  difficulté  d’obtenir  un  résultat  ; mais, 
dans  certains  cas,  sous  l’influence  d’un  excès  vénérien, 
d’une  fatigue,  d’un  refroidissement,  cette  difficulté 
devient  une  impossibilité  avec  tous  les  signes  de  la 
rétention  complète.  Dans  d’autres  cas,  l’évacuation  de 
l’urine  s’effectue,  mais  elle  est  incomplète.  Les  vieil- 
lards qui,  urinant  fréquemment  la  nuit,  n’éprouvent 
pas  après  la  miction  un  soulagement  complet,  qui 
ressentent  au  niveau  du  périnée  une  sensation  de  poids 
et  dont  les  urines  sont  troubles,  surtout  si  les  organes 
digestifs  fonctionnent  mal  et  s’ils  souffrent  d’un  ma- 
laise général  et  sont  atteints  d’une  fièvre  faible,  mais 
continue,  doivent  se  faire  sonder.  Alors  qu’ils  croyaient 
uriner  normalement,  ils  seront  étonnés  de  voir  la 
quantité  d’urine  qui  sortira  de  la  sonde,  bien  que 
venant  récemment  d’uriner.  La  quantité  d’urine  est 
souvent  considérablement  accrue  (2  lit.  1/2  à 3 litres 
par  24  heures).  Cette  obligation  s’imposera  encore 
davantage  s’ils  urinent  quelquefois  involontairement 
(incontinence  par  regorgement). 

Traitement.  Le  D"’  Borselut  a indiqué  un  procédé 
qui  lui  a réussi  dans  les  cas  de  rétention  chez  de 
jeunes  enfants  n’ayant  pas  uriné  depuis  12  à 24  heures. 
Il  consiste  à placer  le  doigt  médius  gauche  en  différents 
points  du  bas-ventre,  au  niveau  de  la  vessie,  et  à per- 
cuter avec  la  main  droite  très  légèrement  et  à inter- 
valles assez  fréquents  (un  choc  à la  seconde,  à peu 
près).  Après  une  minute  de  ces  percussions,  l’enfant 
vide  sa  vessie. 

Pajot  conseillait,  lorsqu’on  voulait  faire  uriner  une 
accouchée  ayant  de  l’inertie  vésicale,  de  faire  couler 
de  l’eau  doucement  dans  un  récipient  de  métal,  le  bruit 
amenant  un  réflexe  chez  la  femme. 

Le  sondage  doit  être  effectué  d’une  façon  absolument 
aseptique  et  toujours  la  première  fois  par  un  médecin. 

Si  un  malade  dont  le  canal  a été  exploré  par  un 
médecin  peut  parfaitement,  après  avoir  reçu  les  indi- 
cations nécessaires,  se  sonder  lui-même,  il  est  impru- 
dent de  procéder  à cette  opération  à l’aveuglette.  Le 
résultat  est  la  formation  de  fausses  routes,  c’est-à-dire 
de  blessures  de  l’urètre  pouvant  avoir  les  plus  graves 
conséquences  par  elles-mêmes  et  par  la  difficulté,  sinon 
l’impossibilité  où  elles  mettent  ensuite  le  médecin  d’ob- 
tenir l’évacuation  de  l’urine.  La  ponction  de  la  vessie 
peut  devenir  nécessaire  dans  ces  conditions.  Il  est  sou- 
vent imprudent  d’évacuer  complètement  d’un  seul 
coup  une  vessie  extrêmement  distendue  ; une  hémorra- 
gie (hématurie),  de  la  fièvre,  un  évanouissement,  peu- 
vent être  la  suite  d’une  évacuation  trop  grande  d’urine. 

Urines  (Séparateur  des).  — Appareil  inventé  par 
le  D“'  Luys  (fig.  2355,  2356)  et  destiné  à recueillir  sépa- 


A.  Ouvert:  B.  Fermé. 

rément  l’urine  des  deux  reins.  Il  a plusieurs  utilités  : 
1°  il  aide  au  diagnostic  d’une  lésion  rénale  ; 2°  il  permet 
de  s'assurer,  en  cas  d’intervention  chirurgicale,  de  l’in- 
tégrité fonctionnelle  du  rein  supposé  sain  ; 3“  il  donne 
la  possibilité  de  déterminer,  en  cas  de  lésion  d’un  des 


uretères  (fistules,  oblitération),  celui  qui  est  atteint  ; 
4“  de  reconnaître,  en  cas  d’hématurie,  le  rein  atteint. 

Son  principe  est  d’élever  une  cloison  étanche  dans 
l’étroit  espace  compris  entre  le  milieu  des  orifices  uré- 
téraux et  l’orifice  urétral. 

Il  se  compose  de  deux  sondes  métalliques  et  d’une  pièce 
intermédiaire  constituée  par  une  lame  de  caoutchouc 


Fig.  2356.  — Position  du  séparateur  de  Luys  dans  la  vessie. 


pouvant  être  tendue  par  une  chaîne  et  formant  rideau 
pour  partager  en  deux  la  vessie  (fig.  2356). 

Ces  trois  pièces  sont  réunies  entre  elles  à chacune  de 
leurs  extrémités,  à l’une  par  le  manche,  à l’autre  par 
ime  petite  vis  commune. 

L’urine  s’évacue  rythmiquement  par  jet,  dans  et 
en  dehors  des  sondes,  à l’intérieur  des  deux  tubes  pla- 
cés au-dessous  de  l’extrémité  des  sondes. 

Urineux,  Unineuse.  — Lésion  sous  l’action  de 
l’urine. 

Abcès  urineux.  — Collection  ae  pus  ayant  une 
odeur  urineuse,  soit  qu’elle  renferme  réellement  de 
l’urine,  par  suite  d’une  communication  avec  l’urètre 
ou  la  vessie,  soit  que  le  foyer  ne  soit  séparé  du  canal 
urinaire  que  par  l’épaisseur  de  la  muqueuse. 

Causes.  La  plus  fréquente  est  la  rupture  d’un  point 
de  l’urètre  au  niveau  d’un  rétrécissement  à la  suite 
d’une  dilatation  forcée.  Ils  peuvent  être  dus  aussi  à un 
coup,  une  chute  sur  la  région  du  périnée. 

Signes.  Forme  aiguë.  — Tumeur  au  périnée,  plaques 
gangréneuses  ayant  souvent  leur  siège  près  de  l’anus 
(ces  plaques  s’ouvrent  en  donnant  issue  à une  quantité 
de  pus  fétide  mêlé  d’urine)  ; du  pus  peut  aussi  s’écouler 
par  l’urètre.  Fièvre  intense  avec  affaissement  général. 
Dans  la  forme  chronique,  les  mêmes  symptômes  se 
produisent,  mais  après  une  période  pendant  laquelle 
la  tumeur  du  périnée  s’accroît  lentement. 

Traitement  : I.  de  la  forme  aiguë,  incisions, 
grands  lavages  antiseptiques  ; 

II.  DE  LA  FORME  CHRONIQUE,  grands  bains,  cataplasmes. 

Empoisonnement  urineux  et  fièvre  urineuse. 
— Troubles  auxquels  sont  exposés  les  individus  atteints 
d'une  des  maladies  des  voies  urinaires. 

Causes.  Rétrécissement  de  l’urètre,  hypertrophie  de 
la  prostate,  calculs  de  la  vessie,  lorsque  ces  maladies  se 
compliquent  d’une  impossibilité  de  vider  la  vessie,  de 
cystite,  ou  à l’occasion  d’une  exploration  chirurgicale. 

Signes.  Il  existe  trois  variétés  : 1“  Fièvre  urineuse 
aiguë  intermittente,  caractérisée  par  les  trois  stades 
de  frisson,  chaleur,  sueur,  avec  température  s’élevant 
à 40“  pour  tomber  ensuite  rapidement  à la  normale. 
La  bouche  est  amère,  le  pouls  est  irrégulier,  et  il  y a 
souvent  du  délire  ; 

2°  Fièvre  urineuse  aiguë  rémittente,  marquée  par 
une  fièvre  assez  intense  ordinairement  continue,  du 
muguet,  des  vomissements  et  de  la  diarrhée  ; 

3°  Forme  chronique.  Fièvre  légère,  permanente, 
affaiblissement  général,  troubles  digestifs. 

Evolution.  La  durée  de  la  fièvre  urineuse  inter- 
mittente ne  dépasse  guère  24  heures  ; celle  de  la  fièvre 
rémittente  se  prolonge  entre  8 et  15  jours.  Quant  à la 
forme  chronique,  sa  longueur  varie  avec  la  cause. 
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Traitement  : I.  préventif.  Asepsie,  repos  au  lit, 
pas  de  refroidissement  ; 

II.  CURATIF.  Thé  au  rhum  en  abondance,  sulfate  de 
quinine,  lait. 

Infiltration  urineuse.  — La  rupture  des  canaux 
de  l’urine  peut  s’effectuer  en  un  point  quelconque  de 
l’appareil  urinaire,  rein,  uretère,  vessie,  provoquant 
une  péritonite  (V.  ce  mot)  ; mais  il  sera  question  ici 
seulement  de  l’infiltration  dans  le  tissu  cellulaire  du 
périnée,  consécutive  à une  rupture  de  l'urètre. 

Causes.  La  rupture  est  provoquée  par  des  efforts 
violents  pour  uriner,  alors  qu’un  rétrécissement  gêne 
l’émission  ; quelquefois  par  une  blessure  de  l’urètre. 

Signes.  D’abord  sensation  de  soulagement,  les  envies 
d'uriner  disparaissent.  Tuméfaction  du  périnée,  puis  des 
bourses  et  du  prépuce.  Ces  régions  deviennent  dou- 
loureuses, prennent  une  teinte  rouge,  puis  violacée  et 
enfin  noirâtre  par  formation  d’escarres  qui  se  détachent 
laissant  des  ulcérations  d’où  s’écoule  un  pus  grisâtre  et 
fétide  mêlé  de  gaz.  Fièvre  et  affaibüssement  intense. 

Traitement.  Incisions  hâtives  au  thermocautère. 
Lavages  antiseptiques. 

Urique.  — Acide  urique.  — V.  à urine  : Analyse 
des  éléments  normaux. 

UriSOlvine.  — Combinaison  pharmaceutique  de 
citrate  de  lithine  et  d urée. 

Action  et  dose.  Antiarthritique,  à la  dose  de 
0 gr.  20  à 1 gr.  en  cachets. 

Urobiline  et  Urobilinurie.  — UiirobUine  est 
une  substance  rouge  brun  qu’on  trouve  normalement 
dans  les  matières  fécales  et  qui  serait  le  pigment 
des  cellules  hépatiques  malades  (Hayem).  C’est  aux 
dépens  de  ce  pigment  qu’elle  se  forme  dans  les  reins 
(Gilbert)  en  donnant  lieu  dans  l’urine  à V urobilinurie. 
L’urine  ordinaire  ne  contient  pas  d’urobiline,  mais  une 
substance  dite  chromogène  de  l’urobiline  qui  peut  se 
transformer  par  oxydation  enurobiline.  Celle-ci  n’appa- 
rait  en  nature  dans  les  urines  qu’en  cas  de  cholémie  *. 
Lorsque  celle-ci  est  intense,  les  pigments  biliaires  passent 
en  nature  dans  l’urine,  le  rein  n’opérant  plus  la  muta- 
tion. On  constate  la  présence  de  l’urobiline  par  une 
réaction  chimique  ou  le  spectroscope. 

UPOphénine  (Salicylate  de  lithine  et  de  théobro- 
mine).  — Employé  comme  diurétique  en  cachets  à 
la  dose  de  1 â 3 gr. 

Urodiépetère  (du  gr.  ouron,  urine,  et  diairéo,  je 
divise).  — V.  URINES  (Séparateur  des). 

UPOSCOpie  (du  gr.  ouron,  urine,  et  scopein,  exa- 
miner). — Examen  &s  urines. 

UPOtPOpine  ou  Fopmine.  — Combinaison  phar- 
maceutique d’aldéhyde  formique  et  d’ammoniaque. 
Diurétique,  dissolvant  de  l’acide  urique. 

Dose  : 1 à 6 gr.  en  cachets,  associe  â du  benzoate  de 
lithine. 

UpticaiPe.  — L’urticaire  désigne  la  production 
transitoire  sur  la  peau  d’élevures  prurigineuses  res- 
semblant à des  piqûres  d’orties  (saillies  ortiées).  Ce 
n’est  pas  une  maladie,  mais  un  type  de  réaction  cutanée 
sous  la  dépendance  de  causes  nombreuses  et  variées. 

Signes  (PL  en  couleurs  XXX).  Chez  un  prédisposé, 
à la  suite  d’ingestion  de  certaines  substances  alimen- 
taires ou  médicamenteuses,  apparait  brusquement  en 
un  point  une  sensation  aiguë  de  prurit,  de  brûlure.  En 
ce  point  se  développent  les  éléments  d’urticaire.  Leur 
développement  se  fait  d’autant  mieux  que  le  sujet  se 
gratte  violemment.  L’élément  urticarien  est  une  éle- 
vure  rouge  légèrement  déprimée  au  centre.  Les  élé- 
ments sont  plus  ou  moins  étendus  ; ils  peuvent  prendre 
l’aspect  de  tache  (urticaire  maculeuse)  ou  reproduire 


des  dessins  sinueux  (urticaire  gyratée)  \ quelquefois 
les  élevures  sont  très  saillantes  : c’est  V urticaire  tubé- 
reuse ou  géante.  Dans  certains  cas,  la  papule  urtica- 
rienne  peut  être  surmontée  d’une  vésicule  (urticaire 
vésiculeuse).  L’urticaire  peut,  dès  son  début,  s’accom- 
pagner de  fièvre  (fièvre  ortiée)  et  d’une  série  de 
symptômes  généraux  parfois  très  intenses. 

L’éruption  urticarienne  peut  siéger  sur  tout  le  corps. 
Quand  elle  est  très  étendue,  le  sujet  est  martyrisé  par 
la  violence  du  prurit. 

Evolution.  La  durée  n’est  souvent  que  de  quelques 
heures  ; mais  des  poussées  successives  peuvent  se  ré- 
péter pendant  plusieurs  jours. 

On  discute  sur  l’existence  possible  de  poussées  urti- 
cariennes  sur  les  muqueuses  pouvant  alterner  avec 
l’éruption  cutanée. 

Certains  sujets  peuvent  présenter,  pendant  des  mois 
ou  des  années,  des  poussées  répétées,  â courts  inter- 
valles. Cette  forme  chronique  peut  donner  lieu  à de 
véritables  lésions  cutanées  (papules  de  prurigo)  et  à un 
éréthisme  nerveux  qui  peut  atteindre  sérieusement 
l’état  général. 

Causes.  Il  semble  que  l’urticaire  évolue  chez  des  sujets 
prédisposés,  ayant  surtout  un  tempérament  arthritique 
et  nerveux.  L’urticaire  apparait  alors  comme  un  mode 
réactionnel  de  la  peau,  sous  la  dépendance  d’une  série 
d’agents. 

I.  EXTERNES.  Contact  des  orties,  chenilles,  punaises. 

II.  INTERNES.  Une  série  d’aliments  donnent  chez  les 
prédisposés  de  l’urticaire  : poissons,  crustacés,  charcu- 
terie, fraises,  etc...  Quelquefois  il  s’agit  d’un  médica- 
ment : copahu,  santal,  quinine,  etc.  Au  cours  de  cer- 
taines infections  (fièvre  paludéenne,  fièvre  typhoïde, 
kyste  hydatique),  on  peut  observer  des  poussées  d’ur- 
ticaire ; au  cours  des  injections  de  sérum  (sérum 
antidiphtérique),  l’appariüon  d’urticaire  généralisée 
fait  partie  du  tableau  des  accidents  sériques,  parfois 
très  graves.  En  somme  l’urticaire  semble  être  surtout 
sous  la  dépendance  d’auto  et  hétéro-intoxication.  On 
a rapproché  de  l’urticaire  le  fait  que  l’on  peut  obser- 
ver chez  certains  sujets  et  qui  porte  le  nom  de  der- 
mographisme : chez  ces  sujets,  un  frottement  exercé 
sur  la  peau  avec  l’ongle,  un  crayon,  etc.,  amène  le 
développement  d’élevures  blanc  rosé  de  type  urti- 
carien et  la  saillie  produite  donne  le  tracé  du  trauma- 
tisme qui  l’a  déterminé.  Cette  élevure  superficielle  dure 
quelques  minutes  ou  même  une  heure.  Objectivement, 
le  dermographisme  peut  se  confondre  avec  l’urticaire, 
mais  il  s’en  distingue  par  l’absence  complète  de  prurit 
et  de  phénomènes  généraux. 

Traitement  : I.  interne.  Suivre  un  régime  ali- 
mentaire pour  combattre  les  auto  et  hétéro-intoxica- 
tions. Ce  régime  sera  fait  par  le  médecin.  Traiter  l’état 
nerveux.  Antinervins,  hydrothérapie. 

II.  externe.  Lotions  chaudes,  vinaigrées,  poudre 
d’amidon  et  bismuth,  pommades  mentholées.  Pansement 
ouaté  occlusif  quand  l’éruption  n’est  pas  généralisée. 

Urticaire  géante.  — ’V.  à Quincke  (Maladie  de). 

Urtication.  — Flagellation  avec  des  orties  em- 
ployée autrefois  pour  exciter  la  peau  dans  les  maladies 
éruptives  lorsque  l’exanthème  n’apparaissait  pas  assez 
rapidement. 

Ussat  (Ariège).  — Petite  station  d’eaux  minérales 
thermales  (30°  â 35°)  contenant  seulement  0 gr.  70  de 
carbonate  de  chaux  et  une  très  faible  quantité  de  sul- 
fate de  chaux,  magnésie,  potasse,  soude  et  de  chlorure 
de  magnésium.  Altitude,  430  mètres. 

Mode  d’emploi.  Bains. 

Utérus.  — V.  à FEMME  (organes  génitaux). 

Uva-ursi.  — V.  busserole. 


LA  VACCINATION.  Tableau  de  Dagnan-Bouveret.  l’hot.  Braun,  Clément  et  Ci®. 


Vacances  (Colonies  de).  — Les 
œuvres  de  colonies  de  vacances  qui 
envoient  à la  campagne,  à la  mon- 
tagne et  à la  mer,  en  été  ; dans  le 
Midi  et  en  Bretagne,  en  hiver  (œu- 
vres d’hivernage),  les  enfants  pau- 
vres et  faibles,  se  sont  grandement 
accrues  ces  dernières  années,  au 
grand  bénéfice  de  la  santé  des  jeunes 
colons  {fig.  2357  à 2359). 

De  3,  en  1881,  le  nombre  total  s'est  élevé  à 72  866 
en  1910.  Le  placement  des  enfants  est  fait,  soit  isolé- 
ment, dans  des  familles,  soit  collectivement,  dans  des 
maisons  louées  à cet  effet  par  des  municipahtés  ou 
par  des  œuvres  privées. 

L’un  et  l’autre  de  ces  modes  de  placement  ont  leurs 
avantages  et  leurs  inconvénients  ; l’important  est  qu’une 
surveillance  sérieuse  soit  exercée,  que  le  cubage  d’air 
des  chambres  à coucher  et  la  nourriture  soient  suffi- 
sants, que  les  personnes  recevant  les  enfants  s’y  inté- 
ressent, prennent  les  précautions  nécessaires  pour 
éviter  les  accidents,  veillent  à faire  effectuer  des  pro- 
menades et  des  jeux  par  les  colons,  que  les  spectacles 
et  les  travaux  des  champs  soient  l’occasion  de  leçons 
de  choses.  Les  prix  d’entretien  varient  entre  20  francs 
et  60  francs  par  mois. 

Les  Compagnies  de  chemins  de  fer  accordent  des 
réductions  qui  varient  entre  50  pour  100  (Nord,  Midi), 
66  pour  100  (Est),  75  pour  100  (Paris-Lyon-Méditerra- 
née, Orléans,  Etat). 


Le  nombre  de  ces  œuvres  est  trop  considérable  pour 
être  donné  ici  (1). 

Les  colons  sont  choisis  en  général  parmi  les  enfants 
de  7 à 13  ans  ; il  serait  désirable  que  des  enfants  plus 
âgés  y soient  aussi  envoyés. 

La  durée  du  séjour  varie  entre  3 et  6 semaines. 

Enfin,  certaines  villes,  certaines  œuvres,  ont  créé 
des  demi-colonies,  c’est-à-dire  envoient  à la  campagne, 
pendant  plusieurs  heures  par  jour,  les  enfants  des 
écoles,  mais  le  résultat  est  très  inférieur,  l’enfant  ne 
passant  pas  la  nuit  en  dehors  des  villes. 

Les  œuvres  d’hivernage  ont  pour  but  de  procurer 
pendant  l’hiver  un  peu  de  soleil  aux  enfants  délicats, 
anémiés,  prétuberculeux,  convalescents  d’une  ma- 
ladie. 

Choix  des  colons.  Il  doit  être  opéré  par  un  méde- 
cin (fig.  2357),  les  premiers  admis  devant  éire  ceux 
qui  ont  le  plus  besoin  d’air,  ceux  désignés  par  leur  mi- 
sère physiologique  et  sociale  (mauvais  logement,  nour- 
riture insuffisante,  parents  tuberculeux),  par  leur 
faiblesse  (anémie,  amaigrissement,  lymphatisme,  crois- 
sance exagérée  ou  insuffisante,  prédisposés  à la  tuber- 
culose, ganglions  du  cou),  des  troubles  gastriques  ou 
cardiaques  modérés,  enfants  atteints  de  déviations 
légères  de  la  colonne  vertébrale,  mais  qui  ne  sont 
atteints  d'aucune  affection  contagieuse. 


(l)  Pour  les  renseignements,  s'adresser  à M.  Gibon,  5,  rue  de 
Beaune,  à Paris,  secrétaire  du  Congrès  des  vacances  scolaires. 
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Chaque  candidat  doit  être  ausculté  (cœur  et  poumons), 
examiné  de  la  tête  aux  pieds,  pesé,  mensuré  comme 
taille,  poids  et  périmètre  thoracique.  Suivant  son  état  et 
son  tempérament,  il  sera  classé  dans  une  colonie  située 
soit  à la  campagne,  soit  à la  montagne,  soit  à la  mer. 

Il  est  utile,  dans  ce  but,  que  les  administrateurs  de 
colonies  scolaires  s’entendent  entre  eux  pour  échanger 
leurs  pupilles,  suivant  les  indications  résultant  de  leur 
examen. 

La  colonie  de  vacances  « n’étant  pas  un  hôpital 
on  sera  obligé  de  refuser  les  enfants  atteints  d’affec- 
tions cardiaques  ou  pulmonaires  avérées,  les  rachi- 
tiques présentant  de  graves  déformations  du  squelette, 
les  nerveux  (épileptiques,  incontinents),  les  anormaux 
indisciplinés  (D'^  Calvet). 

Plus  la  durée  du  séjour  est  longue,  plus  les  résul- 
sultats  sont  satisfaisants  ; d’autre  part,  il  y aura  souvent 
nécessité  à renvoyer  l’enfant  à la  campagne  plusieurs 
années  de  suite. 

Les  renseignements  sur  l’état  de  l’enfant  seront 
portés  sur  une  fiche  qui,  à son  retour,  sera  complétée 
par  les  modifications  apportées  par  le  séjour  à la  colo- 
nie. L’examen  médical,  avant  la  rentrée  dans  la  famille, 
effectue  ce  contrôle. 

Les  résultats  obtenus  par  les  colonies  de  vacances 
sont  les  suivants  : on  constate  l’accroissement  de  toni- 
cité des  muscles  et,  par  suite,  de  la  force  de  l’enfant, 
celle  de  l’amplitude  respiratoire,  de  la  taille  et  sur- 
tout l’augmentation  du  poids,  souvent  plusieurs  kilos 
(moyenne  1 kil.  500)  ; aussi  a-t-on  pu  dire  justement 
que  les  colonies  sont  de  véritables  fabriques  de  chair 
humaine. 

Vaccin,  Vaccination,  Vaccine  et  Revaccina- 
tion. — Vaccin.  — Le  vaccin  proprement  dit  (V.  VAC- 
CINOTHÉRAPIE  ) est  un  liquide  recueilli  dans  les 
cloques  que  présentent  sur  leurs  pis  les  génisses 


atteintes  de  cowpox  (V.  tabl.  LXXVII,  2)  ou  inoculées 
avec  de  la  semence  vaccinale.  Ce  dernier  procédé,  qui 
sera  décrit  plus  loin,  est  le  plus  habituel.  Il  permet  de 
fournir  une  abondante  quantité  de  vaccin. 

Jenner  (fig.  2360),  qui  découvrit  la  vaccine,  Vhuma- 
nisa  en  préconisant  d’employer  celle  provenant  d’in- 
dividus (de  préférence  d’enfants)  vaccinés. 

La  simplicité  de  cette  méthode  en  fit  le  succès,  mais  on 
s’aperçut,  après  un  certain  temps,  de  ses  inconvénients. 

Insuffisance  et  dangers  du  vaccin  humain.  — Le 
vaccin  jennérien  n’avait  pas  la  vertu  étemelle  qu’on  lui 
prêtait,  et  on  s’aperçut  après  un  certain  temps  de  sa 
dégénérescence  par  suite  de  ses  générations  successives 
dans  l’organisme  humain. 

« Le  cowpox  transporté  chez  l’homme  parait  subir, 
à la  suite  de  ses  cultures  successives  sur  un  sol  étran- 
ger, une  altération  de  plus  en  plus  profonde  sous  le 
rapport  de  ses  propriétés  virulentes  et  de  son  pouvoir 
préservateur  antivariolique;  Les  éléments  figurés  du 
vaccin  humain  ne  prolifèrent  pas  avec  la  même  vi- 
gueur ; ils  arrivent  graduellement  à ne  plus  donner 
naissance  qu’à  des  races  microbiennes  dégénérées.  » 

Deux  conséquences  résultaient  de  ces  faits  : la  néces- 
sité de  la  régénération  du  vaccin,  la  nécessité  de  la  re- 
vaccination à des  intervalles  à fixer. 

On  hésitait  cependant  à revenir  au  cowpox  lorsque 
des  faits  nombreux  montrèrent  que  la  syphihs  pouvait 
être  transmise  à l’occasion  d’une  vaccination. 

Vaccin  de  génisse.  — Dès  lors,  la  cause  fut  rapide- 
ment gagnée  et  nous  arrivons  à la  phase  actuelle.  A la 
variohsation  (V.  ce  mot),  à la  vaccination  directe  par 
le  cowpox,  puis  indirecte  de  bras  à bras,  succéda  le 
procédé  par  le  vaccin  de  la  vache,  transmis  lui-même  à 
la  vache  par  une  série  d’inoculations  non  interrompues. 
Ce  fut  en  France  l’œuvre  si  utile  de  Chambon  et  de 
Saint-Yves-Ménard,  qui  fut  membre  de  l’Académie. 


Phot.  Delaborde.  Communiquée  par  M.  Gibon. 

Fig.  2357.  — Société  des  enfants  à la  montagîie.  Visite  médicale  avant  le  départ. 
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Phot.  Cantrel,  communiquée  par  M.  Gibon. 
Fig.  2358.  — Société  des  enfants  à la  montagne.  En  Savoie. 


Cliché  Delaborde,  communiqué  par  M.  Gibon. 
Fig.  2359.  - Œuvre  d^hivernage  des  enfants.  Dans  le  midi  de  la  France. 
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Fig.  2360.  - E.  Jenner  (1749-1823). 
(D’après  une  lithographie.) 


Une  objection  a été  faite  à la  vaccination  par  la  gé- 
nisse : c’est  la  possibilité  de  la  contagion  de  la  tuber- 
culose Straus  y a répondu  : ayant  inoculé  des  animaux 
avec  du  vaccin  pris  sur  des  sujets  tuberculeux,  il  n’a 
jamais  réussi  à inoculer  la  tuberculose. 

Préparation  du  vaccin.  — Voici  comment  on  procède 
à l’Institut  de  la  rue  Ballu  : Les  génisses  qui  servent  à 
la  culture  du  vaccin  ont  de  5 à 8 mois  ; elles  sont  mises 
en  observation  d’abord  pendant  une  dizaine  de  jours 
dans  une  étable  d’isolement,  puis  transportées  à l’Ins- 
titut où  elles  subissent  l’inoculation  d’une  semence 
vaccinale  purifiée  et  de  virulence  éprouvée.  La  culture 
se  fait  sur  les  parois  abdominales  et  thoraciques 
(tabl.  LXXVII,  4).  Il  existe  deux  procédés  d’ensemen- 
cement : 

1°  Les  incisions  sont  faites  verticalement  et  ont  envi- 
ron 2 centimètres  de  longueur  ; elles  sont  placées  par 
rangées  horizontales  et  distantes  l’une  de  l’autre  de 
4 centimètres.  Chaque  rangée  est  placée  en  quinconce 
au-dessous  de  la  rangée  précédente,  ce  qui  permet  de 
récolter  chaque  pustule  sans  blesser  les  pustules  voi- 
sines. La  récolte  se  fait  à la  lancette  ou  au  grattoir. 

2°  Les  incisions  fiiultiples  produites  par  le  scarifica- 
teur à plusieurs  lamé's  sont  plus  longues  et  plus  rappro- 
chées, étant  destinées  à une  culture  intense  pour  le 
vaccin  de  conserve  qui  se  récolte  à la  curette. 

En  règle  générale,  les  pustules  peuvent  servir  aux 
vaccinations  directes  dès  le  quatrième  jour.  Elles  sont 
utilisallles  les  quatrième,  cinquième  et  sixième  jours. 
Les  pustules  du  sixième  jour  sont  surtout  employées 
pour  la  préparation  de  conserve  (pulpe  vaccinale). 

Pour  la  vaccination  directe,  la  pustule  vaccinale  est 
saisie  à la  base  par  une  pince  (dite  pince  Chambon)  ; le 
vaccinateur  enlève  la  croûte,  nettoie  la  surface,  puis, 
avec  une  lancette,  enlève  par  un  léger  grattage  une 
gouttelette  de  pulpe,  composée  des  éléments  solides  et 
liquides  de  la  pustule.  Cette  matière  est  inoculée  à l’en- 
fant ou  à l’homme  avec  un  vaccinostyle  aseptique. 

Mais  il  n’est  souvent  pas  possible  de  faire  directe- 
ment les  inoculations  de  la  génisse  à l’individu  à vac- 
ciner et  on  a alors  recours  au  vaccin  de  conserve  qui  est 
préparé  de  la  façon  suivante  : tout  le  tissu  d’une  pustule 
est  enlevé  par  le  grattage  ou  par  curettage  et  mélangé 


en  parties  égales  avec  de  la  glycérine  chimiquement 
pure  ; on  a ainsi  la  pulpe  vaccinale  glycérinée  liquide. 

Naturellement,  cette  préparation  doit  être  faite  dans 
des  conditions  d’asepsie  parfaite  du  champ  de  culture 
et  des  instruments  employés.  Le  vaccin  est  introduit 
ensuite  dans  des  tubes  préalablement  stérilisés  et 
fermés  au  chalumeau  par  effilement  des  extrémités 
(tabl.  LXXVII,  6 et  7). 

Quant  à son  efficacité,  il  suffit  de  dire  que  la  pulpe 
vaccinale  glycérinée  a été  reconnue  comme  la  semence 
la  plus  parfaite  pour  produire  sur  les  génisses  les  érup- 
tions les  plus  pures. 

Ce  vaccin  glycériné  n’a  cependant  pas  une  durée 
indéfinie  et  il  est  prudent  de  ne  pas  faire  usage  de  celui 
ayant  plus  d’un  mois. 

Comment  agit  le  vaccin.  — Que  se  produisait-il  dans 
l'inoculation  du  pus  variolique  lorsque,  avant  la  décou- 
verte de  la  vaccine,  on  inoculait  la  variole  (variolisa- 
iion  [tabl.  LXXVII,  1])  et  que  se  produit-il  actuellement 
avec  le  vaccin  ? La  voie  par  laquelle  pénètrent  les 
microbes  a une  grande  influence  sur  l’atténuation  de 
leur  action  et  le  triomphe  des  phagocytes.  N’ayant  à 
agir  que  sur  un  nombre  relativement  peu  élevé  de 
ces  microbes,  ces  phagocytes,  avant  que  nos  ennemis 
soient  arrivés  dans  des  milieux  favorables  à leur  pul- 
lulation, les  annihilent  plus  facilement.  On  trouve  du 
reste,  au  niveau  du  point  vacciné,  un  nombre  de  pha- 
gocytes centuple  de  celui  qui  se  trouve  au  même  point 
sur  un  non- vacciné. 

Naturellement  cette  explication  est  contemporaine. 
Jenner  constatait  un  fait  et  l’appliquait  sans  pouvoir  en 
bien  expliquer  la  théorie. 

Nature  du  vaccin.  — La  variole  et  le  vaccin  sont-ils 
de  même  nature? Les  Allemands  l’affirment,  les  Fran- 
çais ne  le  croient  pas  et  de  récentes  expériences  de 
M.  Kelsch  semblent  prouver  que  nous  avons  raison. 
L’inoculation  de  génisses  avec  du  virus  variolique  par 
les  procédés  de  la  culture  vaccinale,  c’est-à-dire  sur  le 
flanc,  n’a  pas  donné  d’autre  résultat  que  de  les  immu- 
niser partiellement  contre  l’inoculation  vaccinale. 

En  tout  cas,  c’est  un  virus  atténué,  car  la  vaccine  ne 
peut  donner  par  contagion  la  variole,  ainsi  que  c’était 
le  cas  pour  la  variolisation.  V.  ce  mot. 

Vaccination. — Opération. — La  vaccination  consiste 
à faire  à chaque  bras,  au  niveau  de  son  tiers  supérieur 
en  dehors  (au  point  d’insertion  inférieur  du  deltoïde), 
ou  à la  région  externe  de  la  jambe  ou  de  la  cuisse  (1) 
trois  petites  piqûres  ou  éraillures  destinées  à introduire 
dans  la  partie  superficielle  de  la  peau  une  petite  quan- 
tité de  vaccin.  Celui-ci  doit  être  employé  immédiate- 
ment après  avoir  été  pris  à la  génisse  ou  extrait  du  tube 
en  verre. 

Les  incisions  sont  si  légères  qu’elles  n’entraînent  pas 
en  général  l’issue  du  sang.  Préalablement  à la  vacci- 
nation, on  lavera  soigneusement  la  partie  qui  doit  être 
inoculée. 

Ces  petites  plaies  sèchent  après  une  dizaine  de  mi- 
nutes et  on  peut  alors  les  préserver  contre  les  frotte- 
ments par  une  application  de  collodion  ou  un  carré  de 
gutta-percha  laminée. 

Instruments.  — Autrefois  on  employait  exclusivement 
une  lancette  d’un  modèle  spécial  {fig.  2361)  et  qui  pré- 
sente dans  ce  but  une  petite  rainure  destinée  à rece- 
voir le  vaccin. 

Aujourd’hui  on  l'emploie  encore,  mais  comme  il  est 
nécessaire  de  l’antiseptiser  entre  chaque  vaccination 
faite  à un  individu  différent,  on  lui  a substitué  des 
sortes  de  plumes,  ou  vaccinostyles,  qui,  ayant  une  valeur 
minime,  peuvent  être  jetées  après  l’opération.  La  fi- 
gure 2361  représente  aussi  un  porte -vaccinostyle  d’un 
usage  assez  commode.  Souvent  le  médecin  tient  direc- 
tement le  vaccinostyle  entre  le  pouce  et  l’index  pour 
faire  l’inoculation  du  vaccin. 


(1)  Le  choix  du  bras  a l'avantage  de  placer  les  boutons  de 
vaccin  dans  une  région  où  ils  ne  risquent  pas  d'être  infectés 
par  les  déjections  des  nouveau-nés,  de  permettre  la  constata- 
tion facile,  mais  a l’inconvénient,  chez  les  jeunes  fUles,  de  laisser 
des  cicatrices  quelquefois  assez  visibles. 
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1.  — Éruption 

produite  par  la  variolisation. 


2.  — Cowpox  sur  le  pis  de  la  vache. 
(D’après  les  documents  de  l'Institut  de  la  rue  Ballu.) 


3.  — Cowpox  sur  la  main. 


Phot.  J.  Boyer. 

7.  - Scellement  à la  lampe  des  tubes  de  vaccin. 


Phut.  Yltry. 

Mise  en  tube  du  vaccin. 


6.  - 


Variolisation  et  Vaccine. 
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A la  partie  supérieure  de  la  figure  se  trouve  une 
petite  cupule  en  verre  sur  laquelle  on  verse  le  vaccin 
pour  y tremper  le  vaccinostyle. 

Première  vaccination. — A quel  âge  doit-on  procéder 
à la  première  vaccination  ? En  général,  à moins  d’épi- 
démie, on  attend  que  l’enfant  ait  6 semaines  à 2 mois  ; 
à cet  âge,  l’évolution  des  dents  n’est  pas  encore  com- 
mencée, la  peau  est  presque  toujours  saine,  le  moment 
est  donc  favorable. 

Dans  les  maternités,  les  enfants  ne  restant  que  huit 
à dix  jours,  on  est  obligé  de  profiter  de  leur  présence 
et,  au  moment  de 
l’opération,  il  s’en 
trouve  qui  n’ont  que 
deux  à six  jours, 
quelquefois  même 
c’est  le  jour  de  leur 
naissance  qu’elle  a 
lieu.  L’expérience 
montre  que  cette  vac- 
cination hâtive  n’a 
aucun  inconvénient. 

« Elle  évolue  nor- 
malement, sans  réac- 
tion marquée,  sans 
trouble  de  santé,  sans 
modification  de  l’ac- 
croissement.  » La 
seule  contre-indica- 
tion est  un  poids  infé- 
rieur â 2 500  gram- 
mes. Cependant  on 
a constaté  que,  faite 
aussihâtivement,elle 
échoue  souvent. 

Plus  tard,  il  existe 
une  autre  raison  de 
s’abstenir  : ce  sont 
les  affections  de  la 
peau  et  en  premier 
lieu  l’eczéma  gour- 
meux.  Pour  Saint - 
Yves-Ménard,  « qu’il 
siège  à la  tête  ou  sur  toute  autre  partie  du  corps,  qu’il 
soit  plus  ou  moins  généralisé,  qu’il  ait  une  surface 
humide  ou  sèche,  il  doit  toujours  faire  ajourner  l’opé- 
ration : 1°  Les  enfants  courraient  le  risque  d’avoir  des 
pustules  vaccinales  supplémentaires  sur  les  taches 
eczémateuses,  quelquefois  même  en  extrême  abondance 
et  accompagnées  d’une  tuméfaction  inquiétante;  2°  La 
vaccine,  précisément  dans  les  cas  les  plus  bénins,  peut 
être  l’occasion  d’une  poussée  eczémateuse,  soit  au  voi- 
sinage des  inoculations,  soit  en  d’autres  points  du  corps. 

« Il  semble  certain  que  l’extension  est  due  à l’inocu- 
lation, sur  les  surfaces  eczémateuses  dépourvues  d’épi- 
derme : 1°  du  vaccin  déposé  en  excès  et  transporté  soit 
par  contact  direct,  soit  par  l’intermédiaire  des  vêtemerrts 
et  des  mains  ; 2°  du  vaccin  provenant  des  pustules  et 
qui,  actif  dès  le  troisième  jour,  trouve  l’organisme  en 
état  de  réceptivité  jusqu’aux  sixième  et  septième  jour.  » 

En  cas  d’épidémie  où  l’eczémateux  est,  par  le  fait  de 
sa  maladie,  plus  exposé  que  tout  autre,  Ménard  con- 
seille de  ne  faire  qu’une  seule  piqûre  sur  un  point  de 
la  peau  saine,  après  avoir  déposé  une  très  fine  goutte- 
lette de  vaccin  ; un  instant  après,  on  lavera  la  peau  à 
l’eau  boriquée  et  on  l’essuiera  avec  du  coton  hydro- 
phile ; puis  on  appliquera  une  couche  de  collodion 
riciné  élastique  qu’on  renouvellera  les  jours  suivants. 

M.  Fasquelle  a cité  un  cas  qui,  au  point  de  vue  de  la 
réinoculation,  se  rapproche  du  précédent  : c’est  celui 
de  puces  faisant  naitre  des  boutons  de  vaccine  très  loin 
des  points  vaccinés,  par  suite  d’inoculation  résultant  de 
piqûres  d’abord  au  niveau  d’une  pustule,  puis  d’une  ré- 
gion saine.  Il  existe,  par  contre,  une  indication  de  loca- 
lisation des  inoculations  vaccinales,  c’est  celle  des  tu- 
meurs érectiles,  qui  peuvent  être  guéries  par  ce  moyen. 

Le  vaccin  peut  se  transmettre  à un  eczémateux  au 
moment  d’une  de  ses  crises  et  provoquer  chez  lui  une 
éruption  vaccinale  énorme  suivie,  dans  certains  cas, 
d’accidents  très  graves  d’infection  cérébrale. 


On  ne  doit  donc  pas,  autant  que  possible,  laisser  des 
enfants  en  cours  de  vaccination  auprès  de  personnes 
atteintes  d’eczéma,  surtout  lorsque  ces  personnes  n’ont 
pas  été  vaccinées  et,  d’autre  part,  lorsqu’un  enfant  vac- 
ciné doit  séjourner  dans  un  milieu  où  se  trouve  un  eczé- 
mateux, il  est  absolument  indispensable  de  couvrir  les 
régions  vaccinées  avec  un  pansement  qui  les  isole  com- 
plètement et  empêche  la  possibilité  de  toute  diffusion 
du  virus  vaccinal. 

Vaccine.  — Evolution  et  traitement.  A la  fin 
du  troisième  jour,  après  les  incisions  vaccinales,  il  se 
produit  sur  chacune  d’elles,  si  le  vaccin  a bien  pris,  un 
point  rouge  reposant  sur  une  base  dure  qui,  le  quatrième 
jour,  devient  circulaire  et  se  creuse  en  son  centre  (s’om- 
biliquej.Le  cinquième  jour,  la  tache  devient  un  bouton 
plus  saillant  qui,  le  sixième  jour,  présente  une  auréole 
argentée  distendue  par  du  liquide,  la  cloque,  laquelle 
s’accroît  jusqu’au  neuvième  et  dixième  jour  en  devenant 
une  pustule  (fig.  2362),  qui  présente  elle  aussi  une 
dépression  centrale;  la  rougeur  s’étend  alors  d’un 
vaccin  à l’autre. 

Le  malade  éprouve  un  sentiment  de  lourdeur  du 
membre  et  même  une  certaine  douleur  au  niveau  des 
pustules  ; l’un  et  l’autre  disparaissent  si  l’on  a soin  de 
donner  à l’enfant  ou  à la  grande  personne  un  et  même 
deux  bains  par  jour,  de  préserver  les  cloques  contre  les 
frottements  par  l’application  d’un  morceau  de  toile 
maintenu  très  lâchement  pour  éviter  toute  compression. 

Le  onzième  jour  il  se  produit  une  croûte  grisâtre  ou 
jaunâtre  ; elle  repose  sur  du  pus  qui  disparaît  peu  à 
peu,  et  la  croûte  elle-même  tombe  du  vingtième  au 
vingt-cinquième  jour  en  laissant  une  cicatrice  pointillée 
indélébile  caractéristique. 

Lorsqu’on  faisait  la  vaccination  de  bras  à bras,  on 
employait  le  liquide  de  cloques  au  sixième  jour. 

La  figure  2362  et  la  planche  en  couleurs  XXXI 
montrent  les  marques  de  la  vaccination  sur  un  bras. 
On  voit  combien  l’opération  est  insignifiante  et  il  est 
intéressant  de  les  comparer  aux  lésions  de  la  variole 
représentées  à coté. 

Rappelons  que  l’évolution  de  la  vaccine  étant  beau- 
coup plus  courte  que  celle  de  la  variole,  il  y a intérêt 
à vacciner  immédiatement  une  personne  qui  s’est  trou- 
vée en  contact  avec  un  variolique. 

Revaccination.  — Durée  de  l’immunité.  — Quelle 
est  la  durée  de  l’immunité  donnée  par  la  vaccination  ? 
La  tradition  populaire  la  fixe  â 7 ans,  en  vertu  de  cette 
croyance,  ancrée  dans  beaucoup  d’esprits,  que  « notre 
corps  se  renouvelle  en  7 ans  ».  Au  point  de  vue 
officiel  et  réglementaire,  la  durée  est  de  10  ans.  En 
réalité,  elle  semble  très  variable  suivant  les  individus, 
et  le  contrôle  ne  peut  être  fait  que  par  la  réussite  ou 
non  de  la  revaccination. 

Elle  est  souvent  beaucoup  plus  courte  qu’on  ne  le 
jugeait  jusqu’ici.  Sur  91  enfants  revaccinés  par  le 
D''  Servières  et  chez  lesquels  elle  a réussi,  4 avaient  deux 
ans,  12  trois  ans,  24  cinq  ans,  13  six  ans,  13  sept  ans, 
18  huit  ans,  et  20  neuf  ans  ! On  voit,  d’après  cela,  com- 
bien, surtout  en  cas  d’épidémie,  il  est  utile  de  revacci- 
ner fout  le  monde  dans  une  famille. 

Si  « cela  prend  »,  l’individu  est  sauvé  ; si  cela  « ne 
prend  que  peu  ou  pas  »,  l’inconvénient  d’une  piqûre  et 
d’une  éruption  minime  est  vraiment  néghgeable  en  re- 
gard du  péril  couru.  Etant  donné  la  variabilité  de  la 
durée,  nul  ne  peut  être  assuré  de  ne  pas  friser  la  limite 
où  l’immunité  va  cesser.  Ce  qui  vient  d’être  dit  pour 
les  jeunes  enfants  l’est  encore  pour  les  âges  avancés. 
La  statistique  de  la  Salpétrière,  où  le  pourcentage  des 
succès  de  revaccination  varie  entre  60  et  88  pour  100, 
montre  combien  est  grande  la  réceptivité  des  vieillards 
pour  la  vaccine  et  pour  la  variole.  V.  le  graphique 
â Paris. 

« Puisse-t-elle  contribuer  à détruire  ce  préjugé  encore 
trop  enraciné  dans  les  familles  que  les  personnes  âgées 
n’auraient  pas  à craindre  la  variole  et  ne  devraient  pas 
être  revaccinées  ! Tout  au  contraire,  c’est  par  lesgrands- 
parents  qu’il  faut  commencer,  pour  passer  aux  parents, 
ensuite  aux  jeunes  gens. 

« D’autre  part,  il  est  bon  de  rappeler  que  les  personnes 
variolées  ne  doivent  pas  être  négligées  dans  les  revac- 
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Instruments  pour  la  vaccination. 

1.  Cupule  de  verre  pour  vaccin:  2.  Lan- 
cette: 3,  4.  Vaccinostyles  ; 5.  Porte-vac- 
ciuostyle. 
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Fig.  2362.  — Vaccination.  Étude  du  développement  de  la  pustule. 
Musée  de  Saint-Louis.  N»  312.  Df  Lailler. 


cinations.  On  peut  même  se  demander  si  la  variole 
donne  une  immunité  plus  solide  et  plus  durable  que 
la  vaccine.  » (Saint-Yves-Ménard). 

Caractères  des  éruptions  de  revaccination.  — Jusqu’à 
ces  derniers  temps,  on  pensait  que  celle-ci  n’était  effec- 
tive que  si  l’éruption  avait  des  caractères  analogues  à ceux 
de  la  première  vaccination  et  qu'elle  devait  être  considé- 
rée comme  nulle  dans  le  cas  contraire.  Donc  nécessité, 
dans  ce  cas,  de  renouveler  l’opération  dont  l’insuccès 
pouvait  tenir  soit  à un  état  d’immunité  dont  le  terme 
était  incertain,  soit  à une  introduction  insuffisante  du 
vaccin,  soit  enfin  à une  virulence  trop  faible  de  celui-ci. 

Dans  un  article  du  Caducée,  paru  le  1"  septem- 
bre 1906,  M.  le  D>^  André  Fasquelle  a,  le  pi  emier,  démon- 
tré qu’il  ne  fallait  pas  s’attendre  à trouver  dans  les  re- 
vaccinations les  signes  observés  après  la  vaccination  pri- 
mitive et,  dans  un  tableau  reproduit  dans  la  planche  en 
couleurs  XXXI,  il  mettait  en  parallèle  les  deux  genres  d'é- 
ruption. En  les  examinant,  on  remarque,  disait-il,  que  : 

1“  Les  pustules  ont  une  évolution  générale  plus  ra- 
pide ; 2»  elles  débutent  plus  tôt,  dès  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour  ; 3°  elles  sont  moins  développées,  mais 
elles  ont  toujours  l’ombilication  ; 4°  leurs  contours  sont 
moins  bienUmités;  5°  les  phénomènes  généraux,  locaux, 
régionaux  sont  moins  accentués  ; 6»  les  croûtes  qui 
succèdent  aux  pustules  sont  moins  profondes,  elles  tom- 
bent plus  tôt,  ordinairement  du  douzième  au  vingtième 
jour;  7®  les  cicatrices  s’effacent  rapidement  ; au  bout  de 
quelques  semaines,  on  ne  remarque  que  des  taches  à 
limites  floues,  d’un  blanc  grisâtre. 

Ce  qui  prouve  bien  que  ces  pustules  sont  réellement 
vaccinales,  c’est  que  si  l’on  vaccine  pour  la  première 
fois  un  enfant  ou  une  génisse  avec  la  sérosité  recueillie 
le  sixième  ou  le  septième  jour  sur  ces  pustules,  on 
obtient  une  vaccine  normale  ou  à peine  modifiée. 

Il  est  même  une  autre  forme  de  vaccine  modifiée  où 
« quelquefois  déjà  après  24  heures,  mais  d’autres  fois 
seulement  après  48  heures,  de  petits  noyaux  se  forment 


autour  des  incisions  ; ces  noyaux  prennent  une  couleur 
rose  et  ont  la  grandeur  d’une  lentille  ou  d’un  pois. 

« Le  troisième  ou  quatrième  jour,  il  s’élève  sur  ces 
noyaux  une  petite  pustule  qui  n’est  jamais  plus  grande 
qu’une  lentille,  mais  qui  possède  encore  une  structure 
cellulaire  et  une  dépression  centrale.  Ces  pustules  ont 
des  parois  très  minces,  de  sorte  que,  le  plus  souvent,  dès 
le  cinquième  j our,  elles  sont  déchirées  parle  frottement  et 
sont  remplacées  par  de  petites  croûtes  ».  (Steinbrenner.) 

La  nature  vaccinale  de  ce  dernier  type  est  discutée. 
Pour  Eichhorn,  qui  a réussi  des  vaccines  légitimes  chez 
des  bébés  avec  leur  sérosité,  c’est  du  vaccin  légitime. 
Un  fait  est  certain,  c’est  que  si  on  essaie  de  revacciner 
l’individu  porteur  de  cette  éruption  douteuse,  on  n'ob- 
tient aucun  résultat.  (D''  Rafinesque.) 

Le  D'^  Casteret,  de  Toulouse,  a donc  raison  de  dire 
« que  cette  éruption  avortée  résulte  de  ce  que  la  vaccine 
n’a  pu  arriver  à son  complet  développement,  parce  que 
le  sujet  était  en  état  de  moindre  réceptivité,  mais 
qu’elle  a rendu  à l’individu  un  complément  d’immunité, 
puisqu’une  nouvelle  revaccination,  pratiquée  trois  mois 
après,  reste  entièrement  stérile  ». 

« Chez  les  jeunes  gens  de  13  à 18  ans,  après  la  troi- 
sième revaccination,  il  n’y  a plus  de  vaccine  normale, 
et,  après  la  sixième,  l’immunité  est  absolue,  puisqu’il 
n’apparait  plus  de  vaccine  normale,  ni  de  vaccine  mo- 
difiée. » (A.  Fasquelle.) 

Au  point  de  vue  pratique,  il  y a là,  pour  le  médecin, 
une  indication  de  ne  pas  attendre  au  septième  ou  au 
huitième  jour  pour  aller  vérifier  l’état  de  l’éruption 
d'un  revacciné  ; c’est  le  cinquième  ou  le  sixième  jour, 
au  plus  tard,  qu’il  doit  l’examiner  pour  juger  s’il  a une 
vaccine  modifiée  ou  une  fausse  vaccine. 

M.  Xelsch,  après  avoir  fait  de  nombreuses  expérien- 
ces, a appelé  récemment  l’attention  de  i’ Académie  sur 
cette  même  question  et  a fait  remarquer,  lui  aussi,  que 
souvent  la  revaccination  ne  donne  lieu  qu’à  une  papuio- 
vésicule,  à une  papule  ou  à un  nodule  rosé. 
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L’organisme,  loin  de  devenir  réfractaire  aux  impres- 
sions du  virus  vaccin  par  les  inoculations  coup  sur 
coup,  est,  au  contraire,  hypersensibilisé  à leur  égard.  Il 
répond,  par  une  réaction  constante  et  écourtée,  aux 
revaccinations  en  série. 

Fausse  vaccine.  — Les  découvertes  précédentes 
ont  grandement  réduit  le  nombre  des  fausses  vaccines. 
Lorsque  l’individu  est  encore  complètement  sous 
l’action  du  vaccin  antérieur,  il  ne  se  produit  au  niveau 
de  la  piqûre  qu’une  petite  démangeaison. 

Attaques  contre  la  vaccine.  — Aujourd'hui  en- 
core, malgré  l’évidence  des  faits,  la  vaccine  a des  détrac- 
teurs. Ils  sont  même  assez  puissants  pour  avoir  fait  sup- 
primer, en  Angleterre,  l’obligation  de  la  vaccine.  Les 
caricatures  de  l’époque  montrent  combien  leur  résis- 
tance fut  âpre  contre  une  decouverte  qui  a énormément 
diminué  le  nombre  des  morts,  des  aveugles  et  des  indi 
vidus  enlaidis  par  les  traces  indélébiles  de  la  variole. 

Vaccinelle.  — Forme  atténuée  delà  vaccine  chez 
les  individus  vaccinés  antérieurement.  V.  ci-dessus. 

Vaccinifèpe.  — Enfant  ou  génisse  portant  des 
vésicules  de  vaccin  inoculable.  V.  vaccine. 

VaccinifOPme.  — Eruption  ayant  l’aspect  de  la 
vaccine. 

Vaccinostyle.  — Sorte  de  plume  servant  à vacci- 
ner. V.  VACCINATION. 

Vaccinothépapie.  — Depuis  la  découverte  de 
Jenner,  on  savait  que  l’introduction  de  substances  viru- 
lentes dans  l’organisme  pouvait  empêcher  le  dévelop- 
pement de  certaines  maladies  infectieuses,  c’est-à-dire 
pouvait  immuniser  cet  organisme.  Mais  c’est  Pasteur 
qui  montra  que  la  vaccination  pouvait  s’appliquer  non 
seulement  à la  variole,  mais  à d’autres  maladies  infec- 
tieuses. Il  érigea  en  principe  cefait,  que  l’inoculation  de 
toxines  atténuées  entraîne  dans  l’économie  la  produc- 
tion à.' antitoxines  qui  immunisent  le  sujet  contre  les 
atteintes  ultérieures  de  ces  mêmes  toxines,  même  plus 
actives. 

Un  vaccin  est  donc  un  virus  faiblement  actif,  suscep- 
tible de  conférer  l’immunité,  mais  inoffensif  pour  le 
sujet  auquel  il  est  inoculé. 

Il  diffère,  par  conséquent,  d’un  sérum  : la  sérothé- 
rapie, en  effet,  pour  produire  l’immunité,  procède  par 
un  autre  mécanisme  ; au  lieu  de  demander  au  malade  de 
produire  lui-même  son  antitoxine,  en  réagissant  à l’ino- 
culation de  toxines,  elle  introduit  directement  dans 
son  organisme  un  sérum  * qui  contient  des  antitoxines 
toutes  formées,  parce  qu’il  provient  d’un  animal  chez 
lequel  on  a développé,  par  vaccination,  une  immunité 
contre  la  maladie  qu’on  veut  traiter. 

Pendant  longtemps,  la  vaccination  a surtout  rendu 
des  services  dans  l’art  vétérinaire  contre  le  choléra 
des  poules,  le  rouget  du  porc,  le  charbon,  etc. 

Chez  l’homme,  à la  vaccination  antivariolique,  s’est 
ajoutée  la  vaccination  antirabique,  puis  on  a étudié 
les  vaccinations  anticholérique,  antipesteuse,  antity- 
phique, etc.  Mais,  dans  tous  ces  cas,  la  vaccination  était 
demeurée  un  traitement  préventif  ; récemment,  Wright 
a préconisé  une  vacçinothérapie  curative. 

Vaccins  préventifs.  — Les  virus  à l’aide  desquels 
on  veut  préparer  un  vaccin  doivent  être  atténués  ; 
pratiquement,  l’atténuation  de  virulence  est  obtenue 
surtout  par  le  vieilhssement  des  virus,  par  l’air,  la  lu- 
mière, la  dessiccation  et  la  chaleur.  Le  plus  souvent,  le 
virus  est  constitué  par  une  culture  du  microbe  causal, 
quand  celui-ci  est  connu. 

Rage.  — Le  microbe  de  la  rage  étant  inconnu,  on  se 
sert,  comme  vaccin,  d’émulsion  de  moelle  et  de  bulbes 
de  lapins  rabiques,  dont  la  virulence  est  atténuée  par 
dessiccation  à l’air.  V.  RAGE. 

Peste.  — Le  vaccin  antipesteux  est  constitué  par  des 
cultures  de  bacilles  pesteux  atténués  par  le  chauffage 
à 70“,  sur  bouillon  (méthode  d’Haffkine)  ou  sur  gélose 
(Institut  Pasteur)  ; on  injecte  2 à 3 centigr.  de  ce  vaccin 
sous  la  peau  du  malade  ; l’injection  de  la  lymphe 
d’Haffkine  est  très  douloureuse  et  donne  souvent  lieu 
à des  accidents  graves.  La  durée  de  l’immunité  serait 
de  plusieurs  mois. 


Choléra.  — Le  vaccin  anticholérique  est  préparé 
suivant  le  même  principe  avec  une  culture  de  vibrions 
cholériques  ; ses  résultats  sont  inconstants. 

Fièvre  typhoïde.  — La  vaccination  antityphique  est 
depuis  longtemps  (1896)  employée  à l’étranger  : elle 
a été  appüquée  successivement  aux  troupes  anglaises 
(Transvaal,  Indes,  Egypte,  Chypre,  Malte,  Gibral- 
tar) ; aux  troupes  allemandes  (campagne  contre  les 
Herreros)  ; aux  médecins  et  infirmiers  russes  (guerre 
de  Mandchourie).  En  Amérique,  la  vaccination,  appli- 
quée en  grand  depuis  trois  ans,  est  maintenant  obliga- 
toire. Au  Japon,  le  nombre  des  vaccinés  est  très  élevé. 

En  France,  après  une  période  d’atermoiements,  on 
s’est  occupé  activement  de  la  question,  grâce  aux  tra- 
vaux de  Vincent  (du  Val-de-Grâce),  et  on  a appliqué 
pour  la  première  fois  la  vaccination  antityphique  aux 
troupes  des  confins  algéro-marocains  décimés  par  la 
fièvre  typhoïde. 

On  peut  ramener  à 2 types  principaux  les  vaccins 
antityphiques  employés  actuellement. 

I.  Vaccins  bacillaires.  — a)  Type  Wright  : le  vaccin 
est  une  culture  jeune  de  bacille  d’Eberth  en  bouillon 
peptonisé,  atténué  par  le  chauffage  à 53“  ; 

b)  Types  Pfeiffer  et  Koll  : le  vaccin  est  une  émulsion 
dans  le  sérum  artificiel  de  cultures  jeunes,  atténuées 
par  chauffage  à 60°  et  additionnées  de  3 pour  100  d’acide 
phénique  ; 

c)  Type  Vincent  : le  vaccin  est  une  culture,  sur  gélose, 
de  plusieurs  races  de  bacilles  typhiques  et  paratyphi- 
ques,  de  provenances  diverses  (vaccin  polyvalent),  émul- 
sionnée dans  le  sérum  artificiel  et  additionnée  d’éther, 
dont  on  se  débarrasse  ensuitepar  évaporation.  Ce  vaccin 
contient  400  millions  de  bacilles  par  centimètre  cube. 

d)  Type  Chantemesse  : le  vaccin  utilisé  par  Chan- 
temesse  est  également  constitué  par  des  cultures  sur 
agar  de  18  à 24  heures,  émulsionnées  dans  l'eau  phy- 
siologique, de  manière  qu’un  cc.  du  mélange  renferme 
1 milliard  de  bacilles.  Stérihsation  par  chauffage  à 
+ 56“  pendant  trois  quarts  d’heure  et  par  addition  de 
tricrésil  (2,50  pour  100). 

II.  Vaccin  par  autolysats  polyvalents  (Vincent).  — 
Celui-ci  .diffère  des  précédents  parce  qu’on  laisse  ma- 
cérer à 37“  les  cultures  émulsionnées  pendant  36  et 
48  heures  : on  centrifuge  ensuite,  on  décante  le  liquide 
qui  surnage,  on  l’agite  avec  de  l’éther  dont  on  se  dé- 
barrasse ensuite  par  évaporation  : il  reste  alors  un 
liquide  clair,  stérile,  ne  contenant  que  de  rares  corps 
microbiens,  déformés  ou  autolysés. 

Technique.  L’inoculation  se  fait  avec  une  seringue 
de  Pravaz,  sous  la  peau  du  flanc  ou  de  la  région  del- 
toïdienne.  3 à 5 injections  sont  nécessaires  suivant  les 
vaccins  employés.  Vaccin  de  Wright  : 1/2  cc.,  1 cc., 

1 cc.,  1 cc.  ; Vaccin  par  autolysat  de  Vincent  ; 1/2  cc., 
3/4  cc.,  1 cc.,  2 cc.,  3 cc.  Un  intervalle  de  1 à 10  jours 
doit  séparer  les  injections. 

Réactions.  Rougeur  des  téguments,  sensation  de 
tension  quelquesheuresaprèsTinjection  ; parfois  fièvre, 
frissons,  urticaire,  maux  de  tête. 

La  vaccination  ne  doit  être  faite  que  chez  des  sujets 
sains;  elle  est  contre-indiquée  chez  les  fiévreux,  les 
tuberculeux,  les  typhiques  au  début. 

L’immunité  n’est  conférée  que  quelques  jours  après 
la  dernière  injection  ; elle  dure  environ  3 à 4 ans. 

Résultats.  Dans  les  troupes  anglaises,  avec  le  vac- 
cin de  Wright,  la  morbidité  a été  4 fois  moindre  chez 
les  vaccinés  ; la  mortalité  2 fois  plus  faible.  Quand  un 
sujet  vacciné  vient  à contracter  la  fièvre  typhoïde,  il 
n’a  ordinairement  qu’une  infection  bénigne. 

Dans  l’armée  japonaise  (1908-1909),  la  morbidité  fut 
de  14,52  pour  1 000  chez  les  non-vaccinés,  de  1 pour  1 000 
chez  les  vaccinés  ; la  mortalité  est  de  1,66  chez  les  non- 
vaccinés,  de  0,7  chez  les  vaccinés. 

Dans  l’armée  américaine  (1910),  la  morbidité  fut  res- 
pectivement de  6,05  et  de  0,48  ; la  mortalité,  de  0,46  et 
de  0. 

Voici  les  résultats  obtenus  dans  l’armée  française 
(confins  algéro-marocains,  1911).  Non-vaccinés  ; lièvre 
typhoïde  ; 64,87  cas  et  8,35  décès  ; embarras  gastrique 
fébrile  : 50,90  cas  pour  1000  hommes.  Vaccinés  par  le 
vaccin  de  Wright  : 0 embarras  gastrique  fébrile. 
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8,75  cas  de  fièvre  typhoïde  et  0 décès.  Vaccinés  par  les 
vaccins  de  Vincent  : 0 embarras  gastrique  fébrile, 
Ofièvre  typhoïde,  0 décès.  Ces  résultats  sont  donc  remar- 
quables, et  on  ne  saurait  trop  encourager  la  vaccina- 
tion antitypliique. 

Au  cours  de  l’épidémie  typhique  d’Avignon  (j  uin  1911- 
avril  1912),  qui  atteignit  1500  habitants,  1366  soldats 
furent  vaccinés,  l’effectif  total  de  la  garnison  étant  de 
2053.  Chez  les  soldats  non  vaccinés,  il  y eut  155  cas 
de  fièvre  typhoïde  et  d’embarras  gastrique  fébrile 
(101  pour  1 000),  avec  21  décès  ; chez  les  soldats  vaccinés  : 
0 fièvre  typhoïde,  0 embarras  gastrique  fébrile,  0 décès. 

Vaccins  curatifs.  — Wright  a montré  qu’en  injec- 
tant au  malade  une  émulsion  des  microbes,  tués  à 60", 
qui  causent  sa  maladie,  on  pouvait  obtenir  une  amé- 
lioration ou  la  guérison  de  l’affection.  Les  vaccins  peu- 
vent être  faits  avec  le  microbe  même  du  malade  à 
traiter  (auto-vaccin)  ou,  à défaut,  avec  des  microbes 
préparés  d’avance  et  conservés  en  tubes  scellés  (stock- 
vaccins)  dans  les  Instituts  de  bactériologie. 

Les  vaccins  de  Wright  donnent  surtout  des  résultats 
dans  les  staphylococcies  (acné  pustuleuse,  furonculose, 
sycosis)  ; on  fait . tous  les  8 à 10  jours  une  injection 
sous-cutanée  de  1 cc.  de  vaccin  contenant  100  à 250  mil- 
Uons  de  staphylocoques  : dans  les  streptococcies  (érysi- 
pèle, fièvre  puerpérale),  1 cc.  de  vaccin  contient  2 à 
5 millions  de  streptocoques  ; dans  les  gonococcies  (mé- 
trite,  rhumatisme  blennorragique),  1 cc.  de  vaccin  con- 
tient 2 à 5 millions  de  gonocoques.  On  a également 
obtenu  des  résultats  heureux  dans  les  pneumococcies 
(pneumonie)  et  ses  complications  et  les  colibacilloses 
urinaires. 

La  tuberculine  employée  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  n’est  qu’une  variété  de  vaccin.  V.  TUBER- 
CULOSE. 

Vache  (Tuberculose  des  mamelles  chez  la).  — Le 
lait  contenant  des  bacilles  tuberculeux  est  particuliè- 
rement dangereux  au  point  de  vue  contagion.  Or  il 
résulte  d’une  enquête  faite  par 
l’inspection  vétérinaire  que  la 
tuberculose  existe  chez  10 
pour  100  des  vaches  dans  cer- 
tains abattoirs  et  la  tuberculose 
mammaire  chez  1/200.  V.  tuber- 
culose. 

Vachepou  Pâtre  (fig.  2363). 

— Déformations  profession- 
nelles. — Les  individus  de  cette 
profession  présentent  à la  face 
dorsale  de  la  deuxième  articula- 
tion de  chaque  pouce  un  double 
durillon  bien  caractérisé,  occa- 
sionné par  la  façon  spéciale 
dont,  pour  traire  leurs  vaches, 
ils  enserrent  le  pis  entre  le  bord 
de  la  deuxième  phalange  du 
pouce  et  la  face  antérieure  des 
trois  premiers  doigts. 

Les  multiples  durillons  de  la 
face  antérieure  des  deux  mains, 
ainsi  que  la  callosité  assez  pro- 
noncée située  entre  le  pouce  et  l’index  (face  dorsale),  sont 
occasionnés  par  le  maniement  de  la  fourche  à fumier. 

Leurs  vêtements  sont  généralement  imprégnés  d’une 
forte  et  tenace  odeur  d’urine. 

Vagin,  Vaginisme,  Vaginite.  — V.  à femme  : 
Maladies  des  organes  génitaux. 

Valériane  (fig.  2364).  La  valériane,  ou  herbe  aux 
chats,  est  une  plante  de  notre  pays  dont  on  emploie  la 
racine,  comme  antinerveux  et  antispasmodique,  sous 
forme  de  décoction  ou  d’infusion  à la  dose  de 
8-10  grammes  par  litre.  Le  goût  de  cette  tisane  est  dés- 
agréable ; aussi  fait-on,  de  préférence,  usage  de  cachets 
ou  de  pilules  contenant  de  la  poudre  de  cette  substance  : 


Poudre  de  valériane 0,25  centigr. 

Cannelle 0,05  centigr. 

Miel q.  s. 


Pour  un  cachet,  dont  on  peut  prendre  4 à 10. 


On  emploie  aussi  l’infusion  en  lavement  (20  gr.  par 
250  d’eau),  en  ajoutant  au  liquide,  après  l’avoir  passé,  un 


Fig.  2364.  — Valériane  officinale. 
Racine,  sommité  fleurie  et  fleur  isolée. 


jaune  d’œuf  et  soit  de  l’asa  fœtida  (4gr.  ),  soit  du 
musc  (1  gr.). 

Valérianiqxie  (Acide).  — L’acide  valérianique, 
principe  actif  de  la  valériane,  est  en  général  associé  à 
une  base. 

Vailérianate  d’ammoniaque.  — Antinévralgique 
et  antispasmodique  en  pilules  de  25  milligr.  dont  on 
donne  5 à 10  ou  en  potion. 

Valérianate  d’amyle.  — Antinévralgique  et  dissol- 


vant de  la  cholestérine  (coliques  hépatiques,  néphré- 
tiques). 

Dose.  0,50  centigr.  à 1 gr.,  en  capsules  de  10  centi- 
grammes. 

Valérianate  de  caféine.  — V.  caféine. 

VEdérianate  de  fer.  — Calmant  chez  les  anémiés. 

Dose.  0,10  à 0,50  centigr.  en  pilules. 

Valérianate  de  menthol,  Valérianate  de  qui- 
nine. — V.  VALIDOL  et  QUININE. 

Valérianate  de  zinc.  — Antinévralgique. 

Doses.  0,10  à 0,50  centigr.  en  pilules. 

Valétudinaire  (du  lat.  valetudo,  santé,  mauvaise 
santé).  — Syn.  de  malade. 

Validol  (Valérianate  de  menthol).  — Calmant  dans 
les  douleurs  d’estomac  (dose  X à XV  gouttes  sur  du 
sucre)  et  dans  les  affections  prurigineuses  de  la  peau 
(en  pommade  1 gr.  pour  10  gr.  de  vaseline). 


VALS 
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Vais  (Ardèche). — Station  d’eaux  minérales  contenant 
de  1 à 7 gr.  de  bicarbonate  de  soude  par  litre.  Altitude, 
260  mètres. 

Modes  d’emploi.  Boissons,  bains,  douches. 

Indications.  Apéritives,  digestives,  anti-acides  (dys- 
pepsies douloureuses)  ; diurétiques  (gravelle,  goutte). 
Les  sources  Dominique  et  Saint-Louis,  arsenicales  et 
ferrugineuses,  sont  utilisées  dans  l’anémie,  les  fièvres 
intermittentes,  les  maladies  de  peau. 

Vais  (Perles  de).  — Eaux  exportées  contenant,  sui- 
vant les  sources,  1,  3,  5,  7 gr.  de  bicarbonate  de  soude. 
Ces  eaux  sont  à juste  titre  très  employées,  car  elles 
donnent  d’excellents  résultats. 

Valvules.  — Replis  placés  dans  le  cœur  et  les  vais- 
seaux. Ils  sont  destinés  à fermer  les  orifices  et  à em- 
pêcher le  retour  du  sang  en  arrière. 

Valyl.  — Calmant  employé  en  capsules  contenant 
0,125  milligr.  de  valyl.  Dose  3-5. 

Vanadatede  soude.  — Sel  blanc  jaunâtre  toxique, 
antiseptique  interne  et  stimulant. 

Dose.  1 à 5 milhgrammes  par  jour,  en  granules  qu’on 
donnera  avec  un  intervalle  d’un  jour  de  repos.  Ayant 
un  pouvoir  oxydant  très  puissant,  il  détruit  les  toxines 
(tuberculose),  réveille  l’appétit  (chlorose,  dyspepsie), 
accélère  les  combustions  (goutte,  diabète,  albuminurie). 

Vanille.  — Plante  de  la  famille  des  Orchidées 


Fig.  2365.  - Vanille. 

A.  Fruit  ou  gousse;  h.  Coupe  de  la  gousse;  c.  2 graines. 


tout  employées  dans  les  maladies  de  la  gorge,  du  nez, 
du  larynx,  de  l’oreille,  quelquefois  aussi  pour  celles  de 
la  matrice  et  les  ulcères. 

On  emploie  dans  ce  but  la  térébenthine,  les  plantes 
de  la  famille  des  Labiées  et  des  Solanées.  Le  dispositif 
varie  suivant  la  région  sur  laquelle  on  veut  faire  par- 
venir les  vapeurs. 

VapOPigène  (Appareil).  — L’appareil  vaporîgène 
(fig.  2366)  du  D”  Bousquet  a été  installé  par  lui  à Ax- 
les-Thermes  (Ariège),  dans  l’étabhssement  de  Teich. 
Il  sert  au  traitement  des  diverses  affections  du  nez  et 


(fig.  2365)  dont  le  fruit,  qui  contient  de  la  vanilline,  est 
excitant  et  aphrodisiaque. 

Modes  d’emploi.  En  poudre,  2 à 6 gr.  ; en  teinture, 
2 à 10  gr. 

Vanillisme.  — Accidents  produits  par  la  manipu- 
lation de  la  vanille.  V.  essences. 

Vanniers.  — Comme  stigmate  professionnel  ils  pré- 
sentent un  épaississement  de  l’épiderme  sur  l’éminence 
hypothénar  avec  laquelle  ils  pressent  sur  l’osier. 

Vapeur  (Bains  de). — V.  à bains:  Bains  de  vapeur . 

Vapeurs.  — Troubles  tenant  à une  affection  ner- 
veuse, l’hystérie,  associée  ou  non  à une  maladie  d’esto- 
mac. 

Vapeurs  industrielles.  — Il  existe  plusieurs  va- 
riétés de  vapeurs  nuisibles  pouvant  produire  des  alté- 
rations de  la  santé  : vapeurs  d’arsenic*,  d’acide  azoti- 
que* (ou  nitreuses),  de  chlore*,  de  mercure*,  de 
plomb*  (ou  saturnines),  d’acide  sulfhydrique*,  d’acide 
sulfureux*  et  sulfurique*,  de  sulfure  de  carbone*,  de 
térébenthine*  (V.  les  causes,  les  signes  et  le  traitement 
de  ces  intoxications  au  mot  suivi  d’un  astérisque). 

Vapeurs  médicamenteuses.  — On  donne  ce 
nom  aux  substances  qu’entraine  l’eau  en  ébulhtion 
lorsqu’on  les  y a fait  bouillir.  Ces  vapeurs  sont  sur- 


Fig. 2366. 


Appareil  vaporigène  du  D''  Bousquet, 
à Ax-les-Thermes. 


des  oreilles  (surdité)  et  se  compose  d'un  compresseur 
et  d’un  réservoir  entouré  d’eau  chaude  ; il  utilise,  dans 
un  but  thérapeutique,  les  vapeurs  et  les  gaz  prove- 
nant delasource 
Viguerie  (73°5). 

Cette  méthode 
de  vaporisa- 
tion sulfureuse 
chaude  sous 
pression  donne 
de  bons  résul- 
tats. 

Vaporisa- 
teur (/f^.2367). 

— Appareil  des- 
tiné à répandre 
des  vapeurs.  Ce- 
lui représenté 

sur  la  figure  est  2367.  - Vaporisateur  à vapeur, 

muni  d une  lam- 
pe à esprit-de- 

vin  qui  lui  permet  d’agir  pendant  un  temps  assez  long. 
Pour  le  fonctionnement,  V.  pulvérisateur. 
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Va  Pech . — Le  varech  ou  goémon  {fig.  2368)  est  formé 
par  les  algues  qu’on  trouve  sur  les  côtes.  Il  contient 
des  iodures  et  des 
bromures  alcalins 
qu’on  retire  en 
même  temps  que  de 
la  soude  par  inci- 
nération. Les  bains 
de  varech  sont  em- 
ployés contre  le 
lymphatisme. 

L’incinération 
des  varechs  à ciel 
ouvert  produit  une 
fumée  âcre  et  nau- 
séabonde, nuisible 
aux  personnes  habi- 
tant le  voisinage, 
mais  surtout  à l’ou- 
vrier chargé  de  re- 
muer la  masse  avec 
un  ringard.  Cette 
opération  devrait 
être  faite  dans  des 
fours  portatifs. 

Varices.  — Di- 
latation excessive  et 
permanente  d’une 
ou  de  plusieurs 
veines  (fig.  2369  à 
2371).  Elle  peut  être 
limitée  à une  des 
parties  de  la  circon- 
férence de  la  veine  (dilatation  ampullaire  latérale)  ou 
à toute  cette  circonférence  (circonférencielle),  ou  éten- 
due à une  longueur  assez  grande  (cylindroïdë)  avec 
allongement  obligeant  la  veine  à se  replier  sur  elle- 
même,  ce  qui  lui  donne  une  apparence  serpentine. 

Les  parois  sont  épaissies  par  hypertrophie  du  tissu 
conjonctif  de  la  membrane  moyenne  de  la  veine  ; le 


Fig.  2368.  — Varech. 
a.  Fragments,  montrant  en  f les  frueti- 
ûcations. 


Fig.  2369.  — Varices  sur  une  FiG.  2370.  — Ecorché  mon- 
iambe  (vue  extérieure).  trant  des  varices  profondes 

et  superficielles  de  la  jambe. 


développement  anormal  de  ce  tissu  se  produit  bientôt 
dans  la  peau,  le  tissu  sous-cutané  et  les  muscles  voi- 
sins, qui  sont  eux  aussi  épaissis  ; la  peau  est  fréquem- 


Fig. 2371. 
Portion  de  varice. 


ment  atteinte  consécutivement  par  de  l’eczéma  ou  des 
ulcérations  chroniques  (ulcère*  variqueux). 

Variétés.  Les  varices  se  produisent  le  plus  fréquem- 
ment aux  jambes  et  aux  cuisses  (varices  proprement 
dites),  dans  les  veines  de  la  région 
anale  ( veines  hémorroïdaires  ou 
hémorroïdes*),  dans  les  veines  sper- 
matiques ( varicocèle  * ),  dans  les 
veines  de  la  vulve  et  du  vagin’*’, 
dans  les  veines  de  la  vfessie’*.  Elles 
peuvent  donc  se  produire  aussi  bien 
sous  une  muqueuse  que  sous  la 
peau.  On  trouvera  ici  la  description 
seulement  des  varices  du  membre 
inférieur  ; pour  les  autres,  elle  est 
faite  au  mot  suivi  d’un  astérisque. 

Varices  des  jambes  (fig.  2369 
et  2370).  — Elles  ont  pour  siège  le 
plus  habituel  les  branches  secon- 
daires de  la  saphène  interne. 

Signes.  La  lésion  est  caracté- 
risée par  l’apparition  de  saillies 
bleuâtres  qui  soulèvent  la  peau  sur 
le  trajet  des  veines  : parfois  il 
existe  un  ou  deux  cordons  irrégu- 
liers à bosselures  molles,  dépres- 
sibles,  réductibles  sous  la  pression 
du  doigt  ; parfois  on  trouve  des 
masses  énormes  qui  augmentent 
beaucoup  le  volume  du  membre 
déformé,  recouvert  de  tumeurs  qui 
ressemblent  à des  sangsues,  à des 
serpents  entrelacés  sous  les  tégu- 
ments ; ces  amas  sont  de  consis- 
tance pâteuse,  mollasse,  mais  leur  réduction  n’est  que 
partielle  ; on  sent  des  portions  dures  produites  par  les 
parois  épaissies  (Re- 
clus). Le  volume  des 
varices  est  variable  : 
il  s’accroît  après  les 
efforts,  les  fatigues  de 
la  journée  et  s’accom- 
pagne d’une  enflure 
du  pied  qui  disparaît 
d’ordinaire  après  le 
repos  au  lit. 

Ces  varices  dites 
superficielles  sont 
précédées  par  des  va- 
rices des  veines  pro- 
fondes du  membre 
inférieur  qu  ’ atteste 
principalement  la 
lourdeur  de  la  jambe 
après  une  station  de- 
bout prolongée,  quel- 
quefois aussi  par  des 
crampes. 

Lorsque  les  varices 
sont  très  développées, 
la  moindre  fatigue  en- 
traîne de  l’engourdis- 
sement et  une  dou- 
leur plus  ou  moins 
intense.  La  peau  est 
empâtée,  il  se  produit 
de  l'cedème,  les  tissus 
infiltrés  prennent  une 
teinte  violacée  et 
adhèrent  à la  varice. 

La  mauvaise  nutri- 
tion de  la  région  en- 
traîne sous  l’action 
d’un  choc  ou  même 
d’un  simple  frotte- 
ment la  production 
d’un  ulcère  annoncé 
par  la  couleur  noire 

de  la  peau  à ce  niveau  (fig.  2372).  L’ouverture  cutanée 
s’accompagne  souvent  d’une  hémorragie,  assez  facile. 


Fig.  2372.  — Ulcère  variqueux 
de  la  jambe. 
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du  reste,  à arrêter  par  la  compression.  On  observe 
aussi  des  phlébites  et  quelquefois  un  plegmon. 

Causes.  1®  La  difficulté  qu’a  le  sang  de  vaincre  la 
pesanteur  pour  remonter  au  cœur  ; aussi  les  varices 
sont-elles  particuliérement  fréquentes  chez  les  indi- 
vidus de  grande  taille.  2®  La  gène  qu’apporte  au  cours 
du  sang  la  compression  des  veines  du  ventre  soit  par 
l’intestin  distendu  par  la  constipation,  soit  par  la  ma- 
trice pendant  les  grossesses.  3®  L’emploi  des  jarretières 
qui  compriment  le  membre  et  par  suite  les  vaisseaux  au- 
dessus  et  surtout  au-dessous  du  genou.  4®  L’immobili- 
sation debout  qui  exagère  l’action  des  causes  précé- 
dentes. Ce  dernier  fait  est  vérifié  par  l'abondance  des 
varices  chez  les  personnes  obligées  par  métier  à ne 
pas  quitter  la  position  debout  pendant  de  longues 
heures,  comme  les  imprimeurs,  les  menuisiers,  les  la- 
quais, les  cochers,  et  leur  rareté  relative  chez  les  profes- 
sionnels de  la  marche,  les  facteurs  ruraux.  5®  Emploi 
de  chaufferette  qui  congestionne  les  jambes.  6°  Prédis- 
position particulière  de  certains  individus.  7°  Phlébite 
antérieure. 

Traitement.  I.  préventif.  Faire  usage  de  jarre- 
telles*. Tenir  le  moins  souvent  possible  les  genoux 
pliés  et  facihter  la  circulation  dans  les  jambes  en  les 
étendant  dans  une  position  telle  que  les  pieds  soient 
très  élevés. 

Les  Américains,  contraints  de  rester  debout  une 
grande  partie  de  la  journée,  ne  manquent  pas  de  main- 
tenir leurs  jambes  élevées  en  l’air  chaque  fois  qu’ils  en 
trouvent  l’occasion. 

La  nuit,  donner  une  situation  déclive  aux  jambes,  en 
gUssant  un  coussin  sous  la  partie  inférieure  du  mate- 
las, ou  placer  les  pieds  sur  un  coussin  de  crin  recouvert 
de  toile  caoutchoutée,  et  chaque  matin  faire  des  affu- 
sions froides  pour  rendre  aux  vaisseaux  leur  tonicité  ; 

II.  PALLIATIF.  Comprimer  la  jambe,  à l’aide  de  la 
bande  Velpeau,  ou  de  bas  à varices,  depuis  les  orteils 
jusqu’au-dessus  du  siège  des  varices. 

Le  D''  Blondel  a donné  quelques  conseils  pratiques 
sur  la  façon  de  mettre  les  bas  à varices.  La  plupart 
des  gens  qui  en  portent  ignorent  totalement  la  manière 
de  les  mettre.  Le  bas  doit  être  mis  au  lit,  le  sujet  restant 
couché  sur  le  dos  et  élevant  verticalement  la  jambe  en 
l’air.  Dans  cette  position,  le  sang  abandonne  les  veines 
variqueuses  ; un  pétrissage  général  de  la  jambe,  dans 
cette  position,  pratiqué  par  une  tierce  personne,  achèvera 
de  déconges- 
tionner le  ré- 
seau vasculaire. 

Ce  n’est  qu’à  ce 
moment  que  le 
bas  sera  mis,  en 
le  déroulantpro- 
gressive  ment  de 
l’envers  à l’en- 
droit. Dès  lors, 
le  bas,  appliqué 
sur  un  membre 
préalablement 
décongestionné, 
rendra  des  ser- 
vices beaucoup 
plus  marqués 
que  si  on  le  met 
tardivement, 
une  fois  levé, 
par  exemple,  ou 
même  après 
avoir  vaqué  aux 
soins  de  la  toi- 
lette. 

Variétés  de 
bas  (fig.  2373). 

— Ils  sont  faits 
en  tissu  élasti- 
que et  peuvent 
être  limités  à la 
jambe  ou  re- 
monter à la  cuisse.  Ils  n’entourent  pas,  en  général,  les 
doigts  de  pieds  ni  le  talon,  et,  s’ils  sont  complets,  peu- 


Fig. 2373.  - Bas  à varices. 

1.  Genouillère:  2.  Bas  de  jambe  et  genou;  3.  Bas 
de  jambe;  4.  Bas  complet  soutenu  par  des  jar- 
retelles. 


Mi-cuisse. 


Fig.  2374.  — Mesures  à prendre 
pour  bas  à varices. 


vent  être  formés  de  trois  parties  : jambe,  genouillère, 
cuisse.  Leur  souplesse  doit  être  telle  qu’après  8 jours 
on  n’ait  plus  conscience  de  les  porter.  On  doit  les  en- 
lever la  nuit.  Pour 
les  mesures,  indiquer 
avec  le  plus  grand 
soin  l’âge,  le  sexe,  l’u- 
sage, en  donnant  la 
hauteur  et  les  circon- 
férences correspon- 
dant aux  lignes  de  la 
figure  2374. 

III.  CURATIF.  La 
constatation  de  la  ra- 
reté des  varices  chez 
les  marcheurs  a cer- 
tainement frappé  le 
D'  Marchais,  qui  a 
proposé  une  théra- 
peutique toute  nou- 
velle pour  leur  trai- 
tement . A la  compres- 
sion par  le  bas  à va- 
rices ou  les  bandes, 
il  conseille  de  sub- 
stituer la  marche,  le 
massage,  V hydrothé- 
rapie froide. 

Nous  allons  étudier 

successivement  ces  trois  éléments  du  traitement,  en 
indiquant  les  précautions  à prendre  et  les  règles  à sui- 
vre pour  que  le  résultat  soit  favorable  ; mais,  avant  de 
dire  ce  qu’il  faut  faire,  il  convient  d’abord  de  déter- 
miner ce  qu’il  ne  faut  pas  ou  plus  faire. 

Les  personnes  accoutumées  à porter  des  bas  élas- 
tiques ou  des  bandes  doivent  les  abandonner  com- 
plètement, sauf  les  jours  où  ils  se  trouveront’  dans 
l’obligation  de  se  tenir  longtemps  debout.  Il  leur  est 
interdit  en  effet  de  se  tenir  dans  cette  position  ou  de 
marcher  lentement,  ce  qui  provoquerait  l’enflure  des 
pieds  et  des  jambes,  les  muscles  des  veines,  atrophiés 
par  le  manque  d’usage,  pouvant  d’autant  moins  lutter 
avec  efficacité  que  la  contraction  prolongée  des  muscles 
des  jambes  arrête  la  circulation  dans  les  veines  qui  les 
traversent.  On  aura  soin  de  ne  pas  prendre  de  bains 
chauds  qui  rendent  flasques  les  muscles,  d’où  accrois- 
sement de  l’enflure. 

Toute  la  médication  ancienne  avait  pour  objectif  de 
suppléer  à la  faiblesse  des  parois  veineuses.  Son  dés- 
avantage, comme  celui  de  tout  appareil  contentif,  était 
que  les  fibres  musculaires,  n’étant  pas  mises  en  action, 
perdaient  peu  à peu  de  leur  force,  de  leur  énergie  et 
s'atrophiaient. 

L’objectif  poursuivi  par  le  nouveau  traitement  est  de 
rénover  la  fibre  musculaire  pour  lui  permettre  de  vain- 
cre les  influences  qui  créent  et  accroissent  les  varices. 

Le  premier  élément  de  cette  tonification  des  muscles 
est  l’hydrothérapie  froide,  journalière,  sous  la  forme 
des  ablutions  générales,  avec  la  grosse  éponge  et  le 
pot  à eau,  dans  le  tub  et,  si  possible,  aussi  par  les 
douches.  Les  causes  des  varices  étant  permanentes, 
cette  pratique,  comme  la  suivante,  doit  être  prolongée 
toute  la  vie. 

Le  second  agent  de  cette  action  bienfaisante  est  la 
marche  à allure  vive  et  poursuivie  longtemps. 

L’allure  vive  est  nécessaire,  car  il  est  nécessaire  que 
les  alternatives  de  contraction  et  de  relâchement  mus- 
culaires soient  rapides  (dans  la  marche  lente,  les 
muscles  étant  assez  longuement  contractés  provoquent 
une  gêne  circulatoire  inférieure  à celle  de  la  station 
debout,  mais  cependant  non  négligeable)  ; l’allure  à 
préférer  est  celle  de  la  cadence  mihtaire  de  110  à 
120  pas  à la  minute.  Si  les  malades  le  désirent,  ils 
peuvent  au  début,  sans  inconvénient,  réduire  la  gran- 
deur du  pas  et  s’arrêter  dès  que  la  fatigue  devient  pé- 
nible ; mais  c’est  là  une  phase  transitoire  et  l’accoutu- 
mance se  fera  rapidement.  Quant  à la  longueur  du 
temps  de  marche,  on  devra  l’accroitre  progressivement 
chaque  jour,  car  l’efficacité  du  traitement  est  en  raison 
directe  du  temps  de  cet  exercice. 
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Il  faut  donc  arriver  très  vite,  le  plus  vite  possible,  à 
fournir  un  maximum  de  2 heures  1/2.  Cela  semble 
effrayant  au  premier  abord.  Mais  qu’on  réfléchisse 
bien  que  l’on  n’exige  pas  2 heures  1/2  de  marche  con- 
tinue ; ce  temps  peut  être  divisé  en  autant  de  frac- 
tions qu’on  le  voudra  : par  exemple,  5 marches  d’une 
1/2  heure,  10  d’un  1/4  d’heure,  15  de  10  minutes,  peu 
importe.  La  seule  règle  est  celle-ci  : le  malade  doit 
s’arrêter  dès  qu’il  se  sent  fatigué,  et  s’arrêter,  cela  veut 
dire  s'asseoir  ou  s’étendre,  et  non  pas  rester  debout. 
Comme  conséquence,  il  devra  se  promener  en  des  en- 
droits tels  qu’il  puisse  se  reposer  dès  qu'il  en  sentira 
le  besoin  ou  bien  avoir  recours  à un  pHant  léger  qu’il 
aura  constamment  avec  lui. 

Les  3 ou  4 premiers  jours,  le  malade  marchera  1 heure 
(12  fois  5 minutes  ou  6 fois  10),  1 heure  1/4,  puis 
1 heure  1/2,  etc.,  et  en  général,  vers  le  15®  jour  du 
traitement,  les  2 heures  1/2  seront  atteintes.  Il  n’est 
pas  interdit  de  faire  davantage,  au  contraire. 

Enfin,  au  début,  et  comme  traitement  préparatoire 
et  adjuvant,  le  malade  devra  faire  du  massage  pendant 
une  période  de  3 semaines  à 1 mois  en  moyenne,  sur- 
tout s’il  a de  l’enflure  des  pieds  et  des  jambes, des  dou- 
leurs et  des  crampes. 

Ce  massage  consistera  dans  des  effleurages  de  tout 
le  membre  et  en  pétrissage  du  gros  muscle  de  la 
partie  postérieure  de  la  jambe  (le  biceps  sural)  et  de 
celui  de  la  face  antérieure  de  la  cuisse  (triceps  fémo- 
ral). Il  devra  être  opéré  tous  les  jours  par  un  médecin 
et  facilitera  grandement  la  mise  en  marche. 

Comme  procédé  accessoire  de  traitement,  nous  con- 
seillons en  outre  personnellement  les  petits  procédés 
indiqués  précédemment  au  traitement  préventif. 

Examinons  maintenant  les  résultats  de  cette  très 
simple  thérapeutique,  suivant  les  formes  de  varices. 
Dans  la  4orme  ordinaire  où  les  varices  sont  peu  accen- 
tuées le  succès  est  rapide  ; tous  les  signes  qui  rappe- 
laient son  infirmité  au  malade,  c’est-à-dire  la  fatigue, 
les  douleurs  névralgiques,  les  crampes,  l’enflure  dis- 
paraissent rapidement,  ou  s’atténuent  tout  au  moins 
dans  une  large  mesure.  Même  succès  dans  les  varices 
persistant  après  une  grossesse.  Ce  traitement  doit  être 
mis  en  pratique  également  après  les  phlébites,  m«ds 
très  prudemment,  dès  que  la  lésion  circonscrite  est 
terminée.  Evidemment,  il  ne  fait  pas  disparaître  les 
gros  paquets  variqueux,  mais  si  le  malade  peut  repren- 
dre une  vie  active,  n’est-ce  pas  déjà  quelque  chose  ? 

Electrisation.  — Les  muscles  des  jambes  sont  souvent 
altérés  chez  les  individus  porteurs  de  varices  ; cette 
myosite  est  caractérisée  par  une  douleur  sourde,  s’ir- 
radiant à toute  la  jambe,  par  une  boiterie  douloureuse 
qui  s’exagère  après  une  station  debout  prolongée  ou 
la  montée  d’un  escalier. 

M,  Bordet  conseille,  pour  supprimer  ces  troubles, 
d’électriser  les  muscles  isolément  et  non  en  groupe, 
avec  un  courant  peu  intense,  de  façon  à éviter  la  ten- 
sion douloureuse  de  ces  muscles.  On  emploiera  des 
courants  faradiques  rythmés  et  ondulés  ; à la  fin,  on 
peut  provoquer  une  action  plus  forte,  pendant  30  à 
40  secondes. 

Ce  traitement  fait  disparaître  la  douleur,  rend  la  toni- 
cité aux  muscles  et  améhore 
la  circulation  du  membre. 

Eaux  minérales.  Bagno- 
les-de-l’Orne. 

Varice  lymphatique. 

— Dilatation  des  lymphati- 
ques. 

Causes  : I.  prédispo- 
santes. Pays  chauds  (îles 
de  la  Réunion  et  de  Cuba, 

Brésil).  En  Europe,  enfance, 
adolescence  ; 

II.  DÉTERMINANTES.  Pi- 
laire (fi£.  2375)  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques. 

Signes.  Cordons  noueux 
avec  oedème  dans  une  peau  chagrinée  semée  de  petites 
cloques.  Les  varices  peuvent  se  rompre  et  laisser  couler 


une  lymphe  blanchâtre,  laiteuse,  du  pus,  quelquefois 
du  sang.  Les  sièges  ordinaires  sont  l’aine,  le  cou, 
l’aisseUe,  le  pU  du  coude. 

Traitement.  Compres- 
sion, opération  chirurgi- 
cale. 

V.  aussi  lymphangiec- 
tasie. 

Varicelle  (Petite  vérole 
volante).  — Son  nom  vul- 
gaire de  petite  vérole  vo- 
lante est  une  erreur,  car  cette 
affection  n’a  aucun  rapport 
avec  la  variole,  et  la  vaccine 
n’a  aucune  action  sur  elle. 

La  varicelle  ne  protège  pas 
contre  la  variole,  ni  la  va- 
riole contre  la  varicelle.  Con- 
tagieuse et  épidémique,  elle 
est  très  fréquente  dans  le  jeune  âge  et  rare  au  con- 
traire après  10  ans. 

Agent  pathogène.  MM.  Magnan  et  de  Lariboi- 
sière estiment  avoir  découvert  son  bacille  {fi£.  2376) 
dans  la  sérosité  des  premières  vésicules.  Dans  celles 
qui  se  produisent  les  2®  et  3®  jours,  le  bacille  est  plus 
rare,  puis  disparaît. 

Signes.  La  période  qui  s’écoule  entre  le  moment  où 
le  malade  a été  en  contact  avec  un  varicelleux  et  celui 
de  l’apparition  des  premières  manifestations  est  assez 
longue  (14  jours  en  moyenne).  Fièvre  légère,  s’accom- 
pagnant, au  bout  de  24  heures,  de  l’apparition  sur 
tout  le  corps,  mais  particulièrement  sur  le  tronc,  de 
petites  taches  rosées  qui,  le  lendemain,  sont  cou- 
vertes de  bulles  à liquide  clair,  puis  purulent.  Elles 
se  dessèchent  le  3®  jour  sous  forme  de  croûtes  noirâtres 
qui  se  détachent  vers  le  7®  jour.  Quelquefois,  il  se 
produit  plusieurs  poussées  successives. 

Formes  rares.  — Exceptionnellement,  les  vési- 
cules se  remplissent  de  sang  (varicelle  hémorragique) 
ou  se  gangrènent.  Quelquefois  aussi  l’éruption  est 
précédée  ou  accompagnée  d’une  éruption  scarlatini- 
forme. 

Complications  (très  rares).  Laryngite,  par  éruption 
varicelleuse  sur  le  larynx  j néphrite,  d’où  nécessité  de 
surveiller  les  urines. 

Traitement.  Garder  le  lit,  puis  simplement  la 
chambre  dès  la  chute  de  la  fièvre.  Empêcher  le  grat- 
tage en  appliquant  de  la  vaseline  boriquée  sur  les  pus- 
tules et  en  baignant  le  malade. 

Vdpicocèle  (du  lat.  varix,  varice,  et  kélé,  tumeur). 
— Tumeur  variqueuse  (fig.  2377)  formée  par  la  dila- 
tation permanente  : 1°  dès  veines  du  cordon  sperma- 
tique, c’est-à-dire  des  veines  qui,  dans  les  bourses,  vont 
du  testicule  à la  veine  iliaque,  placée  dans  l’intérieur 
du  bassin  (varicocèle  proprement  dit)  ; 2°  des  veines  du 
scrotum  (cirsocèle)  ; 3°  des  veines  du  ligament  large, 
chez  la  femme  (varicocèle  tubo-ovarien). 

Causes  prédisposantes.  Constipation,  d’où  plus  de 
fréquence  à gauche,  par  suite  de  la  compression  que 
le  gros  intestin  exerce  sur  la  veine  iliaque.  Compres- 
sion due  à un  bandage  herniaire  mal  posé. 

Tumeur  du  rein,  comprimémt  les  veines  sperma- 
tiques, au  point  de  leur  réunion  avec  la  veine  rénale, 
d’où  dilatation  des  veines  placées  en  arrière.  Ce  vari- 
cocèle siège  toujours  à droite. 

Signes.  Varicocèle  du  cordon.  — Tumeur  mol- 
lasse, pâteuse,  donnant  la  sensation  d’un  paquet  de 
ficelles  présentant  des  noeuds  de  distance  en  distance 
et  s’étendant  de  la  partie  supérieure  du  testicule  jus- 
qu’au trajet  inguinal. 

Certaines  parties  de  ces  varices  peuvent  devenir 
dures  par  suite  de  l’arrêt  du  sang,  à leur  intérieur, 
lorsque  la  lésion  est  ancienne. 

Cirsocèle  (dù  gr.  kirsos,  varice).  — La  dilatation 
des  veines  du  scrotum  est  d’ordinaire  légère. 

Varices  du  ligament  large.  — Elles  sont  accom- 
pagnées de  douleurs  assez  vives. 

La  situation  horizontale  et  le  froid  en  diminuent  le 
volume,  qu’augmentent  la  position  verticale  et  la  cha- 


Fig.  2375.  — Filaire 
des  lymphatiques. 


Fig.  2376.  — Varicelle.  Ba- 
cille de  Magnan  et  de  La- 
riboisière. 
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leur.  Sensation  de  pesanteur,  quelquefois  même  dou- 
leur, notamment  après  une  station  prolongée. 
Complications.  L’atrophie  du  testicide  par  suite 
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Fig.  2377.  - Varicocèle. 

de  compression  et  de  tiraillement  est  assez  rare.  L’im- 
puissance qu’on  observe  est  due  fréquemment  à la 
persuasion  qu’on  en  a ; les  individus  atteints  de  cette 
infirmité  étant  souvent  plus  préoccupés  que  de  raison 
de  ses  conséquences  et  devenant  souvent  neurasthé- 
niques. 

Traitement.  Veiller  sur  la  constipation,  affusions 
froides  locales  et  emploi  de  suppositoire’*’  bien  fait. 
Quant  à l’opération  (ligature  ou  résection  des  veines), 
elle  doit  être  restreinte,  aux  cas  dans  lesquels  il  existe 
des  douleurs  sérieuses,  ou  lorsque  le  volume  de  la  tu- 
meur rend  le  travail  difficile. 

Variole.  — Maladie  infectieuse,  épidémique  et  con- 
tagieuse qui  constitua  un  fléau  redoutable  jusqu’à 
l’époque  où  la  vaccination  fut  découverte.  Elle  se  voit 
encore  chez  les  sujets  qui  n’ont  pas  été  vaccinés  ou 
dont  la  vaccination  trop  ancienne  ne  confère  plus 
l’immunité.  La  contagion  se  fait  par  le  virus  contenu 
dans  les  pustules  et  par  les  croûtes  qui  leur  succèdent. 
Une  première  atteinte  immunise  tout  au  moins  dans 
la  générante  des  cas  (Louis  XV  l’eut  deux  fois).  L’agent 
causal  de  la  variole  est  inconnu  jusqu’ici. 

Symptômes.  1“  La  période  d’incubation,  de  10  à 
12  jours,  est  en  général  silencieuse  ; 

2"  Période  d'invasion.  — Eclate  brusquement,  convul- 
sions chez  l’enfant,  frisson  violent,  température  à 41°, 
céphalée,  racliialgie  lombaire,  vomissements,  constipa- 
tion, anorexie. 

Cette  période  dure  de  2 à 4 jours.  Quelquefois  on 
observe  à ce  moment  l’apparition  de  rash,  c’est-à-dire 
une  éruption  prémonitoire,  de  types  variables,  morbil- 
liforme, scarlatiniforme,  ou  purpurique  dans  les  va- 
rioles hémorragiques.  La  fin  de  la  période  d’invasion 
est  indiquée  par  une  chute  de  la  température. 

3°  Période  d’éruption.  — L’éruption  débute  par  la  face, 
envahit  le  tronc  et  les  membres.  Elle  est  complète  en 
36  heures.  L’élément  éruptif  est  formé  au  début  par  une 
macule  érythémateuse  avec  élevure  centrale,  la  papule. 
Bientôt  la  papule  fait  place  à une  vésicule  pleine  de 
liquide  transparent.  Vers  le  troisième  jour  le  liquide  se 
trouble  et  la  pustule  variolique  est  constituée.  L’élément 
est  saillant,  dur  au  toucher,  enchâssé  dans  le  derme,  en- 
touré d’une  base  rouge.  La  plupart  des  pustules  sont 
ombiliquées,  déprimées  à leur  centre.  L’éruption  des 


muqueuses  (énanthème)  apparait  en  même  temps  que 
l'éruption  cutanée  ( exanthème).  Elle  est  constituée  par 
des  papules  qui  se  déchirent  en  laissant  de  petites 
ulcérations  superficielles.  L’énanthème  envahit  la 
bouche,  le  pharynx,  etc. 

Dans  les  varioles  discrètes,  typiques,  dès  le  début 
de  l’éruption,  les  phénomènes  .généraux  s’atténuent  et 
l’amélioration  persiste  jusqu’à  la  suppuration. 

4°  Période  de  suppuration  (pl.  en  couleurs  XXXI). — 
Débute  vers  le  huitième  jour.  Les  pustules  du  visage 
se  rompent,  la  face  est  tuméfiée,  les  paupières  gon- 
flées, la  fièvre  reparaît  forte  ainsi  que  les  symptômes 
du  début.  Mais  souvent,  par  le  traitement,  la  période 
de  suppuration  se  réduit  au  minimum  et  les  pustules  se 
dessèchent  sans  se  rompre. 

5°  Période  de  dessiccation.  — Les  pustules  se  recou- 
vrent d’une  croûte  qui  tombe  vite  pour  être  remplacée 
par  une  autre.  Cette  période  dure  quinze  jours  environ. 
Ensuite  se  fait  la  desquamation.  A la  place  des  éléments 
éruptifs  il  subsiste  une  tache  déprimée,  blanche  : c’est 
une  cicatrice  indélébile,  caractéristique  (visage  grêlé). 
Les  ulcérations  des  muqueuses  se  cicatrisent  sans  lais- 
ser de  trace. 

Variétés  de  formes.  — On  peut  observer  une  série 
d’aspects  spéciaux.  Quand  les  pustules  sont  extrême- 
ment nombreuses,  empiétant  les  unes  sur  les  autres, 
c’est  la  variole  confluente,  d’un  pronostic  redoutable. 

La  variole  est  dite  cohérente  quand  il  y a quelques 
intervalles  entre  les  pustules. 

La  variole  hémorragique  est  d’un  pronostic  presque 
toujours  mortel.  Elle  .frappe  les  débihtés.  Elle  est 
caractérisée  par  des  rash  purpuriques  et  des  hémorra- 
gies multiples.  La  variole  peut  devenir  hémorragique 
à toutes  les  périodes. 

La  variole  peut  s'arrêter  dans  son  évolution,  ne  pas 
arriver  à la  suppuration  ; c’est  une  forme  atténuée  ou 
varioloïde. 

La  variole  congénitale  est  réalisée  quand  les  enfants 
naissent  contagionnés  par  la  mère.  L’éruption  appa- 
rait souvent  quelques  jours  après  la  naissance  ; cette 
forme  évolue  avec  de  l’hypothermie  et  souvent  avec 
de  l’ictère. 

Complications  et  pronostic.  Les  complications 
de  la  variole  sont  extrêmement  nombreuses  et  graves. 
Elles  sont  surtout  dues  aux  affections  secondaires. 

Le  pronostic  est  extrêmement  grave  : d’où  nécessité 
de  soumettre  tout  nouveau-né  à la  vaccination  et 
nécessité  aussi  de  se  faire  revacciner  au  moins 
à 10  et  21  ans. 

Traitement.  Règles  générales.  1°  Tout  malade  sus- 
pect de  variole  doit  être  isolé  rigoureusement.  L’isole- 
ment d’un  varioleux,  jusqu’à  la  complète  chute  des 
croûtes,  doit  être  fait  dans  une  chambre  largement 
aérée  et  sans  tenture  ; 

2°  Il  ne  doit  être  soigné  que  par  des  personnes  nou- 
vellement revaccinées  ; 

3°  Tous  les  linges  lui  servant  doivent  être  désin- 
fectés, ainsi  que  les  pièces  où  le  malade  aura  habité  ; 

4°  Le  traitement  consiste  surtout  dans  l’application 
rigoureuse  des  règles  d’hygiène.  Bains  antiseptiques 
fréquents  et  lavages  de  bouche.  On  a contesté  l’emploi 
de  la  lumière  rouge  pour  empêcher  la  suppuration.  Le 
xylol  administré  intérieurement  dans  ce  but  donne 
d’excellents  résultats. 

La  variole  est  une  maladie  qui  devrait  complètement 
disparaître,  si  chaque  individu  se  soumettait  toujours 
aux  vaccination  et  revaccinations  ordonnées  par  la  loi. 

Variolisation.  — Opération  préservant  de  la  va- 
riole grave,  employée  autrefois  avant  la  découverte  de 
la  vaccine  et  qui  est  encore  en  usage  dans  certains  pays 
(Chine).  Elle  consistait  dans  l’inoculation  au  bras  par 
deux  piqûres  superficielles  d’une  solution  faite  en 
transportant  dans  de  l’eau  la  pointe  d’une  lancette 
chargée  de  pus  variolique  desséché. 

Les  résultats  de  l’inoculation  étaient  assez  favorables  ; 
l’éruption,  relativement  peu  importante  (tabl.  LXXVII, 
p.  1235),  se  limitait  en  général  au  bras  et  le  visage  était 
préservé.  Maddon  signalait  que  sur  1 800  inoculés,  6 
seulement  étaient  morts,  et  c’était  là,  certes,  un  beau 


PL.  XXXI 


VARIOLE 


Wjour 

©,  0 


1.  — Varicelle. 


0 

9 

0 

•f 

lO^joup 


ISfjour 


cicatrices 


V 6® 

2® 

8« 

9® 

10® 

(£) 

S 

Q 

Il* 

12“’ 

ts® 

,I^e 

15® 

O 

16*  U® 

(P 

18® 

1ère  Vaccination 

19® 

l vaccine  normale 

20® 

) 

21® 

0 

0 

0 

3«  i® 

5® 

6® 

r 

8® 

9® 

© 

10® 

U® 

12® 

13® 

Revaccination  ( vaccine  modifiée  ) 

2.  — Vaccine. 


3.  — Variole. 
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résultat  pour  une  affection  qui  tuait  à ce  moment  un 
septième  au  mpins  de  l'humanité,  sans  compter  tous 
ceux  qu’elle  défigurait  ou  rendait  aveugles.  Malheu- 
reusement il  fallait  ajouter,  à ces  décès  par  l'opération 
elle-même,  ceux  produits  par  la  contagion  occasionnée 
par  les  inoculés  autour  d’eux  pendant  l’évolution  de 
leur  convalescence,  car  c’était  la  variole  qu'on  inoculait 
et  non  un  virus  atténué  et  non  spontanément  transmis- 
sible comme  la  vaccine.  V.  ce  mot. 

VaPiOlOÏde.  — Forme  très  atténuée  de  la  variole, 
mais  qui  peut  donner  à des  individus  non  vaccinés  la 
vraie  variole.  Elle  se  produit  chez  des  personnes  qui 
n’ont  pas  été  vaccinées  depuis  longtemps. 

Signes.  La  fièvre  disparait  très  vite,  l’éruption  est 
limitée  à quelques  cloques  très  espacées  qui  ne  se 
transforment  pas  en  pustules. 

Traitement.  Bains. 

Va  rus  (du  lat.  varus,  cagneux).  V.  à pied  bot  la 
forme  varus. 

Va  SC  U I a i ne  (de  vasculum , vaisseau) . Système  vas- 
culaire sanguin  et  lymphatique.  — V.  CŒUR  et  VAIS- 
SEAUX. Tumeur  vasculaire.  — V.  érectile,  angiome 
et  NÆVUS. 

Vasalina  ou  Pétroléine.  — Mélange  d’huiles 
lourdes,  résidu  de  la  distillation  du  pétrole  purifié  et 
décoloré  par  le  noir  animal. 

Cette  substance  est  neutre,  insipide,  insoluble  dans 
l’eau,  molle  et  onctueuse,  fondant  à 40°.  Il  en  existe  de 
trois  couleurs  : rouge,  jaune  et  blanche  ; cette  dernière 
est  la  plus  employée.  Etant  inaltérable,  elle  est  supé- 
rieure, comme  pommade,  au  cérat,  qui  rancit  assez 
rapidement  ; aussi  l’a-t-elle  remplacé  dans  les  pom- 
mades à l’acide  borique*,  au  turbith*,  au  calomel* 
(V.  mercure),  au  soufre*,  à l’iode,  etc.  On  la  vend  en 
tubes  de  plomb. 

Il  existe  une  huile  de  vaseline,  liquide  à la  tempéra- 
ture ordinaire. 

Vaso-moteur  (du  lat.  vas,  vaisseau,  et  motor,  mo- 
teur).— Nerfs  vaso-moteurs.  Filets  nerveux  produi- 
sant la  contraction  et  le  relâchement  de  la  couche  mus- 
culaire des  vaisseaux  et,  par  suite,  l’accélération  ou 
le  ralentissement  du  mouvement  sanguin  dans  une 
partie  ou  la  totalité  du  corps. 

Ces  nerfs  ont  deux  origines,  les  ganglions  sympa- 
thiques et  la  moelle  épinière.  L’action  produite  a une 
origine  réflexe,  l’excitation  pouvant  partir  soit  de  la 
périphérie  (froid),  soit  des  centres  nerveux  (émo- 
tion). 

Veau.  — La  viande  de  veau,  contrairement  à ce  que 
beaucoup  de  gens  pensent,  est  de  digestion  plus  diffi- 
cile que  celle  de  boeuf,  tout  en  étant  moins  nutritive. 

Composition  comparative  ; 


Albuminoïdes. 

Graisses. 

Sels. 

Eau. 

Bœuf 

21 

5,50 

1,15 

72,35 

Veau.  . . 

19 

7,45 

1,35 

72,20 

Contre-indications.  Malades  atteints  d’acné,  d’ec- 
zéma ou  d’affections  des  reins  et  de  la  vessie. 

Bouillon  de  veau.  — Ce  bouillon  fait  avec  du 
veau  passe  pour  plus  léger  ; il  est  en  tout  cas  moins 
nutritif. 

Végétale  (Nourriture).  — Composition.  — Les  ali- 
ments végétaux  contiennent  en  premier  lieu  et  surtout 
des  matières  féculentes  et  sucrées  (50-75  dans  les 
graines),  puis  en  moindre  quantité  des  albuminoïdes 
(10-25  dans  les  graines).  La  proportion  des  matières 
grasses  est  nulle  dans  les  feuilles  et  les  racines,  de  1 
à 2 gr.  dans  la  plupart  des  graines,  et  n’est  importante 
que  dans  l’olive,  les  amandes  et  les  noix. 

Quant  aux  matières  minérales,  elles  sont  assez  abon- 
dantes : 2 à 3 pour  100  dans  les  légumes. 

L’eau  n’entre  que  pour  5 % dans  les  fruits  secs, 
pour  12  à 15  °/o  dans  les  graines  sèches  ou  légumes 
secs  (blé,  riz,  haricots),  substances  par  suite  plus  nu- 
tritives que  la  viande  ; mais  elle  constitue  la  majeure 
partie  des  légumes  aqueux,  c’est-à-dire  des  racines, 
des  tubercules  et  des  champignons  (75  pour  100  de 


la  pomme  de  terre,  78  pour  100  des  pois  verts,  et 
89  pour  100  des  navets)  ; des  fruits  (80  pour  100  dans 
les  cerises,  89  pour  100  dans  les  oranges)  ; des  tiges  et 
des  feuilles  jeunes  (90  pour  100  dans  les  choux  et  les 
épinards,  93  pour  100  dans  les  salades,  asperges, 
96  pour  100  dans  les  concombres). 

Les  tableaux  suivants  montrent  la  proportion  dé- 
croissante des  aliments  primordiaux  dans  les  végétaux  ; 


Matières  féculentes  et  sacrées. 


Graines  de  céréales. 
Riz 


Pour  100. 

Farine  de  blé  et  riz.  Pâtes 
alimentaires  : semoule, 
nouilles,  vermicelle,  ma- 
caroni   

Pain 


Graines  de  légumineuses  : 
Fruits  secs  non  graisseux. 


pois,  lentilles,  haricots 

j Dattes 

I Marrons 


75 

55 

50 

60-50 

51 
38 


Tubercules  : pommes  de  terre.  Fécules  alimentaires  exo- 
tiques (arrow-root,  tapioca,  sagou) 


Fruits  charnus 


( Raisins 

) Pommes,  poires,  cerises . . 


Truffes 

Fruits  secs  graisseux  : noisettes,  noix,  amandes 

Racines  : carottes,  navets 

Feuilles  : choux,  épinards 

Salades 

Champignons 


21 

26 

12 

11 

9-8 

9-7 

5 

3 

1 


Albumine. 


Graines  de  légumineuses  : lentilles,  fèves,  haricots,  pois.  26-22 
Fruits  secs  ; amandes,  noix,  noisettes 24-16 

! Farine  de  blé 15-10 

Pâtes  alimentaires  : maca- 
roni, nouilles,  vermicelle, 
semoule,  pâtes  d'Italie.  . 11-10 

Pain,  riz 7 

Truffes 8 

Champignons,  châtaignes 4 

( Pommes  de  terre,  choux. 

Racines,  tubercules,  feuilles.]  épinards,  asperges  ....  2 

I Carottes,  salades 1 

Fruits  frais  : pommes,  cerises,  raisins,  oranges 0-05 


Matières  grasses. 


Fruits  secs  : Noix,  noisettes 65 

— Amandes 54 

— Olives 15 

Riz 12 

- Maïs 6-8 

Graines  de  légumineuses  i Pois,  lentilles,  haricots.  . . l-2gr. 

— Mais 3 gr. 

Graines  de  céréales  ; Farines  de  blé 1 gr. 

— Pain 0,2 

Altération  des  aliments  végétaux.  — Les  moisissures 


qui  recouvrent  les  fruits  (figues,  groseilles,  oranges) 
peuvent  produire  certains  troubles.  Il  en  est  de  même 
de  celles  qu’on  observe  sur  les  confitures  et  les  sirops 
de  fruits.  Les  pommes  de  terres  germées,  les  artichauts 
mangés  longtemps  après  leur  cuisson  provoquent  aussi 
des  diarrhées. 

D’autre  part,  les  maladies  du  seigle  et  du  maïs  peu- 
vent produire  des  maladies  graves  (ergotisme, pellagre). 
Beaucoup  plus  fréquents  sont  les  empoisonnements  par 
les  champignons*. 

D’autre  part,  des  œufs  et  des  larves  microscopiques 
et  de  nombreux  bacilles  peuvent  se  trouver  sur  les 
salades  et  les  fruits  crus,  notamment  ceux,  comme  les 
fraises,  en  rapport  avec  le  fumier.  Il  est  donc  fort 
important  que  ces  légumes  et  ces  fruits  soient  soigneu- 
sement lavés. 

Digestibilité  des  végétaux.  — V.  digestibilité. 

Végétalisme.  — Régime  qui  consiste  à n’absorber 
que  des  substances  d’origine  végétale  cuites  ou  non 
cuites. 

V.  à FRUITARISME  et  VÉGÉTARISME. 

Végétarisme  (Alimentation  végétarienne).  — Les 
végétaux  sont  des  aliments  très  utiles,  à condition  que 
leur  quantité  ne  soit  pas  exagérée. 

Avantages.  Prix  modéré  ; impossibilité  de  surali- 
mentation, étant  donné  le  gros  volume  déjà  nécessaire 
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pour  l'entretien  normal,  les  végétaux  contenant  beau- 
coup d’eau  et  en  retenant  beaucoup  aussi  pendant  la 
cuisson  ; absence  ordinaire  de  fermentation  nuisible  ; 
action  de  la  cellulose  indigestible  qui  provoque  les 
contractions  intestinales  et  facilite  ainsi  l’évacuation 
des  matières  fécales  ; apport  abondant  des  alcalins 
nécessaires  à l’organisme  (notamment  dans  les 
fruits). 

Inconvénients.  Quantité  considérable  provoquant 
une  surcharge  du  tube  digestif  ; difficulté  et  même 
impossibilité  de  la  transformation  des  matières  fécu- 
lentes, lorsque  leur  quantité  est  excessive  ; possibilité, 
dans  ce  cas,  de  fermentation  acide  des  végétaux  (acides 
lactique  et  butyrique)  à la  partie  inférieure  de  l’in- 
testin avec,  comme  conséquence,  ballonnement  du 
ventre  et  contractions  excessives  de  l’intestin  et,  par 
suite,  insuffisance  encore  plus  grande  de  la  digestion 
desdits  aliments. 

Difficulté  du  travail  intellectuel  après  un  gros  repas 
de  végétaux. 

Régime  végétarien  absolu.  Pour  les  raisons  ci- 
dessus,  il  ne  peut  être  que  temporaire  et  doit  être  abso- 
lument interdit  aux  estomacs  délicats.  C’est  par  l’asso- 
ciation au  pain  (600  gr.),  de  fèves  (200  gr.),  de  haricots 
(450  gr.)  et  de  pommes  de  terre  (1 000  gr.)  qu’on  obtient 
une  quantité  suffisante  des  éléments  nécessaires  à la 
vie  ; mais  la  masse  alimentaire  dépasse  encore  2 kilo- 
grammes. 

Il  a un  effet  bienfaisant  sur  les  poussées  de  furon- 
culose et  le  prurit  d’origine  nerveuse  qui  disparaissent 
par  ce  mode  d’aUmentation. 

Régime  mitigé  ou  non  carné.  Il  diffère  du  régime 
mixte  ordinaire  par  l’absence  de  viande  et  l’utilisation 
d'œufs,  fromages,  beurre  et  graisse.  Etant  alcalinisant, 
il  protège  contre  l’arthritisme,  le  rhumatisme,  la  goutte, 
les  dyspepsies  par  toxines  alimentaires. 

Régime  mixte  animal  et  végétal.  La  conclusion 
qui  s’impose  après  les  comparaisons  des  avantages  et 
des  inconvénients  des  nourritures  exclusivement  ani- 
male et  végétale  est  l’emploi  d’un  régime  mixte.  C’est 
celui  qui  est  pratiqué,  du  reste,  généralement  ; mais 
dans  les  villes  et  particulièrement  pour  les  personnes 
recevant  beaucoup  et  dinant  souvent  hors  de  chez 
elles,  la  partie  végétale  est  tout  à fait  insuffisante  ; aussi 
est-ce  parmi  elles  surtout  que  sévit  l’arthritisme. 

Pour  que  le  régime  soit  normal,  il  est  nécessaire  que 
les  deux  tiers  de  l’albumine  soient  formés  par  les 
végétaux,  ce  qui  répond  à une  quantité  importante  de 
ces  aliments. 

Végétations.  — Productions  charnues  anormales 
qui  semblent  végéter  à la  surface  de  la  peau,  des  mu- 
queuses ou  des 
plaies.  V.  ADÉ- 
NOÏDE, VER- 
RUES. 

Veilleuse. 

— Récipient 
en  porcelaine 
contenant  de 
l’huile,  sur  la- 
quelle on  place 
une  petite  mè- 
che de  cire 
fixée  dans  une 
lamelle  de 
liège.  Ce  réci- 
pient est  en- 
touré d’un 
vase  surmonté 
d’une  théière 
dans  laquelle 
on  fait  chauf- 
fer la  tisane  du  malade  et  qui  répand,  en  outre,  une 
douce  lumière  (fig.  2378). 

Veines.  — V.,  pour  la  description,  CŒUR  et  CIRCU- 
LATION. Pour  les  maladies,  V.  hémorragie,  phlébite, 
VARICES. 

vélocipède.  — v.  cyclisme. 


Vénériennes  (Maladies).  — Affections  (blennorra- 
gie, chancre  mou,  syphilis)  [V.  ces  mots]  se  contrac- 
tant en  général  à la  suite  de  rapports  sexuels,  mais 
dont  certaines  manifestations  (chancres  et  bubons  pour 
le  chancre  mou  ; chancre  et  accidents  secondaires 
humides  pour  la  syphilis  ; l’ophtalmie  puriüente  et 
vulvites  des  petites  filles  pour  la  blennorragie)  peuvent 
être  transmises  en  dehors  de  ces  rapports  par  contact 
direct  ou  indirect  non  vénérien,  par  contamination 
par  les  doigts  ou  des  linges  souillés. 

Toutes  les  maladies  vénériennes  sont  dues  à un  mi- 
crobe, et  la  porte  d’entrée  est  une  érosion  de  la  couche 
la  plus  superficielle  de  la  muqueuse  ou  de  la  peau, 
mais  celle-ci  peut  être  absolument  insignifiante  : il 
suffit  d’une  éraillure  à peine  visible  et  qu’a  produit 
le  simple  frottement  d’un  poil,  le  grattage  d’un  imper- 
ceptible bouton,  d’une  croûteUe  d’eczéma,  la  rupture 
d’une  vésicule  d’herpès  ou  d’acné,  des  piqûres  de  puce, 
de  pou,  ou  de  l’acare  de  la  gale. 

Les  régions  où  les  muqueuses  sont  recouvertes  et 
adossées  à elles-mêmes  et  par  suite  humides,  étant  par- 
tieuhèrement  fragiles,  sont  aussi  les  plus  susceptibles 
de  s’excorier  et  par  suite  de  laisser  pénétrer  l’ élément 
contagieux.  La  suppression  du  prépuce,  chez  les  Israé- 
lites, a pour  résultat  de  diminuer  chez  eux  le  nombre 
des  maladies  vénériennes. 

Mais  le  point  éraillé  de  la  peau  ou  d’une  muqueuse 
n’a  pas  besoin  pour  être  infecté  d’ètre  placé  sur  les 
organes  génitaux  ; il  peut  siéger  sur  une  région  quel- 
conque du  corps,  d’où  l’existence  de  chancre  mou  ou 
syphilitique  sur  les  doigts,  les  seins,  la  poitrine 
{y.  fig.  à CHANCRE  et  à SYPHILIS).  En  Outre,  la  syphi- 
lis peut  être  transmise  par  hérédité  à un  nourrisson, 
par  ce  dernier  à sa  nourrice  ; enfin,  le  liquide  conte- 
nant les  microbes  peut  être  transporté  par  un  baiser, 
par  un  objet  quelconque  ; le  pus  d’une  ophtalmie  puru- 
lente contractée  par  un  bébé  à son  passage  dans  les  or- 
ganes maternels  peut  être  transporté  dans  les  yeux 
d’une  personne  quelconque. 

On  voit,  d’après  cela,  que  les  maladies  vénériennes 
intéressent  tout  le  monde,  et  que  leur  ignorance  peut 
entraîner  des  malheurs  irréparables. 

Les  jeunes  gens  étaient  trop  souvent  convaincus  que 
pour  contracter  ces  maladies  il  fallait  soi-même  se  livrer 
à des  actes  coupables,  que  des  signes  spéciaux  mar- 
quaient les  personnes  qui  en  étaient  atteintes.  Or,  sur 
100  cas,  8 atteignent  des  enfants,  16  des  jeunes  filles 
ayant  les  unes  et  les  autres  moins  de  20  ans,  et  4 des 
jeunes  filles  de  moins  de  16  ans  ! Le  maximum  de  fré- 
quence est,  pour  la  femme,  entre  18  et  21  ans  (30  p.  100)  ; 
pour  l’homme,  entre  21  et  26  ans  (50  pour  100). 

Il  faut  donc  que  chacun  le  sache  : l’idée  qu’on  se  fait, 
dans  le  public,  des  vénériens  et  particulièrement  du 
plus  dangereux  d’entre  eux,  le  syphihtique,  est  tout  à 
fait  erronée.  Il  peut  avoir  un  âge  quelconque,  n’étre 
qu’un  enfant  à la  mamelle  et  appartenir  à une  classe 
sociale  élevée.  Il  n’a  pas  forcément  perdu  beaucoup  de 
cheveux,  et  sa  peau  peut  ne  porter  aucune  éruption  ; 
rien  dans  sa  figure,  dans  ses  habitudes  n’a  été  changé, 
et  il  est  possible  qu’il  semble  se  porter,  en  apparence, 
fort  bien.  Et,  malgré  cela,  il  suffit  de  s’être  servi  d’un 
objet  à son  usage  pour  être  infecté  ! 

Les  maladies  vénériennes  sont  très  fréquentes  ; dans 
les  grandes  villes,  la  blennorragie  atteint  60  à 80  p.  100 
des  hommes,  la  syphilis  14  pour  100,  et  il  faut  ajouter 
à ce  chiffre  la  syphiUs  héréditaire,  ce  qui  donne  un 
total  de  25  pour  100.  Le  chancre  mou  est  beaucoup 
plus  rare. 

Les  préjugés  et  l’ignorance  sur  les  maladies  véné- 
riennes ont  de  tristes  conséquences  : 

1°  Craignant  de  dévoiler  son  mal  au  parent  qui  pou- 
vait et  devait  lui  donner  les  moyens  de  se  soigner,  évi- 
tant d’en  parler  au  médecin  de  famille,  le  jeune  homme 
ne  s’est  pas  traité  ou  il  l’a  fait  d’après  les  annonces  de  la 
4*^  page  des  journaux,  avec  une  vague  consultation  d’un 
pharmacien  ou  de  quelque  praticien  de  rencontre. 
Puis,  ayant  épuisé  sa  bourse  ou  ne  voyant  plus  paraître 
de  manifestations,  il  a cessé  toute  médication.  Aujour- 
d’hui il  est  trop  tard  : une  arthrite  blennorragique  a 
déformé  sa  jambe,  une  lésion  tertiaire  de  la  syphilis  a 


Fig.  2378.  — Veilleuses. 

1.  En  porcelaine;  2.  En  verre  (coupe):  E.  Eau; 
H.  Uuile. 


1247 


VENIMEUX  (SERPENTS) 


frappé  son  cerveau.  Le  père,  enfin  averti,  comprend 
alors  l’étendue  de  la  responsabilité  qu’il  a assumée  en 
ne  parlant  pas  des  maladies  vénériennes  à son  fils  ! Il 
arrive  même  que  le  malheur  ne  se  limite  pas  à une 
victime  et  que  la  contagion  atteigne  par  insuffisance 
de  précaution  la  mère  ou  la  sœur. 

Le  dicton  « mal  pris  au  début  est  vite  guéri  » est 
vrai,  surtout  pour  les  maladies  vénériennes,  et  parti- 
culièrement pour  la  plus  grave  d’entre  elles,  la  syphi- 
lis. Mal  soignée,  la  blennorragie  peut  durer  3,  6,  9 ans, 
indéfiniment,  et  les  accidents  terribles  de  la  syphilis 
frappent  presque  exclusivement  les  néghgents  ; 

2°  N’étant  pas  averties  de  la  possibilité  de  la  conta- 
gion, les  mères  n’interdisent  pas  à leurs  enfants  de 
se  laisser  embrasser  par  des  inconnus,  de  se  servir 
d’objets  leur  appartenant,  à leurs  bonnes  de  permettre 
des  baisers  entre  nourrissons.  Elles  négligent  de  faire 
examiner  par  un  médecin  une  nourrice  en  état  de  com- 
muniquer au  bébé  une  maladie  dont  il  peut  mourir  ou 
souffrir  toute  sa  vie  ; d’autre  part,  si  la  nourrice  peut 
donner  à l’enfant  qu’elle  allaite  une  maladie  qu’elle  a 
reçue  de  son  mari,  elle  la  reçoit  bien  souvent  elle- 
même  du  nourrisson  malade,  et  elle  doit  être  informée 
de  cette  possibilité,  de  façon  à se  défendre  contre  le 
mal,  à faire  punir  par  la  justice  les  maîtres  qui  ont 
abusé  ainsi  de  sa  confiance  ; 

3°  Au  moment  d’un  mariage,  les  parents  (dont  l’un 
est  cependant  renseigné  sur  la  fréquence  des  affections 
vénériennes)  ne  demandent  pas  à leur  gendre  de  leur 
apporter  un  bulletin  de  santé,  aussi  nécessaire  cepen- 
dant pour  la  constitution  d’une  famille  que  le  contrat 
du  notaire.  La  jeune  femme  peut  ainsi  être  infectée 
dès  les  premiers  jours  de  son  union  et  mourir  soit  de 
la  syphilis  ou  des  fausses  couches  qu’elle  entraîne,  soit 
d’une  conséquence  de  la  blennorragie,  la  salpingite. 
Enfin,  lorsqu’un  vénérien  a eu  la  malhonnêteté  de  se 
marier  avant  d’avoir  cessé  d’être  contagieux  et  qu’il  a 
transmis  ainsi  sa  maladie  à sa  femme,  il  arrive  trop 
souvent  que  pour  ne  pas  avouer  sa  faute  il  dissimule 
la  véijté  au  médecin,  ou  ne  le  fait  même  pas  appeler. 
La  malheureuse  qui,  bien  soignée,  n’eût  eu  que  des 
accidents  insignifiants,  peut,  dans  ces  conditions,  être 
atteinte  au  contraire  des  plus  graves,  et  voir  périr  ses 
enfants  en  bas  âge,  frappés  d’un  mal  inconnu. 

Venimeux  (Serpents)  [1].  — Les  serpents  venimeux 
sont  répartis  particuüèrement  en  2 fanulles  : les  colu- 
bridés  et  les  vipéridés. 

Caractères  différentiels.  Chez  toutes  deux  il 
existe  une  glande  à venin,  en  arrière  des  yeux,  de 
chaque  côté  de  la  mâchoire  supérieure.  Elle  atteint  la 
grosseur  d’une  grosse  amande  chez  les  cobras. 

Ce  venin  est  un  liquide  sirupeux  jaune,  qui  peut  être 
desséché  et  conservé  indéfiniment,  à l’abri  de  la  lu- 
mière, de  l’air  et  de  l’humidité. 

Le  serpent  venimeux,  pour  frapper,  redresse  la  tête. 


Fig.  2379.  — Tête  de  vipère  (écorché) 
montrant  les  crochets  et  les  glandes  à venin. 


abaisse  la  mâchoire  inférieure  et  relève  la  mâchoire 
supérieure,  de  façon  à diriger  en  avant  les  crochets 
ijig.  2379). 

« Avec  la  promptitude  d’un  ressort  qui  se  détend,  il 
s’élance  brusquement  et  frappe  sa  victime.  La  blessure 
faite,  il  se  retire  en  arrière,  replie  sa  tête  et  reste  prêt 
à frapper  de  nouveau.  » 


Vipéridés  (Aspic  des  environs  de  Paris;  Amodyto 
du  Dauphine  ; Ursinii  des  Basses-Alpes  ; Péhade  ou 
Bérus  de  l’Europe  du  Nord  ; Cornue  d’Egypte  ; 
Crotales  ou  Serpents  à sonnettes  de  l’Amérique).  — 
Ils  ont  une  tête  triangulaire  et  couverte  de  petites 
écailles,  semblables  à 
celles  du  reste  du  corps, 
qui  est  trapu  et  terminé 
par  une  queue  très  courte. 

Les  dents,  ou  crochets,  de 
la  mâchoire  supérieure 
sont  longues,  très  acérées 
et  creusées  par  un  canal 
qui  communique  d ’ un 
côté  avec  la  glande  à ve- 
nin, de  l’autre  s’ouvre 
très  obliquement  sur  la 
partie  convexe  de  la 
pointe  desdits  cx'ochets. 

Colubridés  (Cobras  ou 
Najas,  Bungarès,  Elaps, 

Hydrophiinés  ou  Ser-  Fig.  2380.  — Têtes  comparées 
pents  de  mer).  — Ils  res-  vipère  (1)  et  de  la  cou- 

semblent  aux  inoffensi-  ie“vre  (2). 
ves  couleuvres . Leurs 

dents  sont  beaucoup  plus  courtes  et  leur  canal  commu- 
nique sur  toute  son  étendue  avec  l’extérieur  par  une 
rainure  étroite.  Le  venin  est  particulièrement  actif 
dans  cette  espèce. 

Morsures  d’un  vipéridé.  — Signes  : I.  locaux.  La 
partie  blessée  est  le  siège  de  douleurs  très  vives  et  qui 
s’irradient  vers  la  racine  du  membre  ; elle  devient 
rouge,  puis  violacée,  avec  infiltration  de  sérosité  au 
pourtour. 

Dans  la  forme  légère,  lorsque  la  quantité  de  venin 
a été  très  faible,  le  derme  ayant  à peine  été  pénétré  et 
le  venin  s’étant  essuyé  sur  les  vêtements,  tout  s’arrête 
là.  Le  gonflement  dure  seulement  quelques  heures  à 
quelques  jours  ; 

II.  GÉNÉRAUX.  Dans  la  forme  grave,  pendant  24  heu- 
res, la  soif  est  ardente,  avec  très  grande  sécheresse  de 
la  bouche  et  de  la  gorge,  congestion  des  muqueuses  de 
la  bouche,  des  yeux  et  des  organes  génitaux  et  possi- 
biUté  d’hémorragies,  non  seulement  à ce  niveau,  mais 
aussi  sur  la  muqueuse  de  l’estomac,  des  intestins  et 
de  la  vessie.  Si  la  quantité  de  venin  introduite  est  im- 
portante, quelques  heures  après,  il  se  produit  de  la 
stupeur,  de  l’insensibihté,  puis  de  la  somnolence,  avec 
respiration  de  plus  en  plus  pénible,  perte  de  connais- 
sance et  coma. 

Si  la  morsure  intéresse  une  veine,  la  mort  peut  être 
très  rapide,  le  venin  de  vipère  amenant  la  coagulation 
du  sang  et  la  formation  d’une  embolie. 

Morsure  d’un  colubridé.  — - La  lésion,  même  s’il 
s’agit  d’un  cobra  de  grande  taille,  est  peu  douloureuse. 
Elle  s’accompagne  d’un  engourdissement  qui  se  pro- 
page rapidement  de  la  partie  mordue  à tout  le  corps, 
et  bientôt  est  suivi  de  syncope. 

Le  blessé  éprouve  une  sorte  de  lassitude  et  de  som- 
meil invincible  ; ses  jambes  le  portent  à peine.  Il  res- 
pire difficilement  et  seulement  par  le  diaphragme. 
L’assoupissement  et  l’anxiété  respiratoire  augmentent 
peu  à peu  ; la  bouche  se  contracte,  devient  baveuse  ; le 
pouls  se  rsilentit  et,  après  quelques  hoquets,  qu’accom- 
pagnent souvent  des  vomissements  alimentaires  et  des 
émissions  involontaires  d’urine  ou  de  matières  fécales, 
le  coma  survient.  Toute  la  scène  se  déroule  en  quelques 
heures,  de  2 à 7 le  plus  souvent,  rarement  davantage. 

Le  venin  passe  dans  les  sécrétions  des  glandes,  no- 
tamment dans  le  lait.  Un  nourrisson  peut  ainsi  mourir 
pour  avoir  tété  sa  mère,  piquée  par  un  cobra. 

Dose  de  venin  et  immunité.  Le  degré  de  toxicité 
est  variable  ; il  diminue  après  la  mue  ou  un  jeûne 
prolongé  du  serpent.  Même  dans  l’Inde,  où  les  reptiles 
font  chaque  année  25000  à 30000  victimes,  la  mordahté 
moyenne  ne  semble  pas  dépasser  35  pour  100.  Le  pro- 
fesseur Calmette  évalue  à 8 dixièmes  de  milligrammes 
environ  la  dose  mortelle  de  venin  sec  du  cobra,  par 
kilogramme  de  chien  ; pour  le  venin  de  vipère  d’Eu- 
rope, la  dose  devrait  être  à peu  près  6 fois  plus  forte. 


(1)  Résumé  d'un  article  de  M.  le  professeur  Calmette. 
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Les  mangoustes  et  les  hérissons  ont  une  immunité 
naturelle  contre  les  venins. 

Les  chasseurs  et  les  charmeurs  de  serpents  veni- 
meux se  vaccinent  en  se  faisant  mordre  de  temps  en 
temps  par  de  jeunes  serpents. 

Préservation.  D’une  façon  générale,  absorbé  par 
la  succion  (les  lèvres  et  la  bouche  n’ayant  aucune  exco- 
riation), le  venin  ne  produit  pas  d’accident.  Cependant 
celui  du  bothrops  peut,  tout  au  moins  à haute  dose,  en 
provoquer. 

M.  le  professeur  Calmette  (1)  [fig-  2381]  , ayant 
constaté  qu’en  injectant  des  doses  progressives  de  ve- 
nin à des  animaux,  notamment  à des  chevaux,  on  arri- 
vait à les  vacciner  contre  des  doses  très  fortes  de 
venin  et  à provoquer  la  for- 
mation, dans  le  sérum  de 
leur  sang,  des  substances 
antitoxiques  capables  de 
transmettre  l'immunité  à 
d’autres  animaux,  a,  depuis 
1896,  fait  préparer  ainsi  de 
grandes  quantités  de  sérum 
antivenimeux  qui  sont  ex- 
pédiées dans  tous  les  pays 
du  monde. 

Récemment,  des  labora- 
toires spéciaux  ont  été  créés 
dans  le  même  but  à Bom- 
bay et  à Kasanli,  pour  les 
Indes  ; à Philadelphie,  aux 
Etats-Unis,  et  à Santos,  au 
Brésil.  Ces  sérums  sont  ac- 
tifs contre  le  venin  de  tous 
les  serpents  venimeux  et  de 
certains  scorpions. 

Hygiène  préventive. 

Les  touristes  qui  explorent 
les  forêts  feront  sagement  de  garnir  leurs  jambes  avec 
de  fortes  bottes  ou  des  guêtres  de  cuir.  Les  dames 
doivent  abandonner  les  chaussures  de  toile  qui  les  ga- 
rantissent d’une  façon  très  insuffisante.  Il  est  utile  de 
surveiller  avec  soin  les  enfants  pendant  qu’ils  se  livrent 
à la  cueillette  des  fleurs  ou  des  champignons,  car  c’est 
eux  qui  fournissent  les  cas  les  plus  graves. 

Traitement  des  morsures  de  tous  les  serpents  : 
I.  ABORTIF.  Le  venin  n’agit  que  sur  une  surface 
privée  de  son  épiderme  ; il  peut  être  avalé  sans  aucun 
inconvénient.  Cependant,  on  ne  doit  pas  sucer  la  plaie 
s’il  existe  une  ulcération  aux  lèvres. 

La  première  précaution  à prendre,  aussitôt  que  l’on 
est  mordu  par  un  reptile,  est  de  serrer  le  membre 
mordu  à l’aide  d’un  lien  ou  d’un  mouchoir,  le  plus 
près  possible  de  la  morsure,  entre  celle-ci  et  la  racine 
du  membre.  On  doit,  autant  que  possible,  laver  abon- 
damment la  plaie  produite  par  les  crochets  du  serpent 
en  la  faisant  saigner,  et  l’arroser  ensuite  avec  une  solu- 
tion récente  de  chlorure  de  chaux  à 1 gr.  pour  60  gr. 
d’eau  distillée  ou  avec  une  solution  de  chlorure  d’or 
pur  à 1 gr.  pour  100.  Ces  deux  substances  détruisent 
très  bien  le  venin  qui  reste  dans  la  plaie.  On  peut  faire 
ensuite  un  pansement  avec  de  l’alcool  à l’acide  salicy- 
lique. 

Il  est  utile  de  cautériser  le  membre  mordu  avec  un 
fer  rouge  ou  avec  des  substances  chimiques.  On  doit 
éviter  d’administrer  de  l’ammoniaque  ou  de  l’alcool, 
qui  ne  pourraient  qu’être  nuisibles  au  malade  et  au 
traitement  par  le  sérum. 

Afin  de  pouvoir  laver  au  plus  tôt  la  blessure  avec  la 
solution  de  chlorure  de  chaux,  le  mieux,  dans  les  pays 
à vipères,  serait  donc  d’avoir  un  petit  flacon  d’eau  et 
une  pastille  d’hypochlorite  de  chaux.  Au  besoin  on  peut 
remplacer  cette  substance  par  une  solution  de  1 gr.  de 


(1)  Né  à Nice  en  1863.  D’abord  médecin  de  la  marine  et  direc- 
teur de  l’Institut  bactériologique  de  Saigon,  puis  fondateur  de 
l'Institut  Pasteur  de  Lille  et  professeur  de  bactériologie  et  d'hy- 
giène à la  faculté  de  cette  ville.  Ses  principaux  travaux  en  de- 
hors des  venins  ont  porté  sur  la  peste  bubonique,  l'ankylosto- 
miase des  mineurs,  l'épuration  des  eaux  d'égout,  l’origine  intes- 
tinale de  la  tuberculose  pulmonaire. 


permanganate  de  potasse  pour  100  gr.  d’eau  ou  même 
de  l’eau  de  Javel  ; 

II.  CURATIF.  Employer  le  sérum  anti venimeux  du 
D""  Calmette,  dont  on  doit  avoir  soin  de  demander  une 
provision  à l’Institut  Pasteur  de  Lille,  lorsqu’on  habite 
ou  qu’on  doit  visiter  un  pays  dans  lequel  existent  des 
serpents  venimeux. 

« Instruction  pour  l’emploi  du  sérum  antiveni- 
meux (1).  Le  sérum  antivenimeux  est  du  sérum  de 
cheval  immunisé  contre  le  venin  des  serpents.  Il  con- 
serve ses  propriétés  indéfiniment,  si  l’on  prend  soin  de 
ne  jamais  déboucher  le  flacon  qui  le  renferme  et  de  le 
maintenir  à l’abri  de  la  lumière.  Il  n’est  altéré  par  la 
chaleur  qu’au-dessus  de  60°  C.  On  l’emploie  en  injec- 
tions hypodermiques  dans  tous  les  cas  de  morsures  de 
serpents  venimeux  ou  de  scorpions.  Le  sérum  empêche 
les  effets  de  venins  provenant  de  toutes  les  espèces  de 
serpents  de  l’Europe,  de  l’Asie,  de  l’Afrique, de  l’Océa- 
nie et  de  l’Amérique.  La  dose  à employer  est  de  10  cen- 
timètres cubes,  c’est-à-dire  un  flacon  entier,  pour  les 
enfants  et  les  adultes,  lorsqu’il  s’agit  d’une  morsure 
de  vipère  d’Europe  ou  d’un  serpent  de  petite  espèce 
des  pays  chauds. 

Dans  les  cas  de  morsures  par  les  serpents  de  grande 
taille,  tels  que  le  cobra  capel  de  l’Inde,  le  naja-haje 
d’Egypte,  les  bothrops  de  la  Martinique  et  de  l’Amé- 
rique du  Sud,  les  crotales  de  l’Amérique  centrale  et 
de  l’Amérique  du  Nord,  il  sera  préférable  d’injecter 
simultanément  deux  doses,  soit  20  centimètres  cubes  en 
une  seule  injection. 

Il  faut  intervenir  le  plus  tôt  possible  après  la  mor- 
sure, car  certains  serpents,  dans  les  pays  chauds,  tuent 
l’homme  en  quelques  heures.  Même  dans  les  cas  les 
plus  graves,  on  pourra  toujours  empêcher  la  mort  et 
arrêter  l’envenimement  si  on  injecte  le  sérum  dans  un 
délai  de  4 heures  après  la  morsure.  Il  n’y  a aucun 
danger  à en  injecter  de  grandes  quantités  ; le  sérum 
ne  renferme  aucune  substance  toxique  et  ne  cause 
jamais  d’accidents. 

Les  injections  sous-cutanées  de  sérum  doivent  être 
faites  dans  le  tissu  cellulaire  du  flanc  droit  ou  gauche 
de  préférence,  parce  qu’elles  ne  sont  pas  douloureuses 
à cet  endroit.  On  doit  les  pratiquer  avec  une  seringue 
stérilisable,  à piston  de  caoutchouc  ou  d’amiante,  de  10 
ou  20  centimètres  cubes  de  capacité.  Avant  l’injection, 
on  fait  bouillir  la  seringue  pendant  5 minutes  dans  de 
l’eau  additionnée  d’une  petite  quantité  de  borax  (cette 
substance  empêche  les  aiguilles  d’être  attaquées  par  la 
rouille).  On  lave  avec  soin  la  peau  du  blessé  avec  du 
savon  et  de  l’eau,  puis  avec  une  solution  antiseptique. 
On  introduit  alors  l’aiguille  profondément  dans  le  tissu 
cellulcdre,  on  pousse  l’injection  en  1 ou  2 minutes  et  on 
retire  brusquement  l’aiguille.  Le  sérum  se  résorbe  en 
quelques  instants. 

Ces  précautions  de  propreté  sont  utiles  pour  ne  pas 
produire  d’abcès.  On  peut  s’en  dispenser  si  le  temps 
presse  et  que  la  vie  de  la  personne  mordue  soit  en 
danger  immédiat.  Dans  les  cas  très  urgents,  on  peut  in- 
jecter le  sérum  directement  dans  une  veine  superfi- 
cielle, telle  que  la  veine  dorsale  de  la  main. 

Le  sérum  antivenimeux  préparé  à l’Institut  Pasteur 
de  Lille  ne  renferme  pas  d’acide  phénique.  Son  pou- 
voir antitoxique  peut  toujours  être  vérifié  de  la  manière 
suivante  : si  l’on  injecte  2 centimètres  cubes  dans  les 
veines  d’un  lapin  pesant  environ  2 kilogrammes,  ce  lapin 
doit  pouvoir  résister  5 minutes  après  à une  dose  d’un 
venin  quelconque  calculée  pour  tuer  en  20  minutes  les 
lapins  témoins,  de  même  poids  que  le  lapin  qui  a reçu 
le  sérum  préventivement.  Un  léger  précipité  albumi- 
neux dans  les  flacons  n’est  pas  un  indice  d’altération. 

Soins  supplémentaires.  Comme  remontant,  café  et 
thé,  frictions  et  couvertures  chaudes. 

Traitement  des  morsures  venimeuses  chez  les 
ANIMAUX  DOMESTIQUES.  Dans  certains  pays,  beaucoup 
d’animaux  domestiques  (bœufs,  moutons,  chevaux, 
chiens)  sont  tués  par  des  reptiles  venimeux,  ce  qui 
occasionne  des  pertes  considérables  aux  agriculteurs. 
L’emploi  du  sérum  antivenimeux  permet  d’éviter  ces 


(1)  Cette  instruction  est  jointe  aux  flacons  contenant  le  sérum. 


Fig-  2381.  — D''  Calmette. 
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pertes.  On  en  fait  usage  exactement  comme  pour 
l'homme  et  aux  mêmes  doses.  Les  injections  aux  ani- 
maux doivent  être  faites  de  préférence  sous  la  peau 
du  dos,  entre  les  deux  épaules. 

Venin.  — Liquide  nocif  sécrété  par  certains  ani- 
maux (abeilles,  punaises,  puces,  fourmis,  scorpions, 
vipères  *,  vives  *)  chez  lesquels  il  existe  à l’état  nor- 
mal, tandis  que  les  virus*  qu’on  observe  chez  d’autres 
animaux  sont  toujours  la  marque  d’une  maladie  (virus 
de  la  rage). 

Les  vénins  se  rapprochent  des  toxines  microbiennes, 
mais  leur  action  est  immédiate.  V.  à venimeux  (Ser- 
pents). 

VeniS6  (Italie),  ville  (159  000  hab.). — Station  d’hiver, 
dans  un  golfe  de  l’Adriatique.  La  plupart  des  maisons 
sont  bâties  sur  des  canaux  où  l’eau  est  en  grande  par- 
tie stagnante.  Les  vents  sont  fréquents,  notamment 
celui  du  nord-est,  et  l’air  souvent  agité  ; aussi  doit-on 
de  préférence  habiter  le  quai  des  Esclavons  et  aux 
Fondamente  delle  Zattere,  exposés  au  midi  et  que  les 
maisons  abritent  du  vent.  Climat  doux,  mais  un  des 
plus  humides  des.  stations  d’hiver  (88°).  Température 
moyenne  : 

Octobre 15 

Novembre 8 

Décembre 4 

Janvier 2,6 

Bains  de  mer  du  Lido,  de  mai  à novembre. 

Indications.  Affections  chroniques  des  voies  respi- 
ratoires chez  éréthiques  ; névroses  chez  excitables 
dormant  mal. 

Contre-indications.  Affection  des  bronches  à sé- 
crétion abondante,  anémie,  rhumatisme. 

Vents.  — Les  vents  de  mer  ou  de  lac  soufflent  dans 
la  journée  vers  la  côte  ; la  nuit,  ils  sont  remplacés  par 
le  vent  de  terre  soufflant  en  sens  inverse.  Le  vent  de 
vallée,  particulièrement  violent  dans  les  vallées  étroi- 
tes, suit  leur  direction  le  jour  dès  9 à 10  heures,  et 
s’élève  finalement  sur  les  hauteurs  ; le  vent  de  mon- 
tagne débute  dès  le  coucher  du  soleil  et  descend  des 
hauteurs  dans  la  vallée.  Ils  sont  produits  par  la  diffé- 
rence de  rayonnement  de  l’eau  et  du  sol,  la  nuit  et  le 
jour. 

Effets  sur  le  corps.  Enlevant  la  couche  d’air  en 
rapport  avec  le  corps,  le  vent  sec  diminue  sa  tempéra- 
ture par  ce  fait  et,  en  accroissant  l’évaporation  de  la 
sueur,  il  active  la  circulation  et  joue  un  rôle  tonique 
chez  les  individus  robustes  ; plus  il  est  violent  et  froid, 
plus  cette  action  est  intense,  et  devient  alors  excessive- 
ment nuisible  aux  personnes  délicates;  s’il  est,  en  outre, 
humide,  il  entrave  la  transpiration  ; chaud  et  humide, 
il  gène  encore  davantage  cette  fonction  de  la  peau. 

La  question  de  la  protection  contre  le  vent  est  donc 
importante  à connaître  dans  les  stations  de  malades, 
qu’elles  soient  d’hiver  ou  d’été. 

Ventilation.  — Le  renouvellement  de  l’air  dans  les 
pièces  a déjà  été  traité  en  partie  au  mot  FENÊTRES*. 

Ventilation  naturelle.  — Le  mouvement  d’air  qui 
s’établit  automatiquement  du  dehors  à l’intérieur  des 
bâtiments  (ventilation  naturelle)  par  les  ouvertures 
(portes,  fenêtres,  cheminées,  joints,  murs)  est  d’autant 
plus  actif  que  : 1°  la  différence  de  température  est  plus 
élevée  entre  l’intérieur  et  l’extérieur  ; 2°  que  la  vio- 
lence du  vent  est  plus  grande. 

« La  présence  d’une  cheminée  produit  un  effet  très 
sensible,  alors  même  qu’il  n’y  a pas  de  feu.  Dans  une 
chambre  pourvue  d’une  cheminée,  d’une  porte,  d’une 
fenêtre,  de  murs  en  briques  et  tapissée,  mesurant 
39  mètres  cubes  de  capacité  et  2“,80  de  haut,  on  fait 
brûler  quelques  bougies  à diverses  reprises.  Lorsque 
le  tablier  de  la  cheminée  est  rabattu,  il  faut  2 heures 
42  minutes  pour  renouveler  l’air  de  la  chambre  ; ce 
tablier  levé,  le  renouvellement  a lieu  en  48  minutes. 
Le  tablier  baissé  et  le  vent  soufflant  à l’extérieur,  il 
faut  encore  1 heure  48  minutes  ; enfin,  un  feu  très  vif 
produit  le  renouvellement  de  l’air  en  12  minutes  ; un 
feu  moins  vif,  en  24  minutes.  » (Leclerc  de  Pulligny  et 
Boulay,  Hygiène  industrielle.) 


Février 4,5 

Mars 8 

AvrU.  13 


Ascension  de  l’acido  carbenique.  — L’acide  carbo- 
nique exhalé  par  la  respiration  ou  provenant  de  la 
combustion  des  appareils  d’éclairage  est  plus  dense  que 
l’air,  mais 


Intérieur 
de  la 
chambre 


comme  il  est 
accompagne 
de  vapeur 
d’eau  à la 
température 
du  corps  il 
ne  descend 
pas  à la  par- 
tie inférieu- 
re des  pièces 
et  a tendan- 
ce, au  con- 
traire, à s’é- 
lever vers  le 
plafond. 

Les  ouver- 
tures à la 

partie  supérieure  des  ateliers  évacuent  une  partie  de 
cet  air  vicié,  mais  d’une  façon  insuffisante,  même 
avec  un  dispositif  ap- 


B 


Extérf 


;c 


Fig.  2382.—  Vitres  parallèles  du  D’'  Castainé 
(face  et  profil). 

A,  Vitre  fixée;  B.  Coupe  montrant  l’arrivée  de  l’air 
extérieur;  C.  Un  des  loquets  destinés  à fixer 
la  vitre. 


proprié  ( ouvertures 
près  du  plafond  ou 
conduits  le  traver- 
sant) ; le  fonctionne- 
ment ne  s'effectue  suf- 
fisamment qu’en  cas 
de  vent  ou  de  tempé- 
rature très  différente 
entre  le  dehors  et  le 
dedans. 

Pour  les  ateliers 
contenant  un  grand 
nombre  de  personnes, 
la  ventilation  natu- 
relle (fenêtres,  vasis- 
tas, vitres  Castaing,  aé- 
rateur G\xzzi[J’ig.  2382 
à 2385]),  recommandée  pour  l’aération  des  apparte- 
ments, est  insuffisante,  incommode,  par  l’appel  d’air 
froid,  et  surtout  irrégulière,  car  eUe  varie  avec  le  vent 


Fig.  2383.  — Aérateur  de  Guzzi. 
1.  Chaînette  de  tirage  ; 2.  Lames  abaissées  ; 
3,  4.  Chaînette  de  tirage  ; Lames  re- 
levées. 


Fig.  2384.  - Vasistas. 

1.  Ordinaire  ; 2.  Vasistas  d’imposte. 


et  la  température.  On  est  donc  obligé  de  recourir  à la 
ventilation  artificielle. 

Ventilation  artificielle.  — Il  existe  trois  variétés 
d’appareils  : 

1°  Appel  d’air  par  un  foyer  chauffant  une  chemi- 
née de  façon  à y obtenir  une  température  de  25°  supé- 
rieure à celle  de  l’extérieur.  On  peut  avoir  ce  résultat 
en  faisant  passer  en  hiver  dans  la  cheminée  le  tuyau 
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de  fumée  du  poêle,  en  été  en  y faisant  brûler  une 
rampe  de  gaz  ou  un  petit  poêle.  Ce  dispositif  ne  peut 
suffire  que  pour  des  écoles  ou  de  petits  ateliers  ; 

2°  Appel  ou  refoulement  d'air  par  un  ventilateur 
hydraulique.  Les  gouttelettes  d’eau  d’un  jet  en  pluie 
sous  pression  tombant  dans  un 
tube  entraînent  et  refoulent  de 
l’air,  d’où  une  aspiration  d’air 
nouveau.  Une  pression  par  cen- 
timètre carré  de  3 kilos  (celle 
des  conduites  d’eau  de  Paris) 
donne  par  litre  d’eau  1 mètre 
cube  et  demi  d’air  pur  et  frais  ; 

3°  Appel  ou  refoulement  d’air 
par  ventilateur  mécanique.  Le 
ventilateur  Blackmann  est  héli- 
coïdal, formé  de  palettes  agis- 
sant dans  le  même  sens  ; son 
emploi  doit  être  réservé  aux 
locaux  où  la  ventilation  n’a  à 
lutter  contre  aucune  dépression  ou  contre-pression  à 
l’intérieur.  Un  hélicoïdal  est  placé  dans  un  mur  et  fait 
entrer  l’air,  tandis  qu’un  autre  placé  dans  le  mur  opposé 
le  fait  sortir.  « Si  l’air,  dit  M.  Leclerc  de  Pulligny,  doit 
suivre  un  trajet  sinueux  avant  d’entrer  dans  la  pièce, 
traverser  des  réchauffeurs  ou  des  refroidisseurs,  une 
forte  pression  est  nécessaire  et  il  faut  avoir  recours 
au  ventilateur  centrifuge  où  l’air  entre  par  Vœillard, 
est  entraîné  par  les  ailettes,  est  chassé  par  la  force 
centrifuge  vers  la  circonférence  de  la  coquille,  s’y 
comprime  et  sort  par  le  tuyau  dit  buse.  » 

Prise  d’air.  L’air  doit  être  pris  aussi  haut  que  pos- 
sible, de  façon  à être  plus  pur  ; il  sera  filtré,  si  besoin, 
à travers  une  nappe  d’eau  pulvérisée.  Les  ventilateurs, 
aspirateurs  ne  doivent  pas  être  placés  du  coté  où  le 
vent  peut  gêner  l’accès  de  l’air. 


Fig.  2385. 
Ventilateur  papillon. 


Ventilateur  à ailettes  {fig.  2386).  — Ventilateurs 
placés  à l’intérieur  des  pièces,  et  dont  le  rôle  consiste 
simplement  dans  un  brassement  de  l’air  de  la  pièce  ; ils 
n’ont  que  des  inconvénients, 
agitant  continuellement  les 
poussières  microbiennes  des 
personnes  se  trouvant  dans 
la  pièce.  Filassier  a fait  des 
expériences  qui  lui  ont  mon- 
tré que  la  numération  des 
bactéries  dans  l’air  d’un  lo- 
cal avant  et  après  la  marche 
d’un  ventilateur  à ailettes 
donne  18  000  bactéries  avant 
la  marche,  42  000  après  une 
heure  de  marche,  65  000  après 
deux  heures  de  marche. 

Ventouse  (fig.  2387).  — fig-  2386. 

Petit  récipient  en  verre,  dont  Ventilateur  à ailettes, 
l’entrée  doit  être  moins  large 

que  le  fond.  De  simples  verres  à boire  ou  des  pots  à 
pommade  peuvent,  au  besoin,  en  tenir  lieu.  Les  ven- 
touses sont  employées  pour  opérer  une  révulsion  (ven- 
touses sèches)  ou  une  saignée  (ventouses  scarifiées). 

Application  de  ventouses  sèches.  — Les  ven- 
touses de  verre  étant  placées  sur  un  plateau,  on  in- 
troduit dans  chacune  d’elles  une  feuille  de  papier 
à cigarette  ou  un  mince  fragment  d’ouate  bien  étiré, 
puis  on  mouille  le  bord  du  verre  afin  d’augmenter 
l’adhérence.  Prenant  alors  successivement  les  ventouses 
d’une  main,  pendant  que  l’autre  tient  une  bougie  allu- 
mée, ou  mieux  la  flamme  d’une  lampe  à alcool,  on 
enflamme  l’ouate  et  on  applique  chacune  rapidement 
et  fortement  sur  le  corps.  L’air  étant  dilaté  par  la  cha- 
leur, le  vide  se  fait  dans  la  ventouse  et  le  sang  afflue 
à la  surface  de  la  peau,  qui  forme  une  bosse  violette  à 
l’intérieur  de  la  cloche.  La  flamme  s’éteignant  dès  que 
la  ventouse  est  appliquée,  il  n’y  a pas  de  brûlure, 
et  la  douleur,  du  reste  assez  légère,  tient  à la  dilata- 
tion de  la  peau.  Elle  cesse  dès  qu’on  enlève  la  ven- 
touse, résultat  qu’on  obtient  en  déprimant  la  peau 
d’un  côté,  pendant  qu’on  inchne  la  ventouse  de  l’autre. 
Les  ventouses  doivent  être  maintenues  pendant  8 


Fig.  2387.  — Ventouses. 

A.  Ea  verre,  avec  ajutage  pouvant  s’adapter  à la  pompe  aspiratrice 
contenue  dans  la  boite  G;  B.  En  verre  et  caoutchouc;  C.  En  verre 
(modèle  ordinaire) ; D.  E.  En  caoutchouc;  F.  Ventouse  temporale  de 
Heurteloup;  G.  Boîte  à ventouses  à ajutage,  avec  pompe  aspiratrice 
et  scarificateur. 

à 10  minutes  ; pendant  ce  temps,  on  recouvrira 
d’un  tissu  léger  de  laine  la  région,  qui  est  ordinai- 
rement la  poitrine  ou  le  dos.  Une  tache  bleuâtre, 
une  ecchymose,  suite  de  l’extravasation  sanguine,  per- 
siste pendant  quelques  jours.  Il  existe  des  ventouses 
dans  lesquelles  on  fait  le  vide  avec  une  pompe  (fig. 
2387,  A,  G)  ou  une  poire  en  caoutchouc. 

Application  de  ventouses  scarifiées.  — Après 
avoir  procédé  comme  il  vient  d’être  dit,  on  fait  de 
petites  incisions  superficielles  sur  chacune  des  ecchy- 
moses avec  un  bistouri  ou  un  instrument  spécial,  le 
scarificateur* ; puis  on  appUque  de  nouveau  les  ven- 
touses, qui  se  remplissent  de  sang,  dont  on  arrête 
l’écoulement  ensuite  avec  de  l’amadou.  V.  aussi,  à Bier, 
un  mode  d’emploi  des  ventouses. 

Ventre.  — V.  abdomen. 

Ventre  en  bateau.  — Disposition  telle  que  le 
ventre,  au  lieu  d’être  comme  à l’ordinaire  saillant  ou 
tout  au  moins  plat,  est  au  contraire  déprimé,  le  bord 
du  thorax  et  du  bassin  faisant  saillie  autour  de  lui. 
C’est  le  signe  d’un  amaigrissement  extrême  qu’on 
observe  dans  les  grandes  cachexies  (tuberculose).  Cette 
dépression  se  produit  très  rapidement  dans  la  méningite 
tuberculeuse  dont  elle  est  un  des  signes  caractéristiques. 

Ventre  en  besace.  — La  peau  du  ventre  étant 
relâchée  par  des  grossesses  antérieures  ou  par  une 
obésité  extrême  vient  retomber  sur  les  cuisses. 

Ventricule.  — Nom  des  cavités  inférieures  du  cœur. 
Ver.  — Classe  d’animaux  dont  plusieurs  intéressent 
la  médecine.  (V.  pilaire,  cestoide,  lombric,  oxyure, 
TÉNIA,  TRICHINE.)  On  donne  aussi  jfaussement  ce  nom 
aux  larves  d’insectes.  V.  MOUCHES. 

Vératrine.  — V.  ellébore. 

Verjus.  — Raisin  vert  contenant  beaucoup  de  tar- 
trates  acides.  Employé  autrefois  pour  faire  un  sirop 
dans  lequel  on  le  remplace  actuellement  par  de  l’acide 
tartrique. 
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Vermicelle.  — Pâte*  alimentaire,  en  fils  très  fins, 
employée  pour  les  potages  au  lait  ou  à l’eau.  Faite  avec 
du  blé,  elle  est  très  nutritive  et  très  digestive. 

Vermiculaire.  — Appendice  vermiculaire  ou 
du  cæcum.  V.  appendice. 

Mouvement  vermiculaire  de  l'intestin.  Contrac- 
tion successive  des  diverses  parties  de  l’intestin  res- 
semblant aux  mouvements  des  vers. 

Vermifuges.  — Médicaments  destinés  à provoquer 
l’expulsion  des  vers  intestinaux.  V.  lombrics,  ténia, 

VER. 

Vermineuses.  — Les  maladies  vermineuses  sont 
celles  qui  sont  produites  par  les  diverses  variétés  de 
vers  (oxyures,  ténias). 

Vermout.  — Liqueur  amère,  dite  apéritive,  consti- 
tuée par  une  macération  de  diverses  plantes,  absinthe, 
année,  badiane,  cannelle,  centaurée,  chardon  bénit,  co- 
riandre, girofle,  orange  (écorce  d’),  quassia,  quinquina, 
tamarin,  en  principe  dans  du  vin  blanc,  mais  souvent 
dans  de  l’alcool  industriel.  Il  doit  doser  18°,  V.  à apé- 
ritif. 

Vernet  (Le)  [Pyrénées-Orientales]. — Station  d’eaux 
sulfuro-sodiques  chaudes,  ouverte  toute  l’année.  Chmat 
très  doux.  Altitude,  620  mètres.  La  température  des 
eaux  varie  entre  31°  et  36”.  Il  existe  aux  environs  du 
Vernet,  au  Canigou  *,  un  sanatorium  * pour  les  tuber- 
culeux ; la  station  elle-même  est,  du  reste,  organisée 
pour  servir  de  station  hivernale. 

Action  curative.  Celle  des  eaux  minérales  sulfu- 
reuses. 

Véponal.  — Cristaux  incolores  amers  employés 
comme  somnifères  dans  l’insomnie  nerveuse,  où  ils 
agissent  assez  rapidement  (une  demi-heure  à une 
heure). 

Dose.  0 gr.  25  à 50  centigr.  en  cachets  ou  dans  une 
infusion  de  tilleul. 

Véronique.  — Plante  de  la  famille  des  Scrofula- 
riées.  Les  sommités  sont  employées  à la  dose  de 
10  gr.  par  litre  en  infusion,  comme  amer,  excitant. 

Verre.  — Pour  la  capacité,  V.  mesures. 

Verre-soleil  (fig.  2388  à 2390).  — Sous  ce  nom  on 
a inventé  un  dispositif  permettant  d’éclairer  les  locaux 
obscurs.  C’est  une  application  du  principe  des  phares 
combinant  l’action  des  prismes  d'un  côté  du  verre  et 


Lentilles 

extérieures 


Fig.  2388.  Fig.  2389. 
Verre  plat.  Verre  lenticulaire. 


Fig.  2390. 
Pose  combinée. 


des  lentilles  de  l’autre  ; la  face  prismatique  recueille, 
sous  les  incidences  les  plus  variées,  les  rayons  lumi- 
neux, tandis  que  la  face  lenticulaire  les  diffuse. 

On  peut  remédier  ainsi  au  défaut  d’éclairage  dans  les 
logements  des  étages  inférieurs  occasionné  par  le  peu 
de  largeur  des  rues  ou  des  cours  et  donner  une  lumière 
suffisante  au  fond  des  chambres  et  des  magasins,  par 
suite  y supprimer  l’éclairage  artificiel  dans  la  journée 
(fig.  2391,  2392).  Ces  verres  présentent  donc  des 
avantages  au  point  de  vue  des  yeux  et  aussi  de  la 
destruction  des  microbes  (V.  lumière).  D’autre  part  il 
y a grand  intérêt  à les  substituer  aux  verres  dépohs 
employés  pour  empêcher  qu’on  voie  du  dehors,  car 
ceux-ci  diminuent  la  lumière,  alors  que  ce  verre  la 
renvoie  en  totalité. 

Disposition.  Les  verres-soleil  doivent  recevoir  di- 
rectement la  lumière  ; quant  au  choix  de  la  face  à 
mettre  à l’extérieur  (lentilles  ou  prismes),  il  sera  effec- 
tué d’après  le  résultat  donné  par  un  essai. 

Le  plus  souvent  on  place  à l’extérieur  la  lentille  dans 
les  parties  hautes  et  à l’intérieur  dans  les  parties 
basses,  ce  qui  produit  un  croisement  dans  les  rayons 
lumineux. 

Ce  verre  est  encore  employé  comme  réflecteur, 
ayant  sur  les  autres  systèmes,  outre  sa  luminosité  supé- 
rieure, l’avantage  d’ètre  transparent.  La  combinaison 
de  réflecteur  et  de  frise  permet  d’éclairer  les  sous-sols. 

Vernieps.— -Hyg/è/ie  professionnelle.  — Le  soufflage 
du  verre  (fi^.  2393),  par  l’effort  qu’il  nécessite,  provoque 
l’emphysème  pulmonaire  (V.  RESPIRATOIRES)  [mala- 


Fig.  2391.  — Éclairage  d'une  longue  pièce  avec  verre  ordinaire 
(nécessité  d'une  lumière  artificielle  au  fond  de  la  pièce). 


Fig.  2392. 

Éclairage  de  la  même  pièce  avec  le  verre  soleil. 
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dies],  la  hernie  et  la  dilatation  de  l'orifice  du  canal  de 
Sténon,  de  la  glande  salivaire  *,  la  parotide,  avec  for- 
mation d’une  tumeur  de  la  joue  (joue  dite  cassée),  la 
syphilis  par  contagion  buccale,  de  V hypermétropie  et 
des  cataractes  fréquentes  (10  à 25  pour  100  suivant 
l’âge),  surtout  à l’œil  gauche  par  la  fatigue  de  l’accom- 
modation sous  l’action  de  l’intensité  de  la  lumière  et 
de  la  chaleur  des  foyers. 

Mesures  préventives.  Emploi  des  appareils  Appert 
opérant  le  soufflage  mécanique. 


Fig.  2394.  - Verrue 
(grossie). 


Verrues. — Les  verrues  sont  des  excroissances  cu- 
tanées, de  forme  généralement  aplatie  ou  ronde,  plus 
ou  moins  saillantes,  ordinai- 
rement multiples  et  siégeant 
aux  régions  découvertes  {fig. 

2394  et  2395).  La  surface  des 
verrues,  de  coloration  grisâtre, 
est  irrégulière,  rugueuse,  con- 
stituée par  une  série  de  saillies 
séparées  par  des  dépressions 
profondes.  En  se  réunissant 
entre  elles,  les  verrues  peuvent 
déterminer  des  surfaces  bour- 
geonnantes. 

Elles  persistent  longtemps 
et  tendent  à se  propager  comme  par  réinoculation. 
Souvent  une  série  d’éléments  secondaires  sont  groupés 
autour  de  l’élément  primitif  : 
la  verrue  mère. 

Le  siège  habituel  est  la 
face  dorsale  des  mains  et  des 
doigts,  en  particulier  autour 
des  ongles.  Elles  peuvent  se 
voir  au  visage,  au  cuir  che- 
velu, aux  organes  génitaux. 

Les  verrues  ne  provoquent 
des  douleurs  que  si  elles 
sont  crevassées  et  enflam- 
mées. 

Formes.  — Chez  les  jeunes 
sujets  il  existe  une  forme 
particulière  : les  verrues 
planes  juvéniles,  qui  occu- 
pent la  face  dorsale  des  mains  “ Verrue  (très 

et  le  visage.  Extrêmement  montrant  les  vais- 

abondantes,  de  petite  dimen- 
sion, très  peu  saillantes, 
elles  ont  une  durée  parfois 

longue,  mais  disparaissent  quelquefois  spontanément. 

Chez  les  vieillards,  elles  présentent  un  caractère  spé- 
cial : ce  sont  les  verrues  séborrhéiques  ou  crasse  des 
vieillards.  La  surface  très  aplatie  est  de  coloration  brun 
foncé.  Ces  verrues  sont  infiltrées  de  matière  grasse 
que  l’on  peut  arracher  à l’ongle.  Elles  siègent  sur  les 


seaux  contenus  dans  les 
excroissances. 


Fig.  2396.  — Verrues  multiples  dans  la  région  dorsale. 
Musée  de  Saint-Louis.  N»  7ül.  Df  Fournier. 


parties  découvertes  ou  couvertes,  principalement  à la 
ceinture,  au  thorax,  aux  mains  et  au  visage. 

A ce  niveau  surtout,  elles  peuvent  être  le  point  de 
départ  de  transformations  néoplasiques  secondaires. 

En  général,  les  verrues  des  vieillards  sont  très  abon- 
dantes (fig.  2396). 

Causes.  La  cause  des  verrues  est  inconnue  : plus 
fréquentes  chez  les  gens  de  la  campagne,  elles  pa- 
raissent contagieuses  sans  que,  cependant,  on  sache 
quel  en  est  l’agent  pathogène.  On  a décrit  un  bacille 
spécial,  mais  sa  spécificité  n’est  nullement  prouvée. 

Traitement.  Il  consiste  essentiellement  dans  la  cau- 
térisation des  excroissances  cutanées  par  des  caustiques 
chimiques  ou  thermiques. 

L’acide  azotique  ou  nitrique,  le  nitrate  d’argent  sont 
les  agents  chimiques  le  plus  souvent  utilisés. 

On  peut  faire  une  application  sur  chaque  verrue 
avec  un  petit  tampon  imbibé  d’acide,  en  ayant  soin  de 
ne  toucher  que  la  verrue. 

La  cautérisation  ignée  par  le  thermo  ou  le  galvano- 
cautère  produit  une  destruction  plus  rapide  et  plus  sû- 
rement limitée. 

Lorsque  les  verrues  forment,  en  se  réunissant,  des 
surfaces  bourgeonnantes,  on  peut  les  traiter  par  une 
application  de  collodiou  salicylé  ou  par  l’emplâtre  au 
savon  mou  de  potasse. 

On  produit  ainsi  l’exfoliation  des  couches  épider- 
miques et,  après  quelques  applications,  la  verrue  se  dé- 
tache totalement. 

On  a proposé  également  l’emploi  de  certains  médi- 
caments internes  ; le  thuya,  la  magnésie  calcinée.  Dans 
certains  cas,  on  a obtenu  d’excellents  résultats,  mais  le 
procédé  le  plus  fidèle,  le  plus  pratique  est  la  cautérisa- 
tion ignée.  On  emploie  également  avec  succès  la  radio- 
thérapie. 

VePPUga  du  Pérou — (Bouton  d’Amboine  ou  ma- 
ladie de  Carrion).  Maladie  infectieuse  inoculable,  se 
produisant  après  une  incubation  de  12  à 40  jours  et 
caractérisée  par  deux  phases  : 

I.  Des  troubles  généraux  se  prolongeant  des  semaines 
et  des  mois,  fièvre  intermittente  ou  rémittente,  douleurs 
dans  les  jointures,  affaiblissement  et  pâleur  (anémie). 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  gonflés  et  le  foie  et 
la  rate  également  augmentés  de  volume. 

II.  Après  une  durée  variable  de  la  première  phase  : 

1»  Une  éruption  sur  la  peau  de  verrues  rouges,  les 

unes  très  petites  (miliaires),  les  autres  très  volumi- 
neuses (mulacées,  c’est-à-dire  comme  celles  des  mules)  ; 
les  unes  et  les  autres  entraînent  des  démangeaisons 
pénibles,  mais  peuvent  disparaître  sans  laisser  de  cica- 
trices ; 

2°  Une  éruption  interne  sur  les  muqueuses  qui  se 
manifeste,  lorsqu’elle  existe  (ce  qui  n’est  pas  fatal) 
par  de  la  toux,  de  l’oppression,  de  la  difficulté  d’avaler 
et  des  hémorragies  diverses.  Ces  pertes  de  sang  ne  se 
produisent  que  dans  les  parties  élevées  d’un  pays  ; on 
peut  donc  les  éviter  en  transportant  les  malades  au  plus 
tôt  dans  la  plaine,  où  l’affection  s’atténue  rapidement. 

Traitement.  On  se  borne  à lutter  contre  chaque 
manifestation. 

Verruqueux.  — Nom  donné  aux  excroissances 
arrondies,  petites  et  dures. 

Syphilides  verruqueuses.  — V.  syphilis. 

Thiberculose  verruqueuse  de  la  peau.  — V.  tu- 
berculose DE  LA  PEAU. 

Version.  — Opération  par  laquelle  l’accoucheur 
modifie  la  situation  de  l’enfant  dans  la  matrice,  lors- 
que celui-ci  n’est  pas  dans  une  position  favorable  pour 
l’accouchement.  Dans  la  version  par  manœuvres  exter- 
nes, l’action  des  mains  s’exerce  sur  l’abdomen  ; elle  doit 
être  effectuée  avant  les  couches,  la  positionétant  ensuite 
maintenue  par  un  bandage.  On  comprend  d’après  cela 
l’utilité  de  consulter  un  accoucheur  longtemps  avant  la 
délivrance.  Dans  la  version  par  manœuvres  internes, 
la  main  est  introduite  dans  la  matrice  et  par  consé- 
quent seulement  au  moment  de  l’accouchement. 

Vert-de-gpis  ou  Verdet  (Empoisonnement  par  le 
— V.  CUIVRE  (Sulfate  de). 


1253 


VERTÉBRALE  (DÉVIATION  DE  LA  COLONNE) 


Vertébrale  (Déviation  de  la  colonne).  — V.  CO- 
LONNE. 

Vertige  (du  lat.  veriere,  tourner).  — État  dans 
lequel  soi-mème  et  les  objets  environnants  semblent 
vaciller  ou  tourner.  Ce  trouble  peut  être  plus  ou  moins 
intense,  s’accompagner  de  tendance  à la  chute  en 
avant,  en  arrière  ou  sur  les  côtés,  ou  d’un  obscurcisse- 
ment plus  ou  moins  complet  de  la  vue. 

Causes.  1°  Simples  rotations  sur  soi-mème  dans  des 
jeux  ou  la  danse  ; ascension  sur  des  points  élevés, 
montagnes  ou  tours  avec  crainte  de  tomber  dans  le 
vide  (surtout  lorsqu’il  n’existe  pas  de  parapet  ou  que 
celui-ci  est  peu  élevé)  ; effort,  redressement  brusque 
après  avoir  été  accroupi,  repas  trop  abondant  ; action 
de  faire  asseoir  trop  brusquement  un  malade  ou  un 
convalescent  alité. 

2°  Maladies  : anémie,  notamment  dans  la  convales- 
cence après  une  forte  hémorragie  ou,  au  contraire,  con- 
gestion cérébrale,  insolation,  artériosclérose,  affections 
du  cœur,  troubles  menstruels  ; mal  de  Bright;  affec- 
tions nerveuses  (épilepsie,  hystérie,  neurasthénie  avec 
surmenage  cérébral,  méningite  cérébro-spinale,  para- 
lysie générale,  tabes,  tumeurs  cérébrales). 

Il  est  assez  rare  dans  les  maladies  de  l’estomac  où  le 
vertige  présente  cette  particularité  que  le  malade  se 
sent  vaciller,  qu’il  lui  semble  que  les  objets  oscillent, 
mais  ne  tournent  pas.  On  l’observe  fréquemment,  par 
contre,  dans  les  affections  de  l’oreille  où  le  malade  a 
au  contraire  la  sensation  très  nette  que  les  objets  tour- 
nent (vertige  giratoire)  ; dans  la  variété  dite  vertige  de 
Minière,  le  début  est  très  brusque. 

Le  vertige  existe  encore  dans  certaines  intoxications 
(tabac,  alcool)  ou  après  l’absorption  de  divers  médica- 
ments (quinine,  ergot  de  seigle,  opium,  pelletiérine, 
digitale,  salicylates,  camphre,  tartre  stibié). 

Soins  généraux  a prendre.  Purgatif  en  cas  de 
constipation  ; traitement  de  la  maladie  générale. 

Traitement  du  vertige  chez  les  personnes  par- 
tiellement PARALYSÉES.  Les  personnes  atteintes  de 
paralysie  d’une  partie  du  corps  sont  souvent  atteintes 
de  vertiges,  notamment  lorsqu’elles  se  lèvent.  Il  suffit, 
d’après  le  D'^  Erben,  de  Vienne,  pour  faire  disparaître 
ce  malaise,  d’appliquer  sur  la  tête  une  ou  deux  fois 
par  jour  des  compresses  chaudes  qu’on  renouvellera 
pendant  une  heure. 

Verveine.  — (PI.  en  couleurs  VII,  à digestives.) 
Plante  de  la  famille  des  Verbénacées  ; il  en  existe  deux 
variétés  : 

Verveine  bleue.  — La  racine  a été  employée  au- 
trefois comme  sudorifique. 

Verveine  officinade  ou  commune  (Syn.  ; herbe 
sacrée,  herbe  à tous  les  maux).  — L’infusion  (10  gr. 
par  litre)  guérissait  autrefois  tous  les  maux.  Elle  est 
maintenant  quelquefois  employée  comme  digestif. 

Vésanie.  — Synonyme  de  la  folie. 

Vésicants.  — Substances  qui  font  naître  des  am- 
poules sur  la  peau  ; cantharides*,  ammoniaque*,  huile 
de  croton*,  thapsia*. 

Vésicatoire.  — Emplâtre  fait  avec  la  poudre  de 
cantharides  ou  le  principe  immédiat  retiré  de  ces 
insectes,  la  cantharidine,  dans  le  but  de  provoquer  le 
soulèvement  de  l’épiderme  par  de  la  sérosité,  c’est- 
à-dire  une  ampoule. 

Vésicatoire  volant.  — Il  existe  deux  sortes  de 
vésicatoires  de  ce  genre  : les  uns  agissent  toujours; 
ils  sont  composés  d’une  pâte  que  le  pharmacien  devra 
étendre  sur  un  morceau  de  sparadrap  ou  de  peau.  Les 
autres,  qui  trop  souvent  n’ont  pas  d’effet  et  manquent 
de  la  souplesse  nécessaire  pour  bien  s'adapter,  exis- 
tent sous  forme  de  rouleau  tout  préparé  (par  consé- 
quent plus  ou  moins  ancien),  et  il  suffit  d’en  couper  un 
morceau. 

Vous  avez  emporté  un  vésicatoire,  suivant  le  terme 
consacré,  fait  au  moment  ; avant  de  le  mettre,  sur- 
tout si  le  malade  est  au  lit  depuis  plusieurs  jours, 
lavez  avec  un  peu  d’eau  chaude  savonneuse  la  partie 
où  vous  l’appliquerez,  en  ayant  soin  qu’il  adhère  par 
tous  ses  points  et  que  le  sparadrap  qui  l’entoure  colle 


bien  partout.  De  la  ouate  et  une  serviette  pliée  et  suffi- 
samment serrée  maintiendront  le  tout.  Chez  un  enfant 
après  4 ou  5 heures,  chez  un  homme  après  7 ou 
8 heures,  soulevez  délicatement  l’emplâtre  au-dessous 
duquel  il  se  sera  formé  une  cloque  et  remplacez -le  par 
un  cataplasme  chaud  (supportable  au  dos  de  la  main), 
fait  avec  de  la  farine  de  graine  de  lin.  Laissez-le 
2 heures  ; après  quoi,  seulement,  vous  percerez,  avec 
une  aiguille  flambée,  dans  le  point  le  plus  inférieur, 
la  cloque  qui,  sous  l’action  du  cataplasme,  se  sera  con- 
sidérablement accrue,  sans  provoquer  de  douleur,  et 
recevez  le  liquide  sur  un  linge  ou  dans  un  vase.  Appli- 
quez ensuite  : 1°  un  papier  spécial,  graissé  à l’avance 
de  vaseline,  sur  une  assiette  chaude  ; 2°  un  gros  mor- 
ceau d’ouate  pour  absorber  le  liquide  qui  s’écoulera 
encore.  Surtout  agissez  doucement  et  rapidement,  de 
façon  que  le  pansement  ne  soit  pas  l’occasion  d’un 
refroidissement  dont  les  conséquences  peuvent  être 
graves.  Les  premiers  jours  on  changera  le  papier  et 
l’ouate  deux  fois  par  jour,  puis  une  fois  seulement. 
Pour  ne  pas  fatiguer  le  malade,  pendant  qu’il  est  assis 
pour  le  pansement,  faites-lui  tenir  les  mains  par  une 
personne  placée  au  pied  du  lit. 

Un  reproche  fait  avec  justice  aux  vésicatoires  est  la 
fréquence  relative  des  troubles  urinaires  après  son 
emploi  (douleurs  dans  les  reins,  difficulté  d’uriner). 
L’application  d’une  couche  de  camphre  sur  la  surface 
du  vésicatoire  y remédie  en  partie,  mais  Gingeot  a 
trouvé  un  procédé  très  simple  de  supprimer  ce  danger. 
La  cantharide,  principe  actif  du  vésicatoire,  ne  produit 
d’effets  irritants  que  dans  les  liquides  acides.  11  suffit 
donc  de  s’alcaliniser  le  sang  en  buvant,  dans  la  journée 
du  vésicatoire,  une  bouteille  d’eau  Perle  de  Vais  n°  5 
ou  de  Vichy  (Célestins)  pour  annihiler  le  poison.  Si 
les  accidents  sont  déjà  déclarés,  une  cuillerée  à soupe 
de  bicarbonate  de  soude  dans  un  litre  de  tisane  de 
chiendent  ou  de  tisane  de  graine  de  lin  les  fera  dispa- 
raître rapidement. 

Le  vésicatoire  est  une  médication  qu’on  a trop  pro- 
diguée autrefois,  mais  il  est  utile  quand  il  est  employé 
à propos  ; il  ne  doit  jamais  être  appliqué  sans  pres- 
cription médicale,  car,  étant  un  remède  très  acftif,  il 
peut  être  dangereux,  notamment  chez  les  personnes 
atteintes  d’une  affection  des  reins  qui  peut  être  restée 
jusque-là  inaperçue. 

Mouches  de  Milan.  — Emplâtre  de  cantharides 
étendu  sur  du  taffetas.  Ordinairement,  on  emploie  le 
vésicatoire  sous  cette  forme  pour  couvrir  de  petites 
surfaces,  notamment  lorsqu’on  l’applique  sur  le  visage 
(névralgies). 

Vésicatoire  acétique  ammoniacal.  — V.  acé- 
tique, AMMONIAQUE. 

Vésicatoire  épreuve.  — Le  D”  Roger  emploie  des 
petits  vésicatoires  comme  moyen  de  diagnostic  dans 
la  tuberculose  au  début  et  dans  les  maladies  infec- 
tieuses en  général  : la  composition  de  la  sérosité  étant 
différente  chez  l’individu  normal  et  le  malade. 

Vésicatoire  indolore.  — Etendre  la  pâte  ci- 
dessous  sur  une  toile. 

Menthol ^ 

Beurre  de  cacao 2 gr. 

Blanc  de  baleine 4 gr. 

Vésicatoire  permanent.  — Lorsqu’on  veut  en- 

tretenir la  suppuration  d’un  vésicatoire,  on  le  laisse 
plus  longtemps  et  on  le  panse  avec  une  pommade 
vésicante.  Cette  médication  est  à peu  près  abandonnée 
aujourd’hui. 

Vésico-périnéal  (Fistule).  — V.  à vessie. 

Vésico-ppostatique.  — Artère  vésico-prosta- 
tique.  — Branche  de  l’artère  vésicale  se  rendant  à la 
prostate. 

Plexus  vésico-prostatique.  — Abondant  plexus 
veineux  placé  sur  les  côtés  du  col  de  la  vessie  et  de 
la  prostate  et  recevant  les  veines  de  cette  région. 

Vésico-rectale,  Vésico-utérine,  Vésico-utéro- 
vaginale,  Vésico-vaginale  (Fistules).  V.  vessie. 
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Vésicule  biliaire  (ou  du  fiel).  — Réservoir  mem- 
braneux piriforme  placé  dans  une  dépression  de  la  face 
inférieure  du  lobe  droit  du  foie  (V.  à ce  mot)  et  des- 
tiné à contenir  la  bile  pendant 
l’intervalle  des  digestions. 

La  partie  inférieure  ou  fond 
déborde  le  foie  en  avant  et  se 
trouve  enveloppée  complètement 
par  le  péritoine  qui  recouvre 
seulement  la  partie  moyenne 
appliquée  sur  le  foie.  La  partie 
supérieure  ou  col  est  séparée  du 
reste  par  un  étranglement  et  se 
trouve  contournée  en  S.  Le  col  se 
continue  par  le  canal  cystique 
qui  aboutit  au  canal  cholédoque, 
constitué  par  la  fusion  des  ca- 
naux cystique  et  hépatique.  La 
bile  passe  dans  la  vésicule 
par  ce  canal  cystique  entre  les 
digestions  et  y repasse  ensuite 
pendant  celles-ci  pour  se  rendre 
par  le  canal  cholédoque  dans 
l’intestin. 

La  vésicule  est  constituée  par 
une  couche  musculaire,  doublée 
à l’intérieur  par  une  muqueuse. 

La  figure  2397  montre  un  gros 
calcul  à l’intérieur  de  la  vési- 
cule. Ces  gros  calculs  sont  heu- 
reusement rares,  tandis  que  les 

petits  sont  fréquents.  V.  à FOIE  ; Fig.  2397.  - Vésicule 
Colique  hépatique.  biliaire  contenant  un 

. . , . gros  calcul.  La  vési- 

VGSÏCUIB  SéminSlG.  — v,  cule  est  dilatée,  prête 
MASCULINS  (organes  génitaux).  à se  rompre. 


VESSIE  (du  latin  vesica). 


(Collection  du  Hertoghe, 
d’Anvers.) 


I.  Vessie  (structure  et 
fonctions).  — La  vessie  est  un  réservoir  musculo- 
membraneux  (fig.  2398  à 2401  et  à URETÈRE,  fig.  2327) 
placé  entre  les  uretères,  qui  lui  apportent  l’urine  excré- 


flmpouledu 

Reclum 


déférent 


uscledroit 
de  labdomen 


Anus 


Trigone 


grand 

fessier 

Bassin 


Orifice  de 
l'uretère 
gauche 


Orifice  de 
l'urètre 


Orifice  de 
lurelère 


Vessie 


Fig.  2398.  — Vessie  et  rectum  (coupe  transversale  à la  hauteur 
du  coccyx).  D'après  Testut  et  Jacob. 


tée  par  les  reins,  et  Vurètre,  par  lequel  elle  expulse 
cette  urine  au  dehors  à des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés. 

Conformation  extérieure.  La  forme  de  la  vessie 
et  ses  dimensions  sont  très  variables.  Située  dans  le 
petit  bassin,  où  elle  est  maintenue  par  des  ligaments 
ayant  une  grande  laxité,  lorsqu’elle  est  complètement 
vide  (fig.  2399),  elle  n’a  pas  plus  de  3 centimètres 


et  se  dissimule  alors  derrière  la  symphyse  du  pubis  ; 
mais,  étant  pleine  (fig.  2400),  elle  peut  remonter  jusqu’à 
peu  de  distance  de  l’ombilic,  et  sa  paroi  postérieure 
répond  chez  l’hom- 


Périloine 


Vessie 


Pubis 


me  au  rectum;  chez 
la  femme,  au  vagin 
et  à une  partie  de 
la  matrice.  (V.  figu- 
res 776et777  à fem- 
me ; Organes  géni- 
taux. 

Le  péritoine  re- 
couvre sa  face  pos- 
térieure et  la  par- 
tie supérieure  de 
ses  faces  latérales 
en  formant  des  culs- 
de-sac  qui  la  sépa- 
rent, en  arrière,  du 
rectum  (cul-de- 
sac  de  Douglas)  ; sur  les  côtés,  des  parois  latérales 
de  l’excavation  pelvienne. 

Conformation  intérieure.  La  vessie  est  tapissée 
par  une  muqueuse 


Prostate 


Uretre 


Bulbe 

Fig.  2399.  — Vessie  vide  (homme). 


Péritoine 


Vessie 


qui,  lorsqu’elle  est 
rétractée,  forme  des 
plis  disparaissant 
par  la  distension  ; 
souvent  il  existe  en 
outre  chez  les  vieil- 
lards, et  surtout  chez 
les  personnes  ayant 
de  l’hypertrophie 
de  la  prostate,  des 
saillies  provoquées 
par  le  développe- 
ment progressif  de 
la  couche  muscu- 
laire placée  immé- 
diatement sous  la 
muqueuse,  couche 
formée  de  faisceaux 

aplatis  et  rubanés,  fréquemment  anastomosés  entre  eux 
et  qui  constituent  des  sortes  de  colonnes  (fig,  2401). 

Les  saillies  sont  entre-croisées  en  tous  sens  et  déli- 
mitent des  dépressions  ou  cellules  dans  lesquelles 


Fig.  2400.  — Vessie  pleine  (homme). 


Fig.  2401.-  Vessie  à colonnes  et  cellules  chez  un  vieillard. 


peuvent  se  loger  des  calculs  et  des  corps  étrangers.  En 
dehors  de  cette  couche  musculaire  se  trouve  une 
couche  de  fibres  circulaires  recouvertes  elles-mêmes 
par  des  fibres  longitudinales. 

Ces  muscles  sont  formés  de  fibres  lisses  sur  les- 
quelles la  volonté  n’a  pas  d’action.  La  vessie  renferme 
de  nombreux  vaisseaux,  notamment  un  très  riche  ré- 
seau de  veines. 

Au  niveau  de  la  base  de  la  surface  intérieure  (fig.  2398), 
on  voit  trois  orifices  ; en  haut  et  en  arrière,  les  deux 
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orifices  des  uretères,  entre  lesquels  s’étend  un  bourrelet 
transversal,  et,  en  bas  et  en  avant,  l’orifice  de  Vurètre. 
Ces  trois  orifices  limitent  une  surface  triangulaire  ordi- 
nairement lisse  et  unie,  même  chez  les  personnes  ayant 
une  vessie  à colonnes  ou  à cellules  : cette  surface  est 
appelée  le  trigone  de  la  vessie. 

Les  orifices  des  uretères  ont  la  forme  de  deux  petites 
fentes  taillées  en  biseau  n’ayant  que  3 à 5 millimètres 
de  long.  Ils  s’arrondissent  et  font  saillie  dans  la  vessie 
au  moment  de  lancer  l’urine  qu’ils  contiennent. 

L’orifice  de  l’urètre  ou  col  de  la  vessie  a la  forme 
d’une  fente  transversale  dont  la  lèvre  inférieure  peut 
s’hypertrophier  chez  les  vieillards  et  gêner  l’expulsion 
de  l’urine  et  l’introduction  d’une  sonde.  En  arrière  du 
trigone,  la  vessie  présente  une  excavation,  le  bas-fond, 
qui  est  particulièrement  déprimée  chez  les  vieillards 
ayant  de  l’hypertrophie  de  la  prostate  ; l’urine  qui  s’y 
trouve  est  mal  évacuée  et  y stagne.  Là  aussi  vont  se 
loger  corps  étrangers  et  calculs. 

Capacité  de  la  vessie.  La  moyenne  à l’état  sain 
est  de  250  gr.  chez  l’homme,  un  peu  davantage  chez 
la  femme,  ce  qui  veut  dire  que  le  besoin  d’uriner  se 
produit  lorsque  la  vessie  contient  cette  quantité  ; mais 
ü y a des  différences  de  tolérance  très  grandes  entre 
les  individus.  Dans  les  inflammations  de  la  vessie, 
l’expulsion  s’effectue  quelquefois  dès  qu’il  existe  quel- 
ques grammes  de  liquide  dans  la  poche  ; chez  les  hyper- 
trophiés de  la  prostate,  au  contraire,  la  vessie  peut  con- 
tenir plusieurs  litres  de  liquide. 

II.  Vessie  (exploration).  — L’examen  de  la 
vessie  se  fait  par  l’inspection,  mais  seulement  lorsqu’elle 
est  distendue  par  de  l’urine,  des  liquides  ou  du  gaz 
injectés.  Elle  fait  saiUie  alors  au-dessus  du  pubis,  lorsque 
la  paroi  de  l’abdomen  est  relâchée  (amaigrissement, 
vieillesse,  affections  nerveuses)  ou  lorsqu’elle  est  entiè- 
rement distendue  et  se  rapproche  de  l’ombilic.  On 
perçoit  alors  à la  palpation  une  tumeur  globuleuse. 
Mais  c’est  surtout  par  le  cathétérisme  avec  une  sonde 
métallique  que  le  médecin  peut  se  rendre  compte  de 
l’état  de  la  vessie  : ghssement  plus  ou  moins  doux  sur 
la  surface  interne  ; quantité  d’urine  contenue.  La 
radioscopie  (fig.  2415)  donne  des  indications  dans  le 
cas  de  calcul  ou  de  corps  étrangers,  mais  c’est  surtout 


Fig.  2404.  “ Vue  au  cys- 
toscope  du  méat  urété- 
ral (A) . 


Fig.  2406.  — Vue  au  cys- 
toscope  d’un  calcul  de  la 
vessie. 


Fig.  2405.—  Aspect  normal 
du  col  de  la  vessie  vu  au 
cystoscope. 


Fig.  2407.  — Petit  papil- 
lome  de  la  vessie  vu  au 
cystoscope. 


la  prostate)  : des  fermentations  microbiennes  décom- 
posent l’urée  en  carbonate  d’ammoniaque,  qui  se  com- 


FlG.  2408  à 2410.  — Calculs  vésicaux 
recueillis  à Vittel  (Vosges). 


la  cystoscopie  à vision  directe  {fig.  2402)  ou  à vision 
rétrograde  (fig.  2403)  qui  renseigne  le  spécialiste. 
Une  lampe  électrique  est  introduite  dans  la  vessie  et 
renvoie  l’image  de  la  partie  éclairée 
à l’oeil  du  médecin.  Les  figures  2404 
à 2407  donnent  une  idée  de  ces  vues 
cystoscopiques. 

III.  Vessie  (affections  chirur- 
gicales). — GÈilculs  de  la  vessie 
{fig.  2408  à 2415).  — Causes.  Les  calculs 
sont  les  uns  primitifs,  les  autres  se- 
condaires. 

1°  Les  calculs  primitifs  viennent  du 
rein.  Ils  résultent  d’un  état  général  de 
l’organisme  dans  lequel,  les  combus- 
tions s’opérant  d’une  façon  insuffi- 
sante, les  matières  albuminoïdes,  au 
lieu  de  se  transformer  en  urée,  sont 
désassimilées  sous  forme  d’acide  urique  et  d’urates. 
Leur  origine  est  celle  de  la  diathèse  arthritique*,  excès 
d’alimentation  azotée  par  rapport  à l’exercice,  mais  la 
diathèse  phosphatique  peut  donner  lieu  aussi  à des 
calculs  primitifs. 

2°  Les  calculs  secondaires  (les  plus  fréquents)  suc- 
cèdent à une  infection  de  la  vessie  ou  à une  stagnation 
de  l’urine  (rétrécissement  de  l’urètre,  hypertrophie  de 


bine  aux  phosphates  magnésiens  de  l’urine,  et  créent 
ainsi  des  phosphates  ammoniaco  - magnésiens  inso- 


lubles. Ces  sels  peuvent  se  concréter  également  autour 
d’un  corps  étranger  (gravelle  ou  caillot  sanguin)  venu 
du  rein,  de  l’urètre  ou  provenant  de  la  vessie  même 
ou  y ayant  été  introduit  de  l’extérieur  (V.  plus  loin 
CORPS  ÉTRANGERS).  Le  phosphate  de  chaux,  n’étant 
soluble  que  dans  l’urine  légèrement  acide,  se  dépose 
dans  l’urine  alcaUne  et,  d’autre  part,  l’acide  urique 
fait  de  même  dans  l’urine  trop  acide. 


FiG.  2403.  — Cystoscope  à vision  rétrograde  (Richard  Heller). 

Le  cystoscope  se  compose  {fig.  1)  d’un  tube-sonde  K de  23  centimètres  de  longueur  sur  3 mil- 
limètres de  diamètre,  dont  l’extrémite,  formant  bec,  abrite  une  lampe  à incandescence  E.  Un 
peu  en  avant  du  coude,  il  contient  une  lentille  L qui  réfléchit  l’image  latérale  à examiner 
vers  l’œil  de  l’observateur  placé  à l'extrémité  de  l’entonnoir  en  O.  Une  lunette  est  adaptée  en 
ce  point  pour  agrandir  le  champ  visuel.  Ainsi  disposé,  ce  cystoscope  donne  la  vision  ordinaire, 
mais  il  porte  en  outre  un  dispositif  pour  la  vision  rétrograde,  constitué  par  un  prisme,  P,  dis- 
posé dans  une  loge  spéciale  qui  est  incluse  dans  le  tube  {fig.  1),  mais  dont  il  peut  saillir  pour 
venir  se  placer  sur  la  lentille  {fig.  2 et  3).  L’appareil  sert  aussi  pour  faire  une  irrigation  dans 
la  vessie. 
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Fig.  2411,  — Calcul 
vésical  coralli- 
forme  d'oxalate  de 
chaux.  ( Grandeur 
naturelle.)  D’après 
Ziégler 


Fig.  2412.- 
Calculs  ju- 
meaux de 
phosphate  de 
chaux. 


Age  et  sexe.  — Les  calculs  se  produisent  d’ordi- 
naire chez  les  personnes  âgées  ayant  une  table  abon- 
dante et  une  vie  sé- 
dentaire.  On  les 
observe  aussi  dans 
le  jeune  âge.  Ils  sont 
rares  chez  les  fem- 
mes par  suite  de  la 
conformation  de 
leur  urètre  qui  leur 
permet  d’expulser 
facilement  les  petits 
calculs. 

Description  des 
CALCULS.  — Nom- 
bre. — Générale- 
ment unique  chez 
l'enfant  ; en  nombre 

variable  chez  l’adulte  : 2,  3 ou  4,  mais  on  en  a observé 
exceptionnellement  jusqu’à  300  et  490. 

Volume  et  poids.  — Le  volume  est  d’autant  plus  res- 
reint  que  les  calculs  sont  plus  nombreux  : en  général 
de  3 ou  4 centimètres  ; le  poids 
peut,  dans  des  cas  heureusement 
rares,  s’élever  jusqu’à  1500  gr. 

Forme.  — Les  calculs  sont  ova- 
laires, aplatis  et  lisses  ou  à facettes 
par  suite  du  frottement  de  l’un  con- 
tre l’autre,  mais  quelquefois  garnis 
d’aspérités  plus  ou  moins  aiguës 
leur  donnant  l’apparence  d’un  co- 
rail (/ig.  2411)  ou  du  fruit  du  mû- 
rier (calculs  mûraux). 

Couleur.  — Elle  varie  avec  leur 
composition  ; fauve  (acide  urique)  ; 
gris  (urate  d’ammoniaque)  ; blanc 
(phosphate  et  carbonate  de  chaux 
et  d’ammoniaque)  ; gris  jaunâtre 
(cystine).  A la  coupe,  certains,  for- 
més de  couches  de  différents  sels 
(fig.  2413),  peuvent  présenter  des 
teintes  variables  du  noyau  à la 
superficie. 

Consistance.  — Elle  aussi  dépend 
de  la  composition  ; durs  s’ils  sont 
formés  d’urates , très  durs  s’ils  ren- 
ferment de  l’oxalate  de  chaux,  ils  sont  friables  au 
contraire  si  les  concrétions  sont 
phate  de  chaux. 


Fig.  2413.  — Coupe 
transversale  de 
deux  calculs  acco- 
lés l'un  à l’autre, 
composés  d ’ urate 
de  soude  etde 
phosphate  double 
ammoniaco  - ma- 
gnésien. (Grandeur 
naturelle.)  D’après 
Ziégler. 


dues 


phos- 


Fréquence. 

Les  calculs  les 
plus  communs  sont 
ceux  formés  d’ura- 
tes, puis  ceux  com- 
posés de  phospha- 
tes, puis  les  mixtes. 

Siège.  — • Le  bas- 
fond  de  la  vessie, 
de  préférence  du 
côté  droit,  le  rectum 
soulevant  le  côté 
gauche  de  la  ves- 
sie. 

Mobilité.  — Mo- 
biles, à moins  d’être 
très  volumineux  ou 
d’être  enchatonnés 
dans  une  dépres- 
sion, une  cellule  de 
la  vessie  ou  d’avoir 
un  prolongement 
dans  l’urètre. 

Signes.  Ils  dif- 
fèrent suivant  que 
le  calcul  est  primi- 
tif et  que  la  vessie 
est  aseptique  ou 
que  le  calcul  est  secondaire  et  la  vessie  infeeiée. 

1»  Vessie  aseptique.  — Le  malade  a quelquefois 


Fig.  2414.  — Calculs  vésicaux 
multiples. 

(Collection  de  M.  le  professeur  Guyon.) 


expulsé  antérieurement  du  sable  par  les  urines.  Ce 
qui  l’amène  chez  le  médecin,  ce  sont  ; 1®  des  douleurs 
assez  intenses,  notamment  à l’occasion  de  la  marche, 
de  l’équitation  ou  d’une  course  en  voiture,  et  qui  s’ac- 
compagnent d’un  besoin  intense  d'uriner  qui  se  répète 
à courts  intervalles  ; 2»  l’existence  de  sang  dans 
l’urine,  surtout  en  rendant  les  dernières  gouttes  et 
après  un  exercice  ; 3®  V arrêt  brusque  du  jet  d’urine 
au  cours  de  la  miction,  arrêt  produit  par  l’obturation 
de  l’urètre  par  le  calcul.  Ce  signe  est  particuhèrement 
fréquent  chez  l’enfant. 

L’exploration  très  délicate  de  la  vessie  par  le  méde- 
cin, d’abord  avec  une  bougie  à boule,  puis  avec  une 
sonde  métalhque  qui,  en  rencontrant  le  calcul,  donnera 
un  son  clair  et  sec  et  par  suite  la  certitude  de  la  pré- 
sence du  calcul,  permettra  souvent  de  se  rendre 
compte  de  son  volume.  Cet  examen  devra  être  précédé 
de  l’introduction 
dans  la  vessie 
d’une  certaine 
quantité  d’eau 
stérilisée,  pour 
faciliter  à l’ins  - 
trument  l’évolu- 
tion dans  la  ca- 
vité. Il  est  néces- 
saire qu’il  soit 
effectué  dans 
des  conditions 
d’asepsie  absolue. 

La  cystoscopie 
met  à même  de 
voir  le  ou  les 
calculs.  La  radio- 
graphie  {fig. 

2415)  rend  aussi 
des  services. 

2°  Vessie  infec- 
tée. — Les  trou- 
bles produits  par 
le  calcul  sont 
masqués  par  ceux 
de  la  cystite  (V.  plus  loin),  souvent  très  intenses.  Le 
besoin  douloureux  d’uriner  est  presque  incessant  et 
toute  exploration  est  impossible  avant  que  l'inflam- 
mation soit  très  atténuée.  Les  urines  sont  troubles  et 
peuvent  être  visqueuses,  purulentes  et  fétides. 

Premiers  soins.  Eaux  de  Contrexéville,  de  Vais,  de 
Vittel  (V.  figures  2408  à 2410),  de  Vichy. 

Traitement.  1®  Lithotritie  (fig.  2416  à 2422),  c’est- 


Radiogr.  Radiguet. 

Fig.  2415.  — Radiographie  d’un  calcul 
de  la  vessie. 


Fig.  2417.  - Marteau  pour  la  lithotritie. 


Fig.  2418.  - Tenette  casse-pierre. 

à-dire  broiement  du  calcul  à l’intérieur  de  la  vessie 
chaque  fois  qu’il  n'est  ni  trop  dur,  ni  trop  volumineux. 
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Fig.  2419.  - Aspirateur  du  prof.  Guyon. 


Il  est  réduit  à l'état  de  sable,  qui  s’évacue  par 
l’urètre. 

Le  professeur  Guyon  a inventé  un  appareil  (fig.  2419) 
qui  permet  d'as- 
pirer les  petits 
fragments. 

2”  Taille 
(fig.  2422), 
c’est-a-  dire 
ouverture  de 
la  vessie  et 
extraction  du 
calcul  avec  des 
pinces  lorsque 
les  calculs  uri- 
ques ou  oxa- 
liques ont  plus 
de  5 centimè- 
tres, qu’ils  ré- 
sistent  au 
broiement,  que 
la  vessie  est 
trop  doulou- 
reuse pour 
permettre  l’in- 
troduction du  lithotriteur,  qu’elle  est  infectée  ou  que 
le  canal  de  l’urètre  (enfant)  est  trop  étroit  pour  per- 
mettre le  passage 
de  l’instrument. 

Corps  étran- 
gers de  la  ves- 
sie. — Causes. 

Ils  peuvent  être  la  YSj 
suite  : 1°  d’un 
traumastisme 
(balle,  éclat  de 
fonte,  débris  d’os 
voisin , , fragment 
de  vêtement)  ; 2“ 
d’une  ulcération 
faisant  communi- 
querla  vessie  avec 
l’intestin  (pépins  Fig.  2420.  - Prise  latérale  : la  branche 
de  fruit,  vers  in-  mâle  au  contact  du  col. 

testinaux)  ou  avec 

un  kyste  hydatique  ou  dermoïde  ; 3°  de  l’introduction 
par  1 urètre  d’une  bougie  de  gomme  dont  une  partie  s’est 
brisée  ou,  chez  la  femme,  d’objets  dans  un  but  lascif. 


Fig.  2422.  — Calcul  de  la  vessie  fragmenté  par  une  seule  prise 
du  lithotriteur  et  extrait  par  la  taille  hypogastrique. 
(D’après  Desnos)  [1]. 

Signes.  Si  l’objet  est  petit  et  mousse,  il  s’enrobe  de 
sels  et  se  transforme  en  calculs  (cas  le  plus  fréquent)  ; 


(1)  Traitement  des  maladies  des  voies  urinaires  (Doiu,  édit,). 


s’il  est  volumineux,  il  provoque  des  contractions  de  la 
vessie,  des  besoins  d’uriner  et  son  évacuation  doit  être 
rapide.  L’exploration  permet  de  constater  l’existence 
d’un  corps  mou,  ce  qui  le  distingue  des  calculs. 

Traitement.  Extraction  par  les  voies  naturelles 
au  moyen  de  pinces  diverses  (fig.  2423)  ou  par  l’ou- 
verture de  la  vessie  (taille). 

Fistules  vésicales.  — Il  existe  plusieurs  variétés 
de  ces  fistules  urinaires,  allant  de  la  vessie  à un  organe 
voisin. 

1°  Vésico-périnéale.  — Elle  s’étend  de  la  vessie  au 
périnée.  Pour  celle  de  la  femme,  V.  figure  774,  à femme 
(organes  génitaux).  On  l’observe  aussi  chez  l’homme. 

Causes.  Taille  ou  abcès. 

Traitement.  Avivement  et  suture. 

2“  Vésico-rectale.  — Canal  très  court  dans  la  cloison 


Fig.  2421. 

Prise  d’un  calcul  dans  le  fond  de  la  vessie. 


vésico-rectale.  V.  figure  774,  à femme  (organes  géni- 
taux). 

Causes.  Abcès  de  la  cloison,  corps  étranger  venant 


Fig.  2423.  — Instrument  pour  l'extraction  des  corps  étrangers 
de  la  vessie  chez  l'homme. 

Le  rapprochement  cies  mors,  A,  fait  pivoter  le  corps  cylindrique  et  le  place 
dans  l’axe  du  bec,  B;  en  poussant  la  tige  centrale,  le  corps  étranger 
monte  suivant  son  axe,  C,  dégage  le  talon,  et  l’extraction  peut  être 
opérée. 


du  rectum  ou  de  la  vessie  (calcul),  ponction  de  la  ves- 
sie, taille. 

"Traitement.  Cautérisation  au  galvanocautère  si  ori- 
fice étroit,  ou  avivement  des  bords  de  la  plaie  et  suture. 

3“  Vésico-utérine.  — Canal  produit  par  une  eschare 
consécutive  à un  accouchement  laborieux  comprimant 
la  vessie  : l’urine  s’écoule  par  le  vagin. 

Traitement.  Après  s’être  fait  un  chemin  dans  la 
matrice,  on  avive  et  suture  la  plaie. 

4“  Vésico-utéro-vaginale.  — L’ouverture  de  la  vessie  a 
lieu  au  point  de  jonction  de  l’utérus  et  du  vagin.  Elle 
est  due  comme  la  précédente  à un  accouchement  diffi- 
cile et  est  beaucoup  plus  fréquente.  Même  traitement. 

5“  Vésico-vaginale.  — Accouchement  difficile,  calcul 
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de  la  vessie , pessaire  longtemps  conservé  dans  le 
vagin.  Même  traitement. 

Hernie.  — Elle  se  fait  ordinairement  par  l’anneau 
inguinal  et  peut  être,  soit  primitive  chez  les  vieil- 
lards, par  atonie  des  tissus,  soit  secondaire  à une  her- 
nie intestinale. 

Signes.  Tumeur  augmentant  entre  les  mictions.  Elle 
est  mate,  se  réduit  sans  gargouillement,  et  sa  pression 
produit  des  besoins  d’uriner. 

Complications.  Distension  des  uretères  et  des  reins. 

Traitement.  Bandage,  si  réductible  ; opération  dans 
le  cas  contraire. 

Plaies.  — Elles  sont  dues  généralement  à des  armes 
à feu,  soit  que  la  balle  pénètre  directement  dans  la 
vessie,  soit  qu’elle  y fasse  entrer  une  esquille  osseuse. 

Signes.  Le  blessé  est  pâle,  prostré  et  s’évanouit  sou- 
vent. Lorsqu’il  est  revenu  à lui,  il  éprouve  des  besoins 
incessants  d’uriner  ; le  liquide  est  mélangé  à du  sang. 
Si  l’orifice  de  la  plaie  est  très  petit,  l’urine  s’écoule 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin  ou  dans  le  péritoine  et 
l’intoxication  urinaire  évolue  en  un  temps  variable, 
avec  formation,  dans  certains  cas,  d’un  abcès  uri- 
neux. 

Malformation  (Extrophie)  [du  gr.  ex,  hors,  et 
strophe,  renversement).  — Malformation  se  produisant 
surtout  chez  les  garçons  (90  pour  100).  Elle  résulte  du 
non -déve- 
loppement 
de  la  paroi 
antérieure 
delà  vessie 
et  de  la 
partie  cor- 
r e s P O n - 
dante  de 
l’abdomen. 

Dans  la 
forme  com- 
plète laplus 
habituelle 
{fig.  2424), 
on  trouve 
au-  dessous 
de  l’ombi- 
lic une  tu- 
meur rouge,  humide,  mamelonnée,  du  volume  d’une 
noix  à une  orange,  en  partie  seulement  réductible  par 
la  pression.  On  voit  les  deux  orifices  des  uretères  lan- 
cer rythmiquement  de  l’urine  qui  coule  sur  sa  surface 
et  sur  la  peau,  laquelle,  irritée  par  ce  liquide,  s’excorie. 

L’ombilic  est  absent  ou  déformé,  les  muscles  et  le 
pubis  sont  écartés  les  uns  des  autres.  Chez  l’homme,  la 
verge  et  l’urètre  sont  absents  ou  atrophiés  ; chez  la 
femme,  l’urètre  est  également  nul,  et  souvent  les  or- 
ganes génitaux  (clitoris,  vagin,  matrice)  sont  séparés 
en  deux. 

Traitement.  Port  d’un  urinai  et  opération  chirur- 
gicale. 

Prolapsus  ou  Cystocèle  de  la  vessie  (du  gr.  kus- 
tis,  vessie,  et  kelê,  hernie).  — La  partie  inférieure  de 
la  paroi  antérieure  du  vagin  s’affaisse  et  la  vessie  finit 
par  se  faire  une  issue  hors  de  la  vulve. 

Signes.  Tiraillements  dans  les  aines,  sensation  de 
poids  compliquée  de  douleurs  à irradiations  variables  ; 
envies  fréquentes  d’uriner;  urines  brûlantes  à la  fin  de 
la  miction  ; incontinence  d’urine  due  à un  degré  plus 
ou  moins  accentué  de  cystite  ; troubles  digestifs. 

Au  début,  on  sent  la  vessie  déprimer  le  vagin  ; plus 
tard,  une  tumeur  molle,  fluctuante,  arrondie,  rosée,  ap- 
paraît à la  vulve. 

Traitement.  Bandage  ou  opération  chirurgicale. 

Rupture.  — Déchirure  de  la  vessie  sans  communi- 
cation avec  l’extérieur. 

Causes.  Effort  ou  choc  violent  sans  qu’une  grande 
distension  du  réservoir  par  de  l’urine  soit  nécessaire. 
La  rupture  peut  s’effectuer  dans  la  partie  couverte  par 
le  péritoine  ou  dans  la  région  au-dessous. 

Signes.  Sensation  de  déchirure,  puis  douleur  vague 
derrière  la  symphyse,  besoins  violents  d’uriner  ; une 
très  petite  quantité  d’urine,  laquelle  contient  plus  ou 


moins  de  sang.  Cette  rupture  se  fait  dans  le  péritoine  ; 
cette  séreuse  s’enflamme  (V.  PÉRITONITE)  ; souvent  on 
assiste  aux  troubles  de  l’infiltration  urineuse. 

Traitement.  Laparotomie  et  suture  de  la  vessie  le 
plus  rapidement  possible. 

Tumeurs.  — Elles  peuvent  être  primitives  ou 
secondaires  à un  néoplasme  du  rectum  ou  de  la  ma- 
trice. 

Causes.  Adultes  (de  préférence  hommes)  de  40 
à 60  ans. 

Lésions.  Les  tumeurs  primitives  {fig.  2425)  siègent 
au  fond  de  la  vessie,  au  pourtour  des  orifices  des  uretè- 
res ; elles  sont  d’or- 
dinaire multiples  et 
ont  un  volume  va- 
riant d’un  grain  de 
blé  à une  orange. 

Elles  naissent  sur  la 
muqueuse  et  font 
saillie  dans  la  ca- 
vité vésicale,  à la- 
quelle elles  sont 
unies  par  une  base 
large  et  très  mince 
(pédiculée).  La  ma- 
ladie reste,  en  gé- 
néral, localisée  à 
l’organe. 

Signes.  Héma- 
turies : 1°  sponta- 
nées, pouvant  se 
produire  à toute 
heure  et  s’interrom- 
pant de  même  pour 
disparaître  pendant 
des  mois  et  des 
années  ; 2°  abon- 
dantes, formées  de 
sang  rouge  ou  de 
caillots  souvent  ar- 
rondis et  volumi- 
neux se  reprodui- 
sant à plusieurs 
mictions  successi- 
ves ; 3“  terminales, 
c'est-à-dire  consti- 
tuées à la  fin  de  la  miction  par  du  sang  pur.  Çuelque- 
fois  les  envies  d’uriner  deviennent  fréquentes  et  des 
douleurs  accompagnent  l’émission  d'urine. 

Evolution.  Lente  dans  les  tumeurs  bénignes  qui,  en 
dehors  des  hémorragies,  sont  facilement  supportées; 
assez  rapide  dans  les  malignes. 

Traitement  des  hématuries.  Injection  de  solution 
de  nitrate*  d'argent  de  1 à 3 pour  1 000;  de  perchlorure 
de  fer  : 25  à 30  gouttes  pour  un  quart  de  litre  d’eau.  — 
Opération  par  taille  hypogastrique. 

IV.  Vessie  (affections  médicales).  — Inflam- 
mation ou  Cystite  (du  gr.  kustis,  vessie,  et  ite,  indi- 
quant l’inflammation).  — Inflammation  d’origine 
microbienne  de  la  paroi  de  la  vessie,  la  muqueuse 
étant  seulement  atteinte  dans  beaucoup  de  cas,  puis 
plus  tard  la  couche  musculaire.  Elle  peut  être,  soit 
totale,  soit  localisée  au  col,  être  aiguë,  chronique  d’em- 
blée ou  après  une  phase  aiguë.  Elle  est  beaucoup  plus 
fréquente  chez  l’homme,  à cause  de  la  facilité  d’évacua- 
tion de  la  vessie  donnée  à la  femme  par  la  brièveté  et 
l’extensibilité  plus  grande  de  son  urètre. 

Causes  : I.  prédisposantes.  1“  Gène  dans  l’évacua- 
tion de  l'urine  qui  a pour  conséquence  la  congestion 
de  la  muqueuse,  puis  la  chute  de  l'épithélium  protec- 
teur. Les  microbes,  s’il  en  existe  dans  la  cavité,  peuvent 
alors  se  développer  dans  les  couches  profondes  de  la 
muqueuse  ; rétention  d’urine,  par  suite  de  rétrécisse- 
ment de  l’urètre,  de  prostatite,  d’hypertrophie  de  la 
prostate,  d’atonie  de  la  vessie,  par  maladie  de  la  moelle 
épinière  ; 

2°  Congestion  de  la  vessie,  à la  suite  d’hyperémie 
des  organes  voisins  (règles  excessives  ou  supprimées, 
rapports  vénériens  répétés,  métrite,  déviation  de  la 


Fig.  2424.  — Extrophie  de  la  vessie. 


Fig.  2425.  — Cancer  de  la  vessie. 
(Collection  de  M.  le  prof.  Giiyon.) 


1259 


VESSIE  A GLACE 


matrice,  excès  de  boisson)  ; tumeurs  de  la  vessie.  Eva- 
cuation trop  rapide,  après  rétention  d’urine.  Compres- 
sion au  cours  de  la  grossesse  ou  de  l’accouchement  ; 

3°  Calcul,  corps  étrangers,  traumatismes.  Refroidis- 
sement local  ou  général  ; 

II.  DÉTERMINANTES.  Microbes  venant  de  l’urètre 
(gonocoque  de  blennorragie)  ou  des  uretères,  par  pro- 
pagation de  l’inflammation  de  ces  conduits. 

Inoculation  de  bacilles  se  trouvant  dans  l’urètre 
(coli-bacilles,  streptocoque,  staphylocoque),  à la  suite 
d’un  sondage  fait  avec  un  instrument  non  aseptique 
ou  devenu  septique  par  le  contact  avec  un  urètre,  lui- 
même  renfermant  des  microbes. 

Cystite  aigruë. — Signes.  Douleur  dans  le  bas- ventre 
s’irradiant  vers  les  aines,  le  périnée  et  l’anus,  avec 
besoins  incessants  d’uriner,  surtout  dans  la  journée 
et  après  une  marche  ou  une  fatigue,  m£ds  aussi  la  nuit. 
Pendant  l’émission  des  urines,  le  malade  éprouve  la 
sensation  d’un  fer  rouge  à la  partie  profonde  et  à l’ex- 
trémité de  la  verge.  En  recevant  dans  un  autre  verre 
l’urine  de  la  seconde  moitié  de  la  miction,  on  y cons- 
tate un  dépôt  abondant  formé  de  mucus  et  de  pus 
mélangés  à une  quantité  variable  de  sang,  qui  peut 
être  rejeté  sous  forme  de  caillots. 

L’hématurie  est  en  général  peu  abondante  ; elle  se 
produit  à la  fin  de  la  miction,  sous  forme  de  gouttes 
rosées  ou  complètement  formées  de  sang.  La  quantité 
d’urine  est  souvent  accrue,  1 800  à 2000  gr.  au  lieu  de 
1 200  gr. 

Des  besoins  fréquents  d’aller  à la  selle  viennent 
souvent  compliquer  la  situation.  Le  malade  est  agité  et 
peut  éprouver  des  troubles  digestifs  (nausées,  vomis- 
sements, hoquets). 

La  fièvre  n’existe  que  lorsque  l’infection  a envahi  les 
reins. 

Traitement.  Bains  prolongés,  grands  cataplasmes 
sur  le  bas-ventre,  sangsues,  lavements  chauds  pro- 
longés ; lavements  laudanisés  ou  au  chloral,  ou 
avec  1 gr . d’antipyrine , suppositoires  belladonés  ; 
térébenthine  en  capsules  ; instillation  de  5 à 30  gout- 
tes d’une  solution  de  nitrate  d’argent  (contenant  1 à 
5 gr.  de  ce  sel  pour  100  d’eau).  Eaux  de  Vais,  Con- 
trexéville,  Vittel,  Vichy. 

Cystite  chronique.—  Douleur  ordinairement  beau- 
coup plus  faible  que  dans  la  forme  aiguë,  se  réduisant 
même  souvent  à une  sensation  de  pesanteur  dans  le 
bas-ventre,  mais  pouvant  s’accompagner  de  besoins 
incessants  d’uriner  et  d’aller  à la  selle.  Le  froid 
humide,  les  excès  vénériens  ou  alcooliques  exaspèrent 
cette  douleur,  qui  oblige  les  malades  à s’accroupir  pour 
la  miction.  L’urine  est  trouble,  laiteuse,  d’odeur  fétide, 
et  s’évacue  difficilement.  Elle  est  alcaline  et  contient 
du  pus,  des  flocons  muqueux  et  souvent  du  sang  et 
des  urates. 

Les  troubles  généraux  varient  avec  la  durée  de  l’af- 
fection et  ses  causes  (rétrécissement,  calculs,  prostatite 
et  hypertrophie  de  la  prostate). 

Evolution.  Elle  dépend  de  la  cause  : l’enlèvement 
d’un  calcul,  la  suppression  d’un  rétrécissement  font 
rapidement  disparaître  la  cystite. 

Complications.  Les  efforts  faits  pour  uriner  peuvent 
provoquer  l’apparition  de  hernie,  d’hémorroïdes. 

L’infection  du  rein  (néphrite  purulente)  succède  aux 
cystites  aiguës  très  étendues,  notamment  aux  cystites 
chroniques  prolongées. 

Traitement  préventif.  Ne  jamais  se  retenir  d’uri- 
ner quand  le  besoin  s’en  fait  sentir.  Climat  sec  et 
chaud  ; pas  d’alcool,  de  café,  de  thé,  d’aliments  échauf- 
fants ; bains  fréquents,  régime  lacté,  tisane  de  chien- 
dent, lotions  froides,  frictions  à l’alcool.  Eaux  minérales 
(V.  plus  haut).  Térébenthine. 

Contre  la  transformation  alcaline  des  urines,  acide 
benzoïque  (2  à 6 gr.)  avec  quantité  égale  de  glycérine 
dans  une  potion  à répartir  dans  la  journée.  Huile  de 
foie  de  morue  chez  les  affaiblis.  Cataplasme  sinapisé 
sur  le  bas-ventre.  Evacuation  régulière  (2  à 4 fois  par 
jour)  de  l’urine  par  la  sonde  en  cas  de  rétention.  Injec- 
tions intra-vésicales  tièdes  faites  lentement  et  à petites 
doses  avec  solution  de  nitrate  d’argent  1/500,  acide  bo- 
rique 3 pour  100,  tanin  1 pour  100  (ce  dernier  surtout 


si  les  urines  contiennent  du  sang).  Instillation  de  nitrate 
d’argent  (1  à 4 pour  100). 

Fausses  cystites  chez  la  femme.  — Les  signes 
de  la  cystite  peuvent  se  produire  sous  l’influence  de 
causes  diverses  : 1°  certaines  modifications  des  urines, 
notamment  l’ingestion  de  bière  fraîchement  brassée  ; 
2°  la  menstruation  par  la  congestion  générale  du  bassin  ; 
3°  la  grossesse  par  les  tiraillements,  la  compression, 
le  déplacement  de  la  vessie  ; 4“  l’inflammation  du  péri- 
toine. 

Moyens  de  distinguer.  Si  la  douleur  précédant 
l’émission  d’urine  diminue  pendant  celle-ci,  il  y a cys- 
tite vraie  ; si  la  douleur  est  au  contraire  brûlante,  pen- 
dant l’évacuation  même,  il  y a urétrite  ; enfin,  si  la 
douleur  est  rapportée  à la  partie  inférieure  du  ventre 
et  persiste  quelque  temps  après,  on  doit  penser  à des 
troubles  vésicaux  dus  à l’inflammation  du  péritoine. 

Tuberculose.  — Les  lésions  siègent  d’ordinaire  au 
niveau  du  bas-fond  de  la  vessie,  exclusivement  dans 
la  muqueuse,  et  se  produisent  consécutivement  à des 
manifestations  dans  d’autres  organes. 

Causes  prédisposantes.  Homme  adolescent  ou 
adulte,  affaibli  ou  fatigué,  blennorragie,  et  surtout  tuber- 
culose rénale. 

Signes.  Fréquence  progressive  des  mictions  le  jour 
et  la  nuit  avec  douleur  à la  fin  de  l’émission  d’urine. 
A ce  moment  aussi  se  produisent  des  hématuries  lé- 
gères formées  de  quelques  gouttes  de  sang  ; dans  d’au- 
tres cas,  l’urine  est  uniformément  rosée.  Puis  les  dou- 
leurs s’accroissent,  les  envies  d’uriner  deviennent 
incessantes  (jusqu’à  20  par  heure),  surtout  à l’occasion 
d’une  marche  ou  d’une  course  en  voiture.  L’urine,  qui 
était  d’abord  claire,  devient  trouble,  puis  purulente  et 
laisse  un  dépôt  glaireux  strié  de  sang  qui  se  confond 
plus  ou  moins  avec  le  reste  de  l’urine,  ce  qui  le  dis- 
tingue de  celui  des  suppurations  rénales.  L’évolution 
est  très  lente  et  la  guérison  est  quelquefois  obtenue. 

Traitement.  I.  local.  Instillation  de  solution  de 
sublimé  à 1 pour  1000  ; 

II.  GÉNÉRAL.  V.  TUBERCULOSE. 

V.  Vessie  (troubles  de  fonctionnement 
d’origine  nerveuse).  — Causes  : Maladies  de  la 
moelle  épinière  : 1°  fracture  du  rachis,  abcès  par  conges- 
tion, paralysie  générale,  sclérose  en  plaques,  tabes 
(moelle)  ; 2°  Maladies  du  cerveau,  neurasthénie,  hypo- 
chondrie  psychasthénique  ; 3°  Lésions  de  voisinage  : 
congestion  pelvienne,  métrite,  ovarite,  salpingite,  opé- 
ration sur  les  organes  du  petit  bassin. 

Signes.  1°  Lésions  de  la  moelle.  Si  la  lésion  (frac- 
ture ou  compression)  siège  au-dessus  de  la  vertèbre 
lombaire,  c’est-à-dire  au  point  de  la  moelle  chargé  de 
présider  au  relâchement  du  sphincter,  il  y a rétention 
d’urine.  Si  elle  siège  au-dessous,  le  centre  chargé  de  la 
contraction  du  sphincter  est  atteint  et  il  y a inconti- 
nence. Rétention  et  incontinence  sont  transitoires  ou 
permanentes,  suivant  la  nature  de  la  lésion. 

Dans  les  maladies  de  la  moelle,  la  rétention  ou  l’in- 
continence sont  incomplètes,  et  des  doideurs  peuvent 
se  produire  au  moment  de  la  miction. 

2°  Lésions  cérébrales.  On  observe  souvent  des  en- 
vies incessantes  d’uriner  (30,  40  fois  par  jour)  avec  ce 
caractère  que,  si  l’individu  est  distrait  ou  endormi, 
elles  redeviennent  normales,  la  vessie  ayant  la  capacité 
ordinaire.  On  observe  aussi  quelquefois  de  la  rétention 
incomplète  due  à la  gêne  qu’éprouvent  beaucoup  de 
personnes  à uriner  devant  quelqu’un.  Les  spasmes  sont 
très  fréquents,  les  névralgies  par  suggestion  mentale 
ne  sont  pas  rares. 

3“  Lésions  de  voisinage.  Ici  encore  on  retrouve  les 
envies  fréquentes  d’uriner  ; les  urines  sont,  du  reste, 
claires. 

Traitement.  Dans  les  lésions  de  la  moelle,  sondage 
aseptique  ; dans  celles  du  cerveau,  rééducation  de  la 
volonté  ; psychothérapie.  Quant  aux  troubles  consécu- 
tifs aux  lésions  de  voisinage,  ils  sont  temporaires  et 
disparaissent  avec  leur  cause. 

Vessi6  à glaC6.  — Pour  appliquer  de  la  glace  sur 
une  région  que  l’on  désire  refroidir  dans  le  but  de  la 
décongestionner  ou  de  calmer  la  douleur,  on  emploie 
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une  vessie  de  porc  (fig-  2426,  1)  ou  une  vessie  en  caout- 
chouc {fig.  2426,  2,  3,  4)  dont  la  disposition  varie  sui- 
vant l’organe  à refroidir. 

Précautions.  Lorsque  l’application  doit  être  pro- 
longée, il  est  nécessaire  d’interposer  4 ou  5 épaisseurs 


Fig.  2426.  — Vessies  réfrigérantes. 

1.  A glace  (vessie  de  porc);  2.  En  caoutchouc;  3.  A courant  continu 
par  tube  en  spirale  (modèle  Drapier);  4.  Pour  l’oreille. 


de  toile  entre  la  peau  et  la  vessie  de  glace  et  de  sur- 
veiller afin  d’empêcher  la  formation  d’une  eschare. 

Vêtement.  — Rôle  du  vêtement.  — Le  but  du  vête- 
ment est  de  : 1°  maintenir  la  température  propre  du 
corps  contre  les  pertes  de  calorique  en  hiver,  contre 
l’excès  de  la  chaleur  extérieure  en  été,  contre  l’action 
du  vent,  de  la  pluie  en  toute  saison  ; 2°  de  le  protéger 
contre  les  poussières  de  l’air,  contre  les  frottements  des 
objets. 

Il  doit  remplir  les  conditions  suivantes  : 

1°  Etre  ample,  pour  rendre  faciles  les  mouvements 
et  permettre  l’agrandissement  de  la  poitrine,  nécessaire 
à la  respiration,  et  celle  des  autres  parties  du  corps 
sous  l’action  de  la  digestion,  du  travail  des  muscles  et 
de  l’affluence  plus  ou  moins  grande  du  sang  dans  la 
peau  : la  couche  d’air  interposée  entre  le  vêtement  et 
la  peau,  étant  mauvaise  conductrice  de  la  chaleur,  est 
protectrice  de  la  température  du  corps.  Cette  ampleur 
ne  doit  cependant  pas  être  excessive  en  hiver,  car 
elle  permettrait  un  trop  rapide  renouvellement  de  l’air 
interposé  et  par  suite  un  refroidissement  continu  de  la 
peau,  agréable  seulement  pendant  les  chaleurs.  Il  est 
parücuhérement  utile  que  les  vêtements  ne  soient  pas 
trop  serrés  ni  au  cou  (col),  ni  à la  taille  (ceinture,  cor- 
set), ni  autour  des  membres  (manches  étroites,  jarre- 
tières poignets  de  culotte  au-dessous  du  genou)  ; 

2°  Etre  perméable,  de  façon  à laisser  s’effectuer  les 
échanges  gazeux  (absorption  d’oxygène  et  dégagement 
d’acide  carbonique)  et  l’évaporation  de  la  sueur  qui 
s’opèrent  à la  surface  de  la  peau  ; 

3“  Etre  mou  et  léger,  c’est-à-dire  contenir  une  assez 
grande  quantité  d’air,  qui  facilite  les  échanges  gazeux 
tout  en  étant  suffisamment  épais  suivant  la  saison, 
de  façon  à limiter  au  nécessaire  cette  circulation 
d’air  ; 

4°  Ne  pas  traîner  par  terre,  de  façon  à ne  pas  rap- 
porter dans  les  intérieurs  toutes  les  poussières  et  par 
suite  tous  les  microbes  de  la  rue. 

Température  des  vêtements.  — La  température  des 
vêtements  est  inférieure  de  10°  environ  à celle  de  la 


peau  nue  ; elle  va  en  diminuant  si  on  examine  succes- 
sivement celle  des  diverses  pièces  qui  recouvrent  le 
corps  de  dedans  en  dehors. 

Structure  des  étoffes,  laine,  coton,  toile.  — Le  poids 
des  étoffes  dépend  beaucoup  plus  de  leur  struc- 


Chanvre  Coton  Soie  Laines 


Fig.  2427.  - Éléments  des  tissus. 


ture  que  de  la  nature  des  fibres  (fig.  24271  dont  elles  sont 
composées.  Les  toiles  tissées  (fig.  2428)  parallèlement 
pèsent  beaucoup  plus  qué  les  flanelles  de  laine  for- 


FiG.  2428.  — Structure  de  la 
toile.  Entrelacement  des  fils 
à angle  droit. 


Fig.  2429.  — Structure  du 
tricot.  Entrelacement  des 
mailles  d’un  seul  fil. 


mées  d’un  réseau  de  fibres  orientées  en  divers  sens  et 
qui  contiennent  un  volume  double  de  pores  remplis 
d’air  (92  pour  100  de  leur  volume).  Entre  ces  deux 
extrêmes  se  placent  successivement  les  flanelles  de 
coton,  les  tricots  (/ig.  2429)  et  les  draps  de  laine,  les 
tricots  de  coton,  de  soie,  de  lin,  les  toiles  de  coton.  Les 
fourrures  renferment  une  proportion  d’air  plus  grande 
encore  que  les  flanelles  (95  à 96  pour  100  de  leur 
volume).  Le  duvet  forme  une  masse  cotonneuse  entre 
les  mille  interstices  de  laquelle  l’air  s’emmagasine  ; or, 
cet  air  est  d’autant  plus  mauvais  conducteur  qu’il  est 
moins  en  mouvement.  C’est  pour  cette  même  raison 
qu’en  portant  les  fourrures  le  poil  du  côté  du  corps,  on 
a plus  chaud  ; mais,  naturellement,  les  fonctions  de  la 
peau  s’effectuent  mal  dans  ces  conditions. 

Un  homme  qui  a sur  lui  une  flanelle,  une  chemise  de 
toile,  un  gilet,  un  veston  et  un  bon  pardessus  d’hiver, 
porte  une  enveloppe  qui  a,  sur  le  tronc,  29  millimètres 
d’épaisseur,  dont  moitié  pour  le  pardessus.  Au  bras, 
l’enveloppe  n’a  que  11  millimètres,  et  5 sur  les  jambes. 
Si  l’on  évalue  la  part  de  l’air  dans  le  vêtement  total, 
on  voit  qu’elle  est  de  65  pour  100  sur  le  tronc,  de  50  pour 
100  sur  les  bras,  de  44  pour  100  sur  les  jambes.  L’air 
représente  donc  bien  au  moins  la  moitié  du  vêtement 
(D''  Pascal). 

Il  résulte  de  leur  abondance  en  pores  remplis  d'air 
que  les  étoffes  de  laine  sont  particulièrement  per- 
méables aux  gaz  et  par  suite  facilitent  l’élimination  de 
l’acide  carbonique  et  de  la  vapeur  d’eau  exhalés  par 
la  peau  ; que  mouillées,  elles  conservent  une  grande 
partie  de  cette  perméabilité  ; que,  tout  en  étant  capa- 
bles d’absorber  beaucoup  plus  d’eau,  elles  absorbent 
celle-ci  et,  du  reste,  l’abandonnent  également  avec  une 
grande  lenteur  par  l’évaporation,  surtout  lorsque  leur 
surface  est  villeuse,  mousseuse.  Une  demi-heure  est  né- 
cessaire pour  tremper  de  la  flanelle  qui  peut  flotter  toute 
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une  journée  sur  une  rivière  sans  être  imbibée  complète- 
ment, alors  qu’un  morceau  de  toile  est  trempé  en  une 
minute  ; mais,  par  contre,  la  laine  a besoin  pour  sécher 
d’un  temps  plus  que  double  de  celui  nécessaire  à la 
toile.  Donc  moins  de  chance  de  refroidissement,  d’abord 
par  la  pluie,  ensuite  par  l’évaporation  du  vêtement.  Ce 
n’est  pas  tout  : la  laine,  même  lorsqu’elle  est  mouillée, 
à la  fois  par  la  nature  de  ses  fibres  et  la  grande  quan- 
tité d’air  qu’elle  renferme,  est  l’étoffe  la  plus  mauvaise 
conductrice  de  la  chaleur  (cinq  fois  moins  que  la  toile). 
Pour  cette  cause  encore  les  étoffes  de  laine  sont 
les  meilleures  pour  la  conservation  du  calorique. 

Plus  on  multiplie  les  couches  d’air  interposées  entre 
les  vêtements  (air  qui,  a-t-il  été  dit,  est  mauvais  con- 
ducteur de  la  chaleur),  plus  on  accroît  la  protection 
du  corps  contre  le  froid;  aussi  l’emploi  de -plusieurs 
tissus  minces  l’un  sur  l’autre  donne-t-il  une  grande 
chaleur.  Les  ouvriers  se  trouvent  très  bien  l’hiver  de 
mettre  une  simple  blouse  de  toile  sur  leurs  vêtements, 
et  Marbot  raconte  qu’un  officier  fit,  sans  manteau,  la 
campagne  de  Russie  avec  huit  chemises  superposées 
sous  son  uniforme. 

Quant  à l’absorption  de  la  chaleur  lumineuse  par 
les  étoffes,  elle  dépend  non  de  leur  texture,  mais 
de  leur  couleur  et  va  en  croissant  du  blanc  au  jaune, 
au  rouge,  au  bleu,  au  brun,  pour  aboutir  au  noir  dont 
le  pouvoir  absorbant  est  double  du  blanc,  d’où  l’indi- 
cation de  porter  des  vêtements  blancs  ou  clairs  en  été, 
foncés  en  hiver.  V.  aussi  à température. 

Vêtements  extérieurs  et  de  dessous.  — Si  l’on 
se  référait  exclusivement  aux  observations  précé- 
dentes, il  est  évident  que  les  vêtements  d’été  comme 
ceux  d’hiver  devraient  être  exclusivement  composés 
de  lainage.  On  les  emploierait  seulement  plus  larges 
dans  la  saison  chaude.  Telle  est  la  pratique  des  Arabes, 
et  cette  règle  s’impose  à tous  les  individus  qui  font 
beaucoup  d’exercices  du  corps  et  sont  exposés  à des 
sueurs  abondantes  ou  à la  pluie  (marins,  sportsmen, 
ouvriers,  coureurs).  Le  vêtement  à préférer  doit  alors 
être  formé  d’un  pantalon  de  tricot  de  laine  et  d’une 
chemise  de  flanelle  plus  ou  moins  épaisse  suivant  la 
température. 

On  peut  remarquer,  du  reste,  que  le  vêtement  de 
toile  n’est  pas  sensiblement  moins  chaud  que  celui  de 
laine  légère  et  fine,  qui  protège  beaucoup  mieux  quand 
on  passe  du  soleil  à l’ombre. 

Lorsque  l’exercice  est  modéré,  c’est-à-dire  dans  les 
cas  habituels,  il  y a lieu  de  s’en  tenir  à l’habitude  de 
porter  des  vêtements  de  dessous  (chemise,  caleçon)  en 
toile  ou  en  coton  et  des  vêtements  extérieurs  en  lai- 
nage. La  sueur  étant  peu  abondante,  la  toile  n’en  est 
pas  rapidement  saturée  et  l’avantage  du  fil  et  du  coton 
est  la  facilité  et  le  bas  prix  de  son  blanchissage  qui  en 
permettent  le  renouvellement  fréquent,  chose  néces- 
saire, car  le  linge  de  corps  s’imprègne  de  toutes  les 
sécrétions  et  poussières  du  corps. 

La  chemise  de  coton  est  préférable,  étant  moins 
froide  et  son  tissu  ayant  des  qualités  qui  lui  donnent 
une  place  intermédiaire  entre  la  laine  et  la  toile. 
Cependant,  il  y a heu  de  remarquer  que  la  laine  ou  le 
coton  peuvent  provoquer  des  éruptions  appelées  fla- 
nellaires  par  P.  Gallois  (roséole,  eczéma,' acné,  pityriasis 
versicolor)  et  qui  tiennent  à ce  que  la  laine  est  irritante 
pour  certaines  peaux  et  que  laine  et  coton,  conservant 
longtemps  la  sueur,  font  macérer  l’épiderme,  sans 
compter  qu’on  les  lave  moins  souvent  et  que  cette 
sueur  rancit  à la  longue. 

11  importe  de  ne  pas  oublier  que  la  perméabihté 
étant  en  raison  inverse  de  l’épaisseur  des  tissus,  le 
nombre  des  vêtements  superposés  ne  doit  pas  être  dis- 
proportionné, sous  peine  de  diminuer  l’évaporation  de 
la  sueur.  Celle-ci,  en  effet,  est  plus  souvent  cause  de 
refroidissement  que  le  froid  extérieur. 

Doit-on  porter  des  gilets  de  flanelle  sous  la  chemise 
en  contact  avec  la  peau  ? Non,  si  dès  l’enfance  et  même 
la  petite  enfance  on  a accoutumé  la  peau,  par  l’usage  du 
tub  froid,  à supporter  les  refroidissements  qu’entraîne 
l’évaporation  de  la  sueur.  Oui,  si  on  sue  très  facilement, 
si  on  s’enrhume  sous  les  influences  les  plus  banales,  si 
on  a eu  des  affections  de  poitrine  antérieurement  ou  si 


par  profession  on  est  exposé  à des  courants  d’air  in- 
tenses. Le  gilet  ou  tricot  de  laine  doit  être  maintenu 
assez  lâche  autour  de  la  poitrine. 

En  hiver,  il  est  important  de  ne  pas  faire  usage, 
comme  doulîlure,  d’étoffes  de  soie  ou  de  coton,  qui 
sont  beaucoup  moins  chaudes  que  les  doublures  de 
flanelle.  Les  étoffes  mousses,  comme  paletot,  rendent 
service  pendant  les  grands  froids,  emmagasinant  beau- 
coup d’air  entre  leurs  brins  entre-croisés.  En  été, 
l’usage  de  la  toile  et  de  la  soie  est  à recommander, 
mais  seulement  si  on  n’a  à craindre  ni  sueur  abon- 
dante ni  pluie. 

Nettoyage  des  vêtements.  — Un  usage  déplorable 
consiste  à brosser  les  vêtements  dans  les  cuisines, 
c’est-à-dire  à répandre  dans  cette  pièce  où  l’on  prépare 
les  mets  les  microbes  nombreux  que  contiennent  les 
poussières.  Il  faut  défendre  sévèrement  cette  pratique 
et  faire  opérer  ce  brossage  soit  dans  une  pièce  spéciale, 
soit  dans  un  couloir,  en  ayant  soin  de  balayer  aussi- 
tôt les  poussières  et  de  les  enfermer  dans  une  boite 
close. 

V.  CAOUTCHOUC,  CHAUSSURES,  COIFFURE,  COLS, 
CORSETS,  CUIR,  DÉSINFECTION,  PAPIER,  SOIE,  IMPER- 
MÉABILISATION, JARRETELLES. 

Dangers  de  certaines  teintures  et  étoffes. 
Les  vêtements,  notamment  les  vêtements  touchant  à 
la  peau,  les  bas  de  laine  rouge,  par  exemple,  lorsqu’ils 
sont  teints  par  la  rosanihne,  peuvent  provoquer  des 
éruptions  vésiculaires  et  des  symptômes  généraux 
graves.  V.  à ANILINE  ; intoxication. 

D’autre  part,  on  doit  savoir  que  les  peignoirs  et  les 
robes  en  pilou  s’enflamment  au  contact  d’une  simple 
étincelle  : il  en  est  de  même  du  celluloïd  employé  pour 
les  peignes  et  les  épingles  à cheveux. 

Vevey,  canton  de  Vaud  (Suisse,  10000  habitants).  — 
Station  de  printemps  et  surtout  d’automne,  au  bord  du 
lac  de  Genève  ; abritée  contre  le  vent  du  nord  par 
des  collines. 

Température  moyenne  : 


Septembre 15 

Octobre 11 

Novembre 5 

Décembre 1 


Janvier 0,5 

F évrier 2 

Mars 5 

Avril 9 


Promenades  nombreuses  en  plaine.  Cure  de  raisin. 


Viande.  — Composition  des  viandes  (1).  — (Her- 
bivores, oiseaux,  crustacés,  mollusques  et  poissons.) 


Albuminoïdes. 

Graisses. 

Sels. 

Eaa. 

Dindon  

. . . . 25 

8,50 

1,20 

65 

Lièvre 

. . . . 25 

3,40 

3,00 

65 

Saumon 

. . . . 22 

12,72 

1,29 

65 

Poulet  gras,  canard.  . . 

, . . . 17 

9,34 

0,91 

70 

Bœuf,  cheval 

. . . . 21 

5,41 

1,14 

72 

Maquereau 

. . . . 21 

8,00 

1,30 

70 

Carpe,  esturgeon 

. . . . 18 

1,90 

1,43 

78 

Brochet,  truite,  sole,  escargot.  1 7 

0,80 

0,80 

80 

Ecrevisse 

. . . . 16 

0,50 

0.50 

80 

Homard 

. . . . 14 

0,80 

1,20 

80 

Moule 

. . . . 11 

1,20 

1,20 

82 

Huitre 

. . . . 8 

1,40 

2,04 

80 

La  chair  des  animaux,  c’est-à-dire  leurs  muscles, 
contient,  en  premier  lieu,  de  l’albumine,  qui  varie  de 
25-21  pour  100  (dindon,  lièvre,  saumon,  bœuf)  à 11-8 
(moule,  huître),  puis  de  la  graisse,  qui  de  12-10  (sau- 
mon, poulet  et  canard  gras)  tombe  à 1 et  moins  de  0,80 
dans  le  brochet,  l’écrevisse,  l’huitre.  Par  contre,  les 
matières  hydrocarbonêes  sont  en  quantités  insigni- 
fiantes (exception  faite  du  lait).  Quant  aux  substances 
minérales,  rares  chez  le  bœuf,  le  mouton,  le  canard,  le 
poulet,  où  elles  ne  dépassent  guère  1 gr.,  elles  s’élèvent 
à 2 gr.  dans  l’huitre  et  à 3 gr.  dans  le  lièvre. 


(1)  Ces  différents  tableaux  sur  la  composition  des  aliments 
sont  établis  en  grande  partie  d’après  les  chiffres  de  Konig  et 
A.  Gautier.  Il  est  bien  entendu  qu’ils  n’expriment  que  des 
moyennes,  la  composition  des  substances  animales  et  végétales 
variant  dans  des  proportions  assez  étendues  : les  viandes 
d’après  la  quantité  de  graisse,  les  végétaux  d’après  les  condi- 
tions de  culture. 
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L’eau  forme  la  majeure  partie  de  la  chair  : elle  varie 
de  65  pour  100  (dindon,  lièvre,  saumon)  à 70-72  (poulet, 
bœuf,  maquereau)  et  78-80  dans  la  plupart  des  pois- 
sons ; elle  atteint  à 80-85  chez  les  crustacés  et  les  mol- 
lusques. 

En  résumé,  le  boucher  nous  donne  en  moyenne  3/4 
du  poids  de  sa  marchandise  en  eau  et  1,4  d'aliments 
utiles,  le  poissonnier  un  peu  moins  de  ces  derniers, 
le  marchand  de  gibier  un  peu  plus. 

Les  abats  * rouges  ont  une  composition  analogue  à 
la  viande  proprement  dite,  les  abats  blancs  (exception 
faite  des  tripes)  contiennent  peu  d’albumine,  mais  une 
forte  proportion  de  graisse. 

La  gélatine,  qu’on  obtient  en  faisant  bouillir  long- 
temps des  os,  exerce  d’après  Voit,  vis-à-vis  de  l’albu- 
mine, une  action  d’épargne  ; en  effet,  brûlée  dans  l’or- 
ganisme, elle  semble  se  substituer,  pour  quelques-unes 
de  ses  fonctions,  à l’albumine. 

Caractéristiques  des  bonnes  viandes.  — Bœuf.  La 
viande  est  rouge,  ferme  ; la  coupe  perpendiculaire  aux 
fibres  montre  un  persillé  formé  par  un  réseau  de 
graisse  autour  des  faisceaux  musculaires  ; la  graisse  de 
couverture  est  épaisse,  consistante,  blanc  rosé  ou  jau- 
nâtre. 

L’animal  doit  s’ètre  reposé  24  heures  chez  le  boucher, 
sinon  la  viande  est  fade  et  facilement  putrescible. 

Veau.  Chair  blanc  rosé  ; gr2Ûsse  onctueuse. 

Mouton.  Viande  rouge  assez  foncée,  ferme  ; graisse 
blanche. 

Porc.  Couleur  rosée  ; graisse  blanche,  ferme,  onc- 
tueuse. 

Cheval.  On  différencie  facilement  cette  viande  de 
celle  du  bœuf  en  introduisant  un  hachis  dans  une 
éprouvette  et  en  ajoutant  de  l’acide  sulfurique  con- 
centré. Il  se  dégage  une  odeur  spéciale,  dite  odeur 
d’écurie.  (Zundel.)  V.  aussi  plus  loin. 

Dindons  et  poulets.  Les  crêtes  et  ergots  développés, 
et  les  pattes  recouvertes  d’un  épiderme  rude,  écailleux, 
rougeâtre,  indiquent  des  volailles  déjà  trop  âgées  pour 
la  consommation. 

Lièvre.  L’oreille  du  lièvre  jeune  se  déchire  facile- 
ment. 

Poissons.  Ecailles  brillantes  d’un  rouge  vif,  yeux 
saillants  et  brillants,  chair  ferme. 

Avantages  et  inconvénients  des  viandes.  — 
Les  viandes  blanches  (exception  faite  des  poulets)  sont 
moins  nutritives  et  moins  digestibles  que  le  bœuf  et  le 
mouton. 

La  viande  de  lièvre  est  la  plus  nutritive,  mais  sa  di- 
gestion est  plus  difficile  que  celle  du  bœuf,  du  mouton, 
du  poulet.  Celle  du  porc,  sauf  le  jambon,  est  lourde 
et  doit  être  bien  cuite  et  mastiquée  lentement.  Le 
fumet  des  gibiers  excite  souvent  l’appétit  et  leur  chair 
est  très  nourrissante  (notamment  perdrix,  cailles,  fai- 
sans), les  animaux  qui  vivent  à l’état  sauvage  ayant 
peu  de  graisse  et  par  suite  plus  d’albumine.  Les  pois- 
sons maigres  (sole,  rouget,  carpe,  morue,  raie)  sont 
plus  digestibles  que  les  poissons  gras  (anguille  de 
mer,  hareng,  maquereau,  alose,  saumon,  anguille  de 
rivière). 

Il  y a lieu  de  se  souvenir  qu’au  moment  du  frai, 
certains  poissons  (barbeau,  brochet,  carpe),  surtout 
ceux  pris  en  Suisse  et  dans  les  régions  environnantes, 
la  lotte,  la  truite  et  la  perche,  peuvent  contenir  (notam- 
ment dans  le  foie)  la  larve  d’un  ver,  le  bothriocéphale, 
qui  prend  son  développement  dans  l’intestin  de  l’homme, 
d’où  la  nécessité  d’une  cuisson  parfaite  et  de  l’absten- 
tion de  manger  le  foie  de  ces  poissons. 

Les  crustacés  (crabe,  crevette,  homard,  langouste) 
peuvent,  de  même  que  les  mollusques  (huitre,  moule, 
escargot),  provoquer  chez  certains  individus  de  l’ur- 
ticaire, des  troubles  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 
Çuant  aux  accidents  plus  graves  (difficulté  de  la  pa- 
role, dépression,  troubles  de  la  vision,  oppression),  ils 
semblent  résulter  de  la  mauvaise  qualité  de  l’eau  dans 
laquelle  se  trouvaient  ces  animaux. 

V.  aussi  au  nom  de  chaque  animal,  notamment  à 
VEAU  et  à CHARCUTERIE. 

Rendement  en  viande  et  variétés  de  viandes. 
— Le  rendement  en  viande  (c'est-à-dire  défalcation 


faite  des  os,  des  viscères  et  de  la  peau)  est  variable  : 
porc  65  à 75  pour  100,  bœuf  50  à 60,  mouton  40  à 50. 

La  viande  elle-même  contient  des  parties  non  diges- 
tibles : 1°  les  tendons,  masses  blanches  élastiques  qui 
servent  à l’insertion  des  muscles  sur  les  os  et  auxquelles 
on  donne  souvent  faussement  le  nom  de  « nerfs  »,  et 
2°  les  aponévroses,  gaines  des  muscles,  leur  permettant 
de  gUsser  les  uns  sur  les  autres  et  qui  sont  particuliè- 
rement abondantes  dans  les  morceaux  de  qualité  infé- 
rieure. 

Les  catégories  de  qualités  1,  2,  3 (fig.  2430  à 2436)  sont 
en  principe  établies  d’après  la  valeur  nutritive  compa- 
rée des  diverses  régions  de  la  bête  et  son  apparence 
totale,  l’épaisseur  de  la  couche  de  graisse  de  couver- 
ture, suivant  qu’elle  est  plus  ou  moins  grande,  faisant 
la  différence.  Les  distinctions  faites  d’après  cette  esti- 
mation sont  justes  ; il  n’en  est  pas  de  même  de  celles 
établies  d’après  les  morceaux  : les  prix  sont’  loin  de 
correspondre  toujours  à la  valeur  alimentaire  ; fatale- 
ment le  goût  du  public  pour  certains  morceaux  en  élève 
le  prix.  D’autre  part,  les  prix  varient  suivant  les  ré- 
gions ; il  en  est  même,  comme  en  certaines  parties  de 
la  Bretagne,  où  tous  les  morceaux  sont  vendus  le  même 
prix. 

Relevons  quelques  équivalences  de  prix  à valeur 
nutritive  égale  : 

Bœu/;  poitrine,  0 fr.  28;  plat  de  côtes,  0 fr.  37;  langue,  1 fr.  25; 
culotte,  1 fr.  65;  foie,  1 fr.  50;  aloyau,  2 fr.  90;  faux  filet,  3 fr.  40; 

Mouton  .-poitrine,  1 fr.  50;  basses  côtes,  1 fr.  60;  épaule,  2 fr.; 
gigot,  2 fr.  60. 

Porc  ; pied,  foie,  1 fr.  20;  poitrine,  côtelettes,  épaule,  2 fr.  40; 
jambon,  2 fr.  80;  rognon,  3 fr. 

Veau  : tête,  longe,  1 fr.;  épaule,  foie,  2 fr.;  rognon,  5 fr.  50; 
ris,  6 fr.  50. 

Charcuterie  : saindoux,  0 fr.  63;  jambon,  1 franc;  saucisson 
de  Lyon,  7 francs  ; galantine,  8 fr. 

Volaille  ci  gibier  : oie,  0 fr.  26;  poulet,  1 franc  ; lièvre,  1 fr.  12; 
perdrix,  2 fr.  50;  caille,  6 fr.  20. 

Œufs  et  laiterie  : fromage  blanc,  0 fr.  50;  beurre  et  lait, 
1 franc  ; œufs  et  fromages  divers,  2 francs  à 2 fr.  50. 

Poissons  : hareng  frais,  1 franc;  maquereau,  1 fr.  25;  sar- 
dine, thon,  morue,  1 fr.  70;  saumon,  turbot,  5 fr.  50;  goujon, 
1 0 francs  ; sole,  1 5 francs. 

Crustacés  ; moules,  1 franc  ; crevettes,  5 francs  ; escargots 
7 francs  ; huîtres,  1 7 francs  ; homard,  30  francs  ; écrevisses, 
109  francs. 

Perte  sur  les  petites  quantités.  — En  dehors  du  gros 
déchet  que  donnent  les  viandes,  il  y a lieu  d’y  ajouter 
la  perte  produite  par  l’achat  en  petite  quantité.  Une 
viande  coûtant  0 fr.  85  le  demi-kilogramme  coûte  Ofr.  45 
les  250  gr.,  0 fr.  25  les  125  gr.,  0 fr.  15  les  62  gr.  Elle 
arrive  ainsi  à coûter  1 fr.  20  le  demi-kilogr.  Il  en  est 
de  même  en  achetant  à la  pièce  un  bifteck  ou  une  côte- 
lette de  0 fr.  50,  prix  qui  relève  beaucoup  le  prix  de  la 
livre. 

"Viande  de  cheval.  — La  vente  de  la  viande  de 
cheval  s’accroît  considérablement  (un  tiers  depuis  1890) 
dans  le  département  de  la  Seine,  qui  compte  300  bou- 
cheries chevahnes  à Paris  et  140  en  banlieue. 

Le  prix  est  très  inférieur  à celui  des  autres  viandes  : 
filet  2 fr.  40,  tranche  0,60  à 1 fr.  70. 

Cette  viande  est  très  employée  aussi  pour  les  malades. 
V.  VIANDE  CRUE. 

Le  goût  est  agréable,  surtout  en  rôti  ; la  graisse  res- 
semble à celle  de  l’oie. 

Mais  il  importe  d’être  renseigné  pour  éviter  la  substi- 
tution de  cette  viande  à celle  du  bœuf. 

Voici,  d’après  la  Médecine  moderne,  un  procédé 
d’analyse  qui  serait  infailhble  et  qui,  dans  tous 
les  cas,  a le  mérite  de  ne  pas  être  très  difficile  à 
réahser. 

Une  viande  donnée  étant  à déterminer,  son  analyse 
méthodique  comprend  trois  temps  principaux  : 1°  50  gr. 
de  tissu  musculaire,  coupés  en  menus  morceaux,  sont 
soumis  à l’ébullition  pendant  une  heure  dans  200  gr. 
d’eau  ; 2°  le  hquide  ainsi  obtenu  est,  après  refroidisse- 
ment, additionné  d’acide  azotique  du  commerce  (envi- 
ron 5 centimètres  cubes  pour  100  de  bouillon),  puis 
filtré  ; 3°  le  bouillon  mis  dans  un  tube  à essai  est  traité 
par  l’eau  iodée  préparée  à chaud  et  à saturation.  En 
versant  l’eau  iodée  doucement,  goutte  à goutte,  de 
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Fig.  2430.  — Bœuf  de  boucherie. 
(Les  chiffi'es  indiquent  les  qualités  de  viande). 


Fig.  2431.  — Quartier  de  bœuf  (boucherie). 


Fig.  2434.  — Mouton 
(boucherie), 
i.  Gigot;  2.  Noix  de  gigot  ; 
3.  Flanchet;  4.  Filet: 

5.  Côtelettes  de  noix  ; 

6.  Côtelettes  couvertes  ; 

7.  Poitrine;  8.  Epaule  ; 
9.  Collet. 


Fig.  2432.  — Veau  de  boucherie. 
(Les  indiquent  les  qualités 
de  viande.) 


Fig.  2433.  — Mouton 
de  boucherie. 

(Les  nos  indiquent  les  qualités 
de  viande.) 


Fig.  2435.  - Porc 
(charcuterie). 


Fig.  2436.  — Porc  (charcuterie). 

1.  Pied  : 2.  Jambonne.au  : 3.  Jambon  ; 4.  Samorie  : 9.  Filet  ; G.  Poi- 
trine ; 7.  Côtes  ; 8.  Echine  ou  échinée  ; 9.  Plates  côtes;  10.  Gorge. 


façon  à ne  pas  mélanger  les  deux  liquides,  on  obtient, 
avec  la  viande  de  cheval,  un  cercle  rouge  violet  plus 
ou  moins  foncé  qui  fait  complètement  défaut  avec  les 
principales  viandes  comestibles  (boeuf,  veau,  mouton, 
porc)  ; la  réaction  peu  apparente  ou  douteuse  est  ren- 
due manifeste  par  le  remplacement  de  l’eau  ordinaire 
par  une  solution  de  potasse  caustique  à 3 pour  100.  Le 
procédé  peut  être  simplifié  avec  les  mêmes  résultats 
par  le  traitement  direct  du  bouillon  par  l'eau  iodée  ; 
la  coloration  est  plus  intense  par  la  substitution  de  la 
solution  iodo-iodurée  de  Gram  à l’eau  saturée  d’iode. 
En  tout  cas,  la  coloration  est  d’autant  plus  prononcée 
que  la  préparation  est  de  date  plus  récente. 

Viande  crue.  — Aliment  reconstituant  qui  se  digère 
trois  fois  plus  vite  que  la  viande  cuite,  même  saignante, 
à condition  qu’on  emploie  exclusivement  la  pulpe,  c’est- 
à-dire  la  partie  musculaire  complètement  digestible, 
débarrassée  de  la  trame  fibreuse  (aponévrose,  tendon, 
fibres  élastiques  et  conjonctives). 

Indications.  Elle  est  utilisée  surtout  pour  les  ané- 
miques, les  tuberculeux  et  dans  certaines  diarrhées. 

Choix  de  la  viande.  On  conseille  d’employer  exclu- 
sivement la  viande  fraîche  de  mouton  ou,  à défaut,  de 
cheval,  à cause  de  lapossibilité  de  ténias  dans  celles 
de  boeuf  ou  de  porc.  'Tel  n’était  pas  l’avis  du  profes- 
seur Grancher,  qui  estimait  que  le  ténia  ne  nuit 
pas  aux  malades  et  même  contribue  à augmenter  leur 
appétit. 

La  viande  de  mouton  (selle,  côtes  premières,  gigot)  a 
l’inconvénient  : 1®  d’être  chère  et  de  donner  beaucoup 


de  déchets  (une  noix  de  côtelette  valant  50  à 75  cen- 
times ne  fournit  que  30  à 45  gr.  de  jus)  ; 

2®  De  n’offrir  qu’une  pulpe  d’un  rouge  terne  dont 
l’odeur  répugne  à certaines  personnes. 

Hirtz  et  Beaufumé,  qui  ont  fait  sur  l’emploi  de  la 
viande  crue  une  étude  très  complète  à laquelle  nous 
ferons  de  nombreux  emprunts,  conseillent  de  ne  l’em- 
ployer que  pour  les  enfants  et  les  personnes  ayant  la 
terreur  du  ténia. 

La  viande  de  cheval  (tranche,  semelle  et  culotte) 
donne  une  pulpe  rouge  foncé  devenant  assez  rapide- 
ment brunâtre,  d’un  goût  fade  et  douceâtre  qu’on  relève 
avec  du  sel  et  auquel  les  malades  s’habituent  d’ordi- 
naire rapidement.  Il  importe  de  n’employer  que  de  la 
viande  provenant  d’animaux  ni  surmenés,  ni  trop 
âgés.  Le  prix  de  cette  pulpe  est  très  inférieur  à celui 
des  autres  viandes. 

La  viande  de  ôcçu/estla  plus  facilement  acceptée.  On 
choisira  de  préférence  le  morceau  de  la  tranche,  c’est- 
à-dire  la  partie  interne  de  la  cuisse  qui  présente  le  dou- 
ble avantage  de  ne  pas  renfermer  de  graisse  dans  les  in- 
terstices, ce  qui  la  rend  entièrement  utilisable,  et  d’avoir 
peu  de  chance  de  contenir  des  ténias,  ceux-ci  se  logeant 
d’ordinaire  dans  les  amas  graisseux  intermuscuiaires. 

La  tranche,  en  outre,  se  râpe  bien  et  donne  une  belle 
pulpe  et  n’est  pas  d’un  prix  très  élevé. 

Mode  de  préparation.  Ne  pas  faire  hacher  par  le 
boucher  qui  emploierait  des  procédés  trop  grossiers 
(hacherie  mécanique  ou  même  couperets)  qui  conser- 
veraient des  parties  fibreuses  indigestibles. 
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Procéder  de  la  façon  suivante  : Couper  la  viande  en 
morceaux  de  5 à 6 millimètres  d’épaisseur.  Puis,  sur 
un  billot  de  bois  ou  sur  le  fond  d’un  plat  retourné, 
tandis  que  la  main  gauche  maintient  du  bout  des  doigts 
une  extrémité  du  morceau  de  viande,  la  main  droite, 
armée  d’un  couteau  à lame  émoussée,  râcle  d’arrière 
en  avant  la  surface  du  morceau  par  coups  successifs  et 
assez  légers  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  chargée  de  pulpe 
qu’on  dépose  sur  le  bord  d’une  assiette. 

Cette  manoeuvre  est  poursuivie  tant  que  la  pulpe  est 
obtenue  facilement,  puis  le  morceau  est  tourné  du  côté 
opposé  jusqu’à  ce  qu’il  ne  reste  plus  que  la  trame 
fibreuse.  Pour  que  le  râpage  se  fasse  bien,  il  est  dési- 
rable que  le  morceau  soit  coupé  obliquement  par  rap- 
port aux  faisceaux  musculaires  (le  demander  au  bou- 
cher). 

Un  morceau  de  tranche  de  250  à 270  gr.  donne  envi- 
ron 200  gr.  de  pulpe.  Sa  valeur  nutritive  et  antibacil- 
laire sera  d’autant  plus  grande  qu’elle  provient  de 
viande  plus  fraîchement  coupée  à un  animal  récemment 
tué. 

Le  couteau  employé  doit  être  lavé  au  moment 
même  d’être  utilisé.  Il  convient  de  noter  que  le  râpage 
est  toujours  assez  long,  même  lorsqu’on  y est  habitué 
(un  quart  d’heure  pour  100  gr.). 

Mode  d’ingestion.  Avaler  la  boulette  de  la  grosseur 
d’une  amande  en  nature,  salée  ou  roulée  dans  du  sucre 
en  poudre  ; ou  bien  la  prendre  en  tartine  simple 
entre  deux  tranches  de  pain  ; ou  bien  mélangée  à de  la 
confiture  ; ou  arrosée  avec  un  peu  d’eau-de-vie  ou  de 
rhum  ; ou  incorporée  à une  purée  de  pommes  de  terre 
ou  de  lenülles  ; ou  encore  délayée  dans  un  potage  au 
tapioca. 

Chez  les  malades  que  la  vue  seule  de  la  viande  crue 
impressionne  d’une  manière  désagréable,  MM.  Hirtz 
et  Beaufumé  sont  arrivés  à faire  ingérer  des  boulettes 
assez  volumineuses  en  les  roulant  dans  du  pain  à 
chanter,  ou  même  dans  du  papier  à cigarettes.  Ils  pré- 
fèrent la  faire  absorber  dans  du  bon  bouillon  qui  ne 
soit  pas  trop  gras.  La  viande  râpée,  100  gr.  par  exem- 
ple, est  d’abord  mise  dans  un  bol  qui  contient  environ 
5 cuillerées  de  bouillon  tiède  ; avec  une  cuiller  on  la 
triture  ei  on  la  mélange  à cette  petite  quantité  de 
bouillon  jusqu’à  ce  qu’elle  forme  une  sorte  de  bouilhe 
épaisse  et  homogène  ; puis,  au  fur  et  à mesure  qu’on 
verse  du  bouillon  tiède,  on  délaye  la  pulpe  rapidement 
dans  ce  bouillon  et  le  malade  l’absorbe  aussitôt.  Le 
bouillon  ne  doit  surtout  pas  être  chaud,  car  il  cuirait 
la  viande,  et  sa  quantité  doit  être  suffisante  pour  obtenir 
une  sorte  de  potage  ni  trop  épais,  ni  liquide.  On  fait 
prendre  d’ordinaire,  à titre  de  supplément,  la  viande 
crue  au  commencement  du  déjeuner  et  du  dîner,  à la 
dose  de  100  gr.  à chaque  repas.  A cette  dose,  elle  ne  fa- 
tigue pas  l’estomac,  et  nous  trouvons  dans  le  bouillon 
auquel  elle  est  mélangée  un  excitant  de  l’appétit  et  des 
fonctions  digestives. 

La  quantité  de  viande  crue  ne  peut  pas  toujours  être, 
au  début  du  traitement,  aussi  abondante  qu’on  le  dési- 
rerait chez  certains  sujets,  en  raison  de  leur  appréhen- 
sion. Il  est  utile  alors  de  commencer  par  de  petites  doses 
qu’on  augmente  progressivement.  Un  bon  moyen  d’ac- 
coutumer les  malades  à absorber  de  la  viande  crue  est 
de  la  leur  faire  ingérer  au  début  dans  du  bouillon  assez 
chaud  qui  lui  fait  perdre  sa  coloration  rouge  ; mais 
très  rapidement  ensuite  on  emploiera  du  bouillon 
tiede  (Concours  médical). 

Il  ne  faut  pas  continuer  indéfiniment  la  viande  crue, 
mais  interrompre  de  façon  à laisser  se  reposer  les  or- 
ganes digestifs  du  malade. 

Viande  (Poudre  de). — On  conseillait  et  on  conseille 
encore  aux  affaibUs,  notamment  aux  tuberculeux,  l’em- 
ploi des  poudres  de  viande  desséchées  au  bain-marie, 
puis  réduites  en  poudre  dans  un  moulin  à café. 

Le  D‘'  Lassablière,  par  de  nombreuses  expériences, 
démontre  l’absence  de  toute  valeur  alimentaire  des 
poudres  préparées  en  grand  pharmaceutiquement. 

Il  attribue  ce  résultat  aux  températures  très  élevées 
qu’elles  subissent  pendant  un  temps  prolongé.  Celles 
faites  à la  maison,  étant  chauffées  et  manipulées  moins 
longtemps,  ont  quelque  chance  d’étre  un  peu  nutritives. 


mais  elles  le  sont  en  tout  cas  beaucoup  moins  que  la 
pulpe  de  viande  fraîche  et  le  jus  de  viande.  Les  pou- 
dres de  viande  ont  encore  l’inconvénient  de  donner 
des  selles  horriblement  fétides  et  de  provoquer  à la 
longue  de  l’entérite.  C’est  donc  une  pratique  à aban- 
donner. 

Viandes  malsaines.  — Viandes  anormales.  — 

Les  muscles  de  divers  animaux,  des  mammifères  et  des 
oiseaux  en  particuher,  que  l’on  utilise  habituellement 
pour  l’alimentation,  sont  communément  désignés  sous 
le  nom  de  viande.  La  viande,  produit  organique  très 
complexe,  produit  vivant  si  l’on  peut  dire,  est  un  aliment 
essentiellement  variable  dans  sa  composition  comme 
dans  ses  propriétés.  Les  propriétés  d’une  viande  va- 
rient non  seulement  avec  l’état  d’engraissement  et 
l’état  de  santé  de  l’animal  dont  elle  provient,  mais  aussi 
avec  les  vicissitudes  qu’elle  a subies  depuis  le  sacrifice 
de  l’animal  et  1’  « habillage  » du  cadavre. 

Viande  maigre  et  Viandes  jeunes.  — Le  degré 
d’engraissement  est  en  rapport  avec  les  propriétés 
organoleptiques  et  la  valeur  nutritive  de  la  viande  : 
cela  se  passe  de  commentaires.  Mais  s’il  est  vrai  que 
la  viande  maigre  (viande  creuse)  est  une  nourriture 
peu  substantielle,  puisqu’elle  peut  contenir  jusqu'à 
75  pour  100  d’eau,  on  ne  saurait  lui  dénier  toute  va- 
leur alimentaire,  et  si  l’on  comprend  que  certaines 
contingences  économiques  lui  ferment  l’accès  des  mar- 
chés ordinaires,  on  comprend  moins  l’expropriation 
en  pareille  matière.  Or,  cette  mesure  est  cependant 
couramment  appliquée  en  France  ; la  dénaturation,  la 
destruction  des  viandes  maigres  en  est  le  corollaire 
fatal  : bon  an,  mal  an,  Paris  en  envoie  à l’équarris- 
sage 300  000  kilogrammes.  Qui  dira  ce  que  cet  illogisme 
lui  coûte  de  vies  humaines  ? 

Pareil  illogisme  domine  l’expropriation  pour  cause 
de  jeunesse.  Les  viandes  jeunes  sont  réputées  laxatives 
par  les  hygiénistes  vétérinaires  ; ce  n’est  là  qu’un  pré- 
jugé. L’âge  auquel  les  animaux  sont  reconnus  bons 
pour  la  boucherie  varie  d’ailleurs  avec  les  espèces,  avec 
les  pays  et  avec...  les  villes.  Pour  s’en  tenir  à l’espèce 
bovine  — qui  est  ici  surtout  en  cause  — dans  les  pays 
(Danemark  et  Suède,  par  exemple)  où  la  production 
du  lait  constitue  le  but  de  l’exploitation,  le  produit  de 
la  gestation  est  considéré  comme  excretum  ; le  veau  est 
sacrifié  et  consommé  — sans  dommage  pour  l’intestin 
du  consommateur  — dès  la  naissance.  En  Allemagne, 
en  Hollande,  en  Belgique...  les  veaux  sont  couramment 
utilisés,  pour  la  boucherie,  à l’âge  de  huit  jours.  A Paris, 
ils  doivent  être  vieux  de  six  semaines  au  moins.  Les  cir- 
constances économiques  qui  motivèrent  sans  doute 
cette  prescription  — elle  date  de  1782  — ont  pu  va- 
rier... un  règlement  est  intangible. 

Viandes  odorantes.  — On  désigne  sous  le  nom 
de  viandes  odorantes,  les  viandes  à odeur  anormale. 
L’odeur  peut  être  physiologique,  comme  on  le  constate, 
par  exemple,  chez  le  bouc,  le  verrat,  le  porc  cryptor- 
chide  ; l’odeur  encore  peut  être  d’origine  aUmentaire 
(tourteaux  altérés,  fenugrec,  absinthe,  ail,...),  ou  médi- 
camenteuse (ammoniaque,  asa  fcetida,  éther,  camphre), 
ou  pathologique  : odeur  excrémentitielle,  urineuse,  etc. 
Dans  ces  différents  cas  — le  dernier  excepté  — la 
chair,  plus  ou  moins  désagréable  à consommer,  n’est 
point  malsaine,  et  il  sera  sage,  avant  de  rejeter  les 
cadavres,  de  les  placer  en  observation  pendant  24  à 48 
heures,  certaines  odeurs  pouvant  disparaître  durant 
ce  délai. 

Ne  semble  pas  très  dangereuse  la  viande  provenant 
d’animaux  empoisonnés  par  l’arsenic,  le  cyanure  de 
potassium,  le  mercure,  le  plomb,  l’opium  (laudanum), 
la  strychnine,...  car  ces  toxiques  vont  s’accumuler, 
presque  exclusivement,  dans  les  différents  organes 
(foie,  cerveau,  rate,  reins,  mamelles,...),  mais  il  convient 
cependant  de  s’en  abstenir. 

Viandes  en  dégénérescence  graisseuse.  — 
Muscles  gras,  dégénérescence  graisseuse  du  muscle, 
sclérose  musculaire  sont  des  expressions,  très  im- 
propres d’ailleurs,  se  rapportant  à une  altération  du 
muscle  connue,  chez  l’homme,  sous  le  nom  de  dystro- 
phie musculaire  (Erb)  ou  de  myopathie  primitive pro- 
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Phot.  Boyer. 

Fig  2437.  — Dissection  d'un  -pigeon  et  d’un  lapin  saisis 
(service  vétérinaire  des  Halles  centrales). 


gressive.  Cette  lésion,  dont  on  ignore 
d’ailleurs  la  cause,  n’est  pas  très  rare 
dans  l’espèce  bovine,  surtout  chez  les 
jeunes  ; on  la  rencontre  aussi  chez  le 
cheval.  Elle  est  caractérisée  par  la  dis- 
parition, dans  telle  ou  telle  région,  de 
tout  ou  partie  du  tissu  musculaire  qui 
est  remplacé  par  de  la  graisse,  par  du 
tissu  adipeux  (pl.  XXXII). 

Sur  une  section  parallèle  à la  direc- 
tion des  fibres  musculaires,  on  a l’im- 
pression très  nette  que  les  fibres  dispa- 
raissent individuellement,  dans  toute 
leur  longueur,  et  sont  remplacées  en- 
suite par  des  filons  de  graisse.  L’exa- 
men microscopique  confirme  cette  im- 
pression et  montre  que  ce  sont  les  fibres 
musculaires  elles-mêmes  qui  se  trans- 
forment ainsi  en  chapelets  de  cellules 
adipeuses  (Basset). 

Il  n’y  a rien  là  de  comparable  au 
persillé  que  l’on  rencontre  dans  les 
muscles  d’un  animal  en  bon  état  de 
graisse.  Dans  le  persillé,  les  fibres  mus- 
culaires sont  intactes,  et  la  graisse  in- 
filtre seulement  le  tissu  conjonctif. 

Dans  le  cas  de  myopathie  progres- 
sive, les  muscles  envahis  sont  trans- 
formés en  suif  et  ne  peuvent  être  utilisés 
que  comme  suif  ; mais  la  viande  des 
régions  indemnes  est  parfaitement  saine  et  il  n’y  a 
heu  de  faire  peser  sur  elle  aucune  suspicion. 

Viandes  fati^ées  ou  surmenées.  — Provien- 
nent, en  grande  partie,  d’animaux  excédés  de  fatigue, 
des  bêtes  de  chasse  forcées,  en  particuher. 

De  couleur  rouge  brun  foncé,  le  muscle  fatigué  est 
ferme,  friable,  gommeux,  sec  ; il  ne  laisse  pas  écouler 
de  suc,  de  « jus  » à la  pression. 

D’aucuns  prétendent  que  de  telles  viandes  sont  no- 
cives ; ce  n’est  pas,  assurément,  l’avis  des  amateurs  de 
venaisons.  Un  fait  est  certain,  c’est  le  suivant  : la  bête 
forcée  présente  du  tétanisme  ; elle  est,  quoique  encore 
vivante,  dans  cet  état  spécial  que  l’on  nomme  « rigi- 
dité cadavérique  » — et  dont  on  ignore  d’ailleurs  la 
cause.  Le  muscle  est  alors  très  désagréable  à la  dent, 
car  il  est  sec,  coriace,  élastique  ; conservé  sans  pré- 
cautions, il  commence  souvent  à se  putréfier  avant  que 
d’ètre  suffismment  attendri  ; aussi,  sa  maturation 
devra-t-elle  être  soigneusement  surveillée  : c’est  la 
raison  pour  laquelle  on  fait  mûrir  ces  viandes  dans  une 
marinade. 

Viandes  fermentées.  Synonymie  : Viandes  fié- 
vreuses ; viandes  malades  ; viandes  à fermentation 
acide.  — Il  s’agit  d’une  altération  profonde  des  muscles 
qui  est  surtout  évidente  au  niveau  des  régions  char- 
nues volumineuses  et  que  l’on  reconnaît  aux  carac- 
tères suivants  : muscles  mous,  flasques,  spongieux,  de 
coloration  terne,  brun  lavé,  rosissant  à l’air  très  vite, 
comme  on  peut  s’en  assurer  en  pratiquant  une  coupe 
fraîche. 

Mais  cette  coloration  rosée  s’observe  le  plus  souvent 
à la  partie  centrale  du  muscle,  la  périphérie  prenant 
plus  ou  moins  vite  une  teinte  grise  (lisière).  La  sec- 
tion offre  alors  dans  son  ensemble  l’aspect  d’une 
tranche  de  rostbeaf  cuit  à point  — d’où  le  nom  de 
« muscle  cuit  » que  l’on  donne  encore  à cette  alté- 
ration (V.  pl.  XXXII). 

Ces  régions  exhalent  une  odeur  anormale  (alhacée, 
chloroformée,  aigrelette)  difficile  à définir. 

La  viande  fiévreuse  enfin  est  juteuse,  et  c'est  là  un 
caractère  macroscopique  des  plus  importants.  La  séro- 
sité qui  exsude  est  un  peu  louche,  teintee  par  l’hémo- 
globine en  rouge  pâle  ; à la  moindre  pression  elle  ruis- 
selle sur  la  tranche,  remplit  et  déborde  les  sillons 
tracés  par  le  couteau.  Sa  réaction  est  acide,  et  les 
hygiénistes  vétérinaires  allemands  ont  voulu  faire  de 
cette  réaction  la  caractéristique  de  ces  viandes  (viandes 
à fermenlation  acide),  pour  les  distinguer  d’une  autre 
catégorie  de  viandes  fermentées  : les  viandes  putré- 
fiées, qu’ils  dénomment  viandes  à fermentation  alca- 


line. La  précision  de  cette  appellation  n’est  que  très 
relative,  car  le  muscle  frais,  acide  normalement,  aug- 
mente beaucoup  en  acidité  pendant  la  putréfaction 
justement,  au  début  de  ce  phénomène  tout  au  moins, 
par  suite  de  la  fermentation  des  sucres.  Les  caractères 
que  l’on  vient  d’attribuer  aux  viandes  fermentées  sont 
ceux  que  l’on  observe  dans  les  muscles  à fibres  rouges. 
Les  viandes  blanches,  les  muscles  du  veau  par  exemple, 
offrent  alors  une  teinte  uniforme  gris  terne  et  la  séro- 
sité qui  en  sourd  est  à peine  teintée. 

Dans  tous  les  cas,  les  viandes  fermentées  pourront 
présenter,  ajoutées  à leurs  lésions  propres,  les  carac- 
téristiques des  viandes  soigneuses  (caillots  plus  ou 
moins  mous  et  diffluents  dans  les  gros  vaisseaux,  ré- 
plétion  des  capillaires  qui  donnent  au  tissu  conjonctif, 
à la  graisse,  une  teinte  rose  plus  ou  moins  vive  ; colo- 
ration foncée  des  muscles),  ou  les  caractéristiques  des 
viandes  septicémiques  (congestion  suivie  d’hémorra- 
gies se  traduisant  par  des  pétéchies  ou  des  ecchymoses 
dans  le  tissu  conjonctif  et  dans  le  muscle)  ; elles  pour- 
ront encore  présenter  à la  fois  les  lésions  des  viandes 
saigneuses  et  celles  des  viandes  septicémiques. 

Et  cela  s’exphque,  car  les  viandes  fermentées  pro- 
viennent très  souvent  d’animaux  malades,  souffrant 
d’affections  aiguës  en  général,  et  sacrifiés  in  extremis 
— d’où  les  noms  de  « viandes  malades  »,  « viandes 
fiévreuses  »,  bien  que  la  seule  élévation  de  la  tem- 
pérature interne  soit  insuffisante  pour  imprimer  aux 
muscles  les  stigmates  des  viandes  fermentées.  Les 
affections  incriminées  sont,  d’une  façon  très  générale, 
celles  qui  permettent  l’envahissement  de  l’organisme 
par  des  microbes  banaux  du  monde  extérieur  en  ren- 
versant les  barrières  naturelles,  dont  les  plus  impor- 
tantes sont,  à coup  sûr,  les  épithéliums  de  recouvre- 
ment. 

C’est  ainsi  que  l’altération  musculaire  qui  nous 
occupe  accompagne  fréquemment  les  accidents  de  par- 
turition  chez  les  grandes  femelles  domestiques,  chez  la 
vache  en  particulier  ; c’est  ainsi  encore  qu’on  la  cons- 
tate, chez  le  veau  principalement,  à la  suite  de  la  phlé- 
bite ombihcale  ; c’est  ainsi  enfin  que  l’on  exphque 
pourquoi  toutes  les  affections  qui  ont,  sur  la  cavité 
abdominale,  un  profond  retentissement,  toutes  celles 
qui  sont  capables  de  léser  gravement  les  parois  de 
l’intestin,  pourquoi  les  entérites  (diarrhées  du  veau, 
de  la  vache  ; pneumo-entérite  du  porc,...),  pourquoi  les 
indigestions,  météorisations,  volvulus,  hernies,  périto- 
nites, impriment  si  souvent  aux  muscles  des  malades 
les  stigmates  de  la  « fièvre  »,  les  lésions  du  muscle 
fermenté.  L’observation  suivante  apporte  à cette  ma- 
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nière  de  voir  un  important  appui  : les  viandes  « fié- 
vreuses » se  rencontrent  très  fréquemment  lorsque 
se  trouvent  réunies  les  conditions  favorisantes  des 
fermentations,  de  la  fermentation  microbienne  en 
particulier,  c'est-à-dire  les  conditions  optima  d’humi- 
dité et  de  chaleur.  Durant  la  saison  chaude,  en  effet, 
les  viandes  fermentées  sont,  dans  nos  régions,  d’une 
constatation  banale  et  on  peut  les  rencontrer  alors, 
comme  le  remarque  Villain,  même  sur  des  cadavres 
sacrifiés  en  santé  — mais  vidés  et  habillés  tardive- 
ment. 

Pour  certains  que  soient  les  faits  sur  lesquels  repose 
la  conception  que  nous  venons  d’exposer,  cette  ma- 
nière de  voir  est  encore  hypothétique.  Piettre  et  Lan- 
grand  ont  montré,  en  effet,  que  très  souvent  les  viandes 
fiévreuses  ne  donnent  naissance  à aucune  culture  — à 
condition  de  faire  les  prélèvements  dans  la  partie  cen- 
trale du  muscle.  Nous-mème  (J.  Basset),  au  cours  de 
recherches  sur  les  intoxications  alimentaires,  n’avons 
jamais  observé  la  transformation  fiévreuse  de  la 
viande  chez  les  nombreux  animaux  de  toute  espèce 
morts  en  état  de  septicémie  paratyphique  ou  colibacil- 
laire,  dont  le  sang,  cependant,  cultivait  des  paraty- 
phiques  ou  des  colibacilles,  microbes  de  l’intestin. 
Ces  transformations  n’apparaissaient  pas  davantage 
quand  on  plaçait  ces  viandes,  à titre  expérimental, 
dans  les  plus  mauvaises  conditions  de  conservation. 
En  résumé,  pour  ne  rien  préjuger,  bornons-nous  à 
constater,  avec  Piettre,  que  dans  la  viande  fermentée 
le  muscle  a subi  une  fonte  de  sa  propre  substance,  une 
véritable  autolyse  dont  la  cause  est  inconnue. 

Les  viandes  fiévreuses  sont-elles  nocives  ? Un  fait 
seulement  est  certain  : l’état  physique  de  ces  viandes 
(humidité,  autolyse  de  la  fibre)  favorise  hautement  la 
pullulation  des  germes.  Le  danger  dépendra  de  la  qua- 
lité et  de  la  quantité  des  germes  qu’elles  cultiveront. 
D’une  manière  générale,  les  viandes  fiévreuses  évo- 
luent rapidement  vers  la  putréfaction.  C’est  à la  cul- 
ture, à leur  surface,  des  germes  tombés  avec  les  pous- 
sières, c’est  à la  putréfaction  qu’il  faut  rapporter  les 
« lisières  »,  la  coloration  grise  que  ces  viandes  pré- 
sentent à leur  périjihérie. 

Viandes  putréfiées.  — Il  y a des  degrés  dans  la 
putréfaction.  Les  caractères  tardifs  de  la  putréfaction 
verte  sont  connus  de  tout  le  monde  : odeur  infecte  ; 
teintes  livides  (pour  le  muscle)  ou  verdâtres  (pour  le 
conjonctif  ou  la  graisse)  ; flaccidité,  mollesse  ; crépi- 
tation ; écoulement  de  sanies.  Le  « comment  » et  le 
« pourquoi  » de  ces  phénomènes  n’entrent  pas  dans  le 
cadre  de  cet  article  ; constatons  seulement  que  la  pu- 
tréfaction est  une  fermentation  microbienne,  qu’elle 
est  déterminée  par  des  microbes  (des  anaréobies  prin- 
cipalement) et  facilitée  par  toutes  les  causes  qui  favo- 
risent la  pullulation  des  microbes  : conditions  optima 
de  chaleur  et  d'humidité. 

Par  suite,  on  s’opposera  à la  putréfaction  ou  on  la  re- 
tardera en  protégeant  les  viandes  contre  les  souillures 
extérieures  ou  en  empêchant  les  germes  de  s'y  déve- 
lopper, soit  par  des  moyens  physiques  (dessiccation, 
refroidissement),  soit  par  des  moyens  chimiques  (anti- 
septiques). Sur  ces  bases  reposent  les  divers  procédés 
de  conservation  (V.  ce  mot)  des  viandes.  Les  plus  com- 
munément utiUsés  sont  la  stériüsation  par  la  chaleur 
suivie  de  l’enrobage  (pâtés,  conserves,  etc.),  le  froid, 
le  fumage,  le  salage,  le  marinage. 

Les  viandes  putréfiées  sont-elles  dangereuses  ? Non, 
dans  la  majorité  des  cas.  Exemple  : innocuité  des 
viandes  faisandées  qui  ne  sont  autres  que  des  viandes 
putréfiées,  (Mais  il  semble  que  les  gourmets,  qui  n’ont 
pas  peur  de  la...  chose,  aient  une  répugnance  pour 
le  mot.)  Cette  innocuité,  qui  n’est  peut-être  que  re- 
lative, dépend  sans  doute  du  degré  de  cuisson  et 
de  la  quantité  absorbée.  Il  est  des  observations  re- 
cueillies au  cours  de  catastrophes  qui  hantent  encore 
notre  souvenir,  observations  ayant  toute  la  valeur  de 
faits  expérimentaux,  qui  prouvent  que  les  viandes 
putréfiées,  ingérées  crues,  ne  sont  pas  très  dangereuses  : 
ouvriers  enfermés  dans  les  mines  de  Courrières  (en 
France),  de  Cherry  (en  Amérique),  qui  durent  déchi- 
queter et  absorber  la  chair  de  chevaux  crevés. 


Les  accidents,  quand  ils  se  produisent,  sont  compa- 
rables à ceux  qui  ont  été  rapportés,  par  un  de  nos 
collaborateurs,  à propos  des  intoxications  alimentai- 
res d’origine  infectieuse.  Comme  ces  derniers,  ils  pa- 
raissent bien  être  déterminés  par  des  microbes  (pro- 
teus  vulgaris,  colibacille  virulent),  et  l’on  s’accorde 
aujourd’hui  à reconnaitre  que  les  ptomaïnes  — aux- 
quelles on  attribuait  naguère  le  rôle  principal  — n’y 
sont  pour  rien. 

En  admettant  même  que  les  viandes  putréfiées  puis- 
sent être  nocives,  elles  sont,  en  tout  cas,  peu  dange- 
reuses, car  leurs  caractères,  facilement  perceptibles, 
permettront  toujours  de  les  reconnaitre  et  de  les  faire 
rejeter. 

Prophylaxie.  Les  viandes  que  nous  venons  de  pas- 
ser en  revue  sont  plus  ou  moins  anormales  ; elles  ne 
sont  que  rarement  malsaines.  L’aspect  d’une  viande 
n’est  aucunement  en  rapport  avec  le  danger  qu’elle 
peut  recéler.  Ce  danger  est  tout  entier  de  nature  infec- 
tieuse ; il  est  fonction  de  la  qualité  et  de  la  quantité  des 
germes  présents  au  moment  de  l’ingestion.  Les  plus 
répandus  et  les  plus  redoutables  de  ces  germes  appar- 
tiennent au  groupe  des  paratyphiques.  Qu’ils  existent 
dans  quelques  échantillons  de  viandes  fermentées  ou 
putréfiées,  ils  seront  peu  à craindre,  car  l’aspect  ma- 
croscopique de  ces  viandes  les  rend  suspectes  pour  le 
moins  prévenu.  Mais  il  faut  savoir  que  les  paraty- 
phiques (ou  Salmonella)  peuvent  se  trouver,  et  en 
très  grande  quantité,  dans  une  viande,  sans  que  leur 
présence  soit  décelée  par  une  altération  du  muscle. 
C’est  ce  qu’on  observe,  très  généralement,  chez  les 
animaux  sacrifiés  au  cours  d’une  septicémie  paraty- 
phique (salmonellose)  — et  même  chez  ceux  qui  meu- 
rent de  cette  affection.  Faut-il  conclure,  sur  ce  chef,  à 
la  faillite  de  l’inspection  des  viandes  ? Oui,  à coup  sûr, 
quand  cette  inspection  se  borne  à l’examen  de  la 
viande  (viandes  foraines)  et  même  quand  elle  y joint, 
comme  c’est  à l’abattoir  la  règle,  l’examen  du  foie  et 
des  viscères  thoraciques.  A l’abattoir,  un  diagnostic 
précis  serait  cependant  facile  dans  de  nombreux  cas  : 
il  suffirait  d’examiner  l’intestin  et  même  seulement  le 
gros  intestin.  Dans  les  salmonelloses,  les  lésions  de 
l’intestin  font  rarement  défaut  ; des  observations  nom- 
breuses me  permettent  de  l’affirmer  (J.  Basset,  Recueil 
de  méd,  vét.,  1910)  ; et  quand  elles  sont  limitées  à un 
segment  du  tube  digestif,  on  est  certain  de  les  rencon- 
trer dans  le  cæcum  et  le  gros  intestin  (V.  pl.  XXXII). 

Les  sujets  paratyphiques  ainsi  reconnus,  que  devra- 
t-on  faire  de  leur  viande  ? Devra-t-on  la  détruire  ? Ce 
serait  une  hérésie.  Au  moment  de  l’abatage,  ces  mus- 
cles pourraient,  sans  doute,  être  consommés  sans  pré- 
caution spéciale  et  sans  danger  ; c’est  par  milliers  que, 
dans  certaines  contrées,  les  porcs  paratyphiques  ont 
servi  à l’alimentation  de  l’homme  sans  qu’il  en  soit 
résulté  d’accident.  Mais  on  doit  logiquement  penser 
qu’avec  le  temps,  lorsque  les  germes  se  seront  multi- 
pliés, cette  même  viande  pourra  devenir  dangereuse. 
Conclusion  : empêcher  la  pullulation  des  germes  en 
les  détruisant.  On  stérilisera  ces  viandes  tout  en  sau- 
vegardant les  légitimes  intérêts  des  propriétaires.  Les 
muscles  du  porc  seront  soumis  à une  salaison  suffi- 
samment prolongée  ; pour  les  autres  espèces,  on  devra 
recourir  à l’ébullition  ou  à la  vapeur  sous  pression. 

Quant  aux  viandes  foraines,  leur  inspection  est  beau- 
coup plus  délicate.  Au  point  de  vue  qui  nous  occupe, 
on  peut  dire  qu’elle  est,  pratiquement,  impossible.  On 
a recommandé  l’ingestion  aux  animaux  « sensibles  » ; 
mais  ces  animaux  (dont  il  faut  rejeter  la  souris  blan- 
che, beaucoup  trop  fragile)  ne  répondront  que  très 
tardivement,  pas  avant  le  huitième  jour,  dans  les  con- 
ditions les  plus  favorables.  L’examen  bactériologique 
par  isolemen  des  germes  ? trois  jours  au  moins  sont 
nécessaires  pour  le  diagnostic  — et  quelle  besogne 
nécessiterait  l’examen  de  chacun  des  morceaux  ! Le 
pouvoir  agglutinant  du  suc  musculaire  (de  Nobelle) 
serait  plus  expéditif  ; il  n’est  pas  irréahsable  dans  un 
abattoir  (où  le  simple  examen  de  l’intestin  suffit),  mais 
sur  un  marché  ? En  fait,  le  consommateur  de  viandes 
foraines  n’a  aucune  garantie  touchant  la  salubrité  de 
ces  viandes  au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Il  lui  est 
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néanmoins  facile  d’éviter  tout  accident  : il  suffit  qu’il 
fasse  cuire  ces  viandes.  Mais  il  faut  les  cuire  complè- 
tement, il  faut  que  la  température,  au  centre  du  mor- 
ceau, atteigne  au  moins  60°  — ce  dont  on  s’apercevra 
au  changement  de  coloration  du  muscle  qui,  de  rouge 
qu’il  était,  aura  pris  une  teinte  uniformément  grise. 

La  prophylaxie  des  infections  causées  par  l’ingestion 
des  viandes  peut  être  résumée,  dans  ses  grandes  lignes, 
de  la  façon  suivante.  Aucune  viande  fraiche  ne  pourra 
être  colportée  ou  mise  en  vente  si  elle  n’est  revêtue 
d’une  estampille  officielle  indiquant  le  lieu  et  la  date 
de  l’inspection.  Aucune  inspection  ne  pourra  être  pra- 
tiquée en  dehors  des  abattoirs.  Cette  inspection  devra, 
dans  tous  les  cas,  comporter  d’abord  l’examen  des 
animaux  sur  pied,  ensuite  l’examen  de  tous  les  or- 
ganes et  viscères,  l’examen  du  tube  digestif  en  parti- 
culier. Les  diagnostics  douteux  seront  complétés  au  la- 
boratoire et  les  viandes,  durant  ce  temps,  consignées  au 
frigorifique.  (Corollaires  ; vastes  abattoirs  régionaux 
bien  agencés  ; inspecteurs  suffisamment  nombreux  et 
qualifiés.) 

Les  viandes  estampillées  auront  la  libre  pratique  sur 
tout  le  territoire.  Les  viandes  stérilisées  à l’abattoir 
seront  vendues  dans  des  étaux  spéciaux  étroitement 
surveillés.  Les  fraudeurs  seront  punis  avec  une  rigueur 
extrême. 

Le  système  de  la  libre  pratique  est  appliqué,  en 
Allemagne,  depuis  1903.  Certains  le  trouvent  exagéré- 
ment libéral,  les  viandes,  disent-ils,  pouvant  s’altérer 
chez  les  commerçants  avant  d'être  vendues.  Sans  doute, 
elles  pourront  s’altérer  aussi  chez  le  consommateur...  ; 
l’hygiène  exige-t-elle  la  présence  d’un  factionnaire  de- 
vant chaque  garde-manger  ? Quant  aux  risques  du  fait 
de  souillures  extérieures  par  les  bacilles  paratyphi- 
ques  ou  typhiques  (porteurs  de  germes),  ou  par  d’autres 
microbes  : coli,  proteus,  ...  ils  sont  peu  redoutables. 
Les  viandes  sont  mangées  au  moins  grillées,  les  germes 
de  la  surface  sont  par  conséquent  détruits. 

Là,  comme  ailleurs,  il  ne  faut  rien  exagérer.  En  ma- 
tière d’inspection  alimentaire,  l’hygiéniste  doit  se  dou- 
bler d’un  économiste  soucieux  de  ne  pas  élever  le  prix 
des  denrées  de  première  utilité.  Somme  toute,  les  in- 
toxications alimentaires  — je  parle  de  celles  que  l’ins- 
pection des  viandes  fraîches  aurait  pu  empêcher  — 
sont  assez  rares.  Et  on  se  gardera  d’oublier  cet  apho- 
risme de  Bollinger,  que  le  vétérinaire  Decroix  eût 
approuvé  avec  un  démocratique  enthousiasme  : « Il 
meurt  plus  d’hommes  par  alimentation  insuffisante 
que  par  l’usage  de  viandes  malsaines.  » 

Viandes  d’animaux  atteints  de  maladies  mi- 
crobiennes. — Les  maladies  microbiennes  des  ani- 
maux sont  très  nombreuses  et  nous  n’avons  pas  l’in- 
tention de  les  passer  en  revue  ; nous  envisagerons 
seulement  les  affections  inscrites  dans  la  loi  sanitaire 
(21  juin  1898).  Encore  ne  donnerons-nous  sur  ces  mala- 
dies, et  au  seul  point  de  vue  qui  nous  occupe,  que  des 
renseignements  extrêmement  succincts  ; l’étude  des  lé- 
sions nous  entraînerait,  en  effet,  trop  loin  des  limites 
qui  nous  sont  tracées. 

Parmi  ces  lésions,  nous  avons  choisi  les  plus  caracté- 
ristiques et  nous  en  avons  confié  la  reproduction  à 
M.  Nicolet  ; les  belles  aquarelles  qui  accompagnent  cet 
article  remplacent  de  longues  descriptions  (V.  pl,  XXXII 
et  XXXIII). 

La  loi  sanitaire  de  1898  interdit  de  livrer  à la  con- 
sommation la  chair  d’animaux  abattus  comme  atteints 
de  la  peste  bovine,  de  la  morve  ou  farcin,  du  char- 
bon, du  rouget  et  de  la  rage.  Elle  autorise,  sous  con- 
ditions, la  vente  pour  la  boucherie  des  animaux  sacri- 
fiés comme  atteints  de  péripneumonie  contagieuse,  de 
pneumo-entérite  infectieuse  ou  de  tuberculose.  A cette 
dernière  liste  sont  ajoutées,  en  fait,  la  fièvre  aphteuse 
et  la  clavelée. 

Les  raisons  de  cette  réglementation  sont  variées. 
L’interdiction  absolue  pour  cause  de  peste  bovine  s’ex- 
plique par  le  danger  de  contagion  que  ferait  courir, 
aux  animaux  réceptifs,  le  colportage  de  ces  viandes. 

L’interdiction  absolue  pour  cause  de  charbon  symp- 
tomatique est  basée  sur  ce  que  la  chair  des  malades 
sacrifiés  in  extremis  se  conserve  en  général  fort  mal. 


Dans  les  formes  graves  de  péripneumonie  conta- 
gieuse, de  fièvre  aphteuse,  de  clavelée,  les  grandes 
fonctions  sont  profondément  troublées  et  ces  désor- 
dres peuvent  imprimer  au  muscle  certains  stigmates 
(viandes  saigneuses,  septicémiques,  fermentées)  ; c’est 
pourquoi  ces  viandes  anormales  sont  alors  retirées 
de  la  consommation. 

L’interdiction  absolue  ou  relative  touchant  la  rage, 
la  morve,  le  charbon  bactéridien,  la  tuberculose,  le 
rouget  et  la  pneumo-entérite  chez  le  porc  repose  sur 
la  sensibilité  de  l’espèce  humaine  à ces  maladies. 
L’homme  est  sensible  à ces  infections,  mais  toutes  ne 
l’exposent  pas  à des  risques  d’égale  gravité.  Avant  de 
parler  de  ces  dangers,  une  question  préjudicielle  se 
pose  : ces  maladies  plus  ou  moins  redoutables,  est-il 
possible  de  les  reconnaître  à l’examen  du  muscle  ? 
La  chair,  la  viande  présente-t-elle  des  lésions  spéci- 
fiques, des  lésions  propres  à chacune  de  ces  affections  ? 
Non,  l’examen  du  muscle  ne  permet  pas  de  les  recon- 
naître. Cependant  l’apparence  saigneuse  d’une  viande 
(caractère  que  des  causes  variées  produisent)  doit  faire 
songer  au  charbon  ou  au  rouget,  mais  le  diagnostic 
n’en  peut  être  porté  qu’au  laboratoire. 

Heureusement  pour  le  consommateur,  ces  maladies, 
le  plus  souvent,  impriment  leurs  stigmates  en  d’autres 
régions  de  l’organisme,  ce  qui  permet  de  les  dépister. 

Rage.  — Rien,  sur  le  cadavre,  ne  permet  à l’oeil  nu 
de  reconnaître  la  rage.  V.  ce  mot. 

Les  muscles  d’animaux  enragés  peuvent  être  ingérés 
impunément  ; la  proscription  qui  les  atteint  s’explique 
par  le  danger  que  ferait  courir  la  manipulation  des 
parties  virulentes  du  cadavre. 

Les  herbivores  et  les  porcs  mordus  par  des  animaux 
enragés  peuvent  être  livrés  à la  boucherie  dans  les  huit 
jours  qui  suivent  la  morsure.  Passé  ce  délai,  ils  ne 
pourront  plus  être  vendus,  car  ils  pourraient  être  dan- 
gereux par  suite  de  l’arrivée  et  de  la  culture  du  virus 
dans  les  centres  nerveux,  alors  qu’aucun  symptôme 
n’accuserait  encore  ce  danger.  Mais  comme,  d’autre 
part,  toutes  les  morsures  virulentes  ne  sont  pas  suivies 
de  rage,  le  propriétaire  reprend  la  libre  disposition 
de  ses  animaux  après  trois  mois. 

Morve.  — En  ce  qui  concerne  les  animaux  de  bou- 
cherie, elle  est  observée  chez  les  seuls  équidés  (cheval, 
â*_e,  mulet).  Les  muscles  ne  sont  lésés  qu’exceptionnel- 
lement.  Les  lésions  peuvent  être  rencontrées  sur  la 
peau  (lymphangites,  ulcères  : farcin)  et  sur  les  divers 
organes,  mais  particulièirement  dans  le  poumon  (foyers 
de  pneumonie  de  volume  variable  : tête  d’épingle, 
pois,  noisette)  et  sur  les  premières  voies  respiratoires  : 
cavités  nasales,  trachée,  où  elles  se  traduisent  par  une 
inflammation  exsudative  et  nécrosante  des  tissus. 

La  morve  est  très  facilement  transmissible  à l’homme. 
La  simple  manipulation  des  organes  malades  est  fort 
dangereuse  à cause  des  inoculations  possibles  ; et  si  les 
muscles  ne  contiennent  pas,  en  général,  le  microbe 
spécifique,  la  moelle  osseuse  se  montre  assez  fréquem- 
ment virulente.  Ces  considérations  expliquent  la  saisie 
et  la  destruction  des  viandes  provenant  d’animaux 
morveux. 

Charbon  bactéridien  ou  sang  de  rate.  — Peut  être 
observé  spontanément  chez  tous  nos  animaux  de  bou- 
cherie. Le  muscle  présente  les  caractères  des  viandes 
saigneuses.  Le  microbe  (bactéridie  de  Davaine)  cultive 
dans  le  sang  ; toutes  les  parties  de  l’organisme  sont 
donc  virulentes.  Le  cadavre,  par  suite,  est  très  dange- 
reux pour  l’homme,  car  l’homme  est  très  sensible  au 
charbon  bactéridien  et  il  peut  être  infecté  par  les 
viandes  charbonneuses  non  seulement  après  ingestion 
de  ces  viandes,  mais  surtout  au  cours  des  manipula- 
tions de  ces  produits. 

Tuberculose.  — Très  fréquente  chez  le  bœuf,  la 
tuberculose,  qui  n’est  pas  exceptionnelle  chez  le  porc, 
s’observe  très  rarement  chez  le  mouton  et  le  cheval. 
On  la  rencontre  assez  souvent  chez  les  oiseaux  de 
basse-cour.  Dans  tous  les  cas,  il  s’agit  d’un  même  mi- 
crobe tbacille  de  Koch),  plus  ou  moins  bien  acclimaté 
chez  l’espèce  animale  considérée  et  ce  microbe  est 
pathogène  pour  l’homme. 

Le  bacüîe  de  Koch  pénètre  dans  l’organisme  de 
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l’homme  et  des  animaux  par  trois  voies  principales  : 
parle  poumon  (avec  les  poussières),  par  l'intestin  (avec 
les  aliments),  par  les  amygdales  (poussières  et  aliments). 

Quand  une  infection  ou  une  intoxication,  quelle 
qu’elle  aoit,  est  susceptible  d'emprunter  l'intestin  pour 
pénétrer  l'organisme,  il  faut  toujours,  pour  réaliser 
par  ce  moyen  l’infection  ou  l’intoxication,  une  quantité 
de  microbes  ou  de  poison  beaucoup  plus  considérable 
que  celle  qui  eût  suffi  à entrainer,  par  une  autre  voie, 
des  lésions  de  même  ordre.  La  tuberculose  ne  fait  point 
exception  à la  règle.  Quelques  bacilles  circulant  d’aven- 
ture dans  l’intestin  pourront  laisser  l’organisme  totale- 
ment indifférent  ; un  nombre  plus  grand  de  bacilles 
ou  des  ingestions  répétées  de  bacilles  tuberculiseront, 
au  contraire,  l’organisme.  C’est  pour  ce  dernier  motif 
que  le  lait  des  vaches  tuberculeuses  présente,  pour  les 
nourrissons  surtout,  un  danger  considérable,  et  cela 
quand  bien  même  la  mamelle  ne  montrerait  que  des 
lésions  spécifiques  insignifiantes  ou  par  ai  trait  n’en 
point  contenir. 

Du  fait  des  viandes,  le  péril  est  infiniment  moindre. 
En  dehors  des  cas,  très  rares,  où  le  muscle  accuse  des 
lésions  spécifiques,  on  s’accorde  aujourd’hui  à recon- 
naitre  que,  même  chez  les  sujets  atteints  de  tubercu- 
lose généralisée,  le  muscle  ne  contient  pas  de  bacilles 
ou  n’en  contient  pas  assez  pour  transmettre  la  ma- 
ladie par  les  voies  digestives.  Seules,  en  cette  matière, 
les  lésions  sont  dangereuses  ; nous  venons  de  dire 
qu’on  les  rencontre  exceptionnellement  dans  les  mus- 
cles ; elles  siègent  habituellement  dans  les  divers 
organes  ou  viscères  (poumon,  foie,  rate,  intestins,  gan- 
ghons...)  et  sur  les  séreuses  (péritoine,  plèvre,  péri- 
carde) où  un  œil  exercé  les  reconnaît  sans  difficulté 
(V.  pl.  XXXIII).  L’inspection  des  viandes  en  matière  de 
tuberculose  est  réglementée  (arrêté  du  11  février  1909). 
Les  citadins  tributaires  d’abattoirs  surveillés  peuvent 
absorber  leurs  biftecks,  même  crus,  en  toute  quiétude  ; 
ces  biftecks  ne  les  rendront  point  tuberculeux  ! Une 
réglementation  moins  outrancière  donnerait  à l’hygiène 
publique  des  garanties  aussi  complètes  et  contribuerait 
à réduire  le  prix  de  la  viande  : nul  ne  s’en  plaindrait. 

Rouget.  — Spécial  au  porc.  L’homme  n’est  cependant 
pas  réfractaire  à cette  affection,  mais  il  n’a  jamais  été 
contaminé  par  des  porcs  malades  ou  par  l’ingestion  de 
muscles  de  malades.  Les  accidents  — très  exceptic-i- 
nels  — rapportés  chez  l’homme,  furent  observés  à la 
suite  d’inoculations  accidentelles  de  virus  fort,  au 
cours  de  vaccinations.  Dans  ces  conditions,  l’interdic- 
tion absolue  qui  frappe  les  muscles  d’animaux  sacrifiés 
au  cours  de  la  maladie  n’apparait  pas  pleinement  jus- 
tifiée. 

Pneumo-entérite  du  porc.  — Cette  étiquette  groupe, 
disent  les  auteurs,  deux  affections  ; la  peste  et  la  septi- 
cémie. Ce  ne  sont  pas  les  seules.  Quoi  qu’il  en  soit  de 
ces  affections  et  de  leur  cause  déterminante,  consta- 
tons, au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  qu’elles  s’accom- 
pagnent très  fréquemment  de  la  présence  dans  le  sang 
— partant,  dans  les  muscles  — de  microbes  apparte- 
nant aux  paratyphiques,  c’est-à-dire  aux  agents  des 
intoxications  alimentaires.  Or,  d’autre  part,  la  règle, 
dans  ces  affections,  est  que  le  muscle  ne  présente  au- 
cune altération  : constatation  troublante  au  point  de 
vue  des  dangers  auxquels  ces  viandes  exposent  le 
consommateur.  Les  auteurs  ne  voient  à ce  problème 
qu’une  solution  ; l'analyse  bactériologique  de  la  viande. 
De  toutes  les  viandes  de  porc,  alors  ?...  Ce  serait  à 
désespérer  de  l’inspection  ! La  question,  heureuse- 
ment, peut  être  résolue  beaucoup  plus  simplement. 
D’abord,  l’expérience  de  tous  les  jours  montre  que  le 
danger  n’est  pas  aussi  menaçant  qu’on  le  pourrait 
croire  ; ensuite,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  on 
trouve  souvent,  dans  ces  cas,  des  lésions  de  l’intestin 
qui  se  traduisent  par  une  inflammation  ulcérative, 
lésions  faciles  à percevoir  par  conséquent  — et  faciles 
aussi  à trouver,  car  elles  siègent  habituellement  au 
niveau  du  cæcum  et  du  gros  intestin.  Il  suffira  donc 
d’examiner  cette  partie  du  tube  digestif  pour  prévenir 
fout  accident.  Cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  soit  indiqué 
d’envoyer  alors  le  cadavre  au  charnier  ! On  se  bornera 
sagement  à stériüser  les  muscles  en  les  faisant  cuire 


ou  en  les  salant  profondément.  La  planche  XXXII  re- 
présente l’un  des  principaux  types  des  lésions  que  ces 
maladies  impriment  au  gros  intestin  du  porc. 

Viandes  parasitées.  — Les  parasites  qu’on  peut 
rencontrer  dans  la  viande  (nous  ne  parlons  pas  des 
viscères)  sont  relativement  peu  nombreux.  Ils  siègent, 
les  uns  dans  le  tissu  conjonctif,  les  autres  dans  la  fibre 
même. 

Les  parasites  du  tissu  conjonctif  se  présentent  sous 
forme  de  kystes  de  volume  variable,  pouvant  atteindre 
la  grosseur  du  poing.  Ce  sont  : chez  toutes  les  espèces 
de  mammifères,  ï échinocoque  ; un  cœnure,  le  cœnu- 
rus  serialis,  chez  le  lapin  ; des  cysücerques  chez  le 
bœuf  et  le  porc,  cysiicercus  bovis  chez  le  premier, 
cyshcercus  cellulosœ  chez  le  porc  (et  aussi  chez  le 
chien). 

L’ échinocoque  et  le  cœnure  ne  nous  intéressent  pas 
directement,  car  ils  ne  sont  pas  dangereux  pour  l’homme 
— sous  cette  forme  du  moins.  Ces  kystes  représentent, 
en  effet,  la  forme  larvaire  de  ténias  qui  sont  spéciaux 
au  chien  (ténia  échinococcus  et  ténia  serialis).  Il  n’en 
est  pas  de  même  des  cysücerques  qui,  ingérés  par 
l’homme,  développent  chez  lui,  l’un,  C.  cellulosæ  : le 
ténia  solium  ; l’autre,  C.  bovis  : le  ténia  inerme 
(ténias  tous  deux  désignés  communément  sous  le  nom 
de  ver  solitaire).  Les  viandes  à cysücerques  sont  appe- 
lées viandes  ladres  ; la  maladie  est  la  ladrerie.  La 
planche  XXXII  montre  un  bon  spécimen  de  muscle  ladre 
du  porc  ; les  kystes  du  bœuf  sont  moins  volumineux.  Les 
viandes  devront  être  détruites  si  les  parasites  y sont 
relativement  nombreux  ; sinon  elles  peuvent  être  utili- 
sées pour  la  consommation  après  stériüsation  parfaite 
obtenue  par  la  chaleur,  le  froid  ou  le  sel  judicieuse- 
ment appliqués. 

Les  parasites  de  la  libre  musculaire  sont  : les  sarco- 
sporidies  et  la  trichine  (V.  ce  mot).  Les  sarcosporidies 
{Sarcocystis  Miescheri,  chez  le  porc  ; 5.  tenella,  chez 
les  herbivores)  se  présentent,  le  plus  souvent,  sous 
forme  de  fines  stries  ou  de  nodules  ovoïdes,  grisâtres. 


Phot.  J.  Boyer. 

FlG.  2438.  — Inspection  sanitaire  des  viandes,  à Paris, 
à la  foire  aux  jambons. 
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parallèles  à la  direction  des  fibres  ; la  planche  XXXII 
montre  un  muscle  de  porc  atteint  de  sarcosporidiose 
ou,  comme  on  dit  plus  habituellement,  de  psorosper- 
mose.  Chez  le  mouton,  le  parasite  apparait  fréquem- 
ment sous  forme  de  kyste  blanchâtre  assez  volumi- 
neux, de  la  grosseur  d’un  grain  de  blé  à celle  d’un 
haricot  ; et  les  muscles  contiennent  parfois  une  quan- 
tité prodigieuse  de  ces  kystes.  Les  sarcosporidies  des 
animaux  sont-elles  dangereuses  pour  l’homme?  C’est 
un  point  qui  n’est  pas  encore  élucidé  ; il  convient 
néanmoins  de  rejeter  ces  viandes  quand  les  parasites 
y sont  en  nombre  élevé,  d’autant  que  ces  lésions  se 
calcifient  assez  rapidement  et  rendent  alors  la  viande 
immangeable. 

La  trichinose  est  causée  par  la  présence,  dans  les 
fibres  musculaires,  de  larves  de  trichines  habituelle- 
ment enkystées  au  moment  de  l’examen.  Cette  affec- 
tion peut  atteindre  toutes  les  espèces  de  mammifères, 
mais  on  ne  l’observe  guère,  spontanément,  que  chez  le 
rat,  le  porc  et  l’homme.  Le  porc  s’infecte  en  mangeant 
le  rat,  et  l’homme  en  mangeant  le  porc.  Cette  maladie 
pouvant  déterminer  chez  l’homme  des  accidents  redou- 
tables, il  convient  de  dépister  les  parasites  dans  la 
viande  du  porc.  Leur  recherche  est,  pratiquement,  dif- 
ficile, car  les  lésions  qu’ils  provoquent  ne  sont  pas 
visibles  à l’œil  nu.  Mais,  comme,  en  général,  ils  se 
trouvent  en  grand  nombre  dans  certains  muscles  que 
l’expérience  a fait  connaître,  il  suffit  d’examiner  au 
microscope  ces  muscles-là  seulement.  C’est  ainsi  qu'à 
Berlin,  où  la  consommation  abondante  de  viandes 
fraîches  de  porc  oblige  à rechercher  la  trichinose  avec 
un  soin  tout  particulier,  les  inspecteurs  se  bornent  à 
examiner  les  muscles  suivants  : diaphragme,  intercos- 
taux, muscles  du  larynx,  petit  oblique  de  l’abdomen.  En 
France,  la  recherche  des  trichines  n’est  pas  systémati- 
sée ; il  n’y  a pas  lieu  de  s’en  alarmer  outre  mesure, 
car  ces  parasites,  comme  tous  les  autres,  d’ailleurs,  ne 
résistent  pas  très  longtemps  aux  agents  physiques  ou 
chimiques  utilisés  pour  conserver  ou  pour  préparer 
les  viandes  : congélation,  salaison,  fumage,  cuisson 
parfaite. 

Viandes  malsaines  (inspection).  — L’inspec- 
tion des  viandes,  par  le  service  vétérinaire,  s’opère  à 
Paris  : 1°  à l’abattoir  avant  que  les  bêtes  soient  sacrifiées 
et  après  qu’elles  ont  été  dépecées  ; 2°  aux  Halles  et 
dans  les  ventes  foraines  comme  la  foire  aux  jambons 
(fig.  2438). 

Vichy  (Allier). — La  plus  importante  ville  (14000  hab.) 
d'eaux  minérales  de  France. 

La  caractéristique  de  ces  eaux  est  la  présence  de 
bicarbonate  de  soude  (4  à 5 gr.  par  litre)  associée  à 
une  abondance  d’acide  carbonique  libre  (500  à 1000 
centimètres  cubes  par  litre)  et  une  température  qui 
varie  de  14“  (source  des  Célestins)  à 16°  (source  Mes- 
dames), à 42°  (source  Grande  Grille). 

Ces  sources  contiennent,  en  outre,  du  bicarbonate  de 
potasse,  de  magnésie,  de  chaux,  de  l’arseniate  de  soude 
(Grande  Grille),  de  la  lithine  (Célestins),  du  bicarbo- 
nate de  fer  (Lardy  et  Mesdames). 

Une  installation  très  complète  de  toutes  les  variétés 
de  douches,  de  bains  (v.  figures  222,  229),  d’inhalations 
de  gaz,  de  pulvérisation,  d’électrothérapie  (v.  figure 
708)  et  mécanothérapie  (v.  figures  1289  à 1297)  en  fait 
un  établissement  modèle  qui  est  ouvert  du  15  mai  au 
l®"^  octobre. 

Modes  d’emploi  (fig.  2439,  2440).  Boisson,  1/4  de 
verre  à 6 verres  ; bains  et  douches  ; on  eniploie  le  gaz 
acide  carbonique  qui  s’élève  des  sources  sous  forme  de 
douches  générales  et  partielles,  de  bains  et  d’inhala- 
tions. Les  eaux  sont,  en  outre,  exportées. 

Propriétés  et  indications.  Apéritives,  digestives 
(dyspepsies  diverses),  particulièrement  utiles  chez  les 
personnes  sanguines,  pléthoriques  (source  de  l’Hôpital)  ; 
chez  les  anémiques,  employer  des  eaux  contenant  du 
fer  (sources  Mesdames,  Lardy).  La  source  Grande  Grille 
active  la  circulation  de  la  bile.  Maladies  de  foie  consé- 
cutives à des  fièvres  intermittentes  et  forme  chronique 
des  coliques  hépatiques.  V.  aussi  à EAUX  minérales  : 
eaux  alcalines. 


Phot.  Vitry. 

Fig.  2439.  — Donneuse  d’eau,  à Vichy. 


Phot.  Vitry. 

Fig.  2440.  — Lavage  d’estomac,  à Vichy. 


ViC-SUP-Cèpe  (Cantal).  — Petite  station  d’eaux  mi- 
uérales  ferrugineuses  bicarbonate  de  fer),  carbo- 
natées  (1,5  bicarbonate  de  soude),  chlorurées  (1,2  de 
chlorure  de  sodium),  arséniées  (8  milligr.  d’arséniate 
de  soude)  et  gazeuses  (800  centimètres  cubes  d’acide 
carbonique  libre  par  litre).  Altitude  ; 670  mètres.  L’eau 
est  aussi  exportée. 

Modes  d’emploi.  Boissons. 

Indications.  Anémie,  notamment  chez  païudique  ; 
dyspepsie,  goutte,  gravelle,  calculs. 

Vidange.  — V.  fosses  fixe  et  mobile,  lieux 
d’aisances. 

V.  aussi  puisard  et  puits. 

Vie.  — « La  vie  est  l’ensemble  des  fonctions  qui  ré- 
sistent à la  mort.  » (Bichat.) 

Tous  les  appareils,  tous  les  organes  sont  subordon- 
nés les  uns  aux  autres  et  aux  nécessités  vitales  de  l’or- 
ganisme tout  entier. 
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« Le  caractère  essentiel  de  la  vie  est  la  durée.  Or, 
tout  ce  qui  dure  change  et  évolue  sans  cesse;  aussi  l’or- 
ganisme cherche  à s'adapter  à tous  ces  changements,  en 
modifiant  son  mode  de  fonctionnement.  La  maladie 
n’est  qu’un  de  ces  innombrables  changements  dont  est 
remplie  la  vie  individuelle.  Il  ne  se  distingue  de  ceux 
qu’on  est  convenu  de  considérer  comme  normaux  que 
par  son  intensité  et,  par  conséquent,  par  l’effort  d’adap- 
tation plus  grand  qu’il  impose  à l’organisme.  Lorsque, 
de  par  sa  constitution  originelle,  ce  dernier  est  incapable 
de  fournir  l’effort  qui  lui  est  demandé,  il  succombe. 
Mais,  dans  les  cas  favorables,  il  déploie  toute  son  acti- 
vité fonctionnelle  et  cherche  soit  à combattre  ou  à neu- 
trahser  les  effets  de  ce  nouveau  changement,  soit  à s’y 
adapter,  en  modifiant  d’une  façon  provisoire  ou  per- 
manente son  état  physiologique,  » (lankelevitch,  de 
Bourges.) 

Il  est  facile  de  citer  des  exemples  ; phagocytose  en 
cas  d’inflammation,  hypertrophie  cardiaque  compen- 
sant une  lésion  des  valvules,  hypertension  artérielle 
augmentant  le  pouvoir  de  filtration  du  rein  dans  les 
néphrites  et  supprimant  ainsi  les  mauvais  effets  de 
celle-ci. 

Le  rôle  du  médecin  se  réduit  donc  à chercher  les 
moyens  employés  par  la  nature  pour  défendre  l’orga- 
nisme, à les  faciliter  et  à les  seconder. 

Durée  moyenne.  — • Le  chiffre  moyen  de  la  durée  de 
la  vie  va  toujours  en  croissant  grâce  aux  progrès  de 
la  médecine  et  de  l’hygiène  et  par  suite  de  la  diminu- 
tion des  maladies,  notamment  de  l’enfance.  Elle  est 
passée  de  36,  en  1853,  à 43  ans  6 mois  en  1891. 

Vie  des  tissus  en  dehors  de  l’organisme.  — On 
croyait  jusqu’ici  qu’un  amas  de  cellules  vivantes, 
qu’un  tissu  séparé  de  l’organisme  auquel  il  appartient, 
était  voué  à une  mort  fatale  et  que  la  vieillesse  et  la 
mort  étaient  la  terminaison  nécessaire  de  la  vie  des 
tissus  en  dehors  de  l’organisme.  Les  expériences  de 
Carrel  et  de  Burrows  ont  montré  qu’il  n’en  est  rien, 
et  que  la  mort  d’un  tissu  est  un  phénomène  contingent 
dû  simplement  à des  causes  accidentelles,  telles  que 
l’accumulation  des  produits  de  déchet  autour  des  cel- 
lules et  l’épuisement  du  miheu  nutritif.  En  rajeunis- 
sant les  cultures  sénescentes,  il  est  possible  de  reculer 
le  terme  fatal. 

Dans  leurs  premières  expériences,  Carrel  et  Burrows 
employèrent  de  petits  fragments  de  tissu  conjonctif 
provenant  de  la  peau,  du  cœur,  des  muscles,  du  péri- 
toine de  fœtus  de  poulets,  âgés  de  14  â 20  jours,  dans 
un  milieu  de  culture  formé  de  3 parties  de  plasma 
sanguin  (sang  débarrassé  de  ses  globules)  et  2 parties 
d’eau  distillée.  Les  fragments  de  tissu  proliférèrent, 
s’entourant  de  nouvelles  cellules,  et  les  cellules  néo- 
formées demeurèrent  actives  pendant  quelque  temps. 
Çuand  leur  activité  faiblissait,  on  les  lavait  pendant 
quelques  minutes  dans  la  solution  de  Ringer  (chlorure 
de  sodium,  9 gr,  ; chlorure  de  calcium,  0 gr.  25  ; chlo- 
rure de  potassium,  Ogr.  42;  eau,  1 000  gr.)  et  on  les  pla- 
çait dans  un  miheu  de  culture  neuf.  Leur  croissance 
devint  alors  plus  rapide.  Par  des  lavages  et  des  pas- 
sages répétés,  on  put  maintenir  ces  tissus  en  état  de 
pleine  activité  durant  2 mois  après  l’extirpation  du 
fragment  primitif  hors  du  corps  de  l’animal,  après 
avoir  subi  plusieurs  passages. 

Ultérieurement,  Carrel  et  Burrows  perfectionnèrent 
leur  technique  ; ils  évitèrent  l’infection  microbienne 
qui  tuait  leurs  cultures  après  un  certain  nombre  de 
passages.  Ils  purent  obtenir  des  cultures  âgées  de  3 à 
5 mois,  dans  lesquelles  le  tissu  conjonctif  grandissait 
aussi  vite  qu’un  petit  fragment  de  tissu  embryonnaire 
très  jeune.  Au  cours  du  3®  mois,  un  petit  fragment  de 
cœur  s'entoura  en  60  heures  d’une  couche  ou  deux  de 
cellules  qui  couvrirent  une  surface  64  fois  supérieure 
à la  sienne. 

Des  fragments  de  cœur  de  fœtus  de  poulet  conser- 
vèrent leurs  pulsations  en  dehors  de  l’organisme  pen- 
dant plusieurs  mois.  Quand  les  contractions  avaient 
diminué  de  nombre  et  d’intensité  ou  disparu,  on  pou- 
vait les  ramener  à leur  état  normal  par  un  lavage  et 
un  passage.  C’est  ainsi  que  Carrel  plaça  dans  du  plasma 


un  fragment  de  cœur  d’un  embryon  de  poulet  de 
7 jours,  le  17  janvier  1912  : le  27  avril,  le  fragment 
battait  92  fois  par  minute.  Le  1®''  mai,  les  pulsations 
devinrent  plus  faibles  ; on  fit  alors  subir  à la  culture 
un  35®  lavage,  mais,  au  cours  de  la  manipulation,  le 
tissu  musculaire  fut  tiraillé  et  déchiré,  et  les  contrac- 
tions rythmiques  cessèrent  définitivement. 

Ces  expériences  nouvelles  permettent  de  conclure, 
qu’avec  une  technique  encore  plus  perfectionnée,  il 
sera  possible  de  conserver  des  tissus 
séparés  de  l’organisme  â l’état  de  vie 
permanente.  V.  aussi  à TRANSPLAN- 
TATION d’organes. 

■Vie  sans  microbes.  — A la  suite 
de  remarquables  expériences,  le  D"" 

Cohendy,  de  l’Institut  Pasteur,  vient 
de  démontrer  que  la  vfe  sans  mi- 
crobes est  possible  pour  un  vertébré, 
le  poulet  par  exemple  {fig.  2441), 
pourvu  normalement  d’une  riche 
flore  microbienne,  et  que  cette  vie 
aseptique  n’entraîne  aucune  dé- 
chéance de  l’organisme.  Pour  résou- 
dre ce  problème  d’une  haute  portée 
philosophique,  M.  Cohendy  a con- 
struit une  sorte  de  cage  en  verre 
complètement  stérihsable  à 120°  et  re- 
présentée ci-contre  (tabl.  LXX'VIII,  1). 

Les  diverses  ouvertures  en  sont  bou- 
chées au  coton  et  garanties  extérieu- 
rement par  une  chambre  métalhque 
à fermeture  hermétique. 

Comme  on  s’en  rend  compte  (tabl. 

LXX'VIII,  2),  l’opérateur  exécute  les 
manipulations  que  nécessite  l’ouver- 
ture de  l’appareil  en  abritant  ses 
mains  dans  une  avant-chambre  de 
toile  caoutchoutée  et  aseptisée  (un  des 
côtés  de  cette  dernière  est  ouvert 
afin  de  voir  comment  se  fait  l’opéra- 
tion). 

Trois  œufs  de  poule  à la  veille  de 
leur  éclosion  furent  introduits  après 
stérilisation  externe  (l’intérieur  étant 
normalement  aseptique)  dans  un  in- 
cubateur en  bronze  installé  à l’inté- 
rieur de  la  cage.  Après  leur  éclosion, 
les  poussins  peuvent  se  promener 
dans  la  partie  vitrée  de  l’appareil 
comme  le  montre  une  de  nos  photo- 
graphies. Indépendamment  de  la  lu- 
mière, ils  y trouvent  de  l’air  pur,  de 
l’eau  fraîche,  du  sable  et  des  aliments, 
le  tout  stérilisé.  Des  tubes  de  bouillon 
ouverts  et  disposés  dans  l’appareil 
décèlent  les  contaminations  acciden- 
telles en  cours  d’expérience  ; le  con- 
trôle général  de  l’asepsie  consiste  à 
ensemencer  le  contenu  du  tube  diges- 
tif, le  sang  des  pattes,  des  plumes,  etc. 

D’autre  part,  on  place  des  témoins  de  la  couvée  dans 
des  conditions  d’existence  aussi  voisines  que  possible  de 
celles  des  poulets  en  expérience,  sauf  pour  ce  qui  con- 
cerne l’asepsie.  Or  M.  Cohendy  a constaté  que  la  vie 
est  parfaitement  possible  dans  le  milieu  aseptique.  Les 
poulets  y sont,  à âge  égal,  au  moins  aussi  vigoureux 
que  les  poulets  témoins. 

Ce  savant  a pu  prolonger  l’expérience  pendant  6 se- 
maines ; elle  a donc  dépassé  victorieusement  les  pre- 
mières semaines  pendant  lesquelles  on  supposait  que 
les  sécrétions  digestives  du  jeune  animal  n’étaient  pas 
suffisantes  pour  qu’il  pût  se  passer  du  concours  des 
bactéries.  Rendu  à la  vie  normale,  le  poulet  ne  souffre 
pas  de  l’envahissement  de  son  tube  digestif  par  d’in- 
nombrables bactéries,  envahissement  qui  s’opère  en 
24  heures. 

Le  principe  d’une  adaptation  indissoluble  entre  l’ani- 
mal et  ses  bactéries,  principe  que  les  biologistes  consi- 
déraient jusqu’ici  comme  une  loi  bien  établie,  ne  semble 
donc  pas  d’accord  avec  les  faits.  (J.  Boyer.) 


Fig.  2441.  - Un 
des  poulets  qui 
servirent  aux 
expériences  de 
M.  Cohendy, 
mis  dans  la  gé- 
lose. 


TABLEAU  LXXVIII 


VIE  SANS  MICROBES 


2.  — Introduction  des  oeufs  dans  l’appareil.  Un  des  coins  de  la  tente  caoutchoutée  a été  relevé 
pour  montrer  le  dispositif  expérimental. 


3.  — Poulets  éclos  dans  la  cage  de  verre. 

La  vie  sans  microbes. 


VIEILLESSE 
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Vieillesse.  — On  fixe  le  début  de  la  vieillesse  à I 
60  ans,  mais  cette  phase  de  déchéance  progressive  de 
l’organisme  varie  considérablement  avec  les  individus, 
avec  le  genre  de  vie.  « Le  vrai  secret  pour  prolonger  la 
vie,  c’est  de  la  ménager.  » 

Manifestations  de  la  vieillesse.  Certaines  mo- 
difications se  produisent  du  reste  beaucoup  plus  tôt  : 
dès  30  ans,  diminution  de  la  souplesse  de  la  peau,  rides 
aux  tempes,  disparition  d'une  partie  des  cheveux  qui 
plus  tard,  vers  40  ans  en  moyenne,  commencent  à 
blanchir,  puis  tombent  progressivement. 

Les  dents  peu  à peu  s’usent,  les  yeux  deviennent 
presbytes  et  un  arc  peut  se  former  autour  de  la  cor- 
née ; le  cristallin  peut  devenir  opaque  (cataracte, 
V.  œil).  La  voix  s’affaiblit,  quelquefois  elle  devient 
cassée  ; l’oreille  devient  dure.  La  respiration  est  moins 
active,  les  vésicules  pulmonaires  ayant  perdu  de  leur 
élasticité,  d’où  une  diminution  de  la  nutrition  et  par 
suite  de  la  température  du  corps  qui,  à partir  de  60  ans, 
s’abaisse  à 36°,  et  après  80,  descend  souvent  à 35°. 

Dès  50  ans,  le  besoin  de  sommeil  devient  moindre,  et 
6 heures,  plus  tard  5,  suffisent  au  vieillard  sans  qu’il 
soit  fatigué. 

Il  dort  davantage  à la  campagne,  surtout  s’il  fait  de 
l’exercice,  s’il  jardine  ou  travaille  aux  champs. 

La  taille  s’abaisse  peu  à peu  à partir  de  50  ans  par 


Fig.  2442,  2443.  - Cyphose. 

suite  de  l’affaissement  des  disques  intervétébraux,  aux- 
quels peut  s’ajouter  une  certaine  courbure  de  la  colonne 
vertébrale  (cyphose  de  la  vieillesse)  [fig-  2442,  2443]. 
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On  voit  que  la  perte  de  la  taille  est  de  7 centimètres 
lez  l’homme  et  6 1 /2  chez  la  femme.  Pour  le  poids,  il 

a aussi  perte. 
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On  voit  que  l'homme  commence  à perdre  du  poids 
de  49  à 50  ans,  alors  que  la  femme,  au  contraire,  aug- 
mente de  poids  et  ne  commence  à en  perdre  qu’à 


partir  de  60  ans.  La  perte  totale  de  poids  pour  l’homme 
est  de  9 kilogrammes,  celle  de  la  femme  de  8 kilogr.  500. 
V.  aussi  à poids. 

Causes.  A l’époque  de  la  vieillesse,  les  cellules  de 
nos  tissus,  qui  jouent  un  rôle  actif  (par  exemple,  celles 
qui  produisent  les  sucs  digestifs,  celles  qui  président  à 
l’excrétion  de  l’urine),  s’atrophient,  écrasées  par  le  dé- 
veloppement surabondant  de  la  trame  conjonctive, 
c’est-à-dire  du  tissu  destiné  à relier  simplement  les  élé- 
ments actifs.  Cette  trame,  plus  serrée,  est  aussi  plus 
dure.  Une  telle  évolution  se  produit  principalement 
dans  les  artères  (artériosclérose)  ; d’où  l’aphorisme 
très  juste  : « On  a l’âge  de  ses  artères.  » Le  durcisse- 
ment et  par  suite  la  fragilité  des  vaisseaux  qui  portent 
le  sang  dans  tout  l’organisme  ont  fatalement  une  grande 
influence  sur  la  santé.  Les  mêmes  modifications 
s’opèrent  dans  le  cerveau  (diminution  de  la  mémoire, 
de  l’intelhgence,  de  la  volonté). 

D’après  Metchnikoff  (1),  les  phagocytes  macrophages 
(V.  figure  à BACTÉRIES)  ont  une  influence  considérable 
sur  ces  modifications  ; leur  présence  amène  une  multi- 
plication du  tissu  conjonctif. 

Dans  la  chevelure  et  la  barbe,  les  macrophages  dé- 
vorent le  pigment  qui  colore  les  poils,  d’où  le  blanchi- 
ment de  la  chevelure  et  de  la  barbe. 

D’après  la  statistique  d’Edgren,  l’artériosclérose  est 
due,  dans  20  pour  100  des  cas,  à la  syphilis  ; dans 
25  pour  100,  à l’alcoohsme  chronique.  « La  goutte,  le 
rhumatisme,  les  maladies  infectieuses  jouent  un  rôle 
tout  à fait  secondaire,  comme  cause  de  cette  lésion  » 
(Metchnikoff)  ; mais  le  vieillard  atteint  de  ces  affec- 
tions est  naturellement  artérioscléreux  plus  prématu- 
rément. Dans  près  de  55  pour  100  des  cas,  l’origine  est 
le  vieillissement  des  tissus  ; phénomène  qui  ne  serait 
pas  normal,  physiologique,  mais  provoqué  par  l’action 
des  innombrables  microbes  qui  siègent  dans  le  tube 
digestif  (2)  [Huchard],  et  notamment  dans  le  gros  in- 
testin, où  ils  produisent  des  poisons  (ptomaïnes  et 
toxines,  qui  passent  dans  la  circulation),  au  moment 
des  maladies  intestinales. 

Traitement.  Le  D'^  Metchnikoff  estime  que  le  meil- 
leur moyen  de  supprimer  ou  de  réduire  cette  flore 
exagérée  est  d’absorber  du  lait  fermenté,  les  microbes 
qui  font  aigrir  le  lait,  en  transformant  le  sucre  du  lait 
en  acide  lactique,  étant  les  antagonistes  des  microbes 
de  la  putréfaction,  si  fréquents  dans  l’intestin.  Cette 
opinion  est  très  discutée. 

Hygiène.  La  vieillesse  coïncide  avec  la  « retraite  », 
c’est-à-dire  la  cessation  de  la  vie  active  ; or,  si  l’indi- 
vidu doit,  à cette  période  de  la  vie,  diminuer  la  dose 
de  fatigue  intellectuelle  et  physique,  il  est  dangereux 
pour  lui  de  changer  complètement  son  mode  d’exis- 
tence. Le  commerçant,  l’ouvrier,  qui  font  succéder  à 
leurs  occupations  l’oisiveté  du  domino  ou  des  cartes 
au  café,  diminuent  notablement,  non  seulement  leurs 
chances  de  durée,  en  provoquant  des  crises  d’arthri- 
tisme, mais  assombrissent  cette  fin  de  vie. 

L’inactivité  entraine  la  constipation* , les  mauvaises 
digestions,  la  congestion  cérébrale,  la  neurasthénie 
et  leurs  conséquences. 

L’exercice  s’impose  à cet  âge,  notamment  la  marche, 
le  jardinage,  la  bicyclette,  mais  sans  atteindre  la  fatigue. 
On  se  gardera  de  rester  trop  longtemps  au  lit,  où  la 
position  horizontale  prolongée  est  nuisible,  même  lors- 
qu’on est  malade  : aussi  doit-on  fréquemment  faire 
asseoir  le  vieillard  dans  ce  cas,  pour  empêcher  la 
congestion  hypostatique  des  poumons. 

Villacabnas  (Espagne).  — Eau  purgative  exportée 
en  France.  Elle  contient  122  gr.  de  sulfate  de  soude  et 
1 gr.  de  sulfate  de  magnésie  par  Etre.  La  dose  à prendre 
est  donc  faible, ce  qui  la  fait  adopter  parles  personnes 
ne  voulant  boire  que  peu  d’eau  purgative  ; mais  le  ré- 
sultat est  transitoire. 

Le  lendemain,  le  malade  est  souvent  plus  constipé 
qu’avant.  Les  indications  de  cette  eau  sont  donc  très 
limitées. 


(1)  Études  sur  la  nature  humaine  (Masson,  éditeur). 

(2)  128  trillions,  c'est-à-dire  mille  millions  par  jour,  d'après 
Strasburger. 
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VILLOSITÉS 


Villosités.  — Saillies  de  la  muqueuse  de  l’in- 
testin 


Vin.  — Composition.  Ecrasés  et  foulés,  les  grains 
de  raisin  donnent  un  jus  ou  moût  qui  contient  en 
moyenne  20  pour  100  de  sucre,  dont  la  majeure  partie 
fermente  sous  l’action  de  saccharomycès  (fig.  2444) 
existant  sur  son  enveloppe  et  donne  naissance  à de 
l’alcool.  Voici,  d’après  A.  Gautier,  la  composition  du 
vin  rouge  par  litre  : 


Eau 

Alcool  éthylique 

Alcools  supérieurs  (propylique,  buty-  ^ 
lique,  amylique,  œnanthylique).  . . 

Ethers,  aldéhydes ' 

Glycérine 

Sucre 

Matières  albuminoïdes 
Matières  gommeuses.  . 

— grasses  

— colorantes  . . 

Tanin 

Acide  carbonique.  . . . 

Acides  volatils  (acétique,  butyrique). 
Acides  organiques  libres  (malique, 
citrique,  succinique,  tartrique) .... 
Sels,  surtout  bitartrate  de  potasse.  . . 
Sels  (phosphates  de  chaux,  de  soude, 
de  magnésie,  d’alumine) 


j vin  blanc . 
( vin  rouge. 


900  gr.  à 800  gr. 
90  gr.  à 150  gr. 

traces. 

2 gr.  05  à 8 gr. 
16  gr. 

0 gr.  02  à 0 gr.  7 

1 gr.  05  à 2 gr. 

0 gr.  02  à 0 gr.  7 

3 gr. 

3 gr.  à 5 gr. 

1 gr.  50 


Proportion  d’alcool,  suivant  les  variétés  de  vins  : 


Vins  d'Orléans  et  du 

Cher 5“  à 7° 

Vins  blancs 7‘’àll“ 

Vin  de  coupage  (rouge, 

Hérault,  Aramon).  . 8“  à 9“ 


Bordeaux 9“  à 10° 

Bourgogne 10°àll° 

Narbonne Il°àl2° 

Algérie  (rouge).  ...  12“  à 13° 


Extrait  sec  (Résidus  du  vin  après  évaporation 
à 100").  — Il  est  formé  pour  les  deux  tiers  de  glycérine, 
acide  succinique,  tanin,  bitartrate  de  potasse  et  autres 
sels  minéraux.  Pour  un  tiers  de  matières  colorantes, 
albuminoïdes,  gommes,  etc. 

La  quantité  d’extrait  se  mesure  avec  l'oenobaro- 
mètre  de  Houdart.  En  voici  la  proportion  par  litre 
pour  les  vins  ordinaires  : 


Vin  blanc  ordinaire 12  gr.  à 20  gr. 

Vin  rouge  ordinaire 15  gr.  à 30  gr. 

(Vin  commun  de  Paris) 18  gr.  à 19  gr. 

Vin  sucré 30  gr.  à 150  gr. 


Cette  énumération  est  celle  des  éléments  principaux, 
car  le  vin  comprend  plus  de  cent  substances  diverses, 
dont  beaucoup  sont 
à doses  infinitési- 
males, mais  contri- 
buent cependant  à 
donner  des  qualités 
spéciales  à chacune 
de  ses  variétés. 

La  fermentation 
ne  peut  se  bien 
effectuer  qu’à  con- 
dition que  le  local 
soit  bien  aéré,  la 
température  entre 
25“  et  30°,  et  que  tous 
les  objets  employés 
soient  d’une  pro- 
preté parfaite. 

Le  vin  de  bonne 
qualité  doit  être  lim- 
pide , transparent , 
de  teinte  nette,  ne 
donnant  au  palais  ni  goût  acide,  ni  goût  d’amertume. 
Son  parfum  est  peu  spiritueux;  aussi,  en  frottant 
entre  les  mains  quelques  gouttes  de  vin,  celles-ci  ne 
doivent  pas  donner  une  odeur  d’alcool. 

Rôle.  Un  savant  défenseur  du  vin,  auquel  nous  avons 
fait  de  nombreux  emprunts  pour  cette  étude,  M.  A.  Ber- 
get,  a dit  fort  justement  : « L’homme  ne  boit  pas  seule- 
ment pour  apaiser  sa  soif,  il  boit  aussi  avec  plaisir  et 
pour  son  plaisir.  La  nature  a ajouté  l’adjuvant  du 


Fig.  2444.  — Ferment  de  vin 
(saccharomycès) . 


plaisir  à l’exercice  des  actes  les  plus  nécessaires  à l’en- 
tretien de  la  vie  animale,  et  avec  une  intensité  en 
rapport  avec  leur  importance.  Il  serait  aussi  vain  de 
négliger  cet  élément  moral  dans  l’étude  de  l’alimenta- 
tion que  de  nier  son  existence  ou  d’en  prêcher  le  mé- 
pris. » Nous  sommes  d’autant  plus  de  son  avis  que 
l’expérience  montre  l’ascension  de  la  consommation 
de  l'eau-de-vie  pendant  les  périodes  de  cherté  du  vin. 

Certes,  le  vin  n’est  nullement  nécessaire  à la  santé  ; 
nous  estimons  même  hygiénique  son  abstention  pour 
les  enfants  de  moins  de  12  ans,  car  ses  effets  stimulants 
sont  inutiles  et  souvent  nuisibles  à cet  âge  ; mais  il  n’y  a 
aucun  inconvénient  à ce  que  des  adultes  usent  d’une 
boisson  agréable  et  utile  à dose  modérée. 

Autrefois,  on  prodiguait  le  vin  à tous  les  individus 
faibles,  sans  se  préoccuper  de  la  cause  de  cette  faiblesse  ; 
aujourd’hui  une  réaction  injustifiée  s’est  produite  et 
nombre  de  personnes  se  sont  mises  à l’eau,  non  par 
nécessité,  rriais  par  une  mode  qui,  pour  être  moins 
absurde  que  celle  du  vin-panacée,  n’en  a pas  moins, 
dans  certains  cas,  ses  inconvénients. 

Le  vin  est  évidemment  un  très  pauvre  aliment,  puis- 
qu’il contient  des  quantités  insignifiantes  d’albumine 
et  de  sucre  et  que  tous  ses  éléments  ne  fournissent  que 
40  gr.  de  carbone  par  litre.  C’est  un  médiocre  désalté- 
rant, inférieur  à l’eau  fraîche  ; mais  c’est  un  stimulant, 
par  l’alcool  et  les  éthers  qu’il  contient,  et  un  tonique, 
par  son  tanin  et  ses  matières  colorantes. 

Des  travaux  récents  de  MM.  Sabrazès  et  Mercandier, 
il  résulte  que  le  vin  est  en  outre  un  bactéricide;  il  détruit 
notamment  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  en  10  mi- 
nutes (champagne),  en  15  minutes  (vin  blanc  de  Sadirac 
[Gironde])  à 30  minutes  (bourgogne  et  grenache). 

Lorsqu’il  est  étendu  à moitié  ou  de  2 tiers  d’eau, 
l’action  est  la  même,  surtout  si  le  mélange  est  fait 
6 heures  avant  le  repas  pour  le  vin  blanc,  12  heures 
avant  pour  le  vin  rouge. 

D’une  façon  générale,  les  vins  rouges  sont  plus  to- 
niques, les  blancs  sont  plus  diurétiques,  à cause  de  leur 
abondance  en  tartrates,  et  aussi  moins  acides,  ce  qui 
les  rend  précieux  pour  les  goutteux  et  les  arthritiques, 
voire  pour  les  dyspeptiques,  qui  auront  souvent 
intérêt,  au  moins  pendant  quelque  temps,  à ne  boire 
que  de  l’eau.  Les  vins  vieux,  s’étant  dépouillés  d’une 
partie  de  leur  extrait  et  de  leur  matière  colorante,  de- 
viennent plus  digestifs  ; aussi  conviennent-ils  parfaite- 
ment aux  convalescents,  aux  anémiques,  dont  les  sucs 
digestifs  sont  faibles.  (Juant  aux  vins  mousseux,  on  les 
utilise  avec  succès,  à cause  de  leur  acide  carbonique, 
dans  le  traitement  des  vomissements. 

Variétés  hygiéniques  d’après  fabrication.  — 
Le  mode  de  fabrication  (vin  de  presse  ou  vin  de  cuve) 
influe  notablement  sur  les  qualités  hygiéniques  d’un 
vin  (1).  Sa  couleur  n’a  qu’une  importance  très  secon- 
daire, car  on  verra  que  si  la  plus  grande  quantité  des 
vins  sont  faits  d'après  une  des  méthodes,  un  certain 
nombre  proviennent  de  l’autre. 

Vins  de  presse.  — Les  vins  de  presse  sont  unique- 
ment le  produit  de  la  fermentation  de  pur  jus  de  raisin 
complètement  séparé  de  l’enveloppe  et  des  pépins, 
ainsi  que  des  pédoncules  et  pédiceîles  (rafle).  On  les 
obtient  en  foulant  et  pressant  les  raisins  immédiate- 
ment après  la  vendange  et  en  soutirant  aussitôt  ; la 
fermentation  s’accompht  dans  les  tonneaux.  Ces  vins 
sont  généralement  blancs,  même  fabriqués  avec  des 
raisins  rouges,  car  la  matière  colorante  contenue  dans 
les  pellicules  n’a  pas  eu  le  temps  d’être  dissoute  par  l’al- 
cool avant  le  soutirage.  Dans  les  vins  rosés  {vins  pail- 
lets  du  Midi),  fabriqués  aussi  avec  des  raisins  rouges, 
la  couleur  tient  à un  commencement  de  dissolution. 

Tous  ces  vins  ont  pour  caractère  de  renfermer  moins 
de  sels  minéraux  et  de  matières  azotées  que  les  vins 
de  cuve.  Pour  cette  raison,  ils  sont  généralement  plus 
légers  et  plus  digestifs  ; ils  produisent  aussi  des  effets 
plus  rapides  sur  l’organisme,  particuhèrement  sur  le 
système  nerveux,  dont  ils  sont  un  stimulant  énergique. 


(1)  Nous  empruntons  la  plus  grande  partie  de  ces  renseigne- 
ments à l’intéressant  petit  livre  de  M.  A.  Berget,  la  Pratique 
des  vins  (Alcan,  éditeur). 
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Mais  ils  sont  moins  nutritifs  et  leur  action  est  de  plus 
courte  durée,  car  leurs  éléments  sont  plus  rapidement 
assimilés  ou  excrétés  par  les  muqueuses  et  les  voies 
urinaires.  Ils  contiennent  plus  d’alcool  (0“,5  à 1°)  que 
les  vins  cuvés  faits  avec  les  mêmes  raisins,  mais  moins 
d’acides  et  de  matières  tanniques. 

Les  vins  de  presse  se  divisent  en  quatre  catégories  : 

1“  Les  vins  secs  (Chablis),  contenant  moins  de  3 gram- 
mes de  sucre  par  litre,  à saveur  vive,  franche,  astrin- 
gente ; les  bourgognes,  contenant  de  7“  à 10“  d’alcool  ; 
les  bordeaux,  de  11“  à 12“  ; 

2“  Les  vins  doux  {Graves),  contenant  plus  de  3 gram- 
mes de  sucre,  à saveur  douce  ; 

3“  Les  vins  liquoreux  sont  des  vins  doux,  à la  fois 
plus  riches  en  sucre  et  en  alcool  ; ils  sont  obtenus  na- 
turellement avec  des  raisins  très  sucrés  de  certaines 
espèces  méridionales,  mais  le  plus  souvent  avec  une 
addition  préalable  d’alcool  destinée  à arrêter  la  fer- 
mentation et  à empêcher  la  transformation  plus  com- 
plète du  sucre  : tels  sont  les  vins  de  Zucco,  Xérès, 
Samos,  etc.  La  quantité  d’alcool  varie  de  17“  (malaga, 
banyuls)  à 23“  et  25“  (marsala)  ; 

4“  Les  vins  mousseux  contiennent  en  dissolution  de 
très  fortes  proportions  d’acide  carbonique,  sous  une 
pression  de  3 à 6 atmosphères.  Ce  gaz  provient  de  la 
fermentation  en  bouteilles  du  sucre  que  ces  vins  ren- 
fermaient encore  ou  qui  a été  ajouté  au  moment  du 
soufrage. 

Certains  vins  blancs  (champagne,  anjou,  etc.),  ni  trop 
doux,  ni  trop  alcooliques,  ont  des  dispositions  naturelles 
à prendre  la  mousse;  l’industrie  a su  en  tirer  grand 
profit.  (Berget.)  La  quantité  d’alcool  varie  de  5“  à 13“. 

Vins  de  cuve.  — Dans  les  vins  de  cuve,  le  jus  de 
raisin  reste  mélangé  avec  les  pellicules,  les  grains,  les 
rafles  (pédoncules  et  pédicelles)  avec  lesquels  il  a été 
simplement  foulé,  et  la  fermentation  s’opère  dans  de 
vastes  récipients  en  bois,  en  maçonnerie  ou  en  verre, 
où  il  séjournent  ensemble  de  vingt-quatre  heures  à 
deux  mois. 

Les  rafles  et  les  pellicules  (les  marcs)  ne  sont  pressés 
qu’après  l’achèvement  de  la  fermentation. 

« En  fermentant  au  contact  des  marcs,  ces  vins  leur 
empruntent,  outre  la  couleur  pour  les  raisins  rouges, 
des  huiles  essentielles,  des  sels  minéraux,  des  matières 
azotées  et  pectiques.  Ils  ont  une  composition  plus  com- 
plexe que  les  vins  de  presse,  partant  des  propriétés 
différentes.  Leur  saveur  est  plus  astringente  ; ils  sont 
moins  digestifs,  leur  action  est  plus  lente  mais  plus 
prolongée.  Ce  sont  des  stimulants  plus  toniques  et  plus 
nutritifs,  qui  agissent  moins  sur  les  nerfs  et  plus  sur 
les  muscles  et  les  organes  de  la  digestion.  Leur  excré- 
tion est  toujours  plus  lente,  parfois  difficile.  Leurs  pro- 
priétés spéciales  sont  en  raison  de  leur  teneur  en  prin- 
cipes solubles.  Comme  celle-ci  dépend  de  la  macéra- 
tion des  marcs,  il  en  résulte  que  plus  les  moûts 
demeurent  en  contact  avec  eux,  plus  les  caractères 
spéciaux  s’accentuent.  Aussi  a-t-on  pu  classer  ces  vins 
d’après  la  durée  de  la  cuvaison.  » (Berget.) 

La  coloration  diffère  suivant  la  nature  des  raisins 
mis  en  cuve  : 

1“  Vins  £ris  ou  rosés,  obtenus  après  une  fermenta- 
tion de  vingt-quatre  à trente-six  heures  en  cuve,  se 
rapprochant  des  vins  de  presse,  mais  moins  excitants 
et  plus  toniques  que  les  vins  blancs  de  cette  catégorie  ; 

2“  Vins  rouges  proprement  dits,  soutirés  après  trois 
à quinze  jours,  et  vins  blancs  (du  Jura  et  de  la  Drôme) 
qui,  étant  fabriqués  avec  des  raisins  blancs  par  le 
procédé  de  la  cuve,  ne  diffèrent  pas,  comme  compo- 
sition et  propriétés  organoleptiques,  des  vins  rouges 
et  sont,  au  contraire,  très  dissemblables  des  vins  blancs 
de  presse  ; 

3“  Vins  de  macération,  bleus  ou  noirs  (vin  noir  du 
Roussillon  ; gros  vins  du  Midi,  pour  les  coupages  ; gros 
vins  d’Espagne),  extraits  de  la  cuve  après  trois  semai- 
nes ou  deux  mois,  très  chargés  en  couleur,  en  sels, 
tanin,  albuminoïdes.  Très  toniques,  mais  peu  digestifs 
et  peu  agréables  les  premières  années,  à cause  des  prin- 
cipes astringents  dont  ils  se  dépouillent  à la  longue. 

Vi/is  artificiels.  — Ils  sont  fabriqués  soit  avec  des 
raisins  secs  provenant  de  la  Grèce  ou  de  la  Turquie, 


soit  avec  du  vin  de  seconde  cuvée,  en  faisant  fermen- 
ter sur  les  marcs,  après  la  décuvation  du  vin,  du 
sucre  cristalhsé,  dans  la  proportion  de  1 kilogr.  700  de 
sucre  par  hectolitre  d'eau  et  par  degré  d’alcool  désiré. 
Ce  dernier  produit  diffère  beaucoup  plus  que  le  pre- 
mier du  vin  naturel,  qu’il  sert  surtout  à falsifier  par 
d’habiles  coupages. 

Hygiène  des  vins.  — Le  vin  a trois  âges,  dit  Berget  : 
la  jeunesse,  où  il  faut  l’élever  ; la  maturité,  où  il  faut 
le  boire  ; la  décrépitude,  qu’il  faut  prévenir  et  soigner. 

En  tout  cas,  la  durée  d’un  vin  n’est  pas  indéfinie  ; 
« seuls  les  grands  vins  rouges  des  meilleurs  crus,  fabri- 
qués dans  les  meilleures  années,  peuvent  durer  prés  de 
vingt  ans.  Pour  les  autres,  la  limite  varie  de  trois  à 
quinze  ans  ».  Elle  est  double  pour  les  vins  rouges. 
Passé  ce  temps,  ces  vins  sont  pour  ainsi  dire  faisan- 
dés, avec  toutes  les  conséquences  hygiéniques  qu’en- 
traine  cette  altération. 

Opérations  accessoires.  — Collage.  — Pour  clari- 
fier le  vin,  en  faisant  déposer  les  lies,  on  emploie  le  col- 
lage, c’est-à-dire  qu’on  introduit  dans  le  vin,  par  chaque 
hectolitre,  soit  une  matière  gélatineuse  (2  à 3 grammes 
de  gélatine  ordinaire  ou  de  colle  de  poisson  pour  les 
vins  blancs),  soit  une  matière  albumineuse  (deux  ou 
trois  blancs  d’œufs  frais  battus  en  neige)  avec  un  peu 
de  sel,  qui  se  coagule  en  entraînant  les  substances  en 
suspension  dans  le  liquide.  Cette  action  mécanique  et 
chimique  est  facilitée  par  le  remuement  du  vin  avec 
un  bâton  ou  un  fouet. 

Le  collage  diminue  la  quantité  de  tanin  et  de  ma- 
tières colorantes. 

Soufrage.  — On  emploie  l’acide  sulfureux  : 1“  pour 
conserver  les  fûts  ; 2“  pour  décolorer  les  vins  blancs 
faits  avec  des  raisins  rouges;  mais  les  sulfites  de  chaux 
et  de  soude  ne  doivent  pas  être  employés  en  excès, 
sous  peine  de  donner  naissance  à de  l’acide  sidfurique. 
La  dose  maximum  doit  être  de  20  centigrammes  par 
litre.  Le  marchand  n’a  pas  intérêt,  du  reste,  à trop 
forcer  la  dose,  car  le  vin  prend  souvent  alors  un  goût 
désagréable. 

Altérations  naturelles  des  vins.  — Vins  plats.  — 
Le  goût  plat,  peu  plaisant,  que  présentent  certains  vins. 


Fig.  2445.  FiG.  2446. 

Mycoderme  du  vin.  Mycoderme  du  vinaigre. 

tient  à l’action  d’un  champignon-bactérie,  le  mycoderma 
vini  (fig.  2445),  qui  forme  à leur  surface  des  produc- 
tions blanchâtres. 

Une  partie  de  l’alcool  de  ces  vins,  qui  sont  déjà  d’un 
degré  faible,  a été  transformée  en  eau  et  en  acide  car- 
bonique (1). 

Ce  n’est  pas  là  une  altération  très  grave,  mais  le 
mycoderma  vini  est  fréquemment  accompagné  et  suivi 
de  l’apparition  d’une  autre  bactérie  qui  provoque  l’al- 
tération suivante  ; 

Vins  piqués.  — Le  piquage  des  vins,  qui  deviennent 
acides,  aigres,  se  produit  sous  l’action  du  mycoderma 
aceti  (fig.  2446),  d’où  transformation  du  liquide  en  un 
vinaigre  (2). 

Ce  mycoderme,  qui  a besoin,  pour  naitre  et  vivre. 


(1)  Extrait  de  notre  ouvrage  l'Enseignement  de  Vantialcoo- 
lisme  (librairie  Armand  Colin). 

(2)  Ce  vinaigre  est  un  peu  différent  du  vinaigre  ordinaire,  dû 
à une  bactérie  voisine,  mais  non  identique. 
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du  contact  de  l’air  et  apparaît  dans  les  fûts  mal  rem- 
plis, se  nourrit  de  phosphates  alcalins,  de  matières 
azotées  et  de  sels  ammoniacaux.  Il  brûle,  c’est-à-dire 
oxyde  l’alcool  et  le  transforme  en  acide  acétique,  puis 
brûle  cet  acide  lui-même  en  donnant  lieu  à de  l’acide 
carbonique  et  à de  l’eau.  j 

Outre  l’odeur  caractéristique  et  les  petites  taches 
blanchâtres,  fleurs,  que  l’on  observe  à la  surface  du 
liquide,  le  piquage  se  reconnaît  à la  mousse  blanche 
qui  apparaît  également  à la  surface  lorsqu’on  y ajoute 
une  pincée  de  carbonate  de  soude. 

Il  se  forme  dans  ces  vins  des  acétates  et  des  propio- 
nates  de  potasse  en  quantité  d’autant  plus  grande  que, 
pour  masquer  et  combattre  l’acidité  du  vin,  certains 
marchands  y ajoutent  de  la  potasse  caustique.  L’acé- 
tate et  la  propionate  de  potasse  sont  encore  plus  toxi- 
ques que  le  sulfate  de  potasse  dû  au  surplâtrage 
(Daremberg). 

Pousse  et  tourne.  — Ces  deux  altérations  se  mani- 
festent : 1“  par  la  modification  du  goût,  qui  est  fade  et 
désagréable,  et  de  la  couleur,  qui  est  louche  et  noirâtre  ; 
2°  par  les  filaments  soyeux  qu’on  voit  s’allonger  dans 
le  vin  quand  on  l’agite  ; 3“  par  la  formation  (dans  le 
cas  de  pousse  seulement)  d’acide  carbonique  qui  fait 
mousser  le  vin  à la  sortie  du  tonneau. 

La  cause  de  cet  état  réside  dans  la  multiplication 
d’une  bactérie  anaérobie  du  genre  vibrion  (fig.  2447) 
formant  des  filaments  articulés  de  1/1000  de  milli- 


Fig.  2447.  Fig.  2448. 

Bactéries  de  la  pousse  du  vin.  Bactéries  du  vin  visqueux. 

mètre  de  large.  Elle  prend  naissance  dans  les  vins  fai- 
bles en  alcool  et  en  acidité  ou  provenant  de  raisins 
avariés. 

Graisse.  — Les  vins  graisseux  sont  toujours  des  vins 
blancs  trop  pauvres  en  tanin  ; ils  ont  une  consistance 
filante,  huileuse  ; leur  couleur  est  louche  et  leur  goût 
plat  et  fade.  Les  bactéries  anaérobies  (fig.  2448)  qui 
produisent  la  graisse  sont  formées  de  globules  dispo- 
sés en  chapelet. 

Amertume.— Cette  altération,  qui  atteint  particulière- 
ment les  grands  vins  de  Bourgogne  et  qui  s’accompa- 
gne d’une  diminution  de  la  couleur,  est  due  à des  bac- 
téries formant  des  branchages  rameux  de  1/1000  à 
3/1000  de  millimètre. 

Traitement  des  altérations.  Pasteurisation. 
Le  traitement  préventif  de  la  plupart  des  altérations 
a été  découvert  par  Pasteur.  Il  consiste  à détruire 
par  la  chaleur  les  ferments  parasites  décrits  précé- 
demment à l'occasion  de  chacune  des  maladies  du  vin, 
en  les  portant  au  moyen  d’appareils  spéciaux  à une 
température  maximum  de  70°.  Ce  procédé,  qui  peut 
être  employé  même  pour  les  vins  en  bouteille  (au  bain- 
marie),  a en  outre  l’avantage  de  vieillir  les  vins  et  de 
leur  permettre  de  supporter  les  trépidations  de  longs 
voyages  et  le  séjour  dans  les  pays  chauds. 

Falsification  (1).  — La  falsification  est  une  consé- 
quence du  mode  de  vente  des  vins.  Le  plus  grand  nom- 
bre des  consommateurs,  n’a/ant  que  des  connaissances 
oenologiques  vagues,  exigent  « une  qualité  constante. 


(1)  Ce  chapitre  est  emprunté  en  partie  à notre  ouvrage  l’En- 
seignement de  Vaniialcoolisme  (librairie  Colin)  et  à l’ouvrage 
de  M.  A.  Berget,  la  Pratique  des  vins  (Alcan,  éditeur). 


alors  qu’en  tous  les  pays  les  vins  varient  avec  les  an- 
nées, les  terroirs  et  la  réussite  des  cuvées  » ; le  mar- 
chand est  donc  incité  à satisfaire  sa  clientèle  au  moyen 
d'habiles  mélanges  ou  coupages.  D’autre  part,  en  France, 

11  existe  un  débitant  pour  62  consommateurs  (hommes 
ou  femmes  de  plus  de  quatorze  ans).  Les  débitants, 
dont  le  nombre  atteint  500000,  doivent  donc  gagner 
beaucoup  pour  pouvoir  vivre.  Il  est  à remarquer  que, 
sur  environ  6 000  failhtes  annuelles,  1 500  frappent  des 
marchands  de  vin  et  que  1 500  autres  frappent  des  au- 
bergistes, dont  les  boissons  constituent  le  principal 
profit. 

Les  falsifications  que  l’on  fait  subir  au  vin  ont  deux 
buts  principaux  ; 1®  la  conservation  du  vin  ; 2°  le 
désir  de  masquer  l’addition  d’eau  opérée  par  certains 
marchands  de  vin  en  gros  et  souvent,  après  eux,  par 
le  marchand  au  détaiL 

Mouillage.  — Le  mouillage,  c’est-à-dire  l’addition 
d’eau  au  vin,  peut  se  produire  soit  au  cours  de  la  fabri- 
cation (vin  de  seconde  cuvée),  oû  le  moût  restant  après 
le  soutirage  est  arrosé  d’eau  sucrée  et  remis  à fermen- 
ter, soit  après  la  fabrication  terminée.  Cette  pratique 
offre  un  triple  danger  : 1°  l’eau  peut  être  de  mauvaise 
quahté  ; 2°  le  vendeur,  pour  dissimuler  son  acte,  relève 
artificiellement  le  degré  alcoohque  du  vin  mouillé  en 
y ajoutant  de  l’alcool  industriel  : il  le  suralcoolise  ; 3°  il 
y ajoute  des  colorants  artificiels  pour  en  relever  la 
couleur  affaiblie  par  l’eau. 

Moyen  de  déceler  le  mouillage.  Si  l’on  jette  une 
goutte  de  vin  mouillé  sur  un  morceau  de  toile,  il  se 
forme  un  cercle  plus  clair  autour  de  la  tache. 

Cette  falsification,  se  compliquant  souvent  d’addition 
d’alcool  et  de  colorants  artificiels,  se  décèle  par  le 
changement  du  rapport  qui  doit  exister  normalement 
entre  l’alcool  en  volume  et  l’acidité  totale  du  vin. 

V mage.  — • Le  mot  vinage  vient  de  ce  qu’autrefois  cette 
suralcoolisation  s’opérait  en  mélangeant  un  vin  d’un 
faible  degré  alcoohque  à un  vin  très  chargé  en  alcool. 
Cette  façon  de  procéder  a pour  vrai  nom  coupage,  et 
c'est  à tort  qu’on  conserve  le  terme  de  vinage  à la  sur- 
alcoohsation. 

Le  vinage  est,  du  reste,  toléré  par  la  loi  jusqu’à  con- 
currence de  5 litres  d’alcool  pour  1 hectolitre  de  vin. 
Cette  tolérance  a pour  but  de  permettre  la  conserva- 
tion et  le  transport  au  loin  des  vins  qui,  contenant  seu- 
lement 6 et  7 pour  100  d’alcool,  s’altèrent  facilement 
et  ne  pourraient  être  consommés  que  sur  place.  En 
moyenne,  34  000  hectohtres  d'alcool  sont  employés  pour 
le  vinage. 

Moyen  de  déceler  le  vinage.  Lorsque  la  densité 
d’un  vin  est  inférieure  à 0,985,  il  a été  alcooUsé.  Le  rap- 
port du  poids  de  l’alcool  à celui  de  l’extrait  est  au  maxi- 
mum de  6,5  pour  les  vins  blancs,  4,5  pour  les  vins  rouges, 
c’est-à-dire  que  le  poids  de  l’alcool  est  au  maximum 
quatre  fois  et  demi  celui  de  l’extrait  réduit,  c’est-à-dire 
diminué  du  nombre  de  grammes  moins  un  donné  pour 
les  dosages  du  sucre  et  du  sulfate  de  potasse. 

Coupage.  — Le  coupage  lui-même  n’est  souvent  qu’un 
vinage  au  deuxième  degré,  le  vin  employé  pour  ac- 
croître le  degré  alcoolique  ayant  été  lui-mème  addi- 
tionné d’alcool  dans  le  pays  d’origine.  Les  vins  d’Es- 
pagne et  d’Itahe,  très  employés  pour  cet  office  avant 
les  dernières  lois  douanières,  renfermaient  souvent 
une  grande  quantité  d’alcool  industriel  allemand  de 
très  mauvaise  qualité. 

Les  droits  étant  les  mêmes  pour  les  vins  jusqu’à 

12  degrés,  le  marchand  de  gros  a avantage  à vendre 
des  vins  atteignant  exactement  ce  degré,  que  le  mar- 
chand au  détail  peut  ramener  à 7 ou  8 en  y ajoutant 
une  quantité  d'eau  à peu  près  égale.  Pour  satisfaire 
à la  fois  leur  intérêt  et  leur  clientèle,  marchands  de 
gros  et  marchands  au  détail  ont  tous  les  deux  recours 
trop  fréquemment  à l’alcool  industriel,  dont  le  prix  est 
minime,  et  qui  donne  au  vin  un  goût  qui  ne  déplaît 
pas  à certains  consommateurs,  surtout  à ceux  qui  boi- 
vent devant  le  comptoir  du  débitant. 

Un  des  buts  du  coupage  est  souvent  de  colorer  le  vin 
par  adjonction  d’un  vin  de  haute  couleur,  dit  vin  tein- 
turier. 

Sucrage.  — Le  sucrage  peut  remplacer  le  vinage  (vin 
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de  seconde  cuvée)  et,  en  fait,  le  remplace  souvent,  le 
résultat  étant  identique,  par  suite  de  la  transformation 
du  sucre  en  alcool.  Le  sucre  employé  dans  ce  but  est 
ordinairement  du  sirop  de  fécule,  qui  donne  naissance 
à des  alcools  nuisibles,  ou  du  glucose  souvent  impur. 
Les  faux  vins  de  liqueur,  si  communs  maintenant  dans 
le  commerce,  sont  aussi  fabriqués  par  ces  procédés. 

Moyen  de  déceler  le  sucrage.  Si  dans  une  solution 
de  saccharose,  dit  le  Répertoire  des  pharmaciens,  on 
verse  quelques  gouttes  d’un  sel  de  cobalt  et  qu’on 
ajoute  au  liquide  un  léger  excès  d’hydrate  de  soude, 
la  solution  prend  une  belle  couleur  violet  améthyste, 
assez  foncée  et  persistante.  Cette  réaction  est  sensible 
pour  une  solution  contenant  5 décigrammes  de  saccha- 
rose pour  1 000  gr.  d'eau. 

Le  même  essai  avec  une  solution  de  glucose  donne 
une  coloration  bleu  d’azur,  pâlissant  peu  à peu  et  deve- 
nant finalement  vert  sale. 

Un  liquide  contenant  les  deux  sucres  donne  la  réac- 
tion de  coloration  de  la  saccharose,  qui  se  maintient 
très  nette,  même  si  dans  100  parties  de  glucose  il  y en 
a 9 de  glucose  et  1 de  saccharose. 

La  présence  de  la  glycérine  ne  masque  pas  la  réac- 
tion ; elle  donne,  avec  le  cobalt  et  la  soude,  une  colora- 
tion verdâtre. 

Les  liquides  complexes  doivent  être  au  préalable 
traites  par  l'acétate  basique  de  plomb,  afin  de  les  dé- 
barrasser des  gommes,  dextrines,  acide  tartrique, 
tartrates,  qui  peuvent  diminuer  l’intensité  de  la  colo- 
ration. 

Plâtrage.  — Les  acides,  particulièrement  l’acide  sul- 
furique et  l’acide  chlorhydrique,  ont  la  propriété  de 
rendre  la  fermentation  normale  plus  complète,  d’avi- 
ver la  couleur,  de  faciliter  la  clarification  du  vin  et  sa 
conservation  ; mais,  leur  introduction  directe  présen- 
tant des  dangers,  certains  fabricants  ajoutent  au  vin 
du  sulfate  de  chaux  (plâtrage)  ou  du  chlorure  de  so- 
dium (salage),  substances  qui  existent  naturellement 
dans  le  vin,  mais  en  petite  quantité  (20  â 60  centigram- 
mes de  sulfate  et  30  à 60  centigrammes  de  chlorure  de 
sodium  par  litre). 

« Au  contact  du  bitartrate  de  potasse,  le  plâtre  se 
décompose  en  donnant  naissance  â des  sulfates  acides 
de  potasse  et  de  magnésie  qui  restent  dissous  dans  le 
vin,  et  â un  tartrate  de  chaux  qui  se  dépose  dans  les 
lies.  Les  sulfates  acides  de  potasse  et  de  magnésie  sont 
des  sels  amers  et  purgatifs  qui  non  seulement  donnent 
au  vin  une  âpreté  particulière,  mais  produisent  à 
la  longue  des  effets  débilitants  sur  les  organes  diges- 
tifs. » (Berget.) 

Ils  ont  aussi  une  action  nuisible  sur  les  reins  et  le 
foie  (Lancereaux)  ; c’est  pourquoi  une  loi  de  1884  a fixé 
â 2 gr.  par  litre  le  maximum  de  tolérance  pour  cette 
substance.  Cette  loi  a considérablement  réduit  le  plâ- 
trage, qui  a été  remplacé  en  grande  partie  par  le  phos- 
phatage, le  tartrage  et  le  tannisage,  procédés  considé- 
rés comme  non  nuisibles. 

Moyen  de  déceler  le  plâtrage.  Pour  le  reconnaî- 
tre, préparer  une  solution  titrée  composée  de  1 gr.  40 
de  chlorure  de  baryum  et  25  gr.  d’acide  chlorhydrique 
auxquels  on  ajoute  quantité  suffisante  d’eau  pour  rem- 
plir une  bouteille  de  250  gr.  Verser  alors  dans  un  verre 
ordinaire  un  verre  â liqueur  de  vin  et  un  demi-verre 
â liqueur  de  la  solution.  Puis,  après  24  heures,  fil- 
trer le  tout  sur  du  noir  animal.  Si  le  liquide  clair 
ainsi  obtenu  donne  un  dépôt  blanchâtre  lorsqu’on  y 
ajoute  une  pincée  de  chlorure  de  baryum,  la  quantité 
de  plâtre  est  supérieure  à 2 gr.,  c’est-â-dire  â la  dose 
tolérée. 

Salage.  — Pour  le  salage,  on  additionne  le  vin  de 
chlorure  de  sodium  ; la  loi  du  16  mars  1891  a réduit  le 
maximum  à 1 gr.  par  litre. 

Moyen  de  deceler  le  salage.  Le  dosage  du  sel  est 
donné  rapidement  par  le  procédé  Dujardin.  Décolorer 
d’abord  le  vin  en  l’agitant  avec  son  volume  de  noir  ani- 
mal pur,  puis  le  filtrer,  l’additionner  de  quelques  gouttes 
de  chlorate  de  potasse  qui  donnent  une  teinte  jaune  clair 
et  neutraliser  avec  du  bicarbonate  de  soude.  Ensuite 
on  verse  goutte  à goutte  avec  la  burette  graduée  une 
solution  titrée  de  nitrate  d’argent  à raison  de  2 gr.  906 


par  htre  (1)  jusqu’à  ce  que  la  teinte  jaune  verdâtre 
passe  au  rouge  brique  sale.  La  graduation  du  tube 
donne  directement  la  quantité  du  sel  contenue  dans  le 
vin  soumis  à l’essai. 

Coloration  artificielle.  — L’emploi  de  colorants  arti- 
ficiels est  une  des  falsifications  les  plus  fréquentes, 
parce  que  le  public  croit,  à tort,  que  la  couleur  des 
vins  a une  grande  importance,  et  les  marchands  sont 
ainsi  amenés  à colorer  non  seulement  les  vins  mouil- 
lés, mais  même  ceux  naturels  de  teinte  claire. 

Les  colorants  sont  empruntés  soit  aux  dérivés  de  la 
houille  : fuchsine,  violet  d’anihne  ; soit  à des  produits 
animaux  : cochenille  ; aux  végétaux  ; campêche,  rose 
trémière,  phytolaque,  baies  de  sureau  et  de  myrtilles 
(ces  deux  derniers  sont  les  plus  inoffensifs)  ; soit, 
enfin,  à des  mélanges  de  différents  colorants,  comme 
le  rouge  viticole  ou  la  teinture  bordelaise. 

La  loi  du  11  juillet  1891  a interdit  toute  addition  de 
matières  colorantes,  mais  la  surveillance  est  difficile. 

Moyen  de  déceler  la  coloration  artificielle. 
Procédé  de  M.  Pagnoul  : 5 centimètres  cubes  de  liqueur 
savonneuse  neutre,  additionnée  de  5 centimètres  cubes 
d’eau  distillée  et  de  10  à 20  gouttes  du  vin  soupçonné, 
donnent  les  colorations  suivantes  : 


Vin  naturel Très  légère  teinte  grisâtre. 

1 Fuchsine ( Rose  intense. 

Substances  chi-  ’ Cérasine ' Rouge  cerise. 

miques 1 Orcéine I Rouge  violacé. 

' Violet  d’aniline,  l.  Violet  bleuâtre. 


Substances  ani- 
males et  vé- 
gétales   


Cochenille 

Campêche 

Hièble 

Phytolacca  . . . . 
Rose  trémière.  . 
Sureau 


I Rouge. 

V Rouge  violet. 

' Vert  bleuâtre  faible. 
\ Rose  violacé. 

/ Vert  bleuâtre. 

\ Brun  verdâtre  faible. 


Acides  borique  et  salicylique.  — Ces  deux  acides 
étaient  employés  pour  conserver  le  vin  et  arrêter 
toute  fermentation  ultérieure  ; leur  usage  est  absolu- 
ment interdit. 

Moyen  de  déceler  le  salicylage  (adjonction 
d’acide  sahcyhque).  Cette  falsification  est  destinée  à 
assurer  la  conservation  du  vin  et  à lui  permettre  de 
voyager.  Certains  marchands,  notamment  d’Algérie, 
emploient  assez  fréquemment  ce  procédé,  interdit  à 
cause  de  son  action  nuisible  sur  la  santé. 

On  décèle  l’acide  salicylique  de  la  façon  suivante  : 

Dans  un  tube  muni  d’un  robinet  à sa  partie  infé- 
rieure ou,  à défaut,  d’un  simple  bouchon,  on  verse  jus- 
qu'à moitié  le  vin  à analyser,  auquel  on  ajoute 
2 gouttes  d’acide  chlorhydrique.  On  verse  ensuite  une 
quantité  d’éther  égale  à la  moitié  du  vin  ; puis,  après 
avoir  agité  le  tout,  on  laisse  reposer  le  mélange  verti- 
calement. Lorsque  l’éther  est  remonté  au-dessus  du  vin, 
on  ouvre  le  robinet,  on  en  enlève  à moitié  le  bouchon, 
de  façon  à laisser  couler  le  vin  et  à ne  conserver  que 
l’éther.  On  ajoute  alors  à celui-ci  un  volume  double 
d’eau  distillée  avec  laquelle  on  l’agite  pour  le  laver, 
et,  lorsque  l’éther  est  de  nouveau  remonté  au-dessus, 
on  évacue  cette  eau  comme  on  a fait  pour  le  vin. 

L’éther  est  alors  versé  dans  un  petit  verre  qui  est 
trempé  dans  de  l’eau  assez  chaude  pour  être  suppor- 
table à la  main  ; il  s’évapore  alors  en  laissant  des  cris- 
taux d’acide  salicylique  qui,  redissous  dans  de  l’eau, 
donnent  avec  2 ou  3 gouttes  de  perchlorure  de  fer  une 
coloration  violette  (1). 

Bouquets  artificiels.  — Les  vins  mouillés  ont  perdu 
leur  bouquet  naturel  ; pour  leur  donner  un  parfum,  on 
y ajoute  des  éthers  artificiels  ou  huiles  de  vin,  quiAont 
fabriqués  en  faisant  agir  de  l’alcool  sur  des  corps  gras 
(huile  de  coco  et  de  ricin).  Il  en  existe  deux  sortes  : 
huile  de  vin  française  et  huile  de  vin  allemande  ; cette 
dernière  est  deux  fois  plus  toxique  que  la  première, 
mais,  par  contre,  parfume  une  quantité  double  de  vin. 
Ces  substances  sont  très  nuisibles. 


Vinaigre.  — Liquide  acide,  produit  par  la  fermenta- 
tion de  l’alcool  sous  l’action  d’un  champignon,  le  myco- 
derma  aceti;  il  renferme  7 à8  pour  100  d’acide  acétique. 
Le  vinaigre  de  vin  contient  en  outre  les  acides 


(1)  Extraits  de  l'Hygiène  pratique,  du  D’’  Galtier-Boissière. 
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organiques  libres  (malique,  citrique,  succinique,  tar- 
trique)  qui  existent  dans  le  vin  (V.  ce  mot),  à la  dose 
de  3 gr.  par  litre,  du  bitartrate  de  potasse  (3  gr.),  et  une 
matière  colorante  (absente  dans  celui  fait  avec  du  vin 
blanc,  vinaigre  blanc).  Le  vinaigre  est  soumis  à l’ébul- 
lition pour  détruire  le  mycoderma  aceti  qui  provo- 
querait des  fermentations  nuisibles  dans  le  tube  digestif. 
On  l’emploie  comme  condiment  et  comme  médicament. 

Vinaigre  edimentaire.  — Le  vinaigre  le  plus 
employé  est  fabriqué  actuellement  avec  des  solutions 
alcooliques  et  non  avec  le  vin. 

Le  vinaigre  facilite  la  digestion  des  viandes  (mari- 
nade) et  donne  du  goût  aux  légumes  fades  (salades)  ; 
mais  l’abus,  en  exagérant  l’acidité  du  suc  gastrique, 
amène  des  troubles  stomacaux.  De  bonne  qualité,  il  est 
limpide,  nettement  acide,  mais  n’agace  pas  les  dents 
ni  n’irrite  la  gorge  ; lorsque  ces  propriétés  lui  font  dé- 
faut, il  est  falsifié  par  l’addition  d’acides  chlorhy- 
drique, nitrique  ou  sulfurique. 

L’abus  de  ce  condiment  provoque  des  dyspepsies. 

Vinaigres  pharmaceutiques.  — Il  en  existe 
4 variétés  : Vinaigre  officinal  (V.  à acétique)  ; 

Vinaigres  stimulants.  — Employés  en  inhalations 
ou  à la  dose  de  quelques  gouttes  dans  de  l’eau,  à l'oc- 
casion des  syncopes  : vinaigre  ordinaire, 
vinaigre  aromatique  anglais  (acide  acé- 
tique cristalüsable,  100  gr.  ; camphre, 

10  gr.  ; essence  de  cannelle,  de  girofle,  de 
lavande,  20  centigr.  de  chaque)  ; ou  sti- 
mulants de  l’appétit  : limonade  au  vinai- 
gre ( sirop  de  sucre,  100  gr.  ; vinaigre 
blanc,  .30  gr.  ; eau,  1 000  gr.)  ; 

Vinaigres  antiseptiques  et  de  toilette. 

— Employés  en  lotions  externes  : vinai- 
gre des  quatre  voleurs  (absinthe,  sauge, 
romarin,  menthe,  rue,  lavande,  de  chaque, 

15  gr.  ; cannelle,  girofle,  ail,  de  chaque, 

2 gr.  ; camphre,  4 gr.  ; acide  acétique,  15  gr. 
et  vinaigre  blanc,  1 000  gr.)  ; vinaigre  sa- 
licylique  (acide  salicylique,  parfums, 
vinaigre  et  alcool)  ; 

Vinaigres  dissolvants  de  médicaments. 

— Vinaigre  de  camphre,  de  colchique,  de 
digitale,  de  scille. 

Empoisonnement.  — Signes.  Odeur 
de  vinaigre  de  l’haleine,  douleurs  dans 
le  ventre,  vomissements. 

Premiers  soins.  Magnésie  abondam- 
ment, lait,  huile,  gruau. 

Vincent  (Angine  de).  — V.  à pharynx 
(Maladies  du). 

Violette  (Plante  de  la  famille  des 
Violacées)  [fig.  2449  et  pl.  en  coul.  VI, 


Fig.  2452.  — Exercices  spéciaux  de  gymnastique  ayant  pour  but  de  corriger 
les  défauts  dans  l'attitude  du  violoniste  (d'après  G.  Demeny). 

1,  2.  Redressement  du  corps;  3,  4.  Flexion  et  extension  avec  redressement  du  cou;  5.  Exer- 
cice pour  abaisser  l’épaule  gauche;  6,  7.  Exercices  avec  appareils  à caoutchouc  pour  re- 
dresser la  colonne  vertébrale  et  dilater  la  poitrine  ; 8.  Exercice  spécial  de  traction  du  bras 
gauche  pour  abaisser  l’épaule  gauche  ; 9,  10.  Exercices  sur  un  banc  pour  les  muscles  du 
dos  et  de  l’abdomen  ; 11, 12.  Exercices  respiratoires  avec  mouvements  des  bras  ; 13.  Exer- 
TT'  1 cices  sur  le  plancher  pour  les  muscles  du  ventre;  14.  Extension  forcée  des  doigts  delà 

Fig.  2449.  “ violette.  main  pour  coutre-balancer  l’action  de  flexion  constante  des  doigts  de  la  main  gauche. 


La  première  fait  partie  des  fleurs  pectorales. 
Toutes  deux  sont  employées  comme  tisane  adoucis- 
sante : 15  gr.  par  litre  en  infusion. 

Vipères.  — V.  à venimeux. 


Violoniste  (Hygiène  du).  — M.  G.  Demeny  s’est 
particulièrement  occupé  de  l’hygiène  du  violoniste 


Fig.  2450,  2451.—  Position  du  violon  sur  la  clavicule  et  contre 
le  menton  dans  le  cas  d'un  coussin  (1)  ou  d’une  mentonnière  (2). 


à CALMANTES].  — Les  variétés  les  plus  employées  sont 
la  violette  odorante,  dont  on  supprime  le  calice  et  les 
étamines,  et  surtout  la  violette  des  champs  ou  pensée 
sauvage,  qui  est  employée  entière. 


dans  sa  Physiologie  des  professions  (1)  : « L’étude  du 
violon  et  la  spécialisation  à cet  instrument  déforment  le 


(1)  Maloine.  éditeur. 


VIRULENCE  ET  VIRUS 


1278 


corps.  La  tenue  prolongée  de  l’instrument  élève  l’épaule 
gauche,  abaisse  la  tête,  resserre  la  poitrine  ; la  station 
hanchée  ou  assise,  longtemps  maintenue,  fatigue  et  dévie 
la  colonne  vertébrale.  Les  doigts  de  la  main  gauche  se 
déforment  et  restent  fléchis  ; la  respiration  est  courte, 
irréguhère  et  insuffisante  pendant  le  jeu  de  l’instru- 
ment. Cette  mauvaise  respiration  a sa  répercussion 
sur  le  coeur.  De  petits  inconvénients  s’y  ajoutent  ; 
durillons  de  la  pulpe  des  doigts  et  du  menton,  furoncles 
dus  à l’irritation  de  la  peau  par  la  pression  de  l’instru- 
ment contre  la  partie  gauche  du  menton  et  de  la  clavi- 
cule (fig-  2450,  2451).  Tous  ces  petits  défauts  demandent 
des  soins  journaliers,  sous  peine  de  les  voir  s’aggra- 
ver et  devenir  de  véritables  maladies.  » 

M.  Demeny  indique  une  série  d’exercices  correctifs 
qui  sont  représentés  dans  la  figure  2452,  empruntée  à 
son  livre,  et  qui  sont  d’autant  plus  nécessaires  que  la 
spécialisation  se  fait  chez  des  individus  plus  jeunes. 

Crampe  des  violonistes.  — Elle  siège  surtout  dans 
la  main  gauche,  dont  les  doigts  doivent  faire  des  mou- 
vements très  rapides  dans  une  position  forcée;  mais 
elle  peut  se  produire  aussi  dans  la  main  droite. 

Cette  crampe  consiste  dans  une  impossibilité  d’em- 
ployer les  doigts,  qui  deviennent  très  raides.  Quelque- 
fois il  existe  en  outre  des  douleurs  névralgiques.  V.  à 
CRAMPES. 

Virulence  et  Virus.  — La  virulence  est  la  pro- 
priété qu’acquièrent  certaines  parties  des  tissus 
(squames  de  l’épiderme  de  la  peau  dans  la  scarlatine) 
et  certains  liquides  (pustules  de  la  variole,  humeur 
recouvrant  les  chancres,  pus  de  la  blennorragie),  au 
cours  des  maladies  infectieuses,  de  transmettre  l’in- 
fection à un  autre  individu. 

L’action  du  virus  est  due  aux  microbes  qui  se  trou- 
vent dans  ces  tissus,  dans  ces  humeurs  et  à la  toxine 
qu’ils  sécrètent. 

Pour  que  la  virulence  puisse  s’exercer,  il  faut  un 
état  de  l’organisme  récepteur  permettant  la  multiplica- 
tion des  microbes.  La  propagation  peut  s’effectuer 
d’homme  à homme  et  des  animaux  à l’homme,  soit 
par  contact  direct  ou  indirect  avec  une  surface  dila- 
cérée  (syphilis),  soit  par  l’air  avec  absorption  par 
les  poumons  (phtisie)  ou  les  voies  digestives  (choléra). 


Visage.  — V.  face  et  physionomie. 

Vision.  — V.  ŒIL. 

Vitellus  (Nom  latin  du  jaune  d’œuf).  — Partie  de 
l’ovule.  V.  EMBRYON. 

Vitiligo  (PI.  en  couleurs  XXX).  — Maladie  de  la  peau 
due  à une  modification  de  la  pigmentation  cutanée  ca- 
ractérisée par  l’absence  de  pigment  en  certaines  régions 
(achromie)  et  par  leur  accumulation  en  d’autres  points 
adjacents  (hyperchromie).  L’affection  se  reconnait  par 
la  présence  de  taches  blanches  de  dimension  variable, 
comme  une  pièce  de  50  centimes  en  moyenne,  irrégu- 
lières ou  arrondies,  circonscrites  par  une  zone  hyper- 
pigmentée.  De  siège  variable,  elles  peuvent  prendre 
sur  les  membres  une  disposition  symétrique.  Quand 
le  vitiligo  siège  sur  une  région  couverte  de  poils,  ceux- 
ci  se  décolorent  ; ils  peuvent  tomber,  créant  une  alopé- 
cie en  aire,  simulant  la  pelade.  Au  niveau  des  plaques 
achromiques,  la  sensibilité  est  normale. 

Le  vitiligo  se  développe  lentement  et  tend  à se  géné- 
raliser. Les  taches  peuvent  se  déplacer  et  p^ois 
même  complètement  disparaître. 

Cette  affection  survient  surtout  dans  le  jeune  âge  ; 
son  apparition  coïncide  quelquefois  avec  un  état  psy- 
chique ou  nerveux  concomitant. 

Traitement.  I.  général.  Fort  peu  efficace  ; 

IL  LOCAL.  Tenter  des  frictions  au  subUmé,  à la 
teinture  d’iode.  Rechercher  une  affection  viscérale 
quelconque  ou  une  infection  comme  la  syphilis.  On  a 
préconisé  récemment  l’électrothérapie  (courants  con- 
tinus, électrolyse). 

Pratiquement,  le  traitement  du  vitiligo  n’existe  pas. 

Vitrée  (Humeur).  — V.  œil. 

Vitriol  (Syn.  : acide  sulfurique).  — Ce  qu’on  appelle 
vulgairement  vitriol  blanc  est  du  sulfate  de  zinc  * ; le 
vitriol  vert,  du  sulfate  de  fer  ; le  vitriol  bleu,  du  sul- 
fate de  cuivre.  V.  sulfurique. 

Vittel  t,fig.  2453).  — Station  d’eaux  minérales  bicar- 
bonatées, sulfatées  calciques,  froides  magnésiennes, 
dans  les  Vosges  ; altitude,  336  m.  Saison  : 15  juin- 
30  septembre  ; ressources,  vie  calme.  L’eau  est  aussi 
exportée.  Elle  contient  0 gr.  45  de  sulfate  de  chaux. 


Fig.  2453.  - Vittel  (Vosges). 
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0 gr.  43  de  sulfate  de  magnésie,  0 gr.  30  de  sulfate 
de  soude,  0 gr.  23  de  bicarbonate  de  chaux,  de  ma- 
gnésie et  de  chlorure  de  sodium  et  une  petite  quantité 
de  lithine.  La  durée  du  traitement  est  de  25  jours. 

Principales  sources.  Grande  source,  Source  salée, 
sulfatées  chlorurées  (1  gr.  40  de  sulfate  de  chaux,  0 gr.  80 
de  sulfate  de  magnésie,  Ogr.  60  de  chlorure  de  sodium). 

Modes  d’emploi.  Boisson  (moyenne  6-8  verres), 
bains  et  douches. 

Action.  Apéritives,  digestives,  diurétiques,  laxatives 
(source  salée),  dissolvantes  des  sables  graveleux. 
V.  figure  2409,  à VESSIE. 

Indications.  Gravelle,  goutte  avec  anémie,  diabète, 
albuminurie,  dyspepsie  avec  constipation,  coliques 
hépatiques,  maladies  de  la  vessie  avec  anémie.  V.  aussi 
eaux  minérales  calciques. 

Vive.  — Description  Les  vives  (fig.  2454)  sont  des 
poissons  qui  passent  une  partie  de  leur  vie  dans  le  sable 
de  la  mer  ; 
leur  chair  est 
délicate  et 
fort  appré  - 
ciée.  Êlles 
possèdent  de 
chaque  côté 
delatéte,sur  Fig.  2454.  - Vive, 

l’opercule 

(partie  qui  recouvre  les  branchies),  un  aiguillon  percé 
d’un  canal  qui,  à sa  base,  est  en  communication  avec 
une  glande  à venin  dont  le  contenu  se  rend  dans 
l’aiguillon. 

Variétés.  — 1°  La  petite  vive  (la  plus  dangereuse), 
appelée  toqiiet  sur  les  côtes  de  la  Manche,  a une  lon- 
gueur de  12  centimètres.  Elle  n’a  pas  d’épines  sur  le 
bord  antérieur  du  sourcil  ; le  corps  est  court,  de  cou- 
leur gris  jaunâtre  sur  le  dos,  blanc  d’argent  sur  le 
ventre  ; le  dessus  de  la  tête  est  pointillé  de  noir  ; 

2°  La  vive  commune,  qui  peut  atteindre  30  centi- 
mètres, a une  épine  sur  le  bord  antérieur  de  l’orbite  ; 
la  partie  supérieure  du  corps  est  gris  roussâtre,  la 
partie  inférieure  rayée  de  jaune.  EUè  vit  sur  toutes 
nos  côtes  comme  la  précédente  ; 

3°  La  vive  à tête  rayonnée  et  la  vive  araignée,  espèces 
spéciales  à la  Méditerranée. 

Blessures  par  les  vives.  — Causes.  C’est  en 
marchant  sur  ces  poissons  les  pieds  nus,  ou  en  cher- 
chant à les  prendre  avec  la  main,  que  les  accidents  se 
produisent. 

Signes.  Ils  se  produisent  très  rapidement  : une  dou- 
leur très  vive  se  fait  sentir  immédiatement  après  la 
piqûre,  le  membre  enfle  rapidement  et  un  phlegmon 
plus  ou  moins  étendu  est  la  suite  de  la  blessure. 

Traitement.  Le  premier  soin  à prendre  doit  être 
d’élargir  la  plaie  et  de  la  faire  saigner.  Le  D*‘  Payel 
considère  l’essence  de  térébenthine  comme  une  sorte 
de  spécifique  des  piqûres  de  vive. 

Voile  du  palais.  — Partie  mobile  du  palais  for- 
mant la  partie  postérieure  et  inférieure  des  fosses 
nasales  en  haut,  postérieure  et  supérieure  de  la 
bouche,  en  bas.  Il  est  constitué  par  des  muscles  ta- 
pissés à la  partie  inférieure  par  la  muqueuse  buccale 
qui,  à ce  niveau,  contient  des  glandes  nombreuses  et  à sa 
partie  supérieure  par  la  muqueuse  pituitaire.  Il  s’at- 
tache en  avant,  au  bord  postérieur  de  la  voûte  du. 
palais,  et  son  bord  inférieur,  qui  est  libre  au-dessus  de 
la  langue,  se  prolonge  au  mUieu  par  une  partie  rétré- 
cie, pendante,  la  luette.  Ses  bords  se  continuent  en 
avant  avec  la  langue,  en  arrière  avec  le  pharynx’*’,  de 
chaque  côté  par  deux  replis,  les  piliers  antérieurs  et 
postérieurs,  qui  circonscrivent  une  loge  triangulaire 
à base  inférieure  dans  laquelle  est  placée  l’amygdale  ; 
les  deux  piUers  antérieurs  bornent  l’orifice  de  l’isthme 
du  gosier  ; les  deux  postérieurs,  plus  rapprochés  que 
les  précédents,  bornent  l’orifice  faisant  communiquer 
l’arrière-cavité  des  fosses  nasales  avec  le  pharynx . 

Les  muscles  qui  constituent  le  voile  sont  : le  palato- 
staphylin,  qui  l’élève,  et  les  péristaphylins  interne  et  ex- 
terne, qui  le  tendent.  Les  glosso-staphylins  forment  les 
piliers  antérieurs,  les  pharyngo-staphylins  les  piliers 


postérieurs.  Ses  artères  et  ses  veines  sont  nombreuses  ; 
les  premières  viennent  des  palatines  et  de  la  pharyn- 
giehne,  les  secondes  se  rendent  à la  jugulaire.  Ses  nerfs 
sont  des  branches  du  glosso-pharyngien. 

Action.  Le  voile  du  palais  joue  un  rôle  important 
dans  la  déglutition  en  poussant  en  arrière  le  bol  ali- 
mentaire et  en  fermant  par  les  piliers  postérieurs  l’ori- 
fice conduisant  aux  fosses  nasales  postérieures  au  mo- 
ment du  passage  de  ce  bol  dans  le  pharynx.  Il  modifie 
en  outre  les  sons.  V.  larynx. 

Paralysie.  — Elle  peut  atteindre  à la  fois  la  sensi- 
bilité et  le  mouvement  ou  seulement  l’un  des  deux, 
être  limitée  à l’un  des  côtés  ou  à la  totalité. 

Causes.  Maladies  du  cerveau,  du  bulbe  ou  du  glosso- 
phax-yngien.  C’est  la  manifestation  la  plus  fréquente 
de  la  paralysie  diphtéritique.  V.  aussi  à PARALYSIE  ; 
Paralysie  labio-glosso-pharyngée. 

Tumeurs.  — Assez  rares  ; les  plus  fréquentes  sont 
les  angiomes.  V.  aussi  à bouche. 

Voitures  de  malades.  — il  existe  un  grand  nom- 
bre de  types  de  voitures  de  malades,  à des  prix  plus 
ou  moins  élevés.  Le  fauteuil  roulant  a été  décrit  au 


Fig.  2455.  — Voiture  de  malade. 


mot  FAUTEUIL.  La  figure  2455  montre  la  voiture  em- 
ployée pour  les  enfants  immobilisés  sur  le  dos  dans 
un  appareil  comme,  par  exemple,  la  gouttière  de  Bon- 


FlG.  2456.  - Voiture  pour  le  transport  des  malades. 


net.  Dans  la  figure  2456  est  représenté  un  type  de  voi- 
ture pour  transporter  des  malades  de  chez  eux  ou  de 
la  voie  publique  à l’hôpital  ou  à la  campagne. 

Pour  le  transport  à l’hôpital,  le  service  est  gratuit  à 
Paris  et  s’effectue  sur  la  demande  d’un  médecin  adres- 
sée au  commissaire  de  police.  Il  existe,  d’autre  part, 
des  services  privés  et  payants. 

Voix.  — V.  LARYNX. 


VOLONTE  (MALADIES  DE  LA) 
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Volonté  (Maladies  de  la).  — Les  troubles  de  la 
volonté  sont  fréquents  et  il  y a déjà  été  fait  allusion 
dans  différents  articles  ; ALCOOLISME,  ALIÉNATION 
MENTALE,  ÉPILEPSIE,  FOLIE,  GROSSESSE,  HYPNOTISME, 
HYSTÉRIE,  MÉNOPAUSE,  OPIUM  (morphinisme),  NEURAS- 
THÉNIE. On  ne  trouvera  donc  ici  que  des  renseigne- 
ments généraux  sur  \ affaiblissement  de  la  volonté  et 
particulièrement  sur  une  de  ses  variétés,  la  maladie 
du  scrupule. 

Affsdblissement  et  Abolition  de  la  volonté 
(aboulie).  ■ — Th.  Ribot  et  Dallemagne  (1)  en  décrivent 
plusieurs  variétés. 

L'affaiblissement  par  défaut  d'impulsion  est  la 
caractéristique  des  apathiques,  des  indifférents,  aux- 
quels on  peut  ajouter  les  irrésolus,  dont  les  détermina- 
tions sont  si  variées  et  si  contradictoires  qu’elles  n’ont 
aucun  résultat.  Les  muscles,  les  organes  de  mouve- 
ments sont  intacts  ; l’intelligence  peut  être  parfaite, 
mais  la  sensation  excitatrice  est  trop  faible  pour  exer- 
cer une  action  sur  la  volonté.  Les  influences  dépres- 
sives, notamment  les  intoxications  (morphinisme)  sont 
les  causes  ordinaires  de  cet  état,  qui  peut  disparaitre, 
par  contre,  sous  l’action  d’une  vive  émotion  morale.  — 
Dans  d’autres  cas,  l’affaiblissement  de  la  volonté  est  dù 
à un  sentiment  de  crainte  sans  motif  raisonnable  : peur 
de  traverser  une  rue  ou  une  place  (agoraphobie),  hési- 
tation continuelle  (folie  du  doute),  vérification  inces- 
sante d’actes  antérieurs  par  crainte  d’erreurs  d’ortho- 
graphe, de  perte  d’une  clef,  d’oubli  de  fermeture  d’un 
meuble,  de  malpropreté  des  mains. 

Le  malade  peut  avoir  la  perception  très  nette  de  la 
détermination  à prendre,  mais  être  dans  l’impossibilité 
de  vouloir  les  moyens  nécessaires  à sa  réalisation.  Tel 
est  le  cas  des  individus  débordés  par  le  flux  incoercible 
de  leurs  idées,  avec  affaiblissement  corrélatif  du  pou- 
voir de  les  diriger,  l’attention  volontaire  étant  insuffi- 
sante. 

L'impulsion  morhirfe  est  le  dénouement  d’une  obses- 
sion transformée  en  idée  fixe.  Elle  peut,  dans  certains 
cas,  être  instantanée  (épilepsie),  mais,  le  plus  souvent, 
ne  s’effectue  qu’après  de  longs  mois  et  seulement  sous 
l’action  d’une  cause  occasionnelle  fortuite.  Dans  cette 
variété  de  malades  rentrent  les  individus  qui  « mar- 
chent des  heures  entières  sans  s’arrêter,  sans  regarder 
autour  d’eux,  comme  des  appareils  mécaniques  que  l’on 
a montés  » ; les  hystériques,  qui  « éprouvent  le  besoin 
à certains  moments  d’aller  vociférer  dans  un  endroit 
solitaire  » (Billod)  ; les  personnes  obligées  à de  conti- 
nuels calculs  (arithmomanie)  ou  à la  recherche  du  nom 
des  passants  (onomatomanie)  ; enfin,  les  obsédés  du 
suicide  ou  du  crime,  qui  sollicitent  eux-mêmes  leur  en- 
trée dans  les  asiles,  où  ils  recouvrent  immédiatement 
le  calme  en  se  sentant  protégés  contre  eux-mèmes. 

Des  formes  incomplètes  (tics,  lubies,  bizarreries, 
petites  manies)  relient,  par  des  transitions  presque  in- 
sensibles, l’état  sain  à ces  formes  de  troubles  de  la 
volonté. 

Maladie  du  scrupule  (2).  — La  maladie  du  « scru- 
pule « est  plus  fréquente  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes,  chez  les  personnes  aisées  que  dans  la 
clientèle  d’hôpital,  et  entre  20  et  40  ans. 

Les  caractères  essentiels  du  langage  du  scrupuleux 
sont  « le  désir  de  se  confesser,  aucune  raison  sérieuse 
ne  s’y  opposant  en  dehors  de  l’impuissance  où  se  trouve 
le  malade  d’exprimer  clairement  son  état.  C’est  là  un 
fait  qui  tient  à la  maladie  et  qui  rentre  dans  tout  un 
groupe  de  phénomènes  du  même  genre.  Il  se  rattache 
à une  impuissance  générale  de  rien  faire  avec  préci- 
sion, de  rien  terminer  ».  Ces  malades  sont  persécutés 
par  des  obsessions  de  différentes  natures,  c’est-à-dire 
par  une  idée  fixe  qui  revient  assiéger  leur  pensée 
vingt,  cent  fois  par  jour. 

Variétés  d’obsessions.  — Obsession  du  sacrilège. 
« Elles  sont  constituées  par  l’association  de  deux  pen- 


'!)  Th.  Ribot,  les  Maladies  de  la  volonté;  Dallemagne,  Pa- 
thologie de  la  volonté. 

(2)  Résumé  d’un  remarquable  article  du  D’'  Pierre  Janet  dans 
la  Revue  philosophique  (1897),  faisant  partie  de  son  livre  les 
Obsessions  (F.  Alcan,  éditeur). 


sées  : l’une  d’ordre  élevé,  le  plus  souvent  religieuse  et 
en  tout  cas  infiniment  vénérable  aux  yeux  du  sujet. 
Dieu,  l’âme,  les  enfants,  l’église,  l’hostie,  et  de  l’autre 
une  pensée  basse,  répugnante,  ignoble,  les  excréments, 
les  organes  génitaux,  les  paroles  grossières.  » Ex.  : scru- 
pule d’avoir  voué  ses  enfants  au  démon. 

Obsession  du  crime.  Impulsion  au  vol,  à l’assassinat, 
au  viol,  au  suicide. 

Obsession  du  remords  d'un  sacrilège  ou  d'un  crime. 
Remords  d'une  faute  religieuse  : confession  insuffi- 
sante, action  de  mâcher  l’hostie,  d’avoir  mal  fait  la 
prière,  remords  de  crimes  dont  le  malade  a eu  l’im- 
pulsion ou  dont  il  a simplement  entendu  parler. 

Obsession  de  honte  morale.  Mécontentement  de  son 
esprit,  de  sa  volonté,  de  son  intelligence,  de  son  carac- 
tère, des  actes  dont  on  est  ou  non  responsable.  Obses- 
sion qu’on  est  atteint  de  folie.  Ce  qui  distingue  le  scru- 
puleux du  mélancolique,  c’est  que  celui-ci  est  convaincu 
de  sa  déchéance,  alors  que  le  scrupuleux  est  loin  de 
croire  complètement  tout  ce  qu’il  dit  ou  pense  à ce 
sujet. 

Obsession  de  honte  physique.  Mécontentement  de 
son  corps  en  général,  de  son  embonpoint,  de  la  rou- 
geur du  visage,  de  ses  formes  féminines,  de  la  gau- 
cherie avec  laquelle  on  tient  ses  bras,  ses  jambes  ; 
honte  des  parties  génitales  avec,  comme  conséquence, 
le  refus  de  manger,  de  se  montrer,  de  sortir  dans  la 
rue,  la  peur  de  ne  plus  être  aimé,  même  dans  l’en- 
fance, d’étre  lourd,  d’avoir  les  mains  sales,  de  faire  des 
bruits  inconvenants,  de  perdre  ses  urines. 

Obsession  hypocondriaque.  Les  scrupuleux  ont  moins 
la  crainte  de  la  maladie  elle-même  que  de  provoquer 
cette  maladie  par  une  faute  personnelle. 

Caractères  communs.  Les  idées  des  scrupuleux  sont 
des  troubles  de  la  volonté  ; elles  portent  toujours  sur 
des  actes  personnels.  Ces  actes  sont  non  seulement 
toujours  mauvais,  mais  les  plus  mauvais  qu’ils  peuvent 
imaginer.  Les  obsessions  s’accompagnent  de  doute, 
d’interrogation,  d'hésitation,  de  comparaison,  d’expia- 
tion, de  promesses,  de  serment. 

Hygiène  préventive.  Eviter  les  mariages  entre  fa- 
milles de  même  profession  (universitaires,  magis- 
trats, etc.). 

Chez  les  enfants  prédisposés  par  l’hérédité,  dévelop- 
per l’adresse  manuelle,  habituer  à l’action  libre,  aux 
exercices  même  dangereux  donnant  confiance  er  soi, 
faire  vivre  avec  des  camarades,  empêcher  les  rêveries. 

V.  aussi  PSYCHOTHERAPIE. 

Traitement.  Les  scrupuleux  souvent  ne  savent  ni 
travailler  seuls,  ni  s’amuser  seuls  : ils  n’ont  aucune 
personnalité,  mais  sont  des  reflets  d'autres  individus 
qu’ils  répètent  consciemment  ou  inconsciemment. 

Le  premier  caractère  de  leur  volonté  est  l’indéci- 
sion ; ils  ne  mettent  pas  à exécution  leur  idée  fixe, 
parce  que  leur  résolution  est  trop  faible  pour  renverser 
le  moindre  obstacle,  que  leur  idée  elle-même  est  impré- 
cise. Il  en  résulte  que  le  médecin  doit  chercher  : 1“  à 
prendre  la  direction  complète  de  l’esprit  du  malade  ; 
2"  à réduire  cette  domination  au  minimum  et  à apprendre 
peu  à peu  au  malade  à s’en  passer.  Pour  obtenir  ce 
résultat,  on  peut  employer  la  suggestion  et  une  gymnas- 
tique de  l’attention,  notamment  étude  du  piano,  du 
dessin  à des  heures  données  et  en  faisant  des  choses 
assez  difficiles  pour  contraindre  la  pensée  à un  tra- 
vail précis  ; on  doit  aussi  chercher  à diminuer  la  fatigue 
de  la  pensée  par  une  simplification  de  la  vie  du  malade. 

Vomep.  — Petit  os  impair,  mince  et  quadrila- 
tère constituant  la  partie  postérieure  de  la  cloison 
nasale.  Son  bord  supérieur  forme  une  gouttière  pour 
le  bec  du  sphénoïde,  son  bord  inférieur  se  loge  dans 
une  rainure  située  au  point  de  réunion  des  deux 
os  maxillaires  et  des  deux  palatins  ; le  bord  placé 
en  avant  s’articule  en  haut  avec  la  lame  de  l’ethmoïde, 
en  bas  avec  le  cartilage  de  la  cloison;  le  bord  postérieur 
libre  forme  la  séparation  des  deux  fosses  nasales  du 
coté  du  pharynx. 

Vomique.  — La  vomique  est  le  rej  et  brusque  par  les 
bronches  d’une  collection  liquide  presque  toujours  pu- 
rulente, passée  par  effraction  dans  ces  canaux  de  l’air. 
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(VOMIQUE  NOIX) 


Causes.  Quand  la  vomique  est  â!origine  pulmo- 
naire, la  collection  qui  tend  à s'évacuer  par  les  bron- 
ches peut  être  un  abcès  ou  un  kyste  hydatique  du 
poumon.  Dans  les  vomiques  d’origine  pleurale,  le 
pus,  qui  provient  presque  toujours  d'une  pleurésie 
purulente  enkystée,  le  plus  souvent  interlobaire,  s'est 
frayé  un  chemin  à travers  le  poumon  jusqu’aux 
bronches.  Il  en  est  de  même  des  vomiques,  très  rares, 
provenant  d’un  abcès  du  médiastin,  ou  des  vomiques 
d’origine  abdominale,  provenant  d’un  kyste  hyda- 
tique ou  d’un  abcès  hépatique  périnéphrétique  ou  sous- 
phrénique. 

Signes.  Tantôt  précédée  de  fétidité  de  l’haleine,  de 
toux  avec  oppression,  tantôt  sans  rien  qui  l’annonce, 
la  vomique  se  produit  soudainement.  Pris  tout  à coup 
d’une  douleur  thoracique  atroce,  le  malade,  au  miUeu 
d’une  quinte  de  toux  convulsive  avec  angoisse  respira- 
toire, rejette  à flots  par  la  bouche  et  les  narines  une 
quantité  de  pus.  La  mort  peut  survenir  à ce  moment 
par  syncope  ou  asphyxie.  La  vomique  est  suivie  d’un 
grand  soulagement  avec  chute  de  la  température,  mais 
elle  a tendance  à-  se  reproduire.  Elle  peut,  d’ailleurs, 
surtout  en  cas  de  collection  minime,  ne  se  traduire  que 
par  une  expectoration  très  abondante  (vomique  frag- 
mentée). V.  aussi  à RESPIRATOIRES  (Organes). 

Traitement  : 1°  Au  moment  de  la  vomique  : Oxy- 
gène, huile  camphrée,  éther  ; 

2“  Après  la  vomique  : Soutenir  l’état  général,  anti- 
sepsie bronchique  par  les  balsamiques,  mais  surtout 
traitement  de  la  cause  de  la  vomique. 

Vomique  (Noix).  —V.  noix  vomique. 

Vomissement.  — Rejet  brusque  parla  bouche  : 
1°  d’une  quantité  plus  ou  moins  grande  des  substances 
contenues  dans  l’estomac,  aliment  ou  mucus  (vomisse- 
ment proprement  dit)  ; ou  2“  de  la  la  bile  déversée 
dans  ce  viscère  (vomissement  bilieux)  par  le  pylore  ; 
3°  du  sang  provenant  de  la  rupture  de  ses  vaisseaux 
ou  de  la  déglutition  du  sang  provenant  du  nez,  de  la 
bouche  ou  de  l’oesophage  (vomissement  de  sang  ou 
hématémèse).  Les  vomissements  de  sang  ont  été  traités 
au  mot  HÉMORRAGIE.  On  n’étudiera  donc  ici  que  les 
vomissements  proprement  dits. 

Le  mot  régurgitation  * est  résérvé  au  reflux  du  con- 
tenu de  l’estomac  en  petite  quantité  dans  la  bouche, 
sans  effort  ni  expulsion  au  dehors.  Il  se  produit  sur- 
tout chez  les  nourrissons. 

Le  ternie  de  pituite  désigne  les  vomissements  de 
mucus  qui  se  produisent  notamment  au  réveil  chez  les 
alcooliques.  Ils  sont  constitués  par  un  mélange  de 
salive  et  de  sécrétion  de  l’œsophage  par  suite  de  l’irri- 
tation de  ce  conduit.  (Mathieu.) 

Les  vomissements  bilieux  ne  se  produisent  que  pen- 
dant la  vacuité  de  l’estomac,  les  aliments  empêchant  le 
reflux  de  la  bile  ; aussi  ont-ils  lieu  le  plus  souvent  le 
matin  à jeun  ou  après  l’expulsion  complète  des  ali- 
ments. 

Les  efforts  de  vomissement  peuvent  ne  rien  expulser 
(vomissements  secs)  et  alors  ils  sont  particulièrement 
douloureux.  Ce  fait  se  produit  notamment  dans  le  tabes. 

Mécanisme  du  vomissement.  Au  début  survient 
une  grande  inspiration,  la  glotte  fermée,  d’où  aspira- 
tion d’air  par  l’œsophage  dans  l’ouverture  supérieure 
de  l’estomac,  le  cardia  qui  est  béant.  Le  diaphragme  et 
les  muscles  abdominaux  se  contractent  et  compriment 
alors  le  viscère  qui  expulse  son  contenu  par  des  contrac- 
tions antipéristaltiques,  c’est-à-dire  inverses  de  celles 
qui  font  progresser  normalement  les  aliments.  Il  en  est 
de  même  dans  l’œsophage. 

A leur  arrivée  dans  le  pharynx,  la  glotte  se  ferme 
pour  empêcher  l’arrivée  des  matières  dans  le  larynx, 
et  l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales  est  égale- 
ment obstruée  comme  au  moment  de  la  déglutition, 
mais  quelquefois  cette  occlusion  s’opère  incomplète- 
ment et  les  matières  peuvent  être  rejetées  par  le  nez  ou 
entrer  dans  les  voies  respiratoires. 

CAUSES;  En  général,  le  vomissement  est  le  résultat 
d’un  réflexe  à point  de  départ  gastrique.  Dans  d’autres 
cas,  il  est  la  conséquence  : 1“  d’un  toxique  (ipéca, 
tartre  stibié,  tabac,  apomorphine,  chloroforme),  qu’il 


tend  à rejeter  (V.  plus  bas  : vomissement  posianesthé- 
sique)  ; 2“  de  grossesse;  3°  d’une  maladie  infectieuse, 
notamment  coqueluche,  tuberculose,  urémie. 

Il  peut  aussi  être  provoqué  par  une  action  intellec- 
tuelle, par  le  souvenir,  par  imitation  ou  par  l’influence 
des  odeurs  (mal  de  mer)  ou  une  maladie  des  centres 
nerveux  (tabes,  méningite,  tumeurs  cérébrales,  hystérie, 
migraine). 

Le  vomissement  peut  être  produit  chez  les  bébés 
par  hypoalimentation  (V.  ce  mot),  par  hyperalimenta- 
tion.  V.  ALLAITEMENT. 

Signes.  Le  vomissement  est  souvent  précédé  d’un 
ensemble  de  troubles  constituant  l’état  nauséeux  : en- 
vies de  vomir  sans  résultat,  sécrétion  abondante  de  sa- 
live amère,  sensation  plus  ou  moins  intense  de  vertige. 
L’abondance  du  vomissement  dépend  de  la  quantité 
d’aliments  contenue  dans  l’estomac.  S’il  se  produit  à 
jeun,  il  contient  surtout  du  mucus  et  quelques  débris 
alimentaires  ; s’il  succède  à un  repas,  les  ahments 
seront,  à moins  d’indigestion,  d’autant  plus  digérés 
que  l’intervalle  depuis  l’absorption  est  plus  long. 

Lorsque  les  matières  sont  versées  dans  un  bocal  en 
verre  et  qu’on  les  laisse  reposer,  on  constate  qu’il  se 
forme  trois  couches  : en  bas,  les  résidus  alimentaires  ; au 
milieu,  du  liquide  ; au-dessus,  une  mousse  due  au  gaz 
produit  par  la  fermentation  des  aliments  et  qui  va  en 
croissant  avec  celle-ci. 

Le  plus  souvent  le  vomissement  est  suivi  d’une  sen- 
sation de  soulagement. 

Caractères  différentiels  suivant  l’origine.  Ils 
ne  peuvent  être  que  relatifs,  les  vomissements  étant  liés 
à des  états  très  complexes. 

1°  fîeflexe.  — Ordinairement  le  vomissement  se  pro- 
duit brusquement  sans  nausées  préalables. 

Dyspepsie  par  hyperchlorhydrie.  Le  liquide  vomi  a 
une  odeur  aigrelette  et  très  acide.  Cette  acidité  est  plus 
forte  encore  dans  Y ulcère  d’estomac,  où  les  vomisse- 
ments terminent  souvent  les  crises  douloureuses. 

Ils  sont  composés  d’aliments  ou  d’une  quantité  de 
mucosités  et  additionnés  souvent  de  sang. 

Dilatation  d’estomac.  Les  aliments  expulsés  par  les 
vomissements  qui  se  produisent  à intervalles  éloignés 
peuvent  appartenir  à des  repas  très  antérieurs. 

Cancer  d’estomac.  Les  matières  contiennent  souvent 
du  sang  plus  ou  moins  altéré. 

Gastrite  phlegmoneuse.  Le  pus  est  plus  ou  moins 
abondant. 

Obstruction  intestinale.  Les  vomissements  peuvent 
devenir  fécaloïdes,  à odeur  infecte. 

Péritonite.  Vomissements  verdâtres  porracés  (cou- 
leur du  poireau). 

2°  Nerveux. — Comme  les  précédents,  ils  surviennent 
sans  troubles  prémonitoires.  Dans  V ataxie  locomotrice, 
ils  apparaissent  au  début  brusquement  sans  cause 
apparente  ; d’abord  alimentaires,  ils  sont  ensuite  mu- 
queux, puis  bilieux. 

Dans  Vhyslérie,  ils  se  produisent  d’ordinaire  sans 
effort,  presque  après  tous  les  repas,  mais  étant  seule- 
ment partiels,  affaiblissent  d’autant  moins  qu’il  est 
possible  immédiatement  après  de  prendre  un  nouveau 
repas.  Le  même  avantage  existe  souvent  dans  la  co- 
queluche. 

3“  Toxiques.  — Des  nausées  les  précèdent  le  plus  fré- 
quemment : indigestions,  maladies  infectieuses,  vo- 
missements périodiques  des  enfants  (V.  plus  loin), 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  (V.  à ce 
mot),  évacuation  thérapeutique  par  l’effet  d’un  vomi- 
tif, vomissement  urémique. 

■Traitement.  Celui  de  la  maladie  causale.  D’une  façon 
générale,  la  médication  est  la  suivante  : faire  avaler 
de  petits  fragments  de  glace,  lait  glacé,  champagne  (de 
préférence  frappé),  eau  gazeuse  glacée.  Potion’"  de 
Rivière.  Appliquer  de  la  glace  sur  l’estomac. 

Pour  les  vomissements  des  nourrissons,  V.  ce  mot 
et  citrate  de  soude. 

Vomissements  périodiques  des  enfants.  — Les 
vomissements  périodiques  ont  été  bien  étudiés  par 
Comby,  qui  en  donne  la  description  suivante  ; « Un 
enfant,  garçon  ou  fille,  jusqu’alors  bien  portant,  est  pris 
tout  à coup  de  vomissements  qui  se  répètent  avec  fré- 
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quence  pendant  deux,  trois,  cinq,  six  jours,  parfois  da- 
vantage. Tout  est  rejeté,  les  liquides  comme  les  solides, 
et  on  ne  peut  alimenter  le  malade  par  la  bouche.  Il  a 
d’ailleurs  du  dégoût  pour  toute  sorte  d'aliments.  La 
constipation  est  habituelle,  mais  non  constante.  En 
même  temps,  on  note,  dans  quelques  cas,  de  la  fièvre, 
du  mal  de  tête,  de  l’agitation  et  toujours  une  grande 
faiblesse  avec  abattement  inquiétant.  La  maigreur  fait, 
en  quelques  jours,  des  progrès  excessifs.  On  pense  à la 
méningite,  le  médecin  a peine  à ne  pas  partager  les 
alarmes  de  l’entourage.  Mais,  tout  à coup,  les  vomisse- 
ments cessent  ; la  fièvre  tombe,  si  elle  existait,  et  la 
santé  se  rétablit  du  jour  au  lendemain.  » La  crise  est 
finie,  mais  elle  peut  se  produire  à plusieurs  reprises,  sui- 
vant les  cas,  après  quelques  semaines  ou  plusieurs  mois 
et  à des  intervalles  ordinairement  à peu  près  égaux. 

L’haleineet  les  matières  vomies  ont  souvent  une  odeur 
de  chloroforme,  par  suite  de  la  présence  de  l'acétone. 

Causes.  Hérédité  neuroarthritique  ; entérite  muco- 
membraneuse, végétations  adénoïdes  et,  surtout  (50 
pour  100),  appendicite  antérieure. 

Traitement.  Au  moment  des  crises,  diète  absolue. 
Combattre  la  déshydratation  par  des  lavements  et  même, 
si  c’est  nécessaire,  par  des  injections  de  sérum  artificiel, 
puis  reprendre  progressivement  l’alimentation  en  dé- 
butant par  de  petites  gorgées  d'eau.  Instaurer  un  ré- 
gime surtout  végétarien,  veiller  sur  la  constipation, 
exercice  au  grand  air.  Cure  à Vichy.  Opération  de  l’ap- 
pendicite s’il  y a lieu. 

Vomissements  postanesthésiques.  — Le  doc- 
teur Graham  a signalé  un  moyen  très  simple  d’arrêter 
les  vomissements  qui  se  produisent  fréquemment  après 
l'anesthésie.  Il  consiste,  dès  que  l’opéré  a repris  con- 
naissance, à lui  donner  1 ou  2 cuillerées  à soupe  d'huile 
d’oUve  très  pure.  Cette  ingestion  produira  aussitôt  un 
grand  soulagement.  Ce  fait  tendrait  à prouver  que 
cette  variété  de  vomissement  est  due,  en  partie  tout  au 
moins,  à l’irritation  causée  sur  la  muqueuse  gastrique 
par  l’anesthésique. 

Vomitifs.  — Le  plus  simple  consiste  à chatouiller 
avec  une  plume  ou  du  bout  des  doigts  la  luette.  Pour 
les  médicaments,  V.  IPÉCACUANHA,  antimoine  (tartre 
stibié). 

La  médication  vomitive  est  actuellement  très  rare- 
ment utilisée.  On  lui  reproche  en  effet  de  provoquer 
une  dépression  très  forte  et  souvent  une  diarrhée 
consécutive  sans  résultats  utiles  dans  la  plupart  des 
cas  où  elle  était  autrefois  mise  en  usage.  On  en  a fait 
autrefois  un  abus  considérable  dans  les  familles,  no- 
tamment dans  les  affections  pulmonaires  ou  de  l’esto- 
mac, en  dehors  du  conseil  des  médecins.  Dans  les 
empoisonnements  même  on  ne  doit  y avoir  recours 
que  si  le  lavage  de  l'estomac  ne  peut  pas  être  opéré. 

Antivomitif.  — V.  vomissement,  potion  de  Ri- 
vière. 

Vue.  — V.  YEUX. 


Vulnéraire.  — Ce  mot  signifie  « propre  à guérir 
les  blessures  ». 

On  employait  autrefois  Veau  vulnéraire  ou  eau  rouge 
des  pharmaciens,  produit  de  la  distillation  avec  de  l’eau 
ou  de  l’alcool  des  plantes  dites  vulnéraires  (lavande, 
basilic,  hysope,  mélisse,  menthe  poivrée,  origan,  roma- 
rin, sarriette,  sauge,  serpolet,  thym,  absinthe,  angéli- 
que, fenouil),  pour  panser  les  blessures  et  surtout  les 
contusions,  et  on  en  prenait  à l’intérieur  1 ou  2 cuillerées 
dans  un  verre  d'eau.  Actuellement,  on  emploie  plutôt 
dans  les  mêmes  conditions  la  teinture  d’arnica  *.  En 
fait,  l’action  est  celle  de  l’alcool,  et  il  est  préférable 
d'employer  simplement  V alcool  camphré  à l’extérieur, 
l’eau  de  mélisse  à l’intérieur.  Le  baume  vulnéraire 
était  un  mélange  de  vin,  d’huile,  d’eau-de-vie  dans 
lequel  on  faisait  macérer  les  plantes  vulnéraires.  La 
liqueur  dite  vulnéraire  est  à base  d’arnica  *. 

Voyages  cipculaires.  — Ces  voyages, en  distrayant 
l’esprit  et  le  détournant  de  tout  travail,  sont  excel- 
lents pour  les  individus  ayant  une  grande  fatigue 
intellectuelle,  avec  chance  d’évoluer  vers  la  neuras- 
thénie. 

Vulve,  Vulvite,  Vulvovaginite.  — V.  à vagin. 

Vulvaire  (Prurit).  — Les  démangeaisons  se  produi- 
sent au  niveau  de  la  vulve,  constituant  une  affection 
fréquente  très  pénible  et  pouvant  avoir  un  retentisse- 
ment sur  l’état  général. 

Causes  ; I.  locales.  'Végétation  minime  au  niveau 
de  la  vulve,  notamment  du  méat  urinaire,  polype,  her- 
nie inguinale  ; oxyures  ; vulvites,  vagirdtes,  métrites 
avec  leucorrhée  ; varices  de  la  vulve  ; 

II.  DE  VOISINAGE.  Constipation,  hémorroïdes,  cystite  ; 

III.  GÉNÉRALES.  Diabète,  anémie,  eczéma. 

Traitement.  I.  local.  Suivant  les  causes  : excision 

des  végétations,  réduction  des  hernies,  parasiticides 
(décoction  d’absinthe,  de  tanaisie  ; solution  de  chlorate 
de  potasse  au  100'  ) ; pour  les  affections  des  voies  géni- 
tales, V.  à féminins  (Organesj  ; 

II.  GÉNÉRAL.  Contre  la  diabete  et  l’anémie,  l’eczéma, 
V.  à ces  mots. 

Comme  calmants  internes  généraux,  valérianate 
d’ammoniaque,  eau  de  laurier-cerise,  bromure  de  cam- 
phre. 

Comme  calmants  locaux,  décoction  de  guimauve,  de 
feuilles  de  belladone  auxquelles  on  ajoutera  un  ving- 
tième d’alcool  camphré.  Poudres  inertes  (talc,  sous- 
nitrate  de  bismuth,  oxyde  de  zinc).  Pommade  au  glycé- 
rolé  d’amidon,  30  gr.  avec  2 gr.  de  menthol.  Pommade 
de  Lutz  dans  formes  invétérées  : 

Cérat  sans  eau ) 

Huile  d’amande  douce ^ aa  10  gr. 

Oxyde  de  zinc ) 

Baume  du  Pérou III  à V gouttes. 

Enfin,  application  de  courants  continus  ou  cautérisa- 
tion au  galvanocautère. 


LE  CHIRURGIEN.  Tableau  de  David  Teniers  le  Jeune. 


Phot.  Ilanistaengl. 
Musée  des  Beaux-Arts,  à Budapest, 


Waldhaus-Flimes  (Suisse).  — 
Station  de  basse  altitude  (1 130  mè- 
tres), du  canton  des  Grisons. 

Wassermann  (Réaction).  — 

V.  RÉACTION  DE  FIXATION. 

Water-closet.  — v.  lieux  d’ai- 
sances, FOSSES,  TOUT  A L’ÉGOUT. 

Weber  (Compas  de).  — V.  esthésiométee. 

Weber  (Epreuve  du  diapason  de).  — Les  vibrations 
d’un  diapason  placé  sur  le  milieu  du  front  sont  per- 
çues plus  fortement  du  côté  sain,  si  l’oreille  interne  est 
lésée  ; du  côté  malade,  si  c’est  l’oreille  moyenne.  Ce  pro- 
cédé aide  donc  à faire  le  diagnostic. 

Weber  (Douche  de).  — Injection  nasale  faite  avec 
un  siphon.  V.  NEZ  (médication). 

Wharton  (Canal  de).  • — Canal  de  la  glande  sous- 
maxillaire.  V.  salivaires  (Glandes). 

Werihof  (Maladie  de).  — V.  purpura,  dont  cette 
maladie  est  une  variété  hémorragique. 

Whisky.  — Boisson  distillée  anglaise,  provenant  de 
la  fermentation  de  l’orge  ou  du  seigle  ; elle  contient  60  à 
75  pour  100  d’alcool. 

Wiesbaden  (Allemagne).  — Station  d’eaux  miné- 


rales chlorurées  sodiques  (6,8)  ; chaudes  (35°  à 68°).  Alti- 
tude, 120  mètres.  — V,  eaux  minérales  chlorurées. 

Wiesen  (Suisse).  — Station  d’altitude  moyenne 
(1454  mètres)  des  Grisons,  utile  dans  la  tuberculose  au 
début. 

W i n t e r . — Ecorce  d’une  plante  de  la  famille 
des  MagnoUacées  ; elle  entre  dans  la  composition 
des  vins  diurétiques. 

Wintergreen 

(Essence  de).  — Elle 
est  extraite  de  la  gaul- 
thérie  ; sa  composi- 
tion est  celle  du  saU- 
cylate  de  méthyle, 
qu’il  est  préférable 
d’employer.  V.  Sali- 

CYLIQUE. 

Wirsung  (Canal 
de). — Canal  du  pan- 
créas. V.  DIGESTION. 

Wormiens  (Os). 

— Petits  os  supplémentaires  (fig.  2457)  placés  d’ordi- 
naire aux  angles  des  sutures  des  os  du  crâne. 

Wrisbepg  (Nerf  de).  — Partie  du  nerf  facial. 
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X (Rayons).  — V.  radiologie. 
Xanthélasma  et  Xanthome 

(du  gr.  xanihos,  jaune).  — Le  xan- 
fhome  ou  xanthélasma  est  une  af- 
fection de  la  peau  que  caractérise 
la  présence  de  taches  jaunâtres  dues 
à la  dégénérescence  graisseuse  des 
éléments  du  derme. 

Le  plus  souvent  l’affection  est 
localisée  et  constituée  seulement  par  de  petites  taches 
jaunes  plus  ou  moins  foncées  à contours  bien  nets,  occu- 
pant symétriquement  les  paupières  près  de  l’angle  in- 
terne de  l’œil  (fig.  2458). 

V.  pl.  en  couleurs  XXIII 
et  à ŒIL. 

Les  plaques,  absolu- 
ment indolentes,  peuvent 
exister  en  d’autres  points 
du  visage  et  même  sur  la 
muqueuse  buccale. 

Il  existe  des  cas  où  les 
plaques  sont  disséminées 
en  grand  nombre  sur 
n’importe  quel  point  du 
tégument  avec  prédilec- 
tion pour  les  régions  arti- 
culaires ( fig.  2459),  la  paume  des  mains  et  des  doigts  ; 
les  muqueuses  peuvent  aussi  être  atteintes. 

Quand  le  xanthome  est  disséminé,  on  peut  observer 
tantôt  de  simples  plaques  (xanthome  maculeux),  tan- 
tôt des  papules,  nodosités  arrondies,  de  la  grosseur 


d'un  pois,  fermes,  indolentes' et  de  couleur  jaune  : c’est 
le  xanthome  tiibéreiix. 

Quelquefois  même  il  peut  exister  de  véritables  tu- 
meurs assez  volumineuses. 

Le  xanthome  généralisé  évolue  avec  troubles  hépa- 
tiques très  marqués  et  quelquefois  même  avec  de  l’ictère. 


Fig.  2458.  — Xanthélasma 
de  l’œil. 
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La  cause  vraie  du  xanthome  est  ignorée.  Il  survient 
généralement  vers  la  cinquantaine  chez  les  sujets  gras 
et  arthritiques.  Cette  affection  se  voit  de  préférence 
chez  les  hépatiques  ou  glycosuriques.  Dans  ce  cas,  les 
lésions  sont  tubéreuses  et  très  prurigineuses. 

Traitement  : I.  général.  Traiter  par  le  régime  les 
symptômes  hépatiques  ou  glycosuriques  ; 

II.  LOCAL.  Les  cautérisations  ignées  ou  chimiques 
sont  seules  efficaces.  Encore  ne  doit-on  les  employer 
que  dans  les  formes  avec  tumeurs  et  toujours  avec  la 
plus  grande  prudence. 

Xanthine  (du  gr.  xanthos,  jaune). — Produit  dérivé 
de  l’urée  qu’on  trouve  dans  l’urine,  certains  calculs,  le 
cerveau,  le  foie,  les  muscles,  le  pancréas,  la  rate. 

Xanthome.  — V.  xanthélasma. 

Xanthopsie  (du  gr.  xanthos,  jaune,  et  opsis,  vue). 
— Coloration  jaune  de  l’oeil  et  vue  des  objets  avec 
une  teinte  jaune  {ictère).  V.  FOIE  et  intoxication  par  la 
SANTONINE’*. 

Xérasie  (du  gr.  xeros,  sec).  — Affection  des  cils  et 
des  cheveux,  caractérisée  par  leur  arrêt  de  croissance 
et  qui  leur  donne  l’aspect  de  duvet  couvert  de  poussière. 

Xéroderma  pigmentosum  (dugr.  xeros,  sec,  et 
derma,  peau).  — • Maladie  congénitale  de  la  peau  (face, 
mains)  consistant  dans  des  plaques  d’érythème,  puis 
des  taches  pigmentaires  auxquelles  succèdent  des 
ulcérations  avec  cicatrices  rétractiles  amenant  des  dé- 
formations de  la  bouche  et  des  narines. 

Xérodermie  (du  gr.  xeros,  sec,  et  derma,  peau).  — 
Variété  d’ichtyose  ’*. 

Xérodermie  plane.  — V.  mélanodermie. 

Xéroforme  (Bismuth  tribromophénol).  — Poudre 
jaune,  à odeur  de  phénol,  employée  : 1°  A l’intérieur 
comme  antiseptique  intestinal  dans  certaines  diar- 


rhées, notamment  celles  du  choléra,  à la  dose  de  4 à 
6 gr.  en  cachets  ; 2“  A l’extérieur  pour  le  pansement 
des  ulcérations  de  la  peau  et  les  jchancres,  en  pom- 
made avec  de  la  vaseline  à 1/10. 

Xérophtalmie  (du  gr.  xeros,  sec,  et  ophthalmos, 
œil).  — Sécheresse  et  rétraction  de  la  conjonctive,  qui 
est  blanc  mat  et  ridée  autour  de  la  cornée  ; la  sécrétion 
de  la  glande  lacrymale  ne  se  produit  plus  et  la  cornée 
peut  s’opacifier.  V.  aussi  à ŒIL. 

Causes.  Conjonctivite  chronique. 

Xiphoïde  (du  gr.  xiphos,  épée,  et  eidos,  ressem- 
blànce). 

Appendice  xiphoïde.  Partie  terminale  inférieure 
du  sternum. 

Xiphopage  (dugr.  xiphos,  épée,  et  pageis,  réuni). 
V.  MONSTRES. 

Xyléne  et  Xylol.  — Sous-produit  de  la  houille. 

Employé  avec  succès  dans  la  variole,  dont  il  fait 
avorter  l’éruption  (affaissement  des  boutons,  atténua- 
tion, arrêt  ou  suppression  de  la  suppuration,  et,  par 
suite,  des  cicatrices,  ainsi  que  des  complications  viscé- 
rales, enfin  action  bienfaisante  sur  l’odeur  que  répan- 
dent les  malades). 

Sabouraud  l’a  conseillé  dans  le  traitement  de  la 
phtiriase  et  de  l’impétigo  qui  en  est  la  suite. 

Doses.  1“  Dans  la  variole,  15  à 40  gouttes  par  jour 
chez  les  enfants,  suivant  l’âge  (depuis  10  mois)  et  jus- 
qu’à 120  chez  l’adulte,  mais  en  moyenne  70  gouttes, 
dans  du  lait  ou  du  vin. 

2°  Contre  la  phtiriase  : 

Formule  Sabouraud. 


Liqueur  de  Hoffmann 100  gr. 

Xylol 50  gr. 


en  apphcation  avec  un  tampon  de  coton. 


L’ŒUVRE  DE  LA  Ci/A Détail  d’une  frise  d’Andrea  deUa  Kobbia.  Pliot.  Alinari. 


Yachting  (fig.  2460).  — L'hygiène 
du  yachtman  est  en  ce  qui  concerne 
le  vêtement  celle  du  marin  : cos- 
tume de  laine,  surtout  imperméable 
et  suroit  contre  les  pluies  et  les  pa- 
quets de  mer. 

L’air  humide  pénètre  dans  l’inté- 
rieur du  bateau  et  imbibe  d’eau 
matelas  et  couverture  ; on  doit  donc 
profiter  de  toutes  les  occasions  de  beau  temps  pour 
aérer  le  plus  largement  possible  cette  partie  du  navire 
et  exposer  au  soleil  la  literie. 

« Les  soins  sont  particulièrement  recommandés  sur 
les  navires  en  fer  à bord  desquels  il  se  produit,  en  cer- 
taines circonstances,  un  abaissement  de  température 
qui  fait  de  l’intérieur  de  ces  bâtiments  une  véritable 
cloche  à condensation  de  la  vapeur  d’eau  contenue 
dans  l’air  ; et  cet  état  hygrométrique,  à une  tempéra- 
ture assez  basse,  variant  de  6 à 9 degrés,  dispose  aux 
névralgies,  aux  douleurs  articulaires  et  quelquefois 
même  au  rhumatisme  aigu  ou  chronique.  » (H.  Phi- 
lippe.) 

On  a conseille  le  yachting  aux  tuberculeux,  mais 
cette  façon  de  vivre,  pour  ces  malades,  est  très  discu- 
tée ; tout  dépend  de  la  phase  de  l’affection  et  de  sa  va- 
riété de  forme.  Il  en  est  de  même  pour  les  neurasthé- 
niques, qui  peuvent,  dans  certains  cas,  en  bénéficier. 


Fig.  2460.  - Yachting. 

mais  auxquels  la  monotonie  de  la  vie  sur  un  bateau, 
lorsque  les  escales  sont  rares,  peut  aussi  être  nuisible. 
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Yaourt.  — V.  à lait. 

Yaws  (nom  anglais).  — Forme  de  pian*,  spéciale 
aux  nègres  de  Guinée. 

Signes.  Sur  la  peau,  particulièrement  au  front,  appa- 
raissent des  taches  blanches  ou  papules  qui,  après  quel- 
ques jours,  se  transforment  en  pustules,  puis  en  croûtes 
peu  adhérentes,  recouvrant  des  ulcérations  fongueuses 
rouges  chez  les  individus  forts,  blanchâtres  chez  ceux 
affaiblis.  Ces  éruptions  se  succèdent  pendant  de  longs 
mois  (6  à 18),  mais  ne  laissent  que  des  cicatrices  peu 
apparentes. 

Traitement.  Le  succès  du  mercure  et  de  l’iodure  de 
potassium  dans  cette  affection  a fait  penser  qu’elle  avait 
quelque  rapport  avec  la  syphilis  et  résultait  de  l’évo- 
lution d’un  microbe  analogue. 

Ydes  (Cantal,  1 700  hab.).  — Petite  station  d’eaux 
minérales  froides  chlorurées  sadiques  (4à8gr.),  sul- 
fatées sadiques  (3  à 9 gr.)  et  sulfatées  lithinées  (0,11). 
Altitude,  500  mètres. 

Mode  d’emploi.  Boissons. 

Indications.  Laxatives  et  diurétiques.  V.  à eaux 
MINÉRALES  : Eaux  chlorurées  et  sulfatées. 

Yèble.  — V.  HIÈBLE. 

Yersin  (Bacille  de). — Bacille  de  la  peste  découvert 
par  le  docteur  français  Yersin.  V.  peste. 

Yeux  (Couleurs  des).  — D’une  manière  générale,  il 
existe  deux  types  d’yeux  : les  yeux  bleus  et  les  yeux 
bruns. 

La  couleur  bleue  de  l’iris  est  due  à la  présence  de 
petits  gramdes  épars  qui  réfléchissent  la  lumière. 

Les  yeux  bruns,  au  contraire,  contiennent  un  pig- 
ment noirâtre,  accompagné  souvent  de  petites  taches 
jaunes  formées  par  un  pigment  graisseux.  Une  autre 


combinaison  de  ce  dernier  pigment  avec  le  premier 
constitue  les  yeux  gris. 

D’après  les  recherches  de  M.  et  Davenport,  le 
brun  est  un  caractère  dominant  par  rapport  au  bleu  ; il 
en  est  de  même  pour  le  gris.  Si  les  deux  parents  ont 
des  yeux  bleus,  les  enfants  auront  les  yeux  de  cette 
couleur  ; les  parents  à yeux  gris  et  bleus  auront  des 
enfants  à yeux  gris  ou  en  nombre  égal  à yeux  gris  et 
bleus,  suivant  la  couleur  des  yeux  des  grands  parents. 

Pour  la  description  de  l’œil  et  ses  maladies,  V.  à 
ŒIL. 

Yeux  d’écrevisse.  — Concrétions  blanches  en 
forme  de  boule  qu’on  trouve  dans  l’estomac  des  écre- 
visses au  moment  où  se  renouvelle  leur  carapace  cal- 
caire, dite  test.  Elles  contiennent  pour  100  : 

Carbonate  de  chaux 63,16 

Carbonate  de  soude.  1,41 

Phosphate  de  chaux 17,30 

Phosphate  de  magnésie 1,30 

Les  yeux  d’écrevisse  étaient  employés  autrefois  en^ 
poudre  comme  absorbant  dans  les  maladies  d’estomaci 
et  sont  remplacés  actuellement  par  du  carbonate,  du| 
phosphate  de  chaux  ou  de  la  magnésie.  ( 

Yohimbine.  — ■ Poudre  blanche,  extraite  de  l’écorce 
du  Yohimbé,  employée,  sous  forme  de  chlorhydrate, 
comme  aphrodisiaque  dans  l’impuissance,  à la  dose  de 
1 centigr.  par  jour  en  trois  fois. 

Yogourt.  — Syn.  de  yaourt. 

Yverdun  (Suisse). — Petite  station  d’eaux  miné- 
rales sulfurées  sodiques  tièdes  (23°  à 25°). 

Modes  d’emploi  et  indications.  V.  à eaux  miné- 
rales : Eaux  sulfurées  sodiques. 


TOUS  LES  BONHEURS,  Tableau  d’Alfred  Stevcns. 


Musée  de  Bruxelles.  I”hot,  Delsœul. 


Zédoaires.  — Racines  stimulantes 
et  antispasmodiques  de  deux  plan- 
tes des  Indes,  le  curcuma  aroma- 
tica  et  le  curcuma  zedoaria,  de  la 
famille  des  Amomacées.  Elles  sont 
amèreset  d’odeur  camphrée,  et  sont 
actuellement  peu  usitéesen  France. 

Zermatt  (canton  du  Valais, 
Suisse).— Stationd’altitudemoyennc 
(1 620  m.)  fréquentée  surtout  par  les  touristes.  Climat  va- 
riable : en  été,  brouillards  assez  fréquents,  une  dizaine 
de  jours  de  pluie  par  mois  et  quelquefois  de  la  neige. 

Indications.  Fatigués  et  déprimés  ayant  besoin  de 
distraction. 

Zinc.  — Les  préparations  de  zinc  sont  très  actives 
et,  par  suite,  facilement  toxiques. 

Acétate  de  zinc.  — Employé  presque  exclusive- 
ment à l’extérieur  en  collyre  : 0 gr . 10  à 0 gr . 50  pour  100 
d’eau,  ou  en  injection  : 0 gr.  50  à 2 gr.  pour  100  d'eau. 

Bromure  de  zinc.  — Utilisé  quelquefois  contre 
l’épilepsie,  à la  dose  de  50  centigr.  à 2 gr.,  avec  du  sirop 
d’écorces  d’oranges  amères  (50  centigr.  par  cuillerée  à 
soupe). 

Chlorure  de  zinc.  — 1°  Il  est  l’élément  actif  du 
caustique , dit  pâte  de  Canquoin,  dans  lequel  il  est 
associé  à de  l’oxyde  de  zinc,  de  la  farine  de  froment 
et  de  l’eau.  Balzer  l’emploie  pour  la  cautérisation  des 
chancres  sous  forme  de  la  solution  suivante  : 


Chlorure  de  zinc 1 gr. 

Oxyde  de  zinc 10  gr. 

Eau q.  s. 


2“  Le  professeur  Lannelongue  recommande,  pour 
durcir  (scléroser)  les  tissus  autour  d’une  lésion  tuber- 
culeuse (arthrites,  adénites,  fongosités),  des  injections 
hypodermiques  d'une  solution  : 


Chlorure  de  zinc 1 gr. 

Eau  distillée 9 gr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne  ou  de  stovaïne.  . 0,10  centigr. 


On  injecte  2 à 3 gouttes  en  différents  points  autour 
de  la  lésion  avec  un  maximum  de  20  gouttes. 

3“  Il  est  employé  comme  désinfectant  pour  les  vases 
de  nuit,  le  lavage  des  meubles  et  des  planchers  sous 
forme  d’une  solution  : 

Chlorure  de  zinc 100  gr. 

Acide  chlorhydrique 3 gr. 

Eau 200  gr. 

qu’on  verse  dans  un  litre  d’eau. 

Lactate  de  zinc.  — Employé  contre  l'épilepsie,  à 
la  dose  de  20  centigr.  à 1 gr.,  associé  à l’extrait  de  bel- 
ladone. 

Oléate  de  zinc.  — Utilisé  contre  l’eczéma  chro- 
nique avec  quantité  égale  de  paraffine  et  de  vasehne. 

Oxyde  de  zinc  (blanc  de  zinc,  lana  philosophica). 
— 1°A  l’intérieur,  antispasmodique,  contre  l'épilepsie, 
la  chorée,  les  névralgies  : pilules  de  Méglin,  qui  con- 
tiennent chacune  5 centigr.  d’oxyde  de  zinc,  5 centigr. 
de  jusquiame  et  5 centigr.  de  valériane  ; on  en  donne 
2 à4  par  jour  ; 2°  A l’extérieur,  employé  comme  astrin- 
gent et  siccatif  sous  forme  d’emplâtre,  de  glycérolé, 
de  Uniment,  de  pommade  (contenant  1 gr.  d’oxyde  pour 
10  d'excipient)  ou  de  poudre  (1  gr.  d’oxyde  pour  3 de 
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poudre  d’amidon)  contre  les  maladies  de  la  peau  (ec- 
zéma, engelures,  impétigo,  prurit  vulvaire,  urticaire). 

Pommade  contre  le  masque  de  la  grossesse  (Monin)  : 

....  0,20  centigr. 

....  0,10  - 

J aa  10  gr. 

...  X gouttes. 

Incompatibilités.  — Acides  et  sels  acides. 

Oxyde  de  zinc  (Tuthie). — Oxyde  de  zinc  contenant 
de  l’arsenic.  Employé  rarement  comme  cautérisant. 

Zinc  peroxydé  (Ecto^an).  — Poudre  jaune,  très  an- 
tiseptique, dégageant  de  l’oxygène  sous  l’action  des 
acides,  notamment  de  l’acide  tartrique,  d'où  son  emploi 
pour  le  pansement  des  plaies  en  nature  ou  dans  de 
l’eau,  à laquelle  on  ajoutera  au  moment  de  l’emploi 
quantité  égale  d’acide  tartrique. 

Phosphure  de  zinc.  — V.  à phosphore. 

Sozoiodolate  de  zinc.  — Recommandé  contre  la 
blennorragie,  en  injection  à 1 gr.  pour  100  d’eau  dis- 
tillée à laquelle  pn  ajoute  20  gouttes  de  laudanum. 

Sulfate  de  zinc  (Vitriol  blanc,  couperose  blanche). 
— Modes  d’emploi  et  usages  ; 1°  Collyre  contre  les 
conjonctivites  (10  centigr.  pour  100  gr.  d’eau  de  rose). 
Il  forme  aussi  la  base  des  collyres  dits  eaux  de  Pro- 
vence, de  l’épicier,  de  la  duchesse  d’ Angoulême,  mais 
la  dose  est  plus  forte  (50  centigr.  pour  110  gr.),  de 
l’eati  quadruple  de  Raspail. 

2°  Vomitif,  20  centigr.  pour  125  gr.  de  tilleul. 

3“  Antispasmodique  et  astringent,  en  pilules  à la  dose 
de  20  centigr. 

4“  A V extérieur,  poudre  pour  la  conservation  des  cada- 
vres (50  gr.  sciure,  20  gr.  sulfate  de  zinc,  1 gr.  lavande). 

Incompatibilités.  — Alcalis  et  bicarbonates,  sels  de 
plomb,  de  baryte  et  de  chaux,  lait,  tanin. 

Sulphophénate  de  zinc.  — Antiseptique  employé 
pour  la  confection  d’un  savon  désinfectant  pour  les 
mains  des  chirurgiens. 

Valérianate  de  zinc.  — V.  valériane. 

Empoisonnement.  — Causes.  Les  sels  de  zinc  sont 
employés,  en  dehors  de  la  pharmacie,  pour  la  peinture 
et  la  photographie  ; d’autre  part.  Veau  pluviale  attaque 
les  seaux  en  zinc,  mais  les  accidents  les  plus  nombreux 
viennent  de  méprises  (sulfate  de  zinc  pris  en  place 
de  sulfate  de  magnésie  ou  de  soude). 

Signes.  Vomissements  énergiques  incessants,  brû- 
lures des  lèVres  et  de  la  bouche,  paralysie. 

Traitement.  Carbonate  de  soude  * ou  de  potasse  * 
en  grande  quantité,  dissous  dans  de  l’eau  chaude. 
Lait  et  œufs  avec  de  l’eau  tiède.  Thé  fort,  cataplasme 
sur  le  ventre. 

Zoanthropie  (du  gr.  zôon,  animal,  et  anihrôpos, 
homme).  — Mono- 
manie où  le  malade 
croit  être  méta- 
morphosé en  un 
animal. 

Zomol  (du  gr. 

^oTTzos,  jus  de  vian- 
de). — Petites  écail- 
les rouges  solubles 
dans  l’eau,  consti- 
tuées par  du  suc  de 
viande  desséché. 

C’est  un  mode  de 
traitement  recon- 
stituant. 

Zomothénapie 

(du  gr.  zomos,  jus 
de  viande,  et  the- 
rapeia,  thérapeu- 
tique). — Médica- 
tion par  le  jus  de 
viande.  V.  JUS. 

Zomothéra-  2461.  — Presse  à viande  A.  Petit, 
piqua  (Presse). — 

Un  modèle  nouveau  {fig.  2461)  de  presse  pour  jus  de 
viande  a été  construit  par  M.  A.  Petit.  La  nouveauté 


Oxyde  de  zinc.  . 
Précipité  blanc  . , 
Beurre  de  cacao 
Huile  de  ricin  . . , 
Essence  de  roses. 


consiste  dans  une  série  de  disques  cannelés  perforés 
que  l’on  interpose  entre  les  rondelles  de  viande  crue. 
La  pression  est  ainsi  régularisée  et  accrue. 

Zona.  — Le  zona  est  une  affection  caractérisée  : 
1°  par  une  éruption  de  vésicules  d’herpès  localisée  à 
un  seul  côté  du  corps  et  semblant  suivre  le  trajet  d’un 
nerf  ; 2°  par  des  phénomènes  généraux  et  fébriles  don- 
nant à cette  affection  l’allure  d’une  maladie  aiguë  et 
infectieuse.  Elle  confère  d’ailleurs  l’immunité. 

Le  zona  peut  se  voir  à tous  les  âges  ; sa  cause  vraie 
est  inconnue.  Favorisé  par  les  infections,  les  intoxi- 
cations, le  nervosisme,  c’est  quelquefois  après  un 
refroidissement  qu'il  apparaît.  Il  peut  siéger  en  diffé- 
rents points  ; le  plus  souvent,  il  se  trouve  sur  le  trajet 
des  nerfs  intercostaux  ; il  est  unilatéral  et  unique, 
occupant  de  préférence  le  3®,  4''  ou  5®  espace  intercostal. 

Signes.  Après  avoir  éprouvé  un  certain  malaise 
général,  le  malade  remarque  (pl.  en  couleurs  XXX) 
sur  un  de  ses  côtés  de  la  poitrine  des  plaques  érythé- 
mateuses ovales,  à grand  diamètre,  horizontal,  sépa- 
rées par  des  intervalles  de  peau  saine.  Sur  chaque 
plaque  se  forment  rapidement  des  vésicules  contenant 
un  liquide  citrin  et  durant  de  4 à 8 jours  environ.  Les 
vésicules  peuvent  se  réunir  pour  constituer  des  bulles. 
Celles-ci  se  gonflent,  se  dessèchent  et  laissent  après 
elles  une  pigmentation  brune.  Mais  elles  peuvent  de- 
venir purulentes,  former  des  pustules;  en  se  dessé- 
chant, elles  se  recouvrent  d'une  croûtelle  dont  la  chute 
est  accompagnée  de  cicatrices  souvent  indélébiles.  Les 
vésicules  offrent  quelquefois  un  aspect  purpurique 
(zona  hémorragique).  Chez  les  débilités,  elles  peuvent 
donner  des  eschares  noirâtres  (zona  gangréneux). 

L’éruption  du  zona  s’accompagne  d’une  douleur 
vive,  avec  sensation  de  cuisson.  Elle  est  augmentée 
par  les  frôlements  et  la  pression.  Cette  douleur  dispa- 
raît à la  fin  de  l’éruption  ; cependant,  chez  les  vieillards, 
elle  peut  durer  fort  longtemps  sous  forme  de  douleurs 
névralgiques. 

La  fièvre  et  les  troubles  gastro-intestinaux  sont  des 
signes  constants  au  cours  du  zona. 

Evolution.  Elle  se  fait  en  une  quinzaine  de  jours. 
Il  ne  subsiste  que  des  cicatrices  blanches  ou  pigmen- 
tées. 

Le  zona  peut  siéger  en  bien  d’autres  points  que  les 
espaces  intercostaux.  Il  faut  citer  le  zona  ophtalmique 
(pl.  en  couleurs  XXX),  qui  est  caractérisé  par  des  dou- 
leurs circumorbitaires  et  des  vésicules  sur  le  front 
jusqu’au  cuir  chevelu,  la  conjonctive  et  la  muqueuse 
nasale.  Ce  zona  est  très  grave  ; il  s’accompagne  de  phé- 
nomènes douloureux  extrêmement  violents  et  de  lé- 
sions oculaires  trophiques,  d’où  il  peut  résulter  la  per- 
foration de  la  cornée  et  la  fonte  purulente  de  l’œil. 

Traitement  : I.  général.  Dépend  de  l’état  gastro- 
intestinal. Combattre  les  douleurs  par  l’opium,  bella- 
done, chloral.  S’il  existe  des  douleurs  névralgiques 
rebelles,  il  far  t tenter 
les  pointes  de  feu  et 
l’électricité  ; 

II.  LOCAL.  Panse- 
ment ouaté  avec  pou- 
dre inerte.  Si  le  zona 
est  suppuré,  faire  des 
pansements  antisep- 
tiques. Le  zona 
ophtalmique  doit  être 
suivi  avec  soin  par  le 
médecin  qui  seul  est 
juge  du  traitement. 

Zooglés  (du  gr. 

zôon,  animal,  eXgloia, 
colle).  — Amas,  quel- 
quefois visible  à l’œil 
nu,  de  bactéries  (mi- 
crocoques, bacilles  ou 

spirobactéries)  [fig.  2462],  réunies  par  suite  du  gon- 
flement par  l’eau  de  l’enveloppe  gélatineuse. 

Zosten  (herpès).  — Synonyme  de  zona. 

Zostériforme.  — Ressemblant  au  zona.  Certaines 


Fig.  2462.  — Zooâlée. 
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éruptions  syphilitiques  tertiaires  ont  une  apparence 
zostériforme. 

Zy  g O m a ti  q U e {dn  gv.  zugôma,  obj et  servant  à unir) . 
— L’apophyse  zygomatique  est  une  saillie  trans- 
versale du  temporal  qui,  unie  à une  saillie  de  l'os 
de  la  pommette  (malaire),  forme  l’arcade  zygo- 
matique. 

Les  muscles  grand  et  petit  zygomatiques  vont 
de  l’os  malaire  à l’angle  des  lèvres,  qu’ils  relèvent. 

Zygote.  — Phase  de  l'évolution  de  l’hématozaire 
du  paludisme.  V.  ce  mot. 

Zymase  (du  gr.  zumoô,  je  fais  fermenter).  — Les 
zymases  sont  des  ferments  solubles  ; ex.  : diastase, 
pancréatine. 

Zymogenes  (du  gr.  zumê,  ferment,  et  gennaô,  en- 
gendrer). — Lès  substances  zymogènes  sont  celles  qui, 
subissant  certaines  transformations,  deviennent  des 
ferments  solubles  ou  zymases. 

Zymotiques  (du  gr.zumê,  ferment). 

Maladies  zymotiques.  — Maladies  infectieuses 
dont  révolution  est  la  conséquence  de  phénomènes 
analogues  aux  fermentations.  De  même  que  les  ferments 
produisent  un  liquide  qui  provoque  des  modifica- 
tions dans  les  milieux  fermentescibles,  les  microbes 
sécrètent  des  produits  solubles,  les  toxines,  qui  sont 


les  agents  véritables  des  altérations  des  tissus.  L’ana- 
logie des  deux  actions  est  donc  réelle. 

ZymothéPapi6  (du  gr.  zumê,  ferment,  et  iherapeia, 
traitement).  — L’action  des  ferments  a été  déjà  indi- 
quée aux  mots  diastase,  ferment,  levure  de  bière, 
PEPSINE,  PANCRÉATINE  ; on  trouvera  ici  seulement 
quelques  renseignements  sur  des  essais  de  médications 
nouvelles  par  les  ferments  solubles.  Ces  ferments  ont 
pour  caractères  : 1°  de  former  des  espèces  très  variées  ; 
2“  d’agir  à des  doses  extrêmement  faibles,  de  transfor- 
mer à cette  dose  une  quantité  presque  indéfinie  de  la 
matière  sur  laquelle  chacun  d’eux  agit  spécialement. 
Ayant  constaté  que  le  ferment  trypsine  attaque  les  cel- 
lules et  les  digère,  on  a employé  avec  un  certain  succès 
les  injections  à.' anti-trypsine  dans  les  abcès  chauds 
qui  contiennent  beaucoup  de  trypsine  dont  l’effet  est 
nuisible,  et,  par  contre,  la  trypsine  dans  les  abcès 
froids  qui  n’en  renferment  pas  assez,  d’où  absence  de 
résorption  des  cellules  en  vue  de  caséification. 

On  a essayé,  d’autre  part,  l’action  des  ferments,  et 
notamment  de  la  trypsine,  prise  à l’intérieur  et  appli- 
quée localement  sur  les  cancers  pour  en  favoriser  la 
destruction  par  autolyse,  mais  ce  traitement  semble 
devoir  être  fait  avec  une  grande  prudence,  car  les 
produits  de  cette  autolyse,  étant  résorbés,  provoquent 
des  troubles  d’intoxication  et,  d’autre  part,  localement, 
la  destruction,  pouvant  atteindre  les  vaisseaux,  peut 
être  l’origine  d’une  hémorragie. 
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LOI  DU  15  FÉVRIER  1902  SUR  LA  PROTECTION  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE. 


TITRE  I". 

Chapitre  premier.  — Mesures  sanHaires  générales. 

Article  premier.  — Dans  toute  commune  le  maire  est  tenu, 
afin  de  protéger  la  santé  publique,  de  déterminer,  après  avis  du 
Conseil  municipal  et  sous  forme  d’arrêtés  municipaux  portant 
règlement  sanitaire  : 

1°  Les  précautions  à prendre,  en  exécution  de  l’article  97  de 
la  loi  du  5 avril  1884,  pour  prévenir  ou  faire  cesser  les  maladies 
transmissibles,  visées  à l’article  4 de  la  présente  loi,  spéciale- 
ment les  mesures  de  désinfection  ou  même  de  destruction  des 
objets  à l’usage  des  malades  ou  qui  ont  été  souillés  par  eux,  et 
généralement  des  objets  quelconques  pouvant  servir  de  véhicule 
à la  contagion  ; 

2°  Les  prescriptions  destinées  à assurer  la  salubrité  des  mai- 
sons et  de  leurs  dépendances,  des  voies  privées,  closes  ou  non  à 
leurs  extrémités,  des  logements  loués  en  garni  et  des  autres 
agglomérations,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  notamment  les  pres- 
criptions relatives  à l'alimentation  en  eau  potable  ou  à l’évacua- 
tion des  matières  usées. 

Art.  2.  — Les  règlements  sanitaires  communaux  ne  font  pas 
obstacle  aux  droits  conférés  au  préfet  par  l’article  99  de  la  loi 
du  5 avril  1884. 

Ils  sont  approuvés  par  le  préfet  après  avis  du  Conseil  dépar- 
temental d’hygiène.  Si,  dans  le  délai  d’un  an  à partir  de  la  pro- 
mulgation de  la  présente  loi,  une  commune  n’a  pas  de  règlement 
sanitaire,  il  lui  en  sera  imposé  un  d’office  par  un  arrêté  du 
préfet,  le  Conseil  départemental  d’hygiène  entendu. 

Dans  le  cas  où  plusieurs  communes  auraient  fait  connaître 
leur  volonté  de  s’associer,  conformément  à la  loi  du  22  mars  1890, 
pour  l’exécution  des  mesures  sanitaires,  elles  pourront  adopter 
les  mêmes  règlements  qui  leur  seront  rendus  applicables  suivant 
les  formes  prévues  par  ladite  loi. 

Art.  3.  — En  cas  d’urgence,  c’est-à-dire  en  cas  d’épidémie  ou 
d’un  autre  danger  imminent  pour  la  santé  publique,  le  préfet 
peut  ordonner  l’exécution  immédiate,  tous  droits  réservés,  des 
mesures  prescrites  par  les  règlements  sanitaires  prévus  à l’ar- 
ticle premier.  L’urgence  doit  être  constatée  par  un  arrêté  du 
maire,  et,  à son  défaut,  par  un  arrêté  du  préfet,  que  cet  arrêté 
spécial  s’applique  à une  ou  plusieurs  personnes  ou  qu’U  s’appli- 
que à tous  les  habitants  de  la  commune. 

Art.  4.  - La  liste  des  maladies  auxquelles  sont  applicables 
les  dispositions  de  la  présente  loi  sera  dressée,  dans  les  six  mois 
qui  en  suivront  la  promulgation,  par  un  décret  du  Président  de 
la  République,  rendu  sur  un  rapport  du  ministre  de  l’Intérieur, 
après  avis  de  l’Académie  de  médecine  et  du  Comité  consultatif 
d’hygiène  publique  de  France.  Elle  pourra  être  revisée  dans  la 
même  forme. 

Art.  s.  - La  déclaration  à l'autorité  publique  de  tout  cas  de 
Tune  des  maladies  visées  à l’article  4 est  obligatoire  pour  tout 
docteur  en  médecine,  officier  de  santé  ou  sage-femme  qui  en 
constate  l’existence.  Un  décret  du  ministre  de  l’Intérieur,  après 
avis  de  l’Académie  de  médecine  et  du  Comité  consultatif  d’hy- 
giène publique  de  France,  fixe  le  mode  de  la  déclaration. 

Art.  6.  — La  vaccination  antivariolique  est  obligatoire  au 
cours  de  la  première  année  de  la  vie,  ainsi  que  la  revaccination 
au  cours  de  la  onzième  et  de  la  vingt  et  unième  année. 

Les  parents  et  tuteurs  sont  tenus  personnellement  à l’exécu- 
tion de  ladite  mesure. 

Un  règlement  d’administration  publique,  rendu  après  avis  de 
l'Académie  de  médecine  et  du  Comité  consultatif  d’hygiène  pu- 
blique de  France,  fixera  les  mesures  nécessitées  par  l’application 
du  présent  article. 

Art.  7 ■ — La  désinfection  est  obligatoire  pour  tous  les  cas 
de  maladies  prévues  à l’article  4 ; les  procédés  de  désinfection 
devront  être  approuvés  par  le  ministre  de  l’Intérieur,  après  avis 
du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France. 

Les  mesures  de  désinfection  sont  mises  à exécution,  dans  les 
villes  de  20  000  habitants  et  au-dessus,  par  les  soins  de  l’auto- 
rité municipale,  suivant  des  arrêtés  du  maire,  approuvés  par  le 
préfet  et,  dans  les  communes  de  moins  de  20  000  habitants,  par 
les  soins  d’un  service  départemental. 


Les  dispositions  de  la  loi  du  21  juUlet  1856  et  des  décrets  et 
arrêtés  ultérieurs,  pris  conformément  aux  dispositions  de  ladite 
loi,  sont  applicables  aux  appareils  de  désinfection. 

Un  règlement  d’administration  publique,  rendu  après  avis  du 
Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France,  déterminera  les 
conditions  que  ces  appareils  doivent  remplir  au  point  de  vue  de 
l’efficacité  des  opérations  à y effectuer. 

Art.  8.  — Lorsqu’une  épidémie  menace  tout  ou  partie  du  ter- 
ritoire de  la  République  ou  s’y  développe,  et  que  les  moyens  de 
défense  locaux  sont  reconnus  insuffisants,  un  décret  du  Prési- 
dent de  la  République  détermine,  après  avis  du  Comité  consul- 
tatif d’hygiène  publique  de  France,  les  mesures  propres  à empê- 
cher la  propagation  de  cette  épidémie. 

Il  règle  les  attributions,  la  composition  et  le  ressort  des 
autorités  et  administrations  chargées  de  Texécubon  de  ces  me- 
sures, et  leur  délègue,  pour  un  temps  déterminé,  le  pouvoir  de 
les  exécuter.  Les  frais  d’exécution  de  ces  mesures,  en  personnel 
et  en  matériel,  sont  à la  charge  de  l’Etat 

Les  décrets  et  actes  administratifs  qui  prescrivent  l’application 
de  ces  mesures  sont  exécutoires  dans  les  vingt-quatre  heures,  à 
partir  de  leur  publication  au  Journal  officiel. 

Art.  9.  — Lorsque,  pendant  trois  années  consécutives,  le 
nombre  des  décès  dans  une  commune  a dépassé  le  chiffre  de  la 
mortalité  moyenne  de  la  France,  le  préfet  est  tenu  de  charger  le 
Conseil  départemental  d’hygiène  de  procéder,  soit  par  lui-même, 
soit  par  la  Commission  sanitaire  de  la  circonscription,  à une 
enquête  sur  les  conditions  sanitaires  de  la  commune. 

Si  cette  enquête  établit  que  l’état  sanitaire  de  la  commune  né- 
cessite des  travaux  d’assainissement,  notamment  qu’elle  n’est 
pas  pourvue  d’eau  potable  de  bonne  qualité  ou  en  quantité  suf- 
fisante, ou  bien  que  les  eaux  usées  y restent  stagnantes,  le  préfet, 
après  une  mise  en  demeure  à la  commune  non  suivie  d’effet, 
invite  le  Conseil  départemental  d’hygiène  à délibérer  sur  l’utilité 
et  la  nature  des  travaux  jugés  nécessaires.  Le  maire  est  mis  en 
demeure  de  présenter  ses  observations  devant  le  Conseil  dépar- 
temental d’hygiène. 

En  cas  d’avis  du  Conseil  départemental  d’hygiène  contraire  à 
l’exécution  des  travaux  ou  de  réclamation  de  la  part  de  la  com- 
mune, le  préfet  transmet  la  délibération  du  Conseil  au  ministre 
de  l’Intérieur,  qui,  s'il  le  juge  à propos,  soumet  la  question  au 
Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France.  Celui-ci  pro- 
cède à une  enquête  dont  les  résultats  sont  affichés  dans  la  com- 
mune. 

Sur  les  avis  du  Conseil  départemental  d’hygiène  et  du  Comité 
consultatif  d’hygiène  publique,  le  préfet  met  la  commune  en  de- 
meure de  dresser  le  projet  et  de  procéder  aux  travaux. 

Si,  dans  le  mois  qui  suit  cette  mise  en  demeure,  le  Conseil 
municipal  ne  s’est  pas  engagé  à y déférer,  ou  si,  dans  les  trois 
mois  ü n’a  pris  aucune  mesure  en  vue  de  l’exécution  des  tra- 
vaux, un  décret  du  Président  de  la  République,  rendu  en  Conseil 
d’Etat,  ordonne  ces  travaux  dont  il  détermine  les  conditions 
d'exécution.  La  dépense  ne  pourra  être  mise  à la  charge  de  la 
commune  que  par  une  loi. 

Le  Conseil  général  statue,  dans  les  conditions  prévues  par  l’ar- 
ticle 46  de  la  loi  du  10  août  1871,  sur  la  participation  du  dé- 
partement aux  dépenses  des  travaux  ci-dessus  spécifiés. 

Art.  10.  — Le  décret  déclarant  d’utUité  publique  le  captage 
d’une  source  pour  le  service  d’une  commune  déterminera,  s’il  y 
a lieu,  en  même  temps  que  les  terrains  à acquérir  en  pleine  pro- 
priété, un  périmètre  de  protection  contre  la  pollution  de  ladite 
source.  Il  est  interdit  d’épandre  sur  les  terrains  compris  dans  ce 
périmètre  des  engrais  humains  et  d’y  forer  des  puits  sans  l’au- 
torisation du  préfet.  L’indemnité  qui  pourra  être  due  au  proprié- 
taire de  ces  terrains  sera  déterminée  suivant  les  formes  de  la  loi 
du  3 mai  1841  sur  l’expropriation  pour  cause  d’utilité  publique, 
comme  pour  les  héritages  acquis  en  pleine  propriété. 

Ces  dispositions  sont  applicables  aux  puits  et  aux  galeries 
fournissant  de  Teau  potable  empruntée  à une  nappe  souter- 
raine. 

Le  droit  à l’usage  d’une  source  d’eau  potable  implique,  pour  la 
commune  qui  la  possède,  le  droit  de  curer  cette  source,  de  la 
couvrir  et  de  la  garantir  contre  toutes  les  causes  de  pollution, 
mais  non  celui  d’en  dévier  le  cours  par  des  tuyaux  ou  rigoles. 
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Un  règlement  d’administration  publique  déterminera,  s’il  y a 
lieu,  les  conditions  dans  lesquelles  le  droit  à l’usage  pourra 
s’exercer- 

L’acquisition  de  tout  ou  partie  d’une  source  d'eau  potable  par 
la  commune  dans  laquelle  elle  est  située  peut  être  déclarée  d’uti- 
lité publique  par  un  arrêté  préfectoral,  quand  le  débit  à acquérir 
ne  dépasse  pas  deux  litres  par  seconde.  Cet  arrêté  est  pris  sur  la 
demande  du  Conseil  municipal  et  l’avis  du  Conseil  d’hygiène 
du  département.  Il  doit  être  précédé  de  l’enquête  prévue  par 
l’ordonnance  du  23  août  1835.  L’indemnité  d’expropriation  est 
réglée  dans  les  formes  prescrites  par  l’article  16  de  la  loi  du 
25  mai  1836. 


Chapitre  U.  — Mesures  sanitaires  relatives  aux  Immeubles. 

Art.  11.  — Dans  les  agglomérations  de  20  000  habitants  et 
au-dessus,  aucune  habitation  ne  peut  être  construite  sans  un 
permis  du  maire  constatant  que,  dans  le  projet  qui  lui  a été  sou- 
mis, les  conditions  de  salubrité  prescrites  par  le  règlement  sani- 
taire prévu  à l’article  premier  sont  observées. 

A défaut  par  le  maire  de  statuer  dans  le  délai  de  vingt  jours, 
à partir  du  dépôt  à la  mairie  de  la  demande  de  construire  dont  il 
sera  délivré  récépissé,  le  propriétaire  pourra  se  considérer  comme 
autorisé  à commencer  les  travaux. 

L’autorisation  de  construire  peut  être  donnée  par  le  préfet  en 
cas  de  refus  du  maire. 

Si  l’autorisation  n’a  pas  été  demandée  ou  si  les  prescriptions 
du  règlement  sanitaire  n’ont  pas  été  observées,  il  est  dressé 
procès-verbal.  En  cas  d’inexécution  de  ces  prescriptions,  il  est 
procédé  conformément  aux  dispositions  de  l’article  suivant. 

Art.  12.  — Lorsqu’un  immeuble,  bâti  ou  non,  attenant  ou  non 
à la  voie  publique,  est  dangereux  pour  la  santé  des  occupants 
ou  des  voisins,  le  maire  ou,  à son  défaut,  le  préfet,  invite  la  Com- 
mission sanitaire  prévue  par  l’article  20  de  la  présente  loi  à lui 
donner  son  avis  : 

1®  Sur  l’utilité  et  la  nature  des  travaux  ; 

2^  Sur  l’interdiction  d’habitation  de  tout  ou  partie  de  l’im- 
meuble jusqu'à  ce  que  les  conditions  d'insalubrité  aient  disparu. 

Le  rapport  du  maire  est  déposé  au  secrétariat  de  la  mairie  à 
la  disposition  des  intéressés. 

Les  proprietaires,  usufruitiers  ou  usagers  sont  avisés,  au  moins 
quinze  jours  d’avance,  à la  diligence  du  maire  et  par  lettre  re- 
commandée, de  la  réunion  de  la  Commission  sanitaire  et  ils  pro- 
duisent dans  ce  délai  leurs  observations. 

Ils  doivent,  s'ils  en  font  la  demande,  être  entendus  par  la  Com- 
mission, en  personne  ou  par  mandataire,  et  ils  sont  appelés  aux 
visites  et  constatations  des  lieux. 

En  cas  d’avis  contraire  aux  propositions  du  maire,  cet  avis 
est  transmis  au  préfet,  qui  saisit,  s’il  y a heu,  le  Conseil  départe- 
mental d’hygiène. 

Le  préfet  avise  les  intéressés  quinze  jours  au  moins  à l'avance 
par  lettre  recommandée  de  la  réunion  du  Conseil  départemental 
d’hygiène  et  les  invite  à produi^  leurs  observations  dans  ce 
délai.  Ils  peuvent  prendre  commSfccation  de  l’avis  de  la  Com- 
mission sanitaire  déposé  à la  préfe^ire  et  se  présenter,  en  per- 
sonne ou  par  mandataire,  devant  le  Conseil  ; ils  sont  appelés  aux 
visites  et  constatations  des  lieux. 

L’avis  de  la  Commission  sanitaire  ou  celui  du  Conseil  d'hygiène 
fixe  le  délai  dans  lequel  les  travaux  doivent  être  exécutés  ou 
dans  lequel  l’immeuble  cessera  d’être  habité  en  totalité  ou  en 
partie.  Ce  délai  ne  commence  à courir  qu’à  partir  de  l’expiration 
du  délai  de  recours  ouvert  aux  intéressés  par  l’article  13  ci- 
après  ou  de  la  modification  de  la  décision  définitive  intervenue 
sur  le  recours. 

Dans  le  cas  où  l'avis  de  la  Commission  n’a  pas  été  contesté  par 
le  maire,  ou,  s’il  a été  contesté,  après  notification  par  le  préfet 
de  l’avis  du  Conseil  départemental  d’hygiène,  le  maire  prend  un 
arrêté  ordonnant  les  travaux  nécessaires  ou  portant  interdiction 
d’habiter,  et  il  met  le  propriétaire  en  demeure  de  s’y  conformer 
dans  le  délai  fixé. 

L’arrêté  portant  interdiction  d’habiter  devra  être  revêtu  de 
l’approbation  du  préfet. 

Art.  13. — Un  recours  est  ouvert  aux  intéressés  contre  l’arrêté 
du  maire  devant  le  Conseil  de  préfecture  dans  le  délai  d’un 
mois  à dater  de  la  notification  de  l’arrêté.  Ce  recours  est  sus- 
pensif. 

Art.  14.  — a défaut  de  recours  contre  l’arrêté  du  maire  ou  si 
l’arrêté  a été  maintenu,  les  intéressés  qui  n’ont  pas  exécuté,  dans 
le  délai  imparti,  les  travaux  jugés  nécessaires,  sont  traduits  de- 
vant le  tribunal  de  simple  police,  qui  autorise  le  maire  à faire 
exécuter  les  travaux  d’office,  à leurs  frais,  sans  préjudice  de 
l’application  de  l’article  471,  paragraphe  15,  du  Code  pénal. 

En  cas  d’interdiction  d’habitation,  s’il  n’y  a pas  été  fait  droit, 
les  intéressés  sont  passibles  d’une  amende  de  16  fr.  à 500  fr.  et 


traduits  devant  le  tribunal  correctionnel,  qui  autorise  le  maire  à 
faire  expulser,  à leurs  frais,  les  occupants  de  l’immeuble. 

Art.  15.  — La  dépense  résultant  de  l’exécution  des  travaux 
est  garantie  par  un  privilège  sur  les  revenus  de  l’immeuble,  qui 
prend  rang  après  les  privilèges  énoncés  aux  articles  2 1 0 1 et 
2103  du  Code  civil. 

Art.  16.  — Toutes  ouvertures  pratiquées  pour  l’exécution  des 
mesures  d’assainissement  prescrites  en  vertu  de  la  présente  loi 
sont  exemptes  de  la  contribution  des  portes  et  fenêtres  pendant 
cinq  années  consécutives  à partir  de  l’achèvement  des  travaux. 

Art.  17.  — Lorsque,  par  suite  de  l'exécution  de  la  présente 
loi,  il  y aura  lieu  à la  résiliation  des  baux,  cette  résiliation  n’em- 
portera, en  faveur  des  locataires,  aucuns  dommages  et  intérêts. 

Art.  18.  — Lorsque  l’insalubrité  est  le  résultat  de  causes 
extérieures  et  permanentes,  ou  lorsque  les  causes  d’insalubrité 
ne  peuvent  être  détruites  que  par  des  travaux  d’ensemble,  la 
commune  peut  acquérir,  suivant  les  formes  et  après  l’accomplis- 
sement des  formalités  prescrites  par  la  loi  du  3 mai  1841,  la 
totahté  des  propriétés  comprises  dans  le  périmètre  des  travaux. 

Les  portions  de  ces  propriétés  qui,  après  assainissement  opéré, 
resteraient  en  dehors  des  alignements  arrêtés  pour  les  nouvelles 
constructions,  pourront  être  revendues  aux  enchères  publiques 
sans  que  les  anciens  propriétaires  ou  leurs  ayants-droit  puissent 
demander  l’application  des  articles  60  et  61  de  la  loi  du 
3 mai  1841,  si  les  parties  restantes  ne  sont  pas  d'une  étendue  ou 
d’une  forme  qui  permette  d’y  élever  des  constructions  salubres. 

Nous  résumons  les  articles  suivants  : 


TITRE  II.  — De  l'administration  sanitaire. 

Art  19.  — Il  vise  la  création  du  bureau  d'hygiène  chargé, 
dans  les  villes  de  20  000  habitants  et  au-dessus  et  dans  les  com- 
munes d’au  moins  2 000  habitants,  sièges  d'un  établissement 
thermal,  de  l’application  des  dispositions  de  la  présente  loi  sous 
l’autorité  du  maire. 

Art.  20.  — Prévoit  la  division  du  département  en  circon- 
scriptions sanitaires  pourvues  chacune  d’une  commission  sani- 
taire, au-dessus  desquelles  est  placé  un  conseil  d’hygiène  dépar- 
temental comprenant  le  préfet,  2 conseillers  généraux,  élus  par 
leurs  collègues,  3 médecins  dont  un  de  l’armée  de  terre  ou  de 
mer,  un  pharmacien,  l'ingénieur  en  chef  du  département,  un 
architecte,  un  vétérinaire.  La  commission  sanitaire  comprend  le 
sous-préfet,  un  conseiller  général,  un  médecin,  un  architecte, 
un  vétérinaire.  Sauf  le  conseiller  général,  tous  les  membres 
sont  nommés  par  le  préfet. 

Art.  21.  - Le  conseil  et  les  commissions  sont  consultés  sur 
l’alimentation  en  eau  potable,  les  règlements  sanitaires  commu- 
naux et  toutes  questions  intéressant  la  santé  publique. 

Art.  22.  — Il  attribue  au  Préfet  de  la  Seine  la  salubrité  des 
habitations  (sauf  en  garni),  la  désinfection,  le  captage  et  la  dis- 
tribution des  eaux,  la  vaccination  et  le  transport  des  malades, 
l’organisation  de  la  commission  des  logements  insalubres. 

Art.  23.  — Il  attribue  au  Préfet  de  police  la  prévention  des 
maladies  transmissibles,  les  contraventions  à l’obligation  de  la 
vaccination  et  la  revaccination,  la  surveillance  sanitaire  des 
garnis,  la  protection  des  enfants  du  premier  âge,  la  police  sani- 
taire des  animaux,  la  police  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie, 
la  falsification  des  aliments,  le  laboratoire  municipal,  les  éta- 
blissements insalubres,  l’organisation  du  Conseil  d’hygiène  et  de 
salubrité  de  la  Seine. 

Art.  24.  - 11  confie  aux  maires  de  la  Seine  les  attributions 
sanitaires  des  deux  préfets. 

Art.  25.  - Il  organise  le  Comité  consultatif  d’hygiène  de 
France  chargé  de  la  surveillance  de  l’hygiène  publique,  de  l’ex- 
ploitation des  eaux  minérales. 

TITRE  III.  - Dépenses. 

Art.  26.  — Il  prescrit  l’obligation  des  dépenses  indiquées 
dans  la  loi,  règle  qu’en  cas  de  non-exécution,  des  décrets  orga- 
niseront les  bureaux  d’hygiène,  prévoit  des  taxes  pour  la  désin- 
fection. 

TITRE  IV.  - Pénalités. 

Les  ART.  27,  28,  29  et  30  infligent  des  amendes  aux  per- 
sonnes qui  auront  construit  sans  permis  du  maire,  à celles  dont 
la  négligence  ou  l’incurie  aura  produit  la  contamination  des 
eaux  servant  à l’alimentation  publique,  ou  qui  auront  mis 
obstacle  à l’accomplissement  des  devoirs  des  maires  et  des 
membres  des  commissions  sanitaires  en  ce  qui  concerne  l’ap- 
plication de  la  loi. 
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RÉSUMÉ  DE  L’INSTRUCTION  MINISTÉRIELLE  DU  22  OCTOBRE  1905 
SUR  L’APTITUDE  PHYSIQUE  AU  SERVICE  MILITAIRE. 


I.  — Dispositions  générales. 

Exemption.  — La  loi  sur  le  recrutement  militaire  de  l'armée, 
du  21  mars  1905,  exempte  du  service  militaire  les  jeunes  gens 
que  leur  incapacité  physique  rend  impropres  au  service,  soit 
armé,  soit  auxiliaire. 

Cette  exemption  est  prononcée  en  séance  publique  par  un 
conseil  de  révision  assisté  d’un  ou  plusieurs  médecins  qui  exa- 
minent les  jeunes  gens  et  donnent  leur  avis  sur  leur  aptitude  au 
service  militaire. 

Le  conseil  ne  peut  statuer  qu’après  avoir  entendu  l'avis  du 
médecin. 

Ajournement.  — Le  conseil  de  révision  peut  décider  l'ajour- 
nement à l’année  suivante  des  jeunes  gens  qui  sont  reconnus 
d’une  constitution  physique  trop  faible. 

Service  auxiliaire.  — Le  conseil  de  révision  classe  dans 
le  service  auxiliaire,  d’emblée  ou  après  ajournement,  les  jeunes 
gens  qui,  étant  atteints  d’une  infirmité  relative,  sans  que  leur 
constitution  générale  soit  douteuse,  ne  sont  pas  aptes  au  ser- 
vice armé,  mais  peuvent  être  utilisés  dans  certains  emplois. 

Engagements.  — L’armée  active  se  recrute  non  seulement 
par  la  voie  des  appels,  mais  encore  par  des  engagements,  par 
des  rengagements  et  par  des  commissions.  Ces  divers  modes  de 
recrutement  étant  naturellement  subordonnés  aux  conditions 
d'aptitude  physique  nécessaires  pour  faire  un  service  armé,  les 
sujets  sont  soumis  avant  tout,  en  présence  du  chef  de  corps  ou 
du  commandant  de  recrutement,  à l’examen  d'un  médecin  mili- 
taire qui  certifie  cette  aptitude  par  écrit. 

Les  jeunes  gens  qui  demandent  à contracter  un  engagement 
présentent  parfois  un  développement  encore  incomplet  ou  cher- 
chent à dissimuler  soit  une  maladie,  soit  une  infirrnité  qui  les 
rend  impropres  au  service  militaire.  Les  candidats  à l’engage- 
ment doivent  présenter  les  mêmes  conditions  d'aptitude  phy- 
sique que  les  appelés.  On  procède  néanmoins  à l’examen  de  ces 
jeunes  gens  avec  un  soin  tout  particulier. 

L’engagé  peut  avoir  été  déclaré  impropre  au  service  par  le 
conseil  de  révision,  ou,  s’il  a déjà  servi,  avoir  été  réformé.  Il 
peut  aussi,  ayant  été  réformé  pour  des  motifs  autres  que  des 
blessures  reçues  en  service  commandé  ou  des  infirmités  con- 
tractées dans  les  armées  de  terre  ou  de  mer,  être  ultérieure- 
ment compris  dans  un  contingent  par  le  conseil  de  révision,  si 
les  motifs  de  réforme  ont  cessé  d'exister. 

Réformes  et  retraites.  — Tous  les  jeunes  gens  inscrits 
sur  les  tableaux  de  recensement  qui  n’ont  pas  été  exemptés,  les 
engagés,  les  rengagés  et  les  commissionnés,  ne  peuvent  sortir  de 
l’armée  avant  le  terme  fixé  par  la  loi,  que  par  la  réforme  ou 
par  la  retraite  si  leur  aptitude  au  service  militaire  vient  à cesser. 

Le  médecin  est  encore,  dans  cette  circonstance,  appelé  à exa- 
miner l’aptitude  mihtaire  des  sujets  devant  les  commissions 
spéciales  instituées  à cet  effet,  et  il  doit  certifier,  par  écrit,  les 
conclusions  de  son  examen,  en  observant  avec  soin  les  formes 
prescrites,  suivant  les  différents  cas,  par  les  instructions  minis- 
térielles (Notice  5 du  règlement  sur  le  service  de  santé  de  l’ar- 
mée à l’intérieur). 

En  principe,  toute  infirmité  ou  maladie  qui,  après  l’échec  d’un 
traitement  rationnel  et  prolongé,  aura  pour  conséquence  d’en- 
traîner l’impossibilité  absolue  de  servir  et  de  rentrer  ultérieure- 
ment au  service,  devra  motiver  la  réforme  définitive. 

La  réforme  temporaire  pourra  être  prononcée  si  l’intéressé  est 
atteint  d’une  affection  qui  le  met  dans  l’impossibilité  absolue  de 
servir  actuellement,  mais  non  de  rentrer  ultérieurement  au  service. 

L’affection  qui  aura  motivé  la  réforme  temporaire  pourra  jus- 
tifier la  réforme  définitive  lorsque  la  guérison  n’en  aura  pas 
été  obtenue  pendant  la  durée  du  congé  de  réforme  temporaire. 

II.  — Mode  d’examen  des  hommes. 

L’homme  à examiner  devant  le  conseil  de  révision  doit  se 
présenter  entièrement  nu.'  Pendant  qu’il  s’avance,  le  niédecin 
juge  d’un  coup  d’oeil  général  s’il  présente  des  défectuosités  sail- 
lantes dans  la  conformation  ou  dans  la  marche.  Il  complète  cet 
examen  d’ensemble  en  faisant  placer  le  sujet  debout  devant  lui, 
les  talons  rapprochés,  les  bras  pendant  sur  les  côtés  du  corps, 
les  mains  ouvertes  et  la  paume  dirigée  en  avant. 

Le  médecin  passe  ensuite  successivement  à l’examen_  détaillé 
des  différentes  parties  du  corps,  en  commençant  par  la  tête  et  en 
procédant  pour  chaque  région  de  l’extérieur  à l’intérieur. 

Il  s’assure  par  tous  les  moyens  d’investigation  : 

1”  Si  le  sujet  est  sain,  bien  conformé,  et  si  rien  ne  porte 
obstacle  à la  plénitude  des  mouvements  nécessaires  à la  pro- 
fession des  armes  ; 

2”  Si  aucune  partie  du  corps  n’est  exposée  à souffrir  du  port 
des  vêtements,  de  l’équipement  et  des  armes  ; 

3°  Si,  par  suite  de  faiblesse  organique,  de  prédisposition  mor- 
bide ou  de  maladie  déjà  existante,  la  santé  et  la  vie  du  sujet  ne 
seraient  pas  directement  compromises  par  les  conditions  habi- 
tuelles du  service  militaire  i 


4"  Si  quelque  maladie  ou  infirmité,  sans  gêner  l’exercice  des 
fonctions,  n’est  pas  de  nature  à se  transmettre  ou  à exciter  le  dé- 
goût, ce  qui  la  rend  incompatible  avec  la  vie  en  commun  des  sol- 
dats. On  peut,  pour  cet  examen,  recourir  à tous  les  moyens  d’ex- 
ploration exempts  d’inconvénients,  tels  que  rubans  métriques, 
bascules,  stéthoscopes,  optomètres,  ophtalmoscopes,  otoscopes 
et  autres  n'exigeant  pas  une  action  chirurgicale. 

L’emploi  des  mydriatiques,  reconnu  inoffensif,  est  autorisé. 

L’usage  des  anesthésiques  est  interdit. 

Les  difficultés  habituelles  du  diagnostic  médical  sont  parfois 
augmentées  par  des  tentatives  de  fraudes,  simulations  et  dissi- 
mulations, contre  lesquelles  la  sagacité  du  médecin  doit  être  en 
garde.  Celui-ci  sera  très  circonspect  avant  d'exposer  le  sujet,  par 
une  accusation  de  cette  nature,  à des  poursuites  judiciaires  et 
aux  sévérités  de  la  loi. 

La  dissimulation  de  maladies,  rare  chez  les  appelés,  est  plus 
fréquente  chez  les  engagés  volontaires,  les  rengagés  et  les  com- 
missionnés. 

Devant  le  conseil  de  révision,  dont  les  opérations  sont  rapides, 
il  n’est  pas  toujours  possible  de  résoudre,  séance  tenante,  toutes 
ces  questions  de  diagnostic.  Dans  les  cas  douteux,  le  médecin 
peut  demander  de  suspendre  ^on  avis,  soit  jusqu’à  la  fin  de  la 
séance,  soit  jusqu’à  une  autr  j séance,  afin  de  lui  permettre  de 
procéder  à un  examen  plus  approfondi,  qui  pourra  être  fait 
dans  un  hôpital  ; ou  afin  d’attendre  les  documents  d'une  en- 
quête, si  elle  est  reconnue  nécessaire. 

Le  conseil  a aussi  la  faculté  de  renvoyer,  à une  date  ultérieure 
et  avant  la  clôture  des  opérations,  l’examen  des  hommes  qui 
sont  atteints  de  maladies  ou  d’affections  dont  la  guérison  est 
possible  dans  un  laps  de  temps  restreint  et  en  particulier  des 
affections  aiguës  fébriles. 

Un  même  sujet  peut  offrir  à la  fois  plusieurs  maladies  ou  in- 
firmités qui,  prises  isolément,  sont  compatibles  avec  les  exi- 
gences du  service  militaire,  tandis  que,  réunies,  elles  peuvent 
constituer  un  ensemble  assez  défectueux  pour  motiver  l’exemp- 
tion ou  la  réforme. 

Toutes  les  armes  ou  services  ne  nécessitent  pas  des  aptitudes 
identiques,  puisque  leurs  attributions  diffèrent.  Dans  les  unes, 
certaines  aptitudes  physiques  doivent  être  prépondérantes  ; dans 
les  autres,  certaines  imperfections  ou  même  certains  défauts  de 
conformation,  qui  rendraient  tout  à fait  inapte  au  service  dans 
certaines  armes,  sont  peu  gênants  j il  appartient  à l'autorité  mi- 
litaire de  tenir  compte  de  ces  conditions,  afin  de  répartir  les 
hommes  conformément  à leurs  aptitudes  et  aux  besoins  des 
diverses  armes.  Les  conseils  de  révision  sont  généralement  dis- 
posés à accorder  l’exemption  pour  des  infirmités  visibles  ou 
palpables,  quoique  souvent  légères,  et  ils  se  montrent  plus  rigou- 
reux quand  il  s’agit  d’altérations  viscérales,  dont  ne  peuvent  se 
rendre  compte  les  personnes  étrangères  à la  médecine.  Il  appar- 
tient alors  à l’expert  de  ne  pas  se  borner  à une  simple  déclara- 
tion de  ses  conclusions,  mais  de  faire  apprécier  par  quelques  ex- 
plicationsles  motifs  qui  légitiment  l’inaptitude  du  sujet  au  service 
militaire.  Il  expliquera  par  contre  comment  une  infirmité  très 
apparente  peut  être  cependant  compatible,  soit  avec  le  service 
auxiliaire,  soit  même  avec  le  service  armé. 

Lorsque  l’homme  à examiner  au  point  de  vue  de  l’aptitude 
militaire  est  incorporé,  la  tâche  devient  plus  facile  pour  le  méde- 
cin, qui  n’est  plus  dans  l'obligation  de  poser  séance  tenante  un 
diagnostic  souvent  compliqué. 

Le  médecin  .t  le  temps  de  s’éclairer  par  des  enquêtes,  le  sujet 
peut  être  étudié  à loisir,  et,  s’il  est  besoin  , mis  en  observation 
dans  un  hôpital  militaire. 

Les  jeunes  gens  montrent  quelquefois  de  la  répugnance  à 
subir  la  visite  du  médecin.  Une  apparence  d’appréhension  de  la 
part  d’un  sujet  doit  engager  l’expert  à procéder  à la  visite  avec 
encore  plus  de  patience,  de  douceur  et  de  bienveillance  que  de 
coutume  et  avec  un  redoublement  de  précautions,  afin  de 
mettre  les  jeunes  gens  à l’abri  d’une  curiosité  indiscrète  et  de 
ménager  les  légitimes  susceptibilités  des  familles. 

III.  — Maladies,  infirmités  ou  vices  de  conformation  susceptibles 

de  motiver  l’ajournement,  l’exemption  ou  le  classement  dans 

le  service  auxiliaire,  la  réforme  temporaire  ou  définitive. 

I«  Ajournement,  — Faiblesse  de  constitution. 

II.  Exemption,  réforme.  [Cette  dernière  est  temporaire 
ou  définitive  suivant  le  degré]  (1). 

Maladies  générales  : 

Faiblesse  de  constitution  très  marquée. 

Obésité  excessive. 

Cachexie  paludéenne,  saturnine,  mercurielle,  ou  de  la  pellagre 
très  accentuée. 

Anévrismes. 


(1)  Le  classement  est  fait  suivant  le  degré  de  maladie;  on 
trouvera  donc  certaines  affections  dans  les  trois  catégories. 


APPENDICE 


1294 


Rhumatisme,  goutte,  gravelle  avec  altérations  organiques 
gênant  notablement  les  fonctions. 

Tuberculose  : viscérale  (quel  que  soit  le  degré)  ; 2"^  locale, 

si  elle  n’est  pas  guérissable. 

Syphilis  (manifestations  très  graves). 

Morve,  lèpre,  actinomycose. 

Maladies  de  la  peau  (acné,  eczéma,  ecthyma,  éléphantiasis, 
impétigo,  ichtyose,  kéloïdes,  lupus,  psoriasis,  ulcères)  étendues, 
tenaces , récidivantes  ou  présentant  un  aspect  repoussant. 
Nævi  et  tumeurs  érectiles  volumineux  et  exposés  à des  pres- 
sions. Difformités  très  notables  d’une  région  du  corps. 

Tumeurs  malignes,  névromes  multiples  et  douloureux. 

Varices  très  développées. 

Leucémie,  leucocythémie,  myxœdème,  adénites  chroniques 
volumineuses. 

Maladies  des  articulations,  des  muscles,  des  os,  des  syno~ 
viales  avec  perte  de  fonctions  importantes. 

Cerveau  et  moelle  épinière.  Paralysie  et  tremblement  d’ori- 
gine centrale,  myélite,  épilepsie,  chorée,  tétanie,  somnambu- 
lisme, idiotie,  crétinisme,  aliénation  mentale. 

Nerfs.  Paralysie  d’origine  périphérique,  contracture  et  tic 
gênant  gravement  les  fonctions.  Tic  douloureux  de  la  face  incu- 
rable. 

Maladies  localisées  : Oreilles.  Lésions  supprimant  la 
fonction. 

Yeux.  Acuité  visuelle  inférieure  à un  quart  pour  un  œil, 
celle  de  l’autre  étant  inférieure  à un  vingtième  ou  même  abolie. 
Difformité  de  l’œil  perdu  si  l’acuité  visuelle  de  l’autre  est  supé- 
rieure à un  quart. 

Myopie,  hypermétropie,  astigmatisme  ne  donnant  pas,  même 
avec  des  verres  correcteurs,  l’acuité  visuelle  minimum  ci-des- 
sus. 

Lésions  de  l’œil  et  des  voies  lacrymales  entraînant  une  dimi- 
nution de  l’acuité  visuelle  ci-dessus,  des  difformités  graves  ou 
ayant  un  caractère  contagieux  (conjonctivite  granuleuse). 

Larynx,  nez,  pharynx.  Lésions  ayant  produit  une  altération 
grave  de  la  respiration  et  de  la  parole,  ozène,  aphonie. 

Bouche.  Etat  des  dents  rendant  impossible  la  mastication. 
Mutisme  congénital. 

Cou.  Goitre  très  développé.  Goitre  exophtalmique.  Torticolis 
grave. 

Organes  respiratoires.  Asihvsie,  emphysème,  bronchite  chro- 
nique, pleurésie  chronique. 

Cœur.  Cyanose,  hypertrophie,  péricardite,  lésions  des  orifices, 
anévrisme. 

Abdomen.  Hernie  crurale,  épigastrique,  lombaire,  inguinale 
volumineuse,  irréductible  ou  avec  ectopie  testiculaire  pariétale 
ou  orificielle.  Péritonite  chronique,  ascite.  Affections  de  l’estomac, 
de  l’intestin,  du  foie,  de  la  rate,  avec  dépérissement  marqué. 
Appendicite. 

Colonne  vertébrale.  Déviations  prononcées,  mal  de  Pott. 

Bassin.  Fistules  urinaires  et  anales,  rétrécissement  et  chute 
du  rectum,  hémorroïdes  volumineuses  ou  accompagnées  de 
complications  graves. 


Reins.  Néphrite  chronique,  rein  flottant  et  calculs  avec  troubles 
graves. 

Vessie.  Cystites  rebelles,  calculs,  rétention  d’urine. 

Organes  génitaux.  Fistules  rebelles,  rétrécissements  pronon- 
cés de  l’urètre,  prostatite  chronique.  Eléphantiasis  du  scrotum, 
varicocèle  très  volumineux,  absence  ou  atrophie  des  deux  testi- 
cules. 

Mains  et  pieds.  Perte  ou  luxation  du  pouce,  perte  totale  de 
l’index  avec  non-fonctionnement  normal  des  autres  doigts.  Pied 
bot,  pied  plat  très  prononcé.  Luxation  non  réduite  du  gros  orteil. 
Mal  perforant. 

III.  Service  auxiliaire. 

Maladies  générales.  — Ajournés  pour  faiblesse  de  con- 
stitution, mais  ne  présentant  pas  un  état  physique  nécessitant 
l’exemption. 

Obésité  insuffisante  pour  exemption. 

Tumeurs  bénignes. 

Varices  moyennement  développées. 

Maladies  de  peau  : psoriasis,  vitiligo  non  généralisés,  teignes 
faveuse  ou  tonsurantes,  calvitie  étendue. 

Maladies  des  articulations,  des  muscles,  des  os,  des  syno- 
viales diminuant  l’exercice  de  la  fonction. 

Maladies  locales.  — Oreilles.  Lésions  permettant  d’en- 
tendre la  voix  ordinaire  à petite  distance,  surdité  absolue,  mais 
d’une  seule  oreille. 

Yeux.  Acuité  visuelle  supérieure  ou  tout  au  moins  égale  à un 
quart  pour  un  œil,  celle  de  l’autre  œil  étant  inférieure  à un  ving- 
tième ou  même  complètement  abolie,  sous  la  réserve  toutefois 
de  ne  pas  avoir  de  difformité  apparente  de  l’œil  perdu. 

Myopie,  hypermétropie,  astigmatisme  donnant  l’acuité  visuelle 
ci-dessus  avec  des  verres  correcteurs.  Taies  de  la  cornée,  affec- 
tion des  muscles  de  l’œil  permettant  l’acuité  visuelle  ci-dessus. 

Lésions  bénignes  des  voies  lacrymales. 

Nez.  Malformation  et  tumeurs  ne  produisant  qu’une  gêne  mo- 
dérée de  la  respiration  et  de  la  voix. 

Bouche.  Fistules  salivaires,  bec-de-lièvre  peu  prononcé. 

Larynx.  Laryngite  chronique  sans  troubles  importants. 

Abdomen,  cou.  Goitre  modéré.  Hernie  ombilicale. 

Colonne  vertébrale.  Déviation  modérée. 

Mains.  1°  Perte  d’une  phalange  du  pouce  ; 2®  d’une  ou  de 
deux  phalanges  de  l’index  avec  ankylosé  des  articulations  con- 
servées ; 3*^  de  deux  des  trois  derniers  doigts  ou  de  deux  pha- 
langes de  ces  doigts  de  la  même  main  ; 4"  simultanée  de  trois 
phalanges  intéressant  l’index  et  le  médius  de  la  même  main  ; 
5®  d’une  phalange  de  l'index,  du  médius  et  de  l’annulaire  de  la 
main  droite  seulement. 

Doigts  surnuméraires  ou  difficulté  d’extension  et  de  flexion 
des  doigts. 

Pieds.  Pieds  plats  et  creux  prononcés,  orteils  surnuméraires 
exigeant  une  chaussure  spéciale.  Orteils  en  marteau  prononcé. 

La  perte  totale  du  gros  orteil,  la  luxation  non  réduite  de  sa 
dernière  phalange,  la  perte  de  deux  orteils  voisins,  la  perte 
totale  d’une  phalange  aux  quatre  derniers  orteils  du  même  pied 
sont  compatibles  avec  le  service  auxiliaire. 
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Ils  sont  actuellement  au  nombre  de  40  ; 

Paris  (laboratoire  central,  rue  de  Bourgogne). 

Laboratoires  municipaux  ; Amiens,  Brest,  Clermont,  Gre- 
noble, Le  Havre  I.ésignan  (Aude),  Lille,  Nice,  Nimes,  Reims, 
Rennes,  Rodez,  Rouen,  Saint-Etienne,  Saintes,  Toulon,  Toulouse. 
Laboratoires  départementaux  : Marseille,  Poitiers. 
Laboratoire  départemental  d’agriculture  : Tours. 


Stations  agronomiques  : Arras,  Auxerre,  Besançon,  Blois. 
Chartres.  Nancy,  Châteauroux. 

Il  faut  y ajouter  : l'Institut  pomologique,  à Caen  ; les  stations 
œnologiques  de  Bordeaux,  Beaune,  Montpellier.  Dijon  ; les  labo- 
ratoires douaniers  de  Port-Vendres  et  Bayonne  qui  dépendent 
du  ministère  des  Finances.  • 
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ERRATA 


désinfection,  page  325.  — Les  doses  de  solutions  chimiques  indiquées  sont  la  quantité  par  litre  d'eau. 

Page  327.  - Le  tarif  de  la  désinfection  officielle,  à Paris,  a été  modifié  : 1°  Elle  est  gratuite  au-dessous 
de  500  francs  ; 

2°  Les  frais  de  désinfection  sont  établis,  dans  la  ville  de  Paris,  proportionnellement  à la  valeur  loca- 
tive de  l'ensemble  des  locaux  d'habitation,  dont  dépend  la  pièce  occupée  par  le  malade,  et  à raison  de  un 
franc  pour  cent  de  la  valeur  locative.  Toutefois,  si  la  taxe  à percevoir,  en  vertu  de  ce  tarif,  dépasse  trente 
francs  par  pièce  soumise  à la  désinfection,  elle  est  réduite  d'office  à ce  maximum  (art.  P''  de  l'arrêté  du 
19  octobre  1910)  sans  que  la  taxe  totale  puisse,  cependant,  dépasser  1 °/o  du  montant  du  loyer  annuel. 

Toutes  les  désinfections  faites  au  cours  d'une  maladie  sont  comptées  pour  une  seule  opération,  à la 
condition  que  ces  désinfections  se  succéderont  à des  intervalles  de  durée  ne  dépassant  pas  six  mois  (art.  9). 

Diphtérie,  page  336,  ligne  32  après  figure  640,  lire  V,  planche  en  couleurs  maladies  de  la  bouche  : Angiiie 
diphtériiique. 

Eaux  minérales,  figure  6,  tabl.  XVIII,  page  363,  lire,  au  lieu  de  Séjournet,  Lajaunie-Bousquel. 

Goutte,  7®  ligne  à partir  du  bas.  — Lire  solurol  {acide  ihyminique  au  lieu  de  thymique). 

Masculins  (Organes)  : P page  659,  dernière  ligne,  lire  5 ceniièmes  de  millimètre  au  lieu  de  5 millièmes  de 
millimètre;  2°  page  660,  lire  à la  3“  ligne  2 centimètres  au  lieu  de  20  centimètres;  3“  figure  1265,  lire 
grossi  600  fois  au  lieu  de  300. 

Surdi-mutité,  figures  2052-2053  R,  lire  résonnateurs  au  lieu  de  cordes  vocales. 

Syphilis,  page  1430.  - Leucoplasie  linguale.  Voir  planche  en  couleurs  à bouche  (Maladies  de  la). 

Planches  en  couleurs.  — Les  planches  en  couleurs  ont  été  placées  dans  le  corps  de  l'ouvrage  aux  endroits 
qu'elles  doivent  occuper  d’après  l'ordre  alphabétique. 

Dans  le  numérotage  de  ces  planches  il  s’est  glissé  quelques  erreurs  typographiques  que  les  lecteurs 
rectifieront  facilement  ainsi  : _ 

La  planche  VII  Champignons  doit  porter  le  n®  IX. 


VIII  Chéloïdes  - X. 

IX  Cerveau  et  nerfs  — VII. 

X Cerveau  (Nerfs  partant  du)  — VIII. 

XXVIII  Syphilis  - XXIX. 

XXIX  Sudorifiques  (Plantes)  — XXVIII. 


Paris.  - Imprimerie  Larousse,  17,  rue  Montparnasse. 
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ANATOMIE  DU 

CORPS  HUMAIN 

Flanelles  A et  C _ LES  OS 

LES  MUSCLES 

N°  1 

Vertèbres  du  cou  ou  cervicales  (sept) 

(Su  ite  j 

2 

„ dorsales  (douze) 

N°43 

IVluscle  Sous-épineux 

C 

3 

„ lombaires(cinq) 

44 

„ Petit  rond 

/f  I 

k 

„ sacrées  ou  Sacrum 

45 

„ Grand  rond 

5 

„ cocc^giennes  ou  Coccyx  i 

46 

„ Rhomboïde 

6 

Clavicules  (deux)  ' 

47 

„ Grand  dorsal 

" 1 

7 

Omoplates  (deux) 

rironc 

48 

„ Sacro-lombaire 

„ j 

8 

Côtes  (douze)  i 

9, 

Sternum  | 

49 

„ Biceps 

A 

10 

Bassin  formé  des  parties  suivantes  : 

50 

„ „ expansion  aponévrotiquedubiceps,/  \p 

11 

Iliaque 

51 

„ Triceps 

" \ 

12 

Pubis 

52 

„ Brachial  antérieur 

//  /' 

13 

Ischion  y 

53 

„ Rond  pronateur 

A 

l'f 

Humérus  (Bras) 

54 

„ Long  supinateur 

" i 

55 

„ Grand  palmaire 

" 

15 

Cubitus  i 

56 

„ Palmaire  grêle 

" 1 

16 

Olécrane  1 Avant -bras 

57 

„ Premier  radial  externe 

C 

17 

Radius  ) 

58 

„ Second  radial  externe 

„ (Avant- 

59 

„ Extenseur  commun  des  doigts 

/ bras 

18 

Carpe:  Scaphoïde 

60 

„ Extenseur  propre  du  petit  doigt 

" 

19 

„ Semi-lunaire  1 

61 

„ Cubital  postérieur 

„ \ 

20 

„ Pyramidal  / 

62 

„ Cubital  antérieur 

AC  ; 

21 

„ Pisiforme  1 

n 

net 

63 

„ Long  abducteur  du  pouce 

C : 

22 

„ Unciforme  ou  Os  crochu  / 

y 

64 

„ Long  extenseur  du  pouce 

c 

23 

„ Grand  os  ‘ 1 

Aponévrose  palmaire, expansion 

24 

„ Trapèzoide 

65 

" aponévrotique  du  petit  palmaire. 

; 

25 

„ Trapèze  / 

66 

„ Court  abducteur  du  pouce 

Poignet 

67 

„ Palmaire  cutané 

26 

Métacarpiens  (cinq) 

68 

„ Court  fléchisseur  du  petit  doigt 

27 

Premières  phalanges  (cinq) 

Main 

69 

„ Abducteur  du  petit  doigt 

Main 

28 

Secondes  phalanges  ou  phalangines  (quatre) 

70 

„ Interosseux  dorsaux  des  doigts 

29 

Troisièmes  phalanges  ou  phalangettes  (cinq)^ 

71 

„ Ligament  annulaire  du  carpe 

30 

Fémur  ) 

72 

„ Tenseur  du  fascia  lata  A 

31 

,/  grand  trochanter  ) CuiSS6 

73 

„ Vaste  externe  „ 

32 

„ petit  trochanter  ) 

74 

„ Droit  antérieur  „ 

75 

„ Vaste  interne  „ 

Flanelles  A. B, C_  LES  MUSCLES 

76 

„ Couturier  „ 

33 

Muscle  sterno-cleido-mastoïdien  A j 

77 

iliaque  AB 

Cuisse. 

34 

„ sterno- hyoïdien  „(  p., 

78 

„ Psoas  « 

Bassin 

35 

,,  scapulo-njoidien  „ i 

79 

„ Pectine  „ 

Fond  de 

36 

„ scalène  antérieur  „ j 

80 

„ Premier  adducteur  „ 

(l’Abdomen 

81 

„ Droit  Interne  „ 

37 

„ Trapèze  AC-Cou, 

Epaule 

82 

„ Grand  fessier  C 

et  de  la 

83 

„ Biceps  fémoral  „ 

Poitrine 

38 

„ Grand  pectoral  A i Ep 

aule 

84 

„ Demi-tendineux 

39 

„ Deltoïde  AC  j Poitrine 

85 

„ Demi-membraneux  „ 

86 

„ Diaphragme 

40 

„ Grand  dentelé  A j 

87 

„ Carré  lombaire  B 

41 

„ Grand  oblique  de  l’abdomen  „ >Abdomen 

88 

„ Intercostaux  „ 

42 

„ Grand  droit  „ ) 

/ 

A 


Plandie  B _ APPAREIL  RESPIRATOIRE 

CŒUR, CIRCULATION, REINS 

el  de  la  VOIX 

URETÈRE  (Suite) 

N°89 

Muscles  thyroïdiens 

j 

N°I22 

Veines  mésentériques 

90 

Larynx 

1 Cou 

123 

„ iliaques  primitives 

91 

Glande  thyroïde 

124 

„ „ internes 

92 

Trachée 

125 

„ „ externes 

93 

Bronches  et  divisions  bronchiques 

1 Poitrine 

126 

Veine  céphalique  ^ 

94 

Poumon 

127 

„ basilique 

128 

„ médiane  céphalique 

! 

129 

„ „ basilique 

Planche  B _ CŒUR , CIRCULATION, REINS 

130 

„ cubitale 

B ras 

URETERE,  Glandes  surrénales 

131 

„ radiale 

Avant-bras 

95 

Cœur  et  artères  coronaires  ' 

132 

Lymphatiques 

Main 

96 

Auricule  du  cœur 

1 

133 

Artère  humérale 

97 

Artère  pulmonaire  et  ses  divisions 

134 

„ radiale 

98 

Aorte 

135 

„ cubitale 

99 

Veine- cave  supérieure 

136 

„ arcade  artérielle  palmaire 

100 

„ jugulaire  externe 

101 

,/  intsrne 

Planclie  B_  APPAREIL  DIGESTIF 

102 

Tronc  artériel  brachiocéphalique 

RATE  et  VESSIE 

103 

Artère  sous-clavière 

137 

Pharynx 

104 

„ carotide  primitive 

138 

Œsophage 

105 

Veines  pulmonaires 

139 

Estomac 

106 

Veine- cave  inférieure 

140 

Intestin  grêle  : duodénum 

107 

Péricarde 

141 

„ „ Jéjunum 

108 

Canal  thoracique 

142 

„ „ iléon 

109 

Artère  cœliaque 

Poitrine 

143 

Gros  intestin  , Cæcum  et  son  app 

endlce 

110 

„ mésentérique  supérieure 

et 

144 

„ „ Côlon  ascendant,transverse,descend* 

111 

„ rénale 

Abdomen 

145 

„ „ Rectum 

112 

„ spermatique 

146 

Vessie 

113 

„ mésentérique  inférieure 

147 

Foie 

114 

„ iliaque  primitive 

148 

vésicule  biliaire 

115 

/,  „ interne 

149 

canal  cj'stique 

116 

„ U externe 

150 

„ cholédoque 

117 

Reins 

151 

veine-porte 

118 

Glandes  surrénales 

152 

artère  hépatique 

119 

Uretères 

153 

Pancréas 

120 

Veines  rénales 

154 

Rate 

121 

„ hépatiques 

Planche  B _ APPAREIL  RESPIRATOIRE 

CŒUR, CIRCULATION, REINS 

et  de  la  VOIX 

URETÈRE  fSu/teJ 

N°89 

Muscles  thj/roïdiens 

j 

N°122 

Veines  mésentériques 

90 

Larynx 

Cou 

123 

„ iliaques  primitives 

91 

Glande  thyroïde 

124 

„ „ internes 

92 

Trachée 

125 

„ „ externes 

93 

Bronches  et  divisions  bronchiques 

Poitrine 

126 

Veine  céphalique 

94 

Poumon 

) 

127 

„ basilique 

128 

„ médiane  céphalique 

1 

129 

„ „ basilique 

Planche  B _ CŒUR , CIRCULATION, REINS 

130 

„ cubitale  I 

B ras 

URETÈRE,  Glandes  surrénales 

131 

„ radiale 

Avant-bras 

95 

Cœur  et  artères  coronaires 

132 

Lymphatiques 

Main 

96 

Auricule  du  cœur 

i 

133 

Artère  humérale 

97 

Artère  pulmonaire  et  ses  divisions 

134 

„ radiale 

98 

Aorte 

135 

„ cubitale 

99 

Veine -cave  supérieure 

136 

„ arcade  artérielle  palmaire 

100 

„ jugulaire  externe 

101 

„ interne 

Planche  B_  APPAREIL  DIGESTIF 

102 

Tronc  artériel  brachiocéphalique 

RATE  et  VESSIE 

103 

Artère  sous-clavière 

137 

Pharynx 

104 

„ carotide  primitive 

138 

Œsophage 

105 

Veines  pulmonaires 

139 

Estomac 

106 

Veine- cave  inférieure 

140 

Intestin  grêle  : duodénum 

107 

Péricarde 

141 

„ „ jéjunum 

108 

Canal  thoracique 

142 

„ „ iléon 

109 

Artère  cœliaque 

Poitrine 

143 

Gros  intestin  , Cæcum  et  son  appendice 

110 

„ mésentérique  supérieure 

1 et 

144 

„ „ Côlon  ascendant, transverse,descend^ 

111 

„ rénale 

Abdomen 

145 

„ „ Rectum 

112 

„ spermatique 

146 

Vessie 

113 

„ mésentérique  inférieure 

147 

Foie 

114 

„ iliaque  primitive 

148 

vésicule  biliaire 

115 

/;  „ interne 

149 

canal  cystique 

116 

„ „ externe 

150 

„ cholédoque 

117 

Reins 

151 

veine-porte 

118 

Glandes  surrénales 

152 

artère  hépatique 

119 

Uretères 

153 

Pancréas 

120 

Veines  rénales 

154 

Rate 

121 

„ hépatiques 
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